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Skumanie zviadania bolesti
zo socidlno-psychologického pohladu

doc. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikova, PhD. et PhD., Bc. Eva Weberova
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity, Filozoficka Fakulta Trnavskej univerzity

V prispevku skiimame zvladanie bolesti zo socidlno-psychologického pohladu, pricom pouzivame dotazniky Psychické spracovavanie
bolesti (PZB) (1) a Dotaznik socidlneho copingu chronickej bolesti (DSCCB) (2), ktoré boli prekladané z ¢eského jazyka. Nasu vyskumnu
vzorku tvorilo 70 onkologickych pacientov (8 muzov, 62 Zien, priemerny vek = 52, 20 r., SD = 10,07) zo Slovenskej republiky. Cielom pra-
ce bolo zistenie vztahu medzi strachom z bolesti (meranym skalou dotaznika PZB) a pozadovanou socialnou oporou (meranou skalou
dotaznika DSCCB). Vysledky potvrdili stredne silny pozitivny vztah medzi strachom z bolesti a poZadovanou socialnou oporou (r = 0,36;
p < 0,01), a teda u ludi prezivajucich intenzivnejsi strach z bolesti sa preukazala silnejsia potreba a poZzadovanie socialnej opory, pova-
Zovanej za zdroj zvladania. Vysledky 3tadie si porovnavané so zisteniami z predchadzajuceho vyskumu v Ceskej republike.

Klacové slova: bolest, socialna opora, strach z bolesti, zvladanie.

Exploring pain management in socio-psychological perspective

In this article we look at coping with pain from the socio-psychological perspective, questionnaires Psychological processing of pain
(PZB) (1) and Social coping with the chronic pain inventory (SCCPI) (2) were used in the survey, first translated from czech language. Our
research sample consisted of 70 cancer patients (men = 8, woman =62, mean age = 52.20'y., SD = 10.07 y.) from Slovak Republic. The aim
of this work was to determine the relationship between fear of pain (measured on a scale of questionnaire PZB) and and desired social
support (measured on a scale of questionnaire DSCCB). The results confirmed a moderate positive relationship between fear of pain
and desired social support (r = 0.36, p < 0.01). People who are experiencing intense fear of pain demonstrated enhanced need for social
support, considered to be a source of coping. The study results are compared with findings from previous research in the Czech Republic.

Key words: coping, fear of pain, pain, social support.

Uvod

Bolest ako ju definuje Medzindrodnd asocia-
cia pre $tudium bolesti je neprijemny zmyslovy
a emocionalny zaZitok spojeny s aktudlnym ale-
bo potencidlnym poskodenim alebo sa ako taky
opisuje. Bolest je vzdy subjektivna (3).

Na zaklade trvania mozno hovorit o bolesti
akutnej a chronickej, z hladiska etioldgie sa delina
nenadorovu a nddorovu. Akutna bolest je fyzio-
logicka, méa obrannu funkciu. Stimuluje obranné
sily a jej terapia nie je vacsinou ndro¢nd. Chronicka
(perzistentnd) bolest pretrvéva aj po skoncenf
vyvoldvajuceho podnetu, pocas obdobia dihsie
ako 3 -6 mesiacov. Méze byt ndvratna, jej pricina
je vacsinou nejednoznacna. Nie je to uz len sym-
ptom, ale ochorenie vyrazne ovplyvhujlce kvalitu
Zivota pacienta. MoZe byt sprevadzand znizenim
fyzickej aktivity, poruchami spanku, ubytkom
telesnej hmotnosti, problémami v rodine, stratou
zamestnania, strachom, depresiou a pod (4).

Bolest je jedna z najcastejsich a zaroven naj-
obdvanejsich priznakov maligneho nddorového
ochorenia. Jej pretrvavanie zapricifuje utrpenie
pacienta, zhorsenie jeho fyzického a psychické-
ho stavu. Vyskyt bolesti zavisi od typu nadoru,
lokalizacie a Stadia ochorenia. Nemusi byt vsak
priamo zapri¢inend nddorom ¢&i metastazami,
moZe byt aj nasledkom operdcie, chemoterapie

alebo rédioterapie, ktoré musi pacient ¢asto
podstupit pocas liecby (5).

Nadorova bolest je charakterizovana ako
dlhotrvajlca, navratna bolest, ktoré je spojena
s kontinudlnym nociceptivnym stimulom a je
ovplyvnena psychologickymi faktormi(6). Nie je
to len fyzicky z&zitok, zasahuje aj iné dimenzie
¢loveka — osobnost, kognicie, spravanie ¢i so-
cidlne vztahy (7). Adekvétne hodnotenie bolesti
si vyZaduje komplexné zhodnotenie vietkych
faktorov zohravajucich rolu v jej prezivani. Na
zaklade identifikacie relevantnych psychoso-
cidlnych vplyvov mozno lie¢bu individualizovat
presne podla potrieb daného jednotlivca (8).

V zavaznej situacii, akou je prepuknutie na-
dorového ochorenia, sa zvysuje potreba blizkych
vztahov a socidlnej opory (9). T4 by mala byt
povazovana za jeden z najddlezitejsich faktorov
efektivnej intervencie u onkologickych pacien-
tov. Pri liecbe rakoviny su kltcové medicinske
postupy, ale vdaka dostupnej socidlnej opore
a empatickému porozumeniu od druhych fudi,
ktoré pomadhaju pacientovi zachovat si pozitiv-
nu perspektivu o sebe a svojej situdcii, sa efekt
lie¢by moze vyrazne zlepsit. Ci uz ide o oporu
informacnu, emocionélnu alebo instrumentalnu,
pomaha zmierfovat stres a zlep$ovat emocio-
nalnu pohodu pacienta (10).

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2013;6(1) | www.solen.sk

Paliat. med. liec. boles., 2013; 6(1): 18-20

V nasom vyskume sme sa preto upriamili
na spojitosti medzi bolestou, jej psychickym
spracovavanim, zvladanim a socidlnou oporou.

Pouzité metodiky

Dotazniky

Dévod na vyber dotaznikov Psychické spracové-
vanie bolesti (PZB) (1) a Dotaznik socidlneho copingu
chronickej bolesti (DSCCB) (2), bola ich viacdimenzio-
nalnost, ¢asova nendrocnost a ich spolahlivost zistena
pri ich Standardizécii. Obidva uvedené dotazniky
sme pred distriblciou prelozili z ¢eského do sloven-
ského jazyka, kedZe dosial nebola publikovand jeho
slovenska verzia. Zistovali sme mieru konzistencie po-
loZiek jednotlivych stupnic obsiahnutych v dotazniku
v preloZenej verzii a porovnaliich so zisteniami pred-
chédzajuceho vyskumu ¢eskych autorov (2).

Psychické spracovavanie bolesti (PZB
- Psychické zpracovavani bolesti) (1)
Sucastou dotaznika su 2 vizudlne analo-
gové skaly:
H intenzita bolesti
B neprijemnost bolesti
Pacienti mali uvazovat nad svojimi pocitmi
za obdobie priebehu lie¢by. Uviedli aj dizku tr-
vania bolesti.



Dotaznik sa skladé z 34 poloziek vo forme
tvrdeni, respondent sa snazi oznacit mieru,
do akej dané tvrdenie zodpovedd jeho poci-
tom, myslienkam ¢indzorom (1 - nie, 2 — skor
nie, 3 — skor dno, 4 — 4no). Je zostaveny zo
6 stupnic:

1. ocakdvanie bolesti - 5 poloziek (1, 8, 13, 22,
26) (napr.: 8. Bolesti su len prechodnou za-
leZitostou v mojom Zivote)

2. strach z bolesti — 7 poloziek (3, 6, 10, 14, 18,
20, 24) (napr.: 3. Snazim sa vyhnut tomu, ¢o
by mohlo moju bolest zosilnit)

3. rezignacia — 4 polozky (5, 11, 16, 25) (napr.:
16. Bolesti mi beru chut do Zivota)

4. zmena seba -7 poloziek (28, 29, 30, 31, 32, 33,
34) (napr.: 29. Od toho ¢asu, ¢o mam bolesti,
citim, ze som ako vymeneny/4)

5. konflikt v rodine — 6 poloziek (4, 9, 15, 19,
23, 27) (napr.: 4. V rodine asto pozorujem
nedorozumenie)

6. Unava a vycerpanie (rodina) — 6 polozZiek
(2,7,12,17,21,27) (napr.: 12. O¢akdvam ne-
priaznivy vplyv starosti o rodinu na moje
zdravie)

Prinasom vyskume sme sa zamerali na Skalu
strach z bolesti (SZB), pricom sme chceli zistit, ¢i
bude u pacientov preZivanie bolesti a strachu
z nej suvisiet s pozadovanim socidlnej opory.

Dotaznik socialneho copingu
chronickej bolesti (DSCCB) (2)

Pozostéva z 11 poloZiek, ma dve 3kély:

B pozadovana socidlna opora (SOP) - 4 poloz-
ky (1,3,5,7)

- vyjadruje potrebu Ucasti, pochope-

nia a pomoci od blizkych fudi, rodiny
(napr.: 5. Radd/rada by som mal/a vac-
$iu moznost s niekym o bolestiach
hovorit.)

B vnimana socidlna opora (SOV) — 7 poloziek

(2,4,6,8,9,10,11)

- vnimanie ochoty blizkych poméhat, do-

priat pacientovi pokoj, ked ma bolesti
(napr.: 10. Ked blizki ludia, rodina, priate-
lia citia, Ze mam bolesti, nezatazuju ma
rodinnymi problémami.)

Jednotlivé polozky su formulované ako
vyroky, respondent vyjadruje mieru svojho
sthlasu alebo nesuhlasu s danym tvrdenim,
kde: T — silno nesuhlasim, 2 — nesuhlasim,
3 - suhlasim, 4 - silno suhlasim

Z tychto dvoch 3kél sme si zvolili $kélu po-
Zadovanej socidlnej opory (SOP). Vnimana so-
cidlna opora sa viac tykala vonkajsich vztahov,
pozadovanie socidlnej opory vsak vypovedalo
0 potrebach a pocitoch pacienta.

Pévodné éldnky 190

Tabulka 1. Deskriptivne Statistiky testovych skore a koeficienty spolahlivosti Alfa

nazov symbol pocet poloziek M SD a
intenzita bolesti VAS- 1 521 2,47 -
neprijemnost bolesti VAS-N 1 5,69 2,56 -
ocakavanie bolesti OB 5 11,19 297 0,66
strach SZB 7 20,49 4,71 0,85
rezignacia REZ 4 8,94 2,48 0,51
zmena seba /S 7 15,03 498 0,87
rodina - Unava RU 6 13,14 3,71 0,71
rodina - konflikt RK 6 1,47 3,41 0,69

Tabulka 2. Korelacnd matica testovych skére PZB

VAS-| VAS-N OB RE 7S RU RK
VAS-| 1
VAS-N 0,82 1
OB 015 0,10 1
SB 0,19 0,21 012
RE 0,34 0,38 0,10 0,63 1
A 0n 014 012 043 0,52 1
RU 0,28 0,27 0,18 0,34 041 0,51 1
RK 019 0,24 0,00 040 044 0,42 0,60 1

Vysledky vyskumu a interpretacia

1. Psychické spracovéavanie bolesti (PZB)

V nasom vyskume ndm udaje poskytlo
70 onkologickych pacientov (m = 8, 7z = 62, vek
M =5220r, SD = 10,07). Patdesiatsedem z nich
uviedlo trvanie bolesti ¢iselnym Udajom. Hodnoty
boli velmi réznorodé (aj vzhladom na Stadium
a typ ochorenia, absolvované terapeutické me-
tédy). Pacienti udavali trvanie bolesti v priemere
2 roky (M= 23,12 mesiaca). Zvysnych 13 pacientov
trvanie bolesti nevedelo presnejsie uviest (N =
4), alebo ju spdjali vylu¢ne so zékrokmi pocas
lie¢by (niekolko dnf po operécii, pocas podava-
nia chemoterapie) (N = 7). Dvaja pacienti uviedli
dlhoro¢né trvanie bolesti (30, 50 1), zapricinenej
inou diagndzou, nie onkologickym ochorenim.

Vtabulke ¢. 1 uvddzame niektoré Statistické
Udaje, ktoré sme ziskali spracovanim dat. Zistovali
sme priemerné skore (M) namerané v jednotli-
vych Skdlach dotaznika, standardnu odchylku
(SD) a vnutornu konzistenciu poloziek v rdmci
skal vyjadrenu koeficientom Cronbachovo alfa
(0). Pouzili sme Pearsonov korela¢ny koeficient
(r) pri hladine vyznamnosti p < 0,01.

V porovnani s predchadzajucimi zisteniami
autorov dotaznika, ktori robili vyskum na vzorke
pacientov s nenadorovou bolestou (1), sa preukazal
znacny rozdiel v stupnici zistujucej strach z bolesti.
U onkologickych pacientov bolo priemerné skore
vyrazne vyssie (20,49) ako u pacientov trpiacich
chronickou bolestou inej etioldgie. Rozdiel mozno
vysvetlit Specifickou situaciou, v ktorej sa onkolo-

gicki pacienti nachadzaju. Uz samotna diagndza
vyvoldva strach, kedZe rakovina je vnimané ako vel-
mi zavazné, az Zivot ohrozujlce ochorenie. Bolest
je jej Casty symptom, mdZe znamenat progresiu
ochorenia, zhorsenie zdravotného stavu. Chronicka
bolest je samostatna nozologickd jednotka. Nemusf
suvisiet s inou vaznou diagnodzovu, ¢lovek sa ne-
nachadza v priamom ohrozeni Zivota. U tychto
pacientov mozno, naopak, pozorovat vyssiu mieru
rezignacie a zmeny seba ako u nasej vzorky, o
moze byt nasledkom dlho pretrvavajlcej bolesti.
Pre lepsie zndzornenie uvadzame korela¢nu
maticu testovych skére (tabulka 2), ktora zobra-
zuje vysledky vzajomnej korelacie $kdl, a teda
namerana hodnota vyjadruje silu vztahu medzi
danymi skdlami (premennymi), pricom:

0-0,10 velmi slaby vztah

0,10 -0,35 slaby vztah
0,35-0,55 stredne silny vztah
nad 0,55 silny vztah

nad 0,75 velmi silny vztah

U onkologickych pacientov sa preukdzala
len velmi slabd koreldcia rezignécie s ocaka-
vanim bolesti (0,10), no so vsetkymi ostatny-
mi Skalami korelovala stredne silno (ZS = 0,52;
RU =0,41; RK=0,44), a to aj s intenzitou bolesti
(0,34) a neprijemnostou bolesti (0,38). Vyznamny
bol najma silny vztah rezignacie so strachom
z bolesti (0,63), ¢o predstavuje takmer dvojna-
sobne vyssiu hodnotu oproti vztahu s intenzitou
bolesti (r=0,34). Mozno teda povedat, ze rezig-
ndcia u pacientov s onkologickou diagnézou
stvisi omnoho viac so strachom z bolesti nez
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Pévodné éldinky

Tabulka 3. Koeficient spolahlivosti Cronba-
chovo alfa (a)

M SD a
SOP 10,46 2,02 0,723
SOV 22,01 3,18 0,874

Tabulka 4. Korelacia strachu z bolesti a poza-
dovanej socialnej opory

Pearsonova Pozadovana
korelacia socialna opora

366"

Strach zbolesti r

s jej intenzitou. Stredne silna koreldcia so stra-
chom z bolesti sa prejavila aj pri zmene seba
(0,43), rodinnych konfliktoch (0,40) a Unave (0,34).

2. Dotaznik socidlneho copingu
chronickej bolesti

Aj pri Dotazniku socidlneho copingu chro-
nickej bolesti sme zistovali deskriptivne $tatistiky
nameranych testovych skére. Nasa vyskumna
vzorka pozostavala rovnako ako v prvom do-
tazniku PZB zo 70 onkologickych pacientov
(m=8,z=62,vekM=52,20r,SD = 10,07, trvanie
bolesti M = 23,12 mesiaca).

V pripade oboch stupnic bola spolahlivost
vysoka, koeficient Cronbachovo alfa dosiahol pri
oboch $kdlach (SOP a=0,72; SOV a=0,87) velmi
vysoku hodnotu (uz pri a = 0,6 je spolahlivost
hodnotend ako dobra). Spolahlivost pri nasom
merani bola dokonca vyssia ako v povodnej
$tudii Dotazniku socidlniho copingu chronické
bolesti (2).

Vo vyskume sme vyuZili oba dotazniky, s cie-
lom zistit, ¢i sa ndjde vztah medzi vybranymi
skdlami z dotaznika Psychické spracovavanie
bolesti (PZB) a Dotaznika socidlneho copingu
chronickej bolesti (DSCCB). Ako uz bolo uvedené
vyssie, zvolili sme si Skalu Strach z bolesti (SZB
— dotaznik PZB) a Pozadovanu socidlnu oporu
(SOP - dotaznik DSCCB).

Faktor pozadovanej socidlnej opory vyjad-
ruje potrebu pomoci, pochopenia, moznosti
rozpravat o svojej bolesti s blizkymi. Su to ¢asté
poziadavky pacientov, ktorf sa musia vyrovnavat
so zavaznym ochorenim, jeho priznakmi, boles-
tou a strachom z nej.

Nasim predpokladom bolo, Ze $kéla strachu
z bolesti (SZB) bude pozitivne korelovat so stup-
nicou pozadovanej socidlnej opory, a teda ¢im
vyssie bude skére v SZB, tym vyssie bude skore
vyssie aj v SOP.

Ako mozno vidiet v tabulke 4, dospeli sme
k vysledku, Zze pozadovana socidlna opora
stredne silno korelovala so strachom z bolesti
(r=0,36). Mozno teda povedat, Ze pacienti, ktorf
svoj strach z bolesti prezivali intenzivnejsie, mali
vacsiu tendenciu pozadovat socialnu oporu, kto-
ra by im poskytla moznost zdielat tento strach
s ostatnymi, rozpravat sa o svojej bolesti, strachu
a dalSich pocitoch a nasli by tu pochopenie
a povzbudenie.

Zaver

Strach je prirodzenou reakciou na akdtnu
bolest, ktord je zvycajne signdlom ohrozenia,
alebo poskodenia (11). Velkd ulohu zohrava aj
pri onkologickom ochoreni. Pacienti s takouto
véznou diagndzou su vystaveni velkej zatazi,
musia sa vyrovnavat s mnohymizmenami a Celit
pripadnej moznosti ohrozenia zivota. Bolest ako
jeden z najcastejsie sa vyskytujucich symptémov
je pre nich ¢asto velmi obtazujuca, spdsobuje
im utrpenie. Kvalitné riadenie bolesti uvadzaju
napriklad pacienti v paliativnej starostlivosti ako
jedno z hlavnych kritérif kvalitnej starostlivosti
(12). Okrem toho, Ze je bolest neprijemna a vy-
Cerpdvajuca, moze byt tieZz vnimana ako nasle-
dok zhordenia, progresu ochorenia, vyvolavat
strach. Nase zistenia potvrdili, Zze strach z bolesti
je pomerne silny faktor pri jej psychickom spra-
covévani a preukézal sa aj jeho vztah k rezignécii.
Polozky stupnice strach z bolesti boli formulo-
vané prevazne v zmysle tendencie vyhybat sa
niektorym aktivitdm, ktoré by mohli spdsobit
alebo zhorsit bolest. Pacienti sa kvoli strachu
z nej obmedzuiju, redukuju svoju ¢innost, aby sa
bolesti vyhli. KedZe nasim zémerom bolo zistit,
¢i je socidlna opora faktorom zvlddania bolesti,
hladali sme vztah medzi strachom z bolesti a po-
zadovanou socidlnou oporou. Tieto stupnice
korelovali pozitivne, je mozné sa domnievat,
Ze so zvysujucim sa strachom z bolesti stipa
aj potreba socialnej opory a s ou suvisiaceho
porozumenia.

Zéroven by sme chceli poukdzat na do-
siahnutu spolahlivost, zistenu pri deskriptiv-
nej Statistike oboch vyuzitych dotaznikov.
Pokladdme ich za vhodné metodiky pri sku-
mani bolesti, socidlnej opory a zvlddania. Za
vyhodu pokladdme ich ¢asovi nendro¢nost,
ktord moze byt velkou vyhodou pri zbere dat
od pacientov, pre ktorych by rozsiahle dotaz-
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niky s velkym mnozstvom poloZiek mohli byt
zatazujuce a Unavné. Zatial su viak vytvorené
len normy zaloZené na vysledkoch vyskumu au-
torov tychto dotaznikov, ktoré boli uskuto¢nené
v Ceskej republike na subore pacientov trpiacich
nenadorovou bolestou (1) (2). Bolo by teda po-
trebné (v pripade zaujmu o daldie vyuZitie do-
taznikov) tieto dotaznfky Standardizovat aj u nds,
pripadne vytvorit normy pre jednotlivé skupiny
populdcie, zatazené bolestou, napriklad aj pre
onkologickych pacientov, ktorych bolestou sme
sa zaoberali aj v tomto vyskume.
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