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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva hodnocenim bolesti u geriatrickych pacientii nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky ve zdravotnickych zatizenich. Cilem bylo vyhledat a analyzovat
aktudlni publikované vyzkumné studie, které se zamétfuji na hodnoceni bolesti
u geriatrickych pacientii pouzivanych ve zdravotnickych zafizenich. Na zakladé téchto studii
byla vytvorena piehledova studie a navrh doporuceni pro klinickou praxi. V teoretické ¢asti
je popsan geriatricky pacient, charakterizovana bolest, jeji typy a hodnotici skaly. Prakticka
¢ast popisuje dosazeni stanovenych cild. Z vyhledanych studii vyplynulo, Ze mezi
nejrozsitenéjsi nastroje pro hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientil patii Numericka

hodnotici Skala, Vizualni analogova Skala a Verbalni deskriptivni Skala.

Kli¢ova slova: bolest, hodnoceni bolesti, $kaly pro hodnoceni bolesti, geriatricky pacient,

nelékarsky zdravotnicky personal, zdravotnické zafizeni
ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the assessment of pain in geriatric patients by non-medical
healthcare workers in healthcare facilities. The aim was to find and analyze current published
research studies that focus on the assessment of pain in geriatric patients used in healthcare
settings. Based on these studies, a review study and draft recommendations for clinical
practice were created. In the theoretical part, a geriatric patient is described, pain, its types
and rating scales are characterized. The practical part describes the achievement of set goals.
The searched studies showed that among the most widely used tools for pain assessment in
geriatric patients are the Numerical Rating Scale, the Visual Analogue Scale and the Verbal

Descriptive Scale.

Keywords: pain, pain assessment, pain assessment scales, geriatric patient, non-medical

health personnel, health care facility
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace je hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientli nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky ve zdravotnickych zatizenich. Bolest je subjektivnim prozitkem
a jeji vnimani je ovlivnéno fadou fyzickych, psychickych, duchovnich a socidlné-kulturnich
faktort. Kazdy jedinec reaguje na bolest individudlné jak v oblasti psychické, tak fyzické.
Pracuji nékolik let na geriatrickém oddéleni a v domové pro seniory. Ve své profesi se
setkdvam s obtizemi pfi hodnoceni bolesti u geriatrickych pacienti. Diikladné a spravné
posouzeni bolesti pacienta je nutnym ptredpokladem pro vybér vhodného 1é¢ebného postupu
vedouciho ke zmirnéni bolesti. K jejimu hodnoceni vyuziva nelékatsky zdravotnicky

personal riizné hodnotici skaly

Nemaly vliv na posouzeni a zhodnoceni bolesti u geriatrickych pacienti ma predchozi

zkuSenost, znalost 0 moznostech jejiho ovlivnéni a typ bolesti.

Béhem své praxe jsem zaznamenala, ze se mnozi pacienti na geriatrickém odd¢€leni boji
sdélit zdravotnickému persondlu, Ze pocit'uji néjaké bolesti, zatimco jini naopak svoji bolest
zveliCuji za G¢elem ziskani pozornosti. Je evidentni, Ze n&kteti geriatricti pacienti nedokazi
svou bolest dostatecné popsat. Mize to byt zptisobeno riznymi faktory: onemocnénim,
kognitivnimi poruchami nebo negativnimi zkuSenostmi s neochotou zdravotnikli. V procesu
hodnoceni a 1é¢by bolesti je nezastupitelna role nelékatskych zdravotnickych pracovniki,
vSeobecnych a praktickych sester, rehabilitacnich sester a oSetfovatelil. Je diilezité hodnotit

jak verbalni, tak sledovat neverbalni projevy pacienta.

Hodnotici skaly bolesti jsou kli¢ovym nastrojem pro péci o pacienta. Existuje nékolik typi
hodnoticich $kal, které se pouzivaji k hodnoceni intenzity bolesti. Vizualni analogova Skala
je metoda, kterd umoziuje pacientovi oznacit svou bolest na linearni skale, kde jeden konec
predstavuje "Zadnou bolest" a druhy konec "nejhorsi moznou bolest". Numerickd hodnotici
Skala je jednoduché skéla, ve které pacient ptifazuje své bolesti ¢islo z urc¢itého rozsahu,
obvykle od 0 ,,zadna bolest“ do 10 ,nejhorsi mozna bolest”. Verbdlni hodnotici Skala
vyuziva slovni popis bolesti k jejimu hodnoceni. Pacient vybira slova, ktera nejlépe vystihuji
jeho bolest, jako naptiklad "zadna", "mirna", "stfedni", "silna" nebo "nepftetrzita". McGill
Pain Questionnaire je hodnotici Skala, ktera zahrnuje rizné aspekty bolesti, véetné jeji
kvality, intenzity a v neposledni fad& lokality. Pacient vybird slova, ktera nejlépe

charakterizuji jeho bolest z pfedem stanoveného seznamu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NAHLED DO PROBLEMATIKY PREHLEDOVE STUDIE

1.1 Bolest

Bolest provazi ¢loveéka po cely jeho zivot (Danes, 2018). Je soucasti naSich zivotl a je
pritomna u vSech pohlavi a v jakémkoliv véku, je vzdy subjektivni (Jilkova, 2014, Vejzovic,
et al., 2020). Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organization (WHO) vyuziva
definici Mezindrodni asociace pro studium bolesti, The International Association for the
Study of Pain (IASP), ktera byla poprvé uvetejnéna 16. cervence roku 2020 v asopise Pain
a podle niz je bolest ,, ... je neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym
nebo potencialnim poskozenim tkané nebo pripominajici zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkane... “ (Raja, et al., 2020).

Hodnoceni bolesti je zaloZzeno na osobnim prozitku jedince, je také ovlivnéno
prostfednictvim zivotnich zkuSenosti a v rizné mife bio — psycho — socidlnimi faktory.
S bolesti je casto spojovan pojem nocicepce. Nocicepce je d€j vznikajici podraZzdénim
nociceptort, specialnich senzorickych neuronti, které svym volnym zakoncenim dokazou
rozpoznat mozné nebezpeci poskozeni tkan€ a mohou byt vyvolany riznymi faktory, teplem,
chladem, chemickymi latkami, mechanickym drazdénim (Rokyta, 2018). Pokud pacient
udava, ze proziva ¢i pocituje bolest, je nutné jeho sdéleni vzdy respektovat. Tento
subjektivni vjem miZe mit disledky a nepfiznivy vliv na socidlni a psychickou rovnovahu
jedince. Bolest mtize byt spojovana s akutnim urazem nebo mtize byt ptiznakem chronického
onemocnéni. ProZivani bolest je vnimano jako nepfijemna, negativni a ohrozujici Zivotni
zkuSenosti (Vejzovic, et al., 2020).

Bolest je varovnym signalem, ktery upozorfiuje na mozné poskozeni tkan¢ a jeji zacatek se
nachdzi na receptorech bolesti rozmisténych po celém téle. Vedou signaly jako elektrické
impulsy podél nervli do michy a nasledné do mozku. Jakmile signal dosdhne michy, je ihned
odeslan zpét podél motorickych nervii do plivodniho mista bolesti. Tento mechanismus
zahrnuje autonomni reakci svalll na bolestivy podnét, coz zabrafnuje trvalému poskozeni.
Signal je pfendsen 1 do mozku. Jakmile mozek tuto informaci obdrzi a interpretuje ji a pak
teprve poté si clovek bolest uvédomi (Watson, 2022).

V roce 1965 neurofyziolog Patrick Wall a psycholog Ronald Melzack publikovali vratkovou
teorii bolesti, ve které hraje hlavni roli micha. Principem vratkové teorie je rozdilné vedeni
vzruchti pfi bolesti a pti absenci bolesti. Vzruchy jsou vedeny pomoci nervovych vlaken Aa,

které pti absenci jakékoliv bolesti vedou vzruchy rychle. Zatimco bolest je vedena pomoci
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vlaken C a Ad. Nastane-li bolest, rychld vlakna se piepnou na pomald a za¢nou ptenaset
vzruchy do vyssich pater centradlniho nervového systému pomoci spinotalamickych drah.
Tato teorie byla samotnymi autory vyvracena a je nyni tudiz neplatna. I pifesto vSak
znamenala zasadni zlom ve vyzkumu bolesti. Nejuc€innéjSim transmiterem je glutamatergni
systém, ktery tvoii ptes 80 % neurotransmiterii v mozku. Jeho receptory na mi$nich bunikédch
zahrnuji NMDA a AMPA receptory. Vyznamnymi pienaseci jsou, neurokinin, substance P
a CGRP Pii ptenosu bolestivé informace vznikne v miSni bufice fenomén zvany wind-up,
ktery vede ke zrychleni pfenosu bolestivé informace (Hakl, 2022).

Bolest rozdélujeme podle délky trvani na akutni a chronickou. Akutni bolest trvd dny
maximalné tydny, je kratkodoba a neptekracuje dobu tii mésici. VéEtSinou je dobie
ohranicend a misto jejiho vyskytu odpovida i mistu jeji pfi¢iny. Vznika ihned po vyvolavajici
organismus pied potencionalnim poskozenim. Pokud je bolest vyssi intenzity, ovlivituje nasi
psychiku a je emoc¢né spojend se strachem a obavami. Mezi akutni bolest fadime
traumatickou, pooperacni a porodni bolest, dale projev onemocnéni nékterych vnitinich
organt a koliky (Hakl, 2022). Naproti tomu chronicka bolest je definovana trvanim del$im
nez tf1 mésice nebo jako Casto se opakujici bolest (Danzigova, 2017). Chronicka bolest ztraci
svou smysluplnost a neplni obrannou funkci. Omezuje pacienta pifi dennich aktivitach,
spanku, vyvolava depresi a snizuje kvalitu Zivota. Radime ji k nejrozsifenéj$im medicinskym

problémim soucasnosti s velkym socio-ekonomickym dopadem (Hakl, 2019).

Dle patofyziologie lze bolest clenit na neuropatickou, nociceptivni, dysautonomni,
psychogenni a smiSenou bolest. Bolest neuropaticka vznika na zéklad¢€ postizeni centralniho,
periferniho nebo vegetativniho nervového systému. Je Casto prenesend. K neuropatické
bolesti lze zafadit bolest diabetickou, ischemickou neuropatii a bolest u onemocnéni
centralni nervové soustavy (Adamus, 2012). Tento typ vznika na podkladé poruchy
nervového systému. Neuropaticka bolest je Casto popisovana jako vystielujici nebo pal¢iva;
prikladem muze byt fantomova bolest u pacientii s amputovanymi koncetinami, kdy mozek
stale dostdva informace o bolesti z nervii odstranéné koncetiny (Robinson, 2023,
Hakl, 2022). Dalim typem je bolest nociceptivni. Radime ji mezi nejrozsifengjsi typ bolesti,
ktery vznika v pfipadé€ poranéni tkan¢€. Vznikad podrazdénim nociceptort, receptoru bolesti,
které jsou stimulovany tepelnymi, chemickymi nebo také fyzikalnimi podnéty vyvolavajici
poskozeni tkan¢. Po aktivaci receptori jsou do centradlniho nervového systému vyslany

elektrické signdly, které vyvolavaji pocit bolesti (Weatherspoon,2024). Tento typ bolesti
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se déli podle toho, kde jsou ulozeny receptory bolesti na somatickou a visceralni. Dal§im
typem bolesti je dysautonomni bolest, jejiz ptikladem je komplexni regionalni bolestivy
syndrom. Oznacuji se tak riizné bolestivé stavy, které vznikaji jako nésledek chirurgického
zakroku nebo trazu. Tato bolest je provazena poruchami vazomotorickymi, motorickymi,
sudomotorickymi a trofickymi. Predposlednim typem je bolest psychogenni.
Dominuje u ni pfedevs§im psychicka komponenta. Tento typ bolesti asto doprovazi deprese
a razné druhy neur6z. Pacienti asto uvadéji bolesti zad a bricha jako sviij hlavni symptom.
Poslednim typem je bolest smiSena. Tato bolest zahrnuje stavy, na kterych se podili vice
typt bolesti. Ptikladem je bolest po operaci bederni patete. Nociceptivni slozkou bolesti trpi
pacienti v oblasti zad, ale i pii distribucni oblasti postizenych nerovovych kofend prevazuje
neuropaticka slozka bolesti (Hakl, 2022).

Kone¢nym kritériem déleni bolesti je ptivod bolesti. Lze ji tak rozdélit na bolest
onkologickou a neonkologickou. Onkologicka bolest se objevuje u pacientll s nadorovym
onemocnénim. Zatimco neonkologickd bolest je spojovana s vykony, diagnostickymi
postupy a terapii ¢i s degenerativnim onemocnénim (pohybového aparatu) (Lara — Solares,
et al., 2017, Hakl, 2022).

Prvni zminky o 1écbé bolesti jsou zaznamenany na egyptskych papyrech a takeé
v pisemnostech ze starovéké Troji nebo Persii (Rokyta, et al., 2012). Z kosternich nalezii
z doby kamenné a bronzové usuzujeme ze, bolesti hlavy byly léCeny trepanaci lebky.
V minulosti byla bolest povazovana za trest seslany bohy a zlymi duchy. Lidé se pted ni
chranili zatikavadly, virou a Ié¢ili ji pomoci bylin. K vyrazné zméné v 1é¢bé€ bolesti doslo
v pribéhu 19. stoleti, kdy Karl Koller objevil anestetické t¢inky kokainu a stal se tak
prukopnikem v pouzivani lokalni anestezie. Pti operacich byla zavedena anestézie pomoci
éteru. Francouzsky chirurg René Leriche roku 1937 pouzil pojem chronicka bolest. Tomuto
tématu se zacal vénovat americky anesteziolog italského ptivodu John J. Bonica, ktery roku
1947 zalozil Pain clinic roku 19, a tim odstartoval zakladani dalSich ambulanci vénujicich
se 1écbé bolesti po celém svéte. John. J. Bonica je povazovan za zakladatele managementu
1écby chronické bolesti. V roce 1965 kanadsky psycholog Ronald Melzack a britsky
neurolog Patrick Wall publikovali vratkovou teorii bolesti. Koncem 70. let minulého stoleti
popsal psychiatr Jonathan Engel bio — psycho — socialni model bolesti a stal se prikopnikem

moderniho managementu bolesti (Lippertova-Griinerova, 2019).
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1.2 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je oznacovano jako alometrie ¢i dolorimetrie. Je primarni pro stanoveni
spravné diagnézy a pro zahajeni ucinné 1écby (Hodnoceni bolesti a specifika jejiho
posuzovani, ©2019, Rokyta et al., 2012). Pro jeji hodnoceni existuji rizné skaly a hodnotici
nastroje. Pacient mlize trpét riznymi druhy bolesti, a proto je nutné kazdy jeji typ hodnotit
samostatné (Slama a Vaftkova 2020).

Skaly k hodnoceni bolesti je mozno rozdélit na jednodimenzionalni a multidimenzionalni.
Jednodimenzionalni $kaly se soustfedi na jeden hlavni aspekt bolesti, kterym casto byva
intenzita. Multidimenzionalni hodnoceni se soustfedi na etiologii, nastup, lokalizaci, délku
trvani a prab¢h bolesti, na ovliviiujici faktory, dale na intenzitu bolesti, jeji dopad na aktivitu,
spanek, naladu pacienta. U seniorti byva hodnoceni bolesti ¢asto ztiZzeno z divodu riiznych
pritomnosti kognitivnich poruch pacienta nebo je komplikuji problémy v komunikaci nebo
ptitomnost polymorbidit. U této vékové skupiny velmi obtizné ziskavame validni informace
o charakteru a intenzit¢ bolesti a bolest se proto ¢asto dostava do pozadi (Hodnoceni bolesti
a specifika jejiho posuzovani, ©2019).

Nejuzivangj$im ndastrojem pro hodnoceni bolesti je Visual analogue scale (Vizualni
analogova Skala, VAS). Jedna se stupnici, kdy na jednom jejim konci je oznaceni nula, bez
bolesti a druhy jeji konec je oznacen desitkou zndzornujici neptedstavitelnou bolest.
Vyuzivana je z divodu jednoduchosti, srozumitelnosti, opakovatelnosti a rychlého
vyhodnoceni.

Dalsi $kélou pro hodnoceni bolesti je Numerical Rating scale (Ciselna stupnice hodnoceni
bolesti, NRS), funguje na skoro stejném principu jako VAS, ale vypada visualné jinak. Jedna
se o stupnici s €isly, na jejimz zacatku je nula, kterou pacient popisuje bezbolestny stav jeji
druhy konec obsahuje Cislo deset, které vyjadiuje nesnesitelnou bolest. Pacient tak urcuje
intenzitu bolest dle bodl. Je jedna z nejvyuzivanéjSich ve zdravotnictvi. Jeji uziti se
doporucuje starSim 9 let také je vhodna k opakovatelnému pouziti (Pokornd, et al., 2013,
Jacques, 2023).

Dalsi pouzivanou Skalou pro hodnoceni bolesti je Faces Pain Scale-Revised (Obli¢ejova
Skala, FPS — R), kde jsou vedle sebe znazornéné lidské obliceje, které obsahuji rizné vyrazy.
Na jeji levé stran€ stupnice jsou vyrazy bez bolesti a smé€rem doprava jsou obliceje
vyjadiujici stupiiujici se bolest ¢i nepohodu. Tato Skéla ptivodné vznikla jako méftici néstroj
pro déti. Je hojné vyuzivana v pediatrii, u osob s neurologickym onemocnénim ¢i u pacienti

s ur¢itym kognitivnim deficitem (Pokorna, et al., 2013). Obsahuje dohromady Sest tvaii, pod
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kterymi je prilozena ¢iselnd stupnice, podle které se orientujeme v hodnoceni (Dusickova,
et al.,2019).

Verbal Descriptor Scale (Verbalni deskriptivni Skéla bolesti, VDS) je hodnotici metoda
pouzivana k posuzovani bolesti poanestetickych pacientl. Tato Skala je zpravidla zobrazena
jako usecka nebo skala s riznymi slovy popisujicimi intenzitu bolesti. Pacient mize volbou
odpovidajiciho slova na secce oznacit, jakou intenzitu bolesti aktudln€ pocit'uje. Typické
slovni popisy zahrnuji: Zadna bolest, mirna bolest, stiedné silna bolest, silné bolest, velmi
silné bolest a maximalni bolest. Tato Skala umoznuje pacientim vyjadfit své pocity tykajici
se bolesti, pomaha 1ékaiim 1épe porozumét pacientove bolesti a efektivngéji fidit jeji v€asnou
1é¢bu (Herold, 2013)

Jako dal$i metoda hodnoceni bolesti se uziva McGill Pain Questionnaire (Mcgilliv dotaznik
bolesti, MPQ), fadime ho mezi jednou z nejpouzivanéjSich metod a je povazovan za
vicerozmérné méfitko kvality bolesti. Sklada se z 20 sad verbalnich deskriptord, které jsou
usporadany podle intenzity od nejnizsi po nejvyssi. Tyto sady obsahuji 10 sad, které se déli
na afektivni (pét sad), hodnotici (jedna sada) a rizné (Ctyti sady) dimenze bolesti. Spociva
v tom, Ze si pacienti vyberou slova, kterd popisuji nejpiesnéji jejich bolest, které se poté
prevedou na index bolesti dle zdkladu souctu vSech slov poté, co se jim pfifadi hodnota.
Cast&jsi se pouziva kratka forma dotazniku skladajiciho se z 15 reprezentativnich slov, ten
ma stejn¢ jak dlouhy dotaznik deskriptory bolesti a ty se d€li na smyslovou (jedenact
polozZek) a afektivni (Ctyfi polozky) dimenzi bolesti. Kazdy deskriptor je zafazen na isecku
intenzity bolesti od ¢isla 0, které zndzorniuje zadnou bolest u pacienta, aZ po Cislo 3, které
znazoriuje zavaznou bolest. Tato Skala mize byt pro geriatrické pacienty jednodussi nez
puvodni skala (Lazaridou et al., 2018).

Existuji 1 Skaly pediatrické, které se vyuzivaji k hodnoceni bolesti u dospé€lych pacientt.
Jedna se o Skaly FLACC a Comfort. Nonverbalni hodnotici skala se nazyva FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability — tvaf, koncetiny, aktivity, kiik/plac, utisitelnost), vyuziva
se u pacientli v bezvédomi a u vétSich déti. Na stupnici se udéluji bodova ohodnoceni podle
projevi chovani pii bolesti (Dusickova, et al.,2019, Herold,2013). Kazd4 kategorie ma tii
hodnotitelné moznosti, bodované od nuly do dvou bodd. Jakmile se vSechny body
jednotlivych hodnoticich kategorii sectou, tak vysledné skore popisuje intenzitu bolesti
od hodnoty nula po hodnotu deset (Crellin, et al., 2015). U pacientd, ktefi nedokaZou popsat
svou bolest, vyuzijeme stupnici Comfort. Jedna se rozséhle testovany systém pediatrické
intenzivni péce vyvinuty na Medical College of Wisconsin, ktery byl adaptovan pro pouziti

u dospélych pacientt. Tato Skala kombinuje fyziologické a behavioralni hodnoceni v osmi
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kategoriich, pficemz kazda kategorie ma pét bodovych stupiili, coz umoziuje sledovani
stresu neinvazivnim zpusobem. Bé&hem ctythodinového sledovani se hodnoti Sest
behavioralnich kategorii, a to bd¢lost, klid nebo neklid, svalovy tonus, pohyby, mimika a
reakce na dech, spolu s dvéma fyziologickymi funkcemi, a to srde¢ni frekvenci a sttednim
arteridlnim tlakem. Tento systém pfifazuje bodové skore podle nasledujicich kritérii: 8—6
bodul znaci hlubokou sedaci, 17-26 bodii vymezuje optimalni sedaci a 27—40 bodi popisuje
nedostatec¢nou sedaci (Herold,2013, Jacques,2023).

Melzackova Skala bolesti patii mezi verbalni metody a bolest zde hodnotime pomoci
stupnice. Jedna se o nejcastéji slovné pouzivanou skalu, ktera se d€li na 5 stupiiti. Prvni
stupen popisuje pacienta bez bolesti neboli zddnou bolest, pfi druhém stupni je bolest mirna,
treti stupen zndzornuje stfedni bolest, intenzivni bolest popisuje ctvrty stupeii a posledni paty
stupeil zndzorfiuje nesnesitelnou bolest (Pokorna, et al., 2013).

U nemocného s pokrocilou demenci pouzijeme k hodnoceni bolesti Pain Assessment in
Advanced Dementia (Hodnoceni bolesti u pokrocilé demence, PAINAD) tato Skala byla
vytvofen ze 3 star§ich stupnic. Skala obsahuje 5 polozek a jedna se o dychéni, bolestivou
vokalizaci, vyraz obliceje, feC t€la a utéSovani. Kazda polozka ma svou stupnici od nuly
do hodnoty dva podle pfitomné reakce. Hodnoti se celkovy bodovy zisk od 0, kdy tahle
hodnota predstavuje Zadnou bolest po 10 bodii, kdy se jedna o silnou (Luzny, 2013).

Skala pro hodnoceni bolesti u pacientl s demenci je Pain Assessment Checklist for Seniors
with Limited Ability to Communicate (Dotaznik pro méfeni bolesti pro seniory s omezenou
schopnosti komunikace, PACSLAC). Tato skéla byla specidln¢ navrzena pro hodnoceni
bolesti u seniorskych pacient s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi. Sklada se z 60
pozorovacich polozek, rozdélenych do ¢tyf riznych dilé¢ich Skal: mimika, pohyby téla,
vokalizace a dalsi. Je rychle aplikovatelna a snadno srozumitelnd pro zdravotnicky personal.
Skala byla ptivodné v angliéting, ale nyni jiz je pielozena do riiznych jazykd. V Nizozemsku
je zdravotnimi sestrami nejhojnéji pouzivanym nastrojem pro mefeni bolesti a je povazovan
za nejslibnéjsi nastroj pro hodnoceni bolesti u demence (The, et al. 2016)

Skala bolesti Mobilization—Observation—Behavior—Intensity—Dementia  (Mobilizace—
Observace—Behavior—Intensity—Demence, MOBID) je observa¢ni nastroj, ktery umoziuje
hodnotitelim odhadovat intenzitu bolesti na stupnici od 0 do 10 bcéhem péti
standardizovanych pohybti. MOBID hodnoti ptfitomnost bolesti a odvozenou intenzitu
bolesti v klidu a béhem péti standardizovanych fizenych pohybli u osob s pokrocilou
demenci. Tyto pohyby zahrnuji: otevieni obou rukou, natazeni obou pazi smérem k hlavé,

protahovani a ohybani obou kotnikt, kolen a kyc¢li, sedéni u postele a prevraceni v posteli
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na ob¢ strany. Hodnotitel nejprve pozoruje osobu s demenci v klidu po dobu dvou az tii
minut a poté béhem péti standardizovanych aktivnich pohybii. Pro kazdy z téchto pohybti
hodnotitelé uvadéji, zda pozorovali nebo nepozorovali nékteré z nasledujicich bolestivych
projevi: Zvuky bolesti (napft. ,,au’, sténani, lapani po dechu, kiik). Mimika (napi. Sklebeni
se, mraceni, stahujici usta, zavirani o¢i). Obranné pohyby (napf. zmrazovani, hlidani, strkani,
ptikr¢eni). Hodnotitelé také odhaduji intenzitu bolesti v klidu a pro kazdy fizeny pohyb
pomoci numerické hodnotici stupnice (NRS) od 0 (zadna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest
jakou si jen pacient dokdze predstavit). Poslednim krokem je, aby pozorovatel vyvodil
celkové skore intenzity bolesti pomoci stejné NRS na zékladé hodnoceni vSech Sesti
hodnocenych polozek MOBID (Herr, et al., 2019).

Dal$im typem k hodnoceni bolesti je vyuziti barevné Skaly. Pravé na tomto principu stoji
Color Analog Scale (Barevna analogova Skala, CAS). Tento néstroj pracuje s rozsahem
barev od jemné bilé az po syté Cervenou, pfi¢emz kazda barva symbolizuje riiznou Groven
bolesti. CAS byva obvykle reprezentovan ve formé trojuhelniku, na kterém je umisténo
posuvné métidlo. Respondenti pak pouzivaji toto méfidlo k oznaceni svého vnimaného
stupné bolesti na Skéle barev. Tento vizudlni pfistup mizZe byt pro n€které jedince snadné&jsi
a intuitivngjsi nez slovni popis bolesti (Dusi¢kova et al., 2019)

V souvislosti s geriatrizaci mediciny, Malikova (2020) zduraznuje potfebu dostate¢nych
znalosti a vhodného vzdélavani jak u Iékait, tak u nelékaiského zdravotnického personalu

v této oblasti.

1.3 Gerontologie

Geriatrické oSetfovatelstvi predstavuje novodobou, komplexni formu péce zamétenou
na potieby star§ich osob. Jeho hlavnim cilem je poskytnout komplexni biopsychosocidlni
péci, ktera odpovida individudlnim potfebam seniorti. Tato péfe ma za ukol udrzovat
optimalni zdravotni stav geriatrickych pacienti, zajistit jejich uspokojeni a respektovat
ale také dodrzovat jejich prava a hodnoty v souladu s etickymi principy a pravy pacientil.
Zacatky geriatrického oSetfovatelstvi sahaji az k Florence Nightingalové, ktera poloZzila
zaklady moderni oSetfovatelské péce (Ptibyl, 2015).

Gerontologie je multidisciplinarni obor, ktery se zameéfuje na studium a poznani
problematiky spojené s lidmi vyssiho veku. Tento obor zkouma proces starnuti jedince, jeho
zivotni podminky, zdravotni stav, vztahy a dals$i aspekty spojené se starnutim. Termin

gerontologie vznikl spojenim feckych slov geron (stafec) a logos (nauka).
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V gerontologii Ize identifikovat tii hlavni odvétvi: Experimentédlni gerontologie se zamétuje
na zkoumani pfi¢in biologického starnuti a souvisejicich zmén. Socidlni gerontologie
zkouma zivot seniorq, jejich vztahy k okoli, prostfedi a jejich roli ve spole¢nosti. Klinicka
gerontologie je 1ékarskym oborem, ktery se interdisciplinarn¢ zabyva diagnostikou a 1é¢bou
zdravotnich potizi spojenych se starnutim. Tento obor klade velky diiraz na komplexni péci
a zajisténi dlouhodobého zdravi seniorti (Celedové, et al., 2016).

Autor Borsky et al. (2022) uvadi, ze proces snizovani schopnosti a funk¢nich kapacit
organismu, ktery zndme pod pojmem starnuti, je jevem s vyraznou variabilitou,
charakteristickym pro vSechny jedince. V lidském téle muze dochazet k nezddoucim
zméndm, které lze chépat jako poSkozeni.

Starnuti populace je jev, ktery probiha ve vyspélych zemich po celém svété a je zpisoben
vice faktory. Klesajici porodnost a celkovy pocet mladych lidi v populaci vedou k jevu ktera
se nazyva relativni starnuti. Absolutni stdrnuti pak znamena sniZovani umrtnosti v mladS$im
veku, coz vede k tomu, Ze se vice lidi doziva vyssiho véku. Na celém svéte neustale roste
nejen pocet lidi nad 65 let, ale roste i pocet obyvatel starSich 85 let. Tento narust je pfimo
imérny poteb& vyuzivani socialnich a zdravotnickych sluzeb (Cevela, 2015, Holmerova et
al., 2013).

V oblasti geriatrie se pojmem "geriatricky pacient" oznacuje jedinec vyS$Siho véku, ktery
Casto Celi riziku ztraty sobéstacnosti a potiebuje specifickou péci a rezim odpovidajici jeho
potiebam. Tato péfe zahrnuje posouzeni funkEniho stavu a podporu sobéstacnosti,
rehabilitaci, kterd je provadéna vcas a Setrné, a dikladné planovani propusténi pacienta
do domaciho prostiedi. S narGstajicim poctem geriatrickych pacientli vzristaji naroky
na zdravotni péci. I pfi normalnim starnuti dochazi k fyziologickym zménam, jako je
napiiklad ubytek celkové télesné vody, svalové hmoty a narist tukové tkdné. Nicméné,
charakterizace zdravotniho stavu u geriatrickych pacienti nemiize byt pouze zaloZena
na jednotlivych diagnézach. Tinettiova piedstavuje koncept "za diagnézami", ktery
zdliraznuje dillezitost zaméteni na geriatrické syndromy. Mezi tyto syndromy patii naptiklad
demence, deprese, kiehkost, imobiliza¢ni syndrom, inkontinence (Holmerova et al., 2013).
Starnuti pfinasi fadu vyznamnych a neodvratnych zmén, které s sebou nesou zvysené riziko
zdravotnich problému pro starSi populace. Geriatrické syndromy, které zndmé také jako
syndrom ,,5 I, jsou komplexnimi projevy spojenymi se starnutim, které mayji
multifaktorialni etiologii a trvaji chronicky, ¢asto s obtiznou 1é¢bou. Mezi tyto syndromy
fadime imobilitu spojenou s vznikem dekubitd, instabilitu vedouci k zavrati, poruchy stoje

a chiize a s tim souvisejici pady, inkontinenci, intelektové poruchy v podobé demence,
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deliria a deprese, a iatrogenii vyplyvajici z polyfarmakoterapie. Tyto syndromy jsou
vzajemné propojené a vytvareji slozity kruh zdravotnich obtizi pro star$i jedince. Kromé
téchto hlavnich syndromt se s vékem cCasto objevuji dalsi problémy, jako jsou poruchy
spanku, obtize s piijmem potravy, zmatenost, pady a specifickd poskozeni kiize. Tento
komplex zdravotnich problému vyzaduje komplexni a individualni pfistup k péci o starsi
populace (Pokorna, et al., 2013).

Vyznamnou dimenzi ve zdravotni péci o starSi populaci je geriatricka kiehkost, znama také
jako syndrom frailty. Tento termin se v medicin€ pouziva jiz od devadesatych let minulého
stoleti. Je charakterizovan snizenim funk¢nich a adaptacnich schopnosti, inavou, ubytkem
celkové hmotnosti a svalové hmoty, a také poklesem mobility, kondice a rovnovahy. Casto
se vyskytuji 1 depresivni symptomy a poruchy kognitivnich funkei. Geriatrickd kiehkost
postihuje az ¢tvrtinu jedinci starSich 65 let a vyznamné zhorSuje prognozu geriatrickych
pacientil. Neni to pfirozena soucast starnuti, ale s pribyvajicim vékem se zvysuje riziko jejiho
vyskytu (Holmerova et al., 2013). V Ceské republice neni hodnoceni geriatrické kiehkosti
provadéno s takovou frekvenci jako je provadéno hodnoceni nutricniho stavu nebo
sob&stacnosti. Pfesto je dualezité tuto dimenzi zahrnout do komplexniho hodnoceni
zdravotniho stavu seniorskych pacientil, protoze opomenuti této velmi diilezité problematiky
muze vést az k nedostatecné osetfovatelské péci (Dolezalova a Tothova, 2019).

Dal§im vyznamnym syndromem v ramci starSi populace je vnimani bolesti, které se
s zvySujicim a postupujicim vékem méni. U seniorskych pacientli Casto dochédzi k mensi
intenzité¢ vnimani bolesti a lokalizace mliZze byt obtiznd. Tento fakt mlZe vést k opozdéné
diagnostice akutnich stavi, jako je naptiklad infarkt myokardu nebo akutni abdominalni
stav. S vékem mulze dochéazet k naristu intenzity bolesti, zejména v oblasti pohybového
aparatu, po Urazech a pfi neuropatickych onemocnénich. Chronickd bolest je b&znym
problémem u geriatrickych pacientil, a pro spravné fizeni je nezbytné peclivé hodnoceni
a komplexni pfistup. Klic¢ovou roli hraje dikladnd anamnéza, kterd zahrnuje informace
od samotného pacienta 1 od jeho blizkych ¢i oSetfujictho persondlu. Pfi vySetfeni
je dulezité sledovat nejen verbalni projevy bolesti, ale 1 nonverbdlni signaly

pacienta (Rokyta et al., 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODIKA PREHLEDOVE STUDIE

Ptehledova studie je takova studie, ktera mapuje vyzkum ve zvolené oblasti. Vénuje se
pohledu na stav badani dané oblasti. Vybird, analyzuje, hodnoti a syntetizuje vysledky
vybranych vyzkumnych praci na zvolené téma. Zde se budu zabyvat systematickou studii,

ktera je definovana jako shrnuti (Mares, 2013).

2.1 Cile prace
Pro ucely ptehledové studie byly v bakalatské praci stanoveny nasledujici cile:

Cil ¢. 1. Vyhledat a analyzovat aktudlni publikované vyzkumné studie zamétené
na hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientli nelékaiskym zdravotnickym personalem

ve zdravotnickych zafizenich.

Cil ¢. 2. Predlozit aktudlni publikované poznatky z odbornych dokumentd k hodnoceni

bolesti u geriatrickych pacientii pouzivanych ve zdravotnickych zatizenich.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakalatské praci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky tak, aby byly v souladu
s cili prace.

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jaké hodnotici Skaly vyuziva nelékaisky zdravotnicky personél

k hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientl ve zdravotnickych zatizenich?

Tabulka ¢. 1 — Vyzkumna otazka ¢. 1

P | Problém/pacient/skupina geriatricky pacient

I Intervence/expozice hodnoceni bolesti

C | Porovnani hodnotici Skaly

O | Vysledek vhodné¢ zhodnocena bolest
S | Prostiedi zdravotnické zafizeni

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou benefity a limity hodnoticich technik tykajici se hodnoceni

bolesti u geriatrickych pacientll ve zdravotnickém zatizeni?
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Tabulka €. 2 — Vyzkumna otazka ¢. 2

P | Problém/pacient/skupina geriatricky pacient

I Intervence/expozice hodnotici technika bolesti

C | Porovnani benefity a limity hodnoticich technik
O | Vysledek detekce a benefitl a limith

S | Prostiedi zdravotnické zafizeni

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)
2.3 Vyhledavaci kritéria

2.3.1 Klicova slova

Na zakladé polozenych vyzkumnych otazek byla v rdmci vyhledavaci strategie pouzita tato
klicova slova v ¢eském jazyce: bolest, hodnoceni bolesti, Skaly pro hodnoceni bolesti,
geriatricky pacient, VAS; v anglickém jazyce: pain, pain assessment, pain assessment scale,
geriatric patient, VAS.

2.3.2  Casové obdobi

Ke zpracovani prehledové studie byly pouzity odborné studie a vyzkumy publikované
v obdobi od roku 2014 do roku 2024. Publikace byly vyhledavany v obdobi od 2.1. 2024
az do 2. 4.2024.

2.3.3 Informacni zdroje a databaze

ReserSe ¢lanka a studii byla provedena z tii databazi. Jednalo se o databaze Solen, PubMed

a EBSCO.
2.4 Vyrazujici Kritéria

Duplicitni dokumenty, kvalifika¢ni prace, dokumenty nekompatibilni k cili, dokumenty,

které nesplnily vyhledavaci kritéria.

2.5 Typ prehledové studie

Tato bakalaiska prace je zpracovana formou narativniho ptehledu, ten se opira o rozsahle;jsi

soubor praci na dané téma za zvolené Casové obdobi. Pfi tvorbé prehledové studie autor
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vychazi z peclivé zvolenych vyzkumnych otazek a stanovenych hledisek. Popisuje poznatky
ziskané z ptedeslych vyzkumd, sumarizuje je, identifikuje rozdily v nazorech autort i ve
vysledcich, které uvadéji. Speje k obecnéjsim zavérim a doporucenim. Prehled miva podobu
vykladu rozdilnych aspekt problému. Jeho kvalita zavisi mimo jiné na vyb&ru prament,
ze kterych autor Cerpd, na zpisobu rozboru, na odborné erudici autora a jeho zkuSenostech

s timto typem studii (Mares, 2013).
2.6 Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumentii

Tabulka ¢. 3 Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokument

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Acta Oncologica — 1 ¢lanek

Colombian Journal of Anesthesiology — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Military Medicine — 1 ¢lanek

Neurologie pro praxi, Solen — 1 ¢lanek

Pain & Therapy — 1 ¢lanek

Palliative Medicine in Practice — 1 ¢lanek
Scoliosis and Spinal Disorders — 1 ¢lanek

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)

2.7 Popis reSersSni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsany proces resersni ¢innosti, podle kterého vyhledany
validni zdroje k tvorbé bakalatské prace.
Tabulka ¢. 4 Algoritmus reserSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

v

VYHLEDAVAJICI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: bolest, hodnoceni bolesti, geriatricky pacient, $kaly pro hodnoceni
bolest, VAS

Klicova slova v AJ: geriatric patient, pain, pain assessment, pain assessment scale, VAS
Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2014-2024
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Dalsi kritéria: dostupnost plnych textii

o

DATABAZE
EBSCO, PubMed, Solen

%

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni dokumenty, kvalifikaéni prace, dokumenty nekompatibilni k cili, dokumenty,

které nesplnily vyhledavaci kritéria

v

\ Nalezeno celkem 257 ¢lanki \

o

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 7 &lankt

Solen — 1 ¢lanek

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Oncologica — 1 ¢lanek

Colombian Journal of Anesthesiology — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Military Medicine — 1 ¢lanek

Neurologie pro praxi, Solen — 1 ¢lanek

Pain & Therapy — 1 ¢lanek

Palliative Medicine in Practice — 1 ¢lanek

Scoliosis and Spinal Disorders — 1 ¢lanek

5

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 8 dohledanych studii.
(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)
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3 PREHLED STUDII SEKUNDARNIHO VYBERU

Ptehled je rozdélen dle databazi, ze kterych bylo Cerpano.

3.1 Databaze EBSCO

Review Low back pain in older adults: risk factors, management options and future
directions od autort Arnold YL Wong, Jaro Karppinen a Dino Samartzis publikovano

v ¢asopise Scoliosis and Spinal Disorders roku 2017.

Cil: Cilem tohoto ptfehledu je poskytnout komplexni shrnuti béznych pficin a rizikovych
faktorti vzniku chronické bolesti dolni ¢asti zad u seniort, pricemz klade diiraz na specifické
problémy v diagnostice a 1é¢be této populace. Tato studie obsahuje diskuzi o budoucich

smérech vyzkumu v oblasti bolesti dolni ¢asti zad u seniorské populace.

Metoda: Strategie pro vyhledavani a vybér clankt zahrnovala identifikaci vhodnych studii
k vyhodnoceni pomoci databdze PubMed v obdobi od 1. ledna 1990 do 30. listopadu 2016.
Hledané vyrazy obsahovaly klicova slova: low back pain, LBP, older adult, senior, elderly,
cognitive impairment, dementia,nonverbal, community-dwelling, nursing home, long-term
care facilities, risk factor, brain, genetics, assessment, a intervention. Clanky byly vybirdny
na zakladé jejich relevance tématu a byly omezeny na anglicky jazyk. Celkem bylo
vyhledano 2182 ¢lanki. Z vyhledanych ¢lankt bylo pouzito pouze 320, které odpovidaly

zadanym cilim.

Vysledek: Rozsifené technologie nabizeji potencidl k lepSimu porozuméni a 16¢bé chronické
bolesti dolni ¢asti zad u seniord, coz mize vést k optimalizaci klinickych vysledki. Budouci
studie by se mély zaméfit na porovnani riznych existujicich hodnoticich nastrojii a jejich
reaktivitu a citlivost na zmény bolesti po terapii v riznych klinickych prostiedich. Tento
pfistup mize pomoci identifikovat nejvhodné€jsi hodnotici nastroje pro konkrétni klinické
prosttedi. Je zfeymé, Ze vyrazy v obli¢eji mohou poskytnout uzZite¢né informace o intenzité
bolesti. Proto je Skoleni nelékaiského zdravotnického personalu ve znalostech rozpoznavani
a interpretace oblicejovych vyrazi pfi bolesti klicové. Tato skoleni mohou vyrazné zlepsit
pfesnost a spolehlivost hodnoceni bolesti u pacientil, kde verbalni komunikace miize byt

omezena nebo nemozna.

Vyuziti rozSifenych technologii, jako jsou napiiklad senzory a mobilni aplikace, mtize také

hrat klicovou roli v monitorovani a spravé bolesti u seniorti. Tyto technologie umoziuji
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sledovani aktivit pacientl, zmén ve zdravotnim stavu a také Uc€innost terapeutickych

intervenci na dalku, coz posiluje péci a zvysuje spokojenost pacienttl.

Zavér: | kdyz jsou bolesti v dolni ¢asti zad béznym jevem u seniorti je nedostatek dostupné
literatury o pritbehu téchto bolesti, faktorech vedoucich k chronickému prabéhu a ucinnych
zpisobech 1é¢by bolesti u star§i populace. S ohledem na to, ze fada faktort, véetné demence
a psychickych ¢i fyzickych komorbidit, mize ovlivnit zkuSenost s bolestmi v dolni ¢asti zad
u seniort, je dulezité, aby Iékaii provadéli komplexni subjektivni, pozorovaci a fyzické
vySetfeni, které jim umozni dosahnout piesné diagndzy. Pro pacienty, kteti trpici
perzistentnimi bolesti dolni ¢asti zad by mélo byt doporuceno 1€kaiské vySetieni za ucelem
vylouceni malignich pfi¢in bolesti. Aby bylo minimalizovano nedoléceni seniord s témito
bolestmi, proto je nezbytné v€as rozpoznat ptitomnost této bolesti a individudlné ji 1&Cit.
Porozuméni rtiznym faktorim pfispivajicim k vyskytu akutnich nebo chronickych bolesti
dolni ¢asti zad u seniord umoziuje Casnou a adekvatni formulaci 1écebného procesu.
Je dalezité, aby budouci studie pfijmuly technologii pocitacového vidéni k vyvoji
automatického hodnoceni vyrazu obli¢eje souvisejiciho s bolesti v realném case, aby se

usnadnilo hodnoceni bolesti u nekomunikujicich pacientt.

Studie Self-report Pain Scale Reliability in Veterans and Service Members With
Traumatic Brain Injuries Undergoing Inpatient Rehabilitation od autorG Michelle R.
Hoot PhD, Bilal Khokhar PhD, William C. Walker publikovana roku 2020 v Casopise
Military Medicine.

Cil: Tato studie méla za cil posoudit uzitecnost a spolehlivost ¢tyt nastrojii pro hodnoceni
bolesti u pacientil s traumatickym poranénim mozku béhem hospitaliza¢ni rehabilitace a vliv

kognitivni poruch.

Metoda: V ramci tohoto vyzkumu méli participanti za tkol vyplnit ¢tyfi rizné metody, které
slouzi k hodnoceni intenzity bolesti. Jednalo se Verbal Descriptor Scale (VDS), Faces Pain
Scale (Faces), Numerical Rating Scale (NRS) a v neposledni fadé Color-Enhanced Visual
Analog Scale (CAS). Tento vyzkum béhem péti studijnich navstév béhem 2 tydnii. Pii téchto
navstévach byly shromazd'ovany tidaje o dob¢, kterou Ucastnici potfebovali k vyplnéni
kazdé metody a zarovein bylo zjiStovano, ktera metoda byla participanty nejvice
preferovand. K posouzeni spolehlivosti méfitek ucastnici opakované hodnotili svoji
soucasnou bolest. Pro hodnoceni citlivosti méfitek byla analyzovéana standardni primérna

odezva v prib¢hu Casu, a to pomoci hodnoceni nejvyssi minulé bolestivé zkusenosti.
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Kromé toho bylo provedeno hodnoceni kognitivniho stavu participantli pomoci testu Pamét’,
orientace a amnézie, aby se posoudila pfitomnost kognitivni poruchy a jeji potencialni vliv
na hodnoceni bolesti pomoci riznych metod. Vysledky této studie by mély piispét k lepSimu
porozumeéni vhodnosti a spolehlivosti riznych méfitek k hodnoceni bolesti u sledované
populace. Tyto poznatky jsou klicové pro vybér nejvhodnéjsich metod k hodnoceni bolesti

v klinické praxi, a to zejména u pacienti trpicich kognitivnimi poruchami.

Vysledek: V tomto vyzkumu bylo zjisténo, Zze NRS) je nejcCastéji preferovanou skalou
u tcastnikd vyzkumu. Primérny €as potiebny k vyplnéni pro vS§echny metody byl mensi nez
11 sekund a ziistal stabilni po celou dobu studie. VSechny metody prokazaly vysokou
spolehlivost pfi opakovaném testovani. Primérnd odpovéd’ od 0. az do 14. dne se

pohybovala na skale od 0,387 do 0,532.

Pii stratifikaci Uc€astnikli podle Urovné kognitivniho postizeni byla primérné skore
konzistentné nominalné vyssi u postizenych ucastniki a dosahla statistické vyznamnosti
pouze u Skal CAS a Faces na zacatku studie. U ucastnikl s hor$i kognitivni funkci byla
spolehlivost métitka Faces mirné oslabena, stejné jako u VAS, avSak v mens$i mife. Tyto
zjiSténi naznacuji, ze 1 pfes ur€itou miru vlivu kognitivniho postiZzeni ziistdvaji métitka
bolesti v této studii spolehlivymi néstroji pro hodnoceni bolesti u seniort.

Zavér: Ve studii bylo zjisténo, ze vSechny pouzité metody hodnoceni bolesti prokazaly
vyznamny uzitek, vykazovaly velmi vysokou spolehlivost a také spolehlivost
pfi opakovaném pouzivani a v neposledni fadé zaznamenaly uspokojivou odezvu. Bylo
pozorovano, Ze zvySené hodnoceni bolesti bylo spojeno s vy$§im stupném kognitivni
poruchy, zejména v ptipad¢ uziti Skal Faces a CAS. Zajimavym zjisténim bylo, Ze
participanti upfednostiiovali zejména NRS, a to bez ohledu na uroven své kognitivni
poruchy. Tento fakt naznacuje, Zze NRS miize byt vhodnou volbou pro hodnoceni bolesti

u seniortll, nezavisle na jejich kognitivnim stavu.
Tyto poznatky jsou dillezité pro praktické pouziti hodnoticich metod v klinické praxi,
zejména u pacientll s riznymi trovnémi kognitivniho postizeni.

Narativni prehled Opioids in the Elderly Patients with Cognitive Impairment: A
Narrative Review od autorit M. Rekatsina, A. Paladini, O. Viswanath, et al. byl zvefejnény

roku 2022 v Casopise Pain & Therapy.

Cil: Cilem tohoto narativniho piehledu bylo prozkoumat prostfednictvim reSerSe literatury

ucinnost a snaSenlivost opioidil u seniorti s kognitivnimi poruchami a demenci.
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Metoda: V listopadu roku 2021 bylo provedeno prohledani databazi PubMed, Scopus
a Cochrane pomoci klicovych slov. Zaméteni bylo zizeno na studie, které obsahovaly
informace o bolesti u seniori s kognitivni poruchou nebo demenci, hodnoceni bolesti,
pouziti opioidl v této populaci, bezpecnost a snasenlivost 1€cby, stejné jako kognitivni dopad
a neurologické zmény. Bylo vyhleddno celkem 1392 ¢lankl. VSechny nalezené ¢lanky byly
peclivé zkontrolovany na zaklad€ ndzvu a abstraktu, aby bylo zajisténo, ze spliuji kritéria

pro zahrnuti do studie.

Vysledky: Hlavni zji§téni tohoto vyzkumu byla shrnuta v tabulce, ze které jsem vycetla
nasledujici informace: Hlavni indikaci uzivani opioidii u pacientd s kognitivni poruchou je
pfedevsim rakovina. Mezi zmény farmakokinetiky souvisejici s vékem fadime nenddorové
bolesti spojené s problémy pohybového aparitu a osteoartrza. NejpouZzivangjsi néstroje
pro hodnoceni bolesti u pacienti s kognitivni poruchou patii Skaly Pain Assessment
Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC), Pain Assessment
in Advanced Dementia (PAINAD), Mobilization — Observation — Behavior — Intensity —
Dementia Pain Scale (MOBID), Mobilization — Observation — Behavior — Intensity —
Dementia — Pain Scale 2 (MOBID2) a Abbey Pain Scale (APS). Co se ty¢e bezpecnosti
uzivani opioidii u seniorskych pacientti jsou hlavnimi neurologickymi nezadoucimi u¢inky

gastrointestindlni nezadouci ucinky, jako je zacpa zpusobena opioidy, a selhani ledvin.

Zavér: Tato studie se zaméfuje na problematiku mylného presvédéeni, Ze seniofi, zejména
ti s nizSim kognitivnim vnimdnim, maji sniZenou citlivost na bolest. Standardizované
nastroje mohou vylepsit komunikaci mezi lékafem a pacientem, umoZznit lékafi Iépe
porozumét pacientove prozitku bolesti a vzit v vahu fyziologické zmény pii predepisovani
1€kd. Pti hodnoceni bolesti je dilezité brat v uvahu specifické zmény, které se mohou objevit

u pacientd s demenci.

Pii 1é¢bé opioidy je optimdlni zacit s nizkou dévkou a postupné ji zvySovat, abychom
minimalizovali riziko nezadoucich ucinkii. Pro dosazeni efektivni 1écby chronické bolesti
a poskytnuti individudlni péce jsou nezbytné specifické smeérnice, které zohlediuji
patofyziologické zmény spojené se starnutim.

Studie The Abbey Pain Scale: not sufficiently valid or reliable for assessing pain in

patients with advanced cancer od autorti Sussi Tegenborga, Per Franssonb and Lisa

Martinsson, byla zvetfejnéna v roce 2023 v ¢asopise Acta Oncologica.
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Cil: Cilem této studie bylo posoudit spolehlivost, validitu a G¢innost Abbey Pain Scale
pfi hodnoceni G€inkl opioidni 1é¢by u pacientli s pokrocilym karcinomem v rdmci paliativni

onkologické péce.

Metoda: Pacienti s pokrocilym rakovinovym onemocnénim a Spatnym stavem vykonu,
ospalosti, bezvédomim nebo zmatenosti, byli hodnoceni ohledné bolesti pomoci Svédské
verze Abbey Pain Scale (APS) a Numeric rating scale (NRS). Hodnoceni pomoci APS bylo
provadéno soucasné, ale nezavisle, stejnymi hodnotiteli ve dvou rGznych ptipadech,
pfiblizné¢ s jednohodinovym odstupem. Platnost kritéria byla posouzena porovnanim
ziskanych hodnot APS a NRS pomoci Cohenova kappova(k). Spolehlivost mezi hodnotiteli
byla stanovena pomoci korela¢niho koeficientu, vnitini konzistence pomoci Cronbachova o

a reaktivity na opioidy pomoci Wilcoxonova znaménkového testu.

Vysledky: Celkem bylo do studie zahrnuto 72 pacientl, z nichZ 45 pouZilo k hodnoceni
bolesti Numeric rating scale (NRS). Abbey Pain Scale (APS) nezaznamenal zadny piipad

stiedné t€zké az silné bolesti, které byly identifikovany prostfednictvim NRS.

Zavér: Z vysledkt této studie vyplyva, Ze hodnotici Skala APS reagovala na opioidni 1é¢bu,
ale prokéazala nedostatecnou spolehlivost a validitu a také neprokazala schopnost detekovat
sttedné téZkou aZ silnou bolest. Studie naznacuje, Ze tato Skéla je velmi omezena pro pouZiti

u pacientil s pokrocilou rakovinou.

Narativni piehled Pain Management at the End of Life in the Emergency Department:
A Narrative Review of the Literature and a Practical Clinical Approach od autorii
Sossio Serra, Michele Domenico Spampinato, Alessandro Riccardi, et al. Tato publikace je

z Casopisu Journal of Clinical Medicine publikovany roku 2023.

Cil: Cilem tohoto narativniho pfehledu bylo identifikovat dostupnou literaturu o zvladani

tézké bolesti u seniorti a poskytnout klinicky pfehled o identifikaci pacientl paliativni péce.

Metoda: Tato studie je realizovana formou piehledové studie. Vyzkum byl fizen pomoci
smérnice nazyvanou PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses a jejich rozsifeni pro hodnoceni systematickych pfehled a metaanalyz.

Vysledky: Byly prohledany databaze Medline, Scopus, Embase a Central. Celkem bylo
vyhledano 532 ¢lankl, z nichz bylo zafazeno 9 ¢lankl (5 narativnich ptehledd, 2
retrospektivni studie a 2 prospektivni studie). Zadna z téchto studii neposkytla dostate¢né
informace pro lepsi ¥izeni pacienti s bolesti pfi jejich urgentnim p¥ijmu. Zadn4 z nalezenych

studii neposkytla tidaje o ucinnosti riznych strategii hodnoceni bolesti nebo o prevalenci
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ruznych typt bolesti. Také nebylo zaznamendno zadné srovnani riznych lécebnych postupti

z hlediska jejich ucinnosti a bezpecnosti.

Zavér: Management bolesti predstavuje zakladni aspekt péce o pacienty v kazdém stadiu
jejich zivota, bez ohledu na piicinu bolesti, souvisejici onemocnéni, stav védomi nebo
predpokladanou délku zivota. Piestoze bolest byva jednou z hlavnich pticin pfijeti pacienti
na urgentni ptijem, vyskyt oligoanalgezie je bézny a neomluvitelny jev, ktery vyzaduje zasah
v podob¢é vyzkumu, edukace zdravotnickych pracovniki a vytvoreni adekvatnich

terapeutickych postupti.

Prostiedi urgentnich pfijmi Casto byva pifeplnénym a chaotickym prostfedim. I pies
intenzivni vyzkum v oblasti paliativni péCe a péCe o priznaky na konci zivota je stale
omezeny pocet studii, které se zabyvaji tim, jak 1épe zvladat péci o pacienty v termindlnim
stadiu zivota pfi jejich ndvstéve na urgentnim piijmu.

Zasadnimi kroky pfi péci o pacienty v paliativnim stadiu na urgentnim pfijmu je identifikace
nepokrytych potieb a hodnoceni bolesti. V téchto oblastech je zapotiebi jeste dalsi vyzkum,
aby byla poskytnuta nejlepsi podptirna l1écba. K zakladlim 1é€by silné bolesti fadime aplikaci
silnych opioidd. Celkova bolest ma multifaktoridlni charakter, a proto je nezbytné peclivé

vybirat vhodnou 1é¢bu podle konkrétniho typu bolesti a jejich slozek.

Prospektivni studie Pain descriptors and adaptation of Short Form McGill Pain
Questionnaire 2 (SF-MPQ-2) for older people in Brunei Darussalam od autort
Muhammad Amirul Maidin, Noor Artini Abdul Rahman, Asmah Husaini a Shyh Poh Teo

byla publikovéana roku 2023 v ¢asopise Palliative Medicine in Practice.

Cil: Cilem této studie bylo identifikovat deskriptory bolesti u seniori pomoci Short Form
McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2) v Brunei a porovnat je s hodnocenim pomoci

vizualn¢ analogové stupnice (VAS).

Metoda: Jedna se o prospektivni studii, kterd vyuzila ptelozenou verzi SF-MPQ-2 u seniort,
ktefi byli pfijati nebo sledovani na ortopedické a geriatrické klinice v obdobi mezi

listopadem 2018 a tinorem 2019.

Vysledky: Celkem se do studie zapojilo 75 Gcastniki, pfi¢emz bylo pouZito 21 deskriptort
bolesti. Hlavni deskriptory bolesti byly identifikovany v souvislosti se zlomeninami,
pacientll pocitovala stiedné silnou az silnou bolest. Mezi Skalou VAS a SF-MPQ-2 byl

vyznamny rozdil v intenzité bolesti, pficemz VAS bolest podhodnocovala.
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Zavér: Upravena verze SF-MPQ-2 prokdzala proveditelnost pro pouZiti u seniorit v Bruneji.
Nicméné pro formalni ovéfeni bolesti SF-MPQ-2 u seniorské populace s riznymi

zdravotnimi stavy jsou zapotiebi dalsi studie.

Literarni review Postoperative pain management in the elderly od autorti Juan Felipe
Vargas-Silva, Santiago Guzman-Martinezb, Alejandra Fernandez-Cardona, et al. bylo

publikovano roku 2023 v ¢asopise Colombian Journal of Anesthesiology.

Cil: Cilem této narativni recenze bylo diskutovat prakticky pfistup k 1é¢bé akutni
a pooperacni bolesti u seniorti na zédklad¢ aktualnich diikaza.
Metoda: Tato studie byla provadéna prostfednictvim literarniho piehledu, pfi kterém bylo

pouzito 54 riznych zdroju.

Vysledek: Populacni pyramida prochdzi v poslednich letech vyznamnymi zménami.
V disledku toho se chirurgické zakroky stale Castéji provadéji u jedinct pokrocilého veku,
coz vyzaduje adekvatni a precizni kontrolu bolesti béhem periopera¢niho obdobi. S ohledem
na vyskyt multimorbidit a také na farmakokinetické a farmakodynamické zmény v této
populaci je nezbytné vénovat zvlastni pozornost davkovani a typu analgetik, které maji byt
pouzity, s ohledem na riziko neZddoucich u¢ink. Vcasnym a praktickym piistupem
je vyuziti Beersovych kritérii, které¢ byly aktualizovany v roce 2019 a popisuji Iéky, kterym

je vhodné se vyhnout.

Dulezité je také znat funkci ledvin a jater pred podanim jakéhokoli analgetika, aby se snizil
potencial nezadoucich G¢inkd na minimum. Pooperac¢ni bolest zlistdva jednou z nejcastéjSich
komplikaci chirurgickych zékrokti. Komplikace mohou prodlouzit dobu hospitalizace
a zvySuji riziko rozvoje chronické bolesti. Proto je klicova adekvatni 1é€ba bolesti. Studie
ukazaly, ze lokélni anestezie nejenze pomahd snizovat dlouhodobé pooperacni bolest,
ale také zlepSuje mobilizaci pacienta a podporuje rychlej$i navrat k béZnym cinnostem,
coz je klicové pro urychleni procesu zotaveni po operaci.

Zavér: Vysoka multimorbidita u seniorské populace piedstavuje slozitou vyzvu
pro spravnou péci. Je nezbytné zajistit adekvatni terapeuticky rezim, ktery minimalizuje

riziko zhorSeni jejich chronickych stavil a interakci mezi 1éky.
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3.2 Databaze Solen

Prehledovy ¢lanek Bolesti dolni ¢asti zad ve stari od autorek MUDr. Terezy Andrasinové,
MUDr. Evy Kalikové a doc. MUDr. Blanky Adamové, Ph.D. z Neurologické kliniky LF

MU a FN Brno, byl zvetejnén roku 2018 v ¢asopise Neurologie pro praxi od Solenu.

Cil: Cilem prace bylo upozornit na specifika tykajici se pfi¢in, diagnostiky a konzervativni

1éCby bolesti dolni ¢asti zad u seniorq.

Metoda: Jedna se o piehledovy ¢lanek. K jeho zpracovani bylo vyuzito tficet tfi rizné

literatury.

Zavér: Bolesti dolni ¢asti zad jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni ve stafi, jehoz
zavaznost 1 chronicita se zvySuje s narGstajicim vékem. Pficemz hlavnimi pfic¢inami jsou
degenerativni zmény patete. Je vSak dulezité zohlednit i moznost specifickych onemocnéni
jako zanéty, nadory nebo traumata. Diagnostika musi byt zamétena na odhaleni varovnych

ptiznakli nazyvanych "red flags", které mohou naznacovat vazné problémy s patefi.

Lécba bolesti dolni ¢asti zad u senioril je velmi specifickd a vyzaduje individualni pfistup,
je nutné zohlednit polymorbiditu a polypragmazii. Jeji 1é¢ba musi byt efektivni a bezpecna.
Lécbu je nutné monitorovat. Paracetamol sam o sob& nemusi byt u¢inny, proto je vhodna
jeho kombinace se slabymi opioidy. Uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1ékti (NSAID)
by mélo byt omezeno kvili moznym nezadoucim U¢inkiim a nedoporucuje se jejich
kombinace s opioidy. Opioidy mohou byt relativné bezpecnou moznosti 1é€by, avSak
je dulezité zacit s nizkymi davkami a postupné je zvySovat.

Kromé¢ farmakoterapie by mély byt vyuzivany i1 nefarmakologické metody, jako
je psychoterapie, rehabilitace a specidlni rehabilitacni pomticky. Sledovéani pribéhu 1écby

je klicové pro zajisténi efektivity a bezpecnosti 1écebného rezimu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4 PREHLEDOVA STUDIE

Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaké hodnotici techniky vyuziva nelékaisky zdravotnicky personal
k hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientii ve zdravotnickych zafizenich?

Zkoumané studie uvadéji, ze hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientll je narocné, a to
nejcasteji z divodu pritomnosti demence a poruch kognitivnich funkci. U téchto pacientd je
doporu¢eno vyuzivat k hodnoceni bolesti skdlu PAINAD (angl. Pain Assessment In
Advanced Dementia). Jeji obsah znazornuje pét polozek a celkové hodnoceni od hodnoty 0,
kdy pacient nema bolest po hodnotu 10, kterd poukazuje na nejhorsi nesnesitelnou bolest.
U téchto pacientli Ize vyuzit skalu VDS (angl. Verbal Descriptive Scale) (Vargas-Silva
etal., 2023). Autor Serra et al., (2022) uvadi, Ze bolest je nutné hodnotit slovné anebo
sledovanim mimiky a dalS$imi neverbalnimi projevy. JelikoZ si geriatriti pacienti neradi
stézuji, maji rizné komorbidity, atypickou prezentaci bolesti a omezené kognitivni
schopnosti, byva bolest nespravné diagnostikovana.

Evropsky prizkum, zaméfeny na hodnotici nastroje bolesti, ktery byl proveden roku 2021
identifikoval 17 pouzivanych $kal, které jsou pouzivany po celém svéte. Nejvice vyuzivané
jsou Skaly PACSLAS (angl. Pain Assessment Scale for Seniors with Severe Dementia)
a soucasn¢ Skala PAINAD. Ob¢ tyto Skaly jsou mezindrodné¢ uznavané a vyuzitelné
v klinické praxi (Rekatsina, et al., 2022). Pokud pacienti nejsou schopni verbalizovat bolest,
nelékarsky zdravotnicky persondl miiZze vyuZzit k hodnoceni bolesti Skalu APS (angl. Abbey
Pain Scale), kterd je doporucovana Australian Pain Society a Britskou Geriatrics Society.
Vznikla v roce 2004 v Australii a je uréend pro hodnoceni bolesti u osob s demenci
v pokrocilém stadiu zivota v domovech pro seniory a v domovech s pecovatelskou sluzbou.
Stala se jednim z nejrozSifenéjSich nastroji pro hodnoceni bolesti v Australii a byla
preloZzena a testovana v Italii, Japonsku, Dansku a Spanélsku. APS byla vytvofena jako
snadno pouzitelnd Skala, hodnoti vokalizaci, vyraz v obli¢eji, zménu feci téla, zmény
chovéni, fyziologickou a fyzickou zménu. Tyto polozky se hodnoti od 0, kterd znaci
bezptitomny stav az po 3, kterd znaci zavazny stav. Body se s¢itaji a po celkovém secteni se
hodnoti stav bolesti od 0 po 18 bodii. Bod 18 znamena nejvetsi moznou bolest (Tegenborga,
et al., 2023). Autorky Andrasinova, Kalikovd a Adamova (2018) uvadi, ze jako néstroje
k hodnoceni bolesti a monitoraci odpovédi na analgetickou terapii u pacientli s poruchou
kognitivnich funkci 1ze vyuzit hodnotici Skaly APS a PAINAD, také uvadi, ze tyto skaly
hodnoti zmény chovani u pacientt pii pohybu a odpocinku. Studie "Opioids in the Elderly
Patients with Cognitive Impairment" zjistila, Ze Skaly MODID (angl. Mobilization—
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Observation—Behavior—Intensity—Dementia) a MODID2 (angl. Mobilization—Observation—
Behavior—Intensity—Dementia 2) jsou validované, zatimco Skala APS postrada validitu
a vnitini spolehlivost. Prestoze je skala APS pouzivana ve Velké Britanii a Australii jako
jednoduchy nastroj k hodnoceni bolesti, prizkum v evropskych zemich zdiiraznil obtiznost
interpretace kvili spoléhani na oblicejové vyrazy a nedostatenému vzdélani v pouzivani
téchto skal (Rekatsina et al., 2022). Pacienti s mirnou az stiedné t€Zzkou demenci mohou
spolehlivé hodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS (angl. Visual Analogue Scale) a NRS
(angl. Numeric Rating Scale). Bézné se vyuziva 10 bodova Skala NRS, kde 0 znamena
zadnou bolest a 10 popisuje nejhorsi moznou bolest, kterou si pacient dokaze
predstavit (Wong, et al., 2017). Naopak, autor Vargas-Silva et al. (2023) uvadi, ze VAS
a NRS Ize uspésné vyuzit k hodnoceni bolesti u seniorli bez kognitivnich poruch. Tyto
metody jsou uZziteCné zejména v situacich, kdy geriatri¢ti pacienti mohou pisobit vice
stoicky a méné ochotné¢ spontanné¢ vyjadfit intenzitu své bolesti. Pouziti VAS a NRS
umoznuje ziskat objektivni informace o bolesti, coz je klicové pro poskytnuti vhodné
1écby. NRS je také doporucovéna pro pacienty s tumorem. Autor Tegenborg et al., (2023)
uvadi, Ze existuje fada formulaci pro uvedené Skaly, ale stale probihaji snahy o vytvofeni
mezinarodniho standardu pro kotevni S$titky v budoucnosti. Tento konsenzus by mohl
pomoct zajistit konzistenci a srovnatelnost hodnoceni bolesti mezi riznymi zdravotnickymi
prostfedimi a mezi pacienty s riznymi diagndézami.

Ve studii "Self-report Pain Scale Reliability in Veterans and Service Members With
Traumatic Brain Injuries Undergoing Inpatient Rehabilitation" je zdiraznéno, ze NRS
je nej€astéji pouzivanou metodou pro hodnoceni bolesti u dospélych v nemocni¢nim
prostiedi. Pisemnd 10 bodova verze NRS byla navrZzena k minimalizaci subjektivniho
ovlivnéni hodnotitel a prokazalo se, ze je efektivnéjSi nez jiné Skaly. Naopak VAS
je citlivéjsi, ale v nékterych studiich se ukézalo, ze je méné preferovana a miva vyssi miru
nedokonceni. Protoze je hodnoceni bolesti velmi dilezité, vyzaduje to komplexni pfistup
s GCasti multidisciplinarniho tymu. U geriatrickych pacientii je VDS casto preferovana
pfed NRS diky své snadné pouzitelnosti, psychometrickym vlastnostem a intuitivnimu
vyjadfeni zavaznosti bolesti. Tento pfistup k hodnoceni bolesti muze byt klicovy
pro efektivni spravu bolesti u geriatrickych pacientd a zlepSeni jejich kvality Zivota béhem
1é¢by (Maidin, et al., 2023). Autor Tegenborg et al., (2023) uvadi, Ze samostatné¢ vyjadieni
pacienta je povazovano za zlaty standard pii hodnoceni bolesti. Mezi nejrozsitenéjsi nastroje
pro hodnoceni bolesti patii NRS, VAS a VDS. Tyto metody jsou uznavany jako spolehlivé

a platné nastroje, které umoznuji pacientim jednoduse a nejpiesnéji vyjadiit intenzitu své
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bolesti. Tato samostatnd hodnoceni jsou klic¢ova pro poskytnuti efektivni 1é¢by bolesti
a zlepSeni kvality zivota pacientll, zejména v kontextu péce o geriatrické pacienty. Autor
Hoot et al., (2020) povazuji VAS za spolehlivy a objektivni nastroj pro hodnoceni intenzity
bolesti, zejména u geriatrickych pacienti s demenci. Tato Skadla poskytuje jednoduchy
a pfesny zpusob, jak pacienti mohou vyjadfit trovenn své bolesti, coz je zvlast¢ dulezité
u geriatrickych pacientt, ktefi mohou mit omezenou verbalni komunikaci. Kromé VAS se
také ukazalo, ze CAS (angl. Color Analog Scale), ktera byla piivodné€ navrzena pro vylepseni
pouzitelnosti VAS u déti, je G¢inna 1 pfi hodnoceni bolesti u seniorti s Alzheimerovou
chorobou. Tato Skéla vyuziva barevného kddovéani a vizudlniho zobrazeni, coz mize byt
pro geriatrické pacienty s demenci snadno srozumitelné a intuitivni. Tato metoda umoziuje
I¢kaiim ziskat rychlé¢ a pfesné informace o intenzité bolesti u pacientl, toje klicové
pro efektivni fizeni a 1écbu bolestivych stavi.

V dalSich metodach hodnoceni bolesti se zaméfujeme na Skaly FPS — R (angl. Faces Pain
Scale a Revised) a FPS (angl. Faces Pain Scale), které poskytuji sadu vyrazii obliceje
odpovidajicich riznym trovnim bolesti. Tyto skdly byly uspésné ovéteny mezi riznymi
skupinami seniort a poskytuji jednoduchy a intuitivni zptsob, jak vyjadfit intenzitu bolesti.
Uzite€nym nastrojem je 1 IPT (angl. lowa Pain Thermometer), ktery kombinuje stupnici
deskriptort s teplomérem. Tento piistup umoziiuje pacientiim Iépe si predstavit intenzitu své
bolesti, ptfi¢emz teplotni stupnice mlze byt intuitivnim zplsobem pro vyraz bolesti. IPT
je povaZovana za preferovanou metodu u seniorti, nebot’ poskytuje snadno srozumitelny
zpuisob hodnoceni bolesti, coZ je dlilezité zejména u geriatrickych pacientd, ktefi mohou mit
omezenou schopnost vyjadrit své pocity slovy (Wong et al., 2017).

K hodnoceni bolesti mize byt vyuzita i pokrocild metoda, zndma jako SF-MPQ-2 (angl.
Short-Form McGill Pain Questionnaire 2) tato zkrdcend verze pivodniho MPQ (angl.
McGill Pain Questionnaire) byla vyvinuta s cilem usnadnit vypliiovani a zdroven poskytnout
komplexni pohled na bolestivé piiznaky. SF-MPQ-2 obsahuje 22 deskriptorti bolesti,
zahrnujici 1 symptomy neuropatické bolesti, a to umoziuje lékaitiim ziskat detailné;jsi
informace o povaze bolesti u pacientil. Jednou z vyhod této metody je i to, Zze bodové
hodnoceni SF-MPQ-2 je vyssi nez u pivodni verze MPQ, to 1épe zachycuje intenzitu bolesti.
Ocekava se, ze kombinace NRS a VDS spolu s SF-MPQ-2 by mohla optimalizovat
hodnoceni a diagnostiku bolesti u geriatrickych pacientii. Kombinace umozni 1ékaitim
a nelékafskému zdravotnickému persondlu ziskat komplexni a vicestranny pohled
na bolestivé stavy, coz je klicové pro efektivni 1écbu. SF-MPQ-2 prokézal sviij potencial

nejen v nemocni¢nim prostiedi, ale 1 v ambulantni péci. Diky své univerzalnosti byl prelozen
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do rtiznych kulturné specifickych verzi, a to umoziuje jeho pouziti ve vice prostiedich
a uriznych etnickych skupin pacienti. Metoda slouzi jako uZzite¢ny néstroj pro hodnoceni
bolesti u seniora 1ékati a mize prispet k lepSimu porozuméni a 1€cbé jejich bolestivych
stavii (Maidin et al., 2023). Studie "Opioids in the Elderly Patients with Cognitive
Impairment" uvadi, Ze nastroje k hodnoceni bolesti, jako je DisDat (angl. Disability Distress
Assessment Tool), Pade, Paine (angl. Universal Pain Assessment Tool), The Doloplus Scale,
NoPain, PASCLAC (angl. Pain Assessment Scale for Seniors with Severe Dementia), CNPI
(angl. Checklist of Nonverbal pain indicators), ADD (angl. Assessment of Discomfort in
Dementia), BPAT (angl. Bolton Pain Assessment Tool) , NRS (angl. Numerical Rating
Scale), VAS (angl. Visual Analogue Scale), VRS (angl. Verbal Rating Scale),
a Skala FRS (angl. the Faces Rating Scale), se pouzivaji u populace s demenci. Také uvadi,
Ze je tézké poznat strategii bolesti u pacientli s demenci (Rekatsina, et al., 2022). Autor
Serra et al. (2023) uvadi, ze ve ¢tytech studiich byly doporuceny riizné stupnice k hodnoceni
bolesti. Pro spolupracujici pacienty byly doporuceny stupnice NRS a VAS, zatimco
pro nekomunikativni pacienty se doporucuji stupnice PAINAD a CPOT (angl. Critical Care
Pain Observation Tool). Vzhledem k castému vyskytu chronické bolesti na konci Zivota
je vhodné pouzit multidimenzionalni $kaly pro jeji hodnoceni. Proto jsou pro tento ucel
vhodné Skaly jako BPI (angl. Brief Pain Inventory), ktera méfi intenzitu bolesti a jeji trvani
za poslednich 24 hodin a SF-MPQ (angl. Short-Form McGill Pain Questionnaire. Kromé
toho byly navrZeny dal$i metody hodnoceni, jako je PACSLAC a APS, zaméfené
na specifické potfeby seniorli s omezenou schopnosti komunikace. Tyto nastroje poskytuji
dalezité informace pro ptizptisobeni 1é¢by bolesti individualnim potiebam pacientti na konci

zivota (Serra et al., 2023).

Vyzkumna otazka ¢.2 Jaké jsou limity hodnoticich Skal tykajici se hodnoceni bolesti

u geriatrickych pacienti?

V posledni fazi Zivota se bolest Casto stava béZnym jevem, ktery milze byt pfitomen
v riznych formach, bud’ jako kratkodobé a intenzivni bolestivé stavy, nebo jako trvalé,
dlouhodobé obtize (Serra, et al., 2023). Diagnostika a hodnoceni bolesti jsou dulezité
pro poskytnuti odpovidajici péce. Metodou, kteréd se v této oblasti stala zlatym standardem,
je vyuziti sebehodnoticich skal, které umoziuji pacientim vyjadfit intenzitu svych bolesti
avnimany stupeii nepohodli (Andrasinova, et al., 2018). Pfesto se ukazuje, ze

u geriatrickych pacienti mtize dochazet k podcenovani bolesti, a to z n€kolika davodi.
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Jednim z hlavnich divodu mize byt mylna piedstava, Ze bolest je pfirozenou soucasti
starnuti a neni tfeba ji aktivné fesit. To vede k nedostate¢nému vyhledavani 1€¢karské pomoci
a podcenéni zavaznosti bolestivych symptomi. Kromé toho mohou seniofi, zejména ti trpici
kognitivnimi poruchami, mit obtize s verbalnim vyjadfenim bolesti nebo s adekvatnim
popisem svych pocitl, a to muze byt dusledkem jak fyzickych, tak psychologickych
faktorti (Maidin, et al., 2023).

Jednim z vyznamnych aspektt je také fakt, ze hodnoceni bolesti u pacienti s demenci
je obzvlasté komplexni a naro¢né. Existuje malo ditkaz(i o tom, Ze bolest pfimo vyvolava
specifické zmény v chovani, coz mize byt kliCové pro identifikaci a 1é¢bu bolestivych
symptomti u téchto pacientl. Krom¢ toho mohou lidé s komunika¢nimi obtizemi
vykazovat Sirokou Skalu rtiznych reakci a chovéni, které nejsou jednoznacné spojeny
sbolesti, a to muze vést k nesprdvné interpretaci a zbyteCnému podavani
analgetik (Rekatsina, et al., 2022). Podle studie provedené¢ Maidinem et al., (2023) je patrné,
ze u geriatrickych pacientli casto dochdzi k nedostate¢né diagnostice bolesti. Jednim
z hlavnich divodil je omezena schopnost geriatrickych pacientll posuzovat a vyjadiovat
svoji bolest, coZ mizZe byt ddno jednak fyzickymi omezenimi spojenymi se starnutim
a jednak jazykovymi bariérami, které mohou ovlivnit pfesné vyjadieni jejich pocitl. Proto
je dilezité vyvinout specializované nastroje, které by umoznily lepsi lokalizaci bolesti
a obsahovaly by Sirokou Skalu deskriptorti, coz by napomohlo k piesnéjsi diagnoze bolesti.
Tim by bylo moZzné 1épe rozliSovat mezi riznymi typy bolesti a nasledné Iépe cilit terapii
na konkrétni pfi¢inu. Na druhou stranu Hoot et al., (2020) poukazuje na komplexitu
hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientl s kognitivnimi a behavioradlnimi poruchami. Tato
populace ¢eli znaénym vyzvam, protoze standardizovand meéfeni intenzity bolesti Casto
nepokryvaji specifické potieby téchto jedincii. Méfici nastroje byly navrzeny s ohledem
na jedince s neporusenou kognitivni funkci, a to miZe vést k nespravné interpretaci bolesti
u osob s kognitivnimi postizenimi. Tim dochédzi k pochybnostem o platnosti vysledki
a presnosti diagnostiky. Vzhledem k tomu, Ze tato populace Casto vykazuje odlisné vzory
postupy pro hodnoceni bolesti. Tyto skuteCnosti ilustruji slozitost a vyzvy spojené
s hodnocenim bolesti u geriatrickych pacienti, zejména u téch trpicich demenci.

Védci zduraziuji, ze prizpisobeni téchto standardizovanych metod pro hodnoceni bolesti
je nezbytné pro efektivni péci o jedince s kognitivnimi deficity.

vvvvvv

ukazaly, ze nespravné lécend bolest mize vést k deliriu, prodlouzené hospitalizaci nebo
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k rozvoji chronické bolesti, a to mlize vyustit v dalsi problémy, jako jsou pady, retence moci
a dalsi komplikace. Tyto obtiZze jsou spojeny se starnutim, ale je dilezité si uvédomit, ze
kazdy pacient procesem starnuti prochazi individudlné. To vyZzaduje komplexni
pristup k feSeni bolesti u této populace, ktery zohlediiuje specifika kazdého
pacienta (Vargas Silva et al., 2023). U seniort se Casto setkavame se situacemi, kdy nejsou
schopni dostate¢né popsat a vyjadrit svoji bolest. To mtize byt zplisobeno nejen pritomnosti
kognitivniho deficitu, ale také psychiatrickym onemocnénim. Dusledkem této situace mutze
byt neadekvatni nebo nedostatec¢na terapie bolesti. Pfi hodnoceni bolesti mohou byt uzitecné
1 zmény ve fyziologickych funkcich, jako je zvysend srdecni frekvence, zvySeny krevni tlak
nebo poceni, které mohou naznacovat ptitomnost bolesti. Avsak u senior mohou byt tyto
parametry neptesné kvili sniZzené autoimunni reakci na bolest. Seniofi, zejména ti se sttedné
tézkou az téZzkou demenci, muizou reagovat na bolest agitaci, tuzkosti nebo
pouzivanim neverbalnich projevli, jako jsou grimasy nebo kiik. Pokud neni bolest
identifikovana jako pfi¢ina agitace, mize to vést k zbytecnému ptedepisovani
analgetik (AndraSinova, et al., 2018). Autor Wong et al., (2017) uvadi, Ze u seniorti se
sttedné téZzkou az tézkou demenci mohu projevovat znaky jako agitovanost, izkost anebo
neverbalni bolestivé chovani jako naptiklad rizné grimasy, kiik, vzpirani se ¢i biti okoli.
Nerozpoznani bolesti jako potencidlni pfi€iny agitovanosti, mtize vést ke zbyte¢né ordinaci
anxiolytik a antipsychotik. Postupy pro spravné hodnoceni bolesti u pacientt s demenci by
mely zahrnovat uziti ovéfeného nastroje pro hodnoceni bolesti k hodnoceni chovani pfti
bolesti a béhem klidu, vyhledani zprdv o chovani pii bolesti a sledovani reakci po podéani
analgetik (Wong, et al., 2017). Zadna studie neposkytla dikazy o lep§im piistupu
k pacientiim na konci Zivota, kteti maji bolesti a jsou pfijati na urgentni odd¢€leni. Peclivé
posouzeni bolesti je nezbytné pro identifikaci specifickych charakteristik bolesti a fizeni
1écby. Komplexni posouzeni bolesti mliize pomoci optimalizovat 1é€bu a zlepsit pohodu
pacienta na urgentnim odd¢leni (Serra, et al., 2023).

Studie Low back pain in older adults: risk factors, management options and future directions
uvadi, Ze i1 presto, Ze je hodnoceni zlatym standardem, a je nezbytné, aby lékafti potvrdili
pfitomnost bolesti na zakladé pozorovaného chovani pacienta béhem bolesti a fyzickych
aktivit. U seniort s kognitivni poruchou mtize byt diagnostika bolesti komplikovana, protoze
mohou vykazovat prehnané reakce na bolest, aniz by projevovali koherentni bolestivé
chovéni, a to z dlivodu perseverace. Dal$imi pacienty, ktefi mohou mit obtiZe s vyjadfenim

intenzity bolesti nebo souvisejicich postiZeni, jsou jedinci trpici afazii, demenci nebo
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nasledky cévni mozkové piihody. Tyto skupiny pacientd vyzaduji individualni piistup
k hodnoceni a 1é¢bé bolesti, aby nedoslo k neadekvatni nebo nedostatecné péci.

V soucasné dob¢ je zjevné, ze nedostatek schvalenych smérnic tykajicich se vztahu mezi
davéryhodnosti bolesti, jak ji pacienti uvadéji, a jejich kognitivnimi funkcemi predstavuje
vyzvu pro lékare a nelékarsky zdravotnicky persondl. Je nezbytné, aby tito profesiondlové
byli schopni identifikovat osoby s potencidlnim kognitivnim postizenim a ptizpusobit jim
pristup k hodnoceni a 1é¢bé bolesti. Navrhlo se, aby 1ékati zohlednili posouzeni kognitivnich
funkei u seniorti a pozadovali dopliiujici informace od pecovateld &i blizkych osob. Casna
identifikace kognitivnich poruch, véetné demence, u seniord mize byt klicem k optimalizaci
planu 1écby bolesti. Proto je vhodné, aby rodinni pfislusnici nebo pecovatelé¢ doprovazeli
seniory na lékaiska vySetieni a poskytovali jim podrobné informace o jejich bolesti,
coz muze vyrazné prispét k ucinnému fizeni bolesti a zlepSeni kvality Zivota pacientl.
Nedavné prehledy identifikovaly 24 nastroji pro hodnoceni bolesti u neverbalnich pacienta.
Mnoho z téchto nastroju ale zjistuje pfitomnost bolesti, nez aby kvantifikovalo zavaznost
bolesti, coz omezuje jejich pouziti pii longitudindlnich zmén bolesti nebo reakci
na analgetika. Je dilezité identifikovat zdroje bolesti prostfednictvim fyzikalniho vySetfeni
a poskytnout adekvatni 1é¢bu. Samotné pozorovani bolestivého chovani mize naznacovat
pritomnost vyznamné bolesti u pacientil. V piipade rozporu mezi pozorovanim a subjektivni
zpravou o pritomnosti bolesti je nezbytné identifikovat a feSit dal$i mozné pfi€iny, jako
je napiiklad strach z bolesti nebo deprese. Pokud komplexni hodnoceni a analgeticka studie
nedokazou identifikovat Zadné zdroje bolesti u pacientll s demenci, miZe se opakovana
stiznost na bolest pfipsat perzistenci bolesti, coZ znamena opakované hlaSeni bolesti bez

redlného utrpeni (Wong, et al., 2017).
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientt je dilezité brat v ivahu nékolik klicovych
faktorti jako je komunikace, kognitivni stav, piedeslé zkuSenosti s bolesti, pfitomné

komorbidity, interdisciplindrni pfistup a také zapojeni rodiny a pecovateld.

Z uvedenych studii vyplyvé, Ze hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientli je narocné,
predevsim kvuli obtizim spojenym s komunikaci a snizenou schopnosti vyjadfit bolest
verbalngé. Je nutné brat v ivahu mozné komorbidity a ptedeslé pacientovy zkuSenosti

s prozivanim bolesti.

Pro hodnoceni bolesti u seniorti bez kognitivnich poruch jsou preferovany skaly, jako
napiiklad NRS a VAS. Nicméné¢ je dulezité mit na paméti, ze kazdy pacient mize preferovat
jiny zpisob vyjadreni intenzity bolesti. Vyzkumy zdlraznuji dilezitost multidisciplinarniho
pristupu k hodnoceni bolesti a potfebu optimalizovat nastroje pro diagnostiku a monitoraci
bolesti u geriatrickych pacientii. Kombinace riznych $kal, jako naptiklad NRS nebo VDS
spolu s SF-MPQ-2, by mohla pfinést lepsi vysledky a pfesnéj$i hodnoceni, zejména

u pacientl trpicich chronickou bolesti.

V ohledu na obtize spojené s komunikaci a snizenou schopnosti vyjadfit svou jsou vhodné
nastroje a Skaly, jako je PAINAD nebo APS. Tyto Skaly umoziuji nelékatskému
zdravotnickému personalu efektivné hodnotit bolest u nekomunikativnich pacientt.
Nicméné, 1 pres Siroké spektrum dostupnych metod se v praxi setkdvame s vyzvami

v interpretaci a pouziti téchto metod.

Zejména pro seniory s demenci se ukézalo, Ze Skaly jako PACSLAC a PAINAD jsou
specifické a mezinarodn€ uzndvané pro svou schopnost ptesného hodnoceni bolesti. Vedle
toho se objevuji i dalsi Skaly, jako je MODID, které jsou vhodné pro hodnoceni bolesti
u pacientii s demenci, avSak je tfeba brat v tivahu jejich validitu a spolehlivost. Kromé
standardnich $kal pro hodnoceni bolesti, jako je PAINAD nebo APS, je dalezité zdraznit
vyznam dikladného pozorovani behavioralnich a fyziologickych znaki bolesti u pacientt
s demenci. Zmény v chovéni, jako je napiiklad agitace, uzkost, neklid nebo nahlé zmény
v reakcich na dotek ¢i pohyb, mohou naznafovat ptitomnost bolesti, i kdyZ pacient neni
schopen ji verbalné vyjadfit.

Dalsim dulezitym prvkem je zapojeni pecovateli a rodinnych piisluSnikii do procesu
hodnoceni bolesti. Jejich pozorovani a povédomosti o chovani a reakcich pacienta mohou

poskytnout cenné informace pro diagnostiku bolesti a plan 1éCby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Zaroven je tieba vzit v ivahu individudlni charakteristiky a potteby kazdého pacienta, a také
neustdle sledovat a aktualizovat metody hodnoceni bolesti v souladu s nejnovéejSimi

poznatky a vyvojem v oblasti zdravotni péce.

Krom¢ kvantitativnich $kal pro hodnoceni intenzity bolesti mohou byt pro seniory uzitecné
1 dalsi metody, které zohlednuji kontext jejich bolesti a celkové pohody. Naptiklad,
dotazniky hodnotici vliv bolesti na denni aktivity, spanek, naladu a socialni interakce mohou

poskytnout komplexnéjsi obrazek o dopadu bolesti na zivot pacienta.

Nespravné 1écend bolest u seniortt mize mit zdvazné disledky, vEetné deliria, prodlouzené
hospitalizace a rozvoje chronické bolesti. Je diilezité mit komplexni pfistup k fizeni bolesti,
ktery bere v tvahu individualni potfeby kazdého pacienta, zejména u seniorti s demenci,
ktefi nemusi byt schopni adekvétné vyjadrit svou bolest verbalné. Zjisténi informaci o bolesti
prostfednictvim fyzikdlniho vySetfeni nebo pomoci pozorovani bolestivého chovani mize
byt klicem k uspésné 1écbe. Je dilezité identifikovat mozné dalsi pficiny, jako jsou strach
z bolesti nebo deprese, které mohou vést k rozporu mezi pozorovanim a subjektivni zpravou

o bolesti, kterou ndm poskytne pacient.

V¢asna identifikace kognitivnich poruch a psychiatrickych komorbidit u seniorti miize
pomoci optimalizovat plan zvladani bolesti. Spoluprace s pecovateli a blizkymi osobami

muze poskytnout cenné informace o bolesti a pomoci pii 1é¢bé bolesti u seniorti.

Celkové je nezbytné vyvinout a implementovat strategie pro spravné hodnoceni a 1écbu
bolesti u seniorl, které budou brat v tivahu jejich individudlni poteby a omezi tak riziko
nespravného piedepisovani analgetik. Zavérem je tedy dulezité zdiraznit, Ze péce o bolest
useniord  vyzaduje individudlni pfistup, ktery bere v 1Gvahu nejen fyzické,
ale 1 psychologické a socialni faktory, a je neustale aktualizovan podle aktualnich potieb

pacienta.
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6 DISKUZE

Bakalafskd prace se zaméfuje na hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientd.
Po prostudovani odbornych dokumenti jsme zjistili, Ze existuje pomérné malo studii
zabyvajici se hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientd. Studie, které se zabyvaji
hodnocenim bolesti u dospélych pacientti a pokud se hodnoceni bolesti tyka seniorské
populace tak se vyzkumy nejcastéji zabyvaji pacienty s raiznymi druhy demenci. S ohledem
na rozmanitost dostupnych skal pro hodnoceni bolesti nelze vybrat pouze jednu, ktera by se
specializovala na geriatrické pacienty.

V kapitole Néahled do problematiky piehledové studie jsme charakterizovali bolest, jeji typy
ametody a Skaly hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientd. Popsali jsme napli
gerontologie a struén¢ specifikovali geriatrického pacienta. Prevalence bolesti
u hospitalizovanych seniorti dosahuje podle nékterych studii vice nez 80 %, u poloviny
sledovanych pacientti bolest dlouhodobé pretrvava (Zanocchi et al., 2008). Nejvyrazngjsi
zmeény se objevuji po 75. roce zivota, toto obdobi je povazovano za nejrizikovéjsi a vyZaduje
pozornost pii hodnoceni bolesti, nastavovani a vedeni analgetické 1é€by. Mezi nejcastéjsi
bolestivé stavy geriatrickych pacientl patii stavy zpisobené degeneraci organismu, jedna se
o Sirokou paletu riznych bolestivych syndromi, znichZ nejcastéj$i jsou revmatické
onemocnéni, onkologické bolesti a diabetickd neuropatie (Fricova, 2020).

V praktické ¢asti prace byly stanoveny dva cile.

Cil €.1 Vyhledat a analyzovat aktudlni publikované vyzkumné studie zamétené na hodnoceni
bolesti u geriatrickych pacientti nelékatskym zdravotnickym personalem ve zdravotnickych
zafizenich.

Cil ¢&. 2 Ptedlozit aktualni publikované poznatky z odborné literatury k hodnoceni bolesti
u geriatrickych pacientll pouzivanych ve zdravotnickém zatizeni.

Zjistovali jsme, ktera z hodnoticich Skal pro bolest uvedena v literatufe je vhodna
pro hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientd. Po zadani klicovych slov do tii vybranych
datab4dzi SOLEN, PubMed a EBSCO jsme vytvoftili algoritmus reSerSni ¢innosti. Byla
vyuzita kli¢ova slova v Ceském a anglickém jazyce: bolest, hodnoceni bolesti, geriatricky
pacient, Skaly pro hodnoceni bolest, VAS. Byly zvoleny prace v obdobi 2014 az2024. Které¢
mély full text a byly v ¢eském nebo anglickém jazyce. Celkem bylo nazeleno 257 studii.
Pro tvorbu teoretickych vychodisek ptehledové studie bylo pouzito 8 dokumenta.
Hodnoceni bolesti u geriatrickych pacienti pfedstavuje znac¢nou vyzvu pro nelékaisky

zdravotnicky personal, zejména v kontextu demenci a kognitivnich poruch. Terapii bolesti
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u geriatrickych pacienti musi predchazet precizni hodnoceni a diagnostika, ktera
je nezbytnou soucasti analgetické 1éCby (Fricova, 2020). Ne vSechny skaly a metody
hodnoceni bolesti je mozné u geriatrickych pacientii vyuzit. Degenerace organismu,
kognitivni poruchy a demence mohou ovlivnit schopnost geriatrického pacienta sdélit, ze
pocit'uje bolest také ji zhodnotit.

Tito pacienti ¢asto neprojevuji bolest explicitné a mohou mit rizné komorbidity a atypickou
prezentaci bolesti, coz mize vést k nespravné diagnostice a nasledné 1€cbé. I pies Sirokou
Skalu dostupnych nastrojii k hodnoceni bolesti miize byt jejich pouziti a interpretace velmi
obtizna zejména z toho divodu, ze nelékatskych zdravotnicky persondl nema dostate¢né
znalosti v jejich pouziti. Nekteré Skaly, jako napiiklad Abbey Pain Scale, mohou mit
nedostate¢nou validitu a spolehlivost pro spravné¢ zhodnoceni bolesti u geriatrickych
pacientt (Tegenborg et al., 2023).

Domnivame se, ze hodnoceni bolesti by nemélo byt zavislé jen na hodnoceni pomoci
verbalnich §kal, ale vSeobecné sestry by se také mély zaméfit na neverbalni projevy pacienta
kterymi mohou byt grimasy, kiik, levova poloha.

Bolest je velmi subjektivni, proto i jeji hodnoceni pomoci rtiznych nastrojii mé nedostatky.
Vzdy je nutné s pacientem promluvit abychom Iépe zjistili, jak ji proziva. Nelékaisky
zdravotnicky personal si musi ovéftit, ze geriatrickému pacientovi vyhovuje a ze mu dobie
rozumi.

Podle autora Tegenborga et al., (2023) jsou nejrozsifenéj$imi nastroji pro hodnoceni bolesti
Numericka hodnotici Skéla, Vizualni analogova Skala a Verbalni deskriptivni Skala. Tyto
hodnotici nastroje jsou povazovany za validni a spolehlivé. Autorka Cevelova (2022) uvadi,
Ze je nejvice vyuzivané $kaly pro hodnoceni akutni bolesti je VAS a NRS. Autor Vargas —
Silva et al., (2023) uvadi, Ze hodnotici Skaly VAS a NRS jsou vhodné pro hodnoceni bolesti
u seniortl bez kognitivni poruch. Je mozné je vyuzivat u pacientll s mirnou az sttedné tézkou
demenci (Wong, et al., 2017).

Souhlasime suvedenymi autory, Skdly VAS a NRS jsou jednoduché pro pouziti
nelékaiského zdravotnického persondlu, ale mohou byt slozit¢é na predstavivost
geriatrickych pacientd, zvlasté u téch s kognitivni poruchou.

Autorka Stoklasova (2009) uvadi, ze z vysledki jejiho Setfeni vypliva, Ze k hodnoceni
bolesti seniorit voli sestry nejcastéji numerickou Skalu. Tuto Skdlu zvolilo 70,78 %

dotazovanych.
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Autorka Gtundé€lova (2020) uvadi, Ze nejvice vyuzivanou skéalou k hodnoceni bolesti
u dospélé populace v akutni pééi je $kala VAS a na druhém mists skala FLACC. Skalu VAS
znalo 100 % dotazovanych sester, Skalu FLACC 24 % a Skalu NRS pouze 15 % z nich.

Pro pacienty miize byt n¢kdy slozit¢ na VAS skale bolest ohodnotit, vyjadiit ji jednim
konkrétnim cislem. Cilem ndastrojii k hodnoceni bolesti neni diskomfort zptsobeny bolesti
objektivizovat, ale kvantifikovat a udé¢lat si predstavu, jak obtézujici bolest v jeho
kazdodennim fungovani je (Sldma a Vatkova 2020).

Autorka Totterova (2021) ve své bakalatské praci uvadi, Zze 100 % sester ve své praxi
kombinuje vice metod hodnoticich bolest, pouze malé % sester vyuziva pii hodnoceni bolesti
vice nez jednu hodnotici Skalu pro ziskani presnéjSich informaci o pacientove bolesti.
Autorka Dvotékova (2019) uvadi, ze Skala VAS byla jedinym hodnoticim nastrojem pro
bolest, kterou znali vSichni Gc¢astnici jejiho vyzkumu.

Autorka Giundélova (2020) uvadi, ze pouze malé procento sester je schopno hodnotit bolest
u pacientd, u kterych doslo k poruse védomi nebo nejsou schopni komunikace.

vyzaduji celodenni sledovéni pacienta. Tyto dotazniky jsou urcené predevsim pro liZkova
odd¢leni, kde pacient s personalem spolupracuje a komunikuje (Giundélova, 2020).

Autor Maidin et al., (2023) tvrdi, ze Skdly VAS a NRS jsou ¢asto preferované pred VDS
pro snadné pouziti intuitivnimu znazornéni zdvaznosti bolesti. Autor Hoot et al., uvadi,
ze VDS je spolehlivym a objektivnim nastrojem pro hodnoceni bolesti.

Autorka Cevelova (2022) uvadi, Ze v hodnoceni bolesti u pacientii s kognitivni poruchou je
vhodné vyuzit oblicejové Skaly bolesti. Autorka Prostfednikova (2020) uvadi, ze jako
nejméné preferovanou skalu respondenti v jejim vyzkumu zvolili FPS-R neboli oblic¢ejovou
Skalu, z divodu nevyhovujiciho grafického provedeni a chybéjicich ¢iselnych udaji.
Autorka Grossova Klementova (2012) uvadi, ze obli¢ejovou Skalu k hodnoceni bolesti
useniori vjejim vyzkumu v internich oborech vyuzivda 8,64 %. dotazovanych
a chirurgickych oborech ji vyuziva jen 4,71 % dotazovanych.

Autorka Stoklasova (2009), uvadi, Zze personal na internim oddéleni pouziva k hodnoceni
bolesti u senior pouze NRS. Naopak na geriatrickém oddéleni tuto Skalu pouzivaji nejméné.
Na neurologickém oddéleni se k hodnoceni bolesti nejvice vyuziva skala VAS a vyrazova
Skala oblicejii se nejvice vyuziva na oddéleni chirurgickém konkrétni nemocnice, kde

autorka provadéla vyzkum.
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Hodnoceni bolesti jak pro nelékarsky zdravotnicky personal, tak i pro 1ékafe by mélo byt
béznymi ¢innostmi v pribéhu dne u geriatrickych pacientii. Persondl by si mél aktivné
vSimat také neverbalnich projevii bolesti u téchto pacientii (Dvorakova, 2019).

Autorka Spackova (2014) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze z vysledki jejiho Setfeni vypliva,
ze 32,4 % dotazovanych hodnoti bolest okamzité, kdyz pacient sdé€li, ze n¢jakou bolest
pocituje, 22,5 % sester jejiho vyzkumu hodnoti bolest, jen pokud je to naordinovano
od Iékate, 17,8 % bolest hodnoti, jen pokud je v dokumentaci poZadovany zaznam
0 hodnoceni. 15,1 % dotazovanych sester hodnoti bolest pouze pii povSimnuti neverbalnich
projevt a jen 11,3 % z nich hodnoti bolest jen, aby splnilo natfizeny metodicky pokyn.
Nelékatsky zdravotnicky persondl, ktery vyuziva k hodnoceni bolesti verbalni deskriptivni
Skaly ma navic jeden kol a to ten, Ze k slovnimu hodnoceni bolesti musi vybrat spravnou
hodnotu intenzity bolesti (Totterova, 2021). Souhlasime s uvedenym tvrzenim, Ze slovni
hodnoceni neni vhodné, protoze kazda sestra ma jiny pohled intenzitu bolesti. Z vyzkumu
Totterové (2021) lze vycist, ze napiiklad pti verbalnim hodnoceni, ,,jak moc vas to boli®,
pacient zvolil slovni vyraz ,hrozné*“ a nelékatsky zdravotnicky persondl pro toto slovni
ohodnoceni zvoli c¢iselnou hodnotu VAS 5 DalSi pacient uvadi, Ze ma bolesti
v oblasti krku ,,sttedni, kdy nelékafsky zdravotnicky personal tento vyraz ohodnotil
hodnotou VAS 4.

Autorka Stoklasova (2009) uvadi, Ze na neverbalni projev bolesti nejvice reaguje nelékarsky
zdravotnicky personal na klinice geriatrie.

Autorka Dvotakova (2019) uvadi, ze 17 % jejich dotazovanych pacientli ve vyzkumu
uvedlo, Ze sestra pifi hodnoceni nevyuziva Zadnou Skalu. A to znamend, ze vysledek
hodnoceni mize byt zkreslen tim, Ze si pacient neuvédomuje, ze nelékaisky zdravotnicky
persondl provadi hodnoceni bolesti $kalou a miiZze se domnivat, Ze se jednd pouze o rozhovor
mezi nim a personalem.

Dle autorti Rekatsina et al., (2022) je dtlezitd strategie hodnoceni bolesti u pacientl
s demenci, protoze lidé s problémy v komunikaci vykazuji odlisné vzory ukazateli stresu
a chovani, které jsou nezavislé na pficiné.

Autofi Maidin et al., (2023) uvadi podobné jak autofi Rekatsina et al., (2022), Ze
u seniorskych pacientii se mtize bolest Spatn¢ diagnostikovat diky omezenym dovednostem

v hodnoceni bolesti a také kvali komunikaénim bariéram.
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ZAVER
Cile bakalafské prace byly naplnény, byly vyhledany, analyzovany a piedlozeny aktudlni

publikované vyzkumné studie zamétené na hodnoceni bolesti u geriatrickych pacientt.

Bolest vyskytuje u ¢lovéka po cely jeho zivot, je velmi dilezité umét ji spravné zhodnotit.
Domnivame se, Ze nelékaiského zdravotnického personalu ¢asto neni dostatecné proskoleno
v oblasti hodnoceni bolesti u pacientii, ktefi neumi popsat své pocity. Proto je klicové, aby

byly skaly pro hodnoceni bolesti srozumitelné a snadno pouzitelné.

S vékem dochazi k poklesu fyzické vykonnosti, zhorSeni sobéstacnosti a kognitivnich
funkei. Nelékarsky zdravotnicky personal by mél byt obeznamen s hodnoticimi metodami
vhodnymi pro populaci seniorli véetné téch s kognitivnimi deficity. Je také dulezité, aby
persondl aktivné patral po bolesti u geriatrickych pacientl. Tito pacienti bolest Castokrat
neoznamuji a snazi se ji prekonat z divodu neptetézovani zdravotniho personalu. Nicméné,
existuje i riziko, ze néktefi pacienti budou svou bolest zveliovat, za Gcelem ziskavani

pozornosti.

U geriatrickych pacienti mohou byt komunikaéni obtiZze zplisobené smyslovymi nebo
kognitivnimi poruchami. Hodnotici metody mohou byt pro seniory obtizné pochopitelné,
a proto je dulezité, aby byli pacienti fadné edukovani o pouzivani téchto metod, a aby

nelékaisky zdravotnicky personal vzdy ovéfil, zda jsou tyto metody spravné pochopeny.

Je nutné, aby byly hodnotici Skaly pro bolest ptizplisobeny nejen fyzickym, ale 1 psychickym
a emocionalnim aspektim. Geriatriti pacienti mohou mit vyssi prah citlivosti na bolest
z diivodu deprese nebo socialni izolace. Proto je dulezité, aby nelékaisky zdravotnicky
persondl byl schopen rozpoznat tyto faktory a poskytnout adekvatni podporu a lécbu.
Musime vzit v ivahu tyto aspekty, které mohou vyznamné zlepsit kvalitu poskytované péce

a prispét k celkovému zlepSeni jejich zivotniho standardu a pohody.

Empaticky a aktivni piistup oSetfujiciho persondlu je klicovy pro péci o geriatrického
pacienta. Jejich zapojeni do hodnoceni a 1écby bolesti miize vyrazné pfispét k jejich
psychické pohodé a rychlejSimu uzdraveni. Soucasné musime veénovat pozornost jejich
individualnim pottebam, vetné kulturniho a socialniho pozadi. V takovych ptipadech je
kli¢ové budovat ditvéru a porozuméni s pacientem, aby se zajistilo, Ze bude bolest adekvatné

zohlednéna a 1é¢ena.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

(k). — Cohenovo kappa

ADD — Assessment of Discomfort in Dementia

AMPA — a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4isoxazolepropionova kyselina
APS — Abbey Pain Scale

BPAT — Bolton Pain Assessment Tool

CAS — Color Analog Scale

CGRP — Calcitonin gene-related peptide

cit. — citovano

CNPI — Checklist of Nonverbal pain indicators

¢. —cislo

DisDat — Disability Distress Assessment Tool

dopl. — dopInéné

etal. —ajini

FACES — Faces Pain Scale

FLACC — Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

FN Brno — Fakultni nemocnice Brno

FPS — R — Faces Pain Scale-Revised

IASP — The International Association for the Study of Pain
IPT — Iowa Pain Thermometer

LBP — Low Back Pain

LF MU — Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
MNDA — The N-methyl-D-aspartate

MOBID — Mobilizace-Observace-Behavior-Intensity-Demence
MPQ — McGill Pain Questionnaire

Napft. — naptiklad
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NRS — Numeric rating scale

PACSLAC — Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate
Pade — Pain Assessment for the Dementing Elderly

PAINAD — Pain Assessment In Advanced Dementia

Paine — Universal Pain Assessment Tool

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Ro¢. — ro¢nik

s. — strana

SF — MPQ — 2 — Short-form McGill Pain Questionnaire 2

Tzv. — takzvané

VAS — Visual analogue scale

VDS —  Verbal Descriptor Scale

VRS — Verbal Rating Scale

vyd. — vydani

WHO — World Health Organization
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PRILOHA P I: SKALY BOLESTI
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Obr. 3

(Zdroj: Herold, 2013)

Wong Bakerova Skala mimiky bolesti [2]

Obr. 4

Hicksowva Skala mimiky [3]



PRILOHA P II: SKALY BOLESTI 2

Vizualné analogova skala (VAS)"*

100 mim/10 emi

Z4dn4 bolest Nejhoréi mo#nd bolest

Obli¢ejova skala bolesti (FPS)"®

U pacientl s uréitou, | kdy# omezenou schopnosti komunikace, jako jsou malé déti a stardi pacienti,
miZe byt obliejova gkala bolesti velmi uZiteéna®

=
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Lrdehiii vic Jeitd vie dplnd nejuie

Ciselna Skala (NRS-11)123

Mirnd bolest by byla povaZovana za skore bolesti 1-3, stiedni bolest za skére 4-7 a silnd bolest
za skore =7*
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0 = Z4dna bolest 10 = Mejhori
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(Zdroj: Skaly pro hodnoceni bolesti, 2024)
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