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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva sebefizenim a organizaci Zivotniho stylu pacientti s chronickou
nenadorovou bolesti. Teoreticka ¢ast prace vymezuje pojem chronicka nenadorova bolest,
popisuje komplexni charakter chronické nenddorové bolesti, jeji vliv na zivotni styl pacien-
ta a seznamuje s procesem efektivniho sebetizeni u pacientd s chronickou bolesti. Praktic-
ka ¢ast prace vyhodnocuje vysledky dotaznikového Setieni zaméteného na zjisténi urovné
sebefizeni u pacientu s chronickou bolesti, urovn¢ jejich informovanosti v této oblasti a na

identifikaci faktorti ovliviiyjicich efektivni sebetizeni.

Kli¢ova slova: chronicka nenadorova bolest, sebefizeni, zivotni styl, znalosti, dovednosti,

informovanost pacienti.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the self-managing patients with chronic non-cancer pain and
organization of their lifestyle. The theoretical part defines chronic non-cancer pain, descri-
bes complex character of chronic non-cancer pain, its influence on patient's lifestyle and
introduces with the process of chronic non-cancer pain self-management. The practical part
interprets the results of questionnaire survey investigating the level of self-management in
patients with chronic non-cancer pain, awareness of patients about self-management and

factors that influence effective self-management in patients with chronic non-cancer pain.

Key words: chronic non-cancer pain, self-management, lifestyle, knowledge, skills, infor-

medness of patients.



,»[Nepiedstavitelné se zvysila nabidka a spoti‘eba analgetik, av§ak zdroveri se zvySila pasi-

vita pacientii v boji S bolesti a pocit bezmoci tvaii v tvdr bolesti. “

Kallinke, 1999

Timto chei pod€kovat piedevsim vazené Mgr. Zlatici Dorkové, Ph.D. za jeji podporu, od-
borné vedeni mé bakalarské prace a cenné podnéty, rady a pfipominky pfi jejim zpracova-
ni. Pod€kovani patii také 1ékaiim a sestrdm pracovist’, kde bylo provadéno dotaznikové
Setfeni, za jejich spolupréci pfi distribuci dotaznikd, stejné€ jako vSem pacientlim, ktefi vé-

novali sviij ¢as vyplnéni dotazniku.
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UvVOD

Téma zabyvajici se problematikou pacientl s chronickou nenadorovou bolesti a manage-
mentem jejich zivotniho stylu jsem si pro svou bakalaiskou praci zvolila proto, nebot’ nejen
béhem své odborné praxe, ale i v osobnim zivoté se setkavam se spoustou lidi, ktefi trpi
chronickymi bolestmi nenddorového typu, které jim piinasi nejen nepiijemny senzoricky
prozitek, ale také mnohé utrapy a nezaddouci zmény v jejich dosavadnim zpiisobu Zivota.
Efektivni sebefizeni a organizaci Zivotniho stylu téchto pacientd vidim jako jeden z velmi

ucinnych nastrojt k ziskdni kontroly nad jejich bolesti a ke zkvalitnéni Zivota.

JiZ samotny vyraz v tvafi Clovéka trpiciho bolesti a posléze také li€eni samotné bolesti
a jejich dopada napovida tomu, ze chronicka bolest Zivot pacientii zna¢né svazuje a doslo-
va ho ovlada. Kdyz jsem se posléze blize zajimala o to, jak by se témto lidem dalo pomoci,
zjistila jsem, ze spousta jejich problému plynoucich z chronické bolesti by se dala vyfesit,
kdyby uméli se svou bolesti zachazet. S pojmem self-managementu pacienttl s chronickou
nenadorovou bolesti jsem se poprvé setkala prostiednictvim odborné literatury. Kdyz jsem
se ototo téma vice zajimala, zjistila jsem, Ze zejména v zapadnich zemich je self-
management jednim z hlavnich edukaénich témat pacientli trpicich chronickymi nemoce-
mi, v¢etné pacientl trpicich chronickou bolesti nenddorového typu. Pacienti se Ui€astni roz-
sahlych edukacnich programti za ti¢asti mnoha odborniku, ktefi jim poskytuji ,,navod®, jak
se svymi chronickymi bolestmi Zit a organizovat svoji aktivitu k dosaZeni stanovenych cill.
Tim se dostavame do oblasti moderni mediciny a oSetfovatelstvi, pro kterou je charakteris-
ticky aktivni pfistup samotnych pacientll k péci o své zdravi a aktivni podileni se na proce-

su 1écby.

U nas vSak bohuzel tento zplsob neni jesté zcela béZny, proto svou bakalatskou praci za-
méfuji zejména na zjiSténi Grovné zakladnich znalosti a dovednosti pacientll potfebnych
pro efektivni sebetizeni, faktory pfispivajici k jejich osvojeni a prekazky, které osvojeni
téchto znalosti a dovednosti naopak brani. Dale se také vénuji informovanosti pacientil

v oblasti sebetizeni a organizaci jejich Zivotniho stylu.
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. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE CHRONICKE NENADOROVE BOLESTI

Mezinarodni spolecnost pro vyzkum bolesti (IASP) obecné definuje bolest jako neprijem-
nou smyslovou a emocni zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim nebo potencialnim posko-

zenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni (In Dusova, 2007, s. 8).

Podle Rokyty (In Kozak (ed.) et al., 2010, s. 9) ovSem tato definice nevystihuje upln¢ de-

finici chronické bolesti.

U chronické bolesti obvykle nelze prokazat jednoduchy kauzalni vztah mezi poskozenim
tkané a prozitkem pacienta. Trva déle, nez je pro dany typ postizeni tkané ci organu bézné,
zpravidla presahuje jeji trvani dobu tii (Sesti) mésicu. Pretrvavad i po té, co normalni pro-

ces 1écby a vizdravy odeznél (Sevéik et al., 1994, s. 17).

Chronické bolest na rozdil od akutni bolesti tak ztraci funkci signélu, ktery varuje pred
poskozenim tkané¢ nebo signalizuje takové poskozeni. Dlouhodoba chronickd bolest neni
uz jen ptiznakem onemocnéni, jako je tomu u bolesti akutni, ale sama o sobé nabyva cha-
rakter nemoci. Jako nozologickou jednotku — onemocnéni sui genesis chronickou bolest jiz
pred 20 lety definovala IASP. Zatimco akutni bolest ma v organismu ¢lovéka ochrannou
funkci, chronicka bolest jako samostatné onemocnéni pisobi pievazné destruktivné
Vv oblasti biologické, psychické a socidlni (DuSova, 2007; Janackova, 2007; Kozdk (ed.)
etal., 2010; Sev¢ik et al., 1994).

U chronické bolesti dochazi ke zménam zZivotniho stylu, k naruseni pacientova rodinného

| pracovniho Zivota (Kiivohlavy, 1992, s. 8).

Chronickou bolest Ize poklddat za ,,situaci®, kdezto akutni bolest spise za ,,uddlost*
(Twicross a Lack, 1983 In Sofaer, 1997, s. 26).

Stejné jako akutni i chronicka bolest piedstavuje vysoce subjektivni bolestivy prozitek,
ktery je ovlivnén jak samotnym charakterem a kontextem bolesti, tak individualnimi vlast-
nostmi, zkuSenostmi a celkovou osobnosti daného jedince, €ili jeho biologickymi, psychic-

kymi, socidlnimi a spiritualnimi zvlastnostmi (Kozék (ed.) et al., 2010; DuSova, 2007).

Chronické nenadorové bolesti zahrnuji Siroké spektrum dlouhodobych bolestivych stavi

rizného typu a etiologie, které nevznikaji v souvislosti s nadorovym onemocnénim.

Tyto bolesti se mohou vyskytovat jako bolesti trvalé nebo ve formé zachvati bolesti, kte-

ré ptichazi v pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech (Kiivohlavy, 2002).
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2 NEJCASTEJSI TYPY CHRONICKYCH NENADOROVYCH
BOLESTI

V této kapitole se budu vénovat nejcastéji se vyskytujicim typtim chronickych nenadoro-

vych bolesti, které pacientiim pifindsi spoustu utrap a nezadoucich zmén v jejich zivote.

2.1 Bolesti zad

Chronické bolesti zad vznikaji zejména v disledku poSkozeni meziobratlovych plotének,
poruch struktury, tvaru obratld a patete, poruch vazi ¢i svall, po operacich patete, ale také
v dusledku ptisobeni psychosocialnich faktort, jejichz role se pti vzniku chronickych bo-
jsou mimo jiné povazovany nespravné postoje a povery pacienta kolem bolesti zad, neu-
speésné diagnostické a 1é¢ebné vysledky, deprese, problémy v roding, v préci ¢i pasivni vy-
rovnavani se s bolesti. Nartistu vyskytu chronickych bolesti zad napomahaji i faktory stre-
sové a civilizacni, jako naptiklad sedavé zaméstnani, prace s pocitacem, a v neposledni
rad¢ absence ergonomickych zasad jak v zaméstnani, tak v bézném zivoté (Kozak (ed.)

etal., 2010; Vrba, 2008; Rokyta et al., 2009).

2.2 Migrenézni bolesti hlavy

Migren6zni bolesti hlavy ptredstavuji opakujici se ataky pulzujici, pfevazné unilateralni
bolesti doprovazené nauzeou, €asto 1 zvracenim, foto a fonofobii. Tyto bolesti jsou stiedni
az t€zké intenzity a trvaji obvykle 4-72 hodin. Samotnd migren6zni bolest hlavy mliZe na-
sedat na tzv. auru (pfedzvést migrény), kterou pacienti nejéastéji popisuji jako svételné
blyskajici se body, vypadky zorného pole ¢i rozmazané vidéni. Migrendzni bolesti hlavy
miZe u pacienta vyprovokovat fada individualnich faktord, jako naptiklad nékteré potravi-
ny (Cokoléada, syr, bandny) nebo dlouhodoby stres. V evropském meéftitku je vyskyt téchto
bolesti 0 13 % castejsi u zen nez-li u muza a az v 70 % se jedna o familiarni vyskyt (Roky-

ta et al., 2009; Waberzinek, 2003; Sev¢ik et al., 1994).

2.3 Osteoartroza

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni postihujici kloubni chrupavku. Toto onemoc-

néni miize zasdhnout jak velké nosné klouby (kloub kolenni, kycelni), tak patet ¢i drobné
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klouby ruky. Pacienti s osteoartrozou trpi bolestmi v oblasti kloubu, které jsou doprovaze-
né poruchou jeho funkce. Tyto bolesti jsou kontinualniho ¢i intermitentniho charakteru
astupniuji se zejména pii zatézi postizeného kloubu (jde o tzv. tnavovou bolest).
V pokrocilejsich stadiich nemoci se objevuji 1 bolesti klidové. Osteoartrézou trpi zejména

lid¢ sttedniho a starSiho véku (Navratil et al., 2008; Pavelka, 2009; Vokurka, Hugo, 2007).

2.4 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé postizeni kloubii vzniklé na autoimunitnim
podkladé. Postizeni kloubli byvd mnohocetné, symetrické, se sklonem k omezeni jejich
funkéni kapacity. V pribéhu onemocnéni se stfidaji obdobi zanétu a bolesti s obdobimi bez
bolesti. U pacientl s revmatoidni artritidou jsou typické tzv. ranni startovaci bolesti, které
se zmiriuji po ,,rozhybani* kloubti. Tyto bolesti pacienti obvykle popisuji jako bolesti roz-
bolavélého a palivého charakteru (Navratil et al., 2008; Vse o 1é¢bé bolesti, 2006; Haluzi-
kova, Rimovska, 2010; Safrankova, Nejedla, 2006).

2.5 Fibromyalgicky syndrom

Fibromyalgicky syndrom je chronické nezanétlivé bolestivé onemocnéni vice Casti téla
charakterizované plosnou difuzni bolesti svalil, pfi¢emz se nejedna o primarni onemocnéni
svall a slach. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni dosud zndma. Bolest, kterou pacienti trpi, je
nejcastéji popisovana jako paleni hluboko ve svalech, tupd, pulzujici, ostra, vystielujici ¢i
pichava bolest. Bolesti se vyskytuji spole¢né se ztuhlosti svalll nej¢astéji rano, a to prede-
v8§im v nejvice pouzivanych svalovych skupinach. Ke zhorSeni bolesti dochéazi vecer (Mar-

tuliak, 2009; Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

Vyse uvedené typy chronickych nenadorovych bolesti piedstavuji jen zlomek z Siroké
Skaly chronickych bolestivych stavli, které mohou pacientovi zkomplikovat jeho Zivot.
Stejné nepiijemné mohou byt také napiiklad fantomové bolesti koncetin vznikajici po
amputaci koncetiny, bolesti zptisobené neuralgii trigeminu, periferni neuropatické boles-
ti pii diabetu mellitu, perifernim onemocnéni cév ¢i roztrousené sklerdze, dale bolesti pii
srpkovité anémii, bolesti v disledku postherpetické neuralgie, jejichz prevalence se po-
hybuje v rozmezi od 9 az do 34 % nebo také bolesti biicha pii chronické pankreatitidé ¢i

vV podob¢ menstruacnich bolesti (Haklova, Hakl, 2005; Vse o 1écbé bolesti, 2006).
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Zvlasté u starsSich polymorbidnich pacientl se ne zfidka mtizeme setkat s vyskytem i n¢-

kolika typt chronickych nenadorovych bolesti soucasné.
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3 KOMPLEXNI ,,ZAZITEK“ CHRONICKE BOLESTI

Pred vice nez tfemi staletimi tvrdil francouzsky filozof a matematik René Descartes, Ze
bolest je jev Ciste fyzicky (Gawande, 2010). S timto tvrzenim by dnes, zvlasté v pripade

chronické bolesti, jen tézce obstal.

Jiz ,,Vratkova teorie bolesti®, kterou v roce 1965 ptedlozili Melzack a Wall se pokousi
0 souhrnny vyklad bolesti véetné vélenéni vlivu psychickych déjlii na percepci bolesti a na
reakci na ni. Tato teorie piedstavuje urcity koncepcni ramec pro vcélenéni smyslovych,

emocionalnich a behavioralnich rozméri bolesti (Dusova, 2007; Melzack, 1978).

Soucasna moderni medicina a oSetfovatelstvi vychéazejici z holistického pfistupu k Elové-
ku vnima chronickou bolest pfirozené jako komplexni ,,zazitek* sloZzeny ze vzajemné ne-
oddélitelnych aspektli biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich, 1 kdyz mira

pozornosti vici jednotlivym aspektiim neni stale vyrovnana.

Psychologické a socialni faktory vyrazné pasobi zejména pti udrzovani chronické bolesti,
podili se na jeji modulaci a regulaci v kladném i zaporném slova smyslu. Jsou to praveé
psychologické faktory, respektive kognitivni procesy, které ovliviiuji postoj pacienta
k bolesti, véetné motivace s bolesti bojovat, a spiritualni hodnoty, které mohou byt oporou
pti tomto boji (Knotek, 2010; Ktivohlavy, 1992; Kozék (ed.) et al., 2010; Chromy et al.,
2005; Opatrny, 2007).

Z hlediska biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich aspektl nabyva
chronicka bolest charakter komplexniho ,,zaZitku*, ktery ovliviiuje jak osobnost, tak cely

zivot ¢loveka, stava se jeho neoddélitelnou soucasti a urcitou Zivotni vyzvou.

3.1 Fyziologické aspekty chronické nenadorové bolesti

Chronické nenadorové bolesti mohou vznikat na zékladé¢ riiznych patofyziologickych sta-
vl, ovSem ne vzdy lze zjistit poSkozeni organismu. Z hlediska etiologie bolesti se mlze
jednat o tzv. nociceptivni bolesti vzniklé podraZzdénim nociceptorovych receptori bolesti
uloZzenych v nekterych tkanich, o centralni ¢i periferni neuropatické bolesti generované
nervovym systémem, o bolesti vzniklé pievazné jako ndsledek Grazu nebo chirurgického
zékroku, tzv. bolesti dysautonomni, ale také o bolesti psychogenni, nékdy téz oznaCované
jako bolesti vzniklé na emoc¢ni bazi, ¢i bolesti psychosomatické vychazejici z propojenosti

psychické a somatické slozky ¢loveka. Nelze fici, ze chronicka bolest je vzdy striktné zpi-
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sobena pouze jednou z uvedenych etiologii. Naopak ¢asto jsou chronické bolestivé stavy
vysledkem kombinaci uvedenych pfi¢in nebo jejich samotné pficina ziistava neobjasnéna,
jako je tomu napi. u fibromyalgického syndromu. Stejné tak se neda fici, ze vztah mezi
fyziologickym postiZenim a intenzitou prozivané bolesti ¢i bolestivym chovanim pacienta
je linearni (Janackova, 2007; Kozak (ed.) et al., 2010; Rokyta et al., 2008; Ktivohlavy,
1992; Vse o 1é¢be bolesti, 2006; Noskova, 2010).

3.2 Psychologické a behavioralni aspekty chronické bolesti

Dulezitym vychozim momentem na pocatku psychologickych procest pti chronické bo-
lesti je jeji kognitivni hodnoceni a s nim spojené obavy a strach. Pacient si uvédomuje
ohrozeni svého obvyklého zptisobu Zivota a zédkladnich hodnot, na kterych stoji jeho sebe-
ucta. Hlavnimi vnimanymi formami ohrozeni jsou napiiklad ohrozeni efektivity, hrozba
izolace, ztrata lasky, télesnych funkci a také hrozba trvalé bolesti. Bezprostiedné na to pa-
cient hodnoti vlastni dispozice, kterymi by mohl své bolesti zvlddnout. Takové hodnoceni
je dano urCitou mirou pacientovy sebeucinnosti (self-efficacy), kterd, je-li dostatecna,
umoziuje vyhodnotit bolest jako zvladnutelnou vlastnimi silami a vede k aktivaci copingu,
aktivniho piistupu pacienta k 16¢bé jeho bolesti a adaptivnimu chovani. Usp&$ny coping
pusobi pozitivni afektivni ladéni pacienta a jeho motivace Celit bolesti se tak zvySuje. Nao-
pak selhdni copingu vede k vyhybavému chovani, socidlni izolaci a pasivnimu pfistupu
pacienta ke své bolesti, az, pti selhdni vyhybavé strategie, pacient nakonec rezignuje. Di-
sledkem selhani copingu je komplex negativnich afektd, jako jsou tizkost, zlost a deprese.
Od téchto negativnich afektl se pak mohou odvijet dalsi problémy, které doprovazi pacien-
ty s chronickou bolesti, v€etné sniZeni bolestivého prahu a tolerance k bolesti. Kone¢nym
staddiem psychologickych procest pti chronické bolesti je vysledné adaptivni ¢i maladap-
tivni chovani pacienta. V pfipad¢ chronické bolesti je za adaptivni chovani povazovana
pfiméfend zmeéna socialni integrace a zivotnich aktivit, ktera je imérné stupni postiZeni.
Neadaptivni chovani je pak takové chovani, které neptfedstavuje realné, ucelné a cilené
feSeni bolesti. Za extrémni formu neadaptivniho chovani u chronické bolesti je povazovano
naucené bolestivé jednani podminéné druhotnymi zisky z bolesti, napt. v podob¢ tlevy od
povinnosti ¢i bezpracovniho piijmu (Knotek, 2010; Kozak (ed.) et al., 2010; Janackova,
2007; V3e o 1é¢bé bolesti, 2006; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
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3.3 Socialni aspekty chronické bolesti

Socialni dusledky chronické bolesti se projevuji v pracovni ¢innosti, rodinném zivoté
I V oblasti pacientova traveni volného ¢asu a jsou spojené se zménou socialnich roli pacien-
ta 1 jeho blizkého okoli. Chronickéd bolest miize pacientovi branit vykonéavat jeho praci,
a tim mu putisobit znacné financni problémy. Pfechod na jiné zaméstnani a potfeba osvojeni
si novych zkuSenosti pak mize byt zdrojem pocatecni nejistoty pacienta. SniZzeni pracovni
vykonnosti, finan¢niho piijmu a omezena schopnost pacienta vykonavat bézné domaci ak-
tivity mize naruSit vztahy mezi partnery i vztahy rodic¢i s détmi. Nejen samotny pacient,
nybrz kazdy €len rodiny je nucen ucinit jisté psychologické, socidlni ¢i ekonomické (pra-
covni) Upravy pro to, aby byla funk¢nost rodiny zachovana. Zména vztahii v rodiné se tak
individudlné odviji od miry adaptace kazdého ¢lena rodiny na tyto pozadované zmény.
Chronicka bolest pfitom nemusi znamenat destrukci rodinnych vztahl, nybrz naopak muize
vzajemné vztahy mezi €leny rodiny vyrazné posilit. Omezeni nebo nemoznost pacienta
ucastnit se na riznych spolec¢enskych, kulturnich, sportovnich ¢i jinych aktivitich vlivem
chronické bolesti se odrazi v jeho psychickém ladéni, vzniké sklon k depresim a socidlni
izolaci. Také zde je na misté¢ cilend intervence ze strany rodinnych ptislusnikt, ale také
odbornikii, spolupracovnikii ¢i pratel, ktefi mohou pacientovi pomoci vyrovnat se
s dopadem chronické bolesti na jeho zivot (Bartlova, 2005; Bartlova, Matulay, 2009; Kii-
vohlavy, 1992)*,

3.4 Spiritualni aspekty chronické bolesti

Spiritualni oblasti nazyvame nejhlubsi a velmi osobni oblast v nitru ¢lovéka, ve které jsou
prozivany zdsadni jistoty i nejistoty (Opatrny, 2007, s. 47). Podle Ri¢ana (2007, s. 147) lze
predpoklddat, ze tvori — alespon u nekterych jedincu — integrujici centrum motivii, postoji
a citu i kognitivni orientace, jadro osobni identity a smyslu Zivota. Chronicka bolest se
vSemi svymi disledky vede ke zpochybnéni vnitinich jistot cloveka, pacient si klade otazky

o smyslu Zivota a hleda jistoty, které mu 1 za této narocné Zivotni situace zistavaji. Cim

! MARTEL, L. Chronic Pain And The Family [online]. 2011 [cit. 2011-02-04].

<http://www.chronicpain.org/articles/cpatf.html>.
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bohatsi je spiritualni zivot Clovéka, tim vétsi je také nadéje, ze tyto jistoty nalezne a budou
mu Vv této situaci oporou. U siln¢ véficich lidi, kde je Bih nejvyssi autoritou, mize byt
chronicka bolest chapana jako trest, ¢loveék se pta proc je trestan a jak by svou vinu mohl
odc¢init. Na druhé stran¢ muze byt chronickd bolest vnimana také jako urcitd vyzva
k prohloubeni Zivota z viry ¢i hledani cest k u¢inéni pozitivnich zivotnich zmén (Opatrny,

2007).

3.5 Bludny kruh chronické bolesti

V komplexnim pristupu k chronické bolesti nelze uvazovat v linearni kauzalité (jedna pri-
¢ina jeden ndsledek), nybrz v kauzalité, kterd pripomina hustou sit vzdajemnych vazeb, pro-

pojeni a vlivii (Orel et al., 2010, s. 188).

Percepce bolesti nuti pacienta omezit jeho bézné Zivotni aktivity, at’ uz na trovni zaklad-
nich dennich ¢innosti ¢i aktivit vyrazné ovliviiyjicich jeho socioekonomickou situaci, jako
je vykon zaméstnani. Vznikla inaktivita pisobi zménu v socialnich rolich nemocného, fi-
nan¢ni problémy a narusuje tak nejen zivot pacienta, ale celé jeho rodiny, ktera je stejné
jako sdm nemocny nucena celit této nelehké a predevsim dlouhodobé ¢i trvalé Zivotni situ-

aci, kterou chronicka bolest predstavuje (VSe o 1é€be bolesti, 2006)+2.

Inaktivitu vyvolanou chronickou bolesti 1ze povazovat za jisty bod zlomu, ktery nasledné

spousti kaskadu dalSich na sebe navazujicich biologickych, psychickych a socidlnich zmén.

Komplex socioekonomickych problémi zpusobenych inaktivitou vyvolava u c¢lovéka
s chronickou bolesti psychickou odezvu na vzniklou situaci, nemocny proziva tizkost, oba-
va se budoucnosti a propadd do stavu deprese. Neustalé premysleni nad bolesti a jejimi
disledky nasledné narusuje spanek nemocného ve vSech kvalitach (nedostate¢na hloubka,
Casté probouzeni, désivé sny atd.), ¢lovek je unaveny a trpi nedostatkem energie. Takovy
deficit se odrazi na toleranci bolesti, ktera se timto snizuje. Nasledkem je prohloubeni inak-
tivity a cely proces se znovu opakuje - vznikd tzv. ,bludny kruh chronické bolesti‘
(viz. obrazek ¢. 1), ktery razantnim zptisobem naruSuje pacientv obvykly zpusob Zivota

(Vse o 1é¢bé bolesti, 2006; Janackova, 2007). Jedina cesta z tohoto bludného kruhu chro-

2 I
Tamtéz.
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nicke bolesti pak vede pfes adaptivni chovani pacienta a pfimétenou zménu jeho Zivotniho

stylu.

Obrazek €. 1: Bludny kruh chronické bolesti
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4 CHRONICKA BOLEST A ZIVOTNI STYL

Zivotni styl na virovni jednotlivce se chdpe jako konkrétni Zivotni zpiisob vyznacujici se
vnitini jednotou, koherenci (Duffkova, Urban, Dubsky, 2008, s. 69). Zivotni zptsob je pak
system vyznamnych c¢innosti a vztahu, Zivotnich projevii a zvyklosti, typickych, charakteris-
tickych pro urcity subjekt (jedince ¢i skupinu, eventudalné i spolecenstvi ¢i spolecnost, coby

konkrétniho nositele Zivotniho zpiisobu) (Duffkova, 2005, s. 80 In Kubatova, 2010, s. 13).

Zivotni styl je ovlivnén jak objektivnimi Zivotnimi podminkami a moZnostmi, tak moti-
vaci, vlastnostmi, potfebami, hodnotami, dovednostmi ¢i zkuSenostmi jedince (Duffkova,
Urban, Dubsky, 2008; Novy et al., 2006). Zivotni podminky vytvireji jakési mantinely,
V nichz se Zivot subjektu (¢loveka) pohybuje, naznacuji moznosti a meze pro ¢innosti a zpii-
soby chovani. Vnitrni faktor ovliviiovani Zivotniho stylu, tj. subjekt Zivotniho stylu samotny
se vSemi svymi potiebami atd., pusobi jako jakysi selekcni mechanismus ve vybéru mezi
moznostmi ,,nabizenymi* zZivotnimi podminkami (Duffkova, Urban, Dubsky, 2008, s. 69).
Za nejdulezitéjsi zivotni podminky z hlediska ovlivnéni zdravi Ize povazovat podminky
pro optimalni naplnéni volného €asu, socioekonomicky status, vychovu a vzdélavani, na-

bidku a dostupnost zbozi ¢i sluzeb (Wasserbauer et al., 2000).

Chronicka bolest se vSemi svymi disledky piisobi jako silny vnéjsi faktor, ktery méni
charakteristicky vzity systém cinnosti a vztahl, zivotnich projevli a zvyklosti ¢lovéka,
a tudiZ mu brani Zit pro n¢j obvykly zpisob Zivota, tj. vykonavat ¢innosti, na které byl do-

sud zvykly, udrzet si zaméstnani ¢i mezilidské vztahy.

Nastésti Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani, které v dané situaci davaji
¢lovéku moznost vybéru z navrzenych moznosti. Ten se tak mtize rozhodnout pro zdravé
alternativy a odmitnout ty, které zdravi poSkozuji (Machova et al., 2009). To plati také pro
pacienta s chronickou bolesti. I on, piestoze je limitovan bolesti, ma moznost a pravo zvolit
alternativy, kterymi miiZze svou bolest pozitivné ovlivnit (fidit) a zmirnit tak jeji negativni
dopad na sviij Zivot. Rizeni Zivotniho stylu déla z pacienta aktivniho sebe-manaZera, jehoz
hlavnim cilem je ziskat kontrolu nad svou bolesti a naucit se s ni Zit. Spravna volba
Z navrzenych moznosti a piiméfend zmeéna zivotniho stylu jsou projevem adaptivniho cho-

vani pacienta s chronickou bolesti.
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5 SEBERIZENI (SELF-MANAGEMENT) JAKO NASTROJ ZMENY
ZIVOTNIHO STYLU

Sebetizeni je mozno definovat jako proces, ve kterém si jednotlivec vyuZitim svych viast-
nosti, vedomosti a dovednosti stanovuje cile, organizuje svoji aktivitu k jejich dosazeni

a kontroluje uspésnost vysledkit svého usili (Fotkova, 1998 In Porvaznik, 2003, s. 380).

Pacient jako aktivni self-manazer musi za pomoci odbornych zdravotnickych pracovni-
ku, stejné jako feditel néjaké organizace, rozhodnout: 1. ceho chce dosahnout, 2. najit zpi-
sob, jakym lze dosahnout svého cile, 3. vytvofit si akéni plan a realizovat ho, 4. pribézné
kontrolovat vysledky svého Usili a v pfipadé potieby regulovat své plany ¢i cile (Lorig

et al., 2006).

Tento proces miize pacientim s chronickou bolesti pomoci efektivné zvladat tii zédkladni

okruhy pozadavku vyplyvajici z jejich stavu. Jsou to:

a) pozadavky vyplyvajici z bolesti jako nemoci, které zahrnuji uzivani 1€kt a dodrzovani

terapeutického rezimu,

b) pozadavky na udrzovani kazdodenniho Zivota, prace, kazdodennich ¢innosti a rodinné-

ho Zivota,

€) pozadavky spojené se zménou pohledu do budoucna zahrnujici zménu zivotnich plana
a zvladani frustrace, zlosti ¢i deprese jako moznych dusledkt téchto nelehkych zmén

(Redman, 2003).

Pro pacienta self-management znamena Gpravu Zivotniho stylu, spoluti¢ast pfi rozhodo-
vani o medicinské 1é¢be bolesti, sledovani a fizeni projevil a disledkli své bolesti a partner-
skou spolupraci s odbornymi zdravotnickymi pracovniky.3 Efektivni self-management po-
maha pacientovi rozbit bludny kruh projevii chronické bolesti, tj. pomaha zvysit jeho akti-
vitu a télesnou kondici, zlepSit socialni vztahy, naladu, zaméfit Zivot pacienta nikoli na

bolest, ale na obnovu fungovani a pfispét tak ke zkvalitnéni jeho zivota (viz. obrazek €. 2).

¥ Chronic disease self-management: a fact sheet for Primary Care Partnerships [online]. 2011 [cit. 2011-01-

12]. <http://www.health.vic.gov.au/communityhealth/downloads/factsheet07.pdf>.
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Kvalitativni uroven celého procesu sebetizeni zalezi na odbornych a obecnych znalostech
pacienta o metodach, principech a informacich potfebnych pro sebetizeni, praktickych do-
vednostech, které jsou diilezité pro uplatnéni vlastnosti a znalosti v kazdodennim Zivoté
a na osobnostnich vlastnostech pacienta, napt. postoji, ktery vii¢i své bolesti zaujima (Por-

vaznik, 2003).

Obrizek ¢&. 2: Bludny kruh chronické bolesti a self-management *

< oy v Self - ~
ZIVOT ZAMERENY Edukace a sniZovani manageme Zvyseni
NA BOLEST = bolesti C—>  ntaaktivni aktivity
coping

ZIVOT ZAMERENY NA

. AN Zvyseni
ZIepsem FUNGOVANI fygické
nalady kondice
\ Zlepseni /
socialniho
fungovani

1.1 Zakladni predpoklady uspésného sebefizeni u pacienti s chronickou

bolesti

Pro t¢inné sebetizeni je dulezité, aby pacienti s chronickou bolesti piijali svou bolest ja-
ko soucast Zivota, pfiznali jeji biologické, psychické a socialni dopady a zaroven si byli
védomi toho, Ze tyto negativni dasledky svych bolesti mohou uréitym zptisobem sami
ovlivnit.® Stejné tak se ve snaze o efektivni Fizeni chronické bolesti pacienti neobejdou bez

pomoci a podpory zdravotnickych odbornikt ¢i rodiny a piatel.

* THE CANADIAN PAIN COALITION, THE CANADIAN PAIN SOCIETY. Pain Ressource Centre [onli-
ne]. 2011 [cit. 2011-01-12]. <http://prc.canadianpaincoalition.ca/en/>.

® Tamtéz.
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1.1.1 Prijeti bolesti

Velkou roli pii pfijeti chronické bolesti hraje jiz zminéné kognitivni hodnoceni bolesti
a strach pacienta z negativnich dopadu bolesti na jeho Zivot. Pravé z tohoto divodu muize

byt pro pacienta piijeti jiz samotného faktu, ze bolest vlastni, mnohdy velmi obtizné.

Strach z negativnich dusledki bolesti miize vést pacienta k bagatelizujicimu, repudiac-
nimu ¢i disimilacnimu postoji ke své bolesti. Ten svou bolest podcenuje, nevénuje ji dosta-
te¢nou pozornost, potlacuje myslenky na bolest a ivahy o ni nebo své bolesti zkresluje,

ptipadné je popira (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Jednou z moznych metod, ktera miize pacientovi pomoci ptijmout negativni dusledky je-
ho bolesti a vyrovnat se s nimi, je tzv. ,,metoda kolacového grafu“. Jedna se o metodu
spocivajici v ndzorném konkrétnim zobrazeni dopadu chronické bolesti na zivot pacienta

a hledani moznych alternativ ¢i cest, jak t€émto dopadim celit (Ve o 1é¢bé bolesti, 2006).

Podle vysledkt vyzkumu piijeti bolesti jako soucésti zivota ptispiva k lepSimu fungovani
pacienta vice nez neustalé neuspesné pokusy bolest odstranit (VSe o 1é¢b¢é bolesti, 2006).
To vsak neznamend, Ze by se mél pacient poraZzené smifit s tim, Ze bude trpét silnymi bo-
lestmi. Mluvime-li o pfijeti chronické bolesti, mame na mysli nikoli odvraceni pozornosti
od snahy ovlivnit intenzitu bolesti samotné a zaméfit se pouze na jeji disledky, nybrz ptije-
ti faktu, Ze chronicka bolest je dlouhodoba ¢i trvala zalezitost, ktera nemusi byt zcela od-
stranitelnd, a jako takovou ji je tieba akceptovat. Zdravé pfijeti bolesti znamena uznat mar-

nost bojovat proti neptijemné realite, kterd se nachdzi mimo pacientovu kontrolu.®

1.1.2 Vira v sebeuéinnost

Sebeucinnost (self-efficacy) je druhym zakladnim stavebnim kamenem uspéSného sebeti-
zeni. Sebeucinnost 1ze charakterizovat jako presvédceni, Ze uspéji v usili o dosazeni kon-

krétniho cile (Ri¢an, 2007, s. 180).

® HANSON, R. W. Acceptance of pain and disability [online]. 2011 [cit. 2011-02-04].
<http://www.arachnoiditis.info/website captures/chronicpainhandbook/Acceptance%200f%20Pain%20and
%20Disability.htm>.
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Podle Bandury lidé s urcitou mirou ,,self-efficacy “ veri tomu, ze je v jejich silach zvlad-
ukoly, pricemz jsou si vnitrné jisti tim, Ze jejich reseni ,,dotahnou do konce“. Lidé, kteri ve
svou schopnost ucinné jednat prilis neveri, si pri konfrontaci s Zivotnimi probléemy pripa-
daji slabi a bezmocni. Zpravidla nepredpoklidaji, Ze by mohly viastnimi silami zménit
podminky, ve kterych zZiji. Pokud se setkaji s potizemi, maji tendenci rezignovat na jejich

zvladnuti hned v pocatecni fazi (Plhakova, 2007, s. 189-190).

Dostate¢na mira sebetcinnosti je tedy pro GspéSné sebetizeni u pacientti s chronickou bo-
lesti klicova. Jestlize pacient nebude véfit ve své vlastni schopnosti, svou vlastni
,,ucinnost®, pfi ovliviiovani chronické bolesti a jejich dusledkt, bude jeho vlastni aktivita,

na které stoji cely proces sebefizeni a tispé$ny coping chronické bolesti, velmi nizka.
Sebeucinnost u pacientt s chronickou bolesti 1ze posilit nékolika zpisoby:

a) vylepsit dovednosti self-managementu,

b) presvédcit pacienta, aby délal véci za sebe,

c) edukovat pacienta o jeho stavu,

d) pomoci mu porozumét bolestivym pocitiim a staviim,

e) doporucit mu navazat kontakty s ostatnimi pacienty s chronickou bolesti, ktefi svou

situaci maji pod kontrolou (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

OvSem na druhou stranu ani pfiliSna mira sebeucinnosti neni Zadouci. U pacientd, ktefi si
az prili§ véti, ze svou bolest dokaZou zvladnout, je riziko, Ze jejich cile budou pfili§ vysoké
a zklamani z jejich nenaplnéni posune psychicky i fyzicky stav pacienta neZzddoucim smé-

rem.

1.1.3 Podpora self-managementu

K osvojeni pottebnych znalosti a dovednosti, ze kterych bude pacient pii svém sebefizeni
cerpat a které posili jeho sebeucinnost, je nezbytnd pomoc ze strany odbornych zdravotnic-
kych pracovniki. Tato podpora sebetfizeni zahrnuje nejen samotné poskytnuti informaci,
ale také pomoc s jejich praktickym uplatnénim, pomoc pacientovi se stanovenim cill
afesenim vzniklych problémi. Ugelem odborné podpory self-managementu je pomoci

pacientim porozumét jejich stavu a motivovat je Kk prevzeti aktivni role v procesu 1écby
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svych bolesti. Ve své podstaté jde o urcité portfolio technik a nastroji, které pomahaji pa-
cientovi zvolit zdravé zplsoby chovani a zdrovenn méni vztah mezi poskytovateli péce

a jejich pacienty do vztahu vzajemného pau"tnerstvi.7

Ptestoze pomoc odbornych zdravotnickych pracovniki je pro pacienta s chronickou bo-
lesti klicova, pro skutecné efektivni self-management je potiebna daleko Sirsi podpora ze
strany rodiny, pratel ¢i pracovnich kolegt. Teprve poté vznikd komplexni podplirny tym,
ktery muze pacientovi s chronickou bolesti vytvofit optimalni podminky pro uspésné sebe-

fizeni.?

1.2 Sebeplanovani

Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych osobnich cili a akénich plani k jejich dosazeni

Y Vv

Stanoveni konkrétniho cile umoziuje cilen¢ koncentrovat energii a usili k jeho dosazeni
a navic zvySuje samotnou motivaci cile dosdhnout (Bohotikova, 2010). ObtiZnost faze sta-
noveni osobnich cilt tkvi pfedevsim v jejich spravné formulaci. Je-li cil stanoven nesprav-
né, mize mit u pacienta zcela opacny efekt, neZ je Zadouci, tj. prohloubit depresi a naopak
prispét ke zvySeni inaktivity (VSe o 1é€be bolesti, 2006). Spravné stanoveny cil by mél byt
objektivni, realisticky, méfitelny, zadouci a pozitivni, tedy zaméfeny na to, co pacient
,,chce®, nikoli na to, co ,,nechce®. Nemén¢ dulezité je casové ohranieni cile a jeho orien-
tace na konkrétni vykon ¢i vysledek. Kazdy cil, ktery si pacient stanovi, by mé&l byt zazna-
menan. Psana podoba vytyceného cile zvysi pro pacienta jeho zavaznost stejné jako zvetej-
néni cile (napf. pfipichnutim na nasténku, lednici apod.) nebo svéteni se s cilem druhé oso-
bé €1 pozadani druhého o obasnou kontrolu pii jeho dosahovani (Bohoiikova, 2010; Vse

0 1écbé bolesti, 2006).

” Chronic disease self-management: a fact sheet for Primary Care Partnerships [online]. 2011 [cit. 2011-01-

12]. <http://www.health.vic.gov.au/communityhealth/downloads/factsheet07.pdf>.

® MOORE, P., COLE, F. The Pain toolkit [online]. 2010 [cit. 2010-12-27].

<http://www.paintoolkit.org/site/>.
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Spravné stanovenymi cili vSak jesté sebeplanovani zdaleka nekonci. Aby nedoslo k ¢aso-
vému stresu, je nutné vyty¢ené cile setadit podle jejich dilezitosti a naléhavosti. Po stano-
veni priorit je faze sebeplanovani dokoncena posouzenim vnitinich a vnéjsich zdroji (zna-
losti, dovednosti, informaci, material, podpory jinych lidi atd.) k dosazeni jednotlivych
cilti a sestavenim konkrétniho akéniho planu k jejich dosazeni. Ak¢ni plan by mél obsaho-
vat specifické chovani, pfesné to, co bude pacient d¢€lat, v jak velké mite, kdy a jak casto.
Stejné jako stanovené cile 1 ak¢ni plan by mél byt predevsim realisticky (Bohonkova, 2010;

Lorig et al., 2006).

1.3 Sebeorganizovani

Sebeorganizovani piedstavuje posun od trovné cili a pland k jejich skutecné realizaci.
Jedna se o konkrétni ¢innosti, které pacient provadi k dosazeni svych cili podle sestavené-
ho akéniho planu. Kvalita sebeorganizovani se odviji od konkrétni odborné zdatnosti

a praktickych dovednosti pacienta (Porvaznik, 2003).

Akéni plan nemusi byt ovSem vzdy idealni a v prub&hu jeho plnéni mize pacient narazit
na riizné prekazky. Pfi feSeni vzniklého problému je dulezitd jeho presna identifikace, téz-
ko se da odstranit problém, ktery vlastn¢ nezname, a nasledné vytvoreni seznamu navrhii
na jeho feSeni. MoZna feSeni mlZe pacient hledat sim nebo s pomoci jinych lidi, tzv.
,poradcti®, které mohou ptedstavovat ptatelé, rodina, poskytovatelé odborné zdravotni
péce &i rlizné komunitni zdroje. ReSenim problémil miize byt napf. zména akéniho planu
tak, aby obsazené kroky byly jednodussi, vice ¢asu na plnéni obtiznych ukold, volba no-
vych krokl k dosaZeni cile ¢i jeho pfedefinovani. Dilezité je, aby pacient védél, ze jeho
problém nemusi byt mozné vytesit thned. To vSak neznamend, Ze tento problém nemulze

byt vyieSen pozdé&ji (Lorig et al., 2006; Bohotikova, 2010).

1.4 Sebekontrola

Prostfednictvim sebekontroly pacient porovnava pomoci zpétné vazby miru splnéni vyty-
¢eného cile a odchylku od skutecnosti. Jak jiz bylo zminéno, jednim z poZadavki na sprav-
né stanoveny cil je jeho méfitelnost. Praveé tato métitelna kritéria jsou vychozim bodem pii

posuzovani miry dosaZeni konkrétniho cile (Porvaznik, 2003).
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Efektivni sebereflexe by se méla prolinat celym procesem sebetizeni a zahrnovat nasledu-
jict:
= pravidelnou registraci vlastniho chovéani — co jsem dnes ud¢lal,

» pravidelnou reflexi nebo uvahy nad tim, co jsem vykonal — jak dané jednani ovlivnilo

mou bolest, ptip. co mé k danému jednani vedlo,

* metodu sebehodnoceni introspekci — pozorovani svych myslenek ve vztahu k bolesti

(Porvaznik, 2003).
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2 ZNALOSTI ADOVEDNOSTI - SEBEROZVOJOVA FUNKCE
SEBERIZENI

Pro Gispésné sebetizeni je tfeba, aby si pacient osvojil spoustu novych znalosti a doved-
nosti, které mu pomohou dosédhnout jeho cili. Chronicka bolest neni béZznou soucasti zivo-
ta, a ¢lovek tak nema mnoho piirozenych zdroju, kterymi by této situaci mohl celit. Proto,
aby sebefizeni bylo uspésné, je tieba jiz od samého zacatku, prostiednictvim odborné pod-
pory self-managementu, pomahat pacientovi rozvijet jeho znalosti a dovednosti tak, aby
mohl vést se svou bolesti rovnocenny boj. Osvojeni konkrétnich védomosti a dovednosti
poskytuje pacientovi s chronickou bolesti kompetenci svou bolest a jeji diisledky efektivné

ridit.

2.1 Psani deniku bolesti

Psani deniku, ktery bolest den po dni dokumentuje, umozni pacientovi ji z blizka pozoro-
vat, rozpoznavat jemné zmeny jejiho charakteru a hodnotit ucinnost bolesti tlumicich inter-
venci (Ve o 16¢bé bolesti, 2006, s. 318). Zpétné ¢teni zaznamii o své bolesti pomaha paci-
entovi pochopit jeji slozitost, zpiisob reakce na ni a také nutnost hrat aktivni roli pfi jejim

zvladani (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006).

Zaznamy do deniku bolesti obsahuji jak fyzické vnimani bolesti, tj. charakter, lokalizaci
a intenzitu bolesti, tak emoc¢ni reakce spojené s bolesti, jako jsou napt. frustrace, strach,
zlost nebo smutek. Zaznamy se pacientovi doporucuji provadét 3x denné, vzdy ve stejnou
dobu, pii¢emz kazdy zapis by mél obsahovat datum a Cas, popis situace — jakou aktivitu
(aktivity) pacient v poslednich 4-6 hodinach vykonaval, hodnoceni intenzity bolesti na §ka-
le 0 — 10, kde 0 znamena bez bolesti a 10 nejhorsi bolest, vliv intenzity bolesti na paciento-
vy aktivity, charakter bolesti, reakci na bolest (uZzité 1éky, aktivity vykonané za ucelem sni-
zeni bolesti), hodnoceni emo¢niho stresu na Skale od 0 do 10 a jeho popis. Velmi uziteéné
muze byt pro pacienta, vypocita-li si ze zaznamenanych hodnot intenzity bolesti a hodnot
emocniho stresu na konci kazdého dne primér. Nasledné pak mize vytvoftit graf pro rizné
denni doby, coZ mu spolecné s jednotlivymi dennimi priméry poskytne o jeho bolesti dale-

ko lepsi ptehled (VSe o 1é€be bolesti, 2006; Caudill, 2009).

Pacientim s chronickou bolesti se doporucuje vést si denik bolesti nejméné po dobu tfi

mésict. Po této dob¢ by mél byt pacient schopen rozpoznavat vztahy mezi bolesti a:
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= ovlivnitelnymi faktory, jako jsou napft. aktivity zhorsSujici €i zlepSujici jeho bolesti,
= faktory, které nemé pod kontrolou, napt. pocasi,

= faktory, které¢ je schopen ovlivnit, ma-li ur¢ité dovednosti, napf. iracionalni myslenkové

pochody.

Jakmile pacient ziska véEtsi kontrolu nad svou bolesti, miize s vedenim deniku pfestat.
Vzdy ovSem muze zacit znovu, zejména tehdy, dojde-li ke zhorSeni bolesti, objevi-li se
nov¢ bolesti nebo tehdy, dochazi-li ke zméné jeho 1€cby (VSe o 1ébe bolesti, 2006; Cau-
dill, 2009).

2.2 Rozvrhnuti aktivit

Uvazlivé rozvrhnuti dennich aktivit miize pacientovi s chronickou bolesti pomoci snizit
jeho bolest a zabranit jejimu zhorSovani. Zakladni principy rozvrhovani aktivit jsou nasle-
dujici:
= pracovat chytfeji, ne vice,
= efektivné fidit svijj Cas,
= stfidani bolesti navozujicich a bolesti zmirfiyjicich aktivit,

» pouzivani asisten¢nich pomucek, napt. podavace a ptibor s vétsi rukojeti, nazouvace

ponozek,

= umcét pozddat o pomoc a akceptace pomoci, pokud je to tieba (VSe o 1écbé bolesti,

2006).

Pro nézornost 1ze uvést konkrétni ptiklad, kdy spravné zvolené aktivity mohou bolest

sniZit nebo ji dokonce zabranit.

Pani Marie zjistila, Ze pii Zehleni pradla se zhorSuji jeji bolesti. Pfi podrobnéjsi analyze
svého problému zjistila, ze nejbolestivejsi je ohybani se pro pradlo do kose a stani u zehli-
ciho prkna déle nez 5 minut. Na zaklad¢ tohoto zjisténi se pani Marie spolu se sestrou své-
ho praktického 1ékate snazila najit feSeni, az dospé€la k poznani, ze pokud zvysi vysku zeh-
jsou mensi a ona muze zehlit déle. Pti hodnoceni intenzity bolesti béhem kazdého Zehleni

pani Marie zjistila, Ze kdyz si sedla a pét minut si odpocinula poté, co jeji bolest vystoupala
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na stupeni €. 6, bolest se rychleji vratila na obvyklou hodnotu ¢. 3, nez kdyZ odpocinek od-
kladala, dokud jeji bolest nedosahla stupné ¢. 7. Pani Marie tak vyuZila principu rozvrho-
vani aktivit k tomu, aby zménila svou rutinu pfi Zehleni pradla a zmirnila své bolesti: zaca-
la koS s pradlem umist'ovat na zidli, pouzivat podnozku, pti Zehleni mé¢la nastaveny budik
na 10 minut a po zazvonéni si vzdy alespont 5 minut odpocinula, pokud to bylo mozné,
pozédala o pomoc pti zehleni pradla ¢lena rodiny (VSe o 1é¢b¢ bolesti, 2006; Kempf,

1990).

2.3 Relaxace

Naucit se pravidelné relaxovat je pro pacienta s chronickou bolesti velmi dulezité. Pro-
stitednictvim pravidelné relaxace lze zmirnit bolest doprovazejici uzkost, depresi, svalové
napéti a unavu. Relaxace je tak jednim ze zékladnich zpisobi, kterymi lze narusit bludny
kruh chronické bolesti. Z fyziologického hlediska relaxace plsobi picladéni organismu
Z tzv. ergotropniho na tzv. tropotrofni (z napéti na uklidnéni), plisobi pfedev§im sniZeni
tepové frekvence, krevniho tlaku, snizeni dechové frekvence, pravidelné dychani a snizeni

svalového tonu (Nespor, 2004; Ktivohlavy, 2002)+9.

Existuje cela tfada relaxac¢nich metod, které mulze pacient s chronickou bolesti vyuzit
a vice se tak pfiblizit k tomu, mit svou bolest pod kontrolou. PoZzadované¢ho uvolnéni 1ze
dosahnout jiz pravidelnym, uvolnénym, ovSem kontrolovanym relaxa¢nim dychanim. Po-
malé prohloubené bfisni dychani plsobi v pfimém protikladu proti dechovym zméndm
vyvolanym stresovou reakci. Stejné tak dobie Ize uvolnéni dosahnout napf. pomoci metody
svalového napnuti/uvolnéni podle Jacobsona ¢i soustfedénim se na zony doteku, vnimani
tihy a tepla prostfednictvim Schultzova autogenniho tréninku. Spojenim obou téchto metod
1ze pak dosahnout rychlé, hloubkové nebo rozdilové relaxace, jejiz podstata spociva v tom,
Ze se pacient nauci efektivné relaxovat svaly, které jsou zbytec¢né napjaté a zapinat ty svaly,
které jsou pro danou ¢innost skute¢né dilezité. Také relaxacni metody vyuZivajici soustie-
déni na smyslové vjemy mohou byt pro pacienty s chronickou bolesti pfijemné a zaroven

prospesné. Tyto dosahuji uvolnéni prostfednictvim pohledu na hezky objekt (vizualni tera-

% Control pain live life: a guide for patients in chronic pain. June 2009. 23 s. UK/UA-09082.
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pie), poslechu ptijemné hudby (muzikoterapie), vnimani pfijemnych viini (aromaterapie) ¢i
dotykd pii masazi. Kromé relaxace prostfednictvim smyslli maji velmi dobry relaxacni
efekt také metody myslenkové relaxace a mentalni imaginace, napt. v podobé¢ meditace,
kterd napomaha snizeni stresu pfesmeérovanim pozornosti z bolesti a jinych negativnich
podnétlh na jeden zvuk, obraz nebo rytmus vlastniho dychani (VSe o 1€cb¢ bolesti, 2006;

Cungi, Limousin, 2005; McLaughlin, 2001).

2.4 Péce o dobry spanek

Pacienti s chronickou bolesti ¢asto zjist'uji, Ze maji problémy se spankem. Nékteti mohou
mit potize usnout, jini se kvili bolestem probouzeji v pribéhu noci. Naucit se pecovat

0 sviij spanek je tak pro tyto pacienty jednou z kli¢ovych dovednosti.*

Ptedevsim je dilezité, aby pacient védél, ze Iéky na spani nejsou jedinou cestou ke zlep-
Seni jeho potizi. Bez ohledu na to, ze spousta téchto 1€k snadno miize vyvolat u pacienta

navyk, a tim celou situaci jesté vice zkomplikovat.

Kromé medikament6znich intervenci existuje spousta jinych metod, od vyuziti metod re-
laxace pfes mozZnosti alternativni mediciny ¢i homeopatii aZ po jednoduché praktické rady,
jejichz prostiednictvim lze spanek zkvalitnit. Pfiméfend aktivita béhem dne, odstranéni
nevhodnych dietetickych nadvykl majicich negativni vliv na spanek a usinani a naopak za-
fazeni potravin ¢1 pokrmi, které pomahaji navozeni spanku, pravidelnost v podob& span-
kovych ritualt, vyhovujici, pohodlné ltizko, vhodné podminky prostiedi zahrnujici opti-
malni teplotu v mistnosti, vyvétrani mistnosti pied spanim, tmu nebo tlumené svétlo apod.
predstavuji mozné alternativy, které miiZze pacient ke zlepSeni kvality svého spanku vyuzit

(Borzova et al., 2009; Nespor, 2004).

2.5 Zasady vyzivy a stravovani
Pro pacienta s chronickou bolesti existuji tfi hlavni dietetické zasady:

1. dodrZovat pravidla zdravé vyZzivy, pii vybéru stravy se fidit podle nutri¢ni pyramidy,

10 Tamtéz.
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2. udrzovat si optimalni hmotnost, piipadné podniknout kroky k jejimu dosazeni,

3. vyvarovat se potravinam, které mohou reagovat s uzivanymi léky nebo zhorSovat one-

mocnéni a bolest (u bolesti ovlivnénych jidlem) (VSe o 1écbé bolesti, 2006).

Z vitaminl se u chronickych bolesti doporucuji predevsim vitaminy A, B, C, E, z mine-
ralnich latek jsou to pak zinek, selen a zvlasté hoicik. Co se potravinovych dopliki tyce,
ke snizeni bolesti mohou piispét preparaty s obsahem DL-PA (dexto-levofenilalanin). Jed-
na se o aminokyselinu, kterd podle studii zvySuje hladinu endorfinti (pfirozenych opiati),
a tim napomaha k mirnéni chronickych bolesti. Kromé analgetického u¢inku DL-PA piso-
bi také proti depresim, podporuje mentalni aktivitu a kontroluje chut’ k jidlu (NeSpor,
2004)*™. Samoziejmé u kazdého druhu onemocnéni, které je zdrojem chronickych bolesti,
mohou existovat specificka vyzivova doporuceni ¢i specialni diety jako soucast 1é¢ebného
rezimu (napf. u chronické pankreatitidy), které ovliviiuji vyvoj choroby a souvisejici boles-

ti.

2.6 Cviceni a télesna aktivita

Vratime-li se opét k bludnému kruhu chronické bolesti, zjistime, Ze zasadni roli v jeho
vzniku hraje pravé inaktivita. Pokud ovSem pacient i pies svou bolest ziistane stale néja-
kym zptisobem aktivni, mize tak Gc¢inné zabranit dal$im potizim plynoucim z jeho inakti-
vity. U pacientt, ktefi Ziji sedavym zpisobem Zivota, je pravé jejich bolest dostate¢nym

divodem ke zméné.

Pravidelna pohybova aktivita pfedstavuje fyzicky i psychicky benefit, a to nejen pro paci-
enty, ktefi trpi bolestmi pohybového Ustroji, ale i napf. pro pacienty s migren6znimi bo-
lestmi hlavy nebo chronickymi bolestmi bficha (Muse, Lefew, Shafiei, 1984). Pii pohybu
télo vylucuje endorfiny, které tlumi bolest a mohou vyvolavat pocit mirné euforie. Strecin-
kové cviceni poméhaji udrzovat rozsah pohybu, posilovaci cviceni mohou pomoci zabranit
ztraté svalové hmoty a vytrvalostni cviceni, naptiklad v podobé chiize, pomahaji rozvijet
vydrz pacienta (McLaughlin, 2001; VSe o 1é¢b¢ bolesti, 2006). Cilem pravidelné télesné

aktivity a cviceni je zlepSit béZzné denni fungovani pacienta s chronickou bolesti, jeho té-

Y piibalovd informace k pripravku DLPA 500 mg od firmy SOLGAR.
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lesnou zdatnost a redukovat depresi. Ovsem na druhé stran¢ nadmérné fyzicka aktivita mu-
ze vést 1 ke zhorSeni bolesti. Proto, zvlasté u pacientt, ktefi nejsou na pohybovou aktivitu
zvykli, je duleZité zainat se cvi¢enim pomalu a zatéz navySovat postupné (Jones, Hoff-

man, 2006; Muse, Lefew, Shafiei, 1984)*2,

2.7 Vyuzivani moZnosti alternativni mediciny

Vedle klasické mediciny lze ke zmirnéni chronickych bolesti Cerpat také z moznosti, kte-
ré nabizi alternativni medicina. Mezi postupy alternativni mediciny, kterymi si pacient mi-
Ze pomoci zcela sam, patii naptiklad fototerapie neboli 1é¢eni bylinami, které jsou Setrnéjsi
nez syntetické 1éky a maji méné nezddoucich uUCinkl, reflexni terapie, kterd spociva
Vv pusobeni tlaku na reflexni plosky nohou nebo o néco slozitéjsi akupresura, dale také
aromaterapie (IéCeni viinémi), automasaze nebo homeopatie zaloZzena na mirnéni ptiznaka
1é¢bou, u niz by se mohlo ocekavat, ze vyvola stejné ptiznaky. Vedle téchto moznosti miize
pacient vyuzit i dalSich metod alternativni mediciny, u kterych je jiz ovSem nutna jista
vnéj$i pomoc. Takovymi metodami jsou napi. akupunktura, masaze nebo chiroprakticka

1écba (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006; Janca, 1991; McLaughlin, 2001; NeSpor, 2004).

2.8 Vyuzivani mozZnosti fyzikalni terapie

Pti 1écbe chronickych bolestivych stavil se velmi dobie uplatiiuji i procedury fyzikalni te-
rapie. Vybér analgetické procedury je dan jak oblibou pacienta (Ci lékate v piipadé ordino-
vané fyzikalni terapie), tak jeji mistni dostupnosti. Jednou z nejcastéji uzivanych procedur
je terapie teplem a chladem. Prostiednictvim suchého ¢i vlhkého tepla 1ze docilit zmirnéni
ztuhlosti kloubtl, zmirnéni bolesti a spasmu svalll, zlepSeni cirkulace krve a zvySeni prahu
bolesti. Chlad ptsobi vazokonstrikci, snizuje pritok krve v dané oblasti, a tim také bolesti-
vost. Ulevu od chronickych neuropatickych bolesti, bolesti svalii a bolesti hlavy miize pa-

cientovi poskytnout terapie vibracemi. Tato procedura je provadéna pomoci vibra¢niho

2 WAR RELATED ILLNESS & INJURY STUDY CENTER. Exercise to help manage chronic pain and/or
fatigue: a Resource for Veterans, Service Members, and Their Families [online]. 2011, last revision No-
vember 2009 [cit. 2011-02-15]. Dostupné z:

<http://www.warrelatedillness.va.gov/education/factsheets/exercise-to-manage-pain.pdf>.
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pristroje, ktery v dané oblasti navodi necitlivost. Piistrojové funkce vyuziva také procedura
TENS — transkutanni elektrickd stimulace, jejiz princip spociva v bezbolestném piendSeni
sttidavého elektrického proudu do bolestivé oblasti Ci perifernich nervii. Proceduru TENS
vyuziji zejména pacienti trpici bolestmi bederni patete, myofascialnimi bolestmi, fantomo-
vymi bolestmi ¢i bolestivou menstruaci (VSe o 1€cb¢ bolesti, 2006; Podébradsky, Vareka,

1998).

2.9 Zvladani exacerbaci a relapsi

U nékterych pacientli nemusi byt intenzita jejich bolesti stabilni. Obdobi, kdy je bolest re-
lativn¢ stabilni, mohou stiidat obdobi vystupiiovani a zvySeni bolesti. Tato obdobi mohou
byt pro udrzeni pozitivnich zmén zivotniho stylu velkou zkouskou. Nejlepsi zpisob, jak
takové situace zvladnout, je jim piedejit, a to na zaklad¢ pravidelného a dikladného sledo-
vani svych bolesti prostiednictvim zdznamii v deniku bolesti. N&které relapsy a exacerbace
jsou ovSem neptedvidatelné. V takovém piipadé je tieba, aby pacient vytrval ve svém do-
savadnim snaZeni ¢i pfipadné pieformuloval své dosavadni cile (VSe o 1é¢bé bolesti,
2006)+13. Po urcité zkuSenosti miize pacientovi pomoci také samostatny akéni plan vytvo-

feny za Ucelem zvladani konkrétnich situaci na zakladé predchozich zkuSenosti.

2.10 Efektivni komunikace

Emoce jako tizkost, deprese, podrazdénost a hnév, které provazi pacienta s chronickou
bolesti, mohou zna¢né ztizit jeho komunikaci s okolim a narusit tak stadvajici mezilidské
vztahy. Z tohoto dtvodu je pro pacienta dilezité ziskat dovednosti uc¢inné a asertivni ko-
munikace, kterou lze tyto problémy redukovat. Pacient s chronickou bolesti by mél otevie-
n¢ mluvit o svych potizich, nebat se pozadat o pomoc a neodmitat ji, mél by mit jasno, co
chce ¢i potiebuje od druhé osoby, ale také by mél umét naslouchat nazorim druhych lidi
arespektovat je. Neéktefi pacienti mohou ziskat pocit neporozuméni od jejich okoli.
V takovém ptipad¢€ je pak velmi vhodné, aby tito pacienti vyhledali kontakt s lidmi, ktefi

maji podobny problém jako oni sami, naptiklad prostfednictvim internetu. I kdyz ne pro

13 Control pain live life: a guide for patients in chronic pain. June 2009. 23 s. UK/UA-09082.
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vSechna onemocnéni existuji podplirnd sdruzeni ¢i kluby pacientd, prostfednictvim interne-
tového fora ¢i raznych diskuznich skupin lze tyto vztahy snadno vyhledat (Vse o 1é¢bé bo-

lesti, 2006; McLaughlin, 2001) .

2.11 Dodrzovani lé¢ebného rezimu

Dodrzovani lécebného rezimu je zédkladni pfedpoklad pro uspésné zvladani kazdého
onemocnéni. Jestlize se pacient bude disledné fidit pokyny Iékate, mize tak ptekonat az

polovinu cesty k svému cili.

Pacientiim s chronickou bolesti mohou byt pfedepsana rtizna analgetika, ktera jsou kromé
vlastnich znalosti a dovednosti pacienta dal$im néstrojem pro zvladani zvIasté velmi boles-
tivych chronickych stavii. Spousta 1é¢iv s analgetickym ucinkem je také volné prodejna bez
lékatského predpisu. O to vice je pak nezbytné nutné, aby byl pacient Iékarnikem ¢i 1éka-
fem a nasledné také vSeobecnou sestrou dokonale sezndmen se v§emi zadoucimi i neza-
doucimi u¢inky, kontraindikacemi a zejména pak se zpisobem uzivani kazdého takového

1éku.t®

2.12 Kognitivni restrukturalizace a dalsi kognitivné behavioralni
pristupy

Pojem kognitivni restrukturalizace by se dal popsat jako zména zpiisobu vnimani (Ne-
Spor, 2004, s. 20). Tato metoda ma pivod v kognitivni terapii a vychazi z toho, ze myslen-
ky mohou silné¢ ovliviiovat emoc¢ni ladéni, télesny stav ¢i vnimani bolesti. Katastrofické
mysleni a negativni mySlenky mohou zptisobit nejen zhorSeni samotné bolesti, ale také
vytvati sebepochybnosti, snizuji miru sebetG¢innosti a mohou pacientovi branit zaujimat
aktivni roli v managementu bolesti (VSe o 1écbé bolesti, 2006; NeSpor, 2004). Pt kognitiv-
ni restrukturalizaci je cilem, aby si pacient uvédomoval obsah svych myslenek (,,mluvil se
sebou ), naudil se vystopovat negativni mySlenky zpét k neptijemnym télesnym a emocnim

pocitim a nespravnym behaviordlnim reakcim na bolest (VSe o 1€¢bé bolesti, 2006). Kro-

1% Tamtéz.

15 Tamtéz.
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meé kognitivni restrukturalizace mohou byt pacientovi pfi zvladani jeho chronickych bolesti
velmi ndpomocny také dalsi kognitivné behavioralni pfistupy, jako napt. meditace, biofe-
edback nebo hypnoza. Meditace pfesmérovanim pozornosti z bolesti a jinych negativnich
podnétil na jeden zvuk, obraz nebo rytmus vlastniho dychani napomaha snizeni stresu, kte-
ry bolest doprovazi a zhorsuje. Biofeedback se prostfednictvim monitori snazi o to, aby se
pacienti naucili védomé kontrole nad autonomnimi funkcemi. Vyuziti sily sugesce a zmé-
néného stupné védomi k navozeni pozitivnich zmén chovani a k 1é¢bé riznych zdravotnich

problému je pak doménou hypnézy (Vse o 1é€be bolesti, 2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole se vénuji metodickému postupu prizkumu realizovanému v ramci mé baka-

larské prace zaméfené na management zivotniho stylu u pacientti s chronickou bolesti.

3.1 Cile prizkumu
Prizkum v praktické ¢asti mé bakalarské prace byl realizovan s nasledujicimi cili:

1. Zmapovat uroven seberozvojové funkce sebetizeni, tj. uroven védomostnich a do-
vednostnich ptedpokladl pacientli s chronickou bolesti pro jejich efektivni sebeti-

zeni.

2. Identifikovat posilujici Cinitele i¢inného self-managementu u pacientt s chronickou

bolesti.
3. Identifikovat pfekazky u€¢inného self-managementu u pacienti s Chronickou bolesti.

4. Zjistit uroven informovanosti pacientdl trpicich chronickymi bolestmi o efektivnim

sebefizeni a organizaci jejich Zivotniho stylu.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili pacienti s chronickymi bolestmi nenadorového typu obou pohla-
vi. Z hlediska véku byl vybér omezen na pacienty dospélého a star§iho véku. Priizkum byl
realizovan u pacientli praktickych lékarti pro dospélé, odborné neurologické ambulance

a ambulance bolesti.

3.3 Technika sbéru dat

Vzhledem k povaze sledovaného jevu a stanovenym cilim pruzkumu byla pro sbér dat
zvolena technika dotaznikového Setfeni. Dotaznik je v podstaté standardizovanym soubo-
rem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitéem formulari (Kutnohorska, 2009, s. 41).
Vyhodami dotaznikové techniky jsou jednoznacnd formulace otdzek bez emoci dotazova-
ného a moznost hromadného pocitacového zpracovani (Kutnohorska, 2009). Naopak nevy-
hodou této techniky je nemoZnost opravy, doplnéni ¢i zptfesnéni pii eventudlnim neporo-

zumeéni otazce a mozna nizka navratnost (Kutnohorska, 2009). DiileZitou roli hraje rovnéz
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délka dotazniku. Priznivy dojem u dotazovaného navozuje i vhodna graficka uprava dotaz-

niku. Vhodny je doprovodny dopis, ktery vysvetli ucel vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 42).

Dotaznik vytvoieny pro ucely mého prizkumu (viz. ptiloha P 1) v uvodu seznamuje re-
spondenta s t¢elem dotazniku, podminkami, za kterych budou uvedené informace zpraco-
vany, a s pokyny Kk jeho vyplnéni. Dotaznik obsahuje celkem 24 polozek, které byly za tce-

lem naplnéni cilti prizkumu sestaveny nasledovné:

K cili €. 1 se vztahuji polozky €. 1, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19.
K cili ¢islo €. 2 se vztahuji polozky ¢. 3, 6, 12.

K cili €. 3 se vztahuji polozky €. 2, 6, 9, 15.

K cili €. 4 se vztahuji polozky €. 2, 4, 9, 13, 15, 20.

Polozky 21, 22, 23 a 24 jsou zaméteny na zjisténi dopliujicich udajt.

3.4 Organizace prizkumu

Zacatkem meésice ledna 2011 byla provedena pilotni studie, v rdmci niZz bylo rozdano
6 dotazniki pacientim s chronickymi nenddorovymi bolestmi. Na zaklad¢ vysledkt pilotni
studie byly né&které polozky dotazniku upraveny a dotaznik byl uveden do findlni podoby.
Po vytizeni zadosti o dotaznikové Setfeni bylo samotné dotaznikové Setfeni zahdjeno
Vv poloviné mésice ledna 2011. Dotaznikové Setieni probihalo na péti pracovistich —
v odborné neurologické ambulanci, v ambulanci bolesti a ve tfech ambulancich praktic-
kych 1ékait pro dospélé. Samotna distribuce dotaznikl byla zajiSténa za vyborné spolupra-
ce prostiednictvim 1ékaft a vSeobecnych sester uvedenych pracovist, ktefi se také postarali
0 vybé&r respondentil podle poZadovanych kritérii uvedenych v kapitole 3.2. Ve vétsiné pfi-
padt pacienti vyplnovali dotazniky v ambulanci. Celkem bylo k distribuci piipraveno 125
dotaznikd, na kazdé z uvedenych pracovist’ bylo k distribuci urceno 25 kust. Dotaznikové
Setfeni bylo ukonceno v prvni polovin€ mésice bfezna 2011. Za tuto dobu bylo z dotaznika
urcenych k distribuci pro jednotliva pracovisté distribuovano v odborné neurologické am-
bulanci 23 dotaznika (92 %), jejichz navratnost byla 91,30%, v ambulanci bolesti 24 do-
taznikl (96 %), jejichz ndvratnost byla 100% a v ambulancich praktickych 1ékait pro do-
spelé 61 dotaznika (81,33 %), jejichz navratnost byla 85,25%. Celkem bylo distribuovano

108 dotaznikl, jejichz néavratnost dosdhla 89,8 %. Pro nelplnost informaci bylo
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z celkového poctu navracenych dotazniki 7 kusii vyfazeno. Pti zpracovavani ziskanych dat

bylo tedy nakonec pracovano s celkovym poctem 90 dotaznikd.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim programu Microsoft Excel a uspotfadana do
tabulek cetnosti. V tabulkach Cetnosti je vzdy obsazena informace o absolutni i relativni
cetnosti sledovaného jevu. Na podkladé tabulek cetnosti byla v programu Microsoft Excel

ziskana data uvedena i do grafické podoby, pficemz bylo vyuzito sloupcového typu grafii.

Pti sledovani nékterych jevl byly rizné druhy ziskanych dat, po uvazeni moznych vzajem-
nych souvislosti, mezi sebou srovnavany a byl sledovan charakter jejich vzajemnych vzta-
ha.

Uvedena absolutni Cetnost piedstavuje celkovy pocet vyskytu ur¢ité odpovédi respondentli

na danou polozku.

Relativni ¢etnost vyjadiuje podil absolutni ¢etnosti znaku a rozsahu zkoumaného souboru.

3.6 Vyuziti vysledkt prizkumu

Vysledky ziskané na zéklad¢ prizkumu budou slouzit jako podklad pro vybér a zpracovani
informaci tykajicich se self-managementu pacientd s chronickou nenadorovou bolesti do
edukaéni podoby. Tyto informace budou pacientim k dispozici na samostatné internetové
strance www.chronickabolest.wz.cz (viz. ptiloha P III) vytvofené vyhradné za ti¢elem posi-
leni znalosti a dovednosti self-managementu u pacientii s chronickou bolesti. Forma inter-
netové stranky byla zvolena proto, nebot’ se jedna o zdroj informaci pfistupny dnes jiz
témét pro kazdého a mimo to umoziuje predat pacientim informace v piehlednéjsi a struk-
turovanéjs$i podobé¢, nez jakou piedstavuje tisténa forma. Cilem této internetové stranky je
vytvofit pro pacienty s chronickymi bolestmi jasny a pfehledny navod, jak lze dosahnout
pozitivni zmény Zzivotniho stylu a naucit se své chronické bolesti efektivnim zpisobem
spravovat. Soucasti internetové stranky bude také prostor pro vzkazy navstévnik a pro

zpétnou vazbu bude slouzit anketa.


http://www.chronickabolest.wz.cz/
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4 VYSLEDKY DOTAZNIiKOVEHO SETRENI

PoloZka €. 1: Jste sami aktivni p¥i zvladani VaSich chronickych bolesti?

Tabulka ¢. 1: Jste sami aktivni pti zvladani Vasich chronickych bolesti?

Odpovéd’ Ano Odpovéd’ Ne
Pohlavi | Absolutni ¢et- Relativni ¢etnost Absolutni cet- Relativni ¢etnost
nost (%) nost (%)
Muzi 13 39,39 20 60,61
Zeny 29 50,88 28 49,12
Celkem 42 - 48 -

Graf &. 1: Jste sami aktivni pfi zvladani Vasich chronickych bolesti?
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Komentar:

Polozka €. 1 zjistovala, zda pacienti ke zvladani svych chronickych bolesti pfistupuji ak-
tivnim ¢i pasivnim zplsobem. 48 pacientil (53,33 %) uvedlo, Ze pfi zvladani svych chro-
nickych bolesti nejsou sami aktivni a pfenechavaji veskerou zodpovédnost za spravu svych
chronickych bolesti na Iékatich a jinych odbornych zdravotnickych pracovnicich. Naopak
42 pacientl (46,67 %) potvrdilo samostatnou aktivitu pii zvladani svych chronickych bo-
lesti, pfi¢emz nejcasteji uvadénymi formami aktivity bylo cviceni a prvky alternativni me-
diciny. Z tabulky €. 1 a grafu €. 1 dale také vyplyva, ze Zeny jsou pii zvladani svych chro-

nickych bolesti o néco malo aktivnéjsi nez-1i muzi.
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v

Polozka ¢. 2: Nejste-li pii zvladani Vasich chronickych bolesti sami aktivni, urcete

nejpriesnéjsi diivody Vaseho postoje.

Tabulka €. 2: Nejste-li pii zvladani Vasich chronickych bolesti sami aktivni, urcete nej-

presnéjsi divody Vaseho postoje.

Odpovéd Absolutni ¢et- | Relativni cetnost

nost (%)

Nevéfim, Ze bolest mohu sam/sama ovlivnit 23,00 47,92

Nevim, jakym zptasobem mohu svou bolest 24,00 50,00

sam/sama ovlivnit

Nedostatek ¢asu 7,00 14,58

Nedostatecnd podpora od rodiny/pratel 0,00 0,00

Nedostatecnd podpora od 1€kate/sestry 0,00 0,00

Nedostatecné podminky (ekonomické, materialni, 11,00 22,92

prostiedi)

Jiny davod 1,00 2,08

Pozn.: Pti zpracovani dat bylo pracovano s celkovym poctem 48 respondentti. Respondenti
méli moznost vybéru vice odpovédi.

Graf & 2: Nejste-li pii zvladani Vasich chronickych bolesti sami aktivni, urete nejpies-

né&jsi davody Vaseho postoje.
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Komentar:

Polozka €. 2 byla urcena pouze respondentiim, kteii v polozce €. 1 odpoveédéli, ze pii zvla-
dani svych chronickych bolesti nejsou sami aktivni. Polozka zjistovala prekazky, které

pacientim brani v aktivnim pfistupu pii zvladani jejich chronickych bolesti. Nejvice paci-
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entt, tj. 24 pacientt (50 %), odpovédé€lo, Ze nevi, jakym zptisobem mohou svou bolest sa-
mi ovlivnit a 23 pacientii (47,92 %) nevéti ve schopnost ovlivnit svou bolest vlastnimi si-
lami. Dalsi, v poradi tfeti, nejcastéji vnimanou piekazkou byly pro pacienty nedostate¢né
podminky (ekonomické, materialni ¢i prostredi), které uvedlo 11 pacienti (22,92 %). Ne-
dostatek ¢asu byl vniman jako piekazka u 7 pacientt (14,58 %) a 1 pacient (2,08 %) uved|
pro pasivni piistup pfi zvladani svych bolesti jiny ditvod, a to nedostatek pevné vile. Ne-
dostate¢nou podporu od rodiny/pratel ¢i nedostatecnou podporu od I¢kare/sestry neuvedl

jako vnimanou ptekdzku zadny respondent.
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Polozka ¢. 3: Jste-li pri zvladani VaSich chronickych bolesti sami aktivni, urcete, co

podporilo tento Vas postoj.

Tabulka €. 3: Jste-li pti zvladani Vasich chronickych bolesti sami aktivni, urcete, co pod-

poftilo tento Vas postoj.

Odpovid Absolutni cet- Relativni ¢etnost
nost (%)

Doporuceni od druhych lidi se stejnymi poti- 15,00 35,71
zemi

Podpora rodiny/ptatel 11,00 26,19
Média 0,00 0,00
Podpora ze strany Iékate/sestry 20,00 47.62
Vira, Ze j4 sdm/sama mohu svou bolest ovliv- 15,00 35,71
nit

Ur¢il/a jsem si cile, kterych chei dosahnout 7,00 16,67
Jiné 4,00 9,52

Pozn.: Pti zpracovani dat bylo pracovano s celkovym poctem 42 respondentti. Respondenti
méli moznost vybéru vice odpovédi.

Graf &. 3: Jste-li pii zvladani Vasich chronickych bolesti sami aktivni, ur¢ete, co podpofilo

tento Vas postoj.
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Komentar:

Polozka €. 3 byla urcena pouze respondentiim, kteti v polozce ¢. 1 odpovedéli, Ze jsou pii
zvladani svych chronickych bolesti sami aktivni. Polozka zjistovala posilujici Cinitele ak-
tivniho pfistupu pacientii pii zvladani jejich chronickych bolesti. Nejvétsi pocet responden-

tt oznacilo jako posilujiciho ¢initele podporu ze strany 1ékate/sestry. Timto zptisobem od-
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povédélo 20 pacientti (47,62 %), pfevaznou vétsinu z nich tvofili pacienti z odborné neuro-
logické ambulance, dale pacienti z ambulance bolesti a nejmensi podil tvofili pacienti
z ambulanci praktickych I1ékait. V této souvislosti je vSak nutné pfipomenout, ze vétSinu
dotaznikli pacienti vypliovali ptimo v ambulanci 1ékatfe, ¢imz mohla byt jejich odpoveéd
také do zna¢né miry ovlivnéna. V potadi druhymi nejcastéji uvadénymi posilujicimi ¢initeli
bylo doporuceni od druhych lidi se stejnymi potizemi, které ve svych odpovédich uvedlo
15 pacienti (35,71 %) a vira ve schopnost ovlivnit svou bolest vlastnimi silami, kterou
uvedlo taktéz 15 pacientt (35,71 %). Podporu ze strany rodiny/pfatel jako dalsi posilujici
faktor uvedlo 11 pacientt (26,19 %), 7 pacientu (16,67 %) motivovalo k jejich aktivnimu
ptistupu ke svym chronickym bolestem stanoveni cilti, kterych chtéli doséhnout a 4 re-
spondenti (9,52 %) uvedli pro sviij aktivni pfistup k chronickym bolestem jiny posilujici
faktor, a to: ,,nechci fiiukat®, ,,nemam jinou moznost“, ,,chci potlacit bolest* a ,,nemuizu si
dovolit neschopenku®. Média jako posilujiciho Cinitele aktivniho pfistupu pii zvladani

svych chronickych bolesti neoznacil zadny respondent.
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Polozka ¢. 4: PiSete si nebo zkousel/a jste si nékdy psat denik bolesti?

Tabulka €. 4: Pisete si nebo zkousel/a jste si nékdy psat denik bolesti?

Odpovéd Absolutni Relativni cet-
Cetnost nost (%o)

Ano, piSi/psal/a jsem si denik, pomahd, pomohl mi po- 7,00 7,78
znat mou bolest

Ano, pisi/psal/a jsem si denik, ale pfi zvladani mych 13,00 14,44
bolesti mi ptili§ nepomaha/nepomohl

Ne, ale vim o této mozZnosti 14,00 15,56

Ne, nikdy jsem o této moznosti neslysel/a 56,00 62,22
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢&. 4: PiSete si nebo zkousel/a jste si nékdy psat denik bolesti?
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Komentar:

Polozka €. 4 zjistovala zkuSenost pacientli s vedenim si deniku bolesti a jejich informova-
nost o této moznosti. Z celkového poctu 70 pacientli, ktefi si denik bolesti nevedou
a nikdy nevedli, pouze 14 pacientt (15,56 %) uvedlo, ze o této moznosti vi. Zbylych
56 pacientl (62,22 %) o této moznosti nikdy neslySelo. DalSich 13 pacientd (14,44 %) si
denik bolesti sice piSe nebo n€kdy psalo, ale udava, Ze pii zvladani chronickych bolesti jim
pfili§ nepoméaha/nepomohl a pouhych 7 pacientt (7,78 %) si denik bolesti piSe nebo n¢kdy

psalo a udava, ze jim pomahéa/pomohl poznat jejich bolest.
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Polozka €. 5: ZKkuste si vytvorit ziznam o Vasi bolesti.

Tabulka €. 5: Zkuste si vytvofit zaznam o Vasi bolesti.

Mira dovednosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vytvorili 19,00 27,14
Vytvortili ¢asteéné 11,00 15,71
Nebyli schopni vytvofit 17,00 24,29
Polozka nevyplnéna 23,00 32,86
Celkem 70,00 100,00
Graf €. 5: Zkuste si vytvofit zaznam o Vasi bolesti.
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Komentay:

Polozka ¢. 5 byla ur€ena pouze respondentim, kteti v polozce ¢. 4 odpovidali, ze nemaji
zkuSenost s vedenim si deniku bolesti. Polozka zjiSt'ovala miru dovednosti pacientii vytvo-
fit zaznam do deniku bolesti. 19 pacientl (27,14 %) dokazalo vytvofit kompletni zaznam,
17 pacientli (24,29 %) vyuzilo vybéru moznosti ,,Nejsem schopen/schopna to vyplnit*
a 11 pacienta (15,71 %) vytvotilo netplny zaznam. Ackoli respondenti méli na vybér moz-
nost ,,Nejsem schopen/schopna to vyplnit“, 23 respondentt (32,86 %) polozku nevyplnilo
vibec. Dovednost vytvofit zaznam do deniku bolesti byla nejlepsi u vékové kategorie re-
spondentli 31-50 let, kde kompletni zdznam dokazalo vytvofit 33,33 % respondentl z této
vekové kategorie. Naopak nejvétsi problémy délalo vytvofeni zaznamu respondentiim

z vékové kategorie nad 70 let, kde moznost ,,Nejsem schopen/schopna to vyplnit* zvolilo

rovnéz 33,33 % respondentti z této vékové kategorie.
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Polozka ¢. 6: Pristoupite k vedeni si deniku bolesti?

Tabulka €. 6: Pfistoupite k vedeni si deniku bolesti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 8,00 11,43
Ne 35,00 50,00
PoloZka nezodpovézena 27,00 38,57
Celkem 70,00 100,00

Graf ¢&. 6: Piistoupite k vedeni si deniku bolesti?
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Komentai:

Polozku €. 6 vypliovali pouze respondenti, kterym byla urcena polozka ¢. 5. PoloZzka zjis-

tovala, po zkusenosti z polozky €. 5, postoj pacientl k vedeni si deniku bolesti. Na otazku,

zda nyni ptistoupi k vedeni si deniku bolesti, odpovédelo 35 pacientt (50 %) ,,Ne“ a pou-

hych 8 pacientt (11,43 %) ,,Ano®. 27 pacientt (38,57 %) otazku nezodpovédelo. Zde uva-

dim nékteré diivody negativniho postoje pacientll k vedeni Si deniku bolesti:

,,Nebudu se tim zatézovat.“

,,Ztrata ¢asu, myslim na tu bolest jesté vic.*
,,Na¢ mi to je?*

,,Nelibi se mi psat o bolesti.*

,, Vic se na tu bolest soustredim.*

,, Vic tu bolest rozebiram.*
,,] 0 nema cenu — nepomize to.*

,Nerada se zabyvam pfemyslenim o boles-
ti 13
,,Prozatim na to nemam ¢as.*

,,Nezvladnu to.“
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Polozka ¢. 7: Mluvite o svych bolestech?

Tabulka €. 7: Mluvite o svych bolestech?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, Casto 39,00 43,33
Obcas 40,00 44,44
Ne, o svych bolestech nemluvim 11,00 12,22
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢&. 7: Mluvite o svych bolestech?
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Komentar:

Polozka €. 7 zjiStovala, Groven komunika¢ni dovednosti pacientli s chronickou bolesti, zda
pacienti o svych bolestech oteviené hovoii (s prateli, rodinnymi pfisluSniky,
zdravotnickymi pracovniky — s 1ékafi, se sestrami). Podle odpovédi 40 pacienti (44,44 %)
o svych bolestech hovoii obc¢as, 39 pacientii (43,33 %) dokonce ¢asto. Viibec o svych
chronickych bolestech nemluvi pouhych 11 (12,22 %) z dotazovanych pacienttl.
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Polozka ¢. 8 Vénujete se néjaké télesné aktivité nebo cviceni?

Tabulka €. 8: Vénujete se né&jaké télesné aktivité nebo cviceni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, pravidelné 32,00 35,56
Obcas 44,00 48,89
Ne 14,00 15,56
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢&. 8: Vénujete se n&jaké télesné aktivité nebo cviceni?

50,00
10,00 +
30,00
2000
10,00

0,00 +
Odpoveéd

Ano, pravidelné
B Obcas

14,00 Ne

Pocet respondentt

Komentar:

Polozka ¢. 8 zjistovala, zda jsou pacienti s chronickou bolesti i pfes své bolesti aktivni,
vénuji se néjaké télesné aktiviteé nebo cviceni. Podle odpovédi se vétSina pacientd,
tj. 44 pacient (48,89 %), pohybové aktivité nebo cviceni vénuje obcas, spiSe tedy nahodile
nez-li pravidelng, s konkrétnim cilem zamé&fenym na zlepSeni nebo udrzeni jejich télesné
a psychické kondice. Oproti tomu dalsich 32 pacienti (35,56 %) se podle odpovédi pohy-
bové aktivit¢ nebo cviceni vénuje pravideln€é. Pouze u 14ti pacient (15,56 %) prevlada

naprosté inaktivita a pohybové aktivité nebo cviceni se nevénuji viibec.
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Polozka ¢. 9: Nevénujete-li se Zadné pohybové aktivité nebo cviceni, urcete nejpres-

néjsi diivody Vaseho postoje.

Tabulka €. 9: Nevénujete-li se zddné pohybové aktivité nebo cviceni, urcete nejpresncjsi

divody Vaseho postoje.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Obavam se zhorseni svych bolesti 8,00 57,14
Nevim, které aktivity jsou pro mne vhodné 2,00 14,29
Nedostatek ¢asu 3,00 21,43
Nedostatek viile 4,00 28,57
Jiny diivod 1,00 7,14

Pozn.: Pii zpracovani dat bylo pracovano s celkovym poctem 14 respondentii. Respondenti
méli moznost vybéru vice odpovédi.

Graf €. 9: Nevénujete-li se Zadné pohybové aktivité nebo cviceni, uréete nejpiesnéjsi di-

vody Vaseho postoje.
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Komentar:

Polozka ¢. 9 byla urcena pouze respondentim, kteti v polozce ¢islo 8 uvedli, ze se nevénuji
zadné pohybové aktivité¢ ani cviceni. Polozka méla za cil zdivodnit pifedchozi odpovéd
respondentll a identifikovat tak pfekazky branici pacientiim s chronickou bolesti vénovat se
pohybové aktivité nebo cviceni.VétSina pacientd, tj. 8 pacientii (57,14 %), odivodnila
negativni postoj vii€i pohybové aktivité obavami ze zhorSeni svych bolesti, coZ mlzZe byt
do zna¢né miry ovlivnéno také sloZzenim respondentli, nebot’ vétSinu z nich tvofili prave
pacienti s bolestmi pohybového tstroji. Druhym nejcastéji uvadénym diavodem byl
nedostatek vile, ktery uvedli 4 pacienti (28,57 %). U 3 pacientt (21,43 %) se v odpovedich
vyskytl divod v podobé nedostatku casu, 2 pacienti (14,29 %) svij postoj oduvodnili
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neznalosti vhodnych pohybovych aktivit a 1 pacient (7,14 %) uvedl pro svou ptedchozi

odpovéd jiny divod, a sice jiz dostatecnou fyzickou vytizenost v zaméstnani.
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Polozka ¢. 10: Vyuzivate, kromé pravidelného cviceni, jiné zpisoby fyzikalni 1é¢by p¥i

zmirnovani Vasich bolesti?

Tabulka €. 10: Vyuzivate, kromé pravidelného cviceni, jiné zpuisoby fyzikalni 1é¢by pti

zmirnovani Vasich bolesti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 27,00 30,00
Ne 63,00 70,00
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢. 10: Vyuzivate, kromé pravidelného cviceni, jiné zplsoby fyzikalni &by pii zmir-

novani Vasich bolesti?
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Komentar:

Polozka ¢. 10 zjistovala, zda pacienti k mirnéni svych chronickych bolesti vyuzivaji moz-
nosti fyzikalni terapie. I pfesto, Ze fyzikalni terapie miZe byt velmi napomocna pii mirnéni
Siroké Skaly chronickych nenddorovych bolesti, na otazku, zda kromée pravidelného cviceni,
jehoz vyuziti bylo zji§tovéano v predeslych polozkéch, pacienti vyuzivaji i jiné metody fy-

zikalni 1€cby, odpovedélo zdporne 63 pacientil (70 %) a kladn€ 27 pacientti (30 %).
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Polozka ¢. 11: Vyuzivate pri zmirnovani VaSich bolesti alternativni a dopliikové me-

tody léc¢by bolesti?

Tabulka €. 11: Vyuzivate pti zmirfiovani Vasich bolesti alternativni a doplitkové metody

1éCby bolesti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 26,00 28,89
Ne 64,00 71,11
Celkem 90,00 100,00

Graf & 11: Vyuzivate pii zmirfiovani Vasich bolesti alternativni a doplitkové metody 1é¢by

bolesti?
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Komentar:

Polozka €. 11 zjistovala, zda pacienti s chronickou bolesti vyuZivaji pii zmiriovani svych
bolesti moznosti alternativni mediciny. Stejné jako k vyuzZivani fyzikdlni terapie také
K vyuzivani moznosti alternativni mediciny zaujima vétSina pacientdl, tj. 64 pacientd
(71 %), negativni postoj. Stejn¢ jako u ptredchozi polozky i tento vysledek je vzhledem
k Sirokym moznostem, které alternativni medicina k mirnéni chronickych bolesti nabizi,
prekvapujici. Naopak 26 pacientd (28,89 %) potvrdilo vyuzivani metod alternativni
mediciny k mirnéni svych chronickych bolesti, pfi¢emz jako nejcastéji vyuzivany prvek

alternativni mediciny byly uvadény masaze, akupunktura a akupresura.
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Polozka ¢. 12: Pokud Vam Vase bolesti zptasobuji psychické potize, uved’te, co Vam

pomaha tyto potiZe piekonavat.

Tabulka €. 12: Pokud Vam Vase bolesti zpisobuji psychické potize, uved’te, co Vam po-

maha tyto potize piekonavat.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Rodina/pratelé 25,00 59,52
Pravidelné provadéni relaxacnich cviceni 9,00 21,43
Konicky, zajmy 20,00 47,62
Konzumace jidla 1,00 2,38
Koufeni/alkohol 0,00 0,00
Zvladat tyto potiZe se mi nedaii 4.00 9,52

Pozn.: Pti zpracovani dat bylo pracovano s celkovym poctem 42 respondentti. Respondenti
méli moznost vybéru vice odpovédi.

Graf ¢. 12: Pokud Vam VasSe bolesti zptsobuji psychické potize, uved'te, co Vam pomaha

tyto potize prekonavat.
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Komentar:

Polozka ¢. 12 byla urena pouze respondentim, kterym jejich bolest plisobi psychické
potize. Polozka zjistovala prostfedky zvladani psychickych potizi u pacientd s chronickou
bolesti. Pro vétSinu pacientt, tj. 25 pacientl (59,52 %), je prostiedkem zvladani jejich
psychickych potizi rozhovor s rodinou/ptateli, 20 pacienti (47,62 %) zvlada své psychické
potize prostfednictvim konickli a zajmd a 9 pacientl (21,43 %) vyuzivd ke zmirnéni
psychického napéti relaxacni cvieni. Pouze 1 respondent (2,38 %) uvedl, Ze své psychické
potize feSi mén€ vhodnym zplsobem, a to prostiednictvim konzumace jidla.
Prosttednictvim koufeni a alkoholu své potize netfesi zddny respondent. Psychické potize se

nedaii zvladnout 4 respondenttim (9,52 %).
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Polozka ¢. 13: JestliZze mate problémy se spankem, jak tyto problémy resite?

Tabulka €. 13: Jestlize mate problémy se spankem, jak tyto problémy fesite?

Odpovéd Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost

nost (%)

Uzivam léky na spani 21,00 47,73

Spim, i kdyZ nejsem unaveny/a, abych doplnil/a 11,00 25,00

spankové rezervy

Nevim, co bych mohl/a d¢€lat 2,00 455

Jinym zplisobem 11,00 25,00

Polozku nezodpovédeli 2,00 455

Pozn.: Pii zpracovani dat bylo pracovano s celkovym poctem 44 respondentii. Respondenti
méli moznost vybéru vice odpovédi.

Graf ¢. 13: Jestlize mate problémy se spankem, jak tyto problémy feSite?
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Komentar:

Polozka ¢. 13 zjistovala, zda pacienti s chronickou bolesti maji problémy se spankem
a Vv ptipadé¢ kladné odpoveédi zplisob feSeni téchto problémi. Problémy se spankem
potvrdilo 44 pacientd (48,89 %) a vyvratilo 46 pacientd (51,11 %). Nejcastéji uvadény
zpusob feSeni problémil se spankem byl medikamentozni, a to u 21 pacienti (47,73 %),
prevazna vétsina z nich uvedla tuto moznost jako jediny zpiisob feSeni svych problémi se
spankem. Dale 11 pacientd (25 %) uvedlo, Ze problémy se spankem fe§i zptisobem
doplnéni spankovych rezerv i mimo dobu unavy a stejny pocet pacientti uvedl jiny zptisob
feSeni svych problému se spankem, nejcastéji prosttedky alternativni mediciny nebo riznou
formu relaxa¢nich metod. Pouze 2 pacienti (4,55 %) se vyjadrili, Ze jsou pii zvladani svych
problému se spankem zcela bezmocni a taktéz 2 pacienti (4,55 %) druhou cast polozky

nezodpoveédeli.
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Polozka ¢. 14 DodrZujete 1é¢ebny rezim stanoveny Vasim lékarem?

Tabulka €. 14: Dodrzujete 1écebny rezim stanoveny Vasim Iékarem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 72,00 80,00
Ne vzdy 18,00 20,00
Ne 0,00 0,00
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢. 14: Dodrzujete 1é€ebny rezim stanoveny Vasim lékafem?
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Komentai:

Polozka ¢. 14 zjistovala, zda pacienti s chronickou bolesti zahrnuli do svého Zzivota

I¢kafem stanoveny léCebny rezim. Pfevazna vétsina, tj. 72 pacientd (80 %), potvrdila

dodrZovani lé€ebného reZzimu a 18 pacientii (20 %) uvedlo, Ze 1écebny reZim obcas porusi.

Nedodrzovani 1ééebného rezimu z oslovenych pacientti neuvedl zadny respondent. Také

utéto polozky ovSem nelze zcela vyloucit mozny vliv podminek, za kterych vétSina

pacientli dotaznik vyplilovala, tj. pfimo v ambulanci oSettujiciho 1ékare.
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Polozka ¢. 15: NedodrzZujete-li 1é¢ebny rezim, urcete duvody Vaseho jednani.

Tabulka €. 15: Nedodrzujete-li 1écebny rezim, urcete diivody Vaseho jednani.

Odpovid Absolutni cet- Relativni cetnost
nost (%)

Nedostatecné zdroje (materialni, finanéni, pro- 8,00 44,44
stiedi)

Nedostatek ¢asu 3,00 16,67
Nedostatecna podpora rodiny/piatel 1,00 5,56
Nedostatek vule 5,00 27,78
Nedostatek, netplnost nebo neptesnost infor- 0,00 0,00
maci

Polozku nezodpovédéli 4,00 22,22

Pozn.: Pti zpracovani dat bylo pracovano s celkovym poctem 18 respondentti. Respondenti
méli moznost vybéru vice odpovédi.

Graf €. 15: Nedodrzujete-li 1é¢ebny rezim, urcete divody Vaseho jednani.
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Komentar:

Polozka €. 15 zjistovala prekazky branici pacientim dodrzovat 1é¢ebny rezim stanoveny
jejich lékafem. PoloZce se vénovali pouze pacienti, kteii v pfedchozi polozce uvedli, ze
léCebny rezim nedodrzuji nebo jej obcCas porusi. Z dotazovanych respondentli jich
8 (44,44 %) své chovani odivodnilo nedostatkem zdroju (materialnich, finan¢nich ¢i
zdrojii prostiedi), 5 (27,78 %) nedostatkem vtle, 3 respondenti (16,67 %) uvedli jako
divod nedodrzovani lé¢ebného rezimu nedostatek cCasu a 1 respondent (5,56 %)
nedostatecnou podporu ze strany rodiny ¢i ptatel. Nedostatek, netplnost nebo nepiesnost
informaci neuvedl jako divod svého chovéni zadny respondent, i kdyz opét nelze fici, zda

pacienti nebyli ovlivnéni tim, Zze vétSina znich dotaznik vypliiovala v ambulanci
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oSetfujiciho 1€kate. Z oslovenych respondentii 4 respondenti (22,22 %) tuto polozku

nezodpoveédeli.
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Polozka ¢. 16: Stravujete se pravidelné, dle zasad zdravé vyzivy?

Tabulka €. 16: Stravujete se pravidelné, dle zasad zdravé vyzivy?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 26,00 28,89
Ne uplné 55,00 61,11
Ne 9,00 10,00
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢. 16: Stravujete se pravidelné, dle zasad zdravé vyzivy?
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Komentar:

Polozka ¢. 16 zjistovala, zda se pacienti s chronickou bolesti stravuji pravidelné, dle zasad

zdravé vyzivy. Prevazna vétSina, tj. 55 respondentd (61,11 %), uvedla, ze ne vzdy se

stravuje pravidelné, dle zasad zdravé vyZzivy. Pravidelné stravovani dle zasad zdravé vyZivy

potvrdilo podstatné méné pacientl, a to 26 pacienti (28,89 %). Zcela nepravidelné

stravovani v rozporu se zasadami zdravé vyzivy vsak uvedlo pouhych 9 pacientt (10 %).
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Polozky ¢. 17, 18, 19

Polozky ¢. 17, 18 a 19 zjistovaly, do jaké miry pacienti s chronickou bolesti ,,znaji svou
bolest, dokazi—li popsat zmirfujici a provokujici faktory svych bolesti a zda-li dokazi

exacerbaci svych bolesti predvidat.

Polozka ¢. 17: Co Vasi bolest vyvolava (provokuje) nebo zhorsuje?

Polozka ¢. 17 byla zaméfena na znalost pacientii provokujicich ¢i zhorSujicich Cinitela
jejich bolesti. Provokujici ¢i zhorSujici Cinitele svych bolesti dokazala identifikovat
vétSina pacientll. Nejcastéji se v odpovédich pacienti vyskytovali provokujici Cinitelé
souvisejici s pohybem a fyzickou aktivitou, coz jist€ souvisi s tim, Ze vétSina respondentli
trpéla chronickymi bolestmi pohybového Gstroji, a dale také provokujici Cinitelé souvisejici

s dusevnim vypétim a stresem. Jako priklad zde uvadim nékteré odpovédi pacienti:
,,Fyzickd zatéz, psychické zatéz.«

,,Pohyb, fyzickd zatéz.“

,,Deprese.«

,,Prudké pohyby, t¢Z8i doméci prace.*

,»Stres, psychické napéti.«

,,Delsi chize, sedéni.

,,Pocasi, zatéz, dlouhé sezeni.*

,,Dlouhodob¢ stani, namahava prace v zaméstnani.*
,, VEtsi fyzickd ndmaha.*

,,ZvySena namaha pfi chlizi.*

Z dotazovanych pacientli provokujici/zhorSujici Cinitele své bolesti nebylo schopno popsat
23 pacientll (25,56 %), pficemz zadny z téchto pacienti nem¢l zkuSenost se psanim si

deniku bolesti.
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Polozka 18: Co VaSsi bolest pomaha zmirnovat?

Polozka ¢. 18 byla zamétfena na znalost pacientl zmirfiujicich Cinitela jejich bolesti.
Zmirnujici Cinitele svych bolesti dokazali identifikovat vSichni dotazovani pacienti.
Nejcasteji uvadénymi zmiriujicimi Ciniteli byly bez pochyby 1éky. Pouze medikamentdzni
zpusob zvladani bolesti ve svych odpovédich uvedlo 21 pacientil (23,33 %). Kromé 1¢kt se
v odpovédich pacientli vyskytovaly také prvky fyzikdlni terapie ¢i alternativni mediciny.

Jako ptiklad zde uvadim nékteré odpovédi pacienti:
,,Leky.

»Autohypnodza, leZeni, spanek, plavani.*
,,Odpocinek, relaxace, 1éky.

,Teplo.«

,, Leplo, masaze.*

,,Cviceni, akupresura, kon¢, rodina.

,,Odpocinek, 1éky, masaze.

,Ibalgin, cviceni.*

,,L€ky, cviceni.*

,,Klid, aktivita (psychicka), 1éky.*
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Polozka ¢. 19: Dokazete predvidat situace zhorSeni Vasi bolesti?

Tabulka €. 17: Dokazete predvidat situace zhorSeni Vasi bolesti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 21,00 23,33
Ne 42,00 46,67
Nekdy 27,00 30,00
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢. 17: Dokézete predvidat situace zhorSeni Vasi bolesti?
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Komentar:

Polozka €. 19 zjiStovala, zda pacienti s chronickymi bolestmi dokazi predvidat situace
exacerbaci svych bolesti. Z tabulky ¢. 19 a grafu ¢. 19 je patrné, ze z celkového poctu
respondentll ma tuto zakladni dovednost pro efektivniho sebefizeni 48 pacientii (53,33 %).
Vétsina z téchto pacientli si pfitom vede, pfip. vedla denik bolesti nebo se jednalo
0 pacienty, ktefi trp€li svymi bolestmi minimalné 6 a vice let. 21 pacientd (23,33 %)
uvedlo, ze dokaze predvidat vétSinu situaci exacerbaci svych chronickych bolesti
a 27 pacientd (30 %) uvedlo, ze situace exacerbaci svych bolesti dokaze predvidat, ale ne
vzdy. Vedle téchto pacientli ovSem stale existuje 1 42 pacientl (46,67 %), ktefi situace
exacerbaci svych bolesti nedokdzou predvidat vibec. VétSina znich neméla zadné
zkuSenosti s psanim si deniku bolesti, souvislost s dobou trvani chronickych bolesti nebyla

prokazana.
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Polozka ¢. 20: Uvital/a byste vice informaci o tom, jak sim/sama miZete zvladat

a ridit svou bolest?

Tabulka €. 18: Uvital/a byste vice informaci o tom, jak sam/sama mizete zvladat a fidit

svou bolest?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 73,00 81,11
Ne 17,00 18,89
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢. 18: Uvital/a byste vice informaci o tom, jak sam/sama muzete zvladat a fidit svou

bolest?
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Komentar:

Polozka €. 20 zjiStovala, zda pacienti vnimaji potiebu vice informaci o aktivnim sebetizeni

ve vztahu k jejich chronické bolesti. 73 pacientti (81,11 %) by vice informaci o aktivnim

sebefizeni uvitalo, 17 pacienti (18,89 %) naopak tuto potiebu nepotvrdilo.
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Doplitujici polozky dotazniku

Polozka €. 21: Vék

Tabulka €. 19: Vék

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
19-30 let 2,00 2,22
31-50 let 25,00 27,78
51-70 let 41,00 45,56
nad 70 let 22,00 24,44
Celkem 90,00 100,00

Graf é. 19: Vék
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Komentar:

Polozka ¢. 21

zjistovala v€k respondentli, nebot’ odpovédi respondenti u nékterych

polozek mohly souviset pravé s jejich vékem. Pro potieby zpracovani vysledkt prizkumu

byli pacienti rozdéleni do 4 vékovych kategorii. Z celkového poctu respondentd se

pruizkumného Setfeni Gcastnilo 41 pacientt (45,56 %) ve vékovém rozmézi 51-70 let,

25 pacientd (27,78 %) ve vékovém rozmezi 31-50 let, 22 respondentt (24,44 %) bylo

z vékové kategorie nad 70 let a 2 respondenti (2,22 %) z vékové kategorie 19-30 let.

Pramérny veék respondent byl 58 let se smérodatnou odchylkou 15 let.
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Polozka ¢. 22: Jakym typem chronickych nenadorovych bolesti trpite?

Tabulka €. 20: Jakym typem chronickych nenadorovych bolesti trpite?

Odpovid Absolutni cet- Relativni ¢etnost
nost (%)
Chronické bolesti hlavy 21,00 23,33
Chronické bolesti zad 64,00 71,11
Chronické bolesti kloubu a svala koncéetin 46,00 51,11
Chronické bolesti biicha 2,00 2,22
Chronické bolesti na hrudi 1,00 1,11
Fantomové bolesti amputované Casti téla 1,00 1,11
Chronické bolesti zpisobené pasovym opa- 0,00 0,00
rem
Jiny typ chronickych nenddorovych bolesti 1,00 1,11

Graf ¢. 20: Jakym typem chronickych nenddorovych bolesti trpite?
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Komentar:

PoloZka €. 22 zjiStovala, jakym typem chronickych nenddorovych bolesti trpi osloveni re-
spondenti, nebot’ i tato skute¢nost mohla ovlivnit jejich vysledné odpovédi. Pfevazna vét-
Sina pacientl trpéla bolestmi pohybového aparatu, 64 respondentt (71,11 %) bolestmi zad
a 46 respondentd (51,11 %) bolestmi kloubii a svalii koncetin. Velmi ¢asto pacienti uvadeli
kombinaci téchto dvou typi bolesti. U 21 pacient (23,33 %) se vyskytovaly chronické
bolesti hlavy, 2 respondenti (2,22 %) uvedli bolesti bficha, 1 respondent (1,11 %) bolesti
amputované cCasti téla, 1 respondent (1,11 %) bolesti na hrudi a rovnéz 1 respondent

(1,11 %) wuvedl jiny typ chronickych nenadorovych bolesti - fibromyalgicky syndrom.
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Polozka ¢. 23: Jak dlouho jiz mate chronické bolesti?

Tabulka €. 21: Jak dlouho jiz mate chronické bolesti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 5,00 5,56
2-5 let 29,00 32,22
6-10 let 27,00 30,00
vice nez 10 let 29,00 32,22
Celkem 90,00 100,00
Graf ¢. 21: Jak dlouho jiz mate chronické bolesti?
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Komentai:

Polozka ¢. 23 zjistovala, jak dlouho osloveni respondenti trpi chronickymi bolesti jako
dalsi mozny ovliviigjici faktor nékterych odpovédi respondentti. Podle doby trvani chro-
nickych bolesti byli pacienti rozdéleni do 4 skupin. Z celkového poctu oslovenych pacientti
trpélo 29 pacientt (32,22 %) chronickymi bolestmi vice nez 10 let, stejny pocet pacientii
uvedl dobu trvani svych chronickych bolesti v rozmezi od 2 do 5ti let, dalSich 27 pacientt

(30 %) uvedlo dobu trvani svych chronickych bolesti v rozmezi od 6 do 10 let a pouze

5 respondentti (5,56 %) trpélo chronickymi bolesti maximalné 1 rok.
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Polozka €. 24: Pohlavi

Tabulka ¢. 22: Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muzi 33,00 36,67
Zeny 57,00 63,33
Celkem 90,00 100,00

Graf ¢. 22: Pohlavi
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Komentai:

Poslednim identifikujicim znakem respondentd bylo pohlavi, nebot” bylo prokazano, ze
mezi muzi a Zenami existuji ve vnimani bolesti rozdily. VétSinu oslovenych pacientt,

tj. 57 pacientt (63,33 %), tvorily Zeny a 33 pacientt (36,67 %) bylo muzského pohlavi.
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5 DISKUZE

Na zdklad¢ vysledkl priizkumu jsem dospéla k nasledujicimu hodnoceni pfedem stanove-
nych cilt.

Pti vyhodnoceni cile €. 1 jsem dosla k zavéru, ze v dovednostech pro efektivni sebetizeni
existuji u pacient s chronickou bolesti zna¢né mezery, coz odpovida skute¢nosti, ze vétsi-
na pacientll, zejména muzd, piistupuje ke spravé svych chronickych bolesti pasivnim zpti-
sobem. Podle vysledkti prizkumu pacienti maji dobry zaklad komunika¢nich dovednosti
pro efektivni sebetizeni, a tedy i uspésny coping svych chronickych bolesti, dokazi zvladat
své psychické potize vhodnymi a u€¢innymi metodami a dodrzuji 1é€ebny rezim stanoveny
svym lékatem. Na druhé strané velmi slabymi byly u pacienti shledany dovednosti
Vv oblasti vedeni si deniku bolesti, péce o dobry spanek, cviceni a télesné aktivity, vyuzivani
metod fyzikalni stejné jako alternativni mediciny a v oblasti stravovacich ndvykul. Stejné
tak spousta pacientd neznd své bolesti natolik, aby dokézali pfedvidat situace jejich
exacerbaci a relapsi. Jisté, ne vzdy lze situace exacerbaci predvidat, ovSem pokud by
pacienti dostate¢né poznali svou bolest, napiiklad prostiednictvim vedeni si deniku bolesti,
mohly by v€asnymi intervencemi mnohym exacerbacim svych bolesti zabranit. Domnivam
se, Ze pravé nedostatecna vybavenost pacientll znalostmi a dovednostmi potfebnymi pro
jejich efektivni sebetizeni a absence aktivniho pfistupu pacientd k chronické bolesti mtize
vést ke snizeni kvality Zivota téchto pacientli. Za ucelem odivodnéni téchto vysledkl
v podob¢ posilujicich faktorti a prekazek efektivniho sebefizeni u pacientti s chronickou

bolesti byly stanoveny a vyhodnoceny cile €. 2 a 3.

Pfi vyhodnoceni cile €. 2 byly jako hlavni posilujici faktory efektivniho sebetizeni identifi-
kovany ptedev§im odborna podpora self-managementu ze strany lékafd, vSeobecnych
sester a jinych odbornych zdravotnickych pracovnikli stejné¢ jako podpora self-
managementu ze strany rodiny, znamych a ptéatel pacientl a dostatend mira sebeti¢innosti.
K podobnym vysledkiim dospéla také zahrani¢ni studie (Bair et al., 2009), ktera zjistovala
posilujici faktory sebetizeni pacientli s chronickou muskuloskeletalni bolesti a depresi
ucastnicich se edukacniho programu tykajiciho se problematiky self-managementu. Pii
identifikaci posilujicich faktori efektivniho sebefizeni ovSem bylo také zjisténo, ze ackoli

piistup pacientti vi¢i spravé svych chronickych bolesti je aktivni a odpovida dobré trovni
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seberozvojové funkce jejich sebefizeni, stanoveni cili a tedy vyuzivani sebefizeni jako

procesu cilené organizace vlastni aktivity vyuziva jen velmi malo pacienti.

Ve snaze o identifikaci pfekazek efektivniho sebefizeni pfi vyhodnocovani cile ¢. 3 pak
byly zjistény bariéry v podob¢é nedostatecné miry sebetcinnosti pacientii s chronickou bo-
lesti, nedostatku znalosti pro osvojeni si urCité dovednosti sebetfizeni, nediivéry V nastroje
pro efektivni sebefizeni, obav ze zhorSeni bolesti, nedostatku vile a také nedostatecnych
zdroji (materialnich, finan¢nich ¢i zdroju prostiedi). Také vétsina z téchto pacienty vnima-
nych piekazek efektivniho sebetizeni se shoduje s ndzory nékterych pacientli popsanymi ve
vyse uvedené studii (Bair et al., 2009). Ze zjisténych piekazek a posilujicich faktort efek-
tivniho sebefizeni lze usuzovat, ze klic¢ovou roli pro efektivni sebefizeni pacientii hraje
prave jejich informovanost. Podle mého nazoru, zakladni problém tkvi pravé v piekazce ve
form¢ nedostate¢nych znalosti pro osvojeni si konkrétnich dovednosti. Jestli-Ze by se paci-
entim dostalo vice informaci o jejich stavu a zptisobech aktivniho sebefizeni, byla by tim
posilena nejen jejich sebeucinnost, ale stejné tak vira v ucinnost nastrojii pro efektivni
sebetizeni a v kone¢ném dusledku i motivace a vlastni aktivita samotnych pacientt pfti

zvladani svych chronickych bolesti.

Pti vyhodnoceni cile €. 4 jsem ucinila zavér, ze mira informovanosti pacienttl s chronickou
bolesti o efektivnim sebefizeni a organizaci jejich Zivotniho stylu je nedostatecna.
K tomuto zavéru mé¢ vedly predevsim vysledky ziskané z vyhodnoceni cile €. 3, kde nedo-
statek znalosti byl identifikovan jako jedna z nejCastéjSich prekazek Gi¢inneého sebetizeni,

stejné jako fakt, ze vétSina pacientl by vice informaci o efektivnim sebetizeni uvitala.
Navrh pro praxi a dalsi prizkum v této oblasti

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl navrhuji pro podporu efektivniho self-managementu u pa-
cientd s chronickou bolesti opatfeni ve form¢ posileni seberozvojové funkce jejich sebefi-
zeni a znalosti a dovednosti Kk provadéni samotného procesu self-managementu. Dlouho
jsem premyslela nad tim, jakou formou tyto informace pacientiim pfedat. Nakonec jsem
dospéla k zavéru, ze nejpiehlednéjsi a nejdostupnéjsi formou, dnes jiz pro vétSinu pacientil,
bude internetova stranka s timto tématem. Bliz$i informace o internetové strance jsou uve-

deny v kapitole 3.6. Z hlediska perspektivy dalsiho prizkumu Vv této oblasti internetova

stranka obsahuje také zpétnou vazbu v podob¢ ankety a diskuzniho fora, které mohou slou-
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zit jako podklad pro navazujici prizkum, zejména pak ve smyslu ovéfeni Géinnosti navrze-

nych opatfeni.
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ZAVER
Predkladana bakalatska prace se zabyva tématem managementu zivotniho stylu U pacienti

s chronickou bolesti a jejich sebefizenim.

V teoretické ¢asti prace uvadim dosavadni poznatky o chronické nenadorové bolesti, jeji
definici a popis z hlediska biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritualnich aspek-
tt, véetné dopadu chronické nenadorové bolesti na zivotni styl pacienta. V nasledujicich
dvou kapitolach teoretické ¢asti prace pak popisuji proces self-managementu u pacientl
s chronickou bolesti. Prvni kapitola se zabyva obecné procesem sebefizeni a jeho jednotli-
vymi funkcemi. Druha samostatna kapitola je vénovéana hlavni zkoumané problematice,
a to seberozvojové funkci self-managementu, a popisuje jednotlivé znalostni a dovednostni

ptedpoklady pacientli s chronickou bolesti pro jejich efektivni sebetizeni.

V praktické ¢asti bakalaiské prace analyzuji vysledky dotaznikového Setfeni zaméteného
na zjisténi Grovné seberozvojové funkce self-managementu u pacienti s chronickou boles-
ti, faktory ovliviyjici Groven seberozvojové funkce self-managementu a informovanost

pacientli s chronickou bolesti v oblasti sebefizeni a organizaci jejich Zivotniho stylu.

Myslim si, Ze self-management mize byt u¢innym nastrojem, ktery pacientim s chronic-
kou bolesti umozni opét ziskat ztracenou kontrolu nad jejich bolesti i Zivotem. Z vysledkt
mého prizkumu ovSem plyne, Ze spousta znalosti a dovednosti potiebnych pro efektivni
sebetizeni pacientim S chronickou bolesti dosud schazi. Vzhledem k této zjisténé skutec-
nosti navrhuji vySe uvedena prakticka opatieni, ktera by situaci mohla zlepsit a posilit zna-

losti a dovednosti pacientl v oblasti jejich efektivniho sebetizeni.
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P I11: Ukazka internetové stranky www.chronickabolest.wz.cz



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Alena Sidlikova a jsem studentkou studijniho oboru Vieobecn4 sestra na Institu-
tu zdravotnickych studii, Fakulty humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.
V ramci zakonceni studia piSi bakaldfskou praci na téma ,,Management zivotniho stylu
u pacientd s chronickou bolesti“. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery bude slouzit vyhradné za Gcelem zpracovani mé bakalarské prace. Dotaz-
nik je dobrovolny a veskerd v ném uvedend data budou anonymné¢ zpracovana.

Z nabizenych moznosti vyberte, prosim, vzdy jednu, neni-li u otdzky uvedeno jinak.

Predem Vam dé¢kuji za uptimnost, ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

1.

Alena Sidlikova

Jste sami aktivni pfi zvladani Vasich chronickych bolesti?

] Ano, uved’te, prosim, jak:

[ Ne, bolest zvladam jen prostiednictvim uzivani 1€k a/nebo podstupovanim 1&¢i-
vych procedur ordinovanych Iékafem

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ne®, uréete, prosim, nejpiesnéjsi duvody
Vaseho postoje (mlZete oznacit 1 vice odpovédi):

[] Nev&tim, ze bolest mohu sam/sama ovlivnit

[ Nevim, jakym zptisobem mohu svou bolest sém/sama ovlivnit
[ Nedostatek casu

[ Nedostatecna podpora od rodiny/piatel

[ Nedostatecna podpora od Iékare/sestry

[ Nedostatecné podminky (ekonomické, materialni, prostiedi)

17 iny divod, uved'te:




3. Pokud jste v otazce ¢islo 2 zvolili odpovéd’ ,,Ano*, uréete, prosim, co podpofilo tento
V4as postoj (mlzete oznacit 1 vice odpovedi):

] Doporuceni od druhych lidi se stejnymi potizemi
] Podpora rodiny/ptatel

L1 Média

] Podpora ze strany 1€kare/sestry

[ Vira, 7e ja sam/sama mohu svou bolest ovlivnit

[ Uril/a jsem si cile, kterych chci dosdhnout

HR iné, uved’te:

4. PiSete si nebo zkousel/a jste si nékdy psat zdznamy o Vasi bolesti, tzv. ,,denik boles-
ti?

[ Ano, piSi/psal/a jsem si denik, pomaha/pomohl mi poznat mou bolest

[ Ano, piSi/psal/a jsem si denik, ale pfi zvladani mych bolesti mi pfili§ nepoma-
ha/nepomohl

] Ne, ale vim o této moZnosti

[ Ne, nikdy jsem o této moZnosti neslySel/a



5. Pokud jste v piedchozi otazce zvolili moznost ,,Ne, ale vim o této moznosti“ nebo
,,Ne, nikdy jsem o této moznosti neslySel/a“, zkuste si nyni, podle niZze uvedeného pii-
kladu, takovy zaznam o Vasi bolesti vytvofit:

v

Datum | Cas Popiste svou Stupen Co Vasi Co jste udélal/a Stupen PoznamKky (napf.
bolest Vasi bolest pro zmirnéni ulevy od problémy pfi
(napf. jak dlouho bolesti zhorsilo? Vasi bolesti? bolesti uzivani 1éka, jak
bolest trva, jeji (0 - 10, (1éky nebo ne- (v€etné bolest ovliviiuje
lokalizace, zda 0 - zadna farmakologické doby do Vas kazdodenni
méni svou lokali- bolest, prostredky, napf. jejiho na- zivot — spanek,
zaci, charakter 10 - nej- cvicenti) stupu) naladu, praci atd.)
bolesti — tupa, horsi (0 - 10,
ostra, bodava) mozna 0 - zadna
bolest) bolest,
10 - nejhorsi
mozna
bolest
hlzg}fft t\tvl?ejcizrii Vzal jsem si Ulevanasta- | Nejsem schopen
o | MOAY, i 1 tabletu Ibalgi- | lazatfi stat v kuchyni a
6. 1. 14 ¢asti zad, bolest . Chize do o . v
0 g ) Stupen 7 nu, étvrté hodi- uvafrit si néco k
2010 ma bodavy charak- kopce s . . (.
odpocdivam ny, nyni st. jidlu, mam $pat-
ter . « .
v kiesle ¢.5 nou naladu

] Nejsem schopen/schopna to vyplnit

6. Jestlize jste se v€novali pfedchozi otazce, vyjadiete, prosim, po této zkuSenosti, Va3
postoj k vedeni si zaznamu o Vasi bolesti. Ptistoupite k vedeni si ,,deniku bolesti*?

] Ano

[ Ne, uvedte, prosim, diivod Vaseho postoje:

7.  Mluvite o svych bolestech (s prateli, rodinnymi ptislusniky, zdravotnickymi pracovni-
ky — 1ékatem, sestrou)?

] Ano, Casto
[ Obeas

] Ne, o svych bolestech nemluvim




8. Vénujete se n¢jaké télesné aktivité nebo cviceni?
] Ano, pravidelné
[ Obeas
[ Ne

9. Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéli ,,Ne“, urCete, prosim, nejpiesnéjsi divod
Vaseho postoje (miizete oznacit i vice odpovédi):

[J Obavam se zhorseni svych bolesti

[ Nevim, které aktivity jsou pro mne vhodné
[ Nedostatek asu

[ Nedostatek vile

13 iny divod, uved'te:

10. Vyuzivate, kromé pravidelného cviceni, jiné zplsoby fyzikalni 1é€by pii zmirflovani
Vasich bolesti (napt. terapii teplem, terapii chladem, terapii vibracemi nebo transku-
tanni elektrickou stimulaci nervu-TENS)?

1 Ano
1 Ne

11. Vyuzivate pii zmirfiovani VasSich bolesti alternativni a dopliikové metody 1é¢by bolesti
(napf. aromaterapii, terapii hudbou — muzikoterapii, terapii dotykem, jogu, masaze,
chiropraktickou lé¢bu, akupunkturu, meditaci, biofeedback ¢i hypnozu)?

O Ano, uved’te, prosim, které z téchto metod vyuzivate:

] Ne



12. Pokud Vam Vase bolesti zptsobuji psychické potize, uved’te, prosim, co Vam poméha
tyto potize pirekonavat (muzete oznacit 1 vice odpovédi), pokud takové potize nemate,
piejdéte na dalsi otazku:

] Rodina/ptatelé

[ Pravidelné provadéni relaxacnich cviceni
] Konicky, zajmy

[J Konzumace jidla

[] Kouteni/alkohol

[ zvladat tyto potize se mi nedafi

13. Mate problémy se spankem?
[ Ano, urcete, prosim, jak tyto problémy fesite (mlzete oznacit i vice odpovédi):
O] Uzivam léky na spani
] Spim, 1 kdyZ nejsem unaveny/a, abych doplnil/a spankové rezervy

] Nevim, co bych mohl/a d¢lat

] inym zptisobem, uved'te:

[ Ne, nemam problémy se spankem

14. Dodrzujete lécebny rezim stanoveny Vasim lékafem?
[J Ano
[ Ne vzdy
[J Ne



15. Jestlize jste v pfedchozi otazce odpovédéli ,,Ne* nebo ,,Ne vzdy*, urcete, prosim, du-
vody Vaseho jednani (mtzete oznacit 1 vice odpovédi):

[ Nedostatecné zdroje (materialni, financni, prostredi)
[ Nedostatek gasu

[ Nedostatecna podpora rodiny/pratel

[ Nedostatek vile

[ Nedostatek, neuplnost nebo nepiesnost informaci

16. Stravujete se pravidelng, dle zasad zdravé vyzivy?

[ Ano
[ Ne uplné
[ Ne

17. Co Vasi bolest provokuje (vyvolava) nebo zhorsuje?

18. Co Vasi bolest poméaha zmirnovat?

19. Dokazete predvidat situace zhorSeni Vasi bolesti?
[ Ano
[ Ne

[ Nekdy

20. Uvital/a byste vice informaci o tom, jak sdm/sama muzete zvladat a fidit svou bolest?

] Ano
] Ne

21. Jaky je Vas veék?




22. Jakym typem chronickych nenadorovych bolesti trpite (muzete oznacit 1 vice odpove-
di)?
[ Chronické bolesti hlavy
[ Chronické bolesti zad
[ Chronické bolesti kloubt a svalii konetin
[ Chronické bolesti biicha
[ Chronické bolesti na hrudi
[ Fantomové bolesti amputované casti téla
[ Chronické bolesti zpusobené pasovym oparem

13 iny typ chronickych nenadorovych bolesti, uved'te:

23. Jak dlouho jiZ mate chronické bolesti?

24. Jste
] Muz

] Zena



PRILOHA P 11: ZADOSTI O DOTAZNIKOVE SETRENI

¥ Univerzita Toméze Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni dotaznikového 3etfeni na Vaem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakaldiské préace, jejiz soucdsti
je 1 vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijnitho programu

Osettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Alena Sidlikové

Téma bakalafské prace Management zivotniho stylu u pacientl s chronickou
bolesti

Skupina respondentti Pacienti trpici chronickou nenadorovou bolesti

Pracovisté MUDr. Hordk Stefan, Ambulance praktického 1ékafe pro
dospélé, Nemocnice Atlas, a. s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Neg ZImediig &% b viine 00000 st e e (T A
Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.

feditelka Ustavu odetfovatelstvi

razitko a podpis zéstupce zaifzeni

Vytizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@tfhs.utb.cz, izs@ths.utb.cz




Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vas s 7adosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
.

je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogsettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pFijmeni studenta - Alena Sidlikovéa
| Téma bakalarské prace ; Management zivotnitho stylu u pacientd s chronickou
| bolesti
Skupina respondentlt Pacienti trpici chronickou nenadorovou bolesti
Pracovisté MUDr. Lenka Ponizilovd, Ambulance praktického lékare
pro dospélé, Nemocnice Atlas, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

| UNIVERZITA TOMAS

[ FAKULTA HUMANITA
i

|

Ustav oetfovatelsty !
760 01 ZLIN i
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Ve Zlinédne &7 7. 25700....

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetrovatelstvi

razitko a podp}{s &Stgpce zatizeni
\ "\ ‘5" \‘,\
|/ 4
Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




# Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakaldrské prace, jejiz soudasti
z

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Ogsettovatelstvi, studijniho oboru Veobecn4 sestra.

Jméno a piijmeni studenta Alena Sidlikova

Téma bakalarské prace Management Zivotniho stylu u pacienti s chronickou
bolesti

Skupina respondentii Pacienti trpici chronickou nenddorovou bolesti

Pracoviste Ambulance 1écby chronické a neztigitelné  bolesti,
Nemocnice Atlas, a. s.

Dékujeme za pochopenti a spolupréci.

UNIVERZITA TOMA
FAKULTA HUMANITHN
Ustav osatfoval

760 01
Ve Zlingdne {10297, T 2
Mgr. Anna Kréatkd, Ph.D.

feditelka Ustavu ogetfovatelstvi

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, ¢-mail:klimesova@fhs.utb.cz. izs(@fhs.utb.cz




% Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalai'ské prace, jejiz soucdsti

je 1 vyzkumna Cast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Ogsetrovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Alena Sidlikova

Téma bakalarské prace Management zivotniho stylu u pacientli s chronickou
bolesti

Skupina respondentt Pacienti trpici chronickou nenadorovou bolesti

Pracoviste MUDr. Monika Zahumenska, Neurologickd ambulance

Déekujeme za pochopeni a spolupraci.

Vi /. T
Ve Zimsdnd’2...1:. 2011

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
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Mgr. A’mna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi
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razitko a po?;ns zastupcee zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




Bl Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznén{ dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz souésti
je 1 vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

OSetiovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Alena Sidlikova

Téma bakalafské prace Management Zivotniho stylu u pacientd s chronickou
bolesti

Skupina respondentt Pacienti trpici chronickou nenddorovou bolesti

Pracovisté MUDr. Horndkova Renata, Ambulance praktického lékaie
pro dospélé, Nemocnice Atlas, a. s.

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin& dne <5.77 2277... e

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a pOdplS zastupce zarizeni
i
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Vytizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P I11: UKAZKA INTERNETOVE STRANKY
WWW.CHRONICKABOLEST.WZ.CZ

vyzkousejte Self-Management Zivotniho stylu

Vitejte
na interetové strance vénované Vasim problémim s chronickou bolestil

Zivot s chronickou bolesti neni snadny. Diouhodoba bolest neni jen
nepfijemnym bolestivym proZitkem, ale takeé faktorem, ktery vyraznym
zplsobem dokaZe narugit cely Va3 obvykly zplsob Zivota. Bolesti Vam
mohou branit vykonavat Vase obvyklé dosavadni aktivity, véetné
zaméstnani, coZ miZe mit za nasledek nejen vznik nepfiznivé
ekonomické situace, ale i problémy v osobnich mezilidskych vztazich.

Uginnym fe3enim jak zmirnit negativni dopad bolesti na Va3 Zivot mize
byt efektivni sebefizeni (self - management), které Vam pomizZe Eelit
nepfiznivym zménam zplsobenym Vasi bolesti stejné jako bolesti

V ¢em Vam miZe sebefizeni pomoci?
Sebefizeni Vam pomizZe zafadit do Vaseho
Zivota lé¢ebny rezim Vasi bolesti, mizZe Vam
pomoci udrZet Vase kazdodenni Cinnosti,
rodinny Zivot, pomoci prijmout zménu Zivotnich
plénd do budoucna a zviadat psychické potize
souvisejici s nevyhnutelnymi zménami Vasich
Zivotnich pland.

Prostiednictvim jednotivych nize uvedenych kioki se postupné
seznamite se v8im, co je pro GEinné sebefizeni a zvladnuti
Vaseho souZiti s chronickou bolesti nezbytné.

Postup pro zvladnuti Vasi chronické bolesti

k"k1 L] I(rokz‘ krok3|

Priznejte si, > Stanovte si t ~  Sestavte si
ze mate bolesti osobni cile akéni plan

Piidej zpravu - Pro Vae dotazy a pfipominky
miZete wyuZit vzkazniku vievo.
Byla bych rada, kdybyste
napsali své nazory na tuto
stranku, zda Vam s né&im
pomohla a co zde postradate.

V boji 5 Va3i chronickou bolesti
Vam preji, abyste ziskali
kontrolu nad svymi bolestmi a
mohli si tak vice vychutnat svého

G Zivotal

Zdroj obrazki:
! hitp:/irhac jpschwartz. comfimages/Back_Pain.jpg
z hitp://4.bp.blogspot.com/_83HrcuElSzs/TUVYVIZ_njli Ib8i9excBoarEGIs 1600/

@201 Alena Sidikova




Trapi Vas

CHRONICKA q
BOLEST &

vyzkousejte Self-Management Zivotniho stylu

1 123456
krok & m

Priznejte si, Ze mate bolesti

Prvnim krokem k tomu, abyste dokazali svou bolest a jeji disledky G&inné
fidit, je pfiznat si, Ze chronickou bolest skutecné viastnite a pfijmout
vedkeré jeji ivni disledky pro Va3 d dni zplisob Zivota. K tomuto
tcelu Vam mize byt velmi ng a da kolacovéh
grafu”:

1. Nakreslete si na list €istého papiru kruh.

2. Nyni kruh rozdélte na mensi dily, jako kdyzZ krajite
dort a kazdy dil pfifadte vyznamné oblasti svého
Zivota, napf. praci, konickim, €asu travenému s
rodinou. Velikost kazdého dilu znamena, kolik ¢asu
jste vénovali kaZdé oblasti predtim, nez do ni zasahly
Vase bolesti.

Nyni tmavou barvou vybarvéte ty ablasti, ve kterych
se kvilli svyym bolestem musite omezovat a zaGeméte
ty oblasti, které jste kvili swym bolestem museli
zcela eliminovat.

Takto sestaveny graf VAm umoZni 1épe vidét VaZe soutasné moZnosti. | kdyZ pohled na
graf nemusi byt vZdy zrovna nejpfijemnéjsi a miZe pdsobit dojmem bezmocnosti,
nezoufejte, vdy Ize najit zpisob a alterativy, kterymi lze posilit oslabené oblasti Zivota
a kompenzovat ty, které jsou v disledku pisobeni chronické bolesti zcela ztraceny !

dalsi krok -

Zdroj.
1 vz o 1é6bé bolesti: pfirucéks pro sestry. Praha; Grada, 2006. 356 5. ISBN 80-247-1720-4.

©2011 Alena Sidlikova




Trépi Vas

BOLEST &

vyzkousejte Self-Management Zivotniho stylu

123456
krokzl

Stanovte si osobni cile

Nyni, kdyZ méte jasno v dopadech chronickych bolesti na V43 Zivot, pokuste se stanovit si cile,
kterych byste v oblastech poznamenanych Vasi bolesti chtéli dosahnout. OvSem pozor, proto,
abyste Vaseho cile Uspésné dosahli, musi Vas cil spliiovat urcita kritéria.

JAK SI STANOVIT SPRAVNE SVUJ CiL?
1. Budte realisté, nestanowujte si cile, kterych neni mozZné dosahnout.
. Vzdy méjte v cili pfesné vymezeno, eho chcete dosahnout a v jaké mife.
. Cil vzdy zaméfte na to, co ,.chcete” nikoli na to, co ,,nechcete”.

. Svij cil si vzdy Easové ohranite. MiZete si stanovit cile kratkodobé, na nékolik dni nebo
dlouhodobé na nékolik tydnd, mésict ale tfeba i na nékolik let. Napf. nespravné stanoveny
cil je ,,Budu vice chodit po horach®, spravné by tento cil mél vypadat napf. takto: ,, Do jara
2zviddnu vystoupat na mensi kopec.”

. Svij cil si pisemné zaznamenejte a piipichnéte na viditelné misto (na nastanku, lednici ...
nebo svij cil svéfte druhé osobé. Tim, Ze o Vaem cili vi i ostatni se pro Vas podvédomé
zvyduje jeho zavaznost."?

. Abyste se nedostali do ¢asového stresu, sestavte si Vage cile dle priorit. Rozdélte si své
cile na:

a. daleité a naléhavé — co spichd a zéroveri je pro Vas dilazité,

b. dilezité a nenaléhavé - co je pro Vis dileZité z dlouhodobgiho hlediska,

c. nedilefité a naléhavé — véci, které spéchaji, které vétiinou ,musite”, nebot je
chee po Vas nékdo jiny.

d. nedulezité a nenaléhavé - véci, které snesou odklad a nejsou pro Vas pilis
dilezité *

B o ok pen dalsi krok D

Zdroje:

1 Vaz o 16CHE bolesti: prirucks pro sestry. Praha; Grada, 2006. 355 s. ISBN 80-247-1720-4. Olomouc: Poznani, 2010. 102 s.
ISBN §78-B0-B5606-94-1

2 BOHONKOVA, | Sam sobé kouem: casty k Gspéchu v préci i v Zivoté. Dlomouc: Poznani, 2010, 102 s. 13BN 578-80-35605-54-1
[ .
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