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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje vyuziti nefarmakologickych metod u pacientii s chronickou
bolesti v ambulanci pro lécbu chronické bolesti. Teoretickd cast bakalaiské prace
je zamétena na charakteristiku bolesti a jeji zakladni rozdéleni, na popis vybranych
nefarmakologickych metod a péci o pacienta s chronickou bolesti. V praktické ¢asti prace
jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, ve kterém bylo pomoci
rozhovorti zjiStovano, jaké nefarmakologické metody pacienti s chronickou bolesti
vyuzivaji, a jak tyto metody jejich bolesti ovliviiuji. Soucasti praktické casti bakalarské
prace je vytvoreni informacniho materialu o vybranych nefarmakologickych metodach

pro pacienty navstévujici ambulanci pro 1é€bu chronické bolesti.

Kli¢ova slova: ambulance pro 1écbu bolesti, chronickd bolest, nefarmakologické metody,

vSeobecna sestra, pacient

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with patients that suffer from chronical pain at the ambulance for
the treatment of chronic pain by the means of non-pharmacological methods. Theoretical
part of the thesis focuses on the characteristics of pain and its basic devision. Also on
description of non-pharmacological methods and patient’s with chronical pain treatement.
Practical part interprets results of qualitative research in which, with the help of the
interviews, was discovered what non-pharmacological methods patients with chronical
pain use and how they influence their pain. Part of bachelor thesis practical research is to
create informational material about selected non-pharmacological methods for patients that

attend the ambulance for the tratment of chronical pain.

Keywords: ambulance for the treatment of chronic pain, chronic pain, non-

pharmacological methods, general nurse, patient
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UvVOD

Téma bakalafské prace je vyuziti nefarmakologickych metod, které mohou pozitivné
ovlivitovat chronickou bolest. Tento subjektivni pocit nema funkci varovného
signalu, ale nabyva sadm o sob¢ charakter nemoci a mnohdy clovéka trapi fadu let.
Ovliviiuje jeho zivot natolik, Ze mu znemoznuje normalné fungovat v naprosto béznych
situacich. Nedostatecné 1éCena chronicka bolest velmi negativné ovliviiuje kvalitu Zivota,
denni aktivity, kvalitu spanku, mezilidské vztahy, pracovni produktivitu aje spojena

s velkymi ekonomickymi naklady na 1écbu.

Bolest svym negativhim emo¢nim néabojem vyrazné¢ zhorSuje stav pacienta. Volba
komplexni 1écby by meéla vychazet z pacientova celkového klinického stavu, veéku
a pridruZzenych onemocnéni. DileZitou roli hraje charakter bolesti, a pfedevsim jeji
intenzita. Je tieba predchazet rozvoji moznych nezadoucich u¢inka a efektivné vyuzivat
a kombinovat farmakologické i nefarmakologické postupy 16¢by. U¢inna terapie mize
vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Ptistup k nemocnému s chronickou bolesti musi byt

obdobny jako pfii 1é¢bé jinych chronickych onemocnéni.

K ovlivnéni tohoto subjektivniho stavu Ize vyuzit nefarmakologickych podpirnych metod.
Mezi alternativni pfistupy mizeme zaradit naptiklad akupunkturu, akupresuru, homeopatii,
fytoterapii, aromaterapii. K fyzikalni terapii patii cela Sife 1écebné rehabilitacnich postupt,
aplikace chladu a tepla, tejpovani. Psychoterapeutické pfistupy mohou vést k navozeni
stabilizovanéjSiho stavu a ke zlepSeni kontroly nad bolesti. Jsou to meditace, sugesce,

hypnoéza, joga.

Nefarmakologické pfistupy ovliviiuji nejen bolesti, ale také ndladu, redukuji stres, maji
vyrazny podil na zkvalitnéni spanku a soucasné pomahaji snizit davky lékd, které pacienti

uzivaji. Mnoh¢ nefarmakologické metody lze vyuzivat v prabéhu celého dne.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je zamétfena na charakteristiku, zakladni rozdéleni bolesti,
na popis vybranych nefarmakologickych metod a na péci o pacienty s chronickou bolesti.
V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pomoci rozhovorG bylo zjiStovano, jaké nefarmakologické metody pacienti
s chronickou bolesti navstévujici ambulanci pro 1écbu chronické bolesti vyuZivaji, a jak
tyto metody jejich bolesti ovliviiuji. Soucasti praktické Casti bakaldiské prace je vytvoreni
informa¢niho materidlu o vybranych nefarmakologickych metoddch pro pacienty

navstévujici ambulanci pro 1écbu chronické bolesti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Bolest je definovana jako nepfijemnad senzorickd a emociondlni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencidlnim posSkozenim tkani. Jednd se o subjektivni zazitek, ktery
je ovlivnén biologickymi, psychologickymi a socidlnimi faktory (IASP Announces

Revised Definition of Pain, 2020).

Lécbou bolesti se zabyva védni obor algeziologie. Soustied’uje se na akutni, chronické
1 onkologické bolesti s odliSnymi patofyziologickymi mechanismy (Opavsky, 2011, s. 15).
Klade diraz na holisticky pohled na pacienta a multidisciplinarni spolupraci (Von-

dich, 2016, s. 13).

Bolest vznikd pfimym drazdénim nociceptort, které jsou velmi citlivé na podnéty, vedouci
signaly o bolesti z periferie do centralniho nervového systému (Rokyta a kol., 2017, s. 1).
Ty reaguji na podnéty specifické kvality a intenzity (Opavsky, 2011, s. 43). Probihaji ¢tyfi
na sebe navazujici faze. Za prvni fazi je oznaCovana transdukce, kdy podrazdéné
nociceptory vyvolaji bolestivy impulz z periferie do spindlni michy. Druhou fazi
je transmise, pii které se bolestivy impulz §ifi pfes prodlouZenou michu a thalamus
do mozkové klry. Ve treti fazi percepce si pacient jiz zacind uvédomovat bolest
a bolestivy impulz se pfenasi do mozkového kmene, thalamu a kiiry. Posledni, ¢tvrtou fazi,
je takzvana fadze modulace, kdy je impulz veden ze spindlni michy do periferie a vznika
motorickd reakce (RoSko- va, 2012, s.49). Receptory, které zprostfedkovavaji bolest
muzeme ovlivitiovat farmakologicky, fyzikaln¢ a psychologicky (Opavsky, 2011, s. 34).
Bolest miize vznikat 1 bez nocicepéniho vjemu a oznacujeme ji jako bolest neurogenni

nebo psychogenni (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 43).

Intenzita bolesti se zabyva otdzkou, jak velkda bolest je. ZjiStuje se pomoci stupnic, které
se snazi intenzitu objektivné ohodnotit (DuSova, 2007, s. 24). , Intenzita bolesti
ma subjektivni charakter, méni se béhem nemoci a neda se mérit primo. Presto patri jeji

Ve

zjisténi v ramci terapie bolesti k nejdulezitejsim *“ (Dusova, 2007, s. 24).

Pii hodnoceni charakteru pacient popisuje, jakd bolest je. RozliSujeme somatickou,
visceralni a neuropatickou bolest. Somatickéd vychazi z riznych tkani. Piikladem mtize byt
zanét mekkych tkani. Obvykle se dobie lokalizuje a pacient ji popisuje jako kontinudlni,
hryzavou ¢i hlodavou. Visceralni souvisi s patologickym procesem v hrudnich a bfiSnich
organech. Spatn& se lokalizuje, pacient ji pocituje ve vétsi vzdalenosti od postizeného

mista. Pfichdzi ve vlnach, je popisovdna jako kieCovitd. Neuropaticka vychazi
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z centralniho nebo periferniho nervového systému. Pacient ji popisuje jako brnéni,

vystfelovani nebo paleni (Opavsky, 2011, s. 37).

Dilezitou roli v hodnoceni hraji také faktory ovliviiujici vnimani a prozivani chronické
bolesti. Patii sem kulturni a etnické faktory, kdy je podstatné, jakou vahu a vyznam pacient
bolesti ptiklada a jak ji proziva. Bio — psycho — socialni faktory, kde hraje roli vek,
psychicky stav pacienta, onemocnéni, finanéni podminky a pracovni prostiedi. Bolest
doprovazeji také emocni faktory. K tém patii strach a Uzkost a zesiluji jeji prozivani.
Strach muze vést k fyzické pasivité a invalidité. Smutek miize ptejit az v deprese. Dal§imi
reakcemi jsou také hnév, agresivita, negativni postoj k situaci, beznadéj a bezmoc (Rokyta

akol., 2017, s. 149).

1.1 Déleni bolesti podle délky trvani

Rozdilem mezi akutni a chronickou bolesti je délka trvani a jeji charakter. Akutni
je kratkodoba, oznacovana jako symptom. Chronickd je dlouhodobd, oznacovana jako

syndrom (Hakl, 2019, s. 31).

Akutni bolest je kratkodoby a intenzivni vjem, ktery vznikd ndhle a pouze na omezené
dlouhou dobu od n¢kolika hodin, dnti ¢i tydnti a nepiekracuje délku 3 mésicti. Primarni
funkeci je ochrana organismu pfed poSkozenim a lze ji dobfe lokalizovat. VétSinou
se vyskytuje v konkrétnim case na jednom misté. Pfi vysSi intenzit€ muze negativné
ovlivilovat psychicky stav pacienta. Pacient s akutni bolesti pocituje strach, obavy
a uzkost. Velkym rizikem je ptfechod z akutni faze do faze chronické (Hakl, 2019, s. 29).
Po odstranéni pfi¢iny akutni bolest pomérné rychle odezniva (Rokyta a kol., 2017, s. 11).
Riziko vyskytu akutni bolesti hrozi zejména po operacich a tirazech. Castou piiginou je
také zanct. Tento typ bolesti je responzivni na 1écbu, kterd je jednodussi nez 1écba bolesti
chronické. Doprovodnymi projevy mohou byt: tachykardie, poceni, tachypnoe a dalsi.
Po prodélani tohoto typu bolesti pacient obvykle nema zadné dalsi ptiznaky (Fricova,

2011).

Chronickéd bolest je dlouhodobd, obvykle ptesahuje 3-6 mésicti a trvd az nékolik let.
Pacienti si Casto ani nevzpominaji, kdy se bolestivy vjem objevil poprvé. Postupné
se vyviji, obtizn¢ se lokalizuje a popisuje. Nezajistuje zddnou biologicky uzite¢nou funkci.
Pro pacienty je Casto zdrojem psychického, télesného i sociadlniho trdpeni. Zasahuje
negativné az destruktivné do vSech oblasti pacientova zivota a tim snizuje jeho

kvalitu (Gulasova, 2008, s. 16; Hakl, 2019, s. 30) Mezi télesné zmény fadime poruchy
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spanku, neschopnost dlouhé fyzické aktivity, unavu béhem dne, Spatné drzeni téla.
Dochazi ke zméné vyrazu ve tvafi a v neposledni fad¢ ke snizené sexudlni aktivité. Nejvice
trpi pocitem, Ze jim bolest nikdo nevéti (Opavsky, 2011, s. 33). Ovliviiuje mysleni, naladu
1 chovani. Vede k nadmérmému uzivani 1ékt. Pacienti pocituji tzkosti, hnév, beznad¢j
a zoufalstvi (Ondriova et al., 2013, s. 29). Bolest se tak stava nemoci samou o sob¢. Jsou
ovlivnény psychické, fyzické i socialni oblasti. Cilem 1écby je zlepSit kvalitu spanku,

psychicky stav pacienta a celkové kvalitu jeho zivota (Hakl, 2019, s. 31).

Chronickou bolest lze rozde€lit na nenddorovou, se kterou se setkdvame napiiklad
pii degenerativnim onemocnéni pohybového apardtu a nadorovou, vyskytujici
se u onkologickych pacientti (Hakl, 2019, s. 35). S tou je spojovana bolest prilomova.
Objevuje se nahle, prechodné a jeji vzplanuti je kratkodobé i1 pifes pravidelné uZivani
opioidnich analgetik. Béhem nékolika minut dosahuje maximalni intenzity. Zachvaty
nesnesitelné bolesti se mohou opakovat nékolikrat denné (Vanasek, Cermakova

a Kolérova, 2014, s. 46).

1.2 Déleni bolesti podle patofyziologie

Podle patofyziologie mulzeme rozdé€lit bolest na patofyziologicou, neuropatickou,

nocicptivni, dysautonomni, psychogenni a smisenou (Opavsky, 2011, s. 41).

Patofyziologickd bolest je nocicepcni, vznikd podraZzdénim receptorit bolesti urcitym
podnétem. Tyto receptory se nachazi v kizi, kloubech, svalech, sliznicich a v dalSich
strukturdch. Byvaji aktivovany zanétem, traumatickym, termickym, mechanickym nebo

chemickym podnétem (Opavsky, 2011, s. 42).

Neuropatickd vznikd porusenim funkce nebo patologickymi zménami nervi. Trva
od 6 tydnti po nékolik mésicli a jeji vyskyt je nejCastéji spojovan s vysevem pasového
oparu, pii diabetické neuropatii ¢i neuralgii trigeminu. Je popisovana jako paliva, bodava
a Slehava, doprovazena pruritem (Rokyta a kol., 2017, s. 13). Specifické projevy této
bolesti se mohou vyskytovat i u pacientll s roztrouSenou sklerézou, po cévni mozkové

ptihodé, nebo po urazu patete (Zelinkova, 2016, s. 155).

Nociceptivni je vedena od nociceptorii, coZ jsou nervovd zakonCeni na periferiich,
az do mozkové kury, kde si bolest uvédomujeme. Vyskytuje se u artrdzy, artritidy, urazu,

degenerativnich zmén patefe a jinych zanétlivych procesti (Opavsky, 2011, s. 21).
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Dysautonomni neboli komplexni regiondlni bolestivy syndrom, vznikd nejcastéji
nasledkem trazu nebo po chirurgickém vykonu. Ovliviiuje ho vegetativni nervovy systém,
zejména sympatikus. Pii 1écbé se kombinuje farmakoterapie a invazivni techniky (Hakl,

2019, s. 32).

Psychogenni bolest je obtizné diagnostikovat. Pacient trpi bolestmi hlavy, patete, svalt
a bficha. Pfi¢inou neni posSkozeni tkéni ¢i organt, ale psychicky problém (Rosko-
va, 2012, s. 50). Klinicka vySetieni jsou u téchto pacientl negativni, bez nalezu a vyuziva
se tak psychologické ¢i psychiatrické vySetfeni. Po prokazani nalezu psychogenni bolesti

je nastavena lé¢ba kombinaci psychofarmak a psychoterapie (Opavsky, 2011, s. 60).

SmiSena bolest je kombinaci nociceptivni, neuropatické a psychogenni. Typickym
projevem je lokalizace bolesti v bederni oblasti po operaci patefe. Pti 1écbé se vyuzivaji

kaudalni blokady (Hakl, 2019, s. 32).

1.3 Lécba bolesti

Lécba bolesti by méla byt komplexni a ptizplisobena danému onemocnéni. Kazda bolest
si zada individualni terapeuticky pfistup (Roskova, 2012, s. 50). Zatimco pfi akutni bolesti
obvykle efektivné zabird farmakoterapie, u chronické bolesti se hledd vhodna kombinace
riznych lécebnych metod. Velkou tUlohu sehravd mezioborovd  spoluprace
(Hakl, 2019, s. 49). Cilem 1écby je snizeni intenzity bolesti, zlepSeni fyzického
1 psychického stavu pacienta ¢i uplné odstranéni bolesti (Rokyta a kol., 2017, s. 60).

Farmakoterapie pii chronické bolesti je komplikovana (DuSova, 2007, s. 27). Soucasti
je odebrana anamnéza pacienta, jeho edukace o 1é€b¢, kontinuita a pravidelnost uzivani
analgetik, které ovliviiuji centrdlni nervovy systém v thalamu a mozkové kife a méni

tak pacientovo vnimani bolesti (Roskova, 2012, s. 50).

Pii zjisStovani anamnézy od pacienta se nejCastéji vyuzivd strukturovany rozhovor,
pfizplisobeny stavu pacienta. Délka rozhovoru zavisi na tom, zda je bolest akutni nebo
chronicka. U chronické je rozhovor delsi (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 12).
Je potifeba dat pacientovi dostatek prostoru, aby popsal svou bolest tak, jak ji vnima
a pocituje. Zdravotnici by méli volit vhodné otazky zamétené na lokalizaci, intenzitu, typ,
délku a charakter. Na faktory, které bolest zptisobuji nebo tlumi (GulaSova, 2008, s. 41).
Ke sbéru anamnézy jsou vyuzivany metody rozhovoru, pozorovani a fyzikdlniho

vysetieni (Dusova, 2007, s. 23).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Ke spravné indikaci 1éCby bolesti je podkladem hodnoceni jeji intenzity. Zjistuje se
pomoci stupnice, kterd se snazi intenzitu objektivné ohodnotit, napf. se vyuziva 5-stupiiova

Melzackova skéla, nebo 10-stupniova analogova skala bolesti.

Podle analgetického zebticku WHO, ve kterém se vychazi z intenzity bolesti dle VAS,
se déli analgetika do tii skupin; U 1. stupné, kdy je bolest mirna (VAS 0-3), se doporucuje
pouziti neopioidnich analgetik. Pfi 2. stupni a stfedné silné bolesti (VAS 4-6) se 1écba
doplituje o slabé opioidy v kombinaci s neopioidnimi analgetiky. Ve 3. stupni, kdy

je bolest silnd (VAS 7-10), se ze slabych opioidil piechdzi na silné (Hakl, 2019, s. 50).

Nejvice vyuzivana jsou analgetika neopioidniho typu, napf. Paralen. Nesteroidni
(Hakl, 2019, s. 53). Nejlépe se vstiebavaji per os a jejich Gc€inek trva 6 az 10 hodin.
Navyseni ddvek viak nevede ke zvySovani analgezie (Vanasek, Cermékova a Kolafova,
2014, s. 15). Slabé opioidy se uzivaji v kombinaci s neopioidnimi analgetiky pro zvySeni
ucinku. DalSim divodem jejich kombinace je periferni a centralni ucinek, kdy pii uzivani
tohoto typu analgetik nociceptory plsobi na periferie a maji protizanétlivy uc¢inek (Opav-

sky, 2011, s. 96).

U trfetiho stupné, kdy je bolest az nesnesitelnd se ordinuji silné opioidy. Jednim
z nejznamg&jSich klasickych zastupci je Morfin. DalSimi zéstupci jsou Fentanyl
a Oxykodon. Podavaji se ve formé tablet, ¢ipkd, injekci, ¢i transdermalnich naplasti. Neni
stanovena maximalni davka silného opioidu, a proto nezbytnou soucésti 1é€by jsou
pravidelné kontroly u 1ékate, z diivodu rizika vzniku psychické ¢i fyzické zavislosti. Lékar
tyto 1éky predepisuje na recept s modrym pruhem. Uzivani opioidii vede ke snizeni
schopnosti koncentrace. NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou obstipace, nauzea,
zvraceni, somnolence (Opav- sky, 2011, s. 124; Hakl, 2019, s. 61). Nejzavazn¢jSim
nezadoucim wdinkem je utlum dechového centra (Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014,

s. 20).

Dal$imi 1éky uzivanymi pfi chronické bolesti jsou adjuvantni analgetika, ktera zahrnuji
ruzné 1éCivé skupiny, jako jsou antidepresiva, neuroleptika, zmiriiujici uzkosti, strach,
nauzeu ¢i zvraceni, napi. Haloperidol, Tisercin. Benzodiazepiny snizuji svalové napéti,
pomahaji pfi nespavosti, napf. Xanax, Diazepam (Opavsky, 2011, s. 128; GulaSo-

va, 2008, s. 53).
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Mezi pomocné medikamenty ke zmirnéni nezadoucich ucinki nékterych analgetik pacienti

uzivaji antiemetika, laxantiva nebo antihistaminika (Hakl 2019, s. 70).

Bolest lze u¢inné 1€¢it 1 nefarmakologickymi pfistupy. V kombinaci s farmakologickou
1é¢bou zabezpeduji komplexni 16¢bu bolesti (Vanasek, Cermékova a Kolafova, 2014,
s. 30). Radi se do fyzikélni, alternativni, doplitkové, kognitivni a behavioralni terapie.
V téchto pfistupech nalezneme vybér riznych nefarmakologickych metod a technik
k ovliviiovani bolesti (DuSova 2007, s. 27). Ptispivaji ke zredukovani mnozstvi uzivanych
1€k, snizeni tizkostnych stavii nebo depresi a ke zkvalitnéni Zivota (Hakl, 2019, s. 130).
Podrobnéji se budeme nefarmakologickym pfistuptim vyuzivanych v 1é€b¢ bolesti vénovat

v kapitole 2.

Pti 1é€bé chronické bolesti se miize vyuzivat od roku 2013 také konopi, jeho preskripce
apodavani podléhd piisnym piedpisim. Kanabinoidy rozd€lujeme podle obsahu
tetrahydrokanabionolu (THC) na konopi technické a s psychoaktivnimi u¢inky. V 1écbé
bolesti se vyuziva konopi, které ma definované mnozstvi uc¢innych latek THC a CBD
(kanabidiolu). Je k dostdni v podobé individudln¢ piipravovaného lé¢ivého piipravku
(IPLP), ktery je v lékarnach dostupny na piedpis. Lze ho uzivat perordlné nebo za pomoci
1 myorelaxacni. Ptispivaji ke zlepSeni nalady, chuti kjidlu a kvalitnéjSimu spéanku.

Nezadouci efekt 1é¢ebného konopi bylo zjisténo vertigo (Hakl 2019, s. 70).

K nefarmakologickym postuplim patii vyuzivani placebo efektu. S timto fenoménem
se setkdvame védomé ¢i nevédomé u latek bez obsahu farmakologicky ucinné latky.
., Placebo efekt miizeme definovat, jako lécebnou intervenci bez specifického ucinku

na prislusnou nemoc, nebo jeji projevy ““ (Rokyta a kol., 2017, s. 135).

Vyvolava uvolnéni endorfinli, které maji silny analgeticky ucinek a pozitivné plsobi
na uzkostné stavy. Pii podavani placeba je dilezité vystupovani lékare, nebo sestry, ktefi
ke zvySeni efektivity vyuzivaji sugesce a presvédcovani (Gulasova, 2008, s. 61). Placebo
neni uznané jako oficialni 1éebna metoda, a proto je nutné, aby jeho podani l€kar ¢i sestra
drzeli v tajnosti. Prozrazeni by znamenalo snizeni jeho ucinku, protoZe se opird zejména
o psychoterapii. Uginek je kratkodoby, neptsobi u vsech chronickych a zavaznych
chorob, jako jsou naptiklad onkologickd onemocnéni. Nemize byt zikladni lécbou,

jde pouze o dopliujici prvek (Rokyta a kol., 2017, s. 135).
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2 VYBRANE NEFARMAKOLOGICKE METODY V LECBE
CHRONICKE BOLESTI

Nefarmakologické metody vyuzivané k ovlivnéni bolesti délime na fyzikalni, alternativni
a kognitivné behavioralni. Kapitola se zabyva vybranymi nefarmakologickymi metodami.
Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalnich vlivii s terapeutickym tc¢inkem na cely organismus
nebo jeho cast. Metody, které tato 1écba pouziva, slouzi k rehabilitaci a k obnoveni
normalni funkcnosti jedince po nemoci. Fyzikalni podnéty mohou byt pfirodnimi zdroji
energie, nebo se jedna o uméle piipravené zdroje energie. Radime mezi né hydroterapii,
terapii chladem nebo teplem (termoterapie), elektroterapii, cviceni, fototerapii a terapii
vibracemi. Alternativni medicina zahrnuje akupunkturu, homeopatii, fytoterapii,
aromaterapii a dalsi metody. Mezi kognitivni a behavioralni metody patii psychoterapie,

sugesce, hypnoza (Hakl, 2019, s. 82).

2.1 Fyzikalni metody

Utinky fyzikalnich metod jsou analgetické, spasmolytické, myorelaxaéni nebo
antiedémové (Ondriova, et al., 2013 s. 30). Vyuziva se fyzikalnich podnétl, které mizeme
chépat jako zmény vnéjsiho a vnitiniho prostfedi s reakci na organismus. Jedna se o reakci
ochrannou, kterou fyzikalni terapie vyuziva k aktivaci vlastnich organd, aby se Iépe

ptizptsobily témto zménam (Zrubakova, 2019, s. 30).
Lécebné rehabilitaéni metody

Lécebna rehabilitace napomahd k obnové télesného stavu pacienta a prevenci sekundarnich
zmén (Hakl, 2019, s. 73). Svalova nerovnovaha vede ke zkracovani, ochabnuti, napéti nebo
zatuhnuti svali a naruSeni kosterni rovnovéhy. Zpusobuje stlateni nervli nebo
plotének (Albert, 2020, s. 22). Proto je diilezité spravné drzeni téla a pravidelné pohybové
aktivity. Ty pozitivné¢ ovliviiuji zivot jedince, uvoliiuji se endorfiny navozujici pocit
pohody. Lidé maji vétsi zasobu energie a citi se Iépe. Cviceni efektivné pisobi na svalovou
silu, pomaha zachovat pohyblivost v kloubech a podili se na udrzeni spravného postaveni
patete a kloubli. Lécebnd rehabilitace ptispivda ke zlepSeni kondice, koordinace
a rovnovahy téla i psychického stavu. Sou€asné s ni lze vyuzivat terapii teplem a chladem

(Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 30).

Terapie teplem je U¢inna pii akutni 1 chronické bolesti. D€li se na teplé suché procedury,

kdy se ptikladaji termofory a elektrické podusky nebo solux, a teplé vlhké procedury,
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kde se vyuzivaji obklady, koupele a sprchy. Uginky tepla jsou mistni a celkové. U mistnich
ucinkl pacient pocituje relaxaci svalli a zmirnéni bolesti, ¢i vyssi rozsah pohybu. Celkové
ucinky pfispivaji k urychleni procesu hojeni, snizeni a uvolnéni svalového spazmu.
Kontraindikaci termoterapie je akutni krvaceni, otok, zanét, alergie na teplo, srdecni
selhavani a také stav po totalni endoprotéze, nebo po zavedeni kardiostimulatoru

(Zrubdkova, 2019, s. 32).

Aplikace chladu poméha k tlumeni bolesti, zmirnéni zdnétu nebo otoku, zamezeni krvaceni
a sniZeni télesné teploty. Aplikuji se studené zdbaly, sacky, ochlazovaci gely ¢i spreje nebo
kostky ledu na trigger pointy. Dé&li se na chladné suché a vlhké procedury. Uginky jsou
celkové a mistni. Kontraindikaci aplikace chladu je snizena cirkulace krve, alergie na chlad

nebo oteviena rana (Vanasek, Cermakova a Kolarova, 2014, s. 3).
Masaz

Jedna se o systematickou manipulaci s té¢lem pacienta, kterd je zaloZzena na kombinaci
ruznych taht a tlakii vznikajicich ptisobenim rukou maséra na kiizi a meékké tkané pacienta.
Tato manudlni metoda ptispiva ke sniZeni intenzity bolesti. Jeji podstatou je aplikace tlaku
na mékké tkang, trenim, hnétenim, mnutim nebo jinymi pohyby k regeneraci svalového
systému. Pozitivné plisobi na psychicky stav pacienta, kdy snizuje stres. Ptispiva ke kvalité
spanku, relaxaci a zlepSeni zvladani emoci a bolesti. Stimulaci dochazi k redukci bolesti
nebo otoku, uvolnéni ztuhlého svalstva a urychleni léebného procesu namahovych

zranéni (Horner, 2020, s. 17).
Tejpovani

Pfi kinesiologickém tejpovani se vyuziva tenké, elastické, prodysné lepici pasky, bandaze,
tejpu. Ten se vyznacuje aplikaci na mirn€¢ pokréeny kloub nebo mirné natazené
svalstvo (Hecker, 2014, s. 10). Pfispiva k tlumeni bolesti, zmirnéni otokl, zanétu
a pretizeni svall, hojeni modfin, upravuji chybné postaveni kloubu, slouzi jako podpora
svalové funkce aneomezuji hybnost. Urychluji dobu hojeni a jsou vyuzZivany pfi

rehabilitaci nebo jako preventivni péce.

Hlavni indikaci jsou bolesti patete, koncetin a kloubi, svalové dysbalance nebo kiece,
otoky, jizvy a neurologické obtize. Tejpovani napomdhd lepSimu proudéni lymfatického
a kardiovaskularniho systému. Kontraindikaci jsou oteviené rany, ekzém, matetska
znaménka, trombdzy, hotecnaté stavy a alergie na lepidlo tejpu (Kobrova

a Valka, 2017a, s. 64).
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Spravné aplikovany tejp se lepi na ocisténou, osusenou, odmasténou a oholenou pokozku.
Lepi se s napctim ¢i bez napéti. Aplikace je na né€kolik hodin az 5 dni. Je vhodné
jej kombinovat 1 s ostatnimi terapeutickymi metodami. Vyuzivd se akupunkturni

a akupresurni tejpovani (Kobrova a Valka, 2017b, s. 33, 115).

Vyhodou je, ze po dilkkladné edukaci, ptipadné¢ s pomoci druhé osoby, si pacient trpici

chronickou bolesti mize kloub tejpovat sim (Hecker, 2014, s. 19).

2.2 Alternativni metody

A4

medicin€. Jsou pacienty vyhledavany pro svij holisticky pristup, kdy se soustfedi
na celého clovéka a pficiny, nikoli pouze na pfiznaky. Nékteré z téchto metod neprosly

klinickym testovanim na pacientech a nemaji podporu v zakonech CR (Saks, 2018).
Akupunktura

Akupunktura je stara 1é¢ebna technika, povazovana za soucast tradi¢ni ¢inské mediciny.
Jedna se o preventivni, diagnostickou a lécebnou metodou. Ma analgeticky, homeostaticky,
psychoregulaéni a imunomodulacni efekt. Patfi také k celosvétové nejpouzivanéjSim
1é¢ebnym postupiim a je popisovana jako miniinvazivni a nebolestiva. Bolestivy je pouze

vpich akupunkturni jehly do kiize (Hakl, 2019, s. 83).

Primérnim cilem akupunktury je nastolit zdravi a harmonii v lidském téle, ale v naSich
podminkach se tato metoda pouziva jako zplisob uvolfiovani bolesti. Podstatou této metody
jsou sily jin a jang, které by mély byt v koexistujici rovnovaze. Jakékoliv vychyleni téchto
dvou elementd méni zivotni silu qi a zptusobuje bolest nebo nemoc. Sila qi proplouva
lidskym télem ve 12 merididnech, které propojuji zivotné dilezité organy. Akupunktura
ovlivituje rozloZeni elementli jin a jang v téchto merididnech, a tim umoziuje sile qi

proudit t€lem (Janca, 1990, s. 66).

Pti akupunktufe jsou stimulovany akupunkturni body pomoci akupunkturni jehly. Body
se nejCastéji vyskytuji v misté¢ rozvétveni nervu nebo vnotfeni nervu do hlubSich vrstev
pfedevSim ve svalovin€ (Rokyta a kol., 2017, s. 129). Pacienti pfi vpichu akupunkturni
jehly pocituji tupé rozpinani nebo brnéni v misté zavedeni jehly. Uleva po akupunktuie
se dostavuje béhem nékolika hodin. Po prvnim oSetieni je mozné pocitovat i zhorSeni
potizi. Metoda muize byt ti¢inna také pii 1€cbeé depresi, tizkosti, nespavosti, migrén¢, bolesti

pfi revmatoidni artritidé, osteoartritidé, postherpetické neuralgii. Pii 1écb€ nékterych
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ptipadd se vyuziva kombinace klasické akupunktury a urcitého mikrosystému, napt. uSniho
boltce (Hakl, 2019, s. 142). Mtze se vyuzit také stimulace pomoci zrcadlovych bodt, kdy
se bolest 1é¢i na opacné (zrcadlové) strané téla (Stranecky, 2015, s. 8). Mezi komplikace
akupunktury patii krvéaceni, infekce, mdloba, poranéni nervu, ohnuti nebo zalomeni jehly,
hematom, bolest po vpichu, jsou vSak velmi vzicné (Akupunktura a piidruzené

techniky, © 2021).
Aurikuloterapie

Aurikuloterapie je akupunkturni metoda zaméfujici se pouze na mikrosystém v oblasti
ucha. Na us$ni boltec se promita obraz celého lidského téla s veskerymi funkcemi v poloze
embrya (Esler, 2010, s. 11). Tyto poznatky vyuziva jednak ¢inskd akupunktura ucha a také
francouzsky  pfistup, ktery se nazyva aurikuloterapie podle dr. Paula

Nogiera (Janc¢a, 1990, s. 68).

Aurikuloterapie poméaha korigovat chybné chody v organismu. Na u$nim boltci nejsou
aktivni body stéle stejné, objevuji se jen pfi patologickych zménach organt ¢i funkci. Stalé
zUstavaji v piipadé zavazného onemocnéni nebo po té¢Zkém traumatu. Akupunkturni jehly
se aplikuji vZdy jen na jedno ucho, dle laterality pacienta a body se vyhledavaji patradlem.
Ke stimulaci se pouzivaji ocelové akupunkturni jehly, seminka Vaccarie, magnetky nebo
specidlni jehly, které po zavedeni =zistdvaji vuchu po dobu né¢kolika dnt
az tydnt (Esler, 2010, s. 42). VyuZivaji se mista, ktera ovlivituji fyziologické pochody

organismu (Janca, 1990, s. 69).

Zavedeni jehly ptlisobi tonizacné, kdy konkrétni organ posilujeme, nebo sedativné
k tlumeni bolesti. Pro sedativni uCinek a ulevu od bolesti jehla ziistavd zavedend delsi
dobu, nejcasteji 30 minut. Sedaci Ize zvysit rotaci jehly proti sméru hodinovych rucicek.
Stav se mize prechodné¢ do dalSiho dne zhorSit, stejné jako u klasické akupunktury.
Aurikuloterapii lze pisobit na bolesti nejriznéjsi etiologie, zmiriiuje bolesti, soucasné
upravuje a zlep3uje regulaci vnitinich organd. Usp&sna je i pfi poruchach spanku, stresu

a depresich (Esler, 2010, s. 125).
Akupresura a reflexni terapie

Akupresura je predchiidcem akupunktury a je zaloZzena na stejném principu, kdy
se nevyuziva jehel, ale tlaku na akupresurni bod pomoci mechanické stimulace (Rokyta
akol., 2017, s. 129). Pii stimulaci akupresurnich boditi dochazi k harmonizaci sila qi

arovnovahy jinu a jangu (Turlin, 2018, s. 11). Dochdzi tak k ovlivnéni hladiny endorfint
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a neurotransmiterd, uvoliiovani napéti ve svalech a k jejich stabilizaci, tlumeni bolesti
a kieci, zlepSeni pohyblivosti kloubi a zmirnéni ¢i odstranéni otoktli. Pozitivné plisobi

na spanek, emocni dysbalanci, krevni ob¢éh a zvySovani imunity.

Vyvijeny tlak se vykonava btisky prstl, ptsobi na svaly, drahy a body. Ty, které pacient
pocit'uje citlivéji nez jind mista, jsou v nerovnovaze. Stejné jako u akupunktury se vyuziva
tlaku k tonizaci a sedaci. NejCastéjsi technikou akupresury je stlatovani bodu, dale
je to masirovani, dotykani se (drzeni) bodl, otaCeni a natahovani kloubti, krouzeni, tfeni
a hlazeni kloubu nebo bodu (Mildt, 2017, s. 9). Na akupresurni mista Ize pisobit n¢kolikrat
denné, pravidelnym stlaCovanim urcitého bodu po dobu 10-20 sekund, 3-5x po sobg.
Stimulace by méla probihat maximalné¢ 2 minuty. Celkova délka ptsobeni akupresury

u dospélého pacienta se pohybuje od 5 do 20 minut (Wolfgang, 2008, s. 14).

Reflexni terapie neboli reflexologie je jednou znejstarSich metod 1é¢by. Casto
je zaménovana s akupresurou, protoze se rovnéz jednd o stimulaci tlakovych bodu
(Dougansova, 2007, s. 7). Napomaha uvolnéni toxind, snizuje stres, bolest a celkové
napéti. Reflexni plosky se nachazi na nohou a rukou, kde se promitaji rizné ¢asti celého
téla. Nachazi se zde 1 energetické zony, které jsou rozdéleny na podélné a pticné. Podélné
zony predstavuji energetické drahy, ptfiéné odpovidaji riznym castem téla. Za pomoci

téchto zon lokalizujeme spravné reflexni body (Soutarova, 2002, s. 11).
Homeopatie

Dal3i metodou, kterou Ize vyuzit k ovlivnéni chronické bolesti je homeopatie, kterd vnima
alé¢i pacienta jako celek. Byla propracovana némeckym Iékafem Samuelem
Hahnelmannem, povazovanym za zakladatele tohoto pfistupu. Zékladnim pravidlem

homeopatické 1écby je princip podobnosti (Senderdkova, © 2021).

K ptipravé homeopatickych 1€kl se vyuzivaji latky rostlinného, zivo¢isného ¢i chemického
puvodu. Jsou vyrdbény ve specializovanych laboratofich. Zakladem pro vyrobu
homeopatického 1éku je matecnd tinktura, kterd se ziskava z rostlin, Zivocicht, a nerosta.
Homeopatika mohou byt ve formé kapek, masti, tinktur nebo sirupti. Kazdy homeopaticky
1ék prochazi v Ceské republice schvalovacim fizenim ve Statnim ustavu pro kontrolu 1é&iv.
Homeopatii mohou praktikovat také nelékafi, ktefi absolvuji naptiklad tfileté¢ studium

na Homeopatické akademii v Praze (Homeopatie v Ceské republice, © 2009 - 2021).
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Fytoterapie

Lécba prostfednictvim bylin je nejstar$i lécebnou metodou, kterd vyuzivd extrakty
z rostlin. Byliny se pouzivaji pro vyrobu léktli, nenahrazuji vSak 1¢k piedepsany lékafem,
ale uzivaji se jako podptrna 1é¢ba. Statni ustav pro kontrolu 1é&iv v Ceské republice
stanovuje seznam, které rostliny se mohou pouzivat (Hefit, 2011, s. 29). Nejbéznéjsim
zpusobem pripravy 1é¢ivych bylin je ¢aj. Z nékterych druht se vafi odvar, jiné se namaceji
ve studené vodé a nechavaji louhovat, z ¢ehoz vznika tzv. macerat. Vyrabi se také bylinné
kapky, tinktury, sirupy, obklady nebo zabaly (Alther, 2010, s. 77). K ovlivnéni bolesti
se vyuziva napt. kostival 1ékarsky, ktery ma soucasné také protizanétlivy ucinek, ktery
pusobi na klouby a kosti. Dalsi byliny, které¢ ovliviiuji bolest a zanét jsou Salvéj a kotfen

puskvorce (Heft, 2011, s. 29).
Aromaterapie

Aromaterapie je technika, pfi které se inhaluji esencialni oleje. Vyrabi se z riiznych druht
rostlin. Jejich Gi€¢inek miize byt relaxacni nebo stimulacni (VSe o 1é¢be bolesti, 2006, s. 67).
Tato metoda ma kratkodoby piiznivy vliv na psychicky stav pacienta, spanek, celkové
naladéni, tlumeni a kontrolu bolesti, sniZeni stresu a tzkosti (Singh a Chaturvedi, 2015).
Vyuziva se v kombinaci s relaxacnim cviCenim, masaZi nebo koupeli (Vanasek,
Cermakova a Kolatova, 2014, s. 32). Majorankovy a hefmankovy olej mé protizanétlivé
ucinky a vyuZziva se pii revmatickych bolestech. K ovlivnéni bolesti 1ze pouzit také oleje
z eukalyptu, pelargonie, rozmarynu ¢&i ¢ajovniku. Etericky olej z levandule a meduiky
ovliviiuji emoce pozitivné plsobi na psychiku a stres. Aromaterapie mize byt doplitkovou

metodou pii bolestech hlavy a svalovych problémech (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 68).

2.3 Kognitivni a behavioralni metody

Kognitivni a behaviordlni terapie je zaméfena na zvladani bolesti pomoci riznych
naucenych postupt. Vychazi z ptedpokladu, ze u vétSiny psychickych problému dojde ke
zlepSeni tim, Ze se identifikuji a zméni chybné a porusené predstavy, mySlenky a chovani.
VyuZitim téchto metod se snazime pozitivné ovlivitovat psychicky stav, kvalitu Zivota
pacienta s chronickou bolesti a dosdhnout nového zpracovani chapani bolesti a novych

modela chovani (Opavsky, 2011 s. 126).
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Kazdé chronicka bolest tizce souvisi s utrpenim, kterym si pacient prochdzi. Méni jeho
pohled na urcité zivotni situace. Proto je dulezité pacienta podporovat v pfijeti jeho bolesti

a vést ho ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu (Vodfich, 2016, s. 62).

Proto vyuzivame relaxaCnich technik, které napomahaji k uvolnéni téla, stresu, tlevé

bolesti ¢i navozeni spanku (Sizer, 2019, s. 67).

Phil Sizer (2019, s. 61) uvadi, ze je dilezité klast u pacientii s chronickou bolesti diraz
na pravidelnost kazdodennich aktivit vyvazenou stravu, relaxaci, spanek, pozitivni ptistup

k Zivotu a k okoli.

Dalsi metodou je meditace, pfi niz dochazi k odpoutdni pozornosti od bolesti na jiny
podnét, myslenku, obraz, barvu, zvuk ¢i rytmus vlastniho dechu (Vanasek, Cermakova a
Kolarova, 2014, s. 32). Pacient si naptiklad pfedstavuje, jak bolest s vydechem odchdzi ven
z téla a s nadechem vdechuje novou energii. Meditace méni elektrickou aktivitu mozku.
Ptinasi ulevu, zklidiuje télo, zmirfiuje stres, Gzkosti a zlepSuje dusevni zdravi i kvalitu

zivota (Hakl, 2019, s.135; Alther, 2010, s. 144).

Z meditace se muze piejit do hypnotického stavu, ktery navozuje zménu védomi. Pacient
je veden za pomoci navozené sugesce ke zmén¢ vnimani bolesti. V 1écbé€ chronické bolesti
se vyuziva autohypnoza, relaxaéni hypnoza ¢i1 navozeni bdélé sugesce (Vanasek,

Cermakova a Kolafova, 2014, s. 33).

Pti lecbé chronické bolesti se mize vyuzit také terapie dotekem. Energeticky proud je dle
léciteld u zdravé osoby hladky a staly. Tento proud energie naruSuje nemoc, bolest
a psychickd ¢i fyzickd nerovnovaha, terapeut ho pocituje napi. ve vibracich. Pacient

pocituje ulevu od bolesti do par minut (Roskova, 2012, s. 51).

Dals§i moznosti, ktera mlze byt ndpomocna pii 1écbé chronické bolesti je joga. Jedna
se o techniku cviceni pochézejici ze staré Indie (Heit, 2011, s. 72). Mezi zakladni prvky
jogy patii dychani, relaxace, koncentrace mysleni, zaujimani riznych pozic (Vanasek,
Cermakova a Kolafova, 2014, s. 32) Pravidelné a dlouhodobé cvideni jogy pfispiva
k uvolnéni svali a jejich prokrveni, sniZeni stresu a bolesti; pozitivné ovliviiuje
psychosomatiku ¢loveéka. Metoda neni vhodna pro vSechny pacienty, je dilezité cvicit pod
dohledem lektora a konzultovat vhodnost této techniky se svym lékafem (Heit, 2011,
s. 73).
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3 ULOHA SESTRY V PECI O PACIENTY S CHRONICKOU
BOLESTI

Podstatnou soucasti péce o pacienty s chronickou bolesti je ptistup sestry. Je zde dulezité
naslouchani, podpora, vciténi se, podani a vysvétleni potiebnych informaci, povzbuzovani

pacienta a umoznéni vyjadfit jeho prozivané emoce a pocity.

3.1 Ambulance pro 1é¢bu chronické bolesti

Ambulance pro 1écbu chronické bolesti je specializované pracovisté, které se zabyva
1écbou a diagnostikou chronické bolesti. Nabizi individualni a komplexni terapii, které
predchazi diagnostika pfic¢iny, namisto opakovaného potlacovani piiznakt. Lékatr vyuziva
Sirokého spektra analgetik a koanalgetik v rtiznych lécebnych formach (Vanasek,

Cermékova a Kolafova, 2014, s. 44).

Tym ambulance pro 1é€bu chronické bolesti je tvofen 1ékafem se specializaci algeziologa,
paliatra, anesteziologa, neurologa. Dilezitym ¢lenem tymu je vSeobecnd nebo prakticka
sestra, ktera slékafem velmi tzce spolupracuje. V rdmci multioborové spoluprace
zde kooperuje sou¢asné také psycholog a fyzioterapeut (Vanasek, Cermakova

a Kolarova, 2014, s. 49).

,,Role sestry v péci o pacienta s bolesti je role naslouchaci, vvhodnocovaci, informacni
a edukacni. Tato role vyzaduje vysoce specializované znalosti sestry v problematice
fyziologie, analgeziologie, farmakoterapie, ale také psychologie. Predevsim od sestry

vyzaduje zdjem, ¢as a pochopeni (Vahasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 49).

Ulohou sestry je sledovani chovani a neverbalnich projevii pacienta, vyuZivani rtiznych
Skal ptfi hodnoceni bolesti, podpora a vyslechnuti nemocnych. Mnohdy také nalezeni
vhodného pojmenovani potizi a charakteru bolesti. VSechny ziskané informace od pacienta

zaznamenava do dokumentace (DuSova, 2007, s. 46).

Do ambulance pro 1é€bu chronické bolesti je obvykle pacient odeslan praktickym Iékafem
nebo specialistou, ktefi davaji prvotni impuls k Iécbé bolesti. V ptipad€, Ze se terapie
vymyka jejich kompetencim, ¢i odezva neni dostate¢na, jsou dalsi postupy konzultovany

prave s lékarem ve zminéné ambulanci (Prochazka, ©2016).
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3.2 Uloha sestry v komunikaci s pacientem s chronickou bolesti

Sestra by v pfistupu k pacientovi s chronickou bolesti méla projevit empatii a byt schopna
vcitit se do jeho pocitii. M¢la by se zdjmem vyslechnout jeho problémy, pocity a plné

je akceptovat a nezleh¢ovat (Gulasova, 2008, s. 24).

Komunikaci s pacientem musi vést srozumiteln€ a je nutné, aby kladené dotazy byly cilené
a jasné. Doporucuje, edukuje a podporuje nemocné v aktivitach, které napomahaji k tleve
od bolesti (Gulasova, 2008, s. 24). Informuje pacienta o nutnosti dodrzovat doporuceni
Iékate k1écbé a o moznostech nefarmakologickych pfistupli. Podporuje pacienta
ve sdélovani svych obtizi a ve sledovani ucinku 1é¢by. Pacient by mél z chovani sestry
vycitit empatii, zdjem o jeho osobu i o problémy, které mu bolest ptinasi (Dusova, 2007,

s. 46).

K dilezitym schopnostem sestry patii také pozorovani a interpretace neverbalnich projevii
nemocného, které pomahaji dopliiovat verbalni sdéleni. Pii komunikaci si v§ima projevd,
jako jsou vzdech, pla¢, tfeni bolestivého mista, zatindni zubl, grimasy v obliceji.
Prostfednictvim neverbdlni komunikace muze zjistit postoje, pocity a také jeho prosby

(Spatenkova a Kralova, 2009, s. 29).

Se slovnim hodnocenim zachazi velmi uvédoméle, opatrné a cilevédomé, jelikoz
pacientovi lze nevhodnym slovem znac¢né uskodit. Citlivymi, uvazlivymi slovy podporuje
a vzbuzuje divéru. Komunikace znamend mimo sdélovani zaroveil i sdileni. Prave
v profesi sestry je dilezité byt tim, kdo pacientovi nasloucha a napomaha najit vhodné

feseni ¢i metody k ovlivnéni jeho chronické bolesti (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 30).

3.3 Uloha sestry p¥i hodnoceni chronické bolesti

Pti hodnoceni chronické bolesti je nezbytné uplatiiovat holisticky pfistup k pacientovi.
Jsou hodnoceny vlivy socidlni, kulturni, somatické a psychické. Posuzuje se schopnost
sebepéce, sleduji se nonverbalni projevy, emoce, chovani. Informace jsou ziskdvany
pfimo, rozhovorem, testovanim, méfenim a pozorovanim nebo nepiimo ze zdravotnické

dokumentace (DuSova, 2007, s. 33).

V pribéhu 1é¢by se komparuje testovani a méfeni bolesti pomoci riznych §kal
a nasledn¢ Iékar meéni 1éCbu v zavislosti na stavu pacienta (Vodnfich, 2016, s. 53).

Sestra se podili na zjiStovani anamnézy, poskytuje nemocnému piilezitost, aby vyjadiil,

jak ho bolest ovliviiuje a jak ji proziva a pocit'uje. Dalsi informace sestra mize ziskat také
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od rodinnych pfislusniki nebo jinych zdravotnickych pracovnikli, psychologa
¢i ze zdravotnickych zaznami. Pfi testovani a Skalovani bolesti jsou dilezité jeji znalosti
a zkuSenosti s témito metodami. Udaje nasledn¢ sestra zaznamenava do pacientovy

dokumentace.

Sestra ve spolupréci s lékafem zjist'uje charakter, lokalizaci, intenzitu chronické bolesti
a soucasn¢ i faktory, které bolest tlumi nebo vyvolavaji. Zamétfuje se na detaily, v jaké
dob¢ a za jakych okolnosti se chronicka bolest objevuje (Dusova, 2007, s. 34; Trachtova,

Trejtnarova a Mastiliakova, 2018, s. 53)

K doplnéni informaci o charakteru bolesti 1ze vyuzit i nekteré fyzikalni vySetfeni. Sestra
pozoruje pacienta, jeho chovani, nepohodu ¢i utrpeni. Zjistuje a sleduje fyziologické
funkce, zménu barvy kiize, podrazdénost, strach, zmény polohy, atypické pohyby, kulhani,

bolestivy vyraz ve tvaii (Vse o 1écbé bolesti, 2006, s. 137; Griffin, 2011, s. 1).

Pti hodnoceni intenzity a charakteru bolesti sestra vyuziva rizné nastroje, podle kterych
pacient oznacuje intenzitu a vnimani bolesti. Sestra musi nemocného pied pouzitim
hodnoticich $kal edukovat a ovéfit si, zda porozumél instrukeim a vysvétlit, jaké tdaje

o bolesti pozaduje (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 12).

Pti hodnoceni chronické bolesti je mozné vyuzit mnozstvi riznych hodnoticich nastroji,

které jsou nasledné popsany.

Nejcastéjsi Skalou pro hodnoceni bolesti je vizualni analogova skala (VAS) (viz Ptiloha
P I). Je vyznacena Useckou, kdy jeji zacatek zna¢i Zadnou bolest, oznaceno cislem 0
a konec usecky nesnesitelnou bolest, oznaeno Cislem 10. VyuZivd se pro zjiStovani
momentalniho stavu, sledovani zmén v Case a sledovani zmén pocitl bolesti, napt. uleva
od bolesti. Tato Skdla mlze byt znazornéna ve vertikdlnim (VVAS) 1 horizontalnim

(HVAS) sméru (Hakl, 2019, s. 33).

Lze vyuzit i verbalni Skalu bolesti, pii které pacient slovné vypovida o intenzité své bolesti,
voli se zmoznosti 0 - zadna bolest, 1 - mirna bolest, 2 - stiedn€ silna bolest, 3 - silna

bolest, 4 - kruté bolest, 5 - nesnesitelna bolest (Hakl, 2019, s. 34).

Pro lokalizaci mista bolesti sestra pouziva mapu bolesti podle Margolese (viz Ptiloha P II).
., Slouzi ke konkrétnimu zaznamu mista bolesti. Pacient vyznaci jednotlivé oblasti téla tam,
kde bolest pocituje a moznou propagaci do jinych oblasti. Bolesti lze od sebe barevné

odlisit* (Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014, s. 13).
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Pouziva se také dotaznik McGill University (MPQ, angl. McGill Pain Questionnaire), byl
vyvinut Melzackem a Torgersonem vroce 1971 na univerzit¢ McGill v kanadském
Montrealu. Intenzita bolesti je porovnavana s bolesti zazivanou pii zranénich,
onkologickych onemocnénich, amputacich, nebo porodu (Ramirez, ©2020). Pacienti
vyplnuji dotaznik, ktery obsahuje otdzky o intenzité bolesti, senzorickych a afektivnich
slozkach a zahrnuje celkové hodnoceni bolesti. Obsahem dotazniku je VAS, verbalni

hodnoceni a také mapa bolesti (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 13).

Kratky inventai bolesti BPI (angl. Brief Pain Inventory) byl vyvinut ve spolupraci
s Centrem pro hodnoceni symptomi (angl. Pain Research Group) a je vyzivan
pfi onkologické 1é€bé ipro hodnoceni jinych nez onkologickych bolesti. Existuje
ve 2 verzich, kratkd verze obsahuje 9 otdzek, rozSifend 17. Zaméfuje se zejména na

intenzitu bolesti béhem dne a na u¢inky 1ékt (Ramirez, ©2020).

Ke kontrole vyvoje intenzity bolesti, reakce na intervence a vysledky nebo nezadouci
ucinky 1é¢by se vyuziva Pribézny zaznam hodnoceni bolesti (angl. Flow sheet). Lze jej
pouzit v kombinaci s denikem bolesti, kde si pacient zaznamenava, které aktivity
vykonaval, intenzitu bolesti a intervence, které byly ndpomocné ke zmirnéni bolesti
(Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014, s. 14). Do deniku bolesti si pacient pravidelné
zaznamenava udaje o bolesti, ¢imz lékar ziskava informace o moznych pti¢inach bolesti
a ucincich leékl. Kazdy zdznam v deniku bolesti by mél obsahovat cas vyskytu bolesti,
charakter bolesti, intenzitu a zmény bolesti v ¢ase. Mnozstvi uzivanych 1€kli, ucinnost
téchto 1€k, okolnosti vyskytu bolesti, pfipadné omezeni pohyblivosti, béZzné denni aktivity
podminéné bolesti, trvani neruSeného spanku, vyskyt nauzey, obstipace a ovlivnéni piijjmu

potravy a tekutin (Lejcko, ©2020).

v

Cim piesngjsi informace zdravotnici o pacientoveé bolesti ziskaji, tim lepsi a individualngjsi
pfistup v jednani a v péci mohou zvolit. Dilezité je, aby byl nemocnému poskytnut

dostate¢ny prostor a ¢as pro vyjadieni jeho potizi s bolesti (Dusova, 2007, s. 32).

3.4 Uloha sestry pii 16¢bé chronické bolesti

Uloha sestry pii 16¢bé chronické bolesti je nezastupitelna, protoze s pacientem travi nejvice
¢asu a mnohdy dokaze identifikovat projevy bolesti jako prvni. Béhem oSetfovatelského
procesu sestra od pacienta ziskava potfebné informace tykajici se prozivani a hodnoceni
bolesti. Sleduje jeho reakce na 1é¢bu, podava analgetika, edukuje ho o uzivani, informuje

ho i o moznostech nefarmakologickych pfistupt vedoucich ke zmirnéni bolesti. Pomaha
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pacientovi stanovit opatfeni ve zméné zivotniho stylu. Spolupracuje s oSetfujicim Iékafem
ijinymi odborniky a komunikuje srodinou pacienta (DuSova, 2007, s. 46;
Opavsky, 2011, s. 76). Pfi vyuziti farmakologické 1€cby sestra podava analgetika podle
ordinace l¢ékafe. Pfi vyuziti invazivniho zptsobu léky aplikuje subkutdnné, intravendzné
¢i intramuskularné. Mezi neinvazivni cesty patii peroralni, transdermélni a rektalni zptsob
podani. Asistuje u invazivnich vykont, jako jsou periferni a centralni nervové blokady
a zajistuje infuzni terapii. Sleduje uCinky léCby a zapisuje je do dokumentace. Edukuje
pacienta o spravném, pravidelném uzivani a aplikaci 1ék1, jejich Gcincich a zaznamenavani

informaci do deniku bolesti (VSe o 1é¢b¢ bolesti, 20006, s. 243).

U nefarmakologickych piistupti bolesti mlize pacienta seznamit s vyuzitim rdznych metod,
které mohou byt napomocné v tiSeni bolesti. Pouzivaji se jak samostatné, tak i v kombinaci
s farmakoterapii, coz umoznuje snizovat davky 1€ki, a i pfesto zlepSit tlumeni bolesti.

Ptinasi pocit Glevy, zmirnéni stresu a méni vnimani bolesti.

Sestra pfipravuje nemocného k aplikaci nékterych metod a asistuje 1ékafi napf.

pti akupunktuie, bafikovani a aplikuje fyzikalni terapii.

Muze doporucit literaturu ¢i internetové zdroje odkazujici na nefarmakologické piistupy

v 1é¢bé chronické bolesti (Hakl, 2019, s. 131).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V nasledujici kapitole bakalatské prace se vénujeme cilim, vyzkumnym otazkam, technice

sbéru informaci, charakteristice participantli a organizaci vyzkumu.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, ve kterém bylo pomoci rozhovora zjiStovano, jaké nefarmakologické metody

pacienti s chronickou bolesti vyuZzivaji, a jak tyto metody jejich bolesti ovliviuji.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Identifikovat u vybrané skupiny pacientll s chronickou bolesti navstévujici
ambulanci pro 1écbu chronické bolesti, které nefarmakologické metody vyuzivaji k jejimu
ovlivnéni.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jak nefarmakologické metody ovlivituji chronickou bolest u téchto
pacientql.

Diléi cil €. 2: Zjistit, z jakych zdroji tito pacienti s chronickymi bolestmi ziskali informace
o nefarmakologickych metodach.

Praktickym vystupem bakalarské prace je vytvoreni informacniho materidlu o vybranych

nefarmakologickych metodach pro pacienty navstévujici ambulanci pro 1é€bu chronické

bolesti.

4.1.1 Vyzkumné otazky

1. Které nefarmakologické metody vyuzZivaji pacienti s chronickou bolesti k jejimu
ovlivneni?

Zjistovali jsme, které nefarmakologické metody vyuzivaji participanti k ovlivnéni

chronické bolesti. Pokud vyuziva pacient vice nefarmakologickych metod, kterou metodu

vyuziva nejcastéji.

2. Jak ovliviuji nefarmakologické metody chronické bolesti u pacientii navstévujicich

ambulanci pro lécbu chronické bolesti?

Zaméfili jsme se na piinos nefarmakologickych metod, které poméhaji ovlivnit chronické

bolesti. Zjistovali jsme, jak ovliviiuji nefarmakologické metody intenzitu bolesti.

3. Které zdroje vyuzili pacienti kziskani informaci o nefarmakologickych metoddach

ovliviiujici chronické bolesti?
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Zjistovali jsme, kde ziskali pacienti navstévujici ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti
informace o nefarmakologickych metodach k ovlivnéni chronické bolesti, a zda maji zajem

o informace o dal$ich metodach.

4.2 Technika sbéru informaci

Pro zpracovani praktické ¢asti bakaldiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum, pii které
se zkouma maly vzorek lidi, se kterymi se piedev§im dlouhymi rozhovory a osobnim

kontaktem ziskéavaji cenné a podrobné informace (Hendl, 2016, s. 234).

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumanim daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach* (Hendl, 2016, s. 50). Jedna
se o systematicky proces, pro jehoz realizaci je nutny kontakt sjedincem. Cilem
je poukazat na to, jak jednotlivei dokazi porozumét riznym procesiim. Charakteristické pro
tento typ vyzkumu je otevienost vici zkoumanym osobam, zaméfeni na piipad,
determinovanost, schopnost reagovat na urcit¢é momenty a kontextualnost roli (Bartlova,

Sadilek, Tothova, 2008, s. 16).

Technikou k ziskani informaci byl zvolen nestandardizovany polostrukturovany rozhovor.
Je dostatecné flexibilni a dava participantovi moZnost mluvit o tématu, reflektovat k nému

svilj postoj a rozvijet myslenky (Koutna, Kostinkovéa a Cermak, 2013, s. 15).

Udaje o zdravotnim stavu pacienta byly doplnény také ze zdravotnické dokumentace.
Zadost 0 umoznéni piistupu k informacim a informované souhlasy uéastnikil vyzkumu
s rozhovorem od jednotlivych participanti a audiozaznamy rozhovorti jsou k dispozici
u autorky prace. Kazdy rozhovor byl veden neformalné, participanti byli seznameni
s obsahem vyzkumu. Cilem této konverzace byla snaha o navozeni divérné a bezpecné

atmosféry s prostorem pro ptipadné dotazy.

Otazky, které jsou soucasti rozhovoru, byly vytvofeny na zdklad€ prostudované odborné
literatury k danému tématu (Pfiloha P III.). Primérnd délka jednotlivych rozhovort
s participanty €inila 22 minut, nejdel$i rozhovor trval 34 minut, u participanta 5, nejkratsi

15 minut s participantem 8.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanti byli pacienti trpici chronickou bolesti, navstévujici ambulanci pro 1écbu
chronické bolesti. VSichni vyuzivali nefarmakologické piistupy k ovliviiovani bolesti
a souhlasili s Gcasti na vyzkumu. Rozhovory byly realizovany v nemocnici krajského typu
v ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti, zucastnilo se jich 6 zen a 4 muzi. Zakladni udaje
o participantech jsou uvedeny v Tabulce 1. Z divodu zachovani anonymity pacientl

nejsou uvedena jejich jména ani inicidly a participanti jsou oznaceni P1 az P10.

Tabulka 1: Zékladni tidaje o participantech

Participant | Pohlavi Vek an\lqaﬁlé:rilce Farmakoterapie Nefarﬁzi)%lggické
P1 Zena 48 let 2 mésice ano ano
P2 muz 53 let 5 let ano ano
P3 muz 27 let pul roku ne ano
P4 zena 76 let 1,5 roku ano ano
P5 zena 58 let ptl roku ano ano
P6 Zena 40 let 2 roky ano ano
P7 zena 56 let 10 tydni ano ano
P8 muz 29 let 3 tydny ne ano
P9 muz 33 let 2 mésice ano ano
P10 Zena 49 let pul roku ne ano

Zdroj: autorka prace, 2021
4.4 Organizace vyzkumu

Rozhovory s participanty probihaly v obdobi meésice ledna az bifezna roku 2021.
Po poskytnuti souhlasu srozhovorem, probihal rozhovor, pii kterém byl potfizen
audiozaznam na diktafon. Rozhovor s participantem probihal v prostorach ambulance
1écby chronické bolesti v uzaviené mistnosti, v soukromi. Z diivodu situace a pandemie
COVID 19 mély na ustech ob¢ strany respirator. Participanti s audiozdznamem

a s naslednym vyuzitim informaci v bakalafské praci souhlasili.

4.5 Zpracovani ziskanych informaci

Nahrané rozhovory s participanty byly pfepsdny do elektronické podoby, text byl

opakovan¢ procitan a analyzovan. V prvni fazi systematizace byly informace ttidény podle
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urcitych kritérii korespondujicich se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami. Ve druhé fazi
probéhlo koédovani informaci a vytvéafeni jednotlivych tematickych celkl, jimz byla
piifazena kliCova slova jako pracovni nazvy. Koédovani se zabyva oznaCovanim
a kategorizaci pojmt pomoci analyzy udaji. Analyza kvalitativnich informaci probihala
usporaddanim vysledkt do tematickych okruhti. Kéd je symbol piitazeny k tiseku informaci
tak, ze ho klasifikuje nebo kategorizuje. Koédy maji relevanci k vyzkumnym otazkam,
konceptim a tématim. Soucasti analyzy a zpracovani informaci je také indukce, kdy
z malého poctu dat, ziskanych od malého poctu osob se vyvozuje obecny zavér, postup
od jednotlivého k obecnému zavéru (Hendl, 2016, s. 228). Operacionalizace ptrechazi
od zadani vyzkumu a vymezeni jeho pfedmétu az k technice sbéru a zpracovani informaci.

Pro tvorbu tabulek byl vyuZzit Microsoft Word 2010.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

5 VYHODNOCENI A INTERPRETACE ZISKANYCH INFORMACI

5.1 Charakteristika participanta

Informace o jednotlivych participantech byly ziskany z jejich zdravotnické dokumentace,
ktera je vedena v ambulanci pro 1écbu bolesti a z rozhovorti. Participanti byli dotazani
na lokalizaci a charakter jejich chronickych bolesti. Charakteristika participantti je uvedena
pro pichlednost v Tabulce 2. V charakteristice uvadime pohlavi, vé&k, diagnozu,
farmakoterapii, jak dlouho jsou v péci ambulance, kdo je do ambulance odeslal, jak dlouho

se 1é¢i s chronickou bolesti, jeji lokalizaci, charakter, hodnotu na S§kale VAS a pfi¢inu.

Zucastnéni participanti byli 4 muZi a 6 Zen. Muzi byli ve véku od 27 do 53 let. Zeny od 40
do 76 let. Primérny veék participantd byl 46,9 let. NejCastéji se u nich vyskytovaly
diagndzy tykajici se bolesti zad a patete. Farmakoterapie byla vyuzita 7 participanty a 3 se
bolest snazili zvladat bez ni. VSichni vyuzivali nefarmakologické piistupy v ovlivnéni
bolesti. V péci ambulance byli participanti od 3 tydnid do 5 let. S chronickou bolesti se P3
1é¢i % roku, P10 1,5 roku, 3-6 let se s bolesti 1é¢i P1, P4, P5, P7, P8, P9 a vice nez 10 let
P2 a Pé6.

Tabulka 2: Charakteristika jednotlivych participantii

Oznadeni |Informace ze zdravotnické dokumentace a rozhovora

P1 Pohlavi: Zena

Vék: 48 let

Diagnoza: Migréna a jiné syndromy bolesti hlavy
Farmakoterapie: Panadol extra tbl., Apo-Ibuprofen tbl., Nimed tbl.
V péc¢i ambulance: 2 mésice

P1 odeslal do ambulance bolesti: neurolog

Jak dlouho se P1 1écCi s chronickou bolesti: 3 roky
Lokalizace chronické bolesti: temeno hlavy

Charakter bolesti: tlakova, pocit chladu v misté bolesti
VAS: 2

Pti¢ina bolesti: blokada v oblasti kréni patete

P2 Pohlavi: muz

VéEk: 53 let

Diagndéza: Jind onemocnéni kloubt
Farmakoterapie: Apo-Ibuprofen Rapid tbl.; Durolane inj. intraartikularné
V péci ambulance: 5 let

P2 odeslal do ambulance bolesti: ortoped

Jak dlouho se P2 1¢é¢i s chronickou bolesti: 24 let
Lokalizace chronické bolesti: levé koleno
Charakter bolesti: pichava

VAS: 2

Pfi¢ina bolesti: pietrhané vazy v koleni
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P3

Pohlavi: Muz

Vek: 27 let

Diagndza: PoSkozeni loketniho nervu

Farmakoterapie: /

V péc¢i ambulance: pul roku

P3 odeslal do ambulance bolesti: sam

Jak dlouho se P3 1¢¢i s chronickou bolesti: 3/4 roku
Lokalizace chronické bolesti: leva ruka, bolest se stéhuje i do pravého
zapé&sti

Charakter bolesti: bodava, paliva

VAS: 3

Pti¢ina bolesti: uzinova neuropatie nervus ulnaris vlevo

P4

Pohlavi: zena

Vek: 76 let

Diagnoéza: Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Farmakoterapie: Zaldiar tbl., Brufen tbl., lokdlni terapie Marcain inj. i.d.
V péci ambulance: 1,5 roku

P4 odeslal do ambulance bolesti: prakticky 1¢kat

Jak dlouho se P4 1¢¢i s chronickou bolesti: 5 let

Lokalizace chronické bolesti: levy kotnik, leva kycel, oblast hrudni

a bederni patete

Charakter bolesti: vystfelujici, nesnesitelna kiecovita

VAS: 5

Pfi¢ina bolesti: artr6za vdhonosnych kloubt a patete, opakovana luxace
kotniku

P5

Pohlavi: zena

Vek: 58 let

Diagndza: Neuralgie trojkalnného nervu
Farmakoterapie: antidepresiva tbl., Prothiaden tbl.
V péci ambulance: ptl roku

P5 odeslal do ambulance bolesti: neurolog

Jak dlouho se P5 1é¢i s chronickou bolesti: 6 let
Lokalizace chronické bolesti: hlava, Celo
Charakter bolesti: tupd, vystielujici

VAS: 4

Pfi¢ina bolesti: zanét trojklanného nervu

P6

Pohlavi: Zena

VEk: 40 let

Diagndza: Nemoci svalové a kosterni soustavy a mékkych tkani
Farmakoterapie: Ibalgin tbl.

V péci ambulance: 2 roky

P6 odeslal do ambulance bolesti: sama

Jak dlouho se P6 1é¢i s chronickou bolesti: 10 let
Lokalizace chronické bolesti: leva strana hlavy
Charakter bolesti: vysttelujici

VAS: 3

Pti¢ina bolesti: blokada v oblasti kréni patete
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P7

Pohlavi: zena

Vek: 56 let

Diagndza: Onemocnéni krénich a jinych meziobratlovych plotének
Farmakoterapie: Ibalgin tbl., Aulin tbl., Novalgin tbl.

V péci ambulance: 10 tydnii

P7 odeslal do ambulance bolesti: prakticky lékar

Jak dlouho se P7 1é¢i s chronickou bolesti: ptes 6 let
Lokalizace chronické bolesti: oblast kréni patete, bolest hlavy
Charakter bolesti: tupd, tlakova, vystielujici

VAS: 4

Pti¢ina bolesti: vyhiez plotynky do michy

P8

Pohlavi: muz

Vek: 29 let

Diagndéza: Bolesti dolni ¢asti zad

Farmakoterapie: /

V péci ambulance: 3 tydny

PA1 odeslal do ambulance bolesti: sam

Jak dlouho se PA1 1é¢i s chronickou bolesti: 4 roky
Lokalizace chronické bolesti: oblast bederni patete
Charakter bolesti: ostra, bodava

VAS: 1

Pficina bolesti: Spatnéd ergonomie v praci, sedavé zaméstnani

P9

Pohlavi: muz

Vek: 33 let

Diagndéza: Jiny uc¢eny vyhiez (posun) meziobratlové ploténky
Farmakoterapie: Aulin tbl., Novalgin tbl., lokalni terapie Marcain inj. i.d.
V péci ambulance: 2 mésice

P8 odeslal do ambulance bolesti: sam

Jak dlouho se P8 1é¢i s chronickou bolesti: 4 roky

Lokalizace chronické bolesti: oblast bederni a hrudni patete
Charakter bolesti: vystfelujici, pichava

VAS: 5

Pficina bolesti: skiipnuti nervu, vyhiez plotének

P10

Pohlavi: Zena

Vek: 49 let

Diagndza: Nemoci svalové a kosterni soustavy a mekkych tkani
Farmakoterapie: /

V péci ambulance: ptl roku

P8 odeslal do ambulance bolesti: sama

Jak dlouho se P8 1é¢i s chronickou bolesti: 1,5 roku
Lokalizace chronické bolesti: oblast kréni pateie
Charakter bolesti: vystielujici

VAS: 3

Pti¢ina bolesti: Spatnd ergonomie v praci

Zdroj: autorka prace, 2021
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V ramci rozhovoru jsme se participanti dotazovali na charakter chronické bolesti, protoze
to je primarni problém pacientd, se kterym se 1é¢i v ambulanci pro 1éc¢bu chronické bolesti.

Pro piiklad uvadime odpovédi participantl tykajici se charakteru jejich chronické bolesti:

P1: , ...tlakova, pocit chladu v misté bolesti...“; P2: ,, ...bolesti v koleni pri chiizi, pri
sportu, pichlava bolest ...*“; P3: ,, ...bodava, padliva..."; P4: ,, ...vystrelujici pri pohybu,
nesnesitelna krecovita bolest...”; P5: ,, ...tupd, vystreluje do cela...*”; P6: ,, ...strili pri

pohybu...“; PT7:,, ...tupa bolest, tlakova, vystrelujici do tyla...“; P8: ,, ...ostra ve spodni

casti zad...; P9: ,, ...pichne a vystreli... “; P10: ,, ...vystieluje do ramen az pod lopatky...

Komentar: Pfi hodnoceni charakteru bolesti se zajimdme o to, jaka bolest je a jak ji
pacient pocituje (Opavsky, 2011, s. 37). U naSich vybranych participantl se vyskytovala
chronicka bolest riizného charakteru, odlisSné lokalizace a privodnich ptiznakt. Participanti
charakterizovali bolest jako palivou, bodavou, ostrou, tupou, vystielujici, pichavou,
tlakovou, kieCovitou. Nejvice participanti udavali vystielujici charakter bolesti, a to P4, P5,

P6, P7, P91 P10.

Lokalizace bolesti byla riiznoroda, participanti P1, P4, P6, P7, P8, P9 a P10 udavali nejvice
bolesti patefe a zad. Priivodni ptfiznaky u participantd P1, P3, P4, P5, P6, a P7, byly

nespavost, neschopnost soustiedit se na n¢jakou ¢innost, pocity nevolnosti, zmeéna nalady.

Pro diagnostiku a stanoveni 1é¢ebného postupu, farmakologického i1 nefarmakologického,
je dulezitd podrobna anamnéza a urceni zékladnich charakteristik bolesti, pocatek bolesti,
jeji trvéani, lokalizace, vyzafovani, intenzita, charakter bolesti a priivodni ptiznaky.
Chronické bolest je subjektivni a je sama o sob¢é samostatnou nemoci (Hakl, 2019, s. 31;

Gulasova, 2008, s. 41).

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 1

Které nefarmakologické metody vyuzivaji pacienti s chronickou bolesti k jejimu

ovlivnéni?

Nefarmakologické metody tvoii celd fada technik a pfistupil, které nevyuzivaji plisobeni
chemickych latek na organismus. MiiZeme je rozde¢lit na metody fyzikalni, alternativni

a kognitivni a behavioralni.
Odpovédi participanti: Participanti odpovidali na otadzku, které nefarmakologické
ptistupy vyuzivaji: Pl: ,, ...chodim na rehabilitace, tam mi mackaji néjaké reflexni

akupresurni body a chodim cvicit, cviky na pater. Zkousela jsem aromaterapii, ale ta mi
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teda nedelda az tak moc dobre...”; P2: ,, ...tejpovani a pri sportu ortézy, zkouSel jsem

‘“,

akupunkturu, ale bylo to jen docasné, pomohlo to tak na mésic...“; P3: ,, ...akupunkturu,
akupunkturu ucha a bankovani, rehabilitaci, Inéné zabaly, zména jidelnicku, otuzovani...*;
P4: ,,...na zada suché teplo aruzné mazani takové hrejivé a na kotnik mi pomdhaly
studené obklady, tejpovani anebo klid,...“; P5: ,, ..akupunkturu a tejpovani...";
P6: ,, ...jenom akupunkturu...*”; P7: ,,...klasickou a usni akupunkturu a McKenzie metodu
cviceni...; P8: ,, ...vyuzivam akupunkturu, tejpy a masaze...”; P9: ,, ...hlavné tejpovani,
masaze, sport, cviceni, na rehabilitace jsem chodil; nejcastéji se snazim cvicit...*;

P10: ,, ...tejpovani, akupunkturu a akupunkturu ucha...

Komentaf: Pii vyuzivani nefarmakologickych metod dochazi nejen k tlumeni bolesti,
ale také k ovlivnéni nalady, redukci stresu a vyrazny je jejich podil i na zkvalitnéni spanku.
Participanti P1, P2, P3, P4, P7, P§, P9 a P10 vyuzivali k ovlivnéni chronickych bolesti
z nefarmakologickych pfistupi fyzikalni terapie; participanti P1, P3, P5, P6, P7 a P§ a P10

vyuzivali alternativni a dopliikovou terapii.

Odpovédi participanti: K doplnéni tématu jsme zjiStovali, které nefarmakologické

pfistupy vyuZzivaji nejcastéji: Pl: ,,...cviceni a rehabilitaci, ale musi byt pravidelné... ",
P2: ,, ... tejpovani...*; P3: ,, ...rehabilitaci, akupunkturu...”; P4. ,, ...tejpovani a na zada
teplo...;  P5:,, ..akupunkturu...”;  P6:,...akupunkturu...”; P7. , .akupunkturu
acviceni...”; P8:, ..asi tejpovani a akupunkturu...; P9: , ...nejcastéji se snazim
cvicit... “; P10: , ...tejpovani... .

Komentar: Z nefarmakologickych pfistupli k ovlivnéni chronické bolesti nasi participanti
nejcastéji vyuzivali akupunkturu, byli to participanti P3, PS5, P6, P7 a P8. Akupunktura
je ucinna pii bolesti hlavy, patefe a zad, revmatoidni artritidé, nespavosti 1 uzkosti (Hakl,
2019, s. 142). V ambulanci chronické bolesti se 1ékafi vénuji akupunktuie a svym
pacientiim tuto metodu k ovlivnéni chronické bolesti nabizi a doporucuji. Proto nejvice
participanti vyuzivalo pravé tuto alternativni metodu k ovlivnéni chronické bolesti.
Pl aP9 uvadéli, Ze pravidelné cvici. Rehabilitaéni cviceni napomaha ke spravnému
postaveni kloubt i patefe. Plisobi na svalovou silu, pozitivné ovlivituje naladu a zvySuje
energii b&hem dne (Vanasek, Cerméakovéa a Kolafové, 2014, s. 30). Tejpovani vyuzivali
participanti P2, P4, P8, P9 a P10. Tejpy maji piiznivy efekt na bolesti patefe, koncetin,
kloubt a svalli, zmiriiuji otoky nebo kiece (Kobrova, 2017a, s. 64). P1 udava, ze zkousela

aromaterapii, ale ta ji nepfinesla patiicny efekt.
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Odpovédi participanti: Tyto uvedené nefarmakologické metody piindsi nasSim
participantim tulevu, kterou popisuji nasledovné: Pl: ,...bolest je méné casta a min
intenzivni...”; P2: , ..bolest meni tak intenzivni, vystrelujici, neni tak Ccasta...";
P3:,,...kazdy den je to jinak, ale je to lepsi...*; P4:. , ...ta bolest je skoro pri kazdém
pohybu, ale neni tak kiecovita ani intenzivni..."; P5: ,,...jak to vystrelovalo do cela, citila
jsem chlad a akupunktura tady ten chlad na tom cele zmirnila... ; P6: ,,...citim ulevu... *;
P7: ,,...spanek se mi zlepsil a tou akupunkturou citim, ze vydrzim bez té vétsi bolesti delsi
dobu, a citim se tak v euforii, uvolnénda, nejsou tam zZadné bodavé bolesti, jen takoveé
trnuti... “; P8: ,, ...bolest postupné odezniva a neni tak ostra... ; P9: , ...neni tak intenzivni,
kdyz cvicim pravidelné tak je to lepsi...*; P10: ,,...neni tam takovy tlak, pod tou kiizi,

‘

uvolni seto...*

Komentar: Intenzita bolesti vyjadiuje, jak velka bolest je. Je subjektivniho charakteru
(Dusova, 2007, s. 24). Participanti P1, P2, P4, P8, P9 a P10 pocitovali sniZzeni intenzity
a charakteru bolesti s vyuzitim nefarmakologickych metod. Ostatni participanti udavali,
ze metoda u nich ovlivnila i1 dal§i nezddouci projevy u P5 akupunktura zmirnila chlad
na Cele. P7 uvedl, Ze doSlo u ného ke zkvalitnéni spanku, pocitoval euforii a uvolnéni a byl

delsi casovy usek bez bolesti. P10 pocitoval zmirnéni tlaku pod klizi a uvolnéni svalstva.

Odpovédi participanti: NaSich participanti jsme se ptali, jak dlouho zminéné
nefarmakologické ptistupy vyuzivaji. Pl: ,,..rok a pul asi...”; P2: ,, ..ze 2 roky...";
P3.,, ...trictvrte voku...“; P4: |, ...rok...”; P5:, ...od roku 2016...“; P6: ,, ... narazove, ted
po dlouhé dobé..."; PT: ,,...10 tydnu ..."; P8: , ...asi t7i roky...“; P9: ,,...4 roky zpatky,

“«

moznd 35, to tejpovani vicemeéné tak 3 roky...“; P10: ,, ...rok...

Komentar: Nejkratsi dobu, méné nez jeden rok, nefarmakologické metody vyuzivaji
participanti P3 a P7; P1, P2, P4 a P10 vyuzivaji jeden az dva roky. Déle neZ 3 roky tyto
metody pouzivaji PS5, P§ a P9.

Odpovédi participant: V navaznosti na dobu vyuziti téchto pfistupi jsme zjistovali,

jak Casto a kdy nefarmakologické metody k ovlivnéni chronické bolesti nasi participanti

vyuzivaji: Pl:,,...2x tydné pravidelné a kdyz to stihnu tak ivickrat za tyden, veétsSinou
odpoledne a dopoledne...*; P2: , ...3x az 4x tydne, nezavisi to na casové dobe, tak jak
potiebuju ... “; P3: ,, ...akupunkturu a banky jednou tydné, rehabilitace a otuzovani dvakrat
tydné, rano nebo dopoledne ..., P4. , ...kazdy den, hned rano si kotnik zabanddzuju a dam
si ortézu...; P5:,, ... jednou tydné, a potom pokud je potieba, kdyz se horsi bolest,

‘@,

odpoledne..."; P6: ,,...dvakrat tydné, rano..."; P7: ,,..2x tydné akupunkturu, ale skoro
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‘

kazdy den cvicim, rano nebo behem dopoledne... ; P8: ,,...2x — 3x do mésice, navecer...*;

P9: ,,...snazim se cvicit kazdy den ale vetsinou je to 2-3x tydné, dopoledne nebo

I3

odpoledne...; P10: ,,...2x do mésice, odpoledne po praci...*

Komentai: Participanti P2, P4 a P7 vybrané metody vyuzivaji denné nebo vicekrat nez 2x
tydn€. Polovina participanti nefarmakologické metody pouziva jedenkrat az dvakrat
tydn€. Nepravidelné, pouze dle potieby naptiklad dvakrat do mésice nefarmakologické
metody vyuzivaji P8 a P10. Béhem dne pak polovina participantli nefarmakologické
ptistupy aplikuje v rannich nebo dopolednich hodinach. U P2 to nezévisi na casové dobé.
V odpolednich a vecernich hodinach pak tyto metody pouzivaji participanti P1, P5, P8
a P10.

Shrnuti: Participanti popisovali chronickou bolest ruzného charakteru, lokalizace
1 privodnich pfiznakli. Charakterizovali ji jako vystielujici, ostrou, bodavou, tlakovou,
tupou, pichavou, kiecovitou a palivou. Nejcastéji lokalizovali bolesti zad a patefe.
Chronické bolesti byly doprovazeny nespavosti, nauzeou, zménou nalad. K ovlivnéni
bolesti vyuzivali fyzikdlni, alternativni a doplitkovou terapii. NejvyuzivanéjSimi
nefarmakologickymi pfistupy u naSich participanti bylo cviceni, tejpovani a akupunktura.
Tyto metody jim ptinaSely Glevu, snizeni intenzity 1 charakteru bolesti, zkvalitnéni spanku,
uvolnéni svalstva ¢i pocit euforie. Participanti nefarmakologické piistupy vyuzivaji rizné
dlouhou dobu, od par tydni az po nckolik let. VétSina participantii nefarmakologické
techniky pouziva denné nebo vicekrat v tydnu. Nepravidelné, dle potieby je vyuZzivaji dva
participanti. Polovina naSich participantt, kteti ptistupy vyuzivaji pravidelné je béhem dne
aplikuje vrannich nebo dopolednich hodinach. Druha polovina pak v hodinach

odpolednich a ve€ernich.

Kodovani: nefarmakologické metody, fyzikalni terapie, tejpovani, cviCeni, alternativni
a doplikova terapie, akupunktura, aurikuloterapie, piinos nefarmakologické metody

v uleve od bolesti

5.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak ovliviiuji nefarmakologické metody prozZivani chronické bolesti u pacientu
navStévujicich ambulanci bolesti?
Nefarmakologické ptistupy mohou pacienta pozitivné ovliviilovat v mnoha oblastech jeho

zivota. Navozuji pocit pohody, snizuji napéti, stres a dochédzi k uvoliiovani endorfint.
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Prispivaji ke zlepSeni psychického i fyzického stavu (Vanasek, Cermakova

a Kolarova, 2014, s. 30).

Odpovédi participanti: U participantll jsme zjistovali, jak nefarmakologické metody
ovliviiuji prozivani jejich bolesti. P1 ,,...pozitivne, protoze kdyz jdu cvicit, na to zapomenu
a je mi opravdu lip...”"; P2: ,,...bolest neni tak silna a miizu délat to, co potrebuju, takze
pozitivne...“; P3: .. .po akupunkture se citim takovy Stastnéjsi...”; P4. , ..pozitivne,
jetouleva...”; P5:,, ...zmirfuje bolest...”; P6: ,,...je to lepsi, volnéjsi...*; P7: ,, ...citim
pokrok, uz po 3 zavedeni téch jehlicek jsem se citila uplné wuvolnené, bdjecné...*;
P8: ,,...postupné odezniva a neni tak intenzivni, je to prijemnéjsi jak léky..."; P9: ,, ...driv
odezni ta neprijemna bolest, uvolni svalstvo...”; P10: ,, ...urcité se to zmirni, mizu otocit
hlavou, ten pohyb je takovy lepsi...

Komentar: VSichni participanti uvedli, Ze nefarmakologické metody ovliviiuji jejich

Stastnéjsi. Pro P8 jsou tyto metody piijemnéjsi nez farmakoterapie.

Odpovédi participantii: Participanti v ambulanci pro 1é€bu chronické bolesti byli
dotazani, aby zhodnotili jejich bolest na Vizudlni analogové Skéale (VAS) pfed vyuZitim
nefarmakologické metody: Pl:,,...7-8...°; P2: ,, ..to bych veki 6...”; P3: ,, ..7..°%
P4, ..6..% P5:, ..byla ta 10...“; P6: ,, ...vCera teda hodné, az mi bylo Spatné, tak bych
rekla 7-8...°; P7:. ,,..5-6... P8:, ..asi 8...; P9: ,,.8...% PI10: ,, ..no nékdy je to

nesnesitelne ta bolest, 9...

Komentar: Pred vyuZzitim nefarmakologické metody participanti P4 a P7 na VAS $kale
oznaili bolest &islem 5-6. Cisly 7-10 chronickou bolest popsali participanti P1, P3, P5, P6,
P8, P9 a P10.

Odpovédi participantii: Nasledné byli participanti dotdzani na hodnoceni jejich chronické
bolesti po vyuziti nefarmakologické metody: P1: ,, ...pokud to zafunguje tak na 4...°;
P2:, ..2-3..% P3:,..5..% P4: ,,...3...° P5:,,...po wuziti to je ta 3-4..."; P6: , ...to
bych rekla 2-3...“; P7: ,,...ted tak 2-3..."; P8: ,, ...asi tak 3...“; P9: ,,..4...“; P10: ,, ..4...

Komentar: Vsichni participanti hodnotili intenzitu bolesti po vyuziti nefarmakologické
metody sniZenou aZz o polovinu nez pted jeji aplikaci. Participanti P2, P4 a P7, ktefi
oznacili bolest na VAS Cislem 5-6, po aplikaci metody udavali sniZzeni bolesti a oznacili

jina Skale cCisly 2-3. Participanti P1, P3, P5, P6, P8, P9 1 P10 udavali pfed pouzitim
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nefarmakologického piistupu na VAS hodnotu 7-10, po aplikaci metody se jejich bolest
zmirnila na VAS 3-4.

Shrnuti: Pouzivané nefarmakologické metody k ovlivnéni chronickych bolesti jsou naSimi
participanty povazovany za pfinosné. Pro participanta P8 jsou tyto pfistupy piijemné;jsi nez
farmakoterapie. Pfi hodnoceni bolesti za pouziti VAS pted vyuzitim nefarmakologické
metody participanti chronickou bolest oznacovali na VAS skéle Cisly 5-10. Po vyuziti
nefarmakologickych pfistupii byla bolest na Skale oznaCena participanty cCislem 2-5.
U vSech participantii doSlo po aplikaci nefarmakologickych metod ke sniZzeni chronické

bolesti az o polovinu, nez byla pted jejim pouzitim.

Kédovani: hodnoceni intenzity bolesti pied vyuzitim nefarmakologické metody,
VAS 8kéla 0-10, hodnoceni intenzity bolesti po vyuZziti nefarmakologické metody,

ovlivnéni charakteru chronické bolesti nefarmakologickymi ptistupy

5.4 Vyzkumna otazka ¢. 3

Které zdroje jsou vyuZzivany pacienty k ziskani informaci o nefarmakologickych

metodach ovliviiujici chronické bolesti?

U participantl jsme vramci této problematiky zjiStovali, jak ziskali informace
o nefarmakologickych pfistupech a kdo jim nefarmakologické metody 1écby chronické

bolesti doporucil.

Odpovédi participanti.: P1: ,, ...neurolog mé poslal na RHB a na rehabilitaci mi poradili

tady ten typ cviceni...”; P2:, ...nasel jsem si sam...“; P3: , ..kolegyné v praci...";
P4: ,, ...doporucil mi to praktik a ortoped...*; PS: , ..neurolog..."; P6:, ...od mamky,

chodila k panu doktorovi...*; P7T. ,, ...obvodni lékarka...*”; P8:, ...narehabilitacich
asama...”; P9: , ..znami, rodina, teta a tak dal, Cclovek zkousi, co se da... “;

P10: ,, ...znami, decka...

Komentar: Nefarmakologické metody participantim P1, P4, P7 a P8 doporucil prakticky
1ékat, specialista nebo fyzioterapeut; participanti P2 a P5 si informace o vybranych
metodach zjistili sami; doporuceni od rodiny a zndmych dostali participanti P3, P6, P9

a P10.

Odpovédi participanti: Zjistovali jsme, kde participanti ziskali informace

o nefarmakologickych  metoddch  pouzitelnych  k ovlivnéni  chronické  bolesti.
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Pl., ..od lékare a zinternetu...”; P2: , ..z internetu...*; P3: , ..z internetu...”;
P4: ,, ...od lékare...”; P5:, ..z internetu...”; P6: ,, ..vim jen co mi kdo rekne...";
P7:,,...tak hledate néjakou tu alternativu od lékii, néco od znamych a na internetu... ",
P8: ,, ...z rehabilitaci nebo na internetu jsem se neco docetl...”; P9: ,, ..od rodiny,

znamych, taky z internetu a knizek...”; P10: ,, ...vycetla v casopisech, na internetu... *

Komentafi: Participanti P1, P2, P3 a P5 kziskani informaci o nefarmakologickych
metodach vyuzivali internetové zdroje; P1 a P4 uvedli, Ze informace ziskali od 1ékare; P6,
P7, P8 a P9 se informace dozvédéli od znamych, z literatury a Casopisli, nebo si je sami

vyhledavali na internetu.

Odpovédi participantii.: Dale jsme se ptali, zda byly informace o nefarmakologickych

pfistupech pro participanty v ambulanci pro 1écbu chronické bolesti postacujici.

Pl:, ...asi ano...”; P2: ,, ..urcité mi lékar néco rikal, ale v této chvili nic nehledam, jen
pokud by to bylo horsi... ; P3: ,, ...ano, urcite... ; P4. ,, ...vysvétlili mi to a staci mi to, co
vim...“; P5:,, ..ano..."; P6:, ...ano...”; PT. , ..velice ne, co jsem si nezjistila sama
na internetu a nékde v knizkach tak jsem nevedéla...*; P8: ,, ...postacujici byly, ale i tak
jsem si néco dohledaval...”; P9:, ..neshledavam, ze by byly nedostatecné...";
P10: ,, ...dohleddvala jsem si informace sama... “

Na zavér rozhovoru byla polozena otazka ohledné zdjmu naSich participantli o dalsi
nefarmakologické metody. VSichni z dotazanych participantd se shodli na kladné

odpovédi.

Komentar: Pro participanty P1, P3, P5, P6 a P9 byly informace o nefarmakologickych
metodach poskytnuté I¢kafem v ambulanci pro 1é€bu chronické bolesti postacujici.
Participant P2 uvedl, Ze pokud mu nefarmakologick4 1é¢ba zabird, nic jiného nehleda.
P4 odpovédéla, Ze nemé zdjem o dalsi informace; P7 a P10 informace o pfistupech neméli
dostatecné a museli si je dohledat. Pro P8 poskytnuté informace postacujici byly, ale i tak
si nékteré¢ dalsi informace dohledaval. VSichni participanti méli zdjem o dalsi

nefarmakologické ptistupy.

Shrnuti: Nefarmakologické metody ovliviiujici chronické bolesti byly participantim P1,
P4, P7, P8 doporuceny lékafem nebo fyzioterapeutem. Ostatni participanti si informace
o vybran¢ metody zjistili sami nebo dostali doporuceni od rodinnych pfislusniki
¢1 znamych. Informace o nefarmakologickych pfistupech se dozvédéli od Iékare, rodiny.

K hledani informaci nejvice vyuzivali internetové zdroje, dale cCasopisy nebo knihy.
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Poskytnuté informace v Ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti byly postacujici pro
participanty P1, P3, P5, P6 a P8. Pro participanty P7, P10 postacujici nebyly a informace
si sami dohledévali. O informace o dalSich nefarmakologickych metodach projevili zdjem

vSichni dotazovani participanti.

Kédovani: zdroje informaci o nefarmakologickych metodach, 1ékaf, zndmi, rodina,
internet, Casopisy, mnozstvi informaci, zajem o informace o nefarmakologickych

piistupech
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6 DISKUZE

V bakalarské praci se zabyvame problematikou chronické bolesti u pacientl, kteti
navstévuji ambulanci pro 1écbu chronické bolesti a vyuzivaji k jejimu ovliviiovani
nefarmakologické piistupy. Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo 10
participantd, z toho 4 muzi a 6 Zen. Rokyta (2017, s. 8) uvadi, ze zeny jsou schopny bolest
potlacovat vice nez muzi. Muzi problémy s bolesti fesi relativné rychleji a diive nez zeny,
které 1€cbu bolesti odsouvaji. Nasi participanti, muzi, byli ve véku od 27 do 53 let, zeny
byly ve véku od 40 do 76 let. Autorka Erika Matico (2014, s. 56) uvadi ve své praci,

ze chronickou bolesti trpi vice muzi mladsiho véku a zeny vyssiho véku.

Hakl (2019, s. 18) uvadi, Ze chronicka bolest trva déle nez 3-6 mésic. VSichni nasi
participanti trpéli chronickou bolesti, v délce trvani od 9 mésict az do 24 let. Participanti
trpéli chronickou bolesti rizné lokalizace, charakteru a privodnich pfiznakt. Navstévovali
ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti od 3 tydnt do 5 let. Polovina z nich do ni byla
odeslana praktickym lékafem nebo Iékafem specialistou, a druhd polovina se do ni

objednala sama.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat, které nefarmakologické metody
participanti vyuZivaji k ovlivnéni chronické bolesti. Nefarmakologickée pfistupy tvofi cela
fada technik a pfistupli, které nevyuzivaji plsobeni chemickych latek na organismus.
Délime je na fyzikdlni, alternativni a kognitivné behaviordlni. Participanti vyuzivali
fyzikédlni a alternativni metody. Z fyzikalnich metod jsou nejvice vyuzivany lécebné
rehabilitani pfistupy, cvi€eni ovlivilujici bolesti patete a kloubll (napf. rehabilitacni
cviCeni, McKenzie metoda), tejpovani a aplikace tepla a chladu (studené obklady, suché
teplo, otuzovéani). Ukolem rehabilitace je dlouhodoba uleva od bolesti a prevence jejimu
dalSimu vzniku. Proto u spravné vedené rehabilitace zamétfené predevsim na bolesti zad
a pohybového systému, je zakladem procedury néacvik spravného cviceni (i-CLB Centrum

1é¢by bolesti, nedatovano).

CviCeni vyuzivali tfi participanti s chronickymi bolestmi zad a kréni patefe. CviCeni
napomaha ke spravnému postaveni kloubli 1 patefe. Plisobi na svalovou silu, pozitivné
ovliviiuje  naladu  azvySuje energii béhem dne (Vanasek, Cermakova
a Kolarova, 2014, s. 30). Dva participanti vyuZzivali dvé metody z fyzikalnich cvi€eni
a tejpovani. Samotné tejpovani vyuzivali dva participanti s chronickymi bolestmi patefe

a kloubt (koleno). Polovina participanti vyuziva k ovlivnéni chronickych bolesti
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rehabilitacni cviceni. Zjistili jsme stejné vysledky jako autorka Yevnevich (2015, s. 43),
kterd ve své praci uvadi, ze 50% jejich participanti vyuzivalo k ovlivnéni bolesti
nefarmakologické = metody, rehabilitatni cviceni a  fyzioterapii. = Kobrova
a Valka (2017a, s. 64) uvadi, ze tejpovani ma piiznivy efekt na bolesti patefe, koncetin,
kloubi a svall, zmiriiuje otoky nebo kiece. Z alternativnich metod vyuzivalo sedm
participanti  akupunkturu, dva znich ji kombinovali s aurikuloterapii. Vyuzivali ji
k ovlivnéni chronickych bolesti kréni a bederni patefe, neuralgii trojklanného nervu
a neuropatii loketniho nervu. Akupunktura napomaha pii bolestech rtzné etiologie,
onemocnéni periferni nervové soustavy, v psychosomatice a také pii nespavosti, stresu
apod. (Hakl, 2019, s. 142). V ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti, kde bylo provadéno
Setfeni, se 1€kafi vénuji akupunktufe. Myslime si, zZe proto nejvice participantil vyuzivalo
prave tuto alternativni techniku k ovlivnéni chronické bolesti. Aromaterapii vyzkousela

jedna participantka, ale nepfinesla ji zadany efekt.

Fyzikalni i alternativni metody byly vyuzivany ¢tyfmi participanty denné¢ nebo minimalné
3-4x tydné. Polovina participantd tyto metody pouzivd k ovlivnéni chronické bolesti
jedenkrat az dvakrat tydné. B&hem dne polovina participantd aplikuje fyzikalni
a alternativni metody v rannich nebo dopolednich hodinach. Ctyfi participanti pouzivali
metody ve veCernich nebo odpolednich hodinach. Participanti nefarmakologické pfistupy
k ovlivnéni chronické bolesti vyuzivaji riizné dlouhou dobu, od par tydni az po nékolik let.
Souhlasime s tvrzenim uvedenym na centru lécby bolesti, ze pokud se pacienti
od bolesti. Neexistuje zadnad jind lécebna metoda schopna pravidelné cviceni nahradit

(1i-CLB Centrum lécby bolesti, nedatovano).

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak nefarmakologické metody ovliviiuji chronickou bolest
u téchto pacientl. Nefarmakologické pfistupy mohou participanty pozitivné ovlivilovat
v mnoha oblastech jejich Zivota. Snizuji napéti, stres, a tim pfispivaji ke zlepSeni jejich
psychického i fyzického stavu (Vanasek, Cermakova a Kolafova, 2014, s. 30). Vsichni
dotazovani uvedli, Ze nefarmakologické metody ovliviiuji jejich prozivani chronické
bolesti pozitivne€, ptinasi jim ulevu, snizuji intenzitu bolesti, uvolnéni svalstva, zkvalitnéni

spanku ¢i pocit euforie.

Chronické bolest je subjektivni pocit a je sama o sobé samostatnou nemoci (Hakl, 2019,
s. 31). Zalezi na zkuSenostech a znalostech sestry, jak dokéze potize pacientid posoudit

(Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 37). Pti hodnoceni tohoto subjektivniho
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stavu jsou vyuzivany rtizné nastroje a Skaly, které¢ hodnoti intenzitu a charakter bolesti.
Nejvyuzivanéj$im nastrojem k hodnoceni bolesti, je vizudlni analogova skala (VAS), ktera
slouzi pro zjistovani momentalniho stavu bolesti, sledovani zmén v Case a sledovani zmén
pocitl bolesti (Vanasek, Cermakovd a Kolafova, 2014, s. 13). Vsichni dotazovani
participanti svou bolest po vyuziti nefarmakologické metody ohodnotili na skale VAS 0-10
az o polovinu nizsi a mén¢ intenzivnéjsi nez pred jeji aplikact.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, z jakych zdroji pacienti s chronickymi bolestmi ziskali
informace o nefarmakologickych  metodach. Z analyzy rozhovori  vyplynulo,
Ze participantim tyto pfistupy byly doporuceny Iékafem a fyzioterapeutem nebo jim
je doporucila rodina ¢i znami. Vice nez polovina naSich participantli vyuzivala k ziskéani
informaci o nefarmakologickych pfistupech internet. DalSimi zdroji informaci byli rodinni
pfislusnici, znami, ¢asopisy a knihy. Schwarzer a Leppin (1991, s. 99) uvadi, Ze opora
od druhych osob zasadné ovliviiuje zplisob vyrovnavani se s ndroénymi situacemi, a tim

ovlivituje dusevni pohodu i zdravi.

Poskytnuté informace o nefarmakologickych metodach v Ambulanci pro 1é€bu chronické
bolesti byly Sesti participanty vnimany jako postaCujici. Dvéma dotazovanym tudaje
o pristupech nepostacovaly, a proto si informace sami dohledavali. Myslime si, Ze je
potiebné pacienty s chronickymi bolestmi informovat o moZnostech vyuziti

nefarmakologickych metod a zapojit je do edukace sestrou a lékarem.

VSichni participanti projevili zdjem o informace o dal$ich nefarmakologickych metodach,

které by jim mohly pfinést tilevu od bolesti.

Myslime si, ze by pacienti navstévujici ambulanci pro 1écbu bolesti méli byt vice
informovéani o dalSich metodach nefarmakologickych pfistupt, které mohou ovlivnit jejich
chronické bolesti. Vyuzitim téchto metod se snazime pozitivné ovliviiovat psychicky stav,
kvalitu Zivota pacienta s chronickou bolesti a dosdhnout nového zpracovani chépani bolesti
a novych modeli chovani (Opavsky, 2011 s. 126). U pacientii s chronickou bolesti
je dulezité klast diraz na pravidelnost kazdodennich aktivit, vyvazenou stravu, relaxaci,
spanek a pozitivni pfistup k zivotu a k okoli. TiSeni bolesti je zodpovédnosti kazdého

1ékare.
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7 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem bakaldiské prace bylo vytvofeni informac¢niho materialu
o vybranych nefarmakologickych metodach pro pacienty navstévujici ambulanci pro 1€cbu

chronické bolesti (Piiloha P IV).

Brozura seznamuje pacienty svybranymi metodami, akupunkturou, aurikuloterapii,
akupresurou, tejpovanim a McKenzie technikou cviceni. Tyto nefarmakologické piistupy
byly vybrany po konzultaci s lékafem a vSeobecnou sestrou pracujicich v ambulanci
pro 1é¢bu chronické bolesti. Jednd se o nefarmakologické pftistupy, které jsou
doporucovany pacientim s chronickou bolesti. Nejcastéji jsou to fyzikalni a alternativni
piistupy.

Prvni popsanou nefarmakologickou metodou je akupunktura. Vychéazi z tradicni ¢inské
mediciny a jeji hlavni mySlenkou jsou sily jin a jang, jejichz nerovnovaha méni zivotni silu
qi, ta nasledné zpiisobuje bolest nebo nemoc. Principem této techniky je stimulace
akupunkturniho bodu pomoci akupunkturni jehly. Vyuziva se jako zplisob tlumeni bolesti
hlavy, pohybového aparatu a nervového plvodu. Pozitivné plsobi na uzkostné stavy,
poruchy spanku, stres, inavu. Aurikuloterapie je akupunkturni technika, kterd se zamétuje
pouze na mikrosystém v oblasti ucha. Na usnim boltci se promita obraz celého lidského
téla s veSkerymi funkcemi v poloze embrya. Ke stimulaci uSnich bodi se vyuzivaji
nejenom akupunkturni jehly, ale 1 seminka, magnetky, nebo specidlni jehly, které v uchu
zustavaji nékolik dni az tydnt. Pfiznivé plisobi na tlumeni bolesti rizné etiologie, stres,
nespavost, alergie. Dale je v brozufe popsdna akupresura. Vychdzi z podobného principu
jako akupunktura, jen se misto jehel vyuZiva tlaku na akupresurni bod pomoci mechanické
stimulace. Tlak se vykonavad bfisky prsti a plsobi na svaly aakupresurni mista.
Lze na n¢€ pisobit pravideln€, n€kolikrat denné. Soucasti je ukazka bodu, ktery piizniveé
pusobi na zmirnéni bolesti zad a pacienti jej mizou sami vyzkousSet a vyuzivat. Technika
tejpovani podporuje svalovou €innost, stabilizaci kloubtl, tlumi bolest, zanét a urychluje
hojeni. Lze ji vyuzit pfi bolestech zad, koncetin, kloubli a svalli. Aplikované tejpy
neomezuji hybnost a pomahaji urychlovat lécebné procesy téla. Posledni popsanou
technikou je McKenzie metoda cvi€eni zalozend na aktivnim zapojeni pacienta
do lécebného procesu. Zmirnuje vyzafovani bolesti do koncetin a nasledné¢ postupné
redukuje intenzitu bolesti. Plsobi na bolesti kréni, hrudni a bederni patete a poruchy

perifernich kloubi.
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ZAVER

V bakalatrské praci jsme se zabyvali vyuzitim nefarmakologickych metod u pacienti
s chronickou bolesti navstévujici ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti. Chronicka bolest
je subjektivni pocit. Nema funkci varovného signdlu a nabyva sama o sobé& charakter
nemoci. Ovliviluje pacienta natolik, ze mu znemoziiuje normaln¢ fungovat v naprosto
béznych situacich a vyzZaduje opakované lékaiské intervence. Nefarmakologické metody

v Ceské republice jsou vétinou vyuZivany jako doplitkova 1éEba pii 16¢bé farmakologické.

Teoreticka Cast bakalafské prace je zaméfena na problematiku bolesti a vybranych
nefarmakologickych metod. Kvalitativni vyzkum byl realizovan pomoci rozhovori
s pacienty v ambulanci pro 1écbu chronické bolesti. Do vyzkumu bylo zapojeno 10
participantli, 6 zen a 4 muzi, ktefi vyuZzivali nefarmakologické metody k ovliviiovani
chronické bolesti. Bylo u nich zjistovano, jaké nefarmakologické pfistupy k ovlivnéni

chronické bolesti vyuzivaji a jak tyto metody jejich bolest ovliviuji.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze znefarmakologickych pftistupi byly
u participantll zastoupeny fyzikalni a alternativni metody. Z fyzikalnich pfistupl to byly
1é¢ebné rehabilitaéni postupy, cvi€eni, tejpovani a aplikace tepla a chladu. Z alternativnich
technik to byla akupunktura, aurikuloterapie, akupresura a aromaterapie. Participanti
hodnotili 1écbu vyuZzivanou k ovlivnéni bolesti jako pozitivni a udavali snizeni bolesti

na Skale VAS po vyuZiti nefarmakologickych metod aZ o polovinu niZsi.

Nefarmakologické metody jim doporucili 1€kafi, fyzioterapeuti a rodinni pfisluSnici.
Nejvice pouzivanym zdrojem k ziskani informaci o téchto pfistupech byl internet.
Participanti, pro které nebyly poskytnuté informace v ambulanci pro 1écbu chronické
bolesti postacujici, sije dohledavali sami, vyuzivali k tomu internetové zdroje, Casopisy
nebo knihy. O informace o dalSich nefarmakologickych pfistupech projevili zdjem vSichni

dotazovani.

Zjisténim uvedenych informaci se ndm podafilo naplnit zadané cile nasi prace. Praktickym
vystupem prace je informacni materidl urceny pro pacienty navstévujici ambulanci pro
1é€bu chronické bolesti o vybranych nefarmakologickych metodach, které mohou vyuzit

k ovlivnéni chronickych bolesti.
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BPI

¢.
HVAS
i.d.

nj.
IPLP
Jang
Jin
MPQ
napf.
Qi
Sedace
tbl.
THC
Tonizace
tzv.
VAS

VVAS

WHO

Brief Pain Inventory — Kratky inventar bolesti
¢islo

horizontélni vizualni analogova skala
intradermdlni aplikace

injekce

individudlné ptfipravovany lé€ivy piipravek
den, slunce, bila barva, muzska energie

noc, mésic, ¢ernd barva, zenska energie
McGill Pain Questionnaire - Dotaznik McGill univerzity
naptiklad

zivotni sila, energie

tlumeni

tableta

tetrahydrokanabinol

posileni

takzvané

vizualni analogova skala

vertikalni vizualni analogovéa Skala

World Health Organization



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Zakladni tdaje o participantech ................ooviiiiiiiiii e, 33
Tabulka 2: Charakteristika jednotlivych participantl ................coooiiiiiiiiiii i, 35



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Vizualni analogova Skala bolesti (VAS)
Ptiloha P II: Mapa bolesti podle Margolese

Ptiloha P III: Otazky k rozhovorim

Pfiloha P IV: Informac¢ni brozura



PRILOHA P I: VIZUALNI ANALOGOVA SKALA BOLESTI (VAS)

nejvyssi mozna
Zadna bolest (predstavitelnd) bolest
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Zdroj: Opavsky, 2011, s. 80



PRILOHA P II: MAPA BOLESTI PODLE MARGOLESE

dapa balesti (Kiwahlawl 1gg2)

Zdroj: Janackova, 2007, s. 41



PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORUM

11.
12.

13.

14.

Popiste charakter Vasi bolesti.

Které nefarmakologické metody k ovlivnéni chronické bolesti vyuzivate?

a) Kterou nefarmakologickou metodu vyuzivate nejcastéji?

V ¢em Vam tato nefarmakologickd metoda piinasi ulevu od bolesti?

Jak dlouho nefarmakologickou/ké metodu/y vyuzivate?

Jak Casto vyuzivate nefarmakologické metody 1éCby bolesti?

Jakym zpiisobem ovlivituji nefarmakologické metody prozivani vasi bolesti?
Jak Vami vyuzivané nefarmakologické metody ovliviiuji charakter bolesti?
Kdy nefarmakologické metody vyuzivate, rano/odpoledne/vecer? (casoveé)

Hodnoceni bolesti na Skale VAS pted vyuZitim nefarmakologické metody?

. Hodnoceni bolesti na skale VAS po vyuziti nefarmakologické metody? (0 - Zddna

bolest, 10 - nesnesitelna bolest)

Kdo Vam nefarmakologické metody doporucil?

Kde jste ziskal/a informace o nefarmakologickych metodach pouzitelnych k ovlivnéni
chronické bolesti?

Byly poskytnuté informace o nefarmakologickych metodach v ambulanci bolesti
postacujici?

a) Pokud ne, dohledavali jste si informace?

Mate z4jem o informace o dalSich nefarmakologickych metodach?



PRILOHA P IV: INFORMACNI BROZURA

TEJPOVANI

kterd
autoreparatni procesy téla a urychluje tak

Tejpovani  je  metoda, wyuZiva

lécebné procesy.

Aplikaci tejpu na kl# dochézi k podpofe
svalové Einnosti, dpravé stabilizace kloubd,
tlumi zanétlivy proces v téle, zlepsuje krevni
cirkulaci, uryehluje hojeni, tlurmi bolest

a neormezuje hybnost.

Tejp je tenka, elastickd prodysna, vodéodalna,
lepici paska, vydrzi az 5 dni; Ize zakoupit
v lékarné nebo na internetu.

VYUZIT:

- bolesti hlavy, zad, konéetin, kloubd a sval;
- kloubni blokady, wwhiezy plotének;

- kloubni poran&ni (distorze, luxace);

- syndrom zmrzlého ramene, svalové kfede;
- neurologické obtiZe, otoky;

ACUPUNKTURA

Légebnd, diagnostickd a preventivni
rmetoda vychazejicl z tradiéni Einské
mediciny. Poulivd se jako zplsob
uvolfiovan( bolesti.

Podstatou této rmetody jsou sily jin a jang,
které by mély byt v rovnovéze,
Akupunkturu lze pouZivat samostatné,

v kombinaci se zékladni terapii nebo jako
doplnék zakladni terapie.

Principemn je stimulace akupunkturniho
bodu pomoci akupunkturni jehly. Pacient
pfi vpichu pocituje tupé rozpinani nebo
brnéni v misté jehly.

Uleva se po akupunktufe obvykle dostavi
do n&kolika hodin.

VYUZIT:
- bolesti pohybového aparatu;
- bolesti nervového plvodu;
- revmatioidni onemocnéni;
- bolesti hlawvy, migrény;

- Uzkostné stawvy;
- poruchy spanku, Unava;

MCKENZIE CVICENI

Fyzioterapeutickd metoda, kterd pomaha
feiit obti?e s bolestrni zad a kloubd,
zmirnuje wvyzafovani bolesti do kondetin a
postupné redukuje intenzitu bolesti.

Zdroje:

httpefiwww skolatejpevanicz/blog

http_sjwww.reha bih’tace.i nfo/bolesti-2/aurikuloterapie-
usni-akupunktura-mederni-pristup-v-lecbe-bolesti/
httpefiwwew rehabilitace.info/zdravetni/nejdulezite|si-
akupresurni-body-pro-bolesti-zad-kde-jsou-a-jak-je-

Uz
ﬁ‘tjt 5 ,M\ww.duhcwahvezda.orq.ftaapleflradlcni-
cinska-rmedicina/aurikuleterapie/

hit peffwew fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravifakupresura-akupunktiura

httpeffez mekenzisinstitute.org/

httpe/fwwe fyziodomu cz/mekenzie-metoda/

Tenta infarmaéni materidl byl zpracovan jake
souddst bakalafské prace na téma WyuZiti
nefarmakologickych metad

u pacientd s chronickou bolesti.

Zpracovala: Karolina Chromkows,

studentka eboru VEeobecns sestra,

Ustav zdravotnickych vad,

Fakulta humanitnich studii

UTB ve Zling, 2021

Vedouci BP: Mgr. Silvie Svabodova

fl Univerzita Tomise Bati ve Zliné
Fakulta humanithich studii

Aurikuloter apie

Aurikuloterapie je akupunkturni metoda
zaméfujici se pouze na mikrosystém v
oblasti ucha. Na uchu se promitd obraz
celého lidského téla s veskerymi funkcemi
v poloze embrya.

bodd
Jjehly,

Ke
akupunkturni

stimulaci se pouivaji
serninka  Vaccarie,
magnetky nebo specidini jehly, které po
zavedeni zustdvaji v uchu
né&kolika dnd aZ tydnd.
WUZITH

- bolesti rizné eticlogie;

po  dobu

- stres, Unava, migréna;
- Uzkostné stavy;

Vybrané
nefarmakologicke
metody

Nefarmakologické metody
ke svému uUcinku
nevyuZivaji pUusobeni
chemickych latek na
arganismus.

Jsou Ucéinné v tlumeni
akutni i chronické bolesti.

OvlivAuji také naladu,
redukuji stres a podili se
na zkvalitnéni spanku.

&

AKUPRESURA

Akupresura je zalofena na stejném
principu jako akupunktura. Nevyufiva se
akupresurni  bod

jehel, ale tlaku na

pormoci mechanické stimulace.

Viywijeny tlak se vykendva bfisky prstd,
plisobi na swaly, dréhy a body.

Ma akupresurni body |ze plsobit
nékolikrat denné pravidelnyrm
stladovanim uréitého bodu po dobu 10-20
sekund, 3-5x po sobé. Stimulace by méla

probihat maximalné 2 minuty.

VYZKOUSEJTE Sl

Akupresurni bod LI &
- tlumenl bolesti zad ®
Nachazi se na dlani mezi ukazovickem

a palcem.

Spojte ksobé& ukazovadek a palec

a pomoci druhé ruky zaglate palcem a
ukazovatkemn dold na nejuw3sl bod této
oblasti. Tlak wyvyjejte 510 sekund, poté
uvolnéte. Opakujte 2-3x pro dlevu

od bolesti zad.
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