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Abstrakt

Ciel’: Ciel'om prace bolo zistit, aky vplyv ma bolest’ na vybrané dimenzie Zivota pacientov v domacom prostredi, medzi ktoré
patri nalada, vztah k inym 'ud’om, radost’ zo Zivota, spanok. Metodika: Stbor tvorilo 144 respondentov (91 Zien a 53 muzov)
v podmienkach domaceho prostredia vo veku od 29 do 97 rokov v siedmich samospravnych krajoch Slovenska. Zber tidajov
prebiehal v obdobi november 2008 az januar 2009. V ramci realizicie zberu tidajov bol pouzity standardizovany dotaznik BPI
(Brief Pain Inventory). Vysledky boli vyhodnotené jednorozmernou deskriptivnou Statistikou. Vysledky: Pritomnost’ bolesti
v skiimanej vzorke negativne ovplyviiuje naladu, spanok a radost’ zo Zivota viac u muzov ako u zZien. U Zien viac ovplyviuje
bolest vztah kinym Pudom ako u muzov. Statistickym spracovanim nebola zisteni signifikantna stvislost medzi
premennymi: nalada — pohlavie (p = 0,387), vztah k inym 'udom — pohlavie (p = 0,876), spanok — pohlavie (p = 0,065),
radost’ zo zivota — pohlavie (p = 0,238). Zdver: Bolest’ vyrazne ovplyviiuje vybrané dimenzie Zivota pacientov v domacom
prostredi, ¢o vedie k Sirokej Skale negativnych emociondlnych reakcii a prejavov, ktoré modzu zintenziviiovat' bolest.
Pravidelné hodnotenie vplyvu bolesti na jednotlivé dimenzie Zivota pacientov prispieva velkou mierou taktiez ku kvalitnej
komunikacii medzi sestrou pracujucou v domacom prostredi a pacientom zaloZenou na vzajomnej dovere.

KUPucové slova: bolest, pacient, hodnotenie, dimenzie zivota, domaca starostlivost’, dotaznik Brief Pain Inventory.

Abstract

Aim: The aim of our work was to determine the impact on pain in selected domains of life of patients in home care in terms of
their mood, relationship to other people, joy of life and sleep. Methods: 144 respondents (91 women and 53 men aged from 29
to 97) in home care were randomly selected to make up the sample in 7 Slovak municipalities. The data collection was
gathered from November 2008 to January 2009 using brief Pain Inventory. The results were evaluated by one-dimensional
descriptive statistics. Results: The presence of pain among the respondents negatively influences the spirits, sleep and joy of
life; more among men than women. Pain affects relationship to other people more among women than men. Statistical analysis
showed no significant correlation between variables: spirits - sex (p = 0.387), relationship to other people — sex (p = 0.876),
sleep — sex (p = 0.065), the joy of life - sex (p = 0.238). Conclusion: Pain has a significant impact in selected domains of
patient’s life in home care leading to a wide range of negative emotions and behavior that could intensify the pain. Regular
assessment of the pain impact in selected dimensions of patient’s live influences the quality of communication between nurse
working in home care and a patient that is based on mutual trust.

Key words: pain, patient, assessment, dimensions of life, home care, Brief Pain Inventory.

Uvod

Bolest’ u pacientov v domacom prostredi predstavuje
zavazny problém jednak pre samotného pacienta,
jeho rodinu, ale aj zdravotnickych pracovnikov, ktori
S nim prichadzaju do kontaktu. Kulichova, Hasarova
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(2007, s. 313) uvadzaja, ze bolest’ je najéastejSim
priznakom, ktory privadza pacienta k lekarovi, alebo
v podmienkach urgentnej mediciny privolava lekara
k pacientovi. Definuje sa ako ,neprijemny pocit
alebo emocionalny zazitok spojeny so skutoénym
alebo potencidlnym poSkodenim tkaniva, alebo
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opisovany v terminoch takéhoto poskodenia“ (ICSI,
Health Care Guideline..., 2008, s. 4).

Bolest’ zasahuje do vsSetkych oblasti Zivota pacienta
vV domacom prostredi, predovSetkym do fyzickej a
psychickej stranky. Ma negativny vplyv na
vykonavanie beznych dennych aktivit v domacom
prostredi, ¢i na rieSenie pracovnych tloh. Rovnako
negativne zasahuje aj do emocného ladenia
spojeného s neschopnostou sustredit’ sa, sposobuje
psychicki nepohodu. Casto sa spaja s tzkostou,
obavami a strachom o svoju buducnost’, ¢i budticnost’
svojich blizkych.

Celkova bolest’ zahfiia okrem telesnej bolesti aj
bolest’” psychicku, socidlnu a duchovnu (Striebel,
1993, s. 52). Psychosocialne a duchovné dimenzie
bolesti zohravajii doleziti ulohu. Psychosocidlne
hodnotenie zahina vplyv bolesti na naladu, spanok,
zvladanie obtiaznych situacii (O’Connor a Aranda,
2005, s. 93), ale aj na vztahy sinymi lud'mi ¢i
radosti zo zivota.

Bolest’ je predmetom pozornosti klinikov a vedcov
(Neradilek, 2006, s. 22), ale aj sestier, kedy Gulasova
(2008, s. 7, 23) zdoraznuje nezastupiteIni ulohu a
dominantné postavenie sestier v hodnoteni bolesti,
ktoré sa podiel’aju na managemente bolesti.

Opavsky (2006, s. 172) wuvadza, ze kontakt
zdravotnickeho pracovnika s pacientmi trpiacimi
bolest'ou, vyzaduje Specificky pristup. Jeho odli§nost’
a narocnost’ spociva nielen vo vysokej profesionalite
v oblasti bolesti zhladiska odborného, ale tiez
v optimalnom pristupe z hladiska psychologického
a etického.

Sposob, akym bolest ovplyviuje jednotlivca je
doélezitym prvkom v poskytovani kvalitnej zdravotnej
starostlivosti. Kym bolest’ je stimul vo fyzickej
oblasti, skusenost’ s bolestou ovplyviiujua
spolocenské, kultirne a psychologické faktory
(McCool et al., 2004).

Hodnotenie bolesti sestrou u pacientov v domacom
prostredi ma byt komplexné a individualizované.
Proces hodnotenia bolesti vyzaduje systematické
zhodnotenie nielen telesného, ale aj psychického
stavu pacienta. Gulasova (2008, s. 41) uvadza, ze
hodnotenie bolesti si vyZaduje aktivne usilie sestry
a zac¢ina pochopenim toho, ze bolest’ je subjektivna
skusenost’.

Pri hodnoteni bolesti musi sestra ziskat’ anamnézu
bolesti, realizovat’ fyzikalne vysetrenie so zameranim
na pacientove fyziologické a behavioralne odpovede
na bolest’ (Trachtova et al., 2001, s. 132).

Stcastou poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacientov s bolestou v domacom prostredi je aj
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hodnotenie vplyvu bolesti na vybrané dimenzie
zivota pacienta. V ramci hodnotenia je potrebné
vediet, do akej miery bolest’ zasahuje do jednotlivych
oblasti zivota, medzi ktoré patri nalada, vztahy
S inymi 'ud’mi, radost’ zo zivota a spanok, ktorym je
z pohladu sestry nutné neustale sa venovat, pretoze
ako uvadza Kulichova (2005, s. 18), ked’ chronicka
bolest’ zostane nekontrolovand, stdva sa zmyslom
pacientovho zivota, naruSuje mu spanok, chut' do
jedla, naladu, zhorSuji sa vztahy v zamestnani
a v rodine.

Pri hodnoteni bolesti, ktora ovplyviiuje viaceré
aspekty zivota pacienta v domacom prostredi, je
potrebné, aby sestry pouzivali viacdimenziondlne
nastroje hodnotenia bolesti, medzi ktoré patri aj
dotaznik Brief Pain Inventory (BPI).

BPI umoznuje posudit’ zavaznost’ bolesti, ale aj to,
do akej miery bolest zasahuje do jednotlivych
dimenzii zivota (Cleeland, 2009, s. 1). Vyjadruje
interferenciu intenzity bolesti s ostatnymi funkciami,
z oblasti psychosocialnej a fyzickej aktivity
(Kulichova, 2005, s. 79). Dotaznik obsahuje otazky,
ktoré mozno povazovat’ za urity screening poruch
nalady. V pripade pozitivneho vyskytu je treba
podrobnejsie zhodnotit’ pacientov psychicky stav
(Slama, 2006, s. 375).

Jednotny a stcasne individualny pristup k hodnoteniu
pacientovej bolesti v domacom prostredi poskytuje
priestor pre  cielavedomé a  systematické
manazovanie bolesti pacienta.

Ciel’e

Cielom bolo posudit’ vplyv bolesti na vybrané
dimenzie zivota pacientov s chronickou bolestou
(ndlada, vztah kinym Iudom, radost zo zivota
a spanok).

Subor

Vzorku tvorilo 144 zo 160 oslovenych respondentov
(pacientov) v domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
s roznou etioldgiou bolesti (cievne ochorenia, defekty
koze, choroby svalov, kosti a kibov, metabolické,
nadorové, neurologické ochorenia) vo veku od 29 do
97 rokov s vekovym priemerom 67,19 (£14,08) roka.
V kazdej agenttre bolo oslovenych 20 respondentov,
kritériom vyberu vzorky bol pacient s chronickou
bolest'ou. Charakteristika vzorky z hladiska pohlavia
je uvedena v tabul’ke 1. Rozdelenie vzorky z hl'adiska
veku, ktoré navrhli experti Svetovej zdravotnickej
organizacie je rozdelené na Styri obdobia a je
uvedené v tabulke 2 (Zavazalova, Zaremba, 2010, s.
32).
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Tab. 1 Charakteristika vzorky z hl'adiska pohlavia

Pohlavie n %
zeny 91 63,2
muzi 53 36,8
spolu 144 100,0

Tab. 2 Charakteristika vzorky z hl'adiska veku

Vek n %

do 59 rokov 42 29,2

60 — 74 rokov 52 36,1

75 — 89 rokov 47 32,6

nad 90 rokov 3 2,1
Metodika

Pre zber informécii bol pouzity Standardizovany
dotaznik Brief Pain Inventory — BPI (Struc¢né
vyhodnotenie bolesti, skratend forma). Dotaznik
pozostdva zdeviatich otazok, pricom vyuziva
nestruktirované (otvorené) a Struktirované
(zatvorené) otazky. BPI bol vypracovany Charlesom
S. Cleelandom v roku 1989 ako néstroj pre
hodnotenie nadorovej a chronickej bolesti. BPI je
struény, jednoduchy aTlahko pouzitelny nastroj,
ktory bol overeny vo viacerych jazykoch. Umoziuje
posudit miesto pacientovej bolesti, najhorsiu,
najslabsiu, priemernu bolest’ za poslednych 24 hodin
a aktualne pocitovanu bolest’, pouzitie lieckov proti
bolesti, ¢i velkost ulavy po uziti liekov a vplyv
bolesti na denné funkcie. BPI pouziva jednoduché
¢iselné stupnice od 0 do 10. Vyhodou nastroja je
¢asova nenarocnost’, 'ahka administracia. Reliabilita
BPI sa pohybuje v rozmedzi od 0,77 do 0,91 (The
Brief Pain Inventory, 2012). Dotaznik umoziuje zber
sirokého spektra udajov tykajuicich sa pacientovej
bolesti. Vzhl'adom k tomu, ze vysledky studie boli uz
opublikované v inych periodikach, je v tomto ¢lanku
prezentovana iba Cast’ vysledkov. Zaver dotaznika je
doplneny polozkami, ktoré sa tykaju pohlavia, veku,
najvyssieho ukonceného vzdelania, dizky
starostlivosti v ADOS, spoluzitia Vv domacnosti,
vplyvu podpornej osoby, subjektivneho udaja o
etiologii bolesti, vyplhania podobného alebo iného
dotaznika a samospravneho kraja, v ktorom je ADOS
lokalizovana. Zber informacii bol realizovany
v siedmich  samospravnych krajoch  Slovenska
Vv spolupraci s odbornymi zastupcami dsmich agentar
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS —
Slne¢nica v Bratislave, ADOS — RIA v Prievidzi,
ADOS Repiskd sr.o. v Nitre, ADOS ZIVOT
v Hurbanove, ADOS Danicla Solonyova %
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Tur¢ianskych Tepliciach, ADOS — Elena v Mytnej,
ADOS - NADEJ vo Vysnom Orliku, ADOS -
SRDCE, s.r.o. v Jaklovciach). Vyber agentar bol

zamerny. Jednotlivé agentlry domacej
osetrovatel'skej  starostlivosti  boli  telefonicky
kontaktované  a pisomne poziadané o sthlas

s umoznenim vykonania prieskumu. Zber udajov
prebiehal v obdobi november 2008 az januar 20009.
Prieskum bol realizovany osobnym kontaktom v
ADOS — SRDCE, s.r.o. vJaklovciach. V ostatnych
agenturach  bol  zber  udajov  realizovany
prostrednictvom sestier pracujucich v domace;j
osetrovatel'skej starostlivosti. Navratnost’ dotaznikov
bola 90 %. Na spracovanie udajov bola pouzita
jednorozmerna deskriptivna Statistika v programe
Microsoft Office Excel 2003. Signifikantna
interakcia dvoch premennych bola hodnotena
pomocou Chi-kvadrat testu.

Vysledky

Vysledky analyzuju, do akej miery ma bolest’
u pacientov v domacom prostredi vplyv na naladu,
vztah kinym Pudom, radost’ zo Zivota a spanok
z hladiska pohlavia. Tieto dimenzie vyrazne
ovplyvituji  psychicku pohodu pacientov trpiacich
chronickou bolest'ou. Vybrané polozky su sti¢ast'ou
dotaznika. Respondenti oznacovali v odpovediach na
skale to, ako bolest’ za poslednych 24 hodin od 0
(neprekazala) do 10 (Uplne prekazala) vybranym
dimenziam Zivota pacientov v domaéce;j
osetrovatel'skej starostlivosti. Na zaklade odpovedi
bol vypocitany priemer hodndt, ktoré uvadzali
respondenti. Intenzita dosahujuca ¢islo 5 z desiatich,
zacina vyznamne ovplyviiovat’ Zivotné aktivity, ked’
dosiahne 7 zdesiatich, interferencia sa opéit
vyznamne zvy$i (Kulichova et al., 2005, s. 79).
Intenzita dosiahla ¢islo 5 v polozkach nalady, radosti
7o zivota, a spanku. Frekvencné udaje (v absolutnych
Cislach) st spracované formou tabuliek.

Nalada celkovej vzorky respondentov je ovplyvnena
bolest'ou v priemere 6,06 (£ 2,52), priCom u zien je
nalada ovplyvnena bolest'ou v priemere 5,92 (+ 2,43)
aumuzov je vpriemere 6,3 (£ 2,67). Medzi
premennymi  neexistuje  signifikantny  vztah
(p = 0,387), viz tab. 3.

Tab. 3 Vplyv bolesti na naladu z hl'adiska pohlavia

Pohlavie  Priemer n Standardna
odchylka
Zeny 5,92 91 2,432
Muzi 6,30 53 2,679
Spolu 6,06 144 2,523
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Na to, ako bolest’ narusuje vztahy s inymi l'ud’'mi sa
respondenti  vyjadrili v priemere 4,01 (= 2,6).
Obmedzenie vztahov s inymi l'ud’'mi vplyvom bolesti
zeny vyjadrovali v priemere 4,03 (+ 2,54) a muzi
Vv priemere 3,96 (+ 2,72). V skupine respondentov
neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely
(p =0,876), viz tab. 4.

Tab. 4 Vplyv bolesti na vzt'ah k inym 'ud’om z hl'adiska
pohlavia
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Tab. 7 Vplyv bolesti na naladu, vztah k inym 'ud’om,
spanok, radost zo zivota zhladiska pohlavia
(Fisherov test)

F P
Nalada — pohlavie 0,754 0,387
Vzt'ah k ingym — pohlavie 0,025 0,876
Spéanok — pohlavie 3,452 0,065
Radost’ zo Zivota — pohlavie 1,405 0,238

Pohlavie  Priemer n Standardn4
odchylka
Zeny 4,03 91 2,545
Muzi 3,96 53 2,724
Spolu 4,01 144 2,603

Radost’ zo zivota v celkovej vzorke respondentov je
ovplyvnena bolestou v priemere 5,63 (£2,7). Zeny
vyjadrovali obmedzenie radosti zo Zivota v priemere
5,43 (£2,62). Muzi obmedzenu radost zo zivota
bolestou vyjadrovali v priemere 5,98 (+2,82). V
skupine respondentov neboli tieto rozdiely Statisticky
signifikantné (p = 0,238), viz tab. 5.

Tab. 5 Vplyv bolesti na radost’ zo zivota z hl'adiska
pohlavia

Pohlavie  Priemer n Standardna
odchylka
Zeny 5,43 91 2,621
Muzi 5,98 53 2,825
Spolu 5,63 144 2,701

Na to, Zze bolest prekaza spanku sa respondenti
vyjadrili v priemere 6,01 (£ 3,08). Priemerna hodnota
odpovedi respondentov na to, ako bolest’ ovplyviiuje
spanok je uzien 5,65 (+ 3,03) a muzov v priemere
6,63 (£ 3,08). Statistickym spracovanim nebola
zistena signifikantnd stvislost medzi premennymi
(p = 0,065), viz tab. 6.

Statistickym spracovanim nebola zistena
signifikantna suvislost’ medzi uvedenymi
premennymi (tab. 7).

Tab. 6 Vplyv bolesti na spanok z hl'adiska pohlavia

Pohlavie  Priemer n Standardna
odchylka
Zeny 5,65 o1 3,038
Muzi 6,63 52 3,081
Spolu 6,01 143 3,080
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Diskusia

Pri starostlivosti o pacienta v domacom prostredi,
ktory trpi bolestou je dolezit¢é zo strany sestier
spravne hodnotit’ bolest, jej vplyv na jednotlivé
dimenzie Zivota pacienta s prihliadnutim na faktory,
ktoré ju ovplyvituja. Slama (2006, s. 375) uvadza, ze
systematické zhodnotenie psychického stavu pacienta
je dolezitym predpokladom pre pochopenie bolesti
ajeho vyznamu v kontexte celkového prezivania
ochorenia. Psychické symptomy shvisia velmi
intenzivne s niektorymi osobnostnymi
charakteristikami pacienta atiez s mierou
psychosocialnej podpory, ktorej sa chorému od
rodiny, priatelov, ¢i zdravotnikov dostava.

Rokyta et al. (2009, s. 71) uvadza, Ze muzi a Zeny
maju urCité rozdiely vo vnimani a interpretacii
bolesti. Vo vicsine stadii bolo dokazané, ze prah
muzi, ¢o potvrdzuje aj Vallerand a Polomano (2000),
ktori taktiez uvadzaji, ze zeny maju VicSiu
schopnost’ rozliSovat’ bolestivé pocity, pri¢om
vykazuju vyssie skore hodnotenia.

Striebel (1993, s. 50) uvadza, ze vzdy je potrebné
posudit, do akej miery je ovplyvneny emocionalny
stav pacienta s bolestou. Vnimanie a expresiu bolesti
sa vzajomne vyznamne ovplyviiuje s naladou (Slama,
2006, s. 375). Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze
priemerna hodnota odpovedi respondentov nato, ako
bolest’ ovplyviiuje ndlada je u zien 5,92 a U muzov
6,3. Je mozné konstatovat’, ze utrpenie, ktoré prinasa
bolest’ u pacientov v domacom prostredi ma dopad
nielen somaticky, ale aj psychicky. Moze to suvisiet’
aj so schopnostou vyrovndvania sa s bolestou. Je
nevyhnutné poskytnit’ pacientom dostato¢nu emoc¢nu
podporu, pretoZze ak pacient ocakava a nedostava
V primeranej miere emocnu podporu suvisi to
S prezivanim bolesti, ¢oho prejavom s zmeny nalad.

Bolest’ vnasa do l'udskych zivotov mnoho utrpenia a
je zodpovedna za zna¢né percento praceneschopnosti.
Prenasa sa do emoc¢ného stavu jedinca, Casté si
pri chronickej bolesti  sprievodné psychiatrické
poruchy, najmé depresia a uzkost’ (Vaskovsky, 2001,
s. 151). AZ 85 % pacientov s chronickou bolestou ma
symptomy depresie (Striebel, 1993, s. 50).
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O'Brien et al. (2010, s. 310 — 319) uskuto¢nili stadiu,
v ktorej zist'ovali, ¢i existuje vzt'ah medzi poruchami
spanku, naladou u292 pacientov s chronickou
bolestou. Zistenia poukazali na to, Ze negativna
nalada vplyva na spanok u pacientov s chronickou
bolest’ou.

Pennebaker zistoval vplyv nalady na vnimanie
bolesti. Pri smutnej, depresivnej nalade vnimame
dant bolest’ podstatne viac ako pri pomerne dobrej
nalade (Kfivohlavy, 2002, s. 36), ¢o potvrdzuje aj
Balcar (2009, s. 128), ktory uvadza, ze uzkostna az
panicka, ¢i smutna az depresivna nalada prispieva
k zhorSovaniu bolesti.

Bolest’ ovplyviluje vzfahy sinymi Pud’mi U Zien
v priemere 4,03 au muzov v priemere 3,96. Pri
prezivani bolesti pacient nema chut komunikovat,
nevyhladava spoloc¢nost’, no najmé ak pacientovi nie
je poskytnuta adekvatna pomoc ¢i emocna podpora
dochadza u pacienta knedovere voéi rodinnych
prislusnikom, ale aj k zdravotnickym pracovnikom
a tym sa vytvara tendencia k osamelosti s nezaujmom
planovania a vykonavania socialnych aktivit. Pocit
izolacie sa objavuje, ak pacient vnima odlucenie od
rodiny, ak vnima naruSenie vztahov s priate'mi,
pribuznymi, pripadne ak doslo k strate k zamestnania.
Preto je dolezité pri posudzovani sledovat’ ako bolest’
posobi na medziludské vzt'ahy.

Vnimanie bolesti a odpoved’ na iiu ovplyviiuje taktiez
okolie jedinca. Dobré medziludské vztahy, prijemné
socialne prostredie zvySuju prah bolesti. Pritomnost’
blizkej osoby ul'ahCuje znaSanie bolesti nielen u deti,
ale aj dospelych l'udi (Trachtova et al., 2001, s. 131).
Casto je pre pacienta dolezité, aby nezostal
s bolest'ou sam, aby ho mal kto vypocut, kedykol'vek
to potrebuje. Rokyta et al. (2009, s. 16) uvadza, ze
vysledky eurdpskej Studie poukazuji nato, ze 25%
pacientov  prerusilo vztahov srodinou alebo
priatel'mi, 33% pacientov je menej schopnych alebo
neschopnych udrziavat’ nezavisly zivot.

Kultirne a socializacné vplyvy posobiace na pacienta
v domacom  prostredi st  taktiez  faktorom
ovplyviiujicim reakcie muzov azien na bolest.
Stazovanie si na bolest casto vedome alebo
nevedome navodzuje  konflikty s pracovnymi
problémami, okolim, rodinou, priatelmi alebo
socialnymi povinnostami (Striebel, 1993, s. 50).
Niektori jednotlivci si ochotni znaSat’ bolest’, ak st
pri nich ¢lenovia rodiny, pretoze s nimi komunikuji,
resp. rozptyl'uju ich ststredenie sa na bolest. Ak je
pacient oSetrovany v domacom prostredi rodinou,
moéze mat’ znizené reakcie na bolest’, ako aj znizené
pocitovanie bolesti (Zanovitova, 2008, s. 109).
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Zeny vyjadrovali obmedzenie radosti zo Zivota
V priemere 5,43. Muzi obmedzenu radost’ zo zZivota
vyjadrovali v priemere 5,98. Bolest patri k najtazsim
formam ludského utrpenia, preto na ziklade
uvedenych zisteni mozno konstatovat’, Zze pritomnost’
bolesti negativne ovplyvituje radost’ zo zivota viac
muzov ako zeny, ¢o potvrdzuje aj $tidia Mystakidou
et al. (2006, s. 400 — 405), kde zistenia poukazali
vyznamnu suvislost medzi bolestou a vztahmi s
inymi T'ud'mi (P < 0,0005). Sestra pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s bolestou
vyuzitim  komunikaénych  prostriedkov =~ moze
efektivne  ovplyviiovat  prezivanie, spravanie
a konanie pacienta zelatelnym smerom. Je nutné
snazit sa o vzbudenie optimistického pristupu
pacienta k zivotu apodporovat pozitivne zmeny
veduce k radosti zo Zivota.

Vysoko emociondlne osoby pocituju bolest’
vyraznejSie, negativnejSie. Rozdielnost’ preZivania
bolesti je a v pohlavi. Zeny su prirodzene
emotivnejsie, citlivejsSie ako muzi (Vaskovsky, 2001,
s. 150).

Gulasova (2008, s. 49) uvadza, ze pacienti, ktori si
zachovaju pokojny, pozitivny a optimisticky zivotny
postoj, prekondvaju bolest omnoho lepsie ako ti,
ktori sa citia bezmocni a beznadejni.

Obmedzenie  spdnku  vplyvom bolesti Zeny
vyjadrovali v priemere 5,65 a muzi v priemere 6,63.
Spanok u pacientov s bolestou v domacom prostredi
je vyrazne ovplyvneny, Co negativne vplyva na
ostatné zivotné aktivity. Z vysledkov vyplyva, Ze
muzi trpia nedostatkom kvalitného spanku ovela
viac, ako Zeny.

Spanok potrebny pre zachovanie a udrzanie telesného
a duSevného zdravia (Trachtova et al., 2001, s. 69).
Vysledky ukazuji, Ze u oboch pohlavi bolest ma
vyrazny vplyv na spanok, ktory je potrebny na
obnovu a regeneraciu organizmu, ¢o potvrdzuje aj
Stadia O'Brien et al. (2010, s. 310 — 319), kde zistenia
poukazali na vyznamna suvislost medzi zlym
spankom a bolest’ou.

Kundermann et al. (2004) uvadza, Ze chronické
bolestivé syndrémy su spojené so zmenami v spanku,
¢o potvrdzuju aj autori Smith a Haythornthwaite
(2004), ktory uvadzaju, ze poruchy spanku st jednym
z najcastejSich staznosti pacientov s chronickymi
bolestivymi stavmi.

Miaskowski ~ (2009)  uvadza, Ze  chronické
pretrvavajuce bolesti predstavuji vyraznll zataz pre
pacientov, pretoze su spojené so znacnym osobnym
utrpenim, stratou produktivity a nakladmi na
zdravotn starostlivost’. Vyrazne ovplyviiuji spanok
u pacientov, ¢o vplyva na aspekty kazdodenného

451



KozZuchova, M.

zivota, ako je napriklad zasah do socidlnych vztahov,
znizuje kognitivne funkcie a zvySuje hladiny tzkosti
a depresie.

Pacient s bolestou, ktory neustale mysli na svoju
bolest’, nemdze spat, mdézu sa vyskytovat’ poruchy
spanku (pred¢asné prebudenie, ¢i nedostatoéna hibka
spanku). Pacient sa citi unaveny, stava sa
podrazdenym, modze byt odkdzany na pomoc
v zéakladnych sebaobsluznych aktivitach, preto je
vhodné  monitorovat’  u pacientov s bolest'ou
Vv domacom prostredi trvanie neruSené¢ho spanku.
Plan  oSetrovatel'skej  starostlivosti o pacienta
s bolest'ou ako uvadzaju Nemcekova, Ziakova (1997,
S. 52 — 54) zahfia vymedzenie hranic aktivity
a odpocinku, pretoze priliSna aktivita, ale aj pasivita
modze negativne ovplyviiovat’ osobnu odpoved na
bolest’ (miera samostatnosti, sebaopatery,
emociondlne stavy), preto je vhodné najst spolu
s pacientom hranicu — rovnovahu medzi aktivitou
a odpocinkom, ktord je premenliva. V zavislosti od
ochorenia, méze byt udrzanie mobility jednou
z najdolezitejsich lloh celej starostlivosti.

Zaver

S problematikou  bolesti sa sestra pracujica
vV podmienkach domaceho prostredia vo svojej praxi
stretiva denne. Bolest' pre pacienta predstavuje
neprijemny zazitok, ktory zasahuje nielen do
fyzickej, ale aj psychickej roviny pacienta, co
potvrdzuju aj zistenia nasho prieskumu. Bolest' ako
komplexna skusenost’ je sprevadzana spektrom
psycho — socialnych problémov, akymi st negativne
emocie, pocit osamelosti, ¢i naruSeny spanok.
Starostlivost’ o pacienta s bolestou v domacom
prostredi zohl'adnuje multidimenzionalne hodnotenie
bolesti, ¢o si vyzaduje zo strany sestier dostatok
teoretickych a praktickych vedomosti. Objektivne
hodnotenie je dolezit¢é zhladiska stanovenia
individudlneho planu oSetrovatel'skej starostlivosti
spocivajiceho v dodrziavani naplanovanych
osetrovatel'skych intervencii. Su stanovené tak, aby
sa poskytla kvalitnd a komplexna oSetrovatel’ska
starostlivost’  spocivajica v  znizeni pripadne
odstraneni bolesti, obnoveni funkénej zdatnosti
ataktiez v tom, aby sa eliminovali problémy
sprevadzajlice bolest’. OSetrovatel'ské intervencie su
zamerané na systematické a nepretrzité posudzovanie
bolesti, sledovani  verbalnych  aneverbalnych
prejavov suvisiacich s bolestou, podavani liekov
proti bolesti asledovani ich ucinnosti, aktivizacii
pacienta, odvadzani jeho pozornosti vhodnou
¢innostou. Je potrebné zapajat pacienta do
osetrovatel'skej starostlivosti, podporovat ho pri
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vyjadrovani nielen pozitivnych, ale aj negativnych
emocii. Systematické hodnotenie vplyvu bolesti na
vybrané dimenzie zivota pacienta v domacom
prostredi je dolezitym predpokladom pre pochopenie
vyznamu bolesti, ktord do znacnej miery obmedzuje
spolocensky Zivot pacienta, ale aj rodiny.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Respondenti boli informovani S vykonanim
prieskumu a suhlasili stcastou na prieskume.
Zaroven boli informovani, ze Ucast’ je dobrovolna.
Neexistuje ziaden konflikt zdujmov.
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