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Ptiloha 1: Kratka forma dotazniku Brief Pain Inventory (Vorlicek et al., 2012)

1) Po cely Zivet vétfinu z nds Eas od Sasu néco zaboli (hlava, viron kotndlw, zub). Citil(a) jste dnes jincn nes
takovouto viednd bolest?

Ano 1 Mel

2) Ma obrazln vybarvite mista, ktera vas boli. Nejbolestivé i misto oznate | 35

3) Ohodnotte prosim svou bolest zakrovFeovanim &sla, které odpor-ida vadi xermorE! bolesti za poslednich 24

hodin.

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
:] fhnclnafte prosim svou bolest zakrouZkovanim Esla, keré odpovida vasi mEnESEL bolesti za poslednich 24

wodin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5) Ohodnofte prosim svou bolest zakrouszkovanim &sla, které odpovida vadi priwEReE bolest: za poslednich
24 hodin.

0 1 2 3 4 5 6 7 g 8 10

6) Ohodnotte prosim svou bolest zakrovzoovanim Ssla, které vypovida, jakou bolest mate PRAVE TED.

0 1 2 3 4 5 6 7 g a 10

T) Jake uZFvate 1€y proti bolesti £ jakou 1&Ebu jste podstoupil{a)?

Z) Jak velkou dlevn vam pfinesla 188ba nebo 18k proti belesti v posladnich 24 hodinach?

0 Oznatte prosim procente, které nejlépe vypovida o tom, jak moc 18ky nebo 186ba ulevi

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 00 % 100 %4

10) Oznadte Eizlo, které popizuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vadi:

a) celkovow aldivitu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b naladuw:
0 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10
c) schopnost chodit:

0 1 2 3 4 5 6 7 g 8 10
d) béZnou praci {doma i mimo domoy):

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
e) vztahy 3 jirgmd lidmi:

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
f) spanek:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g radost ze Zivota:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Ptiloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Jméno a ptijmeni pacienta:

Datum narozeni:

1) J4, niZze podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co

se ode me ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by

to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1éCby. Moje spoluprace pti tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymné.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta:

Podpis autora BP:



