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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje strachu z bolesti / pohybu u pacientii s obtizemi
pohybového aparatu. Tato prace je rozdélena na dvé casti, a sice teoretickou
a empirickou cast. V teoretické Casti se vénuje pojmim vertebrogenni obtize, bolest,
emoce a strach. Vysvétluje jejich vznik, pti¢iny, metody vySetfovani i 1é¢bu. Na konci
se zamétfuje na problematiku z pohledu oSetfovatelské péce. Empirickd c¢ast prace
se zamé&fuje na vztah strachu z bolesti / pohybu a dalSich klinickych a demografickych
faktorii. Zkouma také mozné prediktory rozvoje tohoto strachu. Zavér empirické ¢asti
popisuje zkoumany vzorek respondentil a stanovuje vysledky vyzkumného Setteni.

Vyzkum probihal na zakladé kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Ke sbéru
dat byly vyuzZity tii dotazniky — nestandardizované polostrukturované interview,
dotaznik The Fear of Pain Questionnaire III (FPQ-II-CZ) a The Tampa Scale
for Kinesiophobia (TSK-CZ) v ¢eské verzi. Pro stanoveni intenzity a nepfijemnosti
bolesti byla vyuZita numerickd hodnotici Skala. Metody statistické analyzy dat
vychézely z hypotéz vyzkumu o vztahu mezi vybranymi sledovanymi proménnymi.
Analyzy vztahu byly zaloZzené na: Spearmanové korelacnim koeficientu, bodové
biseridlnim korelaénim koeficientu a jednofaktorovym modelu analyzy variance.

Soucasti statistické analyzy dat byla také multivariacni regresni analyza.

Abstract

This bachelor thesis deals with the fear of pain/movement in patients with
difficulties in the locomotor system. It is divided into two parts, namely the theoretical
section and the empirical section. The theoretical section deals with vertebrogenic
difficulties, pain, emotions and fear. It explains their origin, causes, methods of medical

examination and treatment. At the end, it focuses on the issue of nursing care.



The empirical section of the thesis focuses on the relationship of fear/pain and other
clinical and demographic factors. It also examines possible predictors
of the development of this fear. The conclusion of the empirical section describes

the surveyed sample of respondents and determines the results of the research survey.

The research was based on a quantitative questionnaire survey. Three
questionnaires were used to collect the data - a non-standardized questionnaire, the Fear
of Pain Questionnaire (FPQ-III-CZ) and a Czech version of the Tampa Scale
for Kinesiophobia (TSK-CZ). A numerical visual range was used to determine pain
intensity and discomfort. The statistical data analysis methods were based on research
hypotheses on the relationship between selected monitored variables. The relationship
analyzes were based on Spearman's correlation coefficient, a point biserial correlation
coefficient and a single factor variance analysis model. The statistical analysis

of the data also included a multivariate regression analysis.
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SEZNAM ZKRATEK

2. LF UK — 2. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol

JCI - Joint Commision International

VAS - Visual analog scale for pain (Vizudalni analogova skala)
NRS - Numeric rating scale (Numericka hodnotici skala)
MPQ - McGill Pain Questionaire

TENS - Transkutanni elektricka stimulace nervu

WHO - World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

FABQ - The Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

TSK — The Tampa Scale for Kinesiophobia

TSK- CZ — The Tampa Scale for Kinesiophobia (Ceska verze)
TMD — Temporomandibularni poruchy

GV — German version (némecka verze)

PASS - The Pain Anxiety Symptoms Scale

FPQ-III - The Fear of Pain Questionnaire

FPQ-III- CZ — The Fear of Pain Questionnaire (Ceska verze)
PVAQ - The Pain Vigilance and Awareness Questionnaire
SOPA - The Survey of Pain Attitudes

PHODA - Photograph Series of Daily Activities

PCS - Pain Catastrophizing Scale

FOPI - The Fear and Observation of Pain Inventory

MLB — Multidisciplinarni 1écba bolesti

NANDA - North American for Nursing Diagnosis Assotiation
sdruZeni pro sesterské diagnozy)

RS — Roztrousena sklerdza

LBP — Low back pain

BMI — Body mass index

Napt. — naptiklad

¢. — Cislo

str. - strana

(Severoamerické
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a — Cronbachovo alfa

M, r- primér

p- p-hodnota

N — pocet

S, SD — smérodatné odchylka
F — F-test analyzy variance
Sig. — Signifikantni

B — regresni koeficient
Beta — Beta vahy

T, t — T-test

R- koeficient determinace
MIN — minimum

MAX — maximum

Me — median

M — muzi

v

Z — Zeny
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1 Uvop

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu strachu z bolesti/pohybu u pacientt
s vertebrogennim onemocnénim. Prace je zajimava predevSim aktualnosti tohoto

tématu, kterému neni vénovana velkéa pozornost.

Slovo ,,vertebrogenni“ pochdzi z latinského ,,columna vertebralis* (pater)
a ,,vertebra® (obratel). Synonymem pro toto onemocnéni by se dalo fici je ,,civilizacni
onemocnéni.” Onemocnéni patefe a okolnich struktur, se kterym se potykd v dnesni
dobé ¢im dal tim vice osob. O tom také vypovidaji statistiky ndvstévnosti lékait
a pracovnich neschopnosti, kdy byvaji vertebrogenni onemocnéni nejéastéjSim
divodem. Onemocnéni ma velké ekonomické i socidlni dopady a znamena velky
problém pro jednotlivce i1 celou spolecnost. Kromé dospélych se ¢im dal tim castéji
setkavaji s poruchami patefe a jejich struktur také dospivajici. S vertebrogennimi
potizemi Uzce souvisi emoce, jako je uzkost, deprese a strach. Strach v souvislosti
s vyhybanim se bolesti a strach z pohybu prohlubuji onemocnéni a maji neblahy vliv
na zivot jedince. Aspektim strachu u pacientl s vertebrogennimi poruchami se blize

vénuji v kapitolach teoretické Casti prace.

rowr

Praci je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. Teoretickd cast
vysvétluje pojem vertebrogenniho onemocnéni, bolesti, pfi¢indm tohoto onemocnéni,
jejich prabéh a lécbu. Dalsi kapitoly se vénuji emocim. Prace se snazi objasnit oblast
strachu, ktery souvisi sbolesti a pohybem u pacientd. Zamétuje se také
na probehlé studie a budouci vyzkumy, které by mély byt v souvislosti s timto tématem
provedeny. Empiricka ¢ast obsahuje vyzkum provadény na pacientech z Kliniky
rehabilitace a télovychovného Iékatstvi 2. LF UK a FN Motol. Jednalo se o dotaznikové
Setfeni. V teoretické Casti se zamétuje také na bolest a strach z pohledu oSetfovatelské
péce. S bolesti se zdravotnici setkavaji kazdy den, mnohdy vSak nedokézou spravné

reagovat na stiznosti pacientii a objektivné jejich bolest zhodnotit.

Prace Cerpala jak z Ceskych, tak z anglickych zdroju. Pfi vybéru literatury byly
zvoleny jak knihy, tak odborné casopisové c¢lanky, diky kterym $lo nahlédnout

do aktualnich metod a provadénych vyzkumi na toto téma.

12
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Cile prace:

vyuzit odbornou literaturu a zjisténé informace o dané problematice interpretovat;
popsat zdkladni pojmy uzivané v praci (vertebrogenni onemocnéni
— zakladni rozd¢€leni, vyhodnoceni rizik a moznosti 1écby, bolest — jeji hodnoceni
a lécba, emoce prozivané v souvislosti s vertebrogennim onemocnénim, strach
souvisejici s bolesti a pohybem);

zaméfit se na prozitky pacientl z pohledu oSetfovatelské péce;

predlozit aktualni uzivané metody vysetfovani strachu;

realizace vlastni vyzkumné studie a sbér dat;

ziskana data statisticky vyhodnotit a interpretovat;

posoudit vyhodnocena data a porovnat je s predeslymi vyzkumy

13
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vertebrogenni syndrom

Soubor funkénich a degenerativnich onemocnénich patete, projevujici se bolesti
urCité Casti patefe nebo bolesti vyzatujici z patefe do dalSich ¢asti téla. (Onderkova,

2010)

, Bolest v oblasti dolnich zad je jako klinicky syndrom definovana bolesti,
svalovym napétim a ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okrajem zZeber a glutedlnimi ryhami

s bolestmi dolnich koncetin nebo bez nich. “ (Vrba, 2012, str. 184)

Ditlezité je zminit rozdéleni bolesti podle poskozeni nervovych struktur. Poté
muzeme mluvit o kofenovych syndromech, misnich 1ézich nebo neurogenni klaudikaci.
V ptipadé, kdy dojde ke kompresi, je feSenim akutni operace. To vSak neznamena,
Ze pacienty zbavime bolesti Uplné. Jedna se o akutni feSeni rozvoje misniho postizeni
nebo syndromu kaudy. Poté probiha néslednd terapie v zdvislosti na postizeni
a konkrétni situaci pacienta. V kazdém ptipadé by se nemelo s lé€bou bolesti zad pfili§
otalet. Stétkatova, 2007 rozdéluje vertebrogenni syndrom pii poskozeni nerovovych

struktur takto:

» Korenova léze: vyzartujici intenzivni bolesti, pacienti nereaguji na analgetickou
lécbu, pfitomnost pozitivnich napinacich manévri na koncetindch, sniZena

citlivost nebo svalové oslabeni

» Syndrom kaudy: intenzivni kofenové bolesti v dolnich koncetinach, poruchy
sfinktertl a sexudlnich funkci, poruchy perianogenitalniho ¢iti, chaba paraparéza

dolnich koncetin
» Misni komprese: porucha citlivosti na koncCetinach a trupu, smiSena

kvadruparéza, spastickd paraparéza se zhorSenim chize (ztuhlost, neobratnost,

slabost), mohou se vyskytovat lokalni bolesti kolem patefe (Stétkatova, 2007).

14
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2.1.1 P#iciny vertebrogenniho onemocnéni

Priciny vertebrogennich onemocnéni lze rozdélit do nékolika skupin,
a to na zdklad¢ toho, vjakém segmentu pateie se problém nachazi — takovym
syndromiim se fika syndromy segmentové a mohou se nachéazet ve vSech tsecich patete.
Patet ztraci svou funkci a to bud pifimo vdaném segmentu ve form¢ bloku
nebo hypermobility, nebo rozsdhlejSimi reverzibilnimi zménami postaveni patete
(skoliéza, prohloubend ¢i vyrovnana lordoza ¢i kyfoza). Dochazi k rozvoji reflexnich
zmén na okolnich pojivovych tkanich, jsou pfitomny spazmy paravertebralniho
svalstva, v zadovém svalstvu je mozno palpovat bolestivé uzliky — myogelozy.

Mluvime rovnéz o funkénich vertebrogennich poruchach.

2.1.2 Varovné priznaky

Mezi metodami uzivanymi Iékafi prvni linie 1 1ékafi specialisty jsou
1 tzv. varovné praporky. Jedna se o metody, které¢ by mély odlisit zdvazna onemocnéni
a rizika vzniku chronicity. Obrazek 1 graficky zndzornuje pfistupy k vySetfeni a 1écbé

akutnich bolesti zad.

Cervené varovné praporky — tzv. ,red flags«

Jednd se o metodu pozorovani nejzavaznéjSich onemocnéni, jako jsou nadory,
infekce, zanétlivd onemocnéni, zlomeniny a jiné strukturalni deformity ¢i neurologicka
onemocnéni. Rysy téchto onemocnéni mohou byt: vék do 20- ti let a nad 55 let,
zavazné poranéni patete, nevysvétlitelné bolesti hrudni pétefe a bticha, bolesti v klidu,
v noci €i vleZe. Jednd se o bolest stalou, progresivni a Casto neni zavisld na pohybu

(Vrba, 2012).

Zluté varovné praporky — tzv. ,,yellow flags

Zluté varovné praporky byly vyvinuty o néco pozd&ji nez praporky &ervené.
Metoda spociva v odhaleni rizika chronické bolesti zad. Nejvétsi vliv na tento vznik
maji psychosocialni proménné, napft.: nespravné postoje pacienta k bolesti, netispésné
diagnostické a 1écebné vysledky, problémy chovani, emoci a deprese, problémy

vrodiné a vpraci, pasivni vyrovnavani s bolesti (ocekdvani bolesti, omezeni
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az vylouceni aktivity), zvySeni svalové tenze, vyhybavé chovani, postizeni chlize a jiné
(Vrba, 2012). Nejdualezitéjsi je psychologické vysetfeni téch pacientl, ktefi trpi
uzkostmi a maji problémy vyrovnat se s bolesti. ,.Depresivni porucha v osobni
anamnéze miuze znamenat potencidlni psychosocialni , zluty praporek pro prechod
do chronické formy LBP. Deprese miize zvySovat toto riziko témer pétinasobneé*

(Kukan, 2011, str. 293).

Vstupni anamnéza + vySetfeni
prohlidka zajisténi red flags - Gervenych praporki
zaznamenani yellow flags — 2iutych praporki
| ano
jsou pfitomny Cervené praporky? * pfislusny specialista
Y _ne ﬁ
vysvétieni stavu uldidnéni nemocného
d ¢ o8
zlistat stdle aktivni, snaha nadale pracovat (analgetika,
manipulace) g
Kontrola Yy - g
o stavy 2véHi odesidni ke specialistovina bolesti zad ~ f— o8
v - k-
ano =
jsou pfitomny Cervené praporky? > prisludny specialista g
- Yy _ne
i jsou pflomny 2uté praporky? ano | inické ysetieni E
opitné | l 810 | psychosocidlnich | |2
kompletni [~ nedostateéné obnoveni aktivity a funkénosti nenavraceni arz =
vySetfeni se do préace, Spatnd odpovéd na létbu fakt E
_Y_Ip _ mutidisipindmi | |8
vysvétleni, opéitné ujisténi a 2d0raznéni nutnosti ohodnocen
pokratoval v béZné aktivité a ve snaze o ndvrat do price apéde
i +
. tyden: zvaeni dosavadni 16cby, nalezeni efektivni Iécby >
m ne P ano
Satfeni Uzdrava >

Obrazek 1:Pristup k vySeti‘eni a 16¢bé akutnich bolesti zad (Pievzato od Vrby, 2008)
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2.2 Bolest

., Divinu mest opus sedare dolorem. *“ (Mirnit bolest je bozské)

- Hippokrates

Podle Mezinarodni spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti' a Svétové
zdravotnické organizace” je bolest , nepiijemny smyslovy a emocni proZitek, spojeny
se skutecnym nebo potencialnim poSkozenim tkané. Bolest je vidy subjektivni,
a to i pres to, Ze se vnimani bolesti lisi podle véku, pohlavi, rasy a etnika“ (Noskova,

2010, str. 200).

Podle Dusové (2007, str. 8) vykladaji rizni autofi pojem bolesti rizné. Naptiklad
Sternbach (1968) definoval bolest jako ,,sloZity jev signalizujici hrozbu poSkozeni tkané,
je to integrovana obranna reakce a soukroma zkusenost s utrpenim. *“ Sherington (1906)
tvrdil, ze bolest je ,,subjektivni psychicky doprovod obranného reflexu. Naproti tomu
McCaffery (1983) definoval bolest takto: ,,Bolest je to, co Fikd pacient a existuje,
kdyz to pacient tvrdi.*

,,Bolest ptivodné chapdna jako neurofyziologicky dej se postupné zacala chapat
komplexnéji. V soucasnosti je bolest pojimana multidimenzionalné, biopsychosocidlné,
jako vysledek interakce mezi fyziologickymi, emocnimi, motivacnimi a kognitivnimi

procesy‘“ (Raudenska a Javiirkova, 2011, str. 163).

v

Podle Melzacka et al. (1983) je bolest mnohem rozmanitéjsi a ovlivnitelné;si,
nez se v minulosti mnohdy ptfepokladalo. Bolest je u kazdého Clovéka jina, a také se 1isi
od kultury ke kultute. ,, Bolest nejlépe snaseji lidé emocné stabilni a ve vyvojovém

obdobi stredni dospélosti (30-50let) “ (DuSova, 2007, str. 7).

2.2.1 Druhy bolest

2.2.1.1 Akutni bolest

., Akutni bolest ma vetsinou kratkodobéjsi charakter a definuje se jako obranna,
respektive ochrannd reakce organizmu na urcitou noxu, jejimz ucelem je organizmus

nejen chranit, ale i upozornit na dalsi mozné nasledky poskozeni“ (Kozék, 2010, str. 6).

"TASP — International Association for the Study of Pain
2 WHO — Wolrd Health Organisation
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Je dulezité vCasné a spravné zahdjeni 1écby, ktera vede k casnéjsi rehabilitaci,
zkrdceni pobytu v nemocnici, ale hlavné ma pozitivni vliv na psychicky stav
nemocného, ktery je s akutni bolesti Casto propojeny. Akutni bolest Ize 1é¢it snadnéji,
1écba (Rokyta et al., 2009). ,, Akutni bolest zpuisobi, Ze sympaticka cast autonomniho
nervového systéemu zacne uvolnovat epinefrin a dalsi ketacholaminy — tyto latky

zpusobuji obranny reflex “ (McGonigle, 2006, str. 21).

2.2.1.2 Subakutni bolest

Termin subakutni bolest se uziva zejména u pacientd s bolesti dolni ¢asti zad
nebo krku trvajici od 6- ti tydnii do tfi mésici. Tato faze je zdsadni pro rozpoznani

pacientd, u kterych hrozi rozvoj chronické bolesti (Melloh et al., 2011).

2.2.1.3 Chronicka bolest
Chronicka bolest je Casto tézko identifikovatelna, protoze neni vzdy jednoduché

najit presnou piicinu této bolesti (Rokyta, 2010). U pacientl trpici chronickou bolesti je
dilezité nejen odstranit pfic¢inu téchto bolesti — pokud je to mozné, ale také nastavit
ucinnou medikaci a usilovat o navrat pacienta do jeho bézného Zivota. ,, Chronicka
bolest zpiisobuje velké télesné utrpeni, je doprovdzena psychologickymi zménami
a ovliviuje kvalitu Zivota“ (Rokyta, 2010, str. 10). Pacienti jsou Casto frustrovani, trpi
depresemi a pocity beznadgje. Casto tak maji negativisticky az katastroficky zptsob
mysleni (Dusova, 2007). Nasi snahou by tedy mélo byt t€émto staviim piedejit, abychom
zamezili pfechodu do jiného onemocnéni. V ptipad¢, kdy se pacient s témito stavy jiz

potyka, je nutné, aby byly v ramci 1é€by odstranény (Rokyta, 2010).

2.2.2 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je nezbytné pro zmirnéni pacientovy bolesti. Kazdy pacient
ma jiny prah bolesti a jinou interpretaci bolesti, proto neni jednoduché bolest spravné
vysetfit. Spojena akredita¢ni komise (JCI’) vydala standardy pro hodnoceni bolesti.

Jednd se o postupy, které vyuzivaji zdravotnici pfi pifijmu pacienta a béhem celé

3 JCI - Joint Commision International
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hospitalizace pro zhodnoceni bolesti u pacientti. Principem je hodnoceni bolesti tak,

aby se dala znovu zhodnotit: (McGonigle et al., 2006).

> Vizudlni analogovd $kala (VAS®), $kéla v podobé &ary dlouhé 10cm. Na kazdém
jejim konci je oznafeni miry bolesti od ,,zadna bolest™ do ,,nejhorsi mozna
bolest“. Cilem této Skaly je, aby pacient zakreslil znacku na misté, které
odpovida jeho bolesti. Po vyznaceni se pravitkem zméii mira bolesti u pacienta
v mm (Hawker et al., 2011). ,,Je ucelné zaznamenavat spolu s udaji o mereni

frekvence dechu, tepu a krevniho tlaku* (Rokyta et al., 2009, str. 35).

0 10
74dna bolest nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Obrazek 2: VAS (Vizualni analogova Skala)

> Numerickd hodnotici §kdla (NRS’) funguje obdobné jako VAS. Pacient ma
k dispozici skalu od 0 (,,zddné bolest*) do 10 (,,nejhorsi mozna bolest*) a cilem

je urcit, jaka je mira jeho pocitované bolesti (Hawker et al., 2011).

Zadna bolest 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nejhorsi
mozna
bolest

Obrazek 1: NRS (Numericka hodnotici §kala)

> Skala hodnotici intenzitu bolesti. Obecné uzivana $kala vhodna pro pouziti
u détskych pacientdl, u cizinc nebo pacientil, ktefi nejsou schopni z riiznych
diivodi slovné zhodnotit bolest. Skéla obsahuje S$est riznych obliceji
(od tsmévu po oblicej zobrazujici plac). Dilezité je, aby pacient zvolil takovy

obrazek, ktery vyjadiuje, jak se aktudlné citi (McGonigle et al., 2006).

* VAS- v pivodnim znéni Visual analog scale for pain (Huskisson, 1983)
> NRS — v ptivodnim znéni Numeric rating scale
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» Pain assessment guide (McCaffrey, 1999). Obsahly dotaznik uzivany ke sbéru
vSech dulezitych informaci tykajici se bolesti pacientl. , Obzvlasté vhodné je
pouziti dotazniku u pacientii s chronickou bolesti” (McGonigle et al., 2006,

str. 48).

» McGill Pain Questionaire (MPQ) je nejCastéji uzivany dotaznik hodnotici
bolest. Dotaznik se soustiedi na charakter bolesti (Rokyta a kol., 2009).
,,»Nabizi slovni popis k méreni senzorické, afektivni a hodnotici oblasti bolesti*

(McGonigle, 2006, str. 52). V praxi lze vyuzit dva druhy tohoto dotazniku,

a sice kratsi (15 slov) a delsi verzi (78 slov). Tato metoda je urCena predevSim

pacientiim s chronickou bolesti (Hawker et al., 2011).

2.2.3 Lécba bolesti

,, Chronicka bolest predstavuje v soucasné dobé velky zdravotnicky problém.
Az 19 % populace v Evropé trpi chronickou bolesti a 40—-60 % pacientu nemd
dostatecnou ulevu od bolesti” (Noskova, 2010, str. 200). John J. Bonica, zakladatel
moderni algeziologie poc¢atkem 70. let 20. stoleti prohlasil: ,,Je zarmucujici skutecnosti,
Ze v nasem stoleti fantastického vedeckého a technického pokroku nadale trpi miliony
lidi tvrdoSijnou bolesti, kterd zpiisobuje tézké poruchy télesné, dusevni i socidlni*

(Noskova, 2010, str. 200).

,, Chronicka bolest by méla byt lécena multidisciplinarné s vyuzitim tymové
spoluprace algeziologa, neurologa, psychiatra, rehabilitacniho lékare a psychologa

(Rokyta, 2009, str. 38).

,, Cilem lécebnych postupii u chronické bolesti nemusi byt nutné uplné uzdraveni
jedince, ale zvyseni kvality Zivota spocivajici predevsim v zajisténi bolesti neruseného
spanku a obnoveni funkcni zdatnosti v oblasti fyzické, psychické i socialni*

(Hakl a Sevéik, 2009, str. 171).

2.2.3.1 Nefarmakologicka lécba

., Kromé farmakoterapie do obecného schématu lécby bolesti patri rehabilitace,
psychoterapie (autogenni trémink, biofeedback a kognitivné — behavioralni postupy),

alternativni postupy (akupunktura)“ (Noskova, 2010, str. 202).
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Rehabilitace (z latiny habilis — schopny, re-pfedpona znamenajici opakovani
déje) vyjadiuje znovunabyti télesnych nebo dusevnich schopnosti, které byly porusené
z davodu nemoci ¢i urazu. ,,Lécba by méla byt vidy cilena, adekvatni a vcasna*
(J. Ned¢lka a T. Ned¢lka, 2007, str. 18). Rehabilitace slouzi k tomu, aby mohl postizeny
zit kvalitni zivot, i1 pfes své predeslé poSkozeni a je nezbytnou soucasti
multidisciplindrni péCe o pacienta (Rokyta et al., 2009). ,Vyznam ma zejména
individualni lécebny télocvik k posileni svalového korzetu, nacviku spravného drzeni

tela a pohybovych stereotypii* (Kondrova, 2012, str. 72).

» Hydroterapie;

Kryoterapie;

Terapie teplem;

Vibrace;

Transkutanni elektricka stimulace nervu (TENS);
Cviceni;

Imobilizace (McGonigle et al., 2006)

YV V. V V V V

Psychoterapie. Zékladem Usp&$né psychoterapie je kvalitni vztah mezi l1ékafem
a pacientem. Je dulezité¢, aby mél pacient v 1ékaii divéru, a aby Iékar pacientovi
naslouchal a vénoval mu dostatek pozornosti. Pacienti jsou ¢asto izolovani a osaméli,
psychoterapie slouzi k feSeni tohoto problému a podporuje pacienty k navratu
do béZzného zivota a socializaci. Principy psychoterapie v 1écbé bolesti vychazi
z kognitivné-behavioralni  terapie. NiZze popsané psychoterapie lze rozd¢lit

na podptrnou; dynamickou; rodinnou a skupinovou (Raudenska a Javirkova, 2011).

» ,,Podpiirna psychoterapie zacina diagnostikou Zivotni situace a problémii
pacient, a ddle zhodnocenim chovani, kterym pacient resil predchozi narocné
situace a pokracuje k jasnému definovani cilii vedoucich k reseni soucasného

probléemu* (Raudenska a Javiirkova, 2011, str. 176).

» ,,Dynamicka psychoterapie je vhodna zejména pro pacienty s chronickou bolestt,
kteri si nevedi rady se svymi vlastnimi pocity” (Raudenskd a Javirkova,

2011, str. 176). Cilem je vlastné snizeni vnitinich konfliktli o vlastnich pocitech.
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Snizeni téchto konflikth podporuje lepsi vztahy pacienta s okolim a lepsi pohled

k sob& samotnému.

» Rodinna psychoterapie je vhodna pro rodiny nebo pary, kdy je fungovani
vzajemného vztahu ovlivnéno chronickou bolesti. V rodinné terapii by se méla
zacClenit rodina, protoze krom¢ jinych se na psychickém stavu pacienta podili
také vztahy vrodiné a pfistup rodiny k onemocnéni ¢i bolestivych stavi

pacienta.

» Skupinova psychoterapie podporuje socializaci pacientl, pomahd pacientim
vyporadat se s vlastnimi pocity, naucit se zvladat aktudlni situace. ,, Nekteré
formy psychoterapie nejsou casto zaméreny specidalné na kauzalni (pricinnou)
lécbu deprese, avsak kladné ovliviji celkovy psychicky stav lidi, kteri se této

lécbe podrobi“ (Kiivohlavy, 2003, str. 154).

2.2.3.2 Farmakologicka lécba

V soucasnosti se v [é€b€ bolesti vychazi z tfistupiiového analgetického Zebticku
vytvofeném WHO®. Tento systém vyuziva dvé skupiny analgetik — neopioidni
a opioidni. ,, Bolest se zacind lécit nejdrive nesteroidnimi analgetiky, pokracujeme

slabymi opioidy “ (Dusova, 2007, str. 27).

., Vyraznou ulohu hraji i antidepresiva zlepsujici ,, depresivni ladeéni* pacientii
trpicich chronickou bolesti* (Hakl, 2013, str. 174). Cilem 1écby je zklidnéni bolesti,

zkvalitnéni spanku a zajisténi zdatnosti v oblastech fyzickych, psychickych a socidlnich.

Analgeticka 1écba je zvolna na zakladé charakteru, intenzity bolesti a pacientova
aktualniho stavu (Hakl, Sevéik, 2013). ,,Nerozhoduje biologicky piivod bolesti,
ale jeji intenzita“ (Lejcko, 2010, str. 31).

Chronické bolesti se v 1écbe lisi a to podle miry bolesti. Strategie 1éCby

chronickeé bolesti podle WHO se provadi v nasledujicich krocich: (Hakl, 2013).

8 WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnick4 organizace)
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1. KROK — mirna bolest (VAS 1-3)

» Neopiody (napt. Paracetamol, Metamizol)

2. KROK - mirn4 bolest (VAS 4-7)

» Slabé opiody (napi. Tramadol, Kodein, Dihydrokodein)
3. KROK —silna (prudkd) bolest (VAS 8-10)
» Silné opiody (napi. Morfin, Oxykodon, Fentanyl)

Il stupefi - silna bolest
. stupef - stiedné silnd bolest
|, stuper - mirna bolest
Slaby opioid Silné oploldy
Neapioidnl analgetikum +neopioidn/ analgetikum | +- neoploidni analgetikum
+- koanalgetika

Obrazek 3: Analgeticky zebricek WHO (Pievzato od Lejcka, 2010)

2.2.3.3 Invazivni metody

Invazivni metody jsou uzivané bud’ jako doplnék k farmakologické 1é¢bé
nebo pii selhani vSech dostupnych neinvazivnich metod. V praxi uzivané invazivni
metody jsou napt.: cilené obstfiky postizené oblasti, zavadéni elektrod do péatefniho
prostoru, kde elektricky proud stimuluje michu, nebo specidlni kanyly, kterymi lze

aplikovat Iéky ptimo do postiZzené oblasti (Hakl, 2009; Rokyta et al., 2002).

2.3 Emoce a bolest

,,Selhavanim procesu zvladani vznika uzkost, zlost a deprese a dale nepriznivé
hodnoceni vlastni schopnosti zvladat bolest a spokojenée Zit“ (Knotek et al., 2015,
str. 80).

2.3.1 Strach

,Strach je integralni a adaptivni slozka vyvoje kazdého jedince a také normalni

reakce na redlné nebo domnélé ohrozeni. Fobie je iraciondlni a neprimérena forma
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strachu. Tyto fobie mohou byt zdavaznou prekazkou v lécbé pacienta s chronickou

bolesti“ (Raudenska et al., 2016, str. 2).

Strach je soucasn¢ orientovany stav, ktery plni funkci ochrany osoby v ohrozeni.
Bez obav by nam chybéla motivace se nebezpecCi postavit nebo mu uniknout
(Asmundson et al., 2004). Bolest ovliviiuje pozornost a mysleni pacienta, vyvolava

strach, ktery stupnuje bolest, citlivost a ,,negativni nabuzeni (Knotek et al., 2015).

Strach je fyziologicky, jedna se vlastné o aktivaci sympatického nervového
systému, ktery napomaha télu vyporadat se stresovou situaci a zvySuje Sanci na preziti.
Projevuje se tachykardii, tachypnoi, pocenim, suchem v tstech ¢i tremorem.
U nékterych osob miize k aktivaci tohoto systému napomoci pouhd myslenka, predstava
bolesti ¢i rtiznych aktivit, které by k této bolesti mohly vést. ,, Pacienti s chronickou
bolesti vykazuji zvySenou reaktivitu paralumbdlniho svalstva pri konfrontaci s osobné
vyznamnym  stresorem. Tyto reakce svalii mohou bolest dale udrzovat*

(Raudenska et al., 2016, str. 2).

2.3.2 Uzkost

., Uzkost je afektivni stav, vyskytujici se v reakci na predpoklddanou hrozbu,
kterd je casto neurcita. Ma kognitivni, fyziologické a behavioralni aspekty. Obvykle
vede k preventivnimu chovani, jako je vyhybani se strachu‘ (Raudenskd et al.,

2016, str. 1).

Uzkost je stav neklidu, bazn€, nejistoty, obav ztoho, co se muze stat,
znepokojeni z eventualni budouci udalosti. ,,Je potieba si uvédomit, Ze uzkost nema
logicky zaklad, je to stav, kdy obavy presahuji ramec jakéhokoli logického vysvétleni
(Maloney a Kranzova, 1996, str. 31).

Uzkost je emoce zaméfend budouci stav a nuti pacienta ke zvySené ostraZitosti.
Nastane, pokud ¢lovek pfedvida ohroZeni nebo nebezpeci, které je Casto velmi neurcité
mit diagnostikovanou jednu nebo vice uzkostnych poruch. Nejcastéji se jedna
o posttraumatickou stresovou poruchu, které nastala v souvislosti s jejich bolesti

(Raudenska a Javirkova, 2011).

24



Bakalarska prace Strach z bolesti/pohybu u funkénich obtizi pacient(

,,Chronicka bolest zpiisobuje velké télesné utrpeni, je doprovdzena
psychologickymi zménami a ovliviuje kvalitu Zivota. Psychologické zmény mohou
vyvolat anxietu a deprese a mohou prejit do nemoci sami o sobé* (Rokyta, 2010,

str. 10) (Obrazek 4).

strach
DeInace)
bolest
deprvace / \
SDankKu UZKOST

b

Obrazek 4: Circulus vitiosus (Pirevzato od Rokyty, 2010)

2.3.3 Deprese

Vztah mezi depresi a bolesti popisuje adaptacni behavioralni Lewinsohontv
model deprese. ,, Pacient se stiva depresivnim postupné tak, jak se jeho aktivita
v dusledku bolesti snizuje” (Raudenskd a Javirkova, 2011, str. 171). Stav pacienti
zavisi na jejich ladéni, pokud mysli a jednaji pozitivné, vnimaji bolesti mén¢, nez kdyz
maji negativni pfistup. ,,Pacienti s kombinaci afektivnich poruch, jako naptiklad deprese

a uzkost maji nejhorsi prognozu léCby chronické bolesti* (Nechanicka, 2013, str. 697).

2.3.4 Vzitek

,»Hnév vyjadfuje negativni postoj k situaci, ale 1 pfipravenost bojovat
s ohroZenim jako jeden z moznych obrannych mechanizmi®“ (Zacharova, 2008,

str. 252).

Vztek je castym diisledkem dlouhodobé deprese a chronické bolesti. Je to bézna
reakce pacienta na chronickou bolest. ,,Clovék se zlobi jak na osud, danou situaci,
tak sam na sebe, lidi kolem i zdravotnicky personal” (Zacharova, 2008,

str. 252).
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2.3.5 Vztah strachu a uzkosti

Chronickd bolest zplsobuje u pacienti omezeni aktivit, jak vSednich,
tak z4jmovych, omezeni socidlnich i pracovnich kontaktd, stranéni se spolecnosti,
dlouhodobou pracovni neschopnost a dalsi, pro pacienty Casto nepiijemné situace.
Reakce pacientii muze byt také zkreslend, takovi pacienti si vice vSimaji svych
somatickych ptiznaki, jsou uzkostnéjsi a jejich stav se timto zhorSuje. To mize byt
zpusobené vyhledavanim informaci na internetu a v jinych zdrojich. Pravé tuzkost
zpusobuje u pacientll vyhybani se strachu, tudiz vyhybani se aktivitam, které u pacientti

vyvolavaji bolesti (Raudenska a Javirkova, 2011).

Strach miize bolest snizovat. Uzkost zpiisobuje, Ze je ¢lovék na bolest citlivéjsi.
Intenzivnéjsi nez strach je fobie. Fobie je vlastné intenzivni strach, ktery je provazeny
uzkosti. Takovy strach je abnormalni (Raudenska a Javirkova, 2011). Strach z bolesti
vyskytujici se jako fobie se odborné nazyva algofobie a strach z pohybu kineziofobie.

Tyto dvé fobie jsou popsany nize v kapitolach 4 a 5.

2.4 Strach z bolesti7

2.4.1 Definice

Strach z bolesti je charakterizovan nadmérnym nebo nepfiméfenym strachem
z vystaveni se urcité situaci, okamzitou reakci na ni, a ocekavani situace,
kterd vyznamné zasahuje do kazdodennich cinnosti a zplsobuje vyraznou uzkost

(Asmundson et al., 2004).

wtrach spojeny s bolesti muzZe byt u pacientu pricinou udrzovani chronické
bolesti a zavaznou prekazkou v lecbé‘* (Raudenska et al., 2016, str. 1). Podle Waddella
strach zbolesti jako takové, pacienty vysiluji vice nezZ bolest samotna
(Gordon et al., 2004). Pacienti se operantnim podminovanim nauci vyhybat se situacim

a aktivitam, ve kterych jiz drive bolest zazili (Raudenska et al., 2016, str. 3).

7 Strach z bolesti - algofobie
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2.4.2 Klinika

,,Pacienti s chronickou bolesti vykazuji — v porovnani se zdravymi jedinci —
zvySenou reaktivitu paralumbalniho svalstva pri konfrontaci s osobné vyznamnym
stresorem‘‘ (Raudenska et al., 2016, str. 2). Na tomto zakladé¢ miizeme u pacientl
pozorovat tachykardii, tachypnoe, sucho v tustech, tremor, poceni, reaktivitu svall.
Reakce svall na stres mohou zplisobovat pretrvavani bolesti. Dale si miizeme vSimat
bolestivého chovani, poruch pozornosti, katastrofizaci a negativniho mysleni. ,, Jednou
ze zdkladnich charakteristik strachu je tendence vyhnout se a uniknout vnimanému
ohroZeni a proZitek bolesti vyvolava silnou potrebu se ji  vyhnout
(Raudenska et al., 2016, str. 3). Uzkost souvisejici se strachem z bolesti miize byt
pfi¢inou, pro¢ u pacientd pietrvavaji chronické bolesti a zjakého divodu stagnuje
pacientova lécba. Pokud se podafi odstranit tuto piekdzku, ma pacient vyssi

pravdépodobnost snizeni bolesti.

Pacienty lze rozdélit do tfi skupin, podle druhu strachu z bolesti. Jednou
skupinou jsou pacienti obavajici se aktudlni bolesti (algofobie), pacienti obavajici
se nasledné bolesti (kineziofobie) a pacienti, ktefi vnimaji bolest jako varovny signal

pfed vaznym ohrozujicim stavem.

2.4.3 Metody hodnoceni

Ke spravné diagnostice muizeme vyuzivat riznych dalSich specifickych
dotaznikti, behavioralnich testli, nebo rozhovori. K méfeni miry strachu z bolesti
se vyuziva Fear-avoidance model Vlayena a Lintona (2000). Jednad se o model strachu
z bolesti a vyhybani se bolesti. ,,Model predpokiada dvé rizné behavioralni reakce
na bolest: zvladnuti nebo vyhnuti se” (Raudenska et al., 2016, str. 3). Vice o téchto

metodach pojednava kapitola 2.6.

2.4.4 Lécba

Podle Morley et al. (1999) je obecné UCinnd 1éCba u pacientd s chronickou
bolesti, kognitivné-behavioralni 1écba a terapie a to individualni nebo skupinové.
U pacientli, jejichz problémy jsou specificky vymezeny, je ucinnd predevSim
kognitivné-behaviordlni 1é¢ba. V soucasnosti jeSté chybi zodpovédét nckolik otazek

tykajici se 1éCby strachu z bolesti, a proto na toto téma probiha aktudlné studie.
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Williams and McCracken (Gordon et al., 2004) uvadi, ze dulezitym ustfednim
bodem v pojimani problému pacienta je uznat, ze pro mnohé to neni bolest, ale strach
a uzkost, které udrzuji utrpeni a funk¢ni omezeni. U pacientt i 1€kafi je potieba si toto

uvédomit, nez se budou moci pustit do vhodné zvolenych 1écebnych strategii.

2.4.5 Vyzkum

., Hromadny vyzkum ukdzal, Ze u pacientii s pretrvavajici bolesti hlavy
a muskuloskeletalni bolesti jsou zvysené sklony k uzkostem (Asmundson et al., 2004,

str. 349).

2.4.6 Role vyhybani se strachu

Podle Linton et al., 2004 je vyhybani se strachu siln¢ spjato s chronickou bolesti
a mohlo by pfedpovedét, u jakych pacientd hrozi nebezpeci vzniku chronické bolesti
a postiZzeni. Informace ziskané z riznych studii jasné ukazuji, ze vyhybani se strachu je
hlavnim rizikovym faktorem tohoto postizeni. Abychom dokézali urcit rizikové
pacienty, byl vyvinut klinicky skrininkovy dotaznik, ktery by to pomohl lékaitim prvni
linie stanovit. V¢asnd identifikace je nezbytna piedevsim pro ty pacienty, u kterych je
potiebna prevence. Jako referencni ramec byl pouzit model vyhybani se strachu

(Vlaeyen et al., 1995).

Vcasna identifikace je potiebnd proto, aby byla zahajena vhodna lécba v tom
spravném okamziku, a byla tak zajiSténa dlouhodoba prevence (Marhold et al., 2001).
K této identifikaci poslouZi skrininkové postupy. Skrinink je hruby odhad mensiho
poctu pacientd, ktefi potiebuji byt vySetfeni detailnéji. To umoznuje 1ékaiim soustiedit
své prostiedky na pacienty, které to potifebuji nejvice. K tomu, aby byl skrinink
uspéSny, musi spliiovat nékolik pozadavki. Musi byt validni a reliabilni
a také se osvédcit klinicky. Zejména se piedpoklada jejich preditiktivni schopnost;
aby byl schopny ptfedpovidat problémy, které¢ by mohly u pacientii nastat. V momenté¢,
kdy dokazeme identifikovat ohroZené pacienty, je nezbytné dokdzat vyuzit skrinink

a spravng cilit intervence.

Provedené¢ studie wuvadéji hodnoceni vyznamnych rizikovych faktord,

které obsahuji kognitivni, emocionalni a behaviordlni proménné. Stres a Uzkost byly
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spojovany s bolesti zad ve vSech zkoumanych studiich. Trvale rizikovymi faktory byly
stanoveny nalada a deprese. Kognitivni proménné, jako je ptfesvédceni o bolesti
a katastrofické myslenky byly stabilnimi rysy majici obzvlast€ vyznamny vztah
s rozvojem postizeni. Vysoké hladiny bolestivého chovani a dysfunkce jsou rizikovym
faktorem pro budouci potize s bolestmi zad. Bylo také zjisténo, Ze psychologické
faktory v praci, (uspokojeni z prace, monoténni tikoly, pracovni vztahy a stres) jsou
uzce spojeny sbudouci bolesti a postizenim (Linton, 2001). To naznacuje,

ze pro pouziti ve skrininku mohou byt pouzity riizné psychologické proménné.

Pro vc¢asnou identifikaci rizikovych pacientt, byl pro 1ékare vyvinut skrininkovy
dotaznik ,, Orebro musculoskeletal pain screening questionnaire* (Linton and Halldén
1998; Boersma and Linton 2002). Je to vlastn& klinicky néstroj vytvofeny k doplnéni
lI¢katskych ~ prohlidek a  poskytovani  informaci o  pravdépodobnosti,
ze se u pacienta bude rozvijet zdravotni postizeni. Dotaznik je slozeny z 25 polozek
a poskytuje informace o riznych aspektech tohoto problému, vcetné piesvédceni
ve vyhybani se strachu, funkci, zkuSenosti s bolesti, viry v budoucnost, stresu, nalady,
prace a jejiho zvladani. Dotaznik je srozumitelny a pacient je schopny jej vyplnit za par
minut. Vyhodnocené polozky mohou byt pouzity v diskusi a komunikaci s pacientem.
Validitu a realibilitu tohoto dotazniku prokdzalo nékolik studii (Linton and Halldén
1998; Hurley et al., 2000, 2001; Ektor-Andersen et al., 2002; Boersma and Linton,
2002; Linton and Boersma, 2003).

Aby mohlo byt vyhybani se strachu pouZito jako prediktor, musi splnit urcita
kritéria. Musi byt méfitelné v akutni/subakutni fazi bolesti a musi byt ve vztahu k vyvoji

bolesti a postizeni (musi rozvijet problém).

Celkové hrubé skore dotazniku vyplnéného pifi vstupnim vySetfeni je
potenciondlem pfi identifikaci pacientli s rizikem pracovni neschopnosti trvajici déle
nez 4 tydny by mohlo byt dilezZité pro 1ékare, ktefi se snazi co nejefektivnéji vyuzivat

zdroje, aby zabranili dlouhodobé pracovni neschopnosti (Fritz et al., 2001, str. 13).

Cesta k chronickym problémiim je individualni a li$i se od kazdého jedince
(Linton 2002b). Je proto podstatné urcit relevantni psychologické faktory pro kazdého
pacienta zvlast. Identifikace rizikovych pacienti se mulze zdat zbyte¢na, pokud

nebudeme moci vyuzit tuto informaci a vyvinutou ucinny zasahovy plan,
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posouzeni jedinct, ktefi jsou vystaven riziku vzniku dlouhodobych probléml.

V mnoha I¢ékatskych prostiedich se zaméfujeme predevSim na fyziologicky
problém bolesti. Pacienti jsou typicky léCeni obvyklym zpisobem (analgetiky
a poradenstvim) a na psychologické faktory se ¢asto zapomind. Skrinink poskytuje
idedlni prilezitost k zaclenéni psychologickych aspektl, které mohou vést k vyvoji toho,

jak budeme postupovat (Linton et al., 2004).

2.4.7 Budouci vyzvy ve strachu 7 bolesti

Za posledni uplynulé desetileti vénuji védci modelu strachu z bolesti zna¢nou
pozornost. Autofi téchto modelt poskytuji solidni zaklad, z néhoz nyni vyzkumnici
a poskytovatelé péce z riznych oborli mohou pojimat inovativni vySetfeni a piistupy
k 1é¢be symptomi. Vzhledem k mnohorozmérné povaze bolesti, zahrnuje posouzeni
nejen vyhodnoceni smyslovych aspektii bolesti (napt. lokalizace, vaznost, Casovy
pribeh), ale také jeho vliv na pozndni, nalady, chovéni a funkce mnoha télesnych

systému (Asmundson et al., 2004).

Dle Asmundson et al., 2004 bylo prokdzano, ze vyznamnou roli v bolesti hraji
tzv. faktory zranitelnosti a uceni. Tento faktor predurcuje pacienty k rozvoji a udrzovani
také jednu nebo vice uzkostnych poruch, nejcastéji se jednd o posttraumatickou
stresovou poruchu, kterd nastala v souvislosti s jejich bolesti (Asmundson et al., 2000a,
2002). Jako mozné faktory zranitelnosti byly zkouméany: hypervigilance, negativni
efektivita, katastrofizace a citlivost na uzkost. Nejzajimavéjs§i byly vysledky
hypervigilance a citlivosti na Uzkost. Hypervigilance odkazuje na tendenci vénovat
se a reagovat na nékteré skupiny podnéti z vnéjSiho a vnitiniho prostfedi. Jedna
se o nauceny jev a li§i se podle stupné¢ ohrozeni. V ptipad€ chronické bolesti bylo
zjisténo, ze citlivost na tzkost zesiluje strach, iizkost a vyhybavé chovani, pokud dojde
k bolestné zkuSenosti. Pacient mize mit poté tendenci byt bdélejsi a interpretovat tyto
pocity jako nebezpecné nebo potencionalné ohrozujici jejich blaho (Asmundson et al.,
2004). McCarson and Enna (1999) ze svych studii uvadéji, ze citlivost na tzkost je
dédicna vlastnost, kterd miiZze byt zaloZzena na dysregulaci serotonergnich nebo

GABA-ergickych systémtl. Zda tyto faktory zranitelnosti pfimo souvisi s chronickou
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bolesti, zatim nebylo zkoumano, proto je zapotiebi, aby dalsi vyzkum ur€il,

vvvvvv

Existuje cela tada dulezitych otazek, které by meély byt vyfeSeny. Naptiklad
v souvislosti s pozorovanim chovani a skrininkovych metod. Existuje malé mnozstvi
empirickych dat k tomu, aby se dalo urcit, jaky je nejlepsi pfistup pro identifikaci
pacienta s nadmérnym strachem a tzkosti souvisejicich s bolesti. Nelze tedy stanovit,
zda diagnostickd spolehlivost a platnost jedné metody je lepsi, nez u jiné metody.
Je zapotiebi, aby byly vyjasnéné role, které hraji dysfunk¢ni chovani, kognitivni
a biologické systémy ve strachu z bolesti a nakolik jsou podobné tém, které byly
pozorovany u stavl souvisejicich se strachem a tzkosti. Mimo jiné je také dilezité
zjistit, zda kognitivné — behaviordlni lécba je nejlépe aplikovdna samostatné
nebo v kombinaci s ostatnimi intervencemi a jaké konkrétni slozky této 1écby jsou
pro pacienty nejucinngj$i. Bolest souvisejici se strachem a tuzkosti vyzaduje dalsi

pozornost a vyzkumy tykajici se této problematiky (Asmundson et al., 2004).

2.4.8 Strach souvisejici s bolesti: hodnoceni dostupnych metod

Strach souvisejici s bolesti byl zjiStén jak v obecné populaci, tak u pacientl
s riznymi perzistentnimi bolestmi pohybového aparatu. Byly vyvinuty 1é¢ebné postupy,
které by meély snizit strach a postizeni u pacientli s bolestmi bederni patete.
(Vlaeyen et al, 2001; 2002). V klinické praxi je strach dualezitym aspektem.
Pro dosaZeni vysledku je potfeba, aby byl tento aspekt feSen. I kdyz se zd4, Ze je role
strachu u postiZzeni souvisejicich s bolesti dobife prozkoumana, stale chybi shoda autori
ohledn¢ spravného posouzeni a interpretace tohoto strachu. Strach je popsan riznymi
modely (strach zbolesti, pfesvédceni ve vyhybani se strachu, strach z pohybu

a kineziofobie). Jedna se predevsim ale o teorie (Lundberg et al., 2011).

Podle Lundberga et al., 2011 poprvé popsal vztah mezi strachem a bolesti
Lethem et al. (1983) ve svém modelu ,,vyhybani se strachu z pfiliSného vnimani
bolesti.“ Strach a bolest jsou podle néj spojeny s naucenym vyhybanim. Pozdé&ji
predstavil Kori et al. (1990) model kineziofobie. Nejvétsi zdjem mezi veédci a lékari
probudil model Vlaeyena et al. (1995) Jedna se o ,,kognitivné — behavioralni model

vyhybani se strachu“. Autofi v tomto modelu definuji strach jako dtlezity faktor
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vyplyvajici ze zdravotniho postizeni a depresi u pacientli s neustalymi bolestmi svald
a kosti. Asmundson et al (1996) definuje strach z bolesti ve vztahu se strachem
z poranéni, strachem z fyzické aktivity apod. Tésné ptibuzné jsou modely ,,vira
ve vyhybani se strachu®“ (Waddell et al., 1993) a ,vira ve vyhybani se strachu
souvisejiciho s bolesti (Balderson et al., 2004). U zadného z téchto modelli neni

k dispozici konceptudlni analyza.

Na zékladé¢ vySe popsanych modeli bylo v pribéhu nékolika let vyvinuto
neékolik dotaznikli pro posouzeni strachu ve vztahu k bolesti: ,,7he Tampa Scale
for Kinesiophobia“ (Miller et al., 1991); ,, The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaires *
(Waddell et al., 1993) a ,, Pain Anxiety Symptomps Scale (McCracken et al., 1992).
Vsechny tyto dotazniky jsou v soucasnosti uzivany ve vyzkumech i praxi s cilem
identifikovat problémové oblasti a na pomoc pfi navrhovani cilenych 1é¢ebnych strategii

pro pacienty.

Dotazniky posuzovaly vztah mezi strachem a bolesti. Byly provétovany jejich
slabé psychometrické vlastnosti, na jejichz zékladé se v soucasnosti zda byt nejlepSim
dostupnym dotaznikem pro méteni ,,vira ve vyhybani se strachu“ FABQ, pro méteni
strachu z bolesti PASS a nejpouzivanéjSim dotaznikem pro méfeni kineziofobie TSK

(Lundberg et al., 2011).

Nedostatek informaci tykajicich se popisu téchto modeli mé nepfiznivy vliv
na zpisob méfeni. Ackoli je n€kolik z prezentovanych dotaznikii ¢asto pouzivano
v praxi u pacientl za u¢elem skrininku strachu spojeného s bolesti, na zaklad¢ vysledk
tohoto zkoumani lze dospét k zavéru, Ze jejich vyklad musi byt provadén s velkou
opatrnosti  (Linton et al., 2002). Existuje né€kolik riznych modeld,
jak definovat, co je strach ve vztahu k bolesti, proto jsou nejasnosti v souvislosti
s koncepénim ramcem. Spatna interpretace vysledkii miize naznadovat, ze bylo pouziti
dotazniku chybné; nebo dotaznik necilil tak, jak bylo zamysleno; nebo méteni nebylo
natolik citlivé, aby zachytilo aktudlni klinickou zménu. Otazkou tedy je, co skute¢né
méfi. Dotazniky byly navrZzeny jesté¢ pied zavedenim Vlaeyenova modelu vyhybani
se strachu zroku 1995, nevychdzi tak vyslovné zuznavaného ,kognitivné-

behavioralniho modelu vyhybani se strachu®.
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Zadny z téchto dotaznikii nelze oznadit za 100% validni. Nelze je vyuZivat
u kazdého pacienta. Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu dosli védci k zavéru, Ze informace
o psychometrickych vlastnostech dotazniki nejsou dostacujici pro zjisténi kvality
diagnostickych testli. Zda jsou psychometrické vlastnosti pouzitelné pro skrinink
pacientli s bolesti souvisejici se strachem, mize byt dulezitym tématem pro budouci

vyzkum (Lundberg et al., 2011).

2.5 Strach z pohybu®

2.5.1 Definice

Strach z pohybu neboli kineziofobie je stav, kdy ma pacient nadmérny,
iraciondlni a oslabujici strach z fyzického pohybu a ¢innosti vyplyvajici z pocitu zranéni

¢1 opakovaného zranéni (Lundberg et al., 2011).

2.5.2 Klinika

Strach z bolesti, ktery se vyskytne v zavislosti na nevhodny pohyb jedince, vede
¢asto k vyhybavému chovani. Pacienti se snazi pohyb oddalit, pfesunout, ¢i se mu uplné
vyhnout tak, aby ptedesli vzniku bolesti. ,, Vyhybavé chovani casto pretrvava i pote,
co poskozeni organismu bylo odstranéno, vyléceno* (Mares, 2002, str. 3). Chovani,
které nuti pacienty k vyhybani se urcitym situacim/pohybim, vede k zavaznym
zdravotnim dusledktim. Pacienti si ulevuji, vyhybaji se pohyblim a to vede ke snizeni
sily ve svalech, sniZzeni pohyblivosti kloubli — ke Spatnému drzeni téla, tim si pacienti

zakladaji na dal§im poSkozeni.

2.5.3 Metody hodnoceni

Mezi metody pro posuzovani strachu z pohybu a vyhybavého chovani patii
dotazniky Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) — dotaznik o pifesvédceni
pii vyhybani se bolesti a The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). Pavodné byl
dotaznik pouzivany k méteni strachu z pohybu tykajici se chronické bolesti dolni ¢asti
zad, stale vice se ale pouziva pro bolest vztahujici se k dal§im ¢astem téla, v€etné kréni

patefe (Hudes, 2011). V soucasné dob¢ se zda byt FABQ nejlepsi dostupnou metodou

¥ Strach z pohybu - kineziofobie
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pro méteni presvédceni vyhybavého chovani a TSK nejlepsi metodou pro méfeni miry
strachu z pohybu (Lundberg et al., 2011). Vice se o metodach hodnoceni strachu

zminuji v kapitole 2.6.

2.5.4 Vyzkum

Uplatiiovanim polostrukturovanych rozhovorti, pozorovani chovani a pouzivani
sebehodnoticich opatfenich mohou védci a 1ékafi shromazd'ovat relevantni informace
o kli¢ovych poznanich, napf. o katastrofizaci, negativnim ocekdvani, vyhybavém

chovani apod. (Asmundson et al., 2004).

2.6 METODY HODNOCENI STRACHU

2.6.1 Metody hodnoceni strachu 7 bolesti

The Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS) (McCracken et al., 1992). Metoda uzivana
puvodné k hodnoceni strachu z bolesti hodnoti faktory: fyziologicka uzkost, kognitivni
uzkost, hodnoceni plné strachu, vyhybani se spojené s unikem (Mares et al., 2002).
Dotaznik obsahuje 40 polozek a kazdd polozka je pacientem samostatné¢ hodnocena
na Skédle od 0 (nikdy) do 5 (vzdy). V soucasné dobé se zda byt PASS nejlepsim
dostupnym méfitkem pro méteni miry strachu z bolesti, neni ale dostupny v ceské verzi

(Lundberg et al., 2011).

The Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III). Dotaznik byl vyvijen ve tfech fazich:
nejprve Lethem et al. (1983) vytvofili prvni verzi FPQ-I jako metodu hodnotici miru
strachu z bolesti. Poté byla upravena dalSimi autory na verzi FPQ-II a dale FPQ-III
(McNeil,Rainwater, 1998). Tieti, tedy posledni verze obsahuje 30 polozek a zjistuje
se u ni pét faktort bolesti. Verze FPQ-III verze byla pfelozena do ¢eStiny autory Mares
a Skorunka (2002) a nésledné€ zkracena na 23 polozek. Polozky jsou rozdéleny do tii
podkategorii, a sice: strach z mensi bolesti, strach z vétsi bolesti a strach z lekarskych

ukonii. Vice o této metodé€ pojednava kapitola 3.3.4.3
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The Pain Vigilance and Awareness Questionnaire (PVAQ) (McCracken, 1997). Skala
hodnotici stupenn pozornosti, ktery vénuje jedinec bolesti. Dotaznik obsahuje
16 polozek, ukolem pacientti je odpovédét, jaké bylo v poslednich 14- ti dnech jejich
chovani. Oznalit lze pouze jednu odpovéd na Skdle od 0 (nikdy) do 5 (vzdy).
Pro vyhodnoceni je potieba obratit reverzibilni polozky ¢. 8 a 16. a provést jejich
soudet. Cim vyssi je hrubé skére, tim vétsi pozornost vénuje jedinec bolesti (Mares,

2002). Dotaznik doposud neni dostupny a validizovany v ceské verzi.

2.6.2 Metody hodnoceni strachu z pohybu

The Survey of Pain Attitudes (SOPA) (Jensen et al., 1987). Metoda hodnoti postoje
a presvédceni o bolesti, které hraji klicovou roli v ptizptsobeni a 1é€bé. Tato metoda
muze pomoci odhalit chovani pacientli s chronickou bolesti. Dotaznik je nutné
vyhodnotit jak pfed zacatkem, tak po skonceni 1écby, aby bylo mozné stanovit u¢innost

1é¢by. V Ceské verzi zatim neni validizovana.

The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (Kori et al., 1990). Nejstarsi existujici
metoda pro méteni subjektivni strachu z opétovného poranéni zapti¢inéného pohybem.
Dotaznik je dostupny v nékolika verzich a byl ptelozeny do n¢kolika jazyki. Pavodni
verze obsahuje 17 polozek. Pro jeho vyhodnoceni je zapottebi provést konverzi otazek
¢. 4,8,12 a 16 a provést jejich soucet. Byl vyuZit pii vyzkumu této bakalaiské prace

v Ceské verzi prvné, podrobnéji je popsan v kapitole 3.4.1.2

Photograph Series of Daily Activities (PHODA) (Kugler et al., 1999) Tato metoda
funguje na principu fotografii. V Ceské republice zatim nebyla validizovana. Celkem je
pacientovi prezentovano 98 snimku, na kterych jsou vyobrazeny rGzné pohybové
aktivity. Pacient je dotdzan, aby zvolil, nakolik se boji vykondvat danou aktivitu,
at’ uz z davodu, ze by si mohl zplisobit uraz, nebo ze by si mohl obnovit své ptivodni
zranéni. U kazdého snimku pacient tedy zvoli na Skale hodnoty od 0 do 100 (dilky jsou
po 10). ,, Metody Ize pouzit jak pro vstupni diagnostiku, tak pro posouzeni efektu léecby
(Mares et al., 2002).
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2.6.3 Metody hodnoceni strachu spojeného s bolesti

Pain Catastrophizing Scale (PCS) (Sullivan et al., 1995). Tato metoda obsahuje
13 polozek hodnoticich pocity &lovéka ve chvili, kdy proziva bolest. Skala je v sou¢asné
dob¢ jednim z nejpouzivanéjSich méfitek katastrofického mysleni spojeného s bolesti.
Byla ptelozena do nékolika jazykl a zaClenéna do protokolu klinik a rehabilitacnich
center hodnoticich bolesti v celé Severni Americe a Evropé. Pro Ceskou republiku
zatim nebyla tato metoda oficidln¢ odborné pielozena. PCS obsahuje tii kategorie:
premitani - ,Nemohu piestat myslet na to, jak moc to boli*, prrehaneni - ,,Mam strach,
7ze se muze stat néco vazného* a bezvychodnost - ,Je to hrozné, citim, ze mé
to premtze" (Sullivan et al., 1995, str. 5). Dotaznik je kratky a pro pacienty snadno
pochopitelny, tak, aby mohl byt zac¢lenén do klinické praxe. Hodnoceni probiha souctem

jednotlivych kategorii.

The Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al., 1993). Dotaznik
hodnoti miru strachu z bolesti a vyhybani se bolesti ve dvou situacich — pfi fyzické
aktivit¢ nebo pfi praci. Metoda obsahuje 16 polozek a obéma kategoriim pfiléhaji
konkrétni polozky — fyzicka aktivita (5 polozek) a pracovni ¢innost (11 polozek). Kazda
z téchto polozek je hodnocena sedmi body Likertovy skaly (,,vibec nesouhlasim“= 0
az ,;zcela souhlasim“=6). Dotaznik je dostupny v deviti jazycich. Ceska verze doposud

nebyla validizovana.

Dotaznik strachu a pozorovani bolesti’ (FOPI). Ceska metoda vénujici se strachu
a pozorovani bolesti (Knotek, 2009). Dotaznik je rozd€len na dvé stupnice — Strach
z bolesti (7 polozek) a Pozorovani bolesti (4 polozky). ,, Dotaznik je vhodné pouzivat

soubézné s dalsimi testy, zejména s testy bolesti a kognitivnich a afektivnich procesi

(Knotek, 2009, str. 37).

'V angl. znéni: The Fear and Observation of Pain Inventory
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2.7 Implikace do oSetiFovatelstvi

~Multidisciplinarni  (biopsychosocidlni, celostni) lécba bolesti (MLB) je
provadena tymem profesionalii riiznych lékarskych i nelékarskych oborii, kteri spolecné
pracuji, komunikuji, a tak dosahuji cilii léecby integrované‘ (Raudenské a Javirkova,
2011, str. 277). Pti 1écbé chronické bolesti hraje v tomto pfistupu velmi diilezitou roli
sestra, protoze pravé ona je nejCastéji v kontaktu s pacientem. Souhra zdravotniho
persondlu a aktivni zapojeni sester vede k zdarnému fungovani oSetfovatelské péce.
,Sestra je soucasti tymu odbornikii, kteri cilené usiluji o dosazeni uspokojivého
terapeutického ucinku pri léecbe bolesti, a tim i zkvalitnéni Zivota nemocného clovéka “

(Zacharova, 2008, str. 251).

Odbornici uznavaji, ze bolest a jeji vyjadieni jsou subjektivni jevy, obcas
ale zapominaji, ze kazdy jedinec trpici bolesti ma zcela jiné zivotni zkuSenosti, které
se odrazeji na vnimani jeho bolesti a jeho celkovém psychickém stavu. Proto je dllezité
se kazdému pacientovi piistupovat jednotlive. ,, Vetsina sester si tato fakta uvédomuje

a jsou v nejvhodnéjsim postaveni pro zhodnoceni a poskytnuti pomoci lidem trpicim

bolestmi* (Sofaer, 1997, str. 90).

Finer (1991) pracuje s pojmem ,, Kultura bolesti“, ¢imz mysli hodnoty pacientd
a zdravotniki, které si vzadjemné sdé€luji. Podle Finerovy teorie je pacient ten, kdo ma
bolesti. L€kafi ¢i sestry jsou zdravi a ,bez bolesti“. Ma-li vzniknout empatie
a porozumeéni je nezbytné, aby pacient i1 zdravotnik pochopili svét toho druhého.
., Velky prinos pri zviadani bolesti prindsi znalosti o psychologickych, socidlnich
a kulturnich faktorech, které s ni souvisi. Ty pomohou zdravotnikum lépe pochopit
chovani a reakce trpiciho cloveka* (Zacharova, 2008, str. 251). ,,Sestry si nékdy
vytvareji vilastni soud o pacientové trapeni na zakladé osobniho presvédceni* (Sofaer,
1997, str. 42). Chovani jednotlivych pacienti by nemélo byt srovnavano. Kazdy ¢lovek
reaguje na medikaci a bolest odlisng€. Stejné tak by se nemély délat rozdily mezi Zenami
a muzi. ,,Sestry by mély peclivé zkoumat vlastni nazory a hodnoty tykajici se utrpeni
a naucit se rozpoznavat nespravné interpretace a nedorozumeni* (Sofaer, 1997, str.

43).
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2.7.1 Funkce sestry p¥i lé¢bé bolesti

Sestra zastavala jiz v minulosti a dnes stdle zastdva svym plisobenim vice
profesnich roli. V praci se fidi potifebami nemocného, méla by mit schopnost pochopit

jeho problémy a zajistit mu pocit jistoty (Farkasova, 2006).

Tim, kdo se s pacientem setkava kazdy den, je praveé zdravotni sestra. Proto je
jejim tkolem utrpeni a bolesti v€as zaregistrovat a jednat tak, aby pacientovi od bolesti
pomohla. Reakci sestry na pacientovy potfeby muze byt prosté naslouchani. Sestra je
schopna svou komunikaci s pacienty zjistit, zda pacient vyzaduje péci a odbornou
pomoc. Pacient mlize vyzadovat pouhy rozhovor, ktery mu usnadni vyporadat se svymi
potizemi. Tim, Ze sestra bude vcas naslouchat a projevovat svllj zdjem o pacienta,
muzeme predejit nasledné psychoterapeutické péci. ,,Sestra se stane nékym,
kdo nejenom pacientovi pomaha, ale je i tim, kdo je pritomen tvari v tvar utrpeni, kdo

je vtazen do osobniho vztahu s pacientem “ (Hetmanova et al., 2012, str. 91).

Dulezité¢ je vénovat Cas edukaci pacientl. ,, Edukace pacientii s chronickou
bolesti by zde méla byt chdapana nejen jako vychova, ale jako nabidka pomoci,
pri  respektovani  individualniho  pristupu k  pacientovi i jeho rodiné*

(Zacharova, 2008, str. 252).

Sestra jiz pii pfijmu pacienta provadi hodnoceni bolesti. Pro stanoveni aktualni
bolesti existuje n€kolik metod, které lze vyuzit. V anamnéze je pacient dotazovany
na dobu trvani, charakter, lokalitu, intenzitu a propagaci bolesti. Sestra také zjistuje
okolnosti, které by mohly ovlivnit bolest: kvalita spanku, psychosocidlni stav pacienta,
rodinné zazemi, vztah k praci. Casto uzivanou metodou mezi sestrami je Vizualni
analogova Skéla bolesti, kdy pacient hodnoti svou bolest na pfimce; numericka
hodnotici Skéla, skdla od 0 (Zadna) do 10 (nejhorsi, jakou si dovedu piedstavit);
obli¢ejova skala, ktera se vyuziva predevsim u détskych pacientd. Vhodnou metodou je
také zavedeni tzv. deniku, kdy si pacienti zapisuji intenzitu bolesti sami. Mohou
zapisovat také to, co témto bolestem pifedchazelo (napf. pohybova aktivita, stres,

uzivani analgetik atd.) (Noskova, 2010).
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2.7.2 Komunikace s chronicky nemocnymi pacienty

Komunikovat s chronicky nemocnym pacientem nemusi byt v mnoha piipadech
jednoduché. Pacientd se netyka pouze nemoc ¢i bolest samotna, ale plisobi na né fada
dalich faktort, které ovliviiuji jejich Zivot celkové. Uraz nebo onemocnéni zasahuje
nejen fyzickou oblast, ale také psychickou a socidlni. U osob s chronickou bolesti
se Casto méni socialni role, dochazi k izolaci od spolecnosti a ve vétSing piripadi
k pracovnim neschopnostem ¢i setrvani v invalidnich diichodech. Proto je velice
dalezité veédét, jak s pacienty komunikovat, jakym potizim se pii komunikaci s pacienty
vyhnout a jak idealné¢ reagovat pii nepiiznivych reakci pacienti. ,,Sestra pomdaha
pacientovi prekonat dobu nemoci, odlouceni od rodiny, nemoznost pracovat apod."

(Tomova a Kiivkova, 2016, str. 20).

,DuUv€ra, Ucta a empatie je nezbytnd pro uspokojivou komunikaci*
(Sofaer, 1997). Ulohou sestry je také komunikace s pacientem, zjistovani jeho potizi
a utrap. Nespravna nebo nedostatecna komunikace muize vést k nezvladnuti bolesti.
Proto je nezbytné, aby sestry vénovaly pacientim dostateCnou pozornost a naopak
pacienti dostatecné vyjadiovali své pocity a bolesti. ,,Pro zvladani bolesti je také

nesmirné diileZitd interakce sester a lékari** (Sofaer, 1997, str. 51).

Ditlezitou schopnosti sestry v komunikaci s pacienty je uméni reagovat
na pozitivni a negativni reakce pacientll. Sestra se mize setkat s pacienty, ktefi odmitaji
jeji péci; vyhybaji se rozhovoriim; neradi se sv€fuji, anebo s pacienty, ktefi projevuji
nadmérnou zavislost na pomoci sester, rodinnych piislusnikli a ptatel. V obou ptipadech
je dilezité vénovat se zdsadam piistupu k témto pacientim. Podle Venglarové (2006) je
nezbytné, aby sestry posilovaly samostatnost pacient, jednaly s nimi jako sobé¢
rovnymi, naslouchaly a na pacientovy reakce hnévu, agrese, beznad¢je jednaly citlive,
protoze i za timto chovanim se mohou skryvat jind sdéleni. Vyjadfovat se jasné,
struéné, uzivat pfiméfeny ton a veénovat pacientovi dostatek Casu. Vyraznou chybou
v komunikaci s pacientem muze byt ptehlizeni dotazi a zlehCovani potizi. Sestra
se musi pfipravit, Zze od pacienti mize dostavat rizné dotazy a m¢la by se s nimi

dokézat vypotadat.

Neverbalni komunikace je diilezitou sou¢ésti komunikace s pacienty. Tento druh
komunikace 1ze nejjednoduSeji definovat jako tec téla. Stava se soucasti kazdodenni

péce sestry o pacienta. ,, Neverbdlni projevy podavaji mnoho informaci o pocitech,
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naladach a emocich jedince. Vétsina neverbadlnich signdlii se odehrava na nevedomé
urovni* (Tomova a Krivkova, 2016, str. 35). Tento zpisob komunikace je povazovany
za upiimnéjsi formu vyjadieni emoci, proto je nezbytné, aby sestra sledovala chovani
pacienta, jeho vyraz v obliCeji; postoj téla; kyvani hlavou; zakryvani ust atd. NejveEtsi
vyznam maji neverbalni signdly v oblasti obli¢eje a hlavy, dale pohyby rukou a pazi,
teprve pak signaly pohybi, pozice, vzdalenosti téla a nohou. (Tomovéd a Kiivkova,
2016). Rozpoznat signaly pacientii mohou byt spravnou cestou ke zlepsSeni celkového

psychického stavu pacienta a odrazem jeho nasledného piisobeni ve spolecnosti.

2.7.3 Sestra vs kulturni faktory

V' nékterych kulturach se bolest vyjadiuje oteviené, jiné kultury si vazi
stoicismu a popirani bolesti. Takovi pacienti mohou budit dojem, Ze Zadné bolesti

nemaji“ (McGonigle, 2006, str. 59).

Je zapotiebi zvazovat kulturni rozdily rtznych etnickych skupin. ,, Vyzkum
ukazal, ze hladiny sndsenlivosti bolesti se opravdu od jedné kultury ke druhé podstatné
lisi* (Sterbach a Tursky, 1965, str. 35). Sestra by m¢la respektovat identitu pacienta,
jeho kulturu a zvyky, protoze nékteii pacienti jsou na nerespektovani jejich distojnosti
velmi citlivi. Pokud se sestra dostane do situace, kdy si nevi rady, jak postupovat
pii péCi o pacienta se zvlaStnimi spiritudlnimi potfebami, je nezbytné pacientovi
naslouchat, nebat se dotdzat na jeho potfeby a pomoci mu tyto potfeby uspokojit.

Podstatou multikulturniho oSetfovatelstvi je tolerance spirituality a viry pacienta.

Mezi zakladnimi znalostmi sester by dnes mohly patfit znalosti plynouci
z mnoha rozdilnych kultur. Pacient ve chvilich bolesti a utrpeni vzdy nepamatuje, co mu
persondl fikal, v paméti mu ale utkvi pocit, jak se v dané chvili citil. Je zapotiebi,
aby byly sestry schopné rozpoznat pacientova trapeni a skryt¢ obavy

(Kutnohorska, 2013).

2.7.4 Péce o uzkostné pacienty

Rozpoznat uzkostlivé pacienty neni natolik obtizné, jako komunikace a prace
s nimi. Casto se stdva, Ze sestra vnima pacientovu uzkost, ale jeho potize bagatelizuje,

zleh¢uje a casto jim neveénuje pozornost. ,Sestra ma tendenci spiSe unikat,
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coz prohlubuje uzkost u nemocného (Venglatova, 2006, str. 90). Tendence sester
stranit se uzkostlivym pacientim, bagatelizovat jejich potize, ponechavat pacienty
0 samot¢, mit na pacienty piilisSné naroky a dalsi ptistupy, zvétSuji pacientovu tizkost.
jsou: nejista fe¢, pochyby, opakované dotazy, zadosti o ujisténi, vyzadovani pfilisné
pozornosti, odkladani svého rozhodnuti atd. Nejcastéjsi chybou sester je vyhybani
se konfrontaci s uzkostlivymi pacienty. Sestry se obavaji pacientovych reakcich, nevédi
si rady, jak zareagovat, a tak se takovymto situacim instinktivné vyhybaji

(Venglarova, 2006).

Aby se tento kruh stale neuzaviral a doslo k pomoci, kterou pacient vyzaduje, je
zapotfebi vénovat se zdsadam komunikace s citlivymi pacienty. Sestra by méla volit
pomalej$i tempo fe€i, mluvit srozumitelné, podavat dostatek informaci, podporovat
pacienta, reagovat pozitivné na pacientovy otazky, ujisStovat se, ze pacient skutecné
vSemu rozumi. Dilezité je mit na rozhovor dostatek casu, nespéchat na pacienta
a vénovat mu pozornost. ,, Dostatek informaci vytvari pocit kontroly nad situaci a mirni

tak uzkost z nejistoty “ (Vengléarova, 2006, str. 92).

2.7.5 OfSetiovatelsky proces u pacientii s bolesti

. Uloha zdravotnika, zvldsté sestry, pii zvladani a 16¢bé bolesti je nezastupitelna.
Zasadnim ukolem zdravotnikii je pacientovi dobre porozumét a zajistit mu tak kvalitni

oSetrovatelskou péci“ (Zacharova a Haluzikova, 2013, str. 373).

MikSova (2006) ve své publikaci uvadi zasady jednani v pé€i o pacienty
s chronickou bolesti napf.: sledovat neverbalni projevy; neignorovat pacientovy
stiznosti; nechodit kolem pacienta nevSimave; nebagatelizovat pacientovy potiZe;
zaujimat empaticky vztah; posilovat aktivitu pacienta a iniciativu v boji s bolesti;

nespé&chat a jiné.

Bolest je vymezena jako oSetfovatelsky problém v NANDA taxonomii
pod doménou ¢. 12, Komfort. Pod touto doménu spadaji Akutni bolest (00132),
Chronicka bolest (00133) a Syndrom chronické bolesti (00255). Uvadim podle NANDA

taxonomie vycet souvisejicich diagnoz u pacienta s bolesti (Herdman et al., 2015):
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Strach (00148)

Uzkost (00146)

Unava (00093)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Naruseny vzorec spanku (00198)

Socialni izolace (00053)

YV V.V V V V V

Zhorsena regulace nalady (00241) Stresové pretizeni (00177)

Budeme-li se drzet doporucenych zasad, mizeme piedejit fad¢ nepiijemnosti
a pomoci tak pacientovi zvladnout bolest. Podle mé zkusenosti z oSetfovatelské praxe je
pii oSetfovatelském procesu u pacienta s chronickou bolesti dilezité a) zjistit pfic¢inu
bolesti b) zjistit intenzitu a lokalizaci bolesti c¢) informovat o zméné bolesti 1ékate
d) plnit ordinace lékafe e) zaznamenavat bolest na Skale a f) v§imat si projevl bolesti

u pacienta.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

C1: Zjistit, zda je mezi dotazniky strachu z pohybu a strachu z bolesti urcita
spojitost.

C2: Zjistit, zda je mezi strachem z bolesti, intenzitou a neptijemnosti bolesti vztah.
C3: Zmapovat, zda existuje souvislost mezi strachem z pohybu, intenzitou
a neptijemnosti bolesti.

C4: Zjistit, zda vybrané faktory u pacienti hraji roli ve vyvoji strachu z bolesti.

CS: Zmapovat, zda maji faktory bolesti vliv na vyvoj strachu z bolesti u pacientt
C6: Zjistit, které vybrané faktory mohou mit za nasledek vznik strachu z pohybu.
C7: Zjistit, zda faktory bolesti souviseji se vznikem strachu z pohybu.

C8: Prostfednictvim vybranych dotaznik ziskat data ke statistickému zpracovani.

C9: Ziskana data statisticky vyhodnotit a interpretovat.

3.2 Hypotézy

H1: Lze ptedpokladat, Ze strach z pohybu (TSK-CZ) souvisi se strachem z bolesti
(FPQ-III-CZ).

H2: Lze pfedpokladat, Ze strach z bolesti koreluje s intenzitou a nepiijemnosti
bolesti.

H3: Lze ptfedpokladat, Ze strach z pohybu koreluje s intenzitou a nepiijemnosti
bolesti.

H4: Lze predpokladat, Ze strach z bolesti souvisi s vybranymi demografickymi
faktory.

HS: Lze predpokladat, Ze strach z bolesti a faktory bolesti koreluyi.

Hé6: Lze pfedpokladat, Ze strach z pohybu souvisi s vybranymi demografickymi
faktory.

H7: Lze ptedpokladat, Ze strach z pohybu koreluje s faktory bolesti.
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3.3 Metodika statistické analyzy

3.3.1 Organizace Setient

Vyzkum probihal na klinice rehabilitace a télovychovného Iékarstvi
2. LF UK a FN Motol od zacatku srpna 2016 do poloviny biezna 2017 pod vedenim
pani PhDr. Jaroslavy Raudenské, Ph.D. a se souhlasem pani Mgr. Jany Novakové,
MBA, ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve FN Motol (

Ptiloha 4).

Nez byly dotazniky respondentim administrovany, byl provedeny pilotni
prazkum na 30 ti ndhodnych respondentech. Cilem bylo prozkoumat, zda respondenti

dotaznikil rozumi a zda jsou dotazniky srozumitelné.

Vyzkum probihal kvantitativni metodou prostiednictvim anonymniho
dotaznikového Setieni. Inklusivnimi kritérii pro tcast ve vyzkumu byly chronické
bolesti zad a vyluCovacimi kritérii: kognitivni deficity branici respondentim
v porozuméni — Urazy hlavy a mozku, RS, geneticka a jina degenerativni onemocnéni.
Celkové bylo osloveno 118 respondentli. Deset z nich se odmitlo zt¢astnit vyzkumu
a jeden respondent odmitl podepsat souhlas se zpracovanim dat. Zatazeno do studie

bylo na konec 107 respondentt.

Vybranym respondentim byly po kratkém rozhovoru dotazniky rozdany
a bylo jim vysvétleno, jak maji dotazniky vyplnit. Po jejich vyplnéni byly zpétné
vybrany. Nasledné byly dotazniky vyhodnoceny a data byla zaddna do pocitace, byl

vytvoten specialni datovy list.

3.3.2 Vzorek respondentii

Zkoumanym vzorkem byli pacienti hospitalizovani na Klinice rehabilitace
a télovychovného Iékatstvi 2. LF UK a FN Motol. Celkové bylo vysetfeno
107 pacienti, ztoho 61 Zen a 46 muzi. Primérny vék respondentii byl 52 let
(od 16 do 84 let). Muzi (r=52,83) byli vpraméru star$i, nez zeny (r=51,93).
Ve zkoumaném vzorku byla zkoumdna souvislost mezi bolestmi zad a strachem
z bolesti a pohybu. Nejcastéji se jednalo o postizeni dolni ¢asti zad — 82 (76,6%),
dale postizeni kréni patete — 30 (28,0%) a nejmén¢ respondentt tj. 18 (16,8%) trpélo
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postizenim hrudni patete. V nékterych ptipadech se jednalo o postizeni vice segmentii
patefe najednou. Nize je zkoumany vzorek rozebran konkrétnéji ve vysledcich

vyzkumu.

3.3.3 Analyza dat

Metody statistické analyzy dat vychézeji z hypotéz vyzkumu o vztahu mezi
vybranymi sledovanymi proménnymi. Analyza vztahu mezi odstupiiovanymi
proménnymi je zaloZzena na Spearmanové korelaénim koeficientu. Pokud ma jedna
z proménnych nomindlni charakter, pouzili jsme pro test rozdilu distribuce

vztahovaného kvantitativného znaku:

- Vpripade dichotomického znaku: bodové biseridlni korela¢ni koeficient,
ktery poskytuje totozné rozhodnuti jako dvouvybérovy
t-test.

-V pFipadeé vice kategorii: jednofaktorovy model analyzy variance.

Soucasti statistické analyzy dat je také multivariacni regresni analyza,
tedy analyza prediktability dvou zavisle proménnych: skal FPQ-III-CZ a TSK-CZ. Jako
potencionalni prediktory jsme do analyzy zahrnuli jak klinické, tak i demografické
sledované proménné. Pro ucely detekce optimalni podmnoZiny prediktor jsme pouZili

model postupné (STEPWISE) regrese. Tento model eliminuje ty nezavislé proménné,

které:

- bud’ nemaji Zadnou korelacni vazbu se zavisle proménnou,
- nebo nepfispivaji Zadnou predikéni informaci z divodu, ze v modelu je zahrnuta

Jind, korela¢né podobna proménna.

Statistické charakteristiky signifikantnich prediktorit (mnohorozmérny
korelaéni korelace R, koeficient determinace R Square, Regresni koeficienty B,
Beta vadhy a hodnoty t-testu spolu s p-hodnotami) prezentuji Tabulka 59Tabulka 61.
Analogické tabulky — simultanni regresni analyza se vSemi potencionalnimi

proménnymi jsou uvedeny v Tabulka 64 a Tabulka 65.
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3.3.4 Metody uZivané ve vyzkumu

3.3.4.1 Vlastni nestandardizované polostrukturované interview
Autorkou prace vytvoifené polostrukturované interview bylo vytvofeno

za ucelem zjisténi zakladnich informaci o pacientovi (Ptiloha 3). Dotaznik je slozeny
z 25 otazek. Otazky jsou sepsany tak, aby je mohl pacient pouze oznacit. Oznacit 1ze
vzdy jen jednu odpovéd. Na nckteré otazky je nutné odpovédét slovy, tyka

se to polozek €. 2, 3, 4, 6, 15, 16, 24 a 25. Dotaznik je rozdéleny do dvou ¢asti.

Prvni Cast zjiStuje zékladni vlastnosti o pacientovi (pohlavi, vék, vyska, vaiha,
dosazené vzdélani, povolani, socialni status, s kym pacient Zije, v jak velkém mésté Zije,

zda je zaméstnany/a a zda je aktuadlné ve starobnim nebo invalidnim diichodu).

Druhé cast dotazniku od pacientii zjist'uje informace tykajici se jejich postizeni
a bolesti. Otazky jsou soustfedéné na proménné jako je spanek, unava, omezeni v Zivoté,
sport, rehabilitace, uzivané léky (analgetika a antidepresiva), naladovost, vyuzivani
psychiatrické ¢i psychoterapeutické péce, délka trvani bolesti, intenzita a neprijemnost

bolesti, lokalizace a také zde popisuji typ prozivané bolesti.

Nestandardizovany dotaznik uziva numerickou hodnotici Skalu bolesti
(viz kapitola 2.2.2 Hodnoceni bolesti). Tato Skala se objevuje v otazkach ¢. 21 a 22.
Jedna se o dvé Skaly. Respondent je dotazovan na intenzitu a nepiijemnost bolesti
v poslednich 14- ti dnech. Pacienti zde hodnoti bolest/ nebo nepiijemnost od 0 (zadna)

do 10 (nejhorsi bolest/nepiijemnost, jakou si dokazu piedstavit).

3.3.4.2 The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)

Charakteristika

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) je nejstarSi existujici model
pro subjektivni méteni strachu z opétovného poranéni zapii¢inéného pohybem. V roce
1991 ho wvytvorili autofi Miller, Kopri, a Todd (Lundberg, 2011). Ptvodné
se dotaznik sklada ze 17- ti polozek. V soucasnosti existuje nékolik dostupnych verzi -
17- ti, 13- ti, 11- ti a 4 polozkovy dotaznik, a to v nékolika jazykovych verzich —
v anglictiné (Kori et al., 1990), holandstine (Vlaeyen et al. 1995b), francouzstiné
(French et al., 2002), norstine (Damsgard et al., 2007), cinstiné (He et al., 2016),
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ital§tiné (Monticone et al., 2010), ve svedstine (Lundberg, 2011), spanélstine (Gomez-
Perez et al., 2011) a v nemciné (Rusu et al., 2014). TSK byl pouzit pro rizna bolestiva
onemocnéni — napt. chronicka bolest dolni casti zad (Rusu et al., 2014), ischias
(Haugen, 2008), bolest krku (Buitenhuis et al., 2006), temporomandibularni poruchy
(He et al., 2016) a fibromyalgie (Burwinkle et al., 2005). V Ceské republice nebyl zatim

oficialné validizovan.

Polozky dotazniku TSK — 11 jsou interpretovany ve dvou skalach, a sice Activity
Avoidance (otazky €. 1, 2, 7,9, 10 a 11) — tyto polozky reflektuji pfesvédceni pacientd,
ze aktivita mize vést ke zvySeni jejich bolesti nebo k opétovnému zranéni a Somatic
Focus (otazky €. 3, 4, 5, 6 a 8) — reflektuji presvédCeni pacientli, ze maji vazné

zdravotni problémy (Miller et al., 1991).

Piivodni anglické verze (Kori et al., 1990) byla pielozena do CeStiny a nasledné
zpétné prelozena do anglictiny odbornymi piekladateli, a tak vznikla verze TSK-CZ

(Ptiloha 2).

Hodnoceni a skorovani

Skala predstavuje Lickertovu stupnici od 1 do 4 (naprosto nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, naprosto souhlasim) (Lundberg et al., 2011). Hrubé skore
dotazniku se vypocitad konverzi polozZek 4, 8, 12 a 16 a néaslednym souctem odpovédi.
Celkové skore muze kolisat od 17 do 68. Vlaeyen (1995) stanovil, Ze hodnota hrubého
skore vys$si nez 37 je povazovana za vysoké skore kineziofobie. Lundberg et al. (2004)
pozdé&ji stanovili, Ze meznikem vysokého skore kineziofobie je hodnota vySsi nez 40.

Pro naSe hodnoceni jsme vychazeli z ptivodniho hodnoceni.

3.3.4.3 Fear and Pain Questionnaire (FPQ-III)

Charakteristika

Posledni verze FPQ-III méfi podle svych autori (McNeil a Rainwater, 1998)
strach z bolesti, ktery je chapany spi§ jako specificky rys osobnosti, nez aktualni

psychicky stav.
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Tvorba dotazniku strachu z bolesti probihala ve tfech fazich. Prvotné dotaznik,
jako skrininkovd metoda, uzival pouze modelové situace z bézného zivota. Zde
se hodnotila mira strachu z bolesti 5- ti stupfiovou Skalou a dotaznik obsahoval
8 polozek. V dalsi fazi byl dotaznik znac¢né rozsiten, a tak spolu s pivodnimi polozkami
bylo ve druhé verzi celkem 57 polozek. Strach z bolesti byl rozdélen do tii skupin,
a tedy: strach z malé bolesti, strach z velké bolesti a strach z lékarskych vykonii. Druha
verze dotazniku FPQ-II byla nasledn¢ poupravena tak, aby kazda skupina obsahovala
10 polozek a dotaznik byl tak zkraceny na celkovych 30 polozek — timto vznikla tieti
faze dotazniku — FPQ-III. V posledni verzi FPQ-III je zjistovano pét faktorti bolesti:
strach z malé bolesti, z velké bolesti, z 1¢€katskych ukont, z bolesti pti aplikaci injekce
a strach zbolesti zpostizeni (Cardoso, 2016). Tato verze je aktudlné uZzivana

a validizovana v zahranic¢i (Mares et al., 2002).

Existuje jak plna verze FPQ-III, tak jeho zkradcena verze. Zkracena puvodni
verze (FPQ-SF) obsahuje pouze 9 polozek a Ize jej vyplnit za méné nez 5 minut.
Hodnoti se stejnym zptsobem, tedy na Lickertové Skale od 1 (viibec) do 5 (velmi).
Vysledné skore ziskdme po rozdéleni otazek podle faktorti (strach z malé bolesti, strach

z velké bolesti, strach z 1€kaiskych tkontl) a jejich sou¢tem (McNeil, 2006).

Ceskou verzi dotazniku FPQ-III-CZ pfelozili zpivodni anglické verze
D. Skorunka a J. Mares§ (Ptiloha 1). Tato verze vznikala ve dvou krocich. Z prvni verze
bylo vyfazeno 5 otdzek — dotaznik jich tedy obsahoval celkem 25. Z upravené ceské
verze byly nésledné odebrany jesté¢ dvé polozky, dotaznik byl zkraceny na 23 polozek

a dospélo se tak k definitivni ceské verzi (Mares et al., 2002).

Hodnoceni a skorovani

Dotaznik je hodnoceny 5- ti stupiiovou Skéalou. Polozky v dotazniku stru¢né
popisuji bolestivé situace a pacient je dotazovan, aby ohodnotil miru bolesti u kazdé
polozky na skéle od 1 (viilbec se nebojim) do 5 (strasné se bojim). Dotaznik ma
uspokojivou strukturu, je snadno pochopitelny. Pacienti zde vyjadiuji subjektivni pocit

z popsanych situaci (Lundberg et al., 2011).

Hodnoceni ¢eské verze dotazniku probiha v rozdé€leni polozek dle typt bolesti
a jejich nasledny soucet. Malé bolest obsahuje polozky 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21 a 23;
velké bolest zahrnuje polozky 2, 4, 5, 8, 10 a 14 a 1€katské ukony polozky 6, 7, 9, 11,
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13, 15, 19 a 22. Po provedeni souctu jednotlivych kategorii se pacient hodnoti podle

psychometrické analyzy, a to zda je strach podprimérny, primérny nebo nadpriimérny,

dle tabulky ¢. 1 (Mares et al., 2002). Stejné hodnoceni jsme pouzili i v nasi praci.

Podpriamérny strach

Priumérny strach

Nadprimérny strach

z bolesti z bolesti z bolesti
Strach z V.elke 6-15 16-21 22-30
bolesti
Strach z rpale 9-13 14-19 20-45
bolesti
Strach z lekacrskych 812 13-19 20-40
vykonii

Tabulka 1: Hodnoceni strachu z bolesti dle Marese (2002)

3.4 Vysledky vyzkumu

3.4.1 Popisna statistika

3.4.1.1 Vlastni nestandardizované polostrukturované interview

Otazka €. 1: Vase pohlavi

Celkem bylo zahrnuto ve studii 107 respondentti (100%), z toho 61 Zen (57,0%)

a 46 muzl (43,0%). Ze ziskanych udajii vyplyva, ze ve zkoumaném vzorku bylo vice

zen, neZ muzu.

pohlavi respondentu

oM oz

61; 57%

46; 43%

Obrazek 2: Pohlavi
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Primérny vék zGlastnénych pacientd byl 52,83 let. Zeny (r = 51,93;) byly
v priméru o rok mlad$i nez muzi (r = 52,83). Nejméné cCetnou skupinu tvofrili
respondenti ve véku nad 80 let. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku

60-69 let (31; 29,0%) (Tabulka 2: Vék; Obrazek 5: VEk).

VEK RESPONDENTU
N platnych pramer Smérodatna odchylka | MIN | MAX | Median | Modus
Muzi 46 52,83 15,55 22 | 81 54,5 63
Zeny 61 51,93 15,72 16 | 84 53,5 63
Celkem 107 52,32 15,65 16 | 84 54,0 63

Tabulka 2: Vék

vék respondentl

*E 31
@ 30 24
- 20
%20
b 9 g 9
= =
2 0
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 nad 90 let
vék respondenti

Obrazek 5:Vék

Otazka €. 3 a 4 — Kolik mérite? Kolik vazite?

Vyska a véha pacienti byla zjistovana za uclelem vypoctu jejich BML
Minimalni véha v této populaci byla 51 kg, maximalni 129 kg. Primérna vySka u Zen
¢inila 167cm, vaha 77kg a BMI 27. Primérné hodnoty u muzt byly: vyska 180cm, vaha
89kg a BMI 28. Na prtimérné hodnoty celé zkoumané populace odkazuje Tabulka 3.
Normalni hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 18,5 — 25. V obou piipadech vysledki
BMI se u naSeho souboru jednd o zvySend zdravotni rizika a nadvahu. Vysku a vahu

respondentl popisuji tabulky v Pfiloha 5 (Tabulka 4).
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Muzi Zeny
Vyska (cm) 180 167
Viaha (kg) 89 77
BMI 28 27
Tabulka 3: Primérné hodnoty kvantitativnich proménnych
Vyska Viaha BMI
Validni 107 107 107
N Chybéjici 0 0 0
Priumér 172,62 82,19 27,570
Smérodatna odchylka 9,798 16,377 4,7381
Median 173,00 83,00 27,460
Minimum 136 51 17,0
Maximum 197 129 42,0

Tabulka 4: Zakladni statistika kvantitativnich proménnych

Otazka ¢. 5 — Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Nejvyssi pocet respondentl (42; 39%) uvedl jako nejvyssi dosazené vzdélani

sttedoSkolské, ukoncené maturitni zkouskou. Nejméné respondentli odpovédélo, Zze ma

zakladni vzdélani (12; 11%).

VZDELANI RESPONDENTU

20; 19%

—— 33;31%

Vyucen/a OZakladni O Stredoskolské s maturitou O Vysokoikolské

Obrazek 6: Vzdélani
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Otazka €. 6 — Jaky je Vas socialni status?

ey

Zajimalo nas, zda mize byt stav a s kym pacienti ziji v domécnosti protektivnim

faktorem pii vnimani chronické bolesti. VétSina respondentd uvedla, ze jsou ve siatku

(66; 61,7%). Svobodnych respondenti bylo 22 (20,6%) a rozvedenych 19 (17,8%)

(Tabulka 5).
SOCIALNI STATUS
Frekvence % Platnych (%)
Svobodny/a 22 20,6 20,6
Zenaty/vdana 66 61,7 61,7
Rozvedeny/a 19 17,8 17,8
Celkem 107 100,0 100,0

Tabulka 5: Socialni status

Otazka ¢. 7 — S kym Zijete?

Nejvice pacientl Zzije spolu srodinou (76; 71%). Jeden pacient (0,9%)

neodpoveédél na otazku. Samostatné zije 20 pacientt (18,7%) (Tabulka 6).

Frekvence % Platnych (%)
Sam/sama 20 18,7 18,9
S rodinou 76 71,0 71,7
Platné
Jiné 10 9.3 9,4
Celkem 106 99,1 100,0
Chybéjici Chybéjici 1 9
Celkem Celkem 107 100,0

Tabulka 6: Rodinné zazemi

Otazka ¢. 8 — Pracujete?

Zajimalo nas, zda je bolest ve vztahu k pracovnimu uplatnéni. Jak ukazuji
Tabulka 7Tabulka 8, vétSina respondentd nepracuje (73; 68,2%), v dobé vyzkumu bylo
28 respondentl (26,2%) ve starobnim diichodu, 24 respondentti (22,4%) v invalidnim
diichodu a 11 (10,3%) respondentii v pracovni neschopnosti. Ctyii respondenti neuvedli
divod, pro¢ nepracuji, 34 (31,8%) pracuje a zbyvajici 6 respondentl ( 5,6%) jsou

studenti.
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Frekvence % Platnych (%)
ANO 34 31,8 31,8
NE 73 68,2 68,2
CELKEM 107 100,0 100,0
Tabulka 7: Zaméstnani
Frekvence % Platnych (%)
Ano 34 31,8 31,8
Ne 4 3,7 3,7
Invalidni dichod 24 22,4 22,4
Starobni dichod 28 26,2 26,2
Pracovni neschopnost 11 10,3 10,3
Student 6 5,6 5,6
CELKEM 107 100,0 100,0

Tabulka 8: Detail zaméstnani

Otazka ¢. 9 — Mate potiZe se spankem?

Vétsina respondentl reagovala, ze se potyka s potizemi se spankem (79; 73,9%)

Z celkového poctu 107 (100%), 42 (39,3%) respondenti uvedlo, Ze se s potizemi

se spankem setkava obcCas a 28 (26,2%) potize nepocituje. Vysoky pocet dyssomnie

muze ovliviiovat kvalitu zivota pacientl s bolesti a souviset s exhusci, kterd byla

zjiStovana dalsi otdzkou (Tabulka 9).

Frekvence % Platnych (%)
Ano 37 34,6 34,6
Obcas 42 39,3 39,3
Ne 28 26,2 26,2
Celkem 107 100,0 100,0

Tabulka 9:Spanek

Otazka ¢. 10 — Byvate ¢asto unaveny/a?

Z celkového poc¢tu 107 respondenti byvalo casto unavenych 76 (71%),

31 (29,0%) pacient nepocitovalo tnavu. Unavu vice pocitovaly Zeny (48; 44,9%),

nez muzi (28; 26,2%) (Tabulka 10).
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Frekvence % Platnych (%)
Ano 76 71,0 71,0
Ne 31 29,0 29,0
Celkem 107 100,0 100,0
Tabulka 10: Unava
B . ‘
= NE (1318 [ 31
S-S |
>
g9 - |
H g ANO 48 .28 | 76 I|
| | |
U] 50 100 150 200
Pocet odpovédi
OZENY COMUZI 0O CELKEM

Obriazek 7: Unava (dle pohlavi)

Otazka ¢. 11 — Omezuje Vas bolest v kazdodennim Zivoté?

Vétsina pacientd (73; 68,2%) pocitovala v kazdodennim zivot¢ omezeni

zpusobené bolesti, 25 (23,4%) respondentii pocitovalo omezeni obcas a 9 (8,4%)
reagovalo, Ze je bolest v Zivoté¢ neomezuje. Jiz toto jednoduché zjisténi nas ujistilo,

ze bolest je vyznamné negativné spojend s kazdodennim Zivotem naSeho vzorku

pacientii (Tabulka 11).

Frekvence % Platnych (%)
Ano 73 68,2 68,2
Obcas 25 234 234
Ne 9 8,4 8,4
Celkem 107 100,0 100,0

Tabulka 11: Omezeni bolesti

Otazka €. 12 — Vénujete se sportu?

Neceld polovina pacient (46; 43,0%) se sportu nevénovala, 23 (21,5%) pacientl

napsalo, ze sportuji a 38 (35,5%) pacientli uvedlo, Ze sportuje obcas. Toto zjisténi bylo

vyznamné ve vztahu ke strachu z bolesti (Tabulka 12).
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Frekvence % Platnych (%)
ANO 23 21,5 21,5
OBCAS 38 35,5 35,5
NE 46 43,0 43,0
Celkem 107 100,0 100,0

Tabulka 12:Sport

Otazka ¢. 13 -V jak velkém mésté bydlite?

Jak je uvedeno v Tabulka 13, nejvice zastoupenou skupinu tvoii skupina

pacienti zijici ve mést¢ vétSim nez 100 000 obyvatel (38; 35,5). Rozlozeni skupin

respondentll Zijicich v ostatnich méstech bylo rovnomérné.(28; 26,2%, 30; 28,0%)

Nejméné zastoupenou skupinou byla skupina pacientii zijicich ve mésté do 100.000

obyvatel (9; 8,4%).

Frekvence % Platnych (%)
do 5.000 obyvatel 28 26,2 26,7
do 50.000 obyvatel 30 28,0 28,6
do 100.000 obyvatel 9 8,4 8,6
vétsi nez 100.000 obyva- 38 35.5 36,2
tel
Celkem 105 98,1 100,0
Chybéjicich 2 1,9
Celkem 107 100,0

Tabulka 13: Mésto

Otazka ¢. 14 — Uzivate néjaké 1éky?

Z celkového poctu respondentiit (n=107; 100%) uzivalo jakékoliv 1éky 91 (85%)
pacientd, 16 (15%) pacient zadné neuzivalo. Jak ukazuji tabulky nize, vice 1ékti v dob¢

vyzkumu uzivaly zeny (53; 49,5%) nez muzi (38; 35,5%).

LEKY
Frekvence % Platnych (%)
ANO 91 85,0 85,0
NE 16 15,0 15,0
Celkem 107 100,0 100,0

Tabulka 14: Léky
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LEKY
ANO NE CELKEM
MUZI 38 355 % 8 7.5 % 46 43,0 %
ZENY 53 49,5 % 8 7.5 % 61 57,0 %
CELKEM 91 85,1 % 16 15,0 % 107 100,0 %

Tabulka 15: LéKy (dle pohlavi)

wr_ _r

Otazky €. 15 — Uzivate analgetika? UZivate antidepresiva?

Neceld polovina respondentii v dobé studie uzivala analgetika (49; 45,8%),
39 (36,4%) obcas a 17 (15,9%) je neuzivalo (Tabulka 16). Dva pacienti na tuto otazku
neodpovédeli (1,9%). V uzivani analgetik byl mezi Zenami a muzi nepatrny rozdil
(Z; 29; 27,6%, M; 20; 19,1%), vice je vSak uzivaly Zeny. Také obcCas uzivaly analgetika
vice zeny (26; 24,8%) (Tabulka 17).

Pacienti, kteti se zucastnili studie (N=107; 100%) antidepresiva pfili§ neuzivali.
Coz je v rozporu se zjiSt€énim miry deprese u téchto pacientl s chronickou nenadorovou
bolesti, které neni soucasti této prace a ukazuje na nutnost opakované apelace skrininku
deprese u pacientll s chronickou nenadorovou bolesti. 22 (20,6%) pacientti uvedlo, ze je
uziva, 70 (65,4%) antidepresiva neuzivd a 15 respondenti (14%) na otazku
neodpovédelo (Tabulka 18). I vtomto pifipadé uzivaly léky vice Zeny (18; 19,6%)
nez muzi (4; 4,4%) (Tabulka 19).

ANALGETIKA
Frekvence % Platnych (%)
Ano 49 458 46,7
Ob¢as 39 36,4 37,1
Ne 17 15,9 16,2
Celkem 105 98,1 100,0
Chybéjicich 2 1,9
Celkem 107 100,0
Tabulka 16: Analgetika
ANALGETIKA
Ano Obcas Ne Celkem
Muzi 20 |19,1% 13 12,4% 11 10,5% 44 41,9%
Zeny 29 127,6% 26 24.8% 6 5,7% 61 58,1%
Celkem 49 146,7% 39 37,1% 17 16,2% 105 100,0%

Tabulka 17: Analgetika (dle pohlavi)
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ANTIDEPRESIVA
Frekvence % Platnych (%)
ANO 22 20,6 23,9
NE 70 65,4 76,1
Celkem 92 86,0 100,0
Chybéjici 15 14,0
Celkem 107 100,0
Tabulka 18: Antidepresiva
ANTIDEPRESIVA
ANO NE CELKEM
MUZI 4 4,4% 33 35,9% 37 40,2%
ZENY 18 19,6% 37 40,2% 55 59,8%
CELKEM 22 23,9% 70 76,1% 92 100,0%

Tabulka 19: Antidepresiva (dle pohlavi)

Otazka ¢. 16 — Rehabilitujete pravidelné?

Sedesat tii pacienttl (58,9%) pfiznalo, Ze pravidelné rehabilituje, 43 (40,2%)

nerehabilituje a jeden pacient na otdzku neodpovédél (0,9) (Tabulka 20).

REHABILITACE
Frekvence % Platnych (%)
ANO 63 58,9 59,4
NE 43 40,2 40,6
Celkem 106 99,1 100,0
Chybéjici 1 9
Celkem 107 100,0

Tabulka 20: Rehabilitace

Otazka ¢. 17 — Jak dlouho mate bolesti?

Zajimalo nas, kolik pacientii ze zkoumaného vzorku pacienti (n=107, 100%) ma
diagnézu chronické nenddorové bolesti. Déle nez tfi mésice trpi bolesti 99 pacientii
(92,5%) Nejkratsi dobu trpé€li pacienti bolesti ptil roku, nejdéle 492 mésici. V primeéru
trpeli pacienti bolesti 98 mésicl,, nejCastéji se v populaci vyskytovali pacienti trpici

bolesti 3 roky. Dalsi hodnoty viz Tabulka 21.
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Frekvence % Platnych (%)
< 3 mésice 8 7,5 7,5
<1rok 15 14,0 14,0
1 -3 roky 25 234 234
4 - 10 roky 27 25,2 25,2
> 10 let 32 29,9 29,9
Celkem 107 100,0 100,0
Trvani bolesti (v mésicich)
MIN MAX Primér SD Modus Median
0,5 492 98 110,95 36 60

Tabulka 21: Trvani bolesti

Otazky ¢. 18 a €. 19

Uved’te na S§kale intenzitu a neprijemnost Vasi bolesti v poslednich 14- ti dnech

Jak uvadi tabulka Tabulka 22, primérné intenzita bolesti (r=57,78; SD= 21,975;
Me= 60,00) byla u zkoumaného vzorku nepatrné¢ niz§i nez neprijemnost bolesti
(r=60,45; SD= 21,807; Me= 60,00). Grafy niZze zndzorfiuji Cetnost jednotlivych
odpovédi na intenzitu a nepiijemnost bolesti respondentti v poslednich 14- ti dnech

(Obrazek 8 a Obrazek 9).

Intenzita bolesti Neprijemnost bolesti
Validni 106 99
N Chybéjici 1 8
Primér 57,78 60,45
Median 60,00 60,00
Smérodatna odchylka 21,975 21,807
Minimum 0 0
Maximum 100 100

Tabulka 22: Zakladni charakteristika intenzity a nepfijemnosti bolesti
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Nepfijemnost bolgsti v poslednich 14- ti dnech
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Obrazek 8: Neprijemnost bolesti v poslednich 14- ti dnech
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Obrazek 9: Intenzita bolesti v poslednich 14- ti dnech

Otazka €. 20 — Kde Vas boli?

Na zéklad¢ zjisténych vysledkt lokalizace bolesti 1ze konstatovat, ze ze vSech
respondentli (n=107; 100%) trp€lo nejvice respondentd bolesti bederni patete (82;
76,6%), 30 pacienti (28,0%) trpélo bolesti kréni patefe a nejméné (18; 16,8%)
se potykalo s bolesti patete hrudni. Dvanéct pacientd (11,2%) na otazku neodpovédélo,
proto bychom mohli tento soubor nazvat, a dale stim také v textu pracovat, jako
pacienti s pifevahou low back pain s chronickou nenaddorovou bolesti. Viz nasledujici

tabulky (23 az 25).

BOLEST KRCNI PATERE
Frekvence % Platnych (%)
ANO 30 28,0 31,6
NE 65 60,7 68,4
Celkem 95 88,8 100,0
Chybgjicich 12 11,2
Celkem 107 100,0

Tabulka 23: Kréni bolest
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BOLEST HRUDNi PATERE
Frekvence % Platnych (%)
ANO 18 16,8 18,9
NE 77 72,0 81,1
Celkem 95 88,8 100,0
Chybgéjicich 12 11,2
Celkem 107 100,0
Tabulka 24: Hrudni bolest
BOLEST BEDERNI PATERE
Frekvence % Platnych (%)
ANO 82 76,6 86,3
NE 13 12,1 13,7
Celkem 95 88,8 100,0
Chybgéjicich 12 11,2
Celkem 107 100,0

Tabulka 25: Bederni bolest

Otazka €. 25 — Jak byste popsal/a Vasi bolest?

wev

Pacienti méli v této otazce sami vypsat nejcastéjsi kvality své bolesti. Vice nez

polovina  pacientl

pocituje

ostrou  bolest (42

39,3%),

25 (23,4%)

pacientl trpi pichavou bolesti, 24 (22,4%) tupou bolesti, 11 (10,3%) pacientl trpi

bolesti palivou a vystielujici (Obrazek 10: Typy bolesti u zkoumané populace

45 42

TYP BOLESTI

Poédet odpovédi

n
[=2}

[HEY

Obrazek 10: Typy bolesti u zkoumané populace
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3.4.1.2 The Tampa Scale For Kinesiophobia (TSK)

Dotaznik ureny pro subjektivni meéfeni strachu z opétovného poranéni
zapticinéného pohybem. V nasem vyzkumu byl vyuzit 16- ti polozkova verze, kdy méli
pacienti odpovidat na $kale tak, jak se zrovna citi. Skala se pohybuje v rozmezi
od 1 (rozhodn¢ nesouhlasim) do 4 (rozhodné souhlasim). Pacienti mohou vybrat pouze
jednu polozku. Nasledné byl dotaznik skérovan podle manualu. Dle polozkové analyzy
(Tabulka 28) se zda, ze otazka vykazuje méfeni néceho jiného a proto by bylo potfeba
¢eskou verzi TSK-CZ podrobit detailnéjsi psychometrické analyze. Vnitini konzistence
dotazniku TSK byla zjistovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa (0=0,72), ktera je
uspokojivd. Po vyjmuti problematické polozky €. 16 nevykazovalo Cronbachovo alfa
vyznamnou zménu (a=0,74) To znamend, Ze aktudln¢ pro ceské ucely by bylo vhodné
pouzivat verzi TSK-CZ 16 (Tabulka 26). Jednotlivé odpovédi respondentii popisuji
obrazky ¢. 11 az 13. Na zaklad¢ polozkové analyzy mizeme vidét, ze nejvétsi intenzitu
ukazuji polozky 3, 12 a 13, které se vztahuji k pohybu. Nejvice koreluji s celkovym
skérem poloky 1, 11, 14 a 15, které ukazuji obsahové na strach ze zranéni (Tabulka 28).
Vlaeyen (1995) stanovil, Ze hodnota hrubého skoére vyssi nez 37 je povazovana
za vysoké skore kineziofobie, tuto podminku splnilo v tomto vzorku respondentii
78 (72,90%) pacientd. Lundberg et al. (2004) pozd¢ji stanovili, Ze meznikem vysokého
skore kineziofobie je hodnota vys§i nez 40, za takovych podminek m¢élo
diagnostikovany strach z pohybu 62 (57,94%) pacientli. Pouze jeden pacient tento
dotaznik nevyplnil. Pro naSe hodnoceni jsme vychézeli z pGvodniho hodnoceni.
Priimérné skore strachu z pohybu bylo u pacientii v této populaci 41, a tak se podle
obou autort jedna o splnénou podminku pro diagnostiku strachu z pohybu. Minimalni

20 a maximalni skoére 75 (Tabulka 27).

Cronbachovo alfa 0,72
95% Konfiden¢ni interval | 0,63; 0,79
Min 2,04
Max 3,0
Primér 2,49
Smérodatna odchylka 0,25
Median 2,48
Modus 2,48

Tabulka 26: Psychometricka analyza TSK
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Primér SD MIN MAX Modus Median
41 7,56 20 75 40 40
Tabulka 27: Popisna statistika TSK-CZ
v, Primérns Korelace polozKy s
C,ISIO Otazka hodnota celkovym s'kérem
otazky polozky dotazniku
1 Obavam se, ze kdybych cvicil/a, zranim se. 2,04 ,494
5 Kdybych se to snaii%/a pfekpnat, zvysily by se 260 426
mé bolesti
3 Meé télo mi tika, Ze je se mnou néco Spatné. 2,75 ,301
4 Kdybych cvicil/a, moje bolesti by se 268 120
pravdépodobné zmirnily ’ ’
5 Lidé neberou muj Z(%rvavvotni stav dostatecné 242 195
vazne.
6 Mty uraz me ohrozil na zbytek mého Zzivota. 2,55 ,356
7 Bolesti vZdy znamenaji, Ze jsem se zranil/a. 2,15 ,284
] Kdyz mi néco zhorsuje bolesti, neznamena to, 565 179
7e je to nebezpecné. ’ ’
9 Obavam se, 26’ bych se rnth/a nechténé- 227 417
nahodou zranit.
Byt opatrny/a, a nedélat zadné zbytecné
10 pohyby, je nejbezpecnéjsi véc co mohu udélat, 2,48 ,332
aby se mé bolesti nezhorSovaly.
1 Nemél/la bych tolik bolesti,‘ kdyby tu nebylo 5 i e
nebezpeci, Ze se néco déje v mém téle ' ’
12 Ackoliv mam bolesti-,vl:.)ylo by lepsi, kdybych 279 083
cvicil/a.
13 Bolest mi da signal, kdy skonéit cviceni, abych 3,00 173
se nezranil/a.
14 Pro osobu v mérp stavu r_1en}' bezpecéné byt 218 517
fyzicky aktivni.
15 Nemuzu delat vSechny véci jako ostatni lidg, e =
protoZe se snadno zranim ’ ’
I kdyz si myslim, Ze mi néco zptisobuje hodné
16 bolesti, nemyslim si, Ze je to pro mé skute¢ne 2,66 -,168
nebezpecné.
17 Nikdo by nemél cvicit, kdyz ma bolesti. 2,18 ,383

Tabulka 28: Psychometricka analyza TSK
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Obrazek 11: Odpovédi respondentii v dotazniku TSK (otazky ¢. 1-5)
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Obrazek 12: Odpovédi respondentii v dotazniku TSK (otazky ¢. 6-10)
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Obrazek 13:0dpovédi respondenti v dotazniku TSK (otazky ¢. 11-17)
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3.4.1.3 The Fear of Pain Questionnaire (FPQ-I1I-CZ)

Dotaznik slouzici k méfeni intenzity strachu z bolesti. Tato metoda se ¢leni na tii
Skaly: strach zmalé bolesti, strach z velké bolesti, strach z lékarskych ukont.
Dotaznik obsahuje 23 otdzek a pacienti odpovidaji dle subjektivnich pocitti na Skale
od 1 (viibec se nebojim) do 5 (strasné se bojim). Pacient mize zakrouzkovat u kazdé
otazky pouze jednu odpovéd. Mira strachu se vypocita souctem bodli odpovédi
v jednotlivych kategorii. Vnitini konzistence dotazniku FPQ-III-CZ v nasi skupiné
pacientll s low back pain a chronickou nenadorovou bolesti byla zjistovana pomoci
Cronbachova koeficientu alfa (¢=0,88) a je uspokojiva (Tabulka 29).

Polozkové analyza ukazuje, ze vSechny polozky koreluji s celkovym skore
a nejvetsi vahu dosahuji podle priméru polozky 4 a 8 (Tabulka 31). Jednotlivé odpovédi
respondentl blize popisuji obrazky ¢. 14 az 20. Primémé hrubé skére FPQ-III vyslo
u tohoto vzorku respondentti 48, praimérné skore strachu z malé bolesti bylo 16, strachu

z velké bolesti 17 a strachu z 1ékatskych tikonti 15. Vice popisuje Tabulka 30.

Cronbachovo alfa 0,88
95% konfidenc¢ni interval | 0,85; 0,91
Min 1,21
Max 3,73
Priumér 2,07
Smérodatna odchylka 0,63
Median 2,08
Modus 2,18

Tabulka 29: Psychometricka analyza FPQ-II1

FPQ-III-CZ- Total FPQ-IlI-CZ-MB FPQ-IlI-CZ-VB FPQ-11I-CZ-LU
Pramér 48 16 17 15
SD 13,31 5,23 6,06 5,20
MIN 23 8 6 8
MAX 79 30 30 28
Modus 47 17 6 8
Median 49 15 17 14

Tabulka 30: Popisné statistiky FPQ-III-CZ
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o . Korelace polozky s
v, Primérna , .
Cislo . celkovym skorem
, Otazka hodnota ,
otazky v dotazniku
polozky
1 Kousnuti se do jazyka pfi jidle 1,21 ,432
2 Zlomenina ruky 2,08 ,506
3 Riznuti se do Jaz’yka pfi olizovani 1,62 500
obalky
4 Uder t&7kym pfedmétem do hlavy 2,94 ,612
5 Zlomenina koncetiny 2,75 ,646
6 Uder do ,,brpavky - dp citlivého 1,61 450
mista na lokti
7 Odebirani krve 1,31 ,200
8 Pad ze schodt 2,62 ,430
9 Aplikovani injekce do paze 1,43 ,244
10 Zlomenina kréni patete 3,73 ,582
11 Aplikace injekce do hyzdé 1,42 ,289
Odstraiiovani tiisky, ktery je
12 hluboko zarazena v chodidle, 1,49 ,368
sondou a pinzetou.
13 Aplikovani injekce do ustni dutiny 2,05 ,425
14 Popaleni cigaretou na tvari 2,52 ,502
15 Siti stehti na rtu 2,53 ,641
16 Potezani ziletkou pfi holeni 1,47 ,533
17 Polykéni velmi horkého napoje 1,72 ,494
18 Vniknuti mydla do o})qu o¢i béhem 1.39 551
sprchovani
19 Trhani zubu 2,57 ,490
20 Opakované zvraceni vyvolané 2.51 524
otravou z jidla
21 Zaneseni pisku do oci 2,18 ,591
22 Vrtani zubu 2,36 AT77
23 Svalova ke 2,18 ,410
Tabulka 31: Psychometricka analyza FPQ-I11
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= 62
8 | 368 : 23 23 26 i
2 50 + 19 22, Hi3 18 23, 222353 —
2 |FC2001 L2212 ST S L 1 6421
-g 04— .___|:|:\_.w._l.__.._ |:|.__._..=.._. |_|—\ - |_|—|,_.. - EE > — —
A 1 2 3 4 5 6
L= w
B Cislo otazky

Vidbec Trochu CDost TOVelmi CStrasné OBez odpovédi

Obrazek 14: Odpovédi respondentii v dotazniku FPQ-III (otazky ¢. 1-6)
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Obrazek 15: Odpovédi respondentii v dotazniku FPQ-III (otazky ¢. 7-12)
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Obrazek 16: Odpovédi respondentii v dotazniku FPQ-III (otazky ¢. 13-18)
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Obrazek 17: Odpovédi respondentii v dotazniku FPQ-III (otazky ¢. 19-23)
STRACH Z MALE BOLESTI
_ 60
Y 40 | 92:39.25% 39; 36,45% _ _ 0 Celkem
a 21; 19,63% 15; 14,02% 26; 24, 30% o .
B 20 —— il = 10; 9,35% 0 Mugi
21; 1l9,63% 24; 27 43% 4‘15; 12?,95% 5
,.E 0 OZeny
o
o Podprimeérny strach Primeérny strach Nadprimeérny strach

Obrazek 18: Strach z malé bolesti u respondenti
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STRACH Z VELKE BOLESTI
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Obrazek 19: Strach z velké bolesti u respondenti
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Obrazek 20: Strach z 1ékafskych vykont

3.4.2 Analyza hypotéz

H1: Lze predpokladat, Ze strach z pohybu (TSK-CZ) souvisi se strachem z bolesti (FPQ-III-CZ).

Hypotéza se vztahuje k dotaznikiim strachu z pohybu (TSK-CZ) a strachu
z bolesti (FPQ-III-CZ). Pro testovani této hypotézy jsme pouzili Spearmantiv korela¢ni

koeficient. Signifikantni statistické nalezy jsou v tabulce zluté podsviceny.

Byl zjistén statisticky vyznamny kladny vztah mezi celkovym skérem TSK-CZ
a celkovym skérem FPQ-II-CZ (r = 0,24; p = 0,012) a strachem z malé bolesti
v FPQ-III-CZ (r = 0,29; p = 0,002), a proto lze hypotézu piijmout. Cim vyssi je skore
strachu z pohybu, tim vys$i je strach z bolesti a zaroven vyssi strach z malé bolesti
(Tabulka 32). Pro ilustraci jsou uvedeny i pfislusné regresni piimky vyjadiujici
analyzované statistické zavislosti (Obrazek 220brazek 21). Hypotéza byla pfijata jen

¢astecne,
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protoze vztah mezi TSK-CZ a strachem zvelké bolesti a Iékarskych ukont

v FPQ-III-CZ nebyl prokazan. Ostatni vztahy nebyly prokazany. Zde se nabizi otazka,

zda nepracovat, tak jako v nékterych studii pouze s celkovym skorem FPQ-III-CZ.

FPQ-III
CELKOVE MALA BO- VELKA BO- LE"KARSKE
SKORE LEST LEST UKONY
TSK R 24 29 13 18
P ,012 ,002 ,182 ,068
N 105 105 105 105

Tabulka 32: Korelace mezi TSK a FPQ-III a jeho podkategoriemi (Spearmaniiv korela¢ni koeficient a p-hodnota)
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Obrazek 22:Vztah mezi skore TSK-CZ a FPQ-III-CZ
(regresni pi'imka a koeficient determinace)
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Obrazek 21: Vztah mezi TSK-CZ a FPQ-III-CZ mala
bolest (regresni primka a koeficient determinace)

H2: Lze piedpokladat, Ze strach z bolesti koreluje s intenzitou a neprijemnosti bolesti.

Hypotéza

S€

vztahuje

k dotazniku

strachu

z bolesti

(FPQ-III-CZ)

a vizualni analogové Skdle v nestandardizovaném polostrukturovaném interview.

Pro testovani této hypotézy jsme pouzili Spearmantiv korelacni koeficient. Signifikantni

statistické ndlezy jsou v tabulce Zluté podsviceny. Byly zjiStény statisticky vyznamné

vztahy mezi strachem z bolesti a intenzitou a nepiijemnosti bolesti, proto 1ze hypotézu

pfijmout.
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Byl zjistén statisticky vyznamny kladny vztah pouze mezi strachem z malé

bolesti v FPQ-III-CZ a neprijemnosti bolesti méfenou numerickou analogovou Skalou

(r = 0,22; p = 0,030). Cim vys§i je strach z malé bolesti, tim nepiijemn&jsi je bolest.

Pro ilustraci uvadim 1 pfislusné regresni pifimky vyjadiujici analyzované statistické

zavislosti (Obrazek 23).

Tyto vysledky, kde nebyl nalezen zadny vztah mezi intenzitou bolesti a strachem

z bolesti, ale zaroven byl nalezen vyznamny vztah mezi nepfijemnosti a strachem

z bolesti, by mohly ukazovat na vice afektivni komponentu slozité¢ vnimané chronické

bolesti a navic pii strachu z malé bolesti jistou hypersenzitivitu pacienti s chronickou

nenadorovou bolesti s low back pain (Tabulka 33).

FPQ-III FPQ-III FPQ-III FPQ-III
Celkové skore Mala bolest Velka bolest | Lékarské ukony
R 0,02 0,15 -0,04 -0,06
Intenzita bolesti

P 0,374 0,125 0,689 0,515

N 106 106 106 106

Nepftijemnost R 0,12 0,22 0,05 0,01
bolesti P 0,256 0,030 0,610 0,890

N 99 99 99 99

Tabulka 33: Vztah mezi strachem z bolesti a intenzitou a nepfijemnosti bolesti (Spearmaniv korela¢ni koeficient a p-

hodnota)
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Obrazek 23: Vztah mezi strachem z malé bolesti a nepFijemnosti bolesti (regresni pfimka a koeficient
determinace)
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H3: Lze predpokladat, Ze strach z pohybu koreluje s intenzitou a neprijemnosti bolesti.

se k dotazniku  strachu

Hypotéza vztahuje zpohybu (TSK-CZ)
a vizudlni analogové Skéle v nestandardizovaném polostrukturovaném interview.
Pro testovani této hypotézy jsme pouzili Spearmantv korelacni koeficient. Signifikantni
statistické nalezy jsou v tabulce zluté podsviceny. Strach bolesti souvisi s intenzitou

a nepiijemnosti bolesti, proto 1ze hypotézu piijmout.

Byl zjistén statisticky vyznamny kladny vztah mezi strachem z pohybu

v TSK-CZ a intenzitou bolesti (r = 0,25; p = 0,012) a neprijemnosti bolesti
(r=0,25; p = 0,013). Cim vy3§i je strach z pohybu, tim intenzivnéjsi a nepiijemnéjsi je
bolest a naopak (Tabulka 34). Pro ilustraci uvadim i pfislusné regresni piimky

vyjadfujici analyzované statistické zavislosti (Obrazek 24 a 25).

r 0,25
Intenzita bolesti

p 0,012

N 104
. r 0,25

Neprijemnost bolesti
p 0,013
N 97

Tabulka 34: Vztah mezi strachem z pohybu a intenzitou a nepfijemnosti bolesti (Spearmaniiv korela¢ni koeficient a p-

hodnota)
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Obrazek 25: Vztah mezi TSK a intenzitou bolesti

(regresni piimka a koeficient determinace)
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H4: Lze predpokladat, Ze strach z bolesti souvisi s vybranymi demografickymi faktory.

Hypotéza se vztahuje k dotazniku strachu z bolesti FPQ-III-CZ vybranym
demografickym proménnym z nestandardizované¢ho polostrukturovaného interview.

Signifikantni statistické ndlezy jsou v tabulce Zluté podsviceny.

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl zjistén statisticky vyznamny
zéporny vztah mezi strachem z lékarskych ukonu meéreny v FPQ-III-CZ a vékem
respondentt (r= -0,28; p = 0,004). S rostoucim vékem klesd primérny skér FPQ-III-CZ
strachu z lékafskych tkont (Tabulka 35). Coz by mohlo byt zajimavé zjisténi

v oSetfovatelském procesu.

Vyuzitim bodové biseridlniho korelacniho koeficientu, ktery poskytuje totozné
rozhodnuti jako dvouvybérovy t-test, byl zjiStén statisticky vyznamny vztah
mezi strachem z lékarskych ukonit v FPQ-III-CZ a vykonavanim prace (r= -0,19;
p = 0,04) (Tabulka 35). Pacienti, ktefi pracuji, maji signifikantné vyss$i primeér strachu
z lékarskych ukont v FPQ-III-CZ nez pacienti, ktefi nepracuji (16,7 : 14,6)
(Tabulka 36). Coz by mohlo znamenat, Ze v naSem souboru pacientll s chronickou
nenadorovou bolesti a low back pain mohou byt zvySenym strachem z 1ékatskych ukont
v oSetfovatelském procesu ohrozeni pravé pacienti, ktefi jsou zaméstnani,
Statisticky vyznamny vztah byl zjiStén mezi sportem a strachem z bolesti (FPQ-III-CZ)
(r=0,23; p= 0,02), strachem z malé bolesti (1= 0,29; p= 0,00) a strachem z velké bolesti
(r=0,21; 0,03). Pacienti, ktefi sportuji, maji signifikantn¢ vyssi skore strachu z bolesti,
coz potvrzuje hypotézu vyhybavosti pohybu z diivodu strachu z pohybu a jejiho vztahu

se strachem z bolesti (Tabulka 37).

Pomoci Spearmanova korealcniho koeficientu nebyl zjiStén statisticky
vyznamny vztah mezi strachem z bolesti (FPQ-11I-CZ) a BMI, poctem let vzdélani,
mistem bydleni (Tabulka 35), pohlavim, uzivanim antidepresiv, rehabilitaci (Tabulka
37) a spankem a omezenim v Zivoté (Tabulka 38). Byl zjiStén statisticky vyznamny vztah
mezi strachem z malé bolesti v FPQ-III-CZ a tinavou (r= -,229; p=,018). Cim vice jsou

pacienti unaveni, tim mén¢ pocit'uji strach z malé bolesti (Tabulka 38).
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Vzhledem k nalezenym statisticky vyznamnym vztahlim mezi strachem z bolesti

a vybranymi demografickymi faktory Ize tuto hypotézu ptijmout.

Vék | BMI Potet let Price Sidlo
vzdélani
FPQ-IIT r -0,09 -0,06 0,01 -0,06 -02
Celkové skore p 0349 | 0,571 0,916 0,55 817
FPQ-IIT r 0,03 0,02 -0,12 -0,02 -01
Mala bolest p 0,752 | 0,859 0,227 0,86 ,930
FPQ-IIT r 0,01 -0,03 0,15 0,05 -01
Velka bolest p 0,93 0,74 0,13 0,62 911
FPQ-III r -0,28 0,12 -0,03 -0,19 -,10
Lékarské
sikony p 0,004 | 0215 0,738 0,04 289
Tabulka 35: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory (korela¢ni koeficient a p-hodnota)
Price FPQ-III FPQ-III FPQ-III 5 ::grzfe
Celkové skore Mala bolest Velka bolest ko,
N 34 34 34 34
ANO M 492 15,9 16,5 16,7
S 14,1 5,5 6,0 5,9
N 73 73 73 73
NE M 47,5 15,8 17,2 14,6
S 13,2 5,2 6,5 4.8
Tabulka 36: Vztah mezi praci a strachem z bolesti (priméry a smérodatné odchylky)
Pohlavi | Sport Léky | Analgetika | Antidepresiva | Rehabilitace
FPQ-IIT r -0,08 0,23 0,21 -0,02 0,06 0,08
Celkové skore p 0,40 0,02 0,03 0,85 0,58 0,39
FPQ-IIT r -0,10 0,29 0,14 -0,15 0,06 0,06
Mala bolest p 0,31 0,00 0,15 0,14 0,59 0,55
FPQ-III r -0,06 0,21 0,11 -0,08 0,05 0,07
Velka bolest p 0,56 0,03 0,25 0,39 0,66 0,45
FPQ-III r -0,05 0,04 0,28 0,20 0,04 0,07
Lékai'ské ukony
p 0,64 0,70 0,00 0,04 0,73 0,48

Tabulka 37: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory (korela¢ni koeficient a p-hodnota)
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Spanek Unava Oraezel:l

vV Zivote
FPQ-III R ,051 -,099 -,041
Celkové skore P ,605 ,309 ,673
FPQ-III R -,068 -,229 -,134

Mala bolest

P ,484 ,018 ,169
FPQ-III R ,066 -,028 ,005
Velka bolest P ,498 775 ,962
FPQ-III R ,119 ,009 ,023
Lékarské ukony P ,223 ,930 ,815

Tabulka 38: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-
hodnota)

Pro analyzu dalSich asociaci byl pouzit jednofaktorovy model analyzy variance.
Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z bolesti v FPQ-III-CZ
a socidlnim statusem (F= 3,10; p= 0,049) a dale strachem z bolesti z 1¢kaiskych ukoni
a socialnim statusem (F= 7,78; p= 0,001) (Tabulka 39). Pacienti, ktefi jsou svobodni,
maji signifikantn¢ vyssi skore strachu zbolesti (r=54,3) nez pacienti, ktefi jsou
ve svazku (r= 46,5) ¢i rozvedeni (r= 46,2) (Tabulka 40). Tento fakt by mohl ukazovat,
ze by mohl byt partnersky vztah protektivnim faktorem strachu z bolesti u pacientt
s chronickou nenddorovou bolesti slow back pain. Je zde signifikantni rozdil
v celkovém skoru (F= 3,79; p= 0,026) a malé bolesti v zavislosti na ,,sportu““ (F= 7,05;
p= 0,001) (Tabulka 41). Jak ukazuje Tabulka 42, ti, co nesportuji, maji signifikantn¢

vy$$i priméry (r= 52,0) oproti ostatnim dvéma skupinam (r= 45,1; 44,9).

SOCIALNI STATUS F P
Celliigé-zgére 3,10 ,049
Mali polest 078 p
V::II;? l-)?llest 0,87 421
Lék:fz(lge:gll(ony 7,78 ,001

Tabulka 39: Vztah mezi strachem z bolesti a socidlnim statusem (F-test analyzy variance, p-hodnota)
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N M S
Svobodni 22 54,3 9,0
FPQ-III S 3
Celkové skére Zenati/vdané 66 46,5 14,2
Rozvedeni 19 46,2 13,8
Svobodni 22 16,9 3,8
FPQ-III ST 5
Malé bolest Zenati/vdané 66 15,3 5,6
Rozvedeni 19 16,3 5,3
Svobodni 22 18,5 4.4
FPQ-III S 3
Velka bolest Zenati/vdané 66 16,7 6,8
Rozvedeni 19 16,2 6,5
Svobodni 22 18,9 4.5
FPQ-III S 3
Lékatské dkony Zenati/vdané 66 14,5 53
Rozvedeni 19 13,8 4,0

Tabulka 40: Vztah mezi strachem z bolesti a socidlnim statusem (praméry a smérodatné odchylky)

SPORT F P
FPQ-III
Celkové skére 3,79 0,026
FPQ-III
Mala bolest 7,05 0,001
FPQ-III
Velk bolest 241 0,095
FPQ-III
Lékai'ské tikony 0,80 0,452

Tabulka 41: Vztah mezi strachem z bolesti a sportem (F-test analyzy variance, p-hodnota)

ERD 23 45,1 14,8

FPQ-III -
Celkové skére OBCAS 38 44,9 12,7
I 46 52,0 12,6
FPQ-III AT‘VIO 23 14.4 42
Mala bolest OBCAS 38 14,1 43
NE 46 17,9 5,8
ANO 23 15,0 6,0

FPQ-III -
Velks bolest OBCAS 38 16,4 6.9
NE 46 18,4 5.8
ANO 23 15,6 6,3

FPQ-III -

BCA 14,4 4

Lékaiské tikony pECE 38 : 6
NE 46 15,8 5.2

Tabulka 42: Vztah mezi strachem z bolesti a sportem (priméry a smérodatné odchylky)
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HS5: Lze predpokladat, Ze strach z bolesti a faktory bolesti vzajemné koreluji.

Hypotéza se vztahuje k dotazniku strachu z bolesti FPQ-III-CZ a faktorim
bolesti  zjiStovanych v nestandardizovaném  polostrukturovaném  interview.
Pro stanoveni této hypotézy byl pouzit bodové biseridlni korelac¢ni koeficient, ktery
poskytuje totozné rozhodnuti jako dvouvybérovy t-test. Signifikantni statistické nalezy
jsou v tabulce zluté¢ podsviceny. Tuto hypotézu lze Castecné pifijmout, protoze byly
nalezeny statisticky vyznamné vztahy mezi strachem z bolesti a faktory a lokalizaci

bolesti (Tabulka 43).

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi celkovym skorem strachu z bolesti
v FPQ-III-CZ a tupou bolesti (= 0,23; p= 0,026). S rostoucim skorem strachu z bolesti
se zvySuje vyskyt tupé bolesti. A také statisticky vyznamny negativni vztah mezi
strachem z bolesti a pichavou bolesti (r= -0,21; p= 0,039) a brnénim (r= -0,22; p=
0,032). Cim vétsi je strach z bolesti, tim je mensi vyskyt intenzity intenzita pichavé

bolesti a brnéni (Tabulka 43).

Dale byl zjistén statisticky vyznamny negativni vztah mezi strachem z malé
bolesti v FPQ-III-CZ a bolesti bederni patere (1= -0,23; p= 0,028) a pichavou bolesti
(r= -0,22; p= 0,032). Cim vétsi strach z malé bolesti maji pacienti, tim vice klesa
lokalizace bolesti bederni patete a pichavé bolesti. Coz by bylo mozné vysvétlit tim,
ze s prevahou afektivnich komponent strachu z bolesti ustupuji somatické faktory
v pfipad€ bolesti bederni lokalizace. Soucasné€ byl zjistén vztah mezi strachem z malé
bolesti v FPQ-III-CZ a tupou bolesti (r= 0,24; p= 0,017). S rostoucim skore strachu
z malé bolesti roste lokalizace tupé bolesti (Tabulka 43).

Byl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z bolesti z lékarskych
ukonit v FPQ-III-CZ, tupou bolesti (r= 0,21; p= 0,041) a pocitii brneni (= -0,21;
p= 0,039) S rostoucim skodre strachu z lékatskych tkontli roste intenzita tupé bolesti
a brneni. To by znamenalo, Ze strach z lékatskych tkonli by v populaci low back pain

mohl byt predikovan tupou bolesti a brnénim (Tabulka 43).
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BOLEST BEDERNI PATERE | TUPA BOLEST | PICHAVA BOLEST | BRNENi

FPQ-IIT r -0,12 0,23 -0,21 0,22
Celkové skore | 0,246 0,026 0,039 0,032
FPQ-IIT r -0,08 0,12 -0,12 0,18
Velka bolest |, 0,467 0,265 0,249 0,075
r 0,23 0,24 -0,22 0,14

FPQ-III
Mal4 bolest | P 0,028 0,017 0,032 0,181
FPQ-IIT r 0,01 0,21 -0,19 0,21
Lékarské ikony | 0,954 0,041 0,070 0,039

Tabulka 43: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory bolesti (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-hodnota)

Pacienti trpici bolesti bederni patere maji signifikantn€ vyssi primér (r= 16,0)

strachu z malé bolesti, nez pacienti, kteti touto bolesti netrpi (r= 12,5) (Tabulka 44).

FPQ-III
Lo FPQ-III h FPQ-III FPQ-III
LRI DI NIRRT Y Celkové skore BV Ol Velka bolest Lékai'ské ukony
ANO N 82 82 82 82
M 48,0 16,0 17,0 15,06
S 14,0 5,2 6,3 5,3
N 13 13 13 13
NE M 432 12,5 15,5 152
S 10,6 43 7,3 5,7

Tabulka 44: Vztah mezi strachem z bolesti a bolesti bederni patefe (priméry a smérodatné odchylky)

Skupina pacientl trpicich tupou bolesti ma signifikantné niz8i strach z malé

bolesti (= 13,5) neZ ti pacienti, ktefi tupou bolesti netrpi (r= 16,4) (Tabulka 45).

FPQ-III
TUPA BOLEST Cell;(I(:?é-g(Iére MBI LG V:;ll:z? l-)i)lllest Lékffzgélzll(ony
ANO N 24 24 24 24
M 42,3 13,5 15,5 134
S 11,7 4,3 8,1 3,9
NE N 71 71 71 71
M 49,5 16,4 17,1 16,0
S 13,9 5,3 5,6 5,6

Tabulka 45: Vztah mezi strachem z bolesti a tupou bolesti (priméry a smérodatné odchylky)
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v

Respondenti trpici pichavou bolesti maji signifikantné vyssi strach z bolesti
(r= 52,5) a stejné tak z male bolesti (r= 17,6), nez respondenti, ktefi pichavou bolesti

netrpi. (r=46,0; 15,0) (Tabulka 46).

FPQ-
FPQ-III 111 F;)I(I} FPQ-III
BOLEST PICHAVA Celkové | Mala . | Lékarské
. Velka p
skore bolest ukony
bolest
ANO N 25 25 25 25
M 52,5 17,6 18,0 17,0
S 15,2 5,6 5,2 6,6
NE N 70 70 70 70
M 46,0 15,0 16,3 14,7
S 12,8 49 6,6 4,8

Tabulka 46: Vztah mezi strachem z bolesti a pichavou bolesti (priméry a smérodatné odchylky)

Respondenti trpici pocity brnéni maji signifikantn€ vyssi strach z bolesti (1= 68,0)
a z lekarskych ukonii (= 23,0) nez respondenti, ktefi tyto pocity nemaji (r= 47,2; 15,2)
(Tabulka 47).

FPQ-
: FPQ-III 111 F;)I(I)- FPQ-III
BRNENI Celkové | Mala . | Lékarské
skore bolest VELed ukon
bolest y
ANO N 2 2 2 2
M 68,0 20,5 24,5 23,0
S 15,6 9,2 0,7 7,1
NE N 94 94 94 94
M 47,2 15,5 16,5 15,2
S 13,4 5,1 6,3 5,2

Tabulka 47: Vztah mezi vybranymi typy bolesti a strachem z bolesti (priméry a smérodatné odchylky)

Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi skorem strachu z bolesti a
ostatnimi faktory bolesti (tj. trvani bolesti, lokalizace v kréni a hrudni pétefi, trvani

bolesti v mésicich) (Tabulka 48).
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Trvani Kréni Hrudni Trvani bolesti

(v mésicich)
FPQ-III r 0,07 -0,05 0,05 0,05
Total p 0,49 0,66 0,66 0,61
FPQ-III r 0,14 -0,11 0,07 0,09
Mala bolest p 0,14 0,29 0,49 0,36
FPQ-III r 0,06 0,01 0,05 0,11
Velka bolest p 0,57 0,95 0,64 0,28
FPQ-III r -0,04 -0,02 -0,01 -0,09
Lékarské ukony p 0,70 0,88 0,90 0,37

Tabulka 48: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory bolesti (bodové biserialni korela¢ni koeficient
a p-hodnota)

Nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi skorem strachu z bolesti
v FPQ-III-CZ a dalsimi faktory lokalizace bolesti (ostra, paliva, elektrickd, vystrelujici,
palc¢iva, kieCova, bodava, tlakova, pulzujici a stald bolest), kterou pacienti udavali

(Tabulka 49)

< 5] . ‘© © © 5
sl 2|22 | 85| 8|58 |8|735|%
S| £ | ¥ || 5| 8|38 | 5|3 | &
= ; o Y [11] [ o
FPQ-III r| 007 | -0,07 | 0,0 | 0,04 | 0,03 | 0,03 | -0,08 | -0,07 | -0,12 | -0,09
Total p|052| 049 | 035|070 | 080 | 0,76 | 0,46 | 0,49 | 0,26 | 0,41
FPQ-III r| 007 | -0,13 | 0,05 | 0,00 | -0,08 | -0,04 | -0,02 | -0,07 | -0,08 | -0,06
Mala bolest pl| 047 | 020 | 061 | 0,99 | 043 | 0,68 | 0,86 | 0,52 | 0,42 | 0,59
FPQ-ITI r| 000 | -004 | 0,14 | 0,03 | 0,08 | 0,08 | -0,17 | -0,10 | -0,10 | -0,06
Velka bolest p| 097 | 071 | 017 | 0,74 | 045 | 043 | 0,10 | 0,31 | 0,35 | 0,57
FPQ-ITI r| 009 | -001 | 003|006 | 006 | 003 | 002 | 001 | -0,170 | -0,09
Lékarské ukony | | 037 | 0,94 | 0,80 | 0,57 | 0,58 | 0,80 | 0,81 | 0,95 | 0,32 | 0,36

Tabulka 49: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory bolesti (bodové biserialni korela¢ni koeficient
a p-hodnota)

H6: Lze predpokladat, Ze strach z pohybu souvisi s vybranymi demografickymi faktory

Hypotéza se vztahuje k dotazniku strachu z pohybu (TSK-CZ) a vybranym

faktorim uzivanym v nestandardizovaném dotazniku. Pro analyzu této hypotézy byl
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pouzit Spearmantv korelacni koeficient, bodoveé biseridlni korelacni koeficient,
ktery poskytuje totozné rozhodnuti jako dvouvybérovy t-test a jednofaktorovy model
analyzy variance. Statisticky vyznamné nalezy jsou podsviceny zluté. Hypotéza
se piijima castecné, byly nalezeny statisticky vyznamné vztahy mezi strachem z pohybu

a vybranymi demografickymi faktory.

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi skorem strachu z pohybu v TSK-CZ
a spankem (r=-,212; p=,030). S rostoucim skore strachu z pohybu klesa kvalita spanku,
anebo naopak s nizsi kvalitou spanku roste strach z pohybu (Tabulka 50). Také byla
zjisténa statisticky vyznamna asociace mezi strachem z pohybu a sportem (F=3,61;
p=0,031), stejn¢ jako uzivanim analgetik (F= 3,964; p=0,022) (Tabulka 54). Pacienti,
kteti nesportuji, maji signifikantné vyssi strach z pohybu (r= 42,3) nez pacienti
zbyvajicich skupin (r= 37,7; 40,8) a pacienti uzivajici analgetika maji signifikantné
vys$si strach z pohybu (= 42,7; 38,9) nez pacienti, kteti analgetika neuzivaji (r= 39,1)
(Tabulka 53). Coz nam muze pro oSetfovatelstvi ukazat, ze pacienti s chronickou bolesti
a low back pain, ktefi uzivaji analgetika, maji Spatnou kvalitu spanku. A pacienti,
ktefi nesportuji, mohou mit vétsi strach z pohybu a bylo by tfeba se na né zaméfit,

1 presto, Ze vztah naptiklad z BMI nevysel signifikantni.

Statisticky vyznamny vztah nebyl zjiStén mezi skérem strachu z pohybu
a zbyvajicimi proménnymi: pohlavi, vék, BMI, délka vzdélani, praceschopnost, Ginava,
omezeni v zivoté, lokalita bydleni, 1€ky, antidepresiva, rehabilitace. Vyznamné pro tuto
populaci je, Ze strach z pohybu tedy nevede ke snizeni motivace rehabilitovat, nesouvisi
s vy$§im BMI, nesouvisi s praceschopnosti ani omezenim v zivoté (Tabulky 50, 51 a

52).

Spanek Unava Orzl.ezervu Sidlo
v Zivoté
r -212 - 177 -,096 ,013
p ,030 ,070 ,329 ,895
Tabulka 50: Vztah mezi strachem z pohybu a vybranymi faktory (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-
hodnota)
Pohlavi | Vék BMI Délka Prace
vzdélani
r 0,13 -0,05 0,16 -0,08 0,12
TSK
p 0,17 0,64 0,11 0,41 0,23

Tabulka 51: Vztah mezi strachem z pohybu a vybranymi faktory (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-

hodnota)

79




Bakalarska prace

Strach z bolesti/pohybu u funkénich obtizi pacient(

Sport Léky Analgetika | Antidepresiva | Rehabilitace
— r 0,25 0,02 -0,24 -0,15 0,10
p 0,01 0,87 0,02 0,16 0,32
Tabulka 52: Vztah mezi strachem z pohybu a vybranymi faktory (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-
hodnota)
SPORT N M S
ANO 23 37,7 7,2
OBCAS 38 40,8 6,6
NE 44 423 6,5
TSK ANALGETIKA N M S
ANO 48 42,7 7,7
OBCAS 38 38,9 5,7
NE 17 39,1 5,5

Tabulka 53: Vztah mezi strachem z pohybu, sportem a analgetiky (priméry a smérodatné odchylky)

TSK F p
ANALGETIKA 3,964 0,022
SPORT 3,61 0,031

Tabulka 54: Vztah mezi strachem z bolesti a vybranymi faktory (F-test analyzy variance, p-hodnota)

H7: Lze piedpokladat, Ze strach z pohybu koreluje s faktory bolesti.

Hypotéza se vztahuje k dotazniku strachu z pohybu TSK-CZ a faktorim bolesti
(kvalita a lokalizace bolesti) uZivanych v nestandardizovaném polostrukturovaném
interview. Pro test této hypotézy byl opét pouzit bodové biserialni korela¢ni koeficient,
ktery poskytuje totozné rozhodnuti jako dvouvybérovy t-test. Hypotéza se zamitd,
jelikoZ jsme nezjistili signifikantni vztah ani u jedné z analyzovanych proménnych

(Tabulky 55, 56 a 57).

Ostra Paliva Tupa Pichava Elektricka Vystrelujici
r 0,11 0,01 0,11 -0,12 -0,10 -0,09
TSK
p 0,29 0,92 0,31 0,27 0,35 0,37

Tabulka 55: Vztah mezi strachem z pohybu a faktory bolesti (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-

hodnota)
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Palciva Krecova Bodava Tlakova | Pulzujici Stala Brnéni
TSK r -0,14 -0,03 -0,02 0,08 -0,10 -0,12 0,06
p 0,18 0,76 0,86 0,45 0,36 0,26 0,54

Tabulka 56: Vztah mezi strachem z pohybu a faktory bolesti (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-
hodnota)

Kréni Hrudni Bederni Trvani bolesti
r 0,03 0,01 -0,12 0,19
TSK
p 0,77 0,95 0,26 0,07

Tabulka 57: Vztah mezi strachem z pohybu a faktory bolesti (bodové biserialni korela¢ni koeficient a p-
hodnota)

3.4.3 Multivariacni regresni analyza

Soucasti statistické analyzy dat je také multivariacni regresni analyza,
tedy analyza prediktability dvou zavisle proménnych: §kal FPQ-III-CZ a TSK-CZ. Jako
potencionalni prediktory byly do analyzy zahrnuty jak klinické, tak i demografické
sledované proménné. Pro ucely detekce optimalni podmnoziny prediktort byl pouzit

model postupné (STEPWISE) regrese.

Predik¢ni regresni model (metoda STEPWISE) vybral ve shodé s jednoduchou
analyzou pro predikci Skaly FPQ-III-CZ tyto proménné: tupa bolest, sport, 1éky a pocity
brnéni (Tabulka 59) a pro predikci TSK-CZ proménné spanek a intenzita bolesti
(Tabulka 61).

V piipad€ lokalizace tupé bolesti je vysSi celkové skore strachu bolesti.
Se zvySujici se mirou sportovani roste skore strachu z bolesti. Pacienti uzivajici vice
1éki maji vétsi strach z bolesti. V ptipadé pocitovaného brnéni v misté bolesti je
pritomen také strach z bolesti. V ptipadé€, kdy pacienti vice spi, pocituji mensi strach
z pohybu. S vétsi intenzitou bolesti roste skore strachu z pohybu. V piipadé této skupiny
pacientl s chronickou nenadorovou bolesti a low back pain Ize interpretovat a klast
opatrn€ duraz na vyznam prediktori jako je nedostateCny spanek a intenzita bolesti
pro strach z pohybu a aktivni sport a uzivani analgetik pro strach bolesti nebo naopak.

Statistické charakteristiky signifikantnich prediktord (mnohorozmérmy korela¢ni

korelace R, koeficient determinace R Square, Regresni koeficienty B, Beta véhy
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a hodnoty t-testu spolu s p-hodnotami) prezentuji tabulky 58 az Tabulka 61. VSechny

potenciondlni proménné jsou uvedeny v tabulkach 64 a 65.

R R Square P
0,46 0,21 0,001
Tabulka 58: Vysledky postupné regresni analyzy (FPQ-III - Total)
FPQ-III B Beta T p
(Constant) 48,6
Tupa bolest 6,0 0,20 1,89 0,062
Sport 9,4 0,26 2,43 0,017
Léky 9,6 0,25 2,27 0,026
Brnéni -18,7 -0,22 -2,07 0,042
Tabulka 59: Vysledky postupné regresni analyzy (FPQ-III - Total)
R R Square P
0,40 0,1 0,002
Tabulka 60: Vysledky postupné regresni analyzy (TSK)
TSK B Beta t P
(Constant) 42,8
Spanek -5,1 -0,26 -2,38 0,020
Intenzita bolesti 0,1 0,25 2,23 0,029
Tabulka 61: Vysledky postupné regresni analyzy (TSK)
R R Square o)
0,67 0,44 0,752
Tabulka 62: Vysledky multivaria¢ni regresni analyzy (TSK)
R R Square Sig.
0,65 0,42 0,790

Tabulka 63: Vysledky multivariacni regresni analyzy (FPQ-III - Total)
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FPQ-III B Beta t P
(Constant) 63,0

Pohlavi -4.1 -0,15 -0,82 0,417
Vék 0,2 0,18 0,75 0,459
BMI 0,3 0,11 0,57 0,570
Délka vzdélani 0,1 0,01 0,08 0,936
Prace -16,1 -0,57 -0,95 0,347
Prace_detail 1,9 0,22 0,42 0,677
Socialni status -7,3 -0,33 -1,43 0,162
Bydleni -3,9 -0,15 -0,81 0,425
Spanek 7.8 0,21 1,17 0,249
Unava 6,1 0,21 1,05 0,298
Omezeni v zZivoté -1,3 -0,03 -0,18 0,860
Sport 9,0 0,25 1,38 0,174
Sidlo 0,6 0,06 0,35 0,732
Léky 10,4 0,27 1,54 0,131
Analgetika -0,3 -0,01 -0,04 0,968
Antidepresiva -1,9 -0,06 -0,31 0,758
Rehabilitace -0,1 0,00 -0,01 0,990
Trvani bolesti (v letech) 2,3 0,22 0,97 0,339
Intenzita bolesti -0,1 -0,13 -0,48 0,633
Nepfrijemnost bolesti 0,2 0,30 1,16 0,253
Kréni bolest 0,7 0,02 0,14 0,889
Hrudni bolest -0,4 -0,01 -0,05 0,964
Bederni bolest -7,7 -0,18 -0,96 0,345
Trvani bolesti (v mésicich) 0,0 0,07 0,29 0,774
Ostra bolest 42 0,15 0,73 0,469
Paliva bolest -2,3 -0,05 -0,34 0,732
Tupa bolest 8,2 0,27 1,41 0,166
Pichava bolest 0,5 0,02 0,09 0,931
Elektricka bolest 11,1 0,09 0,55 0,583
Vystrelujici bolest -5,6 -0,14 -0,84 0,405
Palciva bolest -1,5 -0,02 -0,11 0,913
Krecova bolest -0,7 -0,01 -0,06 0,955
Bodava bolest -7,3 -0,13 -0,64 0,523
Tlakova bolest 2,3 0,04 0,24 0,811
Pulzujici bolest -6,7 -0,06 -0,33 0,742
Stala bolest -11,6 -0,14 -0,82 0,419
Brnéni -6,3 -0,07 -0,41 0,681

Tabulka 64: Vysledky multivaria¢ni regresni analyzy (FPQ-III-CZ Total)
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TSK B Beta t Sig.
(Constant) 5,3 0,08 0,939
Pohlavi 4,6 0,31 1,74 0,091

Vék 0,0 -0,08 -0,34 0,734

BMI 0,2 0,12 0,61 0,545

Délka vzdélani 0,2 0,06 0,34 0,739
Prace -5,6 -0,37 -0,62 0,538
Prace_detail 1,8 0,40 0,75 0,460
Socialni status 1,8 0,15 0,65 0,520
Bydleni -1,1 -0,08 -0,40 0,692
Spanek -1,8 -0,09 -0,50 0,623
Unava 2,0 0,13 0,64 0,524
Omezeni v zivoté -1,1 -0,05 -0,28 0,780
Sport 5,1 0,27 1,49 0,144

Sidlo 0,6 0,09 0,58 0,563

Léky 5,5 0,27 1,56 0,128
Analgetika -3,4 -0,18 -0,89 0,382
Antidepresiva -3,8 -0,23 -1,18 0,246
Rehabilitace 3,1 0,22 1,22 0,229
Trvani bolesti (v letech) 0,0 0,00 -0,02 0,982
Intenzita bolesti 0,0 -0,01 -0,04 0,970
Neprijemnost bolesti 0,0 0,10 0,38 0,705
Kréni bolest 0,8 0,05 0,29 0,773
Hrudni bolest 1,8 0,09 0,43 0,672
Bederni bolest -2,3 -0,10 -0,54 0,591
Trvani bolesti (v mésicich) 0,0 0,30 1,20 0,238
Ostra bolest 6,6 0,45 2,17 0,037
Paliva bolest 1,0 0,04 0,27 0,790
Tupa bolest 3,2 0,20 1,03 0,311
Pichava bolest 3,8 0,22 1,14 0,263
Elektricka bolest -0,5 -0,01 -0,05 0,962
Vystrelujici bolest -0,9 -0,04 -0,24 0,810
Palciva bolest -8,3 -0,22 -1,13 0,268
Kre€ova bolest 2,8 0,07 0,45 0,653
Bodava bolest -3,4 -0,12 -0,56 0,580
Tlakova bolest 1,0 0,03 0,19 0,854
Pulzujici bolest 4,2 0,07 0,38 0,703
Stala bolest -4.8 -0,11 -0,63 0,530
Brnéni 3,8 0,08 0,47 0,643

Tabulka 65: Vysledky multivaria¢ni regresni analyzy (TSK-CZ)
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3.5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace byl strach spojeny s bolesti ¢i pohybem
u pacientd trpicich vertebrogennimi obtizemi, tedy obtizemi tykajici se patete a jejich
prilehlych struktur. Cilem prace bylo zjistit, zda maji mezi sebou souvislost dotazniky
vySetiujici strach z bolesti (FPQ-III-CZ) a strach z pohybu (TSK-CZ), jak souvisi strach
s intenzitou a nepiijemnosti bolesti a které proménné by mohly predikovat vznik téchto
strachti. V Ceské republice neni velké mnozstvi studii, které by zatadily nami uzivané
dotazniky. Dotaznik FPQ-III-CZ byl pouzit ve své Ceské verzi, (prelozili Mares
a Skorunka, 2002) v n¢kolika malo studiich, ale také v zahrani¢nich studiich. Naproti
tomu dotaznik The Tampa Scale For Kinesiophobia nebyl v zadné jiné studii

v CR pouzity, a tak se zminim pouze o zahrani¢nich zdrojich.

Vnas$i praci jsme prokéazali nékteré psychometrické vlastnosti dotazniku
FPQ-III-CZ. Podle vyzkumu Marese et al., 2002 Ize vysledky, jak tvrdi autofi
puvodniho dotazniku, chapat dvojim zpiisobem. Strachu z bolesti lze porozumét
jednodimenzionalné nebo multidimenzionalng. Mare§ se ptiklani k pouziti dotazniku
jako celku. Stejné tak se nabizi otazky v tomto vyzkumu, zda nepracovat, tak jako

v nékterych studiich pouze s celkovym skérem FPQ-III-CZ.

V praci jsme prokazali ne¢které psychometrické vlastnosti dotazniku TSK-CZ
a je na zvaZeni, zda v dalSi praci neprovést dalsi Setfeni v 16- ti polozkové verzi. Dle
vyzkumu mé diagnostikovano strach z bolesti 78 (72,90%) pacientt (dle Vlaeyen et al.,
1995) nebo 62 (57,94%) pacientt (dle Lundberg et al., 2004). Dle plivodni Vlaeyenovi
verze byl prumér 38,4 (SD 7,8), s tim ze vyssi skor strachu z pohybu uvadéli muzi 40,8
SD 7,7, nez Zeny (36,6, a SD 7,6). Ovsem v jeho ptivodnim souboru je intenzita bolesti
daleko vyssi (62,3 SD 17,2), nez v naSem souboru (41, SD 7,56), z toho mlizeme

vyvodit, Ze ¢eskd populace pacinetd s low back pain skéruje podobné

Dotaznik The Tampa Scale for Kinesiophobia byl validizovan v mnoha verzich
a jazycich. Neékolik probéhlych studii jej potvrdilo jako wvalidni a reliabilni
psychometricky ndstroj. Vnitini konzistence niZe popsanych studii se velice podoba
konzistenci nasi studie (o= 0,72), kterd je dostacujici. Pro zajimavost jsou uvedeny
pfiklady studii vyuzivajici pro vySetfeni strachu z pohybu dotaznik TSK:
11- ti polozkovd nemecka verze (TSK-GV) byla testovana na pacientech trpicich

bolestmi bederni patete. Dotaznik je spolehlivym a platnym méfitkem pro posouzeni
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strachu z pohybu (Rusu et al., 2014), dalsi studie vyuzivala norskou verzi dotazniku
a vysledkem byla uspokojiva validita a reliabilita (a= 0, 81), ale nizkd odezva (Haugen,
2008), cinskd verze testovala platnost dotazniku na pacientech trpicich
temporomandibularnimi poruchami (TSK-TMD). Také cinské provedeni dotazniku
TSK vykazuje uspokojivé psychometrické vlastnosti (a= 0,92) (He et al., 2016). Dalsi
studie zkoumajici spolehlivost TSK a FABQ u populace trpici akutni bolesti bederni
patefe. Zarazeno bylo 176 pacientl. Lze dospét k zavéru, Ze oba dotazniky jsou
spolehlivé pro méfeni strachu souvisejiciho s bolesti a mohou tak pomoci praktickym
Iékattim odhalit v€as strach souvisejici s bolesti u pacienta s akutni bolesti bederni
patete (Swinkels-Meewisse et al., 2003). Prekvapenim u tohoto dotazniku bylo, ze méli
pacienti potize dotaznik pochopit a bylo nutné jim s vyplnénim pomoci. Ptesto
vykazoval dotaznik v Ceské verzi spolehlivost a kromé otazky ¢. 16 dobré
psychometrické vlastnosti. Otazkou by mohlo byt, co za timto problémem stoji, zda
volba slov pii prekladani, vék ¢i vzdélani pacientli, anebo mira jejich bolesti a s tim

souvisejici koncentrace.

Probéhl vyzkum, ktery zkoumal "strach z pohybu / (re) zranéni" u chronické
muskuloskeletalni bolesti. Prvni studie zjistila vztah mezi strachem z pohybu (Kori
a kol., 1990), biografické proménné (vek, délka bolesti, pohlavi, pouzivani kognice
o bolesti, bolestiva 1éCba) a afektivni strach (strach a deprese). Ve druhé studii se
motorické, psychofyziologické a miry sebehodnoceni strachu uzivaji u 33 pacientd,
ktefi jsou vystaveni jedinému a pomérné jednoduchému pohybu. Vyzkum ukazal,
ze strach z pohybu /opétovného zranéni souvisi s pohlavim, odSkodnénim a tihnutim
ke katastrofalizaci a depresim, avSak v mnohem men$i mife ke zvladnuti bolesti

a intenzité bolesti.

Prekvapilo mne, Ze nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi strachem
z pohybu, pacienty, kteti nerehabilituji a skobrem BM]I. Strach z bolesti v této populaci
tedy nevede ke snizeni motivace rehabilitovat. Domnivala jsem se, Ze ¢im vétsi skore
BMI budou pacienti mit, tim vétsi bude jejich skore strachu z pohybu. To by se dalo
vysvétlit naSim vzorkem, ktery byl zfad pacientd rehabilitaéni kliniky a ne zfad
pacienti Centra pro 1é¢bu bolesti. Sportujici vykazovali vétsi skore strachu z malé
bolesti nez nesportujici. Osobné mne nepiekvapilo, ze vykazuji sportujici vic strachu,

ale Ze vykazuji vetsi strach pravé z malé bolesti. Domnivala jsem se, Ze bude dominovat
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strach z velké bolesti. Mohlo by to ukazovat jistou souvislost a hypersenzitivitu
pacientli strachu z pohybu a strachu z jiz malé bolesti. Vysledky, kde nebyl nalezen
zadny vztah mezi intenzitou bolesti a strachem z bolesti, ale zéaroven byl nalezen
vyznamny vztah mezi nepiijemnosti a strachem z bolesti, by mohly ukazovat na vice
afektivni komponentu slozit¢ vnimané chronické bolesti a navic pti strachu z malé
bolesti jistou hypersenzitivitu pacientii s chronickou nenéddorovou bolesti s low back
pain. Kvality a lokalizace bolesti spojené se strachem z bolesti by mohly byt
predstupném kvalitativniho hodnoceni a vyzkumu u pacientu slow back pain
a nenadorovou bolesti. V piipad¢ nasi skupiny pacientli s chronickou nenadorovou
bolesti a low back pain bychom mohli interpretovat a klast opatrn¢ diraz na vyznam
prediktort jako je nedostatecny spanek a intenzita bolesti pro strach z pohybu a aktivni
sport a uzivani analgetik pro strach bolesti nebo naopak. To by mohlo byt dilezité
pro osetfovatelskou péci. Sestry by se tak mohly zaméfit na pacienty, u kterych je

ptitomna existence téchto prediktort.

Vysledky provedené studie by mohly byt pfinosem pro zdravotni sestry
jak v ambulantnim zafizeni, tak na liZkovém odd¢€leni. Zjisténé prediktory chronického
onemocnéni mohou upozornit na rizikové proménné a mohou tak vzbudit pozornost
sester a upozornit je, kdy je dulezité vénovat pacientim vice pozornosti. Bylo
by tak mozné vyvarovat se prave tém situacim, kdy sestry bagatelizuji pacientovi potize,
a tak nevénuji bolesti dostate€nou bdé&lost a péci. Pro oSetfovatelstvi muze byt
vyznamné, ze pacienti s chronickou bolesti a low back pain, ktefi uzivaji analgetika,
maji Spatnou kvalitu spanku a nesportuji, mohou mit vétSi strach z pohybu a bylo
by tfeba se na n€ zaméfit, 1 pfesto Ze vztah napiiklad z BMI nevySel signifikantni. Jak
vyzkum prokézal, vék pacientli souvisi se strachem z lékarskych ukoni, ¢im jsou
pacienti v naSem vzorku sfarsi, tim mensi maji strach z lékatskych tikoni. Domnivam
se, ze starSi pacienti maji vice zkuSenosti s lékafskymi zakroky. ZvySenym strachem
z lékatskych ukonti v oSetfovatelském procesu jsou ale ohrozeni pacienti, ktefi jsou
neZ u ostatnich pacientl. Sestrdam by mohly byt uzite¢né dotazniky TSK-CZ
a FPQ-III-CZ, zjistujici miru strachu z pohybu a bolesti u pacienti, a zjistit tak miru

ohroZeni pacienta uzkostnym prozivanim.
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4 ZAVER

Strachu z bolesti a pohybu u pacienti s chronickou bolesti neni v Ceské republice
vénovana velkd pozornost. Se stale se zvysujici Cetnosti této civiliza¢ni hrozby dochazi
také k nartistu osob trpicich bolesti a pravdépodobné i proto muze vzristat strach
souvisejici s bolesti, pohybem a vyhybavym chovanim. Dulezit¢ je,
aby s touto problematikou byla vice seznamovana vetejnost, hlavné ale zdravotnicti
pracovnici, aby dokazali pracovat s témito pacienty a napomohli tak snizovat vyskyt
strachu a vertebrogennich obtizi. Pilotni validizace dotazniku stachu z pohybu TSK-CZ

v této praci a prokazani jeho psychometrickych vlastnosti je toho ptikladem.

Zavéry uvedené v této praci jsou platné pouze pro tento vzorek pacientti, a nelze
ho generalizovat na celou populaci pacientti s chronickou nenddorovou bolesti
s prevahou lokalizace v bederni pateti (low back pain). Bylo by vhodné dal§im Setfenim
potvrdit vztahy strachu z bolesti a pohybu v kontextu vice proménnych jako je uzkost,

deprese a jiné emoc¢ni prozivani.
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PRILOHY
Piiloha 1: Ceska verze dotazniku FPQ-III: uréena pro klinické ovéieni jako skrininkova metoda

Dotaznik strachu z bolesti — FPQ-III CZ
(Fear of Pain Questionnaire — I11)

© Daniel W. McNeil (Oklahoma State University), Avie J. Rainwater (Medical University of South
Carolina) 1998
© Translation: D. Skorunka, V. Mares, Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové 2000

DneSnidatum: ...........ooiiiiiiiiiiiii

Pokyny pro vypliovani
Predkladame vam seznam polozek, které popisuji rizné zazitky bolesti, rizné zkusenosti s bolesti.
Prectéte si pozorné kazdou polozku a promyslete si, jak silné obavy mate ze zazitku bolesti v konkrétnich
situacich.

Pokud jste se dosud v podobnych situacich neocitli, pokud jste takovou bolest sami jest¢ nezazili, zkuste
si alespon predstavit, jaky by asi byl vas strach z bolesti v takovém pfipad€. Na zaklad¢ této své
predstavy, svého odhadu se pokuste odpovédet.

Odpovida se tim, ze zakrouzkujete jednu &islici z péti moznych. Cislice vyjadiuji riiznou intenzitu
prozivaného strachu v konkrétni bolestivé situaci. Pokud se spletete nebo zménite sviij nazor, skrtnéte to,
co neplati, a zakrouzkujte to, co plati.

Zde je nabizena stupnice hodnoceni:

Vibec se nebojim | Trochu se bojim Dost se bojim Velmi se bojim Strasné se bojim

1 2 3 4 5

Kousnuti se do jazyka pfi jidle

Zlomenina ruky

Riznuti se do jazyka pii olizovani obalky

Uder t&7kym piedmétem do hlavy

Zlomenina koncetiny

Uder do ,,oriavky* — do citlivého mista na lokti

Odebirani krve

il A R Pl Pad Bl

Pad ze schodu

9. Aplikovani injekce do paze

10. Zlomenina kréni patete

[N I (U, VNN (ORI VNN U ORI N (FURINS U

11. Aplikace injekce do hyzdé

12. Odstranovani ttisky, ktery je hluboko zaraZena v chodidle, sondou a
pinzetou.

13. Aplikovani injekce do Ustni dutiny

14. Popaleni cigaretou na tvari

15. Siti stehi na rtu

16. Potezani ziletkou pfi holeni

17. Polykani velmi horkého napoje

18. Vniknuti mydla do obou o¢i béhem sprchovani

19. Trhani zubu

20. Opakované zvraceni vyvolané otravou z jidla

21. Zaneseni pisku do oci

WL [W[LI[W[W[LI[W]| W [L[W]|LI LWL [W|LI[W|W
e R e e e e e e e e S N R RS RS B S N B S
||| L i hn

[y VU (U [N (U U (U U — —

22. Vrtani zubu

—_
RN N [N

23. Svalova kie¢ 1 3 4 5

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime: projdéte cely dotaznik, zda jste nékde nezapomnéli zakrouzkovat svou
odpoveéd’! Tézko bychom ji za Vas potom vymysleli.

P¥iloha 2: Ceska verze dotazniku The Tampa Scale for Kinesiophobia
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Tampa Scale for Kinesiophobia
(Miller, Kori and Todd 1991)

1= rozhodné& nesouhlasim
2= nesouhlasim

3= souhlasim

4= rozhodné souhlasim

1. Obavam se, ze kdybych cvicil/a, zranim se. 1 2 3 4
2. Kdybych se to snazil/a ptekonat, zvysily by se
. . 1 2 3 4
mé bolesti
3. M¢é télo mi fikd, Ze je se mnou néco Spatné. 1 2 3 4
4. Kdybych cvicil/a, moje bolesti by se
9 NS 1 2 3 4
pravdépodobné zmirnily
5. Lidé neberou miij zdravotni stav dostatecné 1 ) 3 4
vazne.
6. Mij Giraz mé& ohrozil na zbytek mého zivota. 2 3 4
7. Bolesti vzdy znamenaji, ze jsem se zranil/a. 1 2 3 4
8. Kdyz mi néco zhorSuje bolesti, neznamena to, 1 ) 3 4
zZe je to nebezpecné.
9. Obavam se, zZe bych se mohl/a nechténé- 1 ) 3 4

nahodou zranit.

10. Byt opatrny/4 a ned¢€lat Zadné zbyte¢né

aby se mé bolesti nezhorSovaly.

11. Nem¢l/la bych tolik bolesti, kdyby tu nebylo

o C e e 1 2 3 4
nebezpeci, ze se néco déje v mém téle
12. Ackoliv mam bolesti, bylo by lepsi, kdybych 1 ) 3 4
cvicil/a.
13. Bolest mi d4 signal, kdy skoncit cviceni, abych 1 5 3 4
se nezranil/a.
14. Pro osobu v mém stavu neni bezpecné byt
. ., 1 2 3 4
fyzicky aktivni.
15. Nemiizu délat vSechny véci jako ostatni lidé, 1 ) 3 4
protoze se snadno zranim
16. I kdyZ si myslim, Ze mi néco zptsobuje hodné
bolesti, nemyslim si, Ze je to pro m¢ skutecné 1 2 3 4
nebezpecné.
17. Nikdo by nemé¢l cvicit, kdyz ma bolesti. 1 2 3 4

Ptevzato z:
Pain, Fear of movement/(re) Indry in chronic low back pain and its relation to
behavioral performance, 62, Vlaeyen, J., Kole-Snijders A., Boeren R., van Eek., 371.

Autorska prava (1995) s povolenim od Mezinarodni Asociace pro studium bolesti
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Piiloha 3: Nestandardizované polostrukturované interview

Dobry den,

jmenuji se Adéla Skvorova a studuji bakalaisky obor Vseobecna sestra
na 2. Lékarské fakulté¢ Karlovy univerzity v Praze. Obracim se na Vas s zadosti
o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik bude slouzit jako podklad pro Bakalaiskou
praci na téma ,,Strach z bolesti/pohybu (algofobie, kineziofobie) u funkcnich obtizi
pacientiy“. Uast ve vyzkumu je anonymni a vyhodnocena data budou pouZita pouze
pro ucel mé prace. Rada bych Vs také pozadala o co nejuptimné;jsi odpoved.

Vasi odpovéd oznacte krouzkem. V otdzkach, kde je znazornéna Skéla
zakrouzkujte prosim piislusny stupen odpovidajici Vasi odpovédi. U zbylych otazek,

kde nejsou nabidnuty moznosti, prosim dopiste Vasi odpovéd'.

Dé&kuji za Vas Cas a trpélivost s vyplnovanim dotazniku.

1. Vase pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. KolikjeVamlet? ...,
3. Kolik méFite? ...t

4. KoliK VAZIte? ... oo i

5. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
Zakladni

Stredoskolské
Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

o a0 ow

6. Jaké je VaSe povolani?

7. Socialni status:
a. Svobodny/a
b. Zenaty/ vdana
c. Rozvedeny/a
d. Ovdovély/a

8. Zijete:
a. Sam/sama
b. S rodinou
c. Jiné
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9. Zameéstnani:

Ano

Ne

Student

V dichodu

o Invalidnim

o Starobni

e. Pracovni neschopnosti

e o

Nyni prosim odpovézte zakrouzkovanim spravné odpovédi.

10. Mate problém se spankem?

a. Ano
b. Ne
c. obdas

11. Byvate Casto unaveny/a?

a. Ano
b. Ne
12. Omezuje Vas bolest v kazdodennim Zivoté?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas
13. Vénujete se sportu?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas

14. Bydlite ve mésté:
a. do 5.000 obyvatel
b. do 50.000 obyvatel
c. do 100.000 obyvatel

d. vétsim neZ je 100.000 obyvatel

15. Uzivate néjaké 1éky? Pokud ano, jaké?

a. Ano, uzivam:
o Pravidelné
o Prilezitostné
Jaké uzivate 1éky?

b. Ne
16. UZivate analgetika? (Léky na bolest)
a. Ano
b. Ne
c. Obcas
17. Jste naladovy/a?
a. Ano
b. Ne
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18. Rehabilitujete pravidelné?
a. Ano
b. Ne

19. Vyuzivate psychiatrické nebo psychoterapeutické péce?
a. Ano
b. Ne

20. Bolesti mate:

a. Méné nez 3 mésice
b. Méné nez 1 rok

c. laz3roky

d. 5az10 let

e.

Déle nez 10 let

21. Uved’te na Skale intenzitu Vasi bolesti v posledni 14- ti dnech
(0= zadna bolest, 10=nesnesitelna)

012345678910
22.Uved’te na §kile neprijemnost Vasi bolesti v poslednich 14- ti dnech
(0=zadna, 10= nejvice nepfijemnd, jakou si dokdzu predstavit)
012345678910
23.Kde Vas boli?
a. Kréni patet
b. Bederni patef
c. Hrudni patet
Diagnoéza:
24.Jak dlouho mate bolesti? ............... let ......... meésict

25.Jak byste popsal/a Vasi bolest?

(napf. pichava, ostra,....)
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Piiloha 5: VySka a vaha respondenti

VYSKA RESPONDENTU
MUZI ZENY CELKEM
—160cm 1 8 9
161-170cm 4 36 40
171-180cm 23 16 39
181-190cm 14 1 15
190cm — 4 0 4
Celkem 46 61 107
Tabulka 66: Vyska
HMOTNOST RESPONDENTU
MUZI ZENY CELKEM
50-60kg 1 8 9
61-70kg 4 14 18
71-80kg 10 14 24
81-90kg 14 16 30
91-100kg 7 7 14
100kg — 10 2 12
Celkem 46 61 107

Tabulka 67: Hmotnost
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