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UVOD

.,V bolesti neni nic bolestn¢jSiho nez to, potlacuje-li se jeji
projev.*
Marcus Tullius Cicero

Pichledova bakalaiska prace se zabyva bolestivosti pohybového aparatu ve
stafi. S rostoucim vékem populace a vét§im procentudlnim zastoupenim starSich osob,
vykazujicich chronické muskuloskeletalni potize spojené s bolesti, je nezbytné
prozkoumat hodnoceni souvislosti bolesti v ndvaznosti na fyzické omezeni. Idea, Ze
s rostoucim vékem pfibyva chronické muskuloskeletalni bolesti je obecné potvrzena
(Jakobsson, et al., 2003, s. 625-636). (Scudds et al., 2000, s. 393-399). Akutni bolest
ma v zivoté Clovéka nezastupitelnou ulohu jako informace o hrozicim poSkozeni
organismu. Svij biologicky ucel mize ztratit, proméni-li se v bolest chronickou. Kdyz
trva navzdory 1é¢bé nebo kdyZ pro ni nemiizeme najit vysvétleni a klient v nas za¢ina
ztracet divéru, dostavuje se Casto bezradnost. Jsme vyzbrojeni medicinskymi
znalostmi 1 praktickymi zkuSenostmi, ale nechybi nam stale néco? (Kasparkova, Fessl,
2006, s. 159). Spravny management urcitych aspektd bolesti muze napomoci
nezavislému fungovani seniord. V populaci seniori zacind vzrlstat zdjem o

muskuloskeletalni bolesti. (Schofield, Rayn, Clarcke, 2011, s. 4-6).

V procesu hodnoceni a 1éCby je role sestry nezastupitelnd. S klientem travi
nejvice Casu, svym adekvatnim profesionalnim jednanim ma navodit v klientovi
diavéru a pomoci ,,oteviit se“. Dale je vénovana pozornost uskalim a zvlastnostem
diagnostiky bolesti ve stafi — nutnost cilenych dotazi na piitomnost bolesti, vzhledem
k tendenci starSich nemocnych nepovazovat bolest za atribut stafi. Také je nutno
respektovat pfitomnost kognitivni poruchy pii odbéru anamnézy, nespoléhat pfili§ na
pouzivani obecnych Skal a v hodnoceni kombinovat slovni vyjadieni s objektivnim
hodnocenim mimickych a dalSich neverbalnich projevili, jako je hodnota tepové
frekvence, krevniho tlaku, vyskyt poruch spanku, snizeni chuti k jidlu apod.
(Kubesova, Weber, Meluzinova, 2008. s. 16).



Zkoumany problém:

Tato prace se vénuje chronické bolestivosti pohybového aparatu seniord,
hodnoceni jeji pfitomnosti a stanoveni moznych oSetfovatelskych aktivit, vedoucich ke
zmirnéni bolesti. Hlavni otazkou této prehledové bakalatské prace tedy je: ,,Jaké jsou
v odborné literatufe aktualni poznatky o projevech starnuti na pohybovy aparat
seniorl, jaké jsou zpisoby rozpoznani na prvni pohled nejistych projevi a jaké

moderni zptisoby terapie se pouzivaji.

Cile bakalaiské prdace. Na zaklad¢ popisovaného problému a formulace hlavni

otazky byly stanoveny tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o bolesti pohybového aparatu ve staii.

Cil 2.
Predlozit dohledané poznatky o zplsobech zjisténi pfitomnosti bolesti pohybového

aparatu ve stafi a self-managementu.

Cil 3.
Piedlozit dohledané publikované poznatky o terapiich a alternativnich metodach,

zmirnujicich bolest pohybového aparatu ve stafi.

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1. BARTLOVA, Sylva, MATULAY, Stanislav. 2009. Sociologie zdravi,
nemoci a rodiny. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-306-6.

2. CELEDOVA, L. CEVELA, ROSTISLAV. 2010. Vychova ke zdravi —
vybrané kapitoly. 1.vydani Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-
247-3213-8.

3. JANACKOVA, Laura. 2007. Bolest a jeji zvldddni. 1.vyd. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-210-2.

4. KALVACH, Zden¢k, et. al. 2004. Geriatrie a gerontologie. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0548-6.



5. KRIVOHLAVY, Jaro. 2002. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 8024701790.

6. POLEDNIKOVA, Dubica, et. al. 2006. Geriatrické a gerontologické
oSetrovatelstvo. Martin: 2006. ISBN 80-8063-208-1.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych strukturovanych fulltexti studii probihalo od prosince 2013
do unora 2014. Nejprve byla stanovena kritéria pro vybér odbornych recenzovanych
¢lanku pro tvorbu jednotlivych cili bakalaiské prace: rozmezi publikace v letech 2000-
2014 (vcetng), v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce.

Byla pouzita kombinace nésledujicich kliCovych slov: stari lidé, seniori, chronicka
bolest, bolest pohybového aparatu, priznaky, projevy bolesti, revmatoidni artritida,
oSetrovatelské cinnosti - v Ceském jazyce a elderly people, seniors, chronic pain,
musculoskeletal pain, symptoms, manifestations of pain, rheumatoid arthritis, nursing

activities — v anglickém jazyce.

Prvni faze vyhledavani odbornych casopiseckych c¢lankt probéhla v databazi
EBSCO, pfistupné z internetové sit¢ na strankdch knihovny Univerzity Palackého

v Olomouci na adrese: http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=23 Na

zakladé kombinace kli¢ovych slov bylo nalezeno 293 ¢lankd. Pfi dal$im upfesnéni
klasifikace a periodiky vysledkti vyhledavani a v nastaveni obdobi bylo dohleddno 13
¢lankt, znichz bylo 9 relevantnich pro bakalaiskou praci. Ostatni ¢lanky nebyly

vybrany, nebot’ obsahovaly informace tykajici se tématu velmi okrajove.

Druha faze vyhledavani pro vyhledavani odbornych recenzovanych clankd se
uskutecnila v databazi PubMed, pfistupné z univerzitni internetové sit€¢ na strankach
knihovny Univerzity Palackého v Olomouci na adrese:

http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=95. Na zdkladé¢ kombinace

klicovych slov bylo nalezeno 17 ¢lankd, z nichz bylo pouzito 8 ¢lanki. Ostatni nebylo

mozno pouZzit pro povrchni zpracovani pozadovaného tématu.


http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=23
http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=95

Ve treti faze vyhledavani odbornych recenzovanych ¢lanka byla pouzita databaze
ProQuest, pristupné z univerzitni internetové sité na strankach knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci na adrese:

http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=5 a ve spojeni s operatory

,or‘a ,and“ bylo dohledano 556 ¢lanku. Pii dalSim zadani kritérii ,,Classification® byl
vybér zGzen na 162 ¢lanki. Vybérem databaze ProQuest Nursing and Allied Health

Source byl vybér ziizen na 48 ¢lanki, z nichz bylo pouzito 9.

V dalsi fazi byly cerpany informace zindexovanych vyhledavact Cochranovy
databaze: http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html, databaze Wiley:
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2702, Z recenzovanych

studii Narodniho Ustavu pro Zdravi: http://www.ncbi.nim.nih.gov/quide/all/#databases

a z odborné periodiky volné pfistupné na internetu: http://www.solen.sk. Dale

z recenzovanych casopisit jako je Journal of Clinical Nursing a Journal of
Gerontology. Zde bylo nalezeno 12 relevantnich ¢lanka.
Celkem tedy bylo pouzito 40 relevantnich ¢lankt, z toho 5 ¢eskych, 1 ve slovenském

jazyce a 34 ¢lanku v anglickém jazyce.
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1  STARNUTI

V této kapitole je kratce vyjasnéna pozice seniorii ve spolecnosti u nds i ve svété, jSou

zde zmineny poznatky o vztahu seniora a chronické bolesti pohybového aparatu.

Pojem starnuti je tieba rozliSovat na trovni jednotlivce a populace. U jednotlivce
znamena starnuti nevyhnutelny biologicky proces, kterym je organismus modifikovan
od narozeni do smrti, jednoduse chapéano je to zvySovani véku jednotlivce. Vyraz
,biologicky“ v€k poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace bez
ohledu na kalendéini stafi. Jinymi slovy, stdrnuti lidského organismu je permanentni

a omladnuti neni mozné. (Cesky statisticky ttad, 2013).

Starnuti v demografickém smyslu se naopak tykd celé populace a oproti
jednotlivei miiZe starnouci populace omladnout zvySenim poctu mladych vékovych
skupin. K demografickému starnuti dochazi v disledku zmén v charakteru
demografické reprodukce a méni se pii ném zastoupeni nereprodukéni, reprodukéni
a postreprodukéni slozky v populaci. Muze byt vyvolano dvéma faktory. Prvnim je
relativni zpomaleni rdstu mladSich vékovych skupin, které je vétSinou vysledkem
poklesu trovné plodnosti a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva ,starnuti
v zékladné veékové pyramidy“. Druhym faktorem je zrychleni ristu poctu osob ve
star§im veku, které je disledkem rychlejs$iho snizovani mér imrtnosti ve vyS$im véku.
To vede Kk prodluzovani nad€je doziti a tim k CastéjSimu dozivani se vyssiho
a vysokého veéku. V tomto ptipadé jde o typ ,,starnuti ve vrcholu vékové pyramidy*.

Obvykle viak oba typy probihaji sou¢asné. (Cesky statisticky ufad, 2013).
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1.1  Projevy starnuti

Prof. de Haan v projektu ,,To start in 2014 odhaluje, ze starnuti souvisi se
snizenim mechanické citlivosti na svalova vlakna. S vékem souvisejici pokles svalové
hmoty, také znamy jako sarkopenie, pfedstavuje vyznamny populacni problém.
V ramci tohoto projektu objasnil mechanicko — chemické zmény na svalovych
vlaknech seniord, ktera vysvétluji, ze starnuti je spojené s atrofii. Dale objasnil, ze
starnuti ovliviluje mechanické =zatizeni svalovych vlaken. Tyto poznatky jsou
piedpokladem pro objevovani lepsSich 1é¢ebnych procedur v sarkopenii. Metabolicka
energie spotfebovana na metr chlize je dulezitym faktorem v kazdodennim Zzivote,
protoze ovliviuje, jak rychle se ¢lovek stane unavenym. A to urcuje funkéni moznosti
jednotlivce (de Haan, 2014, s. 1). Profesor Veeger ve své studii udava, Ze normalni
starnuti nebo artritické jevy mohou omezit pohyblivost kloubli. Kromé toho,
biomechanické funkce jednotlivych svalii a jejich neurofyziologické vlastnosti
v neuro-muskuloskeletalnim systému se mohou meénit s vékem. Ruzné se méni
| troven potfebnych funkci, zejména nervové kontroly a mechanické interakce svald
(Veeger, 2014, s. 7).

Vyskyt zanétlivych arthropatii vcetné revmatickych nemoci, psoriatické
arthropathie, palindromické arthritidy a degenerativni osteoartrosy roste s pribyvajicim
poctem seniorti v populaci. Komorbidity jsou u pacientl starSich 65 let casté —
hypertenze, osteoporosa, diabetes, hypothyreosa, nemoc korondrnich cév srdce —
ischemicka choroba, demence (Bjoro, Herr, 2008, s. 2).

Predpoklada se, ze neyjméné 50% hospitalizovanych pacientt trpi bolesti (Herr,
2002a, Sha et al., 2005, s. 28) a v domovech dichodct je to az 85% (American
geriatrics society, 2002, Thomas, 2001). Prevalence bolesti ve stafi je 25-50 %: nad 60
let trpi bolesti 25 % seniort, u seniord ve véku 71-80 let je to 29 % a nad 80 let 40 %
seniort (Kulichova, M., 2005, s. 219). Z literarniho piehledu lze konstatovat jiz
nékolikalety stabilni trend vysokého vyskytu bolesti. U seniord, Zijicich ve vlastnim
prosttedi — az 50%, u seniorti v institucich — az 80% (Kubesova, H., 2008, s. 16). Na
zvySeném vyskytu bolesti u seniori se podili osamélost, nelécend deprese a
neurovnan¢ vztahy vrodin€é. Vysoka prevalence bolesti je v souvislosti hlavné
s vysokym pocétem chronickych komorbidit, zvlasté bolestivych muskuloskeletalnich

potizi, jako revmatoidni arthritida, dna a onemocnéni perifernich cév (Horgas,
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Saunjoo, 2003, s. 161-165). Dle australskych autorti Blythe a Marche na vzorku pfes
osmnacti tisic seniorti se chronickd neonkologicka bolest vyskytuje ¢astéji nez astma,
diabetes nebo hypertenze (Blyth, et al., 2001, s. 127-134). Bolest je tedy u populace
seniortt celkem béznd a je Casto komplikovana rlznymi typy, lokaci a pfi¢inami
(Horgas, Saunjoo, 2003, s. 161-165).

Informace o bolesti zastava v oSetfovatelské péc¢i zakladni pozici hned z nékolika
klicovych davodu. Jednak je spojena se znacnou psychickou alteraci, poruchami
spanku, snizenim mobility, sobéstacnosti, aktivity a zvySenou potiebou zdravotni péce.
Dalsi stavy, které mohou byt nasledkem bolesti u seniorli, jsou: vétsi riziko padu,
sniZzeni kondice, funkénich rezerv, malnutrice, poruchy stereotypu chiize, pomalejsi
rehabilitace po operacnich stavech. A tak ma bolest hlavni dopad na mentalni, fyzické
a funkéni zdravi seniora (Horgas, Saunjoo, 2003, s. 161-165).

Chronicka muskuloskeletalni bolest zapficinuje nemalé psychosocialni a funkéni

problémy (Scudds, et al., 2000. s. 393).

1.2 Definice bolesti

Bolest je subjektivni, multidimenzionalni zkuSenost ve sféfe senzitivni,
kognitivni a emocni. Pro klinickou zkuSenost je asi nejvhodnéjsi McCafferyho
klasicka definice: ,,Bolest je cokoliv, co dand osoba ¥ika, Ze je, nezavisle na tom, kdy
se vyskytne . Tato definice podtrhuje dulezitost vlastniho popisu nositele bolesti jako
vysoce osobniho pocitu v jejim hodnoceni. Mezindrodni asociace pro studium bolesti
(IASP International Association for the Study of Pain) z roku 1979 definuje bolest jako
"neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkani, Nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni™ (1ASP, 1979). Tato
definice byla pozdéji prijata i Svétovou zdravotnickou organizaci (\WHO - World
Health Organization).

Akutni bolest je nasledkem urazu, operace nebo poskozeni tkani vzniklé
nasledkem nemoci. VétSinou je doprovdzena autonomni reakci, jako tachykardie,
diaforesa (poceni) a je vétSinou kratka, s procesem hojeni rychle ustupuje. Oproti tomu
chronicka bolest, ktera je bolestivou zkuSenosti, ktera trva delsi dobu — vétSinou

6 tydnl az 6 mésicli. Mlze a nemusi byt spojend S diagnostikovatelnym procesem
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https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.iasp-pain.org%2F&ei=7rE9U9HyMMK1tAa-u4CwAg&usg=AFQjCNHwYwVqTD2rVvE7rJ-lkdHVyicZEw&bvm=bv.64125504,d.Yms

a autonomni aktivita Casto chybi. Dlouhotrvajici bolest mize vést k funkcéni ztrate,
snizené kvalité zivota, zménam chovani a nalad, zvlasté zastava-li nelécena. Chronicka
a akutni bolest se Casto vyskytuji spoleéné¢ pii vyskytu komorbidit. (Scudds,
Robertson, 2000. s. 393-399).

Dalsi klasifikaci je d€leni na bolest nociceptivni a neuropatickou, dle jeji priciny.
Nociceptivni bolest je vyvolana hlavné patologickym procesem, napi. osteoartroza,
poskozenim meékkych tkéani, jako je pad, ¢i zdravotnickym zésahem - chirurgicky
zakrok, venepunkce. Je asociovand podrazdénim specifickych perifernich
a visceralnich receptori. Je vétSinou lokalizovana a dobfe reaguje na lécbu.
Neuropatickd bolest je vétSinou zplsobend patologii v centralnim nebo perifernim
nervovém systému, je Casto sdruzend s fantomovou bolesti, postherpetickou bolesti,
diabetickou nebo jinym typem neuropatie, neuralgii trigeminu, stavu po mozkové
ptithod€ nebo chemoterapii onkologické nemoci. Je Casto difuzni a nereaguje dobie na
standardni analgetickou 1é¢bu. Ve vétsiné ptipadd se tyto dva typy Casto misi a neni

mezi nimi ostra hranice. (Horgas, Saunjoo, 2003, s. 161-165)
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2 PROJEVY CHRONICKE BOLESTI

Tato kapitola pojedndvd o projevech bolesti pohybového apardtu u seniorii,

hodnocent pritomnosti bolesti jak samotnym klientem, tak zdravotnickym persondlem.

Seniofi a jejich bolest se dostavaji do popfedi zajmu az posledni roky i kdyz
populacni kiivky a statistiky jasné¢ fikaji, ze prevalence bolesti na 1000 jedinct je ve
veékové urovni nad 60 let dvoundsobnd, proti skupiné pod touto vékovou hranici. Az
80% t&chto dlouhovekych klientl udava nemalou vysi bolesti a tak je prekvapenim, Ze
bolest, ktera je ve vétSin€ ptipadi 1éCitelnd, zlstava pro svoji vysokou prevalenci Casto
nepoznana, coz vede k podléceni (Herr, Garand, 2001, s. 461-464). Na druhé strané
vSak vysoké procento seniord nakupuje analgetika volné dostupna a bohuzel musime
upozornit na zna¢nou miru neobezietnosti v oblasti rozhodovani o uvolnéni analgetik
z preskripce — kazdy senior si mize v Iékarné bez predpisu zakoupit napi. 400 mg
draz¢ Tbuprofenu v baleni po 30 ti kusech. Ve studii, kterou realizovala Klinika interni,
geriatrie a praktického 1ékafstvi Fakultni nemocnice Brno v letech 2001 — 2005,
pfiznavalo 30% seniorli nakup nesteroidnich antirevmatik v lékarnach kazdy mésic

(Kubesova et al. 2008, s. 18).

2.1 Arthroza

Osteoartroza (OA), také artroza ¢i osteoartritida je nejcastéjs$i onemocnéni
Kloubti. Je hlavni pfi¢inou degenerativnich kloubnich nemoci a ma pro svého nositele
nejenom fyzické, ale i socialni, psychické a ekonomické dopady. Postihuje asi 12 %
populace. Rentgenové zmény typické pro OA nachazime u témét 70 % osob starSich
65 let (Giles, et al. 2009, s. 1256). Bolest a kloubni ztuhlost jsou prvnimi patrnymi
ptiznaky obycejné v oblasti rukou a nohou, typicky provazené kloubnim otokem.
Postupny progres nemoci zasahuje dalsi klouby — ramena, lokty, zapésti, kycle, kolena
a hlezna stypickou oboustrannou distribuci. Pacient se neciti dobie, objevuji se

deprese a celkova inava, mize se objevit ztrata hmotnosti, nechutenstvi, poruchy
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spanku, kdy komplexni postizeni organizmu je pro nositele zasadné invalidizujici.
Snizeni kloubnich rozsahti zptsobi nartstajici zavislost na dalsi osobé. (Hill, Hale,
2004, s. 852). Dale sledujeme ptiznaky mimokloubni a témi jsou pfiznaky oc¢ni, napf.
zanét skléry, nervové poskozeni, v neposledni fad¢ anemie. (Scudds, Robertson, 2000,
S. 393-399). Postupné¢ dochdzi k destrukci kloubni chrupavky a zméné jejich
mechanickych vlastnosti. Stejného nazoru je i Hill a Hale, kteti uvadi, ze klinicky
obraz nemoci je slozen z fyzickych pfiznaki nemoci, psychologickych aspektt
a socialniho dopadu pro svého nositele. D&je vedouci k rozvoji osteoartrdézy nejsou ani
dnes plné objasnény (Hill, Hale, 2004, s. 853). Rizikové faktory vzniku primarni OA
jsou genetické dispozice, nadvaha, nadmérné a jednostranné =zatizeni kloubl pfii
urcitych ¢innostech. Sekundarni OA vznik4 néasledkem urazu, vrozené nebo vyvojové
vady, napt. vrozené¢ vymknuti ky¢li nebo v disledku jiného onemocnéni, napf.
zanétlivdA  onemocnéni  kloubli,  metabolickd  onemocnéni,  akromegalie,
hyperparathyredza, osteonekroza, neuropaticky kloub a dalsi. U sekundarni formy je

tieba na prvnim misté 1é¢it primarni onemocnéni (Giles, et al. 2009, s. 1250).

2.2 Revmatoidni arthritida

Rheumatoidni arthritida (RA) je komplexni zanétlivé onemocnéni s neznamou
pfi¢inou, nejistou prognosou a prozatim nemoznosti kompletniho vyléceni.
Osetfovatelskd péce této mnohotvarné nemoci je tkol zna¢né obtizny a komplexni a je
dulezité pacienta nalezit¢ edukovat. Evidence based nursing je zaloZena na principech
patologické fyziologie prib&hu nemoci a 1écba je zacilend na dosazeni optimalniho
vysledku a stabilizace onemocnéni (HiII, Hale, 2004, s. 855). Jedna se o nejéastéjsi
zanétlivou artropatii S obvyklym zacatkem ve 4. az 5. dekadé zivota. Postihuje vice
muze v poméru pohlavi 3: 1. I pfes chronicky priibéh onemocnéni neni ovlivnéna
mortalita, i kdyz dle literatury ocekavana délka zivota je porovnatelna s nemocemi
onkologickymi nebo onemocnénim koronarnich cév (Libitz, et al, 2003, s. 349).
Progresivni onemocnéni muze vyustit v disabilitu jiz po 20 letech. (Hill, Hale, 2004,
S. 855). Jak uvadi Cacopardo, jedna se o chronickou, systémovou, autoimunitni nemoc,

ktera zasahuje mekké tkané kloubu — synovidlni membranu, kloubni pouzdro a dalsi
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kloubni stabilisatory chronickym zanétem. Tkané jsou infiltrovany T i B lymfocyty
a makrofagy se zbytnénim makroskopické struktury s tvorbou tzv. panusu (Cacopardo
etal., 2013, s. 1-2). Dale uvadi, Ze takto zanétlivé zménéna agresivné se chovajici tkan
usuruje kloubni chrupavku a pod ni lezici subchondralni kost a zpisobuje erose
kloubnich povrchli. V praci je pojednano o hodnoceni synovialitidy kloubu, jako
zékladni pfiCiny otoku a bolestivosti. Je prokézéano, ze pacient s chronickym otokem
kloubu brzo dospéje do rentgenologicky patrnych zmén v kloubni struktuie ve smyslu
artrotickych zmén. Standardizace postupu vySetfeni je obsdhnuta v tzv. DAS 28 —
Disease Activity Score ( Bjoro, Herr, 2008, s. 2).

Podle kanadské studie se mezi pacienty S revmatoidni arthritidou vyskytuje ¢asto
respiracni infekt, recidivujici herpes zoster, infekce mékkych tkani a kozniho krytu.
S vyssi pravdépodobnosti infekce jsou spojeny komorbidity, zivot ve méstech,
pfitomnost diivéjsi infekce a znamky pokrocilejsi nemoci. Taktéz medikace
biologickych 1é¢iv a ,,Wolfram syndrome*, zvany téZz DIDMOADs (Diabetes
Insipidus, Diabetes Mellitus, Optic Atrophy and Deafness) (Prvné popsal dr. Don J.
Wolfram, M. D. jiz v roce 1938). Pfitomnost n€kolikanasobné zvysuje riziko infektu,
nejvetsi hrozbou vsak zistava chronicka 1écba kortikoidy. Dobie je zpamovan vyskyt
bakterialnich infekci u revmatikli, Casto se vyskytuji i atypické fungélni a virové

infekce ( Bjoro, Herr, 2008, s. 2).

2.3 Zivot s osteoarthrozou a revmatoidni arthritidou

Protoze neexistuje Zadny zndmy 1€k na OA a RA, ob& nemoci obvykle vyzaduji
zdlouhavou péc¢i (Holman, Lorig, 2004, s. 239-243). Lécba bolesti je vyznamnou
soucasti celého procesu 1écby RA a OA. Az do roku 1980 termin "léEba bolesti" pro
lidi s chronickou bolesti (jako artriticka bolest je) byla pouzita na to, aby zdravotnik
zvladal bolest jednotlivce, napiiklad predepsanou medikamentdzni 1écbou (Bjoro,
Herr, 2008, s. 2). Vysoka mira variability ,,dobrych® a ,,$patnych* dnd pusobi obtize
Vv planovani aktivit, coz pacienti hodnoti nejvic negativné (Barlow, 2009, s. 2). Dal§im
faktorem je postizeni postavy a vizdze, coz zvlasté u mladsich jedinch pisobi nemalé
potize ve sféfe vztahli. Sexualni potize az dyspareunie muze naruSit i dlouhodobé

dobie fungujici vztah. Pacienti se z obavy 0 vnimani vlastniho téla ostatnimi socialné
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izoluji (Hill, J., Hale, 2004, s. 856). V zajimavé studii autora Hilla a Hale vystupuje
oSetfovatel jako nejadekvatnéjsi osoba v terapeutickém teamu pro sd€leni sexualnich
potizi a vztahd. Informace o pohodlné poloze, profylaktické analgetizaci, edukaci
0 efektech 1€kt na sexudlni funkce, mize byt pacientovi poskytnuta pravé timto
personalem (Hill, Hale, 2004, s. 18).
Edukace pacienta dovoluje stat se partnerem, ne jen pasivnim piijemcem péce

a podporuje vili pacienta spolupracovat. Proces edukace je definovany jako jakakoliv
edukacéni aktivita, kterd smétuje ke zlepsSeni pacientova zdravotniho stavu, chovani,
citéni. Podkladem je dosaZeni sobé&stacnosti v urcité aktivité, které vede k prohloubeni
sebedlivéry a jistoty. Pacient, ktery vykazuje vysoky stupen efektivnosti, veti, ze mize
positivné ovlivnit sviij zdravotni stav a takto ovliviiuje positivni chovani (Bjoro, Herr,
2008, s. 2). Existuje n€¢kolik metod:

- One to one, preferovano vétsinou osetfovateli

- Skupinova edukace v nemocnici

- Kurzy self-managementu arthritidy

- Piilezitostna edukace (Bjoro, Herr, 2008, s. 2).

2.4  Chybné nazory a postoje

Jak jiz bylo V literatufe popsano, bolest je poddetekovana a Spatné managovana.
To uvadéji autofi Horgas a Sanjoo. Dale uvadéji, Ze se na tom podili nékolik faktort -
jak poskytovatelé¢ zdravotni péce, tak vlastni nositelé bolesti. Detekce a hodnoceni
bolesti je ovlivnéno i zdravotniky, ktefi ¢asto mylné véfi, Ze bolest je nedilnou soucasti
starnuti a snazi se predejit nezadoucim vlivim analgetik, jako syndromu zavislosti
a fadé nezadoucich uc¢inku (Horgas, Sanjoo, 2003, s. 161-165). Neexistuji objektivni
biologické markery nebo laboratorni testy na zjisténi pfitomnosti bolesti (Bjoro, Herr,
2008, s. 2).

Mezi individualni faktory, které ovlivituji hodnoceni bolesti, patii:
l. pocit, Ze bolest je nedilnou soucasti starnuti
1. obava nalepky hypochondra nebo stézovatele

I11. strach ze vztahu bolesti jako zndamky progrese chronické nemoci nebo zhorsené

prognozy
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IV. strach ze zavislosti na narkoticich a analyticich

V. obavy z vydajii spojenych s tlumenim bolesti

V. Vvira, ze bolest neni dulezita pro jedince poskytujici zdravotni péci.
( Bjoro, Herr, 2008, s. 2).

I pfes tyto informace, které jsou obecné a jsou odborné vetejnosti dobie znamy,
zustava efektivita v hodnoceni a 1é¢bé bolesti mala (Herr, Garand, 2001, s. 457). Pro
vybér spravného terapeutického postupu pro zmirnéni bolesti je dulezité¢ ziskat
informace o bolesti. OSetfovatel by mél mit k dispozici standardni screening bolesti
a spravné jej vyuzivat u vSech klientd, ktefi jsou schopni s nimi pracovat. Bolest by
m¢ela byt chapéana jako patd fyziologickéd funkce a jeji hodnoceni by mélo byt jednim
z rutinné sledovanych a zaznamenavanych parametrii. Spravné vedené zdznamy
0 bolesti jsou piinosné pro ucinnost 1écby (Olive, Hill, 2005, s. 25-29).

., Pokud dokdzeme presné ohodnotit pacientovy bolesti, miizeme je ucinnéji lécit™.

(McCaffery, 1983)

2.5 Hodnoceni bolesti

Proces hodnoceni vyzaduje aktivni usili personalu. Hodnoceni zacina
systematickym hodnoceni klienta 1 jeho rodiny. Je nutné vénovat dostatek casu sbéru
dat a hodnoceni anamnézy. ZjiStuje se lokalizace bolesti, charakter, intenzita
(Kubesova, 2008, s. 16). Herr a kolektiv autorti popisuje sbér dat jako kritickou
modalitu v identifikaci. Jedna se o pravidelny, konstruktivni, postupny,
strukturalizovany proces jak na zjisténi pfitomnosti bolesti, zmén ve smyslu dynamiky
— tedy zhorSeni, tak na zlepseni bolesti a taktéz na vyskyt komplikaci v souvislosti
s lécbou bolesti. Dokumentace bolesti formalizuje proces hodnoceni bolesti a je
nezbytna jak z pravniho, tak z odborného hlediska (Herr, et al., 2004, s. 207-219).
Podrobné hodnoceni bolesti vyjadiil Herr v jiném c¢lanku. Sledujeme nejenom silu
bolesti, jeji typ, ale taktéz jeji pri¢inu a konsekvence pro funk¢nost a aktivitu denniho
zivota. Protoze lécba zaméfenda na mechanismy vzniku, je pravdépodobné
nejefektivnéjsi. Stejn¢ dulezitda je anamnesa, Kklinické vySetfeni, zhodnoceni
laboratornich a klinickych testt (Herr, Garand, 2001, s. 457-459). Pravidelné vySetieni

vSech télnich systémil s dirazem na systém muskuloskeletdlni a neuromuskularni je
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zékladem dalSich krokl. Je obzvlasté dilezité u seniorti patrat po patologickych
stavech typickych pro tuto populaci, jako jsou arthritida, zlomeniny, periferni
neuropatie, infekce (hlavné pneumonie, mocové infekce, kozni a mekké tkanové
infekce a prolezeniny), stejn¢ jako po procedurach produkujicich nebo zhorSujicich
bolesti. Anamnesa by meéla obsahovat jak kompletni osobni anamnesu, aktualni
a predchozi farmakologickou, stejné tak uzivani piirodnich ptipravkt a potravinovych
dopliikti, uzivani alkoholu, nikotinizmu a drog. Jsou zaznamendny udaje o alergiich,
vedlejsich ucincich a piihodach (tamtéz, 2001. s. 460-464).

Je potfeba determinovat zacatek bolesti, jeji silu, intenzitu, kvalitu, typ, trvéni,
charakter a lokalizaci a taktéz faktory, které ji zhorSuji a které ji polevi. Zde se
uplatituji rizné tabulky s naértkem lidského téla, nebo Casti k lokalizaci a razné
obrazové ztvarnéni sily a intenzity bolesti (Herr, Garand, 2001, s. 461-467).

Hodnoceni psychickych dopadd bolesti je potieba zhodnotit z divodu potieby
psychologické a psychiatrické intervence, ktera v mnoha pfipadech je cestou k razantni
ulevé nemocnému. Jedna se o stavy depresivni, izkostné a delirantni. Dle metaanalysy
Gustafsona. Autor poukazuje na to, ze U 70 % seniorll po operacich bylo zjisténo
delirium. 80% poddiagnostikovanim lékati a az 32% piehlédnutim oSetfovatelského
personalu. Jednd se o stav s poruchou védomi, zhorSenou pozornosti, zménami
v kognitivnich schopnostech (Gustafson in Hill, Hale, 2004. s. 852-857). Proto
I Upacientd dementnich je hodnoceni mentalniho stavu klicové pro podrobné
zhodnoceni bolesti. Zde pomuze Folsteinitv MMSE (Mini Mental State Examination)
test kognitivnich funkci. ZjiSt'uji se jim pamé&tové a dalsi funkce mozku, které byvaji
postizeny (viz pril. 4, s. 49-52). Kontext bolesti je taktéz dilezity, miize znamenat

ztratu, strach, vyzvu. Je potieba zhodnotit dopady pro aktivity denniho Zivota.

2.5.1 Hodnoceni intenzity bolesti

Sledovani indikatort bolesti u klient s nemoznosti se svévoln¢ vyjadtit ke své
bolesti je doporucovano autorem Feldtem. Tyto metody zahrnuji detekci specifického
chovani jako obranny pohyb, ochrana nebo tfeni poSkozené lokality, grimasovani,
bolestivé zvuky, poktiky nebo neklid.(viz pfil. 1, s. 47). Feldt a spolupracovnici
navrhli dotaznik deviti indicii pro diskomfort na podkladu horecky: zrychlené hlasité

dychani, absence spokojené¢ho pohledu, vypadat ustrasen¢, vypadat nestastn¢, mracit
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se, absence ulevové polohy s relaxaci, tiseni, negativni myslenky a slovni projev,
neposednost. Tato hodnotici skdla vyzaduje vyraznou zkuSenost a trénink a je proto
nevhodna pro béznou praxi oSetfovateld. Feldt navrhl seznam Sesti typG chovani pfi
ptitomnosti bolesti, které se zaklada na pozorovani hospitalizovanych seniorti s bolesti.
Je dobfe reprodukovatelna. (Feldt, 2000, s. 46). Novinkou, ktera potiebuje dalsi
zkoumani, je NOPPAIN - Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument
(viz pril. 2, s. 47) skala pro nekomunikativni pacienty, hodnotici reakce pii provadéni
béznych dennich aktivit seniora. Existuje tedy nékolik protokoll, které je mozno
pouzit (viz ptil. 3, s. 49), ale zatim Zadny z nich neni vhodny pro Siroké uziti
v kazdodenni praxi. Uziti standardizovaného protokolu v daném zatizeni je vhodné
k porovnani zmén v bolesti v ¢asovém horizontu, hodnoceni efektivity 1éCby,
komunikaci zdravotnikti navzajem, Srodinou a pacientem. Komplexni hodnoceni
obsahuje jak vlastni popis bolesti pacientem, tak §kalu hodnoceni specifického chovani
spojeného s bolesti (Herr, Garand, 2001. s. 97). ,Soucasti odbéru kvalitnich
anamnestickych dat musi tedy byt i1 orientacni patrani po znamkach demence,
senzorickém defektu, psychickém rozpolozeni a socidlni situaci nemocného. Teprve
zohlednénim vSech téchto slozek je mozno urcit, jak dalece validni udaje jsme zjistili
od nemocného samotného. V piipadé pochyb se snazime doplnit anamnestické udaje

z jinych zdroji* (Kubesova, Weber, Meluzinova, 2008. s. 18).

2.5.2 Obecné skaly

v

Jedna se o nejpiihodnéjsi a nejspolehlivéjsi evidenci o existenci bolesti a jeji
intenzity, coz plati pro vSechny pacienty nezavisle na véku a na kognitivnich
a komunikacnich deficitech. Tady je potfeba uzit komunikac¢nich dovednosti, kdy
zkuSenost fika, ze pacient neguje bolest, své pocity charakterizuje slovy jako
diskomfort, pobolivani, tuhost, nemoznost. Proto je lepsi se zeptat: ,,jste v poradku?*,
nez-li: ,,mate bolesti?** Taktéz je dulezité nabidnout seniorim dostatek ¢asu a prostoru
na moznost formulace odpovédi (Herr, K. A., Garand, L. 2001. p. 53-54).

Vizualni analogova Skala — VAS (Visual Analogue Scale) (viz piil. 5, s. 53)
Klient hodnoti intenzitu své bolesti na usecce znazoriujici kontinuitu intenzity bolesti

od ,, Zdadné* az po ,,nejhorsi moznou*“ (Herr, Garand, 2001, s. 36).
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Use¢ka miZe byt horizontalni nebo vertikalni, maze byt i ve formé trojiihelniku.
Ditlezité je pochopeni pacientem. VAS ma pomérné snadné pouziti, vyzaduje
abstraktni mysleni, smyslové, schopnost oznacit fadek. Proto mize byt nevhodna pro
pacienty s niz§im vzdélanim nebo s poruchou kognitivnich funkei. Pokud se pouziva
pro méfeni bolesti u osob s mirnou poruchou abstraktniho mysleni, je vhodngjsi

horizontalni prezentaci (Herr, Garand, 2001, s. 44-45).

Numericka skala — NRS (Numeric rating Scale) (viz pfil. 6, s. 54)

Pacient piifadi intenzité bolesti ¢islo v rozmezi 0-10 ¢i 0-5 nebo 0-20, kde 0 prezentuje
,Zadnou* bolest a druha strana ,,bolest nejvétsi moznou*. Ciselna Gse¢ka muze byt
horizontélni nebo vertikdlni. Vertikalni prezentace miize byt leh¢i pro osoby s alteraci
abstraktniho mysleni a je Casto preferovdna starSimi seniory. Muze byt doplnéna

slovné ¢i barevnou stupnici (Herr, Garand, 2001, s. 37-38).

Verbalni $kala bolesti — VDS ( Verbal Descriptor Scale)

Klient hodnoti pomoci nabidnutych kategorii ,,Zddnd — mirnd — stredné silnda —
zdavazna — extrémni — nejsilnéjsi predstavitelna“. Tato Skala se ukézala spolehliva
a validni u starSich klientti. Vzhledem k tomu, ze vyZaduje, aby klient interpretoval
svou bolest slovné, je VDS nejvhodnéjsi u starsich klientti (Herr, Garand , 2001, s. 39-
42).

Soupis soucasné bolesti — PPI (The Present Pain Inventory)
Je podobnd Skale VDS, pouziva adjektiva ,,nic — mirné — neprijemné — stresujici —
hrozné — nesnesitelné“. Prokazuje dobrou platnost u starSich lientli, vCetné téch

S mirnou az stfedné té¢zkou kognitivni poruchou (Herr, Garand , 2001, s. 40).

Oblicejova skala — VVPS (Face Pain Scale) (viz pfil. 7, s. 55)

Je sloZena ze Sesti oblicejl, které odrazi zmény mimiky dle intenzity bolesti od stavu
pohody az po nejvétsi bolest. Vhodné u klientli se zhorSenou schopnosti komunikace.
Pivodné byla navrZzena k hodnoceni bolesti u déti. Je jednozna¢né vyhodna pro starsi

Klienty s omezenym vzdé¢lanim, nizkou urovni gramotnosti nebo dyslexie (Herr,

Garand, 2001, s. 42-44).
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McGill dotaznik bolesti — MPQ (McGill Pain Questionaire)

Tento dotaznik je dobfe znam pro dikladné posouzeni mista bolesti, Casovych kvalit
a citlivosti vi¢éi zménam, stejné¢ jako smyslové aspekty bolesti. | kdyz piedbézné
vysledky naznacuji, ze MPQ je snadno srozumitelny, nedoporucuje se pro negramotné
nebo se shizenymi poznavacimi schopnostmi. Tézko chapou smysl otazky, nedokazou

popsat jednotlivé charakteristiky (Herr, Garand, 2001, s. 45-47).

SF 36 — (Short-Form with only 36 questions)

Je Siroce pouzivany nastroj. ,,Hodnoti osm kvalit zivota: limitace ve spolecenskych
aktivitach, limitace ve fyzické aktivité, limitace v béznych aktivitach, télesna bolest,
dusevni zdravi, limitace z divodu citovych, vitalita, obecny pocit zdravi® ( viz.pfil. 9,

s. 57-61) (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 14-15).

EuroQol (European Quality of Life ) WHO QOL (World Health Organization
Quality of Life Assessment). ).(viz piil. 10, s. 62-63). Kvalita Zivota je méfena pomoci
péti objektivnich ukazateld: pohyblivost, sebeobsluha, obvykla ¢innost, bolesti a dale
dle subjektivniho ukazatele, kdy nemocny na VAS oznac¢i hodnotu svého aktudlniho
stavu. Spole¢nou vyhodou téchto generickych dotaznikli je to, Ze si vS§imaji kvality
k hodnoceni kvality Zivota nevybérovych vzorkt populace nebo ke srovnani velikosti
ovlivnéni kvality zivota riznymi onemocnénimi (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 14-

15).

Nekomunikativni, kognitivn¢ alterovani pacienti pfedstavuji vyzvu, pokud se
jednd o report bolesti. Tradicni Skalovaci systémy v tomto piipadé€ nejsou piinosem
Vv detekci bolesti. Alternativou je zhodnoceni behaviordlnich manifestaci bolesti. Jedna
se 0 vokalizace, obli¢ejové indicie, zmény v chovani. Stale hodnotime, jestli agitace,

neklid, natikani, zmény obliceju jsou dostatecné senzitivni a specifické pro hodnoceni

bolesti u starsich klientt (Hill, Hale, 2004, s. 852-857).
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2.5.3 Specifické §kaly

Pii 1é¢bé osteoarthrozy se obvykle pouziva tzv. algofunk¢ni index WOMAC
(Western Ontario and the McMaster Universities osteoarthritis index), ktery zahrnuje
24 otazek. Slouzi k posouzeni pfiznakl a fyzického funkéniho postizeni u pacienttl
s osteoarthrozou kolena a kycle. Je rozdélen na 3 ¢asti — A, B, C. WOMAC-A
obsahuje 5 otdzek na riizné typy bolesti, WOMAC-B dv¢ otazky na ztuhlost kolennich
kloubti, WOMAC-C obsahuje celkem 17 dotazli na aktivity bézného denniho Zivota,
které mohou byt pii artroze kloubli omezeny. WOMAC vypliiuje pacient sam. (Viz
pril. 11, s. 64-69) (Salafi et al., 2003, s. 551-560).

Dotaznik ISK - (Index of Severity of Knee OA) (viz ptil. 12, s. 70-71) pro hodnoceni
kolennich kloubli Lequesntiv index je vypliiovan sestrou pii rozhovoru s pacientem.
Dotaznik se sklada z otazek na subjektivni obtize, jako jsou bolest, omezeni
pohyblivosti kloubtll a uzivani opérnych pomucek. Jednotlivé dotazy jsou ohodnoceny

¢islem a soucet piedstavuje hodnotu indexu (Salafi et al., 2003, s. 551-560).

AUSCAN Index — (Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index)
Dotaznik, ktery hodnoti tfi dimenze bolesti, postizeni a ztuhlost kloubt v ruce (Kwok,
2014, s. 1063).

JAMAR dynamometr je idealni pro rutinni screening sily uchopu a pocate¢ni
a prubézné hodnoceni klienti s ru¢nim traumatem a dysfunkci. (Fransen et al., 2000,

5. 321-322)

RADAI — (Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index)
Dotaznik, ktery kombinuje pét polozek do jednoho indexu: souc¢asné a minulé aktivity

globalni nemoci, bolest, ranni ztuhlost (Castrejon, 2013, s. 288-293).

DAS 28 - (Disease Activity Score) posouzeni 28 kloubd (2 zapésti,
2X5 metacarpophalangeédlnich kloubtli, 2x5 proximalnich interphalangeédlnich kloubdt,
2 loktt, 2 ramen, 2 kolen). V praxi se pouziva nejéastéji. Do jeho vzorce se dosadi

¢tyti klinické parametry:
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1. Pocet oteklych kloubu (0-28)
2. Pocet bolestivych kloubi (0-28)
3. Sedimentace Cervenych krvinek za hodinu

4. Celkové hodnoceni aktivity pacientem VAS (Fransen et al., 2000, s. 324-326).

HAQ dotaznik - (Health Assessment Questionnaire) (viz pfil. 13, s. 72-73), ve kterém
pacient zhodnoti své pohybové schopnosti v nékolika oblastech bézného zivota
(oblékani a sebetprava, vstavani, stravovani, chlize, hygiena, dosazitelnost, stisk,
bézné aktivity) auzivani opérnych a kompenza¢nich pomucek (Castrejon, 2013,

5. 288-293).

2.6 Kompetence a role sestry

Parlament se usnesl na zakond Ceské republiky ,,O podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce“ a o zméné nckterych
souvisejicich zékonil (Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).
Zmeéna: 125/2005 Sb.
Zmeéna: 111/2007 Sb.
Zména: 124/2008 Sb., 189/2008 Sb.
(Parlament Ceské republiky, Zakon 96/2004 Sb. ze dne 4. inora 2004).

,V teorii oSetfovatelstvi je z hlediska koncepce osetfovatelstvi zdiraznovana
uloha a kompetence sestry na vSech urovnich pé€e, neni opomenuta etickd stranka
problému a také tleva od bolesti je prezentovdna jako zdkladni lidskd potifeba
Vv oSetfovatelském procesu (zhodnoceni nemocného v kontextu holistického piistupu)®
(Kasparkova, Fessl, 2006, s. 160). Dulezitou vlastnosti sester je nemocnému
naslouchat a byt empatické. Potfebam druhého snéze porozumi, kdyz pozna své vlastni
potteby a prozitky a tedy i1 svou bolest. Proto musi sestra nemocnému véfit, Ze bolest

existuje, nepodcenovat ji a bez ohledu na Cas ho v klidu vyslechnout. Na zakladé
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vlastni zkuSenosti aktivné¢ vyhledavat potfeby nemocnych, piedvidat, sledovat,
zhodnotit a bolest 1é¢it (tamtéz, 2006, s. 161).

U zdravotnikii dochazi diky stile CcastéjSim kontaktim s dlouhovékym
polymorbidnim seniorem az k ,,otupéni a zamitdni vnimani symptomi a potieb
klienta s néasledkem poddiagnostikovani nemoci a stavli na vrub starnuti — ,,ageism*.
Tato ménici se demografie starnoucich jedinci ,,baby — boom* generace velmi
pravdépodobné povede ke zvyseni incidence kloubnich potizi seniort a tak ptistup ke
spravné 1é€bé a maximalizace vhodnych terapeutickych intervenci je zékladem pro
dosazeni funkéni nezavislosti pacientl. Naristd potfeba vhodné geriatrické péce

a vySkolenych pracovnikt v této sféfe (Bjoro, Kautzman, 2008, s. 13).
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3  OSETROVATELSKE AKTIVITY

V této casti bakalarské prace se zameéruji na lécebné programy pro zmirnéni bolesti

pohybového aparatu u seniorii.

3.1 Management chronické bolesti seniortu

Je prokazano, ze specidln¢ vycviceny a edukovany osetfovatelsky tym snizi miru
uzkosti, depresi a miru kloubni ztuhlosti a bolesti (Hill, Hale, 2004. s. 852-857).
Multidisciplindrni team specialistd mél za kol optimalizovat strategii pro zvladnuti
chronického prabéhu osteoartritidy:

- Uleva od piiznaki

- Optimalizace funkce

- Redukce psychického stresu

- Minimalizace rizika progrese onemocnéni
- ZlepSeni kvality Zivota

Motivace a posilnéni pacientid peclivou edukaci (Hill and Reay in Hill, Hale,
2004, s. 852-857)

Pomocné procedury:

Teplo: uziti 20 minut pro maximalni efekt.

Povrchni zdroje tepla — termofory, biolampy, vosk, koupele — pronikaji nékolik
milimetri kiizi

Chlad: uziti 10- 30 minut dle intensity bolesti

Ledové pytliky, proud studené vody jsou taktéz ucinné, ale zkuSenost tikd, ze pacienti
preferuji teplo

TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)
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Nizké frekvence se zdaji byt netcinné pro ovlivnéni prabéhu arthritidy. Existuje fada
kontraindikaci pro tyto procedury jako ischemicka nemoc perifernich cév, onemocnéni
korondrnich cév.

Odpocinek: plnohodnotny no¢ni spanek a odpocinek 2x v prubéhu dne. Spanek je
potfebny pro spravnou syntézu proteinii a déleni bun€k, pro obnovu tkani, kostni
drené, Zaludecni sliznice, regenerace mozkovych bun¢k.

Relaxaéni techniky jako progresivni relaxacni trénink muize byt taktéz uziteCny
Vv kontrolovani bolesti a ma pomocny efekt

Ortézovani pies noc, pii bolestivosti, nebo profylakticky (Hill and Reay in Hill, Hale
2004, s. 852-857).

Unava je az v 80 % piipadi jednou z piiGiny celkového omezeni vykonnosti.
Opét je zde dulezita edukace, kdy je pacient veden K technikaim zachovavajicim
energii, jako krokovani pii chiizi, regulace stereotypnich aktivit tak, aby do denniho
rezimu byly zaclenény i faze odpocinku. Asistence pacienta v zohlednéni dennich cilt
a priorit vede k pocitu ziskani kontroly. Osetfovatelska pée je zaloZend na feSeni
zékladnich problémti a ma za ukol také pomoci pacientovi Vv porozuméni vztahu
stunavnosti (Barry, et al., 2005, s. 1569-1575.). Ukolem oSetiovatele je zaloZit
terapeuticky vztah trpélivym naslouchanim pacienta a zachidzenim jako s partnerem.
Tento postup pomize v dosazeni planovanych osetfovatelskych aktivit. Je potieba
poskytnout emoc¢ni a psychologickou podporu nejenom naslouchanim, ale taktéz
uklidnénim, edukaci a kognitivn€ behaviordlnimi  postupy. Zhodnoceni
psychologického stavu je komplexni ukol, coz udavaji ve své praci autoti Hill, Hale,
ale i Horgas. Zaznamenali, ze existuje nékolik rizikovych faktori vedoucich
k depresim udavanych samotnymi pacienty: Vysoka mira stresu, nizka sebejistota ve
zvladani jednotlivych dovednosti, vysoka mira fyzické disability (Hill, Hale, 2004,
s. 852-857), (Horgas, 2003, s. 161-165).
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3.2 Self-management

Self-management je definovan jako "uceni a procvicovani dovednosti® nutnych
pro pokracovani v aktivnim a emocionaln¢ uspokojujicim zivot¢ tvari v tvar chronické
bolesti (Barlow, 2000, s. 665-670). Autor dale uvadi, ze self-management chronickych
onemocnéni je mnohem vic, nez jen uceni o nemoci. Self-management nemoci
vyzaduje osobu jednotlivce:

a) uci se nové perspektivy a dovednosti vztahujici se k problémtm, které vznikaji
(napt. zpisoby, jak zmirnit bolest),

b) nauci se ptijimat informovana rozhodnuti,

C) ptizpusobuje své chovani zdravotnimu stavu,

d) snazi se udrzet nebo dosahnout emocionalni stability (Barlow, 2000, s. 665-670).

Programy self-managementu nejsou navrzeny tak, aby nafizovaly a neusilovaly
o soulad pacienta. Jsou navrzeny tak, aby pomohly osobam rozhodnout se na zakladé
ziskanych informaci. Jedinci s chronickym onemocnénim, ktefi vykondvaji ¢innost
self-managementu, se stanou partnerem pro spolupraci s jejich poskytovateli zdravotni
péce. Nejvhodnégjsi a nejspolehlivéjsi detekee je vlastni popis pacienta. Nékolik bézné
uzivanych pomucek jsou skaly, jak jiz bylo zminéno. Vyhodou je nijaky vztah
piktogramu k rase, pohlavi nebo véku (Horgas, Saunjoo. 2003, s. 164-165).

Seniofi Casto udavaji bariéry hodnoceni bolesti. Mnoho jich ofekéava bolest jako
nasledek svého veku. Mnoho jich také nechce obtéZovat oSetfovatelsky personal svoji
bolesti, nebo ma s referenci své bolesti pfedchozi Spatnou zkusSenost. Mnoho lidi se
snazi svoji bolest zvladnout a odmita ji, protoze ji ma spojenou s néjakou vaznou
nemoci nebo dokonce se zacatkem smrti. Nebo se boji dalsiho postupu, jako je
hospitalizace na liZzkovém odd¢leni, se kterym miiZou mit taktéz Spatnou piedchozi
zkuSenost. Dale se boji dalSich diagnostickych testi a medikaci. Proto selhani
Vv reportu bolesti nelze zaménovat S absenci bolesti u seniori a musi byt volen
agresivni pfistup k vyhledavani, hodnoceni a terapii bolesti. Obecnymi pirekazkami pti
ziskani informaci o bolesti jsou komunikacni bariéra, kognitivni bariéra, stud (Herr,
Garand, 2001, s. 57-58). Dalsi faktory jako nemoznost dobie artikulovat a sniZzena
schopnost slySet mizou v ramci komunikace s oSetfovatelskym personalem zasttit

realnou bolest. Je potieba doplnit, Ze ztrata paméti, ztrata usudku, zmatenost, deficit
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pozornosti a podobné - je vyraznou piekazkou nemocného vyjadiit svoji bolest. Je
prokazano, ze kognitivné alterovani pacienti maji signifikantn¢ niz§i miru preskripce

analgetik nez kognitivné intaktni skupina (Holman, Lorig, 2004, s. 239-243).

3.2.1 Programy self-managementu

V poslednich tiech dekadach bylo vyvinuto nékolik programi na self
management chronické bolesti pohybového aparatu s cilem snizit utrpeni a jeji dopady
(Marks, Allegrante, et al. 2005, s. 37-43). I pies rtuzné zacileni téchto programt — na
jednotlivce, na skupinu nebo na samotné intervence - se ve vSech objevuji spole¢né
znaky strategie na snizeni bolesti Tyto programy typicky obsahuji kombinaci edukace,
relaxaénich technik a tréninku progresivni svalové relaxace, kognitivniho tréninku,
feSeni problému nebo cile, které jsou dany po kazdém sezeni. Také zahrnuji trénink
komunika¢nich schopnosti (jak mluvit se zdravotnikem o bolesti). Typicky jsou
nabizeny pii skupinovych aktivitich Vv kostelech, synagdgach, Skolach, kurzech pro
seniory, centrech pro seniory. Vyhodou je pofadat tyto kurzy v blizkosti domi pro
seniory. Nebot’ nedostupnost je hlavnim diivodem, pro¢ se sezeni netcastni (Austrian,
Kerns, Reid, 2005, s. 856-861). Tyto programy maji zvlastni postaveni a dulezitost ve
skupiné geriatrického managementu bolesti (Marks, Allegrante, 2005, s. 37 - 43).
V systémovém piehledu autorti Reida a jeho kolegt zroku 2005 jsou sesbirany
poznatky z 27 indexovanych studii, pojednavajicich o strategiich self-managementu
muskuloskeletalni bolesti se zvlaStnim diirazem na studie, které piimo davaji navod,

jak tyto programy uvést v praxi (Austrian, Kerns, Reid, 2005, s. 856-861).

Jednim z programu je tzv. AFSHP (Arthritis Foundation Self-Help Program),
ktery obsahuje 6 tydennich dvou hodinovych setkdni, vymySlen Kate Lorigovou
a kolegy ve Stanfordské Université (Lorig, Ritter, Plant, 2005, s. 950-957). Klicovymi
jsou:

a) dovednosti tréninku v uziti self managementu a cvic¢ebni metody ke sniZeni bolesti
b) edukace o chronické bolesti

C) trénink na zlepseni schopnosti fesit problémy

d) komunikaéni trénink s cilem na rodinnou komunikaci a komunikaci se zdravotniky.

Tydenni cile jsou denné procvicovany a uplatiovany a pii kazdém dalSim setkani
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znova zopakovany a zkontrolovany. Dle praci inventorky jsou vysledky povzbudivé
a report bolestivosti je zna¢n¢ snizen. Dle piehledt studii se jedna az o 20% (tamtéz,

2005, 5. 950-957).

Dalsim je tzv. AFEP (Arthritis Foundation Exercise Program), ktery je
nastupcem PACE- (People with Arthritis Can Exercise), ktery je opét na bazi skupiny,
ktera se odehrava 1-3x tydné po dobu 8 tydni, s celkovym ¢asem programu 8- 24
hodin. Vedoucim je nejcastéji fitness trenér, nebo terapeut. Hlavnim cilem je cviceni
zamétené na nositele arthritidy, vedlejsimi cily jsou edukace, trénink relaxacnich
technik a uZiti strategii na sebeefektivitu jako nastaveni cili. Opét procentudlni zisk

respondentu je kolem 20% ve sniZeni bolesti (Lorig, Ritter, Plant, 2005, s. 950-957).

Jinou moznosti je AFAP (Arthritic Foundation Aquatic Program), ktery je
zalozen na 1lhodinové tréninkové periodé v bazénu. Jednd se o hodinové kurzy
V teplém bazénu, jednou az tfikrat tydné po dobu 6 az 10 tydnli. Ve skupiné je 6 az 40
jednotlived. Jedna se o zlepSeni rozsahu pohybi nosnych kloubd, stre¢ink
a protahovaci cviceni. Aerobni cviCeni stiedni intenzity je dulezité ke zlepseni osobni

vykonnosti (tamtéz, 2005, s. 950-957).

Jednou z moznosti je i Joga. Existuje n€kolik programi pro rizné cilové skupiny
a klinicka stadia bolesti. Pro vSechny je zdkladem streCink, nacvik spravného dychani
a relaxacni cviceni. Né&které cviky jsou zacilené na zisk optimalniho postaveni a drZeni
téla. Cilem je zlepsit svalovou silu, flexibilitu, relaxaci. Mize se jednat o cviceni
jednotlivee nebo skupin, kde ¢asovani je pravidelné 1 az 2 krat tydné€ po dobu az 12

tydna (Lorig, Ritter, Plant, 2005, s. 950-957).

Jinou moznosti je terapie masazi, rehabilitace a fyzikalni 1écba, ktera skyta
Siroké moznosti a typy. Je hlubokotkanova, svédskd nebo neuromuskularni. V praci
Shermana je dokonce popsano pifes 80 typu masazi v souvislosti s bolesti
muskuloskeletalniho aparatu (Sherman, 2006, s. 24). Fyzicky kontakt je nezbytny,
at’ uz prsty nebo dlani terapeuta a zacilené na citlivé a bolestivé svalové skupiny nebo
jeji casti, tzv. spasmy, nebo triggry — spoustée. Teorie, ze tato terapie Gcéinkuje

na jednotlivce, vychazi z relaxace tenze hlubokych svald, svalovych spazmu, zlepSeni
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cirkulace ve svalu a uvolnéni endorfini. Dle dostupné evidence Vv praci Cherkina,
zamé&fené na moznosti akupunktury, masaze a eduka¢nich materiali béhem 10 tydnu,
je v poptedi pravé masaz (Cherkin, et al. 2001, s. 1081-1088).

Balneoterapie - lazenska 1é¢ba revmatoidni arthritidy je vhodna ptedevs§im pro
ty pacienty, u nichz nemoc neni piili§ aktivni. Pfi nékterych forméch lazenské 1éCby
muze dojit k ,,0ziveni* zanétu, pokud jsou pouzivany priilis teplé procedury. Proto
0 vhodnosti 1é¢by vzdy rozhoduje revmatolog (tamtéz, 2001, s 1081-1088). Pii 1éc¢eni
osteoarthritidy je Casto predepisovana lazenska lécba. Piesto dosud chybéla rozsahla
studie, ktera by potvrdila prospé$nost této 1écby a pfinesla natolik presvédcivé zavéry,
aby mohla byt lazeiiskd 1é¢ba zahrnuta do terapeutickych postupi doporucenych
Evropskou ligou proti revmatismu. Proto byli pacienti tfi francouzskych lazenskych
stiedisek podrobeni vyzkumu. Vyzkum probihal od ¢ervna 2006 do dubna 2007.
Vysledkem bylo 50,8 % klient udavajicich zlepseni stavu (Bardfeld, 2010, s. 30).

Dalsi popsanou metodou oblibenou zvlasté na vychodé¢ planety je Tai Chi. Tato
¢inska télo a mysl relaxujici metoda cviceni kombinuje pohyb, meditaci a regulaci
dychani. Tato metoda je podporovana taktéz Arthritis Foundation. Je v podpoie hlavné
Sun style Tai Chi, jeden ze Ctyf hlavnich styld Tai Chi. Terapie ma za cil ulevit
od stresu, coZz moduluje odpovéd’ na bolest (Lee, 2012, s. 2812-2822).

Pisobeni LLLT (Low level laser therapy) u revmatoidni arthritidy se objevilo
uz v poloving Sedesatych let. Skopek a kolegové (2004, s. 37) tvrdi: ,,Piisobeni svétla
na organismus je jeden znejvice zkoumanych jevi piesahujici tisicileti historie
Cloveéka.” Uznavaji, Ze laser se stal v posledni dobé fenoménem a ma své skalni
zastance 1 odpiirce. Obé& strany se v né¢em myli a naopak maji svou pravdu. PouZivani
nizkovykonného laseru je roz$ifené jak v experimentalni, tak v klinické praxi. I pfes
fadu studii vSak stale neni mechanismus pusobeni laseru ve tkéani jasny. Studie jsou
V tomto sméru protichiidné a fada z nich 1 zpochybnitelnd a obtizné reprodukovatelna

ato i z uznavanych pracovist’ (Skopek et al., 2004, s. 37).

Jednou z moznosti feseni je i muzikoterapie. V souhrnu je mozno povazovat

tyto metody za levné a vytézné (Lorig, Ritter, Plant, 2005, s. 950-957).
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3.3 Revmatochirurgie

Dalsi moznosti 1é¢by arthrosy v pokrocilém veku je revmatochirurgie a protetika.
Pokroky ve vedeni anestezie, operacnich piistupech a v neposledni tadé design
kloubnich protéz snizuji perioperaéni rizika téchto operaci. Rada studii prokazala
v poslednich letech v riiznych statech (napf. ve Svédsku, Dansku a Norsku) ubytek
ortopedickych operaci provadénych u pacientll s revmatoidni artritidou. Tentyz trend
popisuji i Japonci — napi. Sokka a spolupracovnici zjistili, Ze zatimco u pacient bez
RA vzrostl pocet totalnich kloubnich nahrad 2-10 nasobné, u nemocnych RA nebyl
prokazan vzestup poctu téchto operaci (Bardfeld, 2010, s. 33).

3.4 Farmakoterapie

Jednou z terapii zmirfiujicich bolest je i farmakoterapie. Jako prvni by se mél
Hill a kolegové uvadéji, ze l1é¢iva maji za ukol zmirnit pribéh onemocnéni a ulevit od
ptiznakti. Pouziva se nckolik kategorii medikamenti — analgetika, nesteroidni
protizanétlive 1éciva (NSAIDs), steroidy, nemoc modifikujici 1éky (DMARDs) a nové
preparaty biologické 1écby jako anti-TNF protilatky. K tomu se uzivaji latky vyrabéné
genetickym inzenyrstvim, které se blizce podobaji pfirozenym molekulam
produkovanym v organismu. Tyto latky maji schopnost zastavit v ur¢itém misté sled
krokti, které¢ vedou ke spusténi reakce imunitniho systému a udrzovani chronického
zanétu. Biologickd 1écba zdsadné meéni kvalitu zivota pacientll a vraci je zpét do
normalniho pracovniho a spole¢enského Zivota. Neni urcena pro vSechny pacienty, ale
jen pro ty, ktefi spliuji kritéria pro zahajeni biologické 1é¢by (Hill and Reay in Hill,
Hale, 2004, s. 852).

Osetrovatelsky personal ma klicovou roli v managementu bolesti. Udrzeni
komfortu a uleva od bolesti jsou tlohou interdisciplinarniho teamu a sestra musi
efektivné pracovat v oblasti hodnoceni a terapie bolesti. V populaci seniorti, kde je
vyskyt bolestivosti vyssi a Castéjsi, je uloha sestry o to vétsi. Sestra musi zvladnout jak

management bolesti, edukaci pacienta a jeho rodiny, tak byt plnohodnotnou ¢lenkou
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v tymech. Ve vétSin¢ zafizeni, jak pacienti, tak i zdravotnici se fidi osobnimi
zkuSenostmi, vétSinou insuficientnimi  védomostmi a chybami, které vznikaji
v managementu bolesti a v procesu jejiho hodnoceni (Horgas, Sanjoo, 2003, s. 164-
165). Lécba bolesti medikaci obsahuje komplexni rozhodovaci proces. Idealn¢ se jedna
o vysledek tésné spoluprace mezi zdravotnikem, petovatelem a klientem. Casto se
jedna o metodu pokusu a omylu k vyvazeni balance mezi efektivitou a nezadoucimi
ucinky. Dal$i tvahy se ubiraji k typu bolesti, charakteru, frekvenci, sile, trvani 1écby
a Vv neposledni fadé K cené. Zakladnimi principy dle doporu¢eni WHO je jednak
tlumeni bolesti ,,on demand* — tedy na zakladé zadosti o 1ék, poté na zakladé ¢asového
rozvrhu indikovaného apriori 1ékafem, dale na zaklad¢ postupu v zebiicku analgetik
S postupnou eskalaci mezi jednotlivymi skupinami, v§e na miru s individualnim

piistupem (Horgas, Sanjoo, 2003, s. 165).

3.4.1 Specialni tvahy p¥i podavani analgetik

StarSi populace je sice vnimava k nezddoucim U¢inkiim vzhledem ke zméné
aktivity metabolismu a kapacity elimina¢nich mechanismii. Specifické zmény spojené
s vékem ovliviyji jak farmakodynamiku (mechanismus pisobeni analgetik v téle), tak
farmakokinetiku (proces absorpce, distribuce, metabolismu a eliminace u téla). Tyto
zmény obnaseji jak zménénou kompozici téla — zména ,,body mass®, zména rozlozeni
télesné vody, zvySené procento télesného tuku, tak zmény ve funkci organt
podilejicich se na eliminaci — sniZend renalni funkce, sniZzeny pritok krve jatry
se snizenim celkové bilkoviny a albuminu, snizeni aktivity koncentrace enzymil
metabolizujicich farmaka. VSechny tyto zmény kiehké homeostatické rovnovahy
muzou zvysit rizika nezaddoucich U¢inki. Obecnym doporucenim je zacinat 1éCbu
pokud mozno nejnizsi efektivni davkou, za peclivé monitorizace nezadoucich ucinki.
V anglosaské literatufe se Casto opakuje: ,.start low, go slow*. Nejdiive se uzivaji
kratkodobé pusobici 1éky, pokud bolest pietrvava, zméni se léky s protrahovanym
ucinkem (Horgas, Sanjoo, 2003, s. 165).

Existuje nékolik cest pro aplikace 1éka tlumicich bolest. Pokud je bezpecna
perordlni cesta, pacient je spolehlivé schopen polykdni, je tato cesta podani
preferovana, protoze je neinvazivni a velice U¢innd. Zacatek pisobeni je nejcastéji

v rozmezi 30 minut az 2 hodin po podéani. Pro rychlejsi efekt je vhodnd intraven6zni
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aplikace, ackoliv transdermalni i rektalni alternativy maji sva opodstatnéni.
Intravendzni podani ma ale krat$i efekt, mize byt proto s vyhodou podéno u tzv.
prulomové bolesti. Intramuskuldrnim injekcim se u seniord snazime vyhybat, protoze
muizou mit za nasledek poskozeni tkani a jsou znacné bolestivé. Jako nejucinngjsi
metodu lze doporucit prevenci pied vznikem bolesti. ZaléCeni bolesti pied jejim plnym
propuknutim jednak snizi davku léku a je mnohem jednodussi cestou nez 1écCit plné
rozvinutou bolest. Piikladem prevence bolesti jsou pravidelné davkovani analgetik,
aplikace nasledujici davky dfive, nez je ptfedchozi kompletné¢ odeznéla a dostatena

analgetizace pied bolestivou procedurou ¢i udalosti (Horgas, Sanjoo, 2003, s. 165).
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ZAVER

Vysledkem piehledové bakalatské prace je zjisténi, ze zkuSenost s bolesti
U seniord je casto komplexni a multidimenziondlni a vyzaduje multidisciplinarni
management. Systematicky proces rozpoznavani bolesti, hodnoceni, dokumentace
apravidelné¢ evaluace se odrazi ve zlepSeném managementu 1écby pro vSechny
pacienty, zvlasté seniory. Proces zacind kazdym jednotlivcem oSetfovatelského tymu,
ktery se stdva vnimavym k bolesti oSetfovaného. Vnima stavy, kdy mulize senior trpét
bolesti, uskuteciiuje procesy hodnoceni a potieb kazdého jednotlivce. Dil¢i cile méli
objasnit problematiku v jednotlivych oblastech (Herr, 2002a, Sha et al., 2005).

Prvni cil byl zaméfen na poznatky o chronické bolestivosti u seniort. Bylo
zjisténo, Ze bolest je reakce organismu na nepiijemny vjem, vypovida o Spatné funkci
organismu a je signifikantni (Blyth, et al., 2001, s. 127-134). Byly zjistény skryté
znamky bolestivosti u seniord, rozdily v intenzit¢ a vnimani bolestivosti a dalsich
omezenich, které mohou byt nasledkem bolestivosti u seniorti. Poukazuje také na
zménu kvality Zivota seniorl, zejména je — li bolest nelécena (Bjoro, Herr, 2008, s. 2).
Druhy cil byl zaméten na projevy bolesti, intenzitu a jeji detekci v pohybovém aparatu
seniorti. Podle dohledanych informaci byly zjistény poznatky o zivoté s chronickou
bolestivosti. Podle klasifikaci bolesti se da bolest 1épe pochopit a ptiznacné na ni
reagovat. Prace se snazila identifikovat nejvhodnéjs$i dotazniky pro stanoveni kvality
zivota. Dotazniky SF — 36, WOMAC, HAQ o zdravotnim stavu zjistuji handicap ve
spolecenskych aktivitach, limitace ve fyzické aktivité, télesnou bolest, dusevni zdravi,
limitace z divodu citovych a vitalitu. Dotazniky jako EuroQol zjist'uji kvalitu Zivota
Z hlediska objektivnich a subjektivnich ukazatel. Metody nejsou zalozeny pouze na
subjektivnim vyjadieni klienta, ale sestra musi zhodnotit komplexni stav klienta s
ohledem na jeho kognitivni omezeni. Otdzkou zlistava, jak pecovatel vybird vhodny
dotaznik pro daného klienta, zda spravné hodnoti jeho schopnost pochopit otazky a
orientovat se v rozmezi odpovédi. Role sestry je v osetfovatelské péci nezastupitelna a
hraje klicovou tlohu pfi komunikaci v interpersonalnim tymu, ptesto byly zjistény
chybné postoje jak u zdravotnikd, tak u klientt. Vyslo najevo, Ze vlastni zkuSenosti

sester s bolesti se odrazi v jejich pochopeni bolesti, kterou udavé senior. Lepsi
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pochopeni problematiky pfinasi lep$i orientaci (Salafi et al., 2003, s. 551-560).
Castrejon, 2013, s. 288-293), (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 14-15).

Tretim cilem bylo pfedlozit informace o moznostech zmirnéni chronické
bolestivosti pohybového aparatu, zjistit moznosti terapie a self managementu bolesti
s ohledem na negativni uCinky 1écby. Az s prekvapenim bylo zjisténo, kolik programt
je mozno vyuzit pro zmirnéni bolestivosti. A nejde jen o 1écebné procedury, ale
existuje fada alternativnich postupi, které ptisobi také na psychickou stranku seniora,
coz se nasledn¢ odrazi ve vnimani bolestivosti. Prikladem je ¢inska relaxujici metoda
Tai-Chi, joga ¢i balneoterapie (Bardfeld, 2010, s. 30). Dulezitym ukolem zlstava
pochopeni piitomnosti bolesti a ptesvédéeni, Ze to, co klient udava, je pravdivé (Lorig,

Ritter, Plant, 2005, s. 950-957).

Zaver je vyzvou pro nas vsechny:

vzdélavejme se; nebot jen vzdélany a informovany zdravotnik mé dobré
ptedpoklady pomoci druhym.

- vSimejme si; naSe oko muze zachytit na prvni pohled skryté projevy bolesti.

- Komunikujme; efektivni komunikace je branou k poznani druhého.

-  méjme povédomi; 0 tom, kde hledat odbornou pomoc, kdyz jsme vycerpali
vlastni moznosti.

- divérujme nemocnym, Ze maji bolest.
Neznalost se da napravit, ale lhostejnost je neodpustitelnd! (Tento piispévek byl

prezentovan v sesterské sekci na VI. Cesko-Slovenskych dialozich o bolesti, konanych

21. - 23. 10. 2004 v Plzni).

37



REFERENCNI SEZNAM

1. AUSTRIAN, j., et al., Perceived barriers to the use of self-management
strategies for chronic pain n the older person. Journal of American Geriatric. Society.
2005, vol. 53, p. 856-861. ISBN: 978-0-8261-1103-6.

2. BARDFELD, R., Kvalita zivota nemocnych v programu paliativni onkologické
péce. Paliativna. Medicina a. Liecba.bolesti. 2012, rocC. 5, €. 1, s. 13-14, ISSN: 1337-
6896.

3. BARLOW, J. H., A randomized controlled study of the Arthritis Self-
Management Programme in the UK. Health Education Research. 2000, vol. 15, no. 6,
pp. 665-680). ISSN: 1465-3648.

4. BARRY, L. C,, et al. Effecitve pain-reduction strategies among community-
dwelling older persons with chronic pain. Journal of Gerontology And Biological
Science. 2005; vol. 60, pp. 1569-1575. ISSN: 1758-535X.

5. BJORO, K. K. B., HERR, K., Tools for Pain Assessment in Older Adults with
End Stage of Dementja. AAHPM bulletin. 2008, vol. 9, no. 3, p. 2. ISSN: 1557-7740.

6. BLYTH, F. M., et al. Chronic pain in Australia: A prevalence study. Pain.
2001, vol.89, pp.127-134. ISSN: 0304-3959.

7. BOLTZ, M., et al., Evidence-based Geriatric Nursing Protocols for Best
Practise. Springer Publishing Company. 2012 [online]. E-book: [cit. 2014-02-14].
ISBN: 978 0 8261-7129-0.

Dostupné z http://www.springerpub.com/samples/9780826171283_chapter.pdf

8. CACOPARDO, B. et al., Rheumatoid arthritis. Academic Search Complete.
2013, vol. 6, no. 6, pp. 1-9. ISSN: 1097-0886.

38


http://www.springerpub.com/samples/9780826171283_chapter.pdf

9. CASTREJON, 1..et al., Pacient self-report RADAI joint counts on an MDHAQ
in usual care of consecutive patiens with rheumatic diseases other than rheumatoid
arthritis. Arthritis Care Res. 2013, vol. 65, no. 2, pp. 288-293. ISSN: 2151-4658.

10.  CESKY STATISTICKY URAD 2013 [ONLINE]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/seniori

11. De HANN, A, et al., Aging associated impairment of muscle mechano-
sensitivity causing reduced muscle protein synthesis and regeneration. Move age.
Projects to start in 2014 [online]. Dostupné z:
http://www.move age.eu/nex projects or-2014

12. DONALD, I. F. C., A longitudinal study of joint pain in older people.
Rheumatology. 2004, vol. 43, no. 10, pp. 1256-1260. ISSN: 1462-0332.

13.  Folstein in Mc Hugh, P. Mini mental State, A practical method for grading the
cognitive state or patiens for the clinician. Journal of Psychiatric Research, [online]
2002, vol. 12, no. 3, pp. 189-198 [cit. 2014-03-25] ISSN: 0165-1781. Dostupné z:

https://www.google.cz/search?g=mini+mental+state+exam&client=firefox-

a&hs=5fL&rls=org.mozilla:cs:official&channel=np&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ei=Nt9IXU5WJFoubygO0z4L4Dw&ved=0CAgQ AU0AQ&biw=1672&bih=869

14.  GILES, J. T., et al., Adiponectin is a mediator of the inverse association
of adiposity with radiographic damage in rheumatoid arthritis. Arthritis and
Rheumatism. 2009, vol. 61, no. 9, pp. 1248-1256. ISSN: 2326-5205.

15. HERR, Keela. A., GARAND, L. 2001. Assesment and measurement of pain in
older adults. Clin Geriatr Med. 2001, vol. 17, no. 3, pp. 457-600. ISSN: 0749-0690.

16. HERR, K. A, et al., Pain Intensity Assessment in Older Adults. Use
of Experimental Pain to Compare Psychometric Properties and Usability of Selected
Pain Scales With Younger Adults. Clinical Journal of Pain. 2004, vol. 20, no. 4,
p. 207-219. ISSN. 1536-5409.

39


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/seniori
http://www.move age.eu/nex projects or-2014
https://www.google.cz/search?q=mini+mental+state+exam&client=firefox-a&hs=5fL&rls=org.mozilla:cs:official&channel=np&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Nt9XU5WJFou6ygOOz4L4Dw&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=1672&bih=869
https://www.google.cz/search?q=mini+mental+state+exam&client=firefox-a&hs=5fL&rls=org.mozilla:cs:official&channel=np&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Nt9XU5WJFou6ygOOz4L4Dw&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=1672&bih=869
https://www.google.cz/search?q=mini+mental+state+exam&client=firefox-a&hs=5fL&rls=org.mozilla:cs:official&channel=np&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=Nt9XU5WJFou6ygOOz4L4Dw&ved=0CAgQ_AUoAQ&biw=1672&bih=869

17. HERR, K., Pain Assessment Strategies in Oder Patients. The Journal of pain.
2011, vol. 12, no. 3, pp. 3-13. ISSN: 1526-5900.

18.  HILL, J. H., Clinical skills: Evidence-based nursing care of people with
rheumatoid arthritis. British Journal of Nursing. 2004, vol. 13, 14, pp. 852-857. ISSN:
1735-9066.

19.  HOLMAN, H., LORIG, K., Pacient self-management: a key to effectiveness
and efficiency in care of chronic desease. Public Health Rep. 2004, vol. 199, no. 3,
pp. 239-243. ISSN 0033-3549.

20. HORGAS, A. L., et al, Pain in nursing home residents: Comparison
of resident$ self — report and nursing assistants perceptions. Journal of Gerontological
Nursing. 2001, vol., 27, no. 3, pp. 44-53. ISSN: 1938-243X.

21. HORGAS, A. L., Pain management in elderly adults. Journal of Infusion
Nursing. 2003, vol. 26, pp. 161-165. ISSN: 1539-0667.

22. CHERKIN, D. C., et al., Randomized trial comparing traditional Chinese
medici acupuncture, therapeutic massage and self-care edukation for chronic low back
pain. Arch. Intern Medicine. 2001, vol. 161, pp. 1081-1088. ISSN: 0888-2479.

23.  JAKOBSSON, U. et al., Old People in Pain. Journal of Pain and Symptom
Management. 2003, vol. 26, no. 1, pp. 625-636. ISSN: 0885-3924.

24. JORDAN, K. et al., An evidence-based approach to the management of knee
osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2003, vol. 62, no. 12, pp. 1145-1155. ISSN: 1468-2060.

25.  KASPARKOVA, J., FESSL, V., Chovame se k nemocnym s bolesti spravné
aneb 1é¢ime spravné bolest? Bolest [online]. 2006, ¢. 3., s. 159 [cit. 2014-22-03].
ISSN 1213-8118. Dostupné z:

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=5711

40


http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=5711

26. KUBESOVA, H., Specifické rysy diagnostiky. Bolest [online]. 2008, ¢. 1,
s. 16, 18 [cit. 2014-22-03]. ISSN 1213-8118. Dostupné
z:http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2008/01/04 Kubesova BOLEST 1 08.pdf

27.  KULICHOVA, M., Lie¢ba bolesti u geriatrickych pacientov. Bolest, [online].
2005, ¢ 4, s. 219 [cit. 2014-01-30]. ISSN  1213-8118. Dostupné
z: http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2005/4 2005/07 kulichova bolest 4 05

web zabezp.pdf

28. KWOK, W. Y. et al, The prevalence of erosive osteoarthritis
in carpometacarpal joints and its clinical burden in symptomatic comminity dwelling
adults. Osteoarthritis Cartilage. 2014, vol. 14, no. 1016, p. 4. ISSN: 1063-4584.

29. LEE, H. Y, et al., Tai Chi eercise and auricular acupressure for people with
rheumatoid arthritis: an evaluation study. Journal of Clinical Nursing. 2012, vol. 21,
no. 19, pp. 2812-2822. ISSN: 1365-2702.

30. LIBITZ, J., et al., Health, Life Expectancy and Health Care Spending among
the Elderly. The Nex England Journal of Medicine. 2003, p. 349. ISSN: 1048-1055.

31. LORIG, K. et al., A dinase-specific self-help programe compared with
a generalized chronic dinase self-help program for arthritis patiens. Arthritis Rheum.
2005, vol. 53, pp. 950-957. ISSN: 2326-5205.

32. MARKS, R, et al, Areview and synthesi sof research evidence for
self.efficacy enhancing interventions for reducing chronic disability Implications for
health education practice. Health promotion Practice. 2005, vol. 6, pp. 37-43.
ISSN:1552 6372.

33.  OLIVE, S., HILL, J., Arthritis in older person. Nursing older people. 2005.
Vol. 17, No. 4, pp. 25-29. 1748-3743.

41


http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2008/01/04_Kubesova_BOLEST_1_08.pdf
http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2005/4_2005/07_kulichova_bolest_4_05_web_zabezp.pdf
http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2005/4_2005/07_kulichova_bolest_4_05_web_zabezp.pdf

34.  SALAFFI, F., et al., Reliability and validity of the Western Ontario and
McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index in Italian patiens with
osteoarthritis of the knee. Osteoarthritis Cartilage. 2003, vol. 11, no. 8, pp. 551-560.
ISSN: 1063-4584.

35. SCUDDS, R. J., et al.,, Pain faktors Associated With Psysical Disability
in a Sample of Community-Dwelling Senior Citizens. The Journal of Gerontology.
2000, vol. 55, no. 7, pp. 393-399, ISSN: 1758-535X.

36. SHERMAN, K. J., et al., Development of a taxonomy to describe massage
treatments for musculoskeletal pain. BMC Complement Altern.Med. 2006, vol. 6,
no. 24, pp. 1-21. ISSN: 1472-6882.

37. SCHOFIELD, P., Pain management in older adults. Medicine 2013, vol. 41,
no 1, pp. 34-38. ISSN: 1526-4637.

38. SLOVACEK, L. SLOVACKOVA, B., Kvalita Zivota nemocnych v programu
paliativni onkologické péce. Paliativna medicina a liecba bolesti [online]. 2012, r. 5,
¢.1,s. 13-17 [cit. 2014-03-22]. ISSN: 1337-6896. Dostupné
z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=5711

39. SKOPEK, J., et al., Pouziti terapeutického laseru (LLLT) v Ié¢bé onemocnéni
pohybového aparatu. SANQUIS [online]. 2004, ¢. 35, s. 37 [cit. 2014-02-15]. ISSN:
1212-6535. Dostupné z: http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art489

40. VEEGER, D., et al., Understanding hand motor kontrol in healthy aging. Move
age. Project To start in 2014 [online]. Dostupné z

http://www.move age.eu/nex projects-for-2014

42


http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=5711
http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art489
http://www.move age.eu/nex projects-for-2014

SEZNAM ZKRATEK

AFAP — Arthritic Foundation Aquatic Program

AFEP — Arthritis Foundation Exercise Program

AFSHP — Arthritis Foundation Self-Help Program

Anti TNF potilatky — anti tumor nekrotizujici faktor

AUSCAN - Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index

cit. — citovano

CZSO — Cesky statisticky uiad

¢. —cislo

DAS 28 — Disease Activity Score

DIDMOADs - Diabetes Insipidus, Diabetes Mellitus, Optic Atrophy and
Deafness

DMARD:s — Desease-modifying antirheumatic drug

EuroQol (WHO Qol) — European Quality of Life (World Health
OrganizationQuality of Life Assessment)

HAQ — (Health Assessment Questionnaire

IASP — International Association for the Study of Pain

ISK — Index of Severity of Knee OA

JAMAR - pojmenovano podle vynalezce Lafayette Jamar Hand Dynamometr

LLLT — Low level laser therapy

McGill — MPQ — McGill Pain Questionaire

MMSE — Mini Mental State Examination

napf. — napiiklad

no. — nombor

NOPPAIN — Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument

NRS — Numeric rating Scale

NSAID — non-steroidal anti-inflammatory drug

OA — osteoartritida

p. — page

pp. — pages

PPI — The Present Pain Inventory
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pril. — ptiloha

RA — revmatoidni artritida

RADAI — Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index
s. —strana

SF 36 — Short-Form with only 36 questions

VAS - Visual Analogue Scale

VDS — Verbal Descriptor Scale

vol. — volume

VPS — Visual Pain Scale

WHO - World Health Organization

WOMAC — Western Ontario and the McMaster Universities osteoarthritis index
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Priloha 1 - Nasledujici otazky klade sestra pro ziskani anamnézy o klientové bolesti.

OBTAINING A PAIN HISTORY

Following are questions a nurse can ask as part of taking a pain history:

Location: Where is your pain? Ask client to point to the area of pain.

Intensity: On a scale of 0 to 10, with 0 representing no pain, how much pain would you say you are
experiencing? If your pain were a temperature, how hot would it be (warm, haot, blistering)? If your

pain were a sound, how loud would it be (silent, quiet, strident, booming)?

Quality: In your own words, tell me what your pain feels like (worms under the skin, shooting, needle
pricking, tingling, stabbing, efc.).

Chronology/pattern: When did the pain start? Does your pain come and go? How often? How
long does it last?

Precipitating factors: What triggers the pain, or what makes it worse?

Alleviating factors: What measures have you found that lessen or relieve the pain? What pain
medications do you use”? How much and how often?

Associated symptoms: Do you have other symptoms before, during, or after your pain begins
(dizziness, blurred vision, nausea, shoriness of breath)?

(Horgas, Saunjoo, 2003, s. 165)
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Piiloha 2 - Dotaznik pro nekomunikativni klienty

NOPPAIN

Name of Evaluator
Name of Resident:

(Non-Communicative Patient's Pain Assessment Instrument)
Activity Chart Check List

DIRECTIONS: Nursing assistant should comiplete at least 5 minutes of daily care activities for the resident while observing for pain
behawiors. This form should be completed immediately following care activities

Did you s=e Diid you see
Did you do  paiin when you Did you do  paim when you
this? did this? this? did this?
Ok Merar Nz Dk Merar Nz Lok Verarlz Dk Era e
) 08 oo e O ves | [ ¥es | |0 Fed resicent CIves | [ves
Iying clown Sy COnNo | [INO CINO | [INO
(&) Tusmed resident | Hed) rasident
Jun " CIvEs | [Jves | (@Heped e CIves [ ves
[Ino  []NOD resident stand Ono  [InNO
c) Transfermad resioent| (nHelped reskdent
{bad to chair, chair L1ves | []vEs waalke O s C1ves | [YES
to bed, standing or _El Ono | [JNO resident walk CINo  [ONO
wheeichair to toliet | E2o=—)
i) Bathed resident
{d) Sat resident up [1ves | [Jves OR gave rasident C1ves | [ves
{bed or chair) OR sponge bath OwNo | CONO
Saw rasident siting COno | [InO
o % Clves | Llves REMEMEBER: M ASK THE PATIENT
. ke sure to
NO NO a
IE . D if he/she is in pain!
. |
Pain Response/Responsibility (What did you see and hear?) Locate Problem Areas
Pain Words? Pain F; 7 Bracing?
.::;w «CuchP ;l-u;ﬂﬂl Wi . "“.r.ﬂ.g guading Please™X" the site of any pain
~our=ng “Enp '““"“"“" ~ anngmovementt | presse 0" the site of any skin problems
5-1_-_; Fi— 1|I e 45 i
| ": N YES NO A OYES [JNO
., Oves Ono ¥ Oves O 6" h BACK
Hiow Iboren warn th painwards? | | How inbonss wons the pain faco? ¥ unlrm?-é“
L | | | | ] l | | | | ] L | | | | ]
IR EEEEIIEEEEREE
Pain Noises? Restlessness?
cmose  cgoam . guris froqquent shifting +rockdng
Rl — =
d.{‘ :__:, s
& ey el
Fh. Oves Owo T oOves Owo
How interss ware the pain nosesT How intenss wees the nestiessmessT
L | | | | ] L | | | | ]
o 1 2 3 135 o 1 2 3 135

Higluni:

Lowemi
Pribsis: Intarnity Ly

Loweai: H
Prmibsis: Intasaity n—u-:

Snow AL, O'Malley K, Kunik M, Cody M. Bruera E, Beck C, Ashion C. Developed with support from the LS. Veterans Affairs Health Services Research & Develop-
ment Service and the National Institte of Memal Health. For more: information, contact Dr. Snow at asnowebomtmcedy. ((This doaemeart may be reprocheoed

(Herr, Garand, 2001. s. 97)
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Priloha 3 - Neverbalni znamky bolesti

NONVERBAL BEHAVIORS INDICATING PAIN

Facial Expressions  «
.
.
.

Vocalizations .

Body Movements .

Saocial Interaction .

Clenched teeth

Wrinkled forehead

Biting lips

Scowling

Closing eyes tightly

Widely opened eyes or mouth

Crying
Moaning
Gasping
Groaning
Grunting

Restlessness

Protective body movement
Muscle tension

Immability

Pacing

Rhythmic movement

Silence

Withdrawal

Reduced aftention span
Focus on pain relief measures

(Horgas, Saunjoo, 2003, s. 164)
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Piiloha 4:
MMSE - Mini mental test — tesk kognitivnich funkei mozku.

1

ERMAP R R

—
=

n

VSEOBECME POKYNY K POUZIVANI MMSE

Fred poustim sa pokust posadit vySetiowonaho mk.dysedélpmﬁm Prowé e jeho schog-
nost siysat o porumét weimi jadnoduché komeraac, nopr. Jok s jmanujeta?. Pokud wistio-
¥ony pougiva bryla nebo naslowchod pristroj, zojistte, aby jp mél je&8 pied zodatemvyEtfeni
Predstovie 5= 0 pokusts 52 ziskot diwéry vyistfovonsho, Pred wistfenim ho poZodeja, zdo mu
miEte kigst oftorky, nops. Maho 52 vos =piat no nékalik obdrek, tykopoch se voii pamati =,
Pomaha towyhnout = kotastrofickym reokcim.

Polodte koZdow otdrky nanejys thikrdt. KdyZ vySetfioeany neodpovidd, skdnjee J0F.

KdvZ wyEtfovany cdpovi nespravng, skonsie 0% Menaznotujte (nepomahejts), ani nekiodts
oty znovi. Mapr. Jaky j@ mymni roe® - 1952 ° Akoeptujte tuto adpovad, neldadte fubs otdziku
Znovu, nanEnacute, neposkytujie Zodny nevarbaini k§E* joko jsou nopf. pohy by hiovow opod.

K powzivani MIM3E ja zopotfebi ndskedujic vybaven: hodinky, tufka a Cisty popir.

KdyZ wysatiowony cdpovidd ,Co jste fikal , nevyseBtiute ani = nepoustéie do diskuss - gn
Zopokyje shejna ptozky [ Joky @ mymi i ok ], momimainé trikrot

H@’zmmyuztmunjpmna, napt K demu @ to zapotrebi 7 ul:lp-mm_ren "nfp'a'etinmh:l

POKYMY K JEDNOTLIVYM UKOLOM

Maoximdini skdne

Ponechie 10 sekund no kozdou odpovéd

Joiy deni v tvdnu je dmes ? [akae ptuite pouzs plesnou odpovad) 1
Kalikatho j@ dnes (joké je dnes dotum) 7 |okoeptujbe | voenejsi nebo mitrejs datum)
Kiary mésic (v roce) i@ myni 7 (preni dan nowéha neba poskedni den

storsho masice - okeptuite cha) 1
Kiery rok j2 myni 7 {okoaptujte pouse sprivnou cdpovéd)

Joké j& nyni raéni obdibi? (bahem pestedniho tdne starho obdobs
naba preniho tydne nowaho obdobi - akoaptujie obé szamy)

Ve kiemm sS0E jsme 7 [okeptujie poue sprivnou odpovad)

e kiemm okrese jsme ¥ {okoapiujie poure spravnou odpoved)

W kierm Eme méshs T |nkeeptujhe pouse sprivnou cdpovad)

Jok sa jmenug tato nemomice/zdrovoirecks zariz=ni (ckcaphyjie pouza
Spnd iy NOEY NEMOoCHice nebo parEend)

e kterm paschodi budovy jsme ¥ (akoeptujie powre spravnow odpowsd)

[Faknu vam ndzy i predmatd. Oipakujie j@ po mné o zopamotujie si . 7o cheli 52 vas nag na
Zaptam II1IZI'||'I.L Inn!i!_p pomaiy, osi v pdnovtafinowch intereolach)

ma

LProsim was, mpuh.g‘te mutdnsl-:nu.' 3

{Skore 1 bod zo kezdow spravnou reprodukci na prmi pokws.) P opokovani wsetieni pousjis
oo sl

aonec dFhdn  fonouwsek

b valka sklemica

Postyinétie 20 sakund na cdpovad. Pokud wySstfovony nezopakue viechno ti slova, opakujte ja,
dokued s e nenouti, moGmaing viok Skrat
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Priloha 4 - pokracovani

- WL Pmomostopoditeni
12 Opokovoné odébani dsla 7.
fistnéte ,Odteits 7 od 100 a odétejts potom dile 7 od vy se dku,
dokuwd vam nefeknu dost”
Imﬁpmnmmﬁmmymmmmmp
instrukci. Poskytn@ta 1 minutw Edyz o vyisthoeony zocol, nepfamnisujte ha,
UM néte mu pokrotowat do & doby, dokud neprovede 5 odSitand
KdyZ w Sathowony phestone, zostowi se pied pati od Stanimi, zopakujte
piwoadni instrukei: ,Odéitsjte stdke postupné 7 od toho co vamzbylo®.
Instrukc opokujie nonejeys tikrot Zapise siveachny dici vysledky wiatimeonaha.
Slorowdni:
wiachry sprowmé - 5
4 sprowng, 1 nesproomé - 4
3 sprawna, 2 nespromma - 3
lmne E-rl!m'umi 1
1 sprawna, 4 nesprona -
I-Il:':slnmur-dl:numplﬁm
Ukol mise byt pouZit altemativné misto opokovoného od@itani JiE no zodatu
wysatfeni = nezhodnéte, zdo pouFae s odétdn & higskovani. Mepougivejs L
hikaskowani pozpdtiou, pokud vy trovany nebyl schopny cdSitat resp. noopak.
Heknate:  Hidskujte slovo POKRKL*
1m|Eel! Wy ESatiw OnaImiu pomoc hidskowat slown sproena)
ate-  Myni to prosim higskujie pozpdti
Posiyinét= 30 sskund na hidskowani poepdtiu.
KdyZ pacient nedoka® higskowot slove ani 5 pomoc, skana ja 07
Siirvein i L R
wiachny sprovné - 5
wnechan 1 pismene - &
wynechan dvow pismen - 3
piehorend dvou pisman - 3
wnechani nebo piehozeni 1 pismen - 2
piehorend, wwnechani Sty pismean - 1

ate: ,MNymi mi fknéts, jokd byl t0 1 siova, k2 jste 5 mel zapamatovat
g ot Chwsk
{skowe 1 bod 20 kxZdou sprwnou odpodd, bez chiedw na pofodi)
Posiymét 10 sskund. 3

14. mmgnw&mat Jlojem?®

Akpaptujte ,naramkovs hodinky ™ nabo |, hodinky™.

Meokeptujte hoding®, Gos” opod. Poskytnéte 10 sskund. 1
15 LH:EEIJEH.LEE[!EJ'I!EE Lo jeta?™

{skiee 1 bod 20 ,hudkw®, skdre pro peno” 0 1

16 ana: =l wch, a po mna zopakoeol wEhe Sodns k anebo ake_”
Poskyinéte 10 sekund no odpowéd. Skim 1 bodzo sprisnou reprodukc,
musi ke byt dpind o presno. 1
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Priloha 4 - pokracovani

17 Zapmja ss vyiatfowansho, rdo j@ prowdk nebo lewdk. PR poveiu 58 tomu musita

Fizpsobit
Eduﬁn:,hﬁanrﬁtnm;:m‘rdnmﬁim [l ruky, pialofiEs ho jadnou
no polovinu cbéma rukaoma o polczte popir o podiahu.*
T i,
WEAITIE DOper SEnde el rukou
piic ho na palovinu
polaZi ho na podiahu
Poskytnéts wistiowanamu 30 sakund. Skare 1 bed zo kaZdy sprovns
wykonmany phikoz 3

= Preci@te, oo j@ nopsano na tomto listy, a potom to udaisjba
fudélejte to, co je napsand).”
Podajts wysstiowonému karticky s textem  Fowiets ofi®. KdyZ vy Setfovany
et pnom prachE, j@ moEng instrukc zopokoeat, ovsok meeEmding kgt
Poskyinéts 10 sekund, 1 bod vy S thovany ziskd jen tehdy, kdyZ zovia ofi
Pradiczery text s namus: Cist hiasis.

14 jbe vysatioeonamu fuZky a popic
fekndte:  Mopiste mi jokoukoliv celou watu na tento papic”
Poskyinég 30 sakund. Wato musi vt smysuping, nehodnoti se gromaticks oy, 1

10 Polo@e pred vysetiowansha pre u, papr, iFky a gumu o feknée:
LDbkragets et obrdsk, prosim.”
UmiaZnéie vice pokusd dokud vySetiovany neskondi o neodioZi krasbu,
iy Setiowany musi nokresit stronny obrazes mez teEma Sstranmemi chroec
Rogtiessnast ani notoce obrozd nevodi Moximaini cos no kreskeni @ 1 minuto. 1
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Priloha 4 - pokracovani

TEST HODIN

Podadeajte vy setfowaného, aby nomoleeal cifer
nik hodin o wepsal Gshoe no sprdvmd misto.
Pot2 co momalue kuh o wmisti Cidlice, poad
dejiz halji), oby mokresijo) redicky vkarujici
11 hodin 10 minut nebo B hodin 230 minwt

Sdrer Trebaze byly popsdny nizné metody skorowani
makresiemych hodin™? g rde prezentoeano
pétibedowe  hodnooeni (-4 body)l, ke je
strucne, citlive o snadno poEieinet
Pociert makresh womwemy kreh = 1 bod, sprde
né umist Cisky do cilemiky = 1 bod, vepise
wiach 12 Gisal sprovng — 1 bod, urnist’ rescky
do spravng pozseE - 1 bod

Interpretocer
Urttych dyl, nopfikiod hrubéhe pokfiven
kontury nebo nepotfioného popisu, = ziidko
dopousiaj osoby 5 neporusEnoU [pOETIOVOG
schopnosti! b2 nutné klineck® posouzani, ole
nizke skire ubdzuje na potfebu dolsho hod
nocend Je tieba addroemit, fa kborde skoms
j& subgktveni 0 2 mize docha=t k comwliGm
¥ klasifilkaci Je wsok neprovdapodobne, 2 oso-
ba 5 marusenim poemawocich funkci by bylo
schiopna perfeking nakreskt hodiny. V' phipodé
pochybnost jp theba pfinast dals doklody.

Friklady kraslen hodin:
: . o .
F}JII i 7y HF@:’ Py " "

f;rw @) G e R
A B C D E
CoT CoT CoT cor CoT
] 2 2 1 2

MEEE  MBIEE MMSE MARISE MMSE
3 0 15 14 15

DMrdired- Friklody kreskeni hodin v podento bar ponecty kognitie

mich funbci {8 o u pocie nth s demenc (B-E) Ve viEs wede mch

priviodech byli pocien® pooddni, oby zokmesiii muticky no & fo

din 70 minut. Fod ke dow keshou gou wedeno plisieEnd skos

IO [dock drewing bosk) o MMSES

Do keroke:
Prowedani tohoto struinéha skrininkos hotasty
reni krierem demence, ok miEe pomoci phi
rzhodoeeani, zda @ potiebng dalsi kegnitln
hodnocani? PR naruseng schopnosts nokees slit
hodimy je theba reaeit kompletni diognosticks
posouzeni, 2da 58 U pacenta jpdnd o demenc
[mopr. kritério DS Tofo hodmnocend by
méle zohmowat standordizovong posouEn
pazndwacich schopnosti, jakym je Bini-hantal
Stote Exomination {MMSEL"

(Folstein in Mc Hugh, P., 2002, s. 189-198)
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Priloha 5 - Vizualni analogova Skala — VAS (Visual Analogue Scale)

: 4
Zadna najvyisi
bolest moina

bolest
L A s ks 2 ']
Zadna "<v3|'a‘,'§"5i
bolest moidng

bolest

/

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

1 | I 1 1 1 T

O |\ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Herr, Garand, 2001, s. 36).
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Piiloha 6 - Numericka Skala — NRS (Numeric rating Scale)

najvacsia mozna bolest’
10—1—

g e
L

Sl e

Ziadna bolest (Herr, Garand, 2001, s. 38).
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Priloha 7:
Oblicejova skala — VPS (Face Pain Scale)

XN NN} - — -
@) X)X ())&

(Herr, Garand, 2001, s. 44).
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Piiloha 8:
Revmatologicky tym

Dietitian
Occupational Medical
therapist social worker
Podiatrist Patient Carer/family
Nurse Doctor
Pharmacist Physiotherapist

(Fransen et al., 2000, s. 326).
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Priloha 9: Dotaznik o zdravotnim stavu SF 36

1 CENTRUM BIOSTATISTIKY & AMALYZ MU v Brnd _I_...-m-.‘
CESKA REVMATOLOGICHKA SPOLESNOST REVMATOLDEIGEA
CBA Hamencs 126713 e L FUnILSE tall . ST 127 408 “]I.i.“'] "ﬂul_:' &
2% 00 Bemn sl chacba musl o bae: 547 127 413 sl
Dotaznik SF-36 o zdravomim stavu

MAVOD: V tomto domzniku jsou otazky tykajic se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou
urci jak s= cifite a jak dobfe se Vam dafi zviadar obyykle Cimmasti.

Odpovéze na jedm z otdzek dm, fe vyznatite piishinou odpowasd. Majste-1i =i jist jak
odpovedat, edpovésts jak nejleps umits.

1. Reki(a) byste, #2 Vade zdravi je celkovd:

(zakrouskjte jedne fiso)
VAtefnd e 1
Velmd dobre ......... ... ¥
DOBIE e 3
Dpceladobre ... ... 4
Spame 5

2. Jak byste hodnotil(a) swe zdravi dnes ve srovnam se stavem pied rokem?

(zakrouzkuite jadna fisla)
Mnohem lepsl peZ pfed rokem . 1
Panéknd lepdl pe¥ pfed rokem ... 2
Piblifné stejne jako pfed rokem ... 3

Ponékud hors peZ pfed rokem ... 4
Mnohem hors pe? pfed rokem . 5
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Priloha 9 - pokracovani

CENTRUM BIOSTATISTIKY & AMALYZ MU v Brnd e - . |
..l_ CESHA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST T[I_[“I'.ﬁ
CM Hamencs 12873 wrwew chamuncs bl ST 127 A b ik '”“ *
25 00 He=n el challcha musl o b 54 121 413

3. Masledujicl otarky e hkaj finmost, kters pékdy délavate béhem sveho l:'.'ptckﬂ:u

dee. Omezje Vase sdravi ovel tvio cmnost? Jestlize ano, co jake miry?

(zakrouzkajte jedne Cislo na kazds Tadcs)
- Ang, omenije (Ano, omeraje Ne, wither
I 3

CD0STI Hodné rachn NEQIETIE
a. Ustlowvne -:J'_un:IJJakﬂ Je heh, zvedam t&:kf-:_h

predméti, prowozovan narefmych sportl 1 1 3
b. Stfedné namshave finnost jako posumovin

stohL Dewovam, bram kuzelek, jizda na kole 1 3 3
. Zvedani nebo nodeni béimehe nakipu 1 2 3
d Vyjit po schodech nékolik pater 1 X 3
2. Vyjir po schodech jedno pairo 1 . 3
f Pedklon. shybarm, poklek 1 2 3
g. Chiaze asi jeden kilomstr 1 2 3
b Chize po ulici sto meri 1 1 3
i Chize po ulici nékolik desitek matri 1 2 3
j. Eoapani doma nebo oblekan bez ozl pomoc 1 3 3

4, Mél jste nélotery z dals me-:‘em.J:]:n:-blemen praci pebo pi baime denni Cinnesti

v poslednich 4 trénech kodili pdrerwotnm poozm”

(zakrouFjte jedno Cislo pa kakde fadce)

AND

NE

a. Zkraril se Cas, ktery jste vénowala) praci nebo jins Cinnost?

1

[ B

b. Udélal{a) jste mensé nek jste chiél(a)?

1

(S

c. Bylia) jste omezen(y) v drubn prace nebo jinyeh finnost?

[ B

d Mala) jste potize pn"nu: pebo Jimych cionostech (napfiklad
mnsalia) jste vvnalodit ovlaGin dsib)?

[ B8]
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Priloha 9 - pokracovani

-1.u CENTRUM BIOSTATISTIKY & AMALYZ MU v Brnd _',..-m-.“

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLDEIGER

CB‘A Hamenes 12813 LT tail - ST 121 408 ‘~--.,| :'I'-w_.--‘
125 00 B -l chuscto musi o tax. 547 131 413 W ll

5. Irpﬂ(nnjstenekterrmz dals ni'etle:rjrchpmhhmupnpnumt-u Pnbemedmm
Cinnest v posledmch 4 vdnech kvilli néjakvin emocionalnim petizim (napf.
pocit deprese nebo uzkosti)?
(zakrouzkujte jedne cislo na kazds Tades)

ANO HE
a. Fkraril se cas, ktery jste venoval(a) praci nebo jine Cnmost? 1 2
b. Udslal(a) jste mené neZ jste chiel(a)? 1 2
. Byl(a] jste po praci nebo jmych Oonestech mene pozormy(a) 1 1
ner abnrvkle?

4. Uvedte do jake m:r'fbmﬂl Vaie rdravem: nebao emmnnalmpam Vafamn
normalnima 'puhcmskemummv roding, mez prateli, sousedy nebo v SIS

spoletnost ¥ poslednach 4 rdnech
(zakrouFujte jedno Fizlo)
VIDEC0e ..o
Trochoa 2
MIEE i 3
Pomérmé dost ... 4
Velmisiled ... 5

7. Tak welks balesti jste mélia) v poslednich 4 prdnech?

(zakrouzkuits jedno Eslo)
1
1
3
STREM e 4
SIME e 5
WVl siloe . ]
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Priloha 9 - pokracovani

u CENTRUM BIOSTATISTIKY & AMALYZ MU v Brnd .--"'"m""u
.IL CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST RENMATOLDEIGEA
CBA Hamence 12873 wera cha oo ball - ST 121 diE \":i. | f: ||I|_-' o

HIS 00 He=n -l chaffcha musi o b S 127 413 e
£. Do jake marv Vam bplesti branily v praci (v zaméstnan i doma) v posledmch
4 tydoech?
(zakrouiuits jedno £lo)

ViEbeCme e ) 1

Trocha oo |

MImd o 3

Pomeme o5t ... 4

Velmd silpé ... 5

9. Nasledujici otazky se tykaji vadich pocitil a tobo jak se Vam dafilo v minulych
4 tydeech. 1 kaZde otazky ommadie prosim fakoven odpoved, kiera pejlepe vvstige

jak jsoe 5= il
Tak £asto w minubveh £ trdmech (zakrouzkajie jedne Cislo na kazds Tadce)
Porad |Vettinon| Dost | Obéas |Malokdy | Nikdy
Casto

a. Jste se cutil{a) plnia) elamm? 1 2 3 4 5 ]
. Jste bylia) velmi nervoem ? 1 2 3 4 5 4
. Jste pocifoval(a) akovon

depresi, 22 Vas mic nemahlo 1 2 3 4 5 &

rozveselit?
d Jste pacifoval(a) kid a pebodn? 1 2 3 3 [
. Jste byl(a) plofa) energia? 1 2 3 4 5 ]
. Iste pocitoval{a) pesimisnms

2 smnnsk? 1 2 3 4 3 ]
g. Jote se cItil{a) vycerpanda)? 1 2 3 4 5 &
h Jste bylia) stastomyp(a)? 1 2 3 4 5 ]
i Jste ze caril(a) unavenia)? 1 2 3 4 5 4
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CentrumC

.':J CENTRUM BIOSTATISTIKY & AMALYZ MU v Brnd R~

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST REVMATOLDEGEA

CBA Hamencs 12813 e chi munice bl ST 121 408 et | :rl "I|_. &
H3% 08 Beo ol cha@ b rmusi e fax: 54T 121 413 A Lk

1. Uwedte, jak Casto v poslednim oyden bramily Vase zdrmvotm nebo smocionalng
obtiZe Vasem spalefenckern Fvota (jako napt. navstévy pfatel, piibummych atd )7

(zakrouzasjie jedno Cislo)

()

11. Zwelte, prosim. takeven odpoved, kiera nejlepe vystiuje do jake miry pro Vas plan
kafde = nasleicich prohlagend? _ n
{zakrouFujts jedno G:lo na kakde fadce
Urdité | VesSinou | Mejsem | Védinou | Undicé
A0 ano 51 jist ns ns

2.  Zda e 7 opemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoldiv nemocT)
ponékid sradnéji nef jind
lida

[
[

™
LA

b, Jeem steiné zdraw(a) jake 1
kdokolsv jmy

[
[

™
LA

c. Odekavam 7= se me zdravi 1
3

d M zdravi je perfekim 1

[
[

™
LA

(Centrum biostatistiky a analyz MU v Brné, Ceska revmatologicka spole¢nost 2014)
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Piiloha 10 - Dotaznik kvality Zivota EuroQol

..l_ CENTRUM BIOSTATISTIKY & ANALYZ MU v Brnd LA~
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST ROVMATOLDEICEA

CBA Hamerce 12873 e cha muniucE il 54T 121 408 T '!"'l'w_r' #
H3% 30 Bemn el chcie musi e fax: 54T 121 413 ALt A0

Dotaznik kvality oiveta (Eure(Jol)

Prosime viberte [ jednu edpoved, ktera nejlepe vystiluje Vas dosini zdravotnl stav.

Pobyblivost
Nemam obtize pfi chizi
Mam urdite obtize i chizi
Teem upoutan a bizko

ooo

Sobéstalnost
Tsem sobéstadmy () o
Mam problemy = oryhm nebo oblekamm
Nejsem schopen schopna 2 nomyt)

oono

Béime cinnosti
Nemam problénry 5 vykenavanim obwvyklych Sinmest
(papd. mmestnan, studiom, domacl prace, aktivity
ve volnem Cass)
Mam problemy s vykomavamm obevklvch Srmest
Nejsem schopen (schopna) vwkonavat béime Cinmost

aooo

Bolest [ Potize
Nemam Zdne bolesti 4 jine obiize
Trpim mirnon bolestl nebo obbZemi
Trpim wyraznou bolest Ci ebtizemi

ooo

Strach / Deprese
Wema strach, nejsem depresivi
Mam strach nebo deprese
Mam: velky strach nebo 83k deprese

oono

Ve srovoani se zdravetnim stavem za poslednich 17 mésicn
je muj zdravotni stav does:

Lapdl
TemsT stejoy
Horii

ooao
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..':J CENTRUM BIOSTATISTIKY & ANALYZ MU v Brnd I_‘_...-Hﬂ_l.-.,‘

GCESKA REVMATOLOGICKA SPOLESHOST REVMATOLDEGEA
CBA Hamencs 128113 wrwew cha munilcs il ST 1207 408 Sy | ': e l'"
HI5 00 Be=n -l chafcha musl o fax. 540 127 413 h S
EuroCiol 100 Mz]lapél
zdravainl
staw

IIII|IIIInI|II|IIII|

e
[=]

Vas dnesni

IIII|III|.;.IIII|IIIF:IIII|IIII

zdravotni

He|hordl
zdravoinl
gtav

|IIII|IIII:‘IIII|IIIITIIII|IIII’i‘IIII|IIII“IIII|IIII’:IIII|IIIITIIII|IIII”“‘IIII|IIII“‘IIII|IIII'E'IIII|IIII|
(=]

|IIII|IIIInIIII|II||.;.||II|III|.;.||II|II||.;.'|III|IIII

=1

(Centrum biostatistiky a analyz MU v Brng, Ceska revmatologicks spole¢nost 2014)
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Priloha 11: Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu WOMAC

U CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné RS
CESHA REVMATOLOGICKA SPOLECHNOST REVMA
CBA Hamenics 1257 3 warw cba.munlce el 47 121 208 ""ﬁ 1|'| 5.:?!‘..- 1;*-!"'
&25 00 Bma e-mail: chaffica rmunl o= faw: ST A1 813 B

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu
(WOMAC)

POEYNY PRO PACIENTY

W &&stech A. B a C budou otazky kladeny nasledujicim zplsobem.
Vyznacte swoji odpoved vepsanim krizku . X * do prislusneho ctverce.
PRIKLADY:

1. KdyZ vyznadite kfizek . X " do Stverce na leve strané, tj.

Zadni Mirna Stiedni Siln& Velice sini

(] I:I I:I O L

Pak jste oznadil{a), £ jste nemél{a) Zadnou bolest.

2. KdyZ vyznadite kfiZzek . X “ do étverce na prave stranég, tj.

Zadna Mirna Stiedni Silna Velice sina

O O O O [=]

Pak jste oznadil{a), Z= jste mél{a} velice silnou bolest.

3. Budte si védomi, Ze:

a) Cim vice umistite kfizek . X * vpravo, tim byla vase bolest vetsi
b} &im wice umistite kfiZzek . X © vievo, tim byla vasSe bolest mensi.
c}  prosim, neumistujte . X * vné koncovych bodd.

Ma uvedens stupnici vyzmatite miru bolest, ztuhlosti nebo omezeni pohyblivoss,
kterou jste pocifoval{a) behem poslednich 48 hodin.

FPfi wyplficvani dotazniku se zamyslete nad stavem vaseho sledovaného kloubu.
Uvedte intenzitu bolesti, ztuhlosti nebo omezeni pohyblivosti, kterou jste v disledku
artrozy vaseho sledovaneho kloubu pocifoval|a).

Sledovany kloub urfil vas osetfujici leékaf. Pokud si nejste jist(a), ktery kloub to je,
zepiejte se prosim diive, neZ zaénete dotaznik vyplficvat
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Priloha 11 —

pokracovani
U CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné PESHA—
CESHA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST
CBA Eamenics 13573 wwacha.munlcz el 54T 121 208 "-'HI 1-'| "'?',u,.'_ ] -
£25 00 Brma e-mall: chaffcba munlc S 54T 12 213 A
Cast A
BOLEST

citilia), ve WVasam (sledovany kioul).

Zamyslete se nad bolesti, kterou jste diky artrdze béhem poslednich 48 hodin

(Wyznacte, prosim, svoji edpoved vepsanim kficku . X ° na pfislusng misto.)

OTAZKA: Jakou bolest pocitujete?

1.  Pfichilzi po roving?

Zadnou Mirnou Stredmi Silnow Velice silnou

(| O 0 O

2. Pfichiizi po schodech, at' jiz nahoru anebo dold?

Zadnou Mirnou Stredni Silnouw Velice silnou

O O O O

3.V nocina loZku?

Zadnou Mirnou Stredni Silnouw Velice silnou

O O O O

4. Pfisezeni nebo vieze?

Zadnou Mirnou Stredmi Silnow Velice silnou

O O O O

5. Pri vzprimenem postoji?

Zadnou Mirnau Stredni Silnow Velice silnou

O O O O
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Priloha 11 — pokracovani

rau CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné RSN~
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMA
CBA Kamenice 126 7 3 W, Cha.munlcz il 4T 121 208 "HI 10 "'?,'n,.'_ 1]
&2 00 Bma e-mall: chaflicha munlcz faw: 54T 121 413 .
Cast B

ZTUHLOST KLOUBU

Zamyslete se nad ztuhlosti kloubd (tedy ne bolesti), kierou jste diky
artraze b&hem poslednich 48 hodin citilja), ve Vasam
[sledovany kloub).

Ftuhlost kloubu je pocit omezeni pohyblivosti kloubu nebo
obtZnéjsi pohybovani kloubem.

{Vyznaite, prosim, svoji cdpowéd vepsanim kfizku , X ° na plisluiné misto.)

£,  Jak znaéna je ztuhlost vassho kloubu po rannim probuzeni?

Zadna Mirma Sifadni Silna Velice silng

O O O O O

7. Jak wyrazna je Vase ziuhbost kloubu po sezeni, leZeni & odpodinku pozasji
béhem dne?

Zadna Mima Stfedni Silna Velice silng

td (| 0 0 O
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rau CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné T
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST REVMA
CBA Eamenice 1257 3 wars.Cha. munlcz el 547 121 208 \H. 1 L‘?!Il'l- L
S25 00 Bma m=mail: chadfjcha munlcz faw: SAT 121 413 A
CastC

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete s nad obtiZemi, kberé kvlli artréze v

mate pfi vykondvani kaZdodennich fyzickych dkond béhem poslednich 48 hodin, Co mame
na mysh je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat

(Wyznatte, prosim, swoji odpovéd wepsanim kfizku , X © na pfisheéng misto )

{sledovany kloub)

OTAZKA- Jak obtizné jsou pro vas nasledujici dkony?

8. Chiize ze schodi.
Bez obtizi Mima SiFedna
obtizna obtiZna

(| O O

9. Chilze do schodi.

Bez obtiZi Mimé Stfedné
obtizna obtiZna
O [ O
10. Vstavani ze sedu.
Bez obtizi Mima SiFedna
obtiZné obtiZné
O [ O
11. Stani
Bez obtizi Mima SiFedna
obtiZné obtiZné
O [ O
12. Shybanise k podlaze.
Bez obtiZi Mimé Stfedné
obtizne obtizne
O [ O
13. Chize po roviné nebo po rovném podkladu.
Bez obtiZi Mimé Stfedné
obiizna obtiZna

d O |

Znacné
obtiZna

a

Znagné
obtizna

O

Znatné
obtizné

O

Znatné
obtizné

O

Znacné
obtizne

O

Znatné
obtizna

O

67

Velice
obtiZna

O

Velice
obtiZna

O

Velice
obtiZné

O

Velice
obtiZné

O

Velice
obtizne

O

Velice
obtiZna

O



Priloha 11 — pokracovani

rau CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné - CESMA
CESHA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMA
CBA Eamenice 1257 3 wanw.cha.munlcz Bl 54T 124 208 \'HI 1 LTP- e
25 00 Bmao e-mall: chaflicka munlcz S S4T 124 213 S
CastC

POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Famyshete se nad obtiZemi, které kwili artrdze v {sledovany kloub)
mate pfi vykonawani kafdedennich fyzickych lkonu béhem poslednich 48 heodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokdzat se sim o sebe postarat.
{(Vyznadte, prosirm, svoj cdpoved vepsanim kfizku . X ° na plisheSné misto.)

OTAZKA: Jak obtZné jsou pro vas nasledujici Gkony?

14. MNastupovani nebo vystupovani z auta nebo autobusu.

Bez obtizi Mima Stredné Znacné Velice
obtizné obtiZng obtiZné obtizné
[ O | O O
15. Vyfizovani nakupd.
Bez obtiZi Mimé Stfedné Znatné Velice
obtizne obtizne obtizne obtizne
[ O | O O
16. Navlékani si ponoZek nebo punéoch.
Bez obtiZi Mimé Stfedné Znacné Velice
obtizne obtizne obtizne obtizne
[ O | O O
7. Vstawaniz Mizka
Bez obtizi Mima Stredné Znacné Velice
obtizné obtiZng obtiZné obtizné
[ O | O O
18. Sundavani si ponozek nebo punéoch.
Bez obtizi Mims Siredn& Znatné Velice
obtizné obtiZné obtiZné obtizné

O O ([ (| (|

19. Ukladani se na liZko.

Bez obtizi Mims Siredn& Znatné Velice
obtizné obtiZné obtiZné obtizné
[ O | O O
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Priloha 11 — pokracovani

U CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST

CBA Eamenice 1257 3 waw. cha.munlcz el 547 121 408
525 00 Bma e-mail: chaffjcba munl.cz faw: 54T 121413

CastC
POTIZE PRI VYKONAVANI KAZDODENNICH UKONU

Zamyslete se nad obtifemi, které kwili arirdze v {sledovany kloub)
mate pfi vykonavani kazdodennich fyzickych tkonu beéhem peslednich 48 hodin. Co
mame na mysli je Vase schopnost pohybovat se a dokazat se sam o sebe postarat.
{Vyznatte, prosim, swojl odpoved vepsanim kFigku , X ° na piishiSng misto.)

OTAZKA: Jak obtiZné jsou pro vas nasledujici dkony?

20. Vstup a vystup z koupelnove vany.

Bez obtiZi Mima Stfedné Znadné Velice
obtizny obtiZny obtizny obtiZny
O | [ O |
21. Mavlekani si ponozek nebo puncoch.
Bez obtiZi Mima Stiedné Znaéné Velice
obtizne obtizne obtizne obtizna
O O O O O
22, Usedaninebo vstavani z toaletni misy.
Bez obtiZi Miméa Stfedné Znadné Velice
obtiZné obtizna obtiZné obtiZna
O | [ O |
23. Vykonavani tézkych domacich praci
Bez obtizi Mima Stfedné Znacné Velice
obtiZné obtiZna obtiEné obtiZna
O | [ O |
24, Vykonavani lehkych domacich praci.
Bez obtizi Mima Stredne Znacna Velice
obtiZné obtiZne obtiEné obtiZne
O | [ O |

(Centrum biostatistiky a analyz MU v Brné&, Ceska revmatologicka spole¢nost 2014)
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Priloha 12: Dotaznik ISK pro hodnoceni kolennich koubii

U CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné T -
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHNOST REVMA
CBA Kamenice 1267 3 W cha. munlcz fel.: 547 121 208 \'ﬁ 1 5..'?-#- 1] ol
EZ5 00 Bma a—mail: chaglicha munlcz fay: SAT 1M £13 A

Dotaznik ISK (Index of Severity of Knee OA) pro hodnoceni

kolennich kloubu
{Lequesne a spol.)

Bolest a nepohodii

B&hem notniho cdpodinku

Zadna nelbo nevyznamna 0
pouze pfi pohybu nebo v uritych polohach
w klidu 2

Ranni ztuhlost nebo bolest ustupujici rozhybanim

1 minutu nebo méné |
wice neZ 1 minuiu a méné neZ 15 minut
15 minut a vice 2

Baolest pe 30 minutach stani
nepfiomna ]
pritomna 1

Bolest pii chizi
Zadna ]
pouze po ujiti urgité vadalenost
Zasné po zaddthu chize, zhorfuje se v pribehu daldi chize 2

Bolest pfi wstavani ze sedu bez pomoc rukow
nepfitomna 0

pritomna 1

Maximalni vzdalenost, kierou pacient ujde [pripadné i s bolesti)
Neomezena ]
vice nez 1 km, ale celkowé omezena i
ckole 1 km (asi za 15 minut) 2
500-800 m {asi za 8-15 minut) 3
300-500 m 4
100-300 m 5
mené nez 100 m ]

5 jednou holi & bedi +1

se dvéma holemi & berdemi +2
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Priloha 12 - pokracovani

rau CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné RSN~
CESHA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLDSIEEA
CBA Eamenice 1257 3 warw.cba. munlcz Bl 54T 124 208 \HI 1 n.‘?!H-' g
25 00 Bmo e-mall: chaflicha munlcz S S4T 124 213 A

Aktivity denniho Zivota

chiize pe standardnich schodech nahomu -z _ .,

{}edno patro)

chiize po standardnich schodech dokl 0z .

{jedne patro}

muZe provést diep & kleknout 0z .

chiize pe nerovném powrchu oz
hodnoceni-
bez obtizi O; s malymi obtiZemi 0.5; se stfednimi obtiZemi 1; s velkymi cbtZemi 1.5; nemoéno
provest 2.

(Centrum biostatistiky a analyz MU v Brné, Ceska revmatologicka spole¢nost 2014)
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Priloha 13 - HAQ - dotaznik pro zhodnoceni zdravotniho stavu

.1.'1 CENTRUM BIOSTATISTIKY & AMALYZ MU v Brnd _,..--Hﬂ.l.-.,‘

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST REVMATOLDEIGEA

CBA Hasermcs 12613 erwea el SUnLEE el 4T 121 4 ""\l".\,ll !Tl'llu_.-' o
HIS 00 Be=o -l chafcha musl o e 54 127 413 PLRET L

Dotaznik na zhodnecem zdravomibo stava (HACQ)
Prosime, zatkrméte jedou odpoved, ktera nejlépe popisuje Vase béime schopnosti
Bez Sordtymi Seznatnymi  Nejsem
obtin obtZemi  obidemi schopen
1. Oblelam a nprava
Jete schopen/schopra:
2) sam/a se obleci wiemé zavazam
theanicek 1 bot 3 zapmat knoflka?
) umyt 5i viasy Samponem”
1 Vstavami
Jste schopen/schopna:
a) wstat e Zidle bez opérek?
) ulehnowt a wstat z postele?

3. Stravovani

Jete schopen/schopra:

a) nakrajet 5si maso na taldi’?

1) zvednear plov Salek nebo sklemici
k gt

) oieviil novy ik boobomnd?

4. Chaze

Jste schopen/schopoa:

a) chodit venka po rovoem terema?
W) wyjit pét schodii®

Zaikrinéte viechny pomiicky nebo zafizeni, kiere obvykle pouzivate k vyse wwedenym

Cinnostem:
Pomvicky pro oblékani (hafek na zapmani knofliki,
Hul taklo na zip, Ince ma boty s doulym drzadlem apod )
Choditko Upravene nebo specialn: nadeb:
Berla Specialol nebo upravens Hdle

Jme (upfesnétz ji

Prozime. zaskrmeéte u kterych Sinmostl obwykle potfebugete pomo: jins esoby:
Dblekani a Gprava Seravovan:

Vitavan Chiize
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CENTRUM BIOSTATISTIKY & ANALYZ MU v Brnd —CEA .,
..l_ CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECHOST REVMATOLDEICLA
Hamencs 12813 e chamunLes tal ST 127 408 ‘---._ll :'l‘-|l|'|_.--'
CB.A 2% 00 Bema [ R e p——— fae 547 121 413 Wtk
Prosime. zaskrméte jedou edpoved, ktera nejleps popisuje Vase héme schopmosti
v uphymalém tdem
Bez 5 lrm':n:n: Semadnymi  Nejsem
obtin  obtemi obiemi schopen
5. Hygiena
Jete schopen/schopoa:
a)) umyt a esusit @ ©la?
) wykoupat se ve vana?
<)) usednout na toalet a vstat z m?
6. Dosagitelnost
Jste schopen/schopma:

2) sundat predmet waFici 2.5 kg (napd. pyilik
3 hrambary) z viky téspé nad hlaven?

1) ohnoat 32 a rvednout obladen
z poudlaby™

T. 5ask

Jete schopen/schopoa:

a)) otewTit dvelre anta?

) etevizt zavatevacl sklenice, kiere
jiZ byly predtm oteviens?

<)) otevTit a zandit kohoatek T

8. Cimmosti
Jste schopen'schopra:

a) wyridit pochizko a nakupovat?
) mastoupit a vystoupil z aua?

<) wykondvar béine domari prace, napt.

hmerat & pracovat ma zahradee?
Zagkrinéte viechny pomicky neboe zatizemn ktere obvykle pouiivate k vis wvedsmym
dnnosten:
Toaletml nastavec Madle u vany
Sedafko do vany Diloube podavade
Oiwirad na zavaiovac sklenice Hygiemicke pomicky opatiens
(jiZ pledtm otevTens) dloubym drzadlem

Tine uplesnéts ]

Prosime. zatkrméte u kterpch Sinmost obvykle potfebujets pomod jiné csoby:
Hygiena Stiskmuti a otviram waol
Diozsahoun Pochizky a béims domac prace

(Centrum biostatistiky a analyz MU v Brng, Ceska revmatologicka spole¢nost 2014)
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