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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva alternativnimi metodami v [éCbé bolesti. Zaméfuje se na bolest,
jeji charakteristiku, rozdéleni, intenzitu, druhy bolesti a Ié¢bu. Dédle na alternativni metody |é¢by
bolesti jako je akupunktura, akupresura, aromaterapie, reflexologie a rehabilitacni
osSetfovatelstvi. Formou dotaznikového Setfeni zjistuji informovanost vseobecnych sester a
jejich postoj k alternativnim metodam a jejich vyuZiti v nemocniénim zafizeni. Z vyzkumu
vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji zajem o alternativni metody v |é¢bé bolesti, ale nevyuzivaji je
ve své praxi. Myslim si, Ze hlavnim dlvodem, procC je nevyuZivaji je to, Ze nejsou dostatecné
seznameny s metodami a jejich vyuZitim.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis deals with alternative methods in the treatment of pain. It focuses on pain,
its characteristics, distribution, intensity, types of pain and treatment. It also looks at alternative
methods of pain treatment such as acupuncture, acupressure, aromatherapy, reflexology and
rehabilitation nursing. The form of questionnaire survey is used to find out the awareness of
general nurses and their attitude towards alternative methods and their use in hospital settings.
The research shows nurses are interested in alternative methods in the treatment of pain but
do not use them in their practice. | think that the main reason why they do not use them is that
they are not sufficiently familiar with the methods and their use.
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Uvod

Hlavnim divodem k napsani bakalarské prace na tohle téma bylo to, Ze mé téma velice zajima a
myslim si, Ze v dnesni dobé je téma aktualni, protoze se lidé v béZném Zivoté snaZi ¢im dal vice
pouzit jiné metody lé¢by nezZ jen zndmou farmakologii a zajimalo mé, jak je tomu v nemocnici,

kde jsem se se zakomponovanim alternativnich metod osobné nesetkala.

Tématem bakalaiské prace je alternativni postoj vSeobecnych sester v nemocnici
k alternativnim metodam v boji s bolesti. S bolesti se ve svém Zivoté setkal kazdy ¢lovék a kazdy
ji protzil jinak. Bolest jako takova je velmi nepfijemny prozitek, na kterém se podileji emoce,
ale zaroven je v zivoté dllezita, protozZe je to varovani na konkrétni problém, ktery nam muze
zhorsovat kvalitu Zivota. Dle doby trvani mGZeme bolest rozdélit na akutni ¢i chronickou, ktera
trva podstatné déle a nékdy i do konce Zivota.

Lécba bolesti nemusi probihat jen pouze pomoci farmak ale také jinymi nefarmakologickymi
technikami, které se vyuzivaji v alternativni mediciné. Jak jiz bylo zminéno, alternativni medicina
nevyuziva ve své |écbé zadné léky a vyuziva pouze pfirodni zdroje. K alternativni |é¢bé bolesti
patfi aromaterapie neboli Ié¢ba pomoci viné, akupresura a reflexni terapie coZ jsou neinvazivni
metody terapie pfi nichz se vyuzivaji hmaty na urcité body na nasem téle a pomoci nichz
muzeme ulevit od stresu, bolesti, migrén a mnoha dalsich potizi. Alternativni medicina v3ak neni
kompletni Ié¢bou a spiSe se vyuziva jako doplnkova. Tak jako kazda metoda |écby neni ani tato
vhodna pro vsechny jedince, proto je nezbytné zjistit, jakd metoda, komu vyhovuje a zda je
schopna resit urcity problém.

Cilem lécby bolesti je bud bolest Uplné odstranit nebo se alespon pokusit o mirnéni bolesti na
takovou uUroven, ktera nebude lidem branit v kazdodennim Zivoté.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou ¢dst a cast praktickou. V teoretické casti je
vysvétlena bolest a jeji rozdéleni, vySetfovaci metody, farmakologickd Ié¢ba, zavislost na lécich
a alternativni metody |écby bolesti. Praktickd ¢ast je zpracovana formou dotaznikového Setfeni,
které jsem rozeslala zdravotnim sestram a pozddala je o vyplnéni. Vyhodnoceni tohoto Setteni
bude zobrazeno v grafech s jednotlivym popisem vysledkl. Pro tuto bakalafskou praci jsem
zvolila jediny cil a to zjistit postoj sester v nemocnici k riznym alternativnim metoddm v lécbé
bolesti a jejich zakomponovani do bézné oSetfovatelské péce.

Motivace

Téma jsem si vybrala z dlivodu toho, Ze je neustdle aktualni a jako ¢lovék a také jako sestra se
s bolesti setkdvam dennodenné at uZ vbéiném Zivoté nebo nemocniénim prostredi.
Proto je Zadouci, aby se o této problematice lidé dozvédéli co nejvice, stejné tak jako o ridznych
metodach lécby, protoZe ne vidy jsou Iéky jedind moZnost.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit postoj vSeobecnych sester v nemocnici k riznym alternativnim metodam
v |é¢bé bolesti a jejich zakomponovani do béZzné osetfovatelské praxe.
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1 Soucasné vyzvy lécby bolesti

Bolest neboli dolor je nepfijemny smyslovy prozitek, ktery je spojeny spolu s emocnim zazitkem
a kazdy jedinec ji vnima jinak. MUzZzeme tedy bolest rozdélit na smyslovou a emocionalni slozku.
Ve smyslové sloZce je popsdna intenzita, kvalita a lokalizace. V emociondlni sloZce jsou popsany
dopady bolesti na psychiku ¢lovéka. To, jak je bolest vnimdna zavisi na mnoha faktorech
jako naptiklad jak dlouho bolest trva, jaky ma jedinec postoj k bolesti a jakou bolest je schopny
snaset. Dale mlzZe pribéh bolesti ovlivnit pohlavi jedince a denni doba, zda se bolest objevuje
rano nebo vecer. Bolest je dlilezitd, protoZe je to upozornéni, Zze doslo k poskozenitkané a varuje
nas abychom pficinu co nejdfive odstranili. (Roskova, 2015)

1.1 Bolest

Bolest je pro nase télo velmi dileZita, protoZe je to upozornéni na poskozeni tkané a varuje nas
abychom pficinu co nejdfive odstranili. Bolest Ize rozdélit do nékolik podskupin podle délky
trvani, na akutni ¢i chronickou a dle mista vzniku na nociceptivni a nociceptivni. Ddle jsou zndmy
bolesti jako je bolest psychogenni, fantomova bolest a mnoho dalsich. (Roskova, 2015)

1.1.1 Bolest dle délky trvani

Akutni bolest je kratkodoba bolest, kterd vétSinou nepretrvd déle neZz tfi mésice.
Na Iécbu reaguje dobre, pokud v3ak neni dikladné |é¢ena hrozi pfechod do chronického stadia.
Narozdil od bolesti chronické ma ochranny charakter, ktery nds na néco upozoriuje.
Akutni bolest byva dobre lokalizovatelnd, rychle odezni a Iépe reaguje na Iéébu. MUzZe byt ostra,
tupd, tlakova i pulsujici a jeji lokalizace odpovidd mistu, kde byla ptic¢ina vyvoldna.
Pri 1é¢bé této bolesti nékdy staci pouze farmakologicka metoda, ovsem v nékterych pripadech
je nutné operacné odstranit pric¢inu, kterd akutni bolest vyvolala. Napfiklad pfi akutni
apendicitidé, pokud jiz neni mozné zmirnéni obtizi pomoci farmakologie, je nutnd okamzita
apendektomie tudiZ odstranéni apendixu. Organismus reaguje na akutni bolest fyziologickymi
zménami jako je napfiklad tachykardie, hypertenze, neklid a mnoho dalsich. Pokud se intenzita
bolesti zvysuje muZe se akutni bolest stat vyraznym fyzickym, a hlavné psychickym stresorem.
(Hakl; Hrib, 2009)

O chronické bolesti mGzeme fict, Ze je to v podstaté onemocnéni, které trva déle nez tfi mésice.
Vétsinou se bolest objevuje v rozmezi tfi az Sest mésicl. Oproti bolesti akutni se rozviji pomalu
a bud' se opakuje nebo pretrvava. Tato bolest neni pro nase télo nijak uZite¢nd a na nic nas jiz
neupozorfiuje. Clovék s chronickou bolesti nema kvalitni Zivot a zaZiva psychické i fyzické zmény,
mUlzeme tedy fict, Ze chronicka bolest je destruktivni onemocnéni. Nékteré studie popisuji,
Ze se v prbéhu chronické bolesti zménila osobnost pacienta. Cilem IéCby je vidy zlepsit kvalitu
Zivota pacienta s chronickou bolesti. (Vondrackovd, 2004) Tento typ bolesti neni dobre
lokalizovatelny, protoZe ji ¢lovék neciti jako ohrani¢enou v porovnani s bolesti akutni a har
reaguje na lécbu. Tento typ bolesti doprovazi Unava, nechutenstvi, nedostatek spanku a mnoho
dalSich problém. Do chronické bolesti mizeme zaradit bolest zad napfiklad po operaci nebo
nadorovou bolest. Lé¢ba musi byt Sirokospektra to znamena, Ze nestaci jen farmakologicka
|éCba, ale je nutné zaradit i rehabilitaéni metody, psychoterapeutické, socidlni podporu,
alternativni zplsoby IéCby a invazivni postupy. V nékterych pripadech je nutné aplikovat
i paliativni postupy. Rekurentni bolest je bolest vnimana mezi akutni a chronickou fazi.
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Objevuje se v oblasti hlavy, bricha, hrudniku a patere. Tato bolest nastoupi, vyvrcholi a ustoupi,
po néjaké dobé se tento proces opakuje. Oznacujeme ji jako bolest psychosomatickou,
to znamena, Ze pric¢ina onemocnéni je v biologické, psychické a socidlni sloZce. (RoSkova, 2015)

1.1.2 Bolest dle mista vzniku

Bolest Ize rozdélit dle mista projevu na nociceptivni a neuropatickou. Bolest nociceptivni vznika
podrazdénim nociceptorl. Nociceptory jsou v celém téle ¢lovéka a lze je podrazdit pomoci
mechanickych, chemickych i termickych faktor(i. Bolest neuropatickd vznikd poskozenim
nervovych vldken, kterd jsou v miSe nebo mozku. Nociceptivni bolest je vnimdna pomoci
nociceptorll nebo nocisenzorll. Popisujeme tfi druhy nocisenzori. Prvnim druhem jsou
nocisenzorl jsou vysoko prahové mechanoreceptory, druhym typem jsou polymodalni
nocisenzory a poslednim typem jsou nocisenzory vlastni.
Vysoko prahové jsou takové mechanoreceptory, diky kterym jsme schopni vnimat naptiklad
hlazeni, pokud se tlak na kGzZi zvysSi, preménuji se mechanoreceptory na vysoko prahové.
K této zméné dochazi, pokud nds naptiklad nékdo udefi nebo zrani a za¢indme vnimat i bolest.
Polymodalni nocisenzory jsou vyuzivany kvnimani bolesti, kterd je zplsobena teplem
chladem. Jestlize teplota stoupd, bolest se zvySuje a dochdzi ke vzniku popaleniny.
Stejné je to i u chladu, kde vznikd omrzlina, jestliZe se teplota snizZuje. Vlastni nocisenzory slouZi
k vnimani bolesti, vnimani zplsobuji volna nervova zakonceni, které se nachazeji na primarnich
aferentnich vldknech. Tyto aferentni vldkna vedou informace o bolesti do michy pouze kdyz jsou
podrazdéné diky silné bolesti. Ztohoto dlivodu je mlZeme nazvat také mlcici receptory.
Prvni druh nociceptor( se nachazi ve Vaterovo-Paciniho téliskach. Je to druh smyslového téliska,
ktery je daleZity pro hluboké citéni nebo tlak a nachazi se v nervovych zakoncenich v podkoii.
Déle popisujeme Merkelovy disky ty jsou napojeny na nervova vlakna dotykovych receptori
a pomoci nich jsme schopni citit hmat a dotyk. Nejvice se jich nachazi v pokoZce prsta, vlasovych
kofinkd a ustech. U polymodalnich nocisenzor(l popisujeme Ruffiniho téliska, ty se nachazeji
v kiZi a ve skare. Jednd se o termoreceptory, protoZe nds informuji o tepelnych podnétech.
Dale mame téliska Krauseho a ty nas informuji o podnétech chladnych. Existuje i vrozena ztrata
nocisenzor(, to znamena Ze ¢lovék je schopen necitit bolest. V tomto pripadé ma ¢lovék snizené
mnozstvi vldken, ktera jsou schopna vést bolest, zejména vldken C, které jsou pomalé. (Rokyta,
2018) Typem bolesti je také neuropaticka bolest, ktera zacina az v prevodu bolesti pomoci vidken
C a Ab. Tyto vlakna prenasi bolest z periferie do michy. Bolestivé draZzdéna vldkna jsou vidy ve
svazku, kde probiha vetsi pocet nervovych vldken.
Vzruch mezi nimi zplsobi puceni malych vlaken. Tyto vldkna se ve svazku pfiblizuji k dalSim
vlakndm a prendsi se na né. Pfeneseni vldkna na vldkno neboli nervové spojeni odborné
nazyvame synapse. Tento projev je typicky pro neuropatickou bolest, kdy se jedna o velmi
neprijemny proces, protoze vladkna jsou velmi mald a nelze je IéCit na misté vzniku puceni, ale
az vyse. Lze tlumit jen Sifeni do vyssich ¢asti nervového systému, kam patfi napriklad mozkova
klira, micha a podkorova jadra. Z tohoto mista je vzruch prenesen do michy, kde se nachazi
Rexedovy zony a ty déli Sedou hmotu misni. (Rokyta, 2018)

Bolest vznika na kOZi ale také na sliznici a dle mista vzniku nazyvame bolest bud koZni nebo
somatickou. Bolest mlze vzniknout i ve visceralnich organech neboli vnitfnich organech jako
je treba Zaludek. Tyto bolesti se lisi podle toho, do jaké Sedé hmoty vedou informace.
Seda hmota je ulozena uprostfed michy a je rozdélena na deset zén. Na tyto zény je rozdélil
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anatom ze Svédska Rexed. Povrchni bolest jde do vrstev 1, 2 a 3. Bolest vnitfnich organti vede
informace do vrstvy 5,6,7 a 10. Z michy bolest putuje postrannimi spinothalamickymi drahami
a zadnimi provazci. Spinothalamicka draha zacind v anterolateralnim prostoru michy, z ni putuje
do postrannich jader thalamu, primarné do ventrobazalniho komplexu a dale do mozkové kiry.
Ve ventrobazalnim komplexu popisujeme dvé jadra. Prvni je nucleus ventroposterolateralis,
které prijima vjemy z trupu a koncetin. Druhy je nucleus ventroposteromedialis, ktery pfijima
vjemy z oblasti hlavy. (Rokyta, 2018)

Hluboka visceralni bolest je vedena od rexedovych zén do retikuldrni formace a dale pokracuje
do talamu. Nazyvame ji proto jako spinoretikulothalamickou drahu. Tato draha vede podméty
do vnitfnich talamickych jader jako jsou centrum medianum, nucleus parafascicularis a nucleus
centralis lateralis. Z téchto center putuje do limbického systému. Limbicky systém je nejvice
spojen s nasimi emocemi. Tento styl vedeni podmétl je Uplné jiny i z hlediska IéCeni bolesti.
Dale jsou popisovany i jiné drahy diky kterym jsme schopni bolest lokalizovat nebo
senzoricko-emocionalni projevy jako je naptiklad strach, poceni, snizeni krevniho tlaku
pfi bolesti. VSechny tyto podnéty vedou pres prodlouzenou michu, kde jsou spinoparabrachialni
jadra. Podle toho, zda se jednd o emocni projev jako je strach, ¢i ¢lovék prozivd Uzkost, nebo
podnéty jako je snizeny krevni tlak, zrychlené dychani nazyvdme drahy
spinoparabrachiohypothalamické nebo spinoparabrachioamygdalarni. Emocni podnéty vedou
do amygdaly, proto se drdha nazyva spinoparabrachioamygdaldrni a podnéty o zménach
fyziologickych ~ funkci vedou do  hypothalamu, proto se dradha nazyva
spinoparabrachiohypothalamicka. (Rokyta, 2018)

Rokyta dale tvrdi, Ze bolest je zpracovavana v mozkové kilife, kdy mozkova tkan je stiedem
bolestivych procesli ale sama o sobé neboli. Boli kosti, kize v okoli, obaly v mozku.
V bolesti jako takové popisujeme Ctyfi slozky. Zaprvé mame slozku senzoricko-diskriminacni
ta rozliSuje vnimani bolesti a odkud bolest vychazi, dale afektivné emocni slozku, do ni patfi
psychické projevy bolesti jako je napfiklad deprese, strach a u dlouhodobé bolesti je moznost
vzniku agrese. Dale mame vegetativni celek, kam patfi zrychleny pulz, snizeni krevniho tlaku,
poceni, zrychlené dychani. Posledni slozkou je sloZzka motoricka zde ¢lovék, pokud citi bolestivy
podnét ucukne nebo utece. Tato slozka je oznacena za réeni bojuj nebo utec. (Rokyta, 2018)

1.1.3 Ostatni typy bolesti

Psychogenni neboli bolest psychosomatickd je druh bolesti, kdy musi nejprve vzniknout
psychickd porucha a poté wvznikne porucha somatickd. Psychogenni bolest vznika
napfiklad u psychiatrickych onemocnéni, napfiklad u schizofrenie. Tato bolest vznika
v limbickém systému a mozkové kire. Tuto bolest ovliviiuji psychologické nebo emocni faktory.
Na rozdil od bolesti nociceptivni ¢i neuropatické, zde nedochazi k poskozeni tkané. U této bolesti
je velmi dulezité ohlizet se na vztah mysli a téla. ProtoZe rzné psychické faktory mohou vyvolat
fyzickou bolest jako je napfiklad Fantomova bolest. Slovo fantom je definovano jako prizrak
nebo vize. V lékarstvi se tohle slovo spojuje nejcastéji s koncetinami nebo ¢astmi téla, které byly
z néjaké priciny amputované, ale mozek jedince si amputovanou ¢ast pamatuje, a proto mize
o této Casti téla podavat rizné informace jako naptiklad pocit bolesti, teplo, chlad, dotek
a polohu v jaké se dle jedince nachazi. Tato bolest se mlze vyskytnout i po extrakci zubu.
Prvni zminky o fantomové bolesti vznikly v roce 1551, kdy si Ambroise Paré jako valecny chirurg
zaCal vSimat, Ze si lidé po amputaci stéZuji na bolest amputované koncetiny.
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Jako prvni tento problém pospali Rhone, F. Magendie, H. Guiénot a Weir Mitchell, ktery tento
proces pojmenoval neviditelnou koncetinou. Prvni, kdo nazval tento problém jako fantomovu
bolest byl Whitaker. Fantomova bolest se objevuje i u jedinc(, ktefi se narodi bez koncetiny.
Tomuto stavu fikdme amelie. Fantomové bolesti lze predejit pomoci psychosocidlni pfipravy,
ktera probihd pred amputaci. Vétsi pravdépodobnost vzniku této bolesti je u lidi, ktefi jsou
dominantni a zaméreni jen sami na sebe. Tato bolest se objevuje po odeznéni anestezie
po operaci a pretrvava nékdy i roky. V |écbé této bolesti se vyuzivaji léky jako nesteroidni
antirevmatika, opidty, psychofarmaka dale z nefarmakologické [éCby se vyuzivaji lokalni
obstfiky, masaze, koupele a akupunktura. DUlleZité je polohovani pahylu, aby nedoslo
ke kontrakturam koncetiny, které by mohly zkomplikovat proces uceni s protézou. (Roskova;
Guldsova; Hruska, 2015)

1.1.4 Vnimdni bolesti

To, jak ¢lovék bolest vnima je zcela individudlni, protoze kazdy ¢lovék ma odlisné vnimani.
Muazeme tedy lidi rozdélit do tfi skupin, prvni skupina je tvorena lidmi, ktefi bolest vnimaiji
pfimérené, do druhé skupiny patfi lidé, ktefi se bolesti boji, vnimaiji ji intenzivnéji a tfeti skupinu
tvori lidé, kterym déla bolest dobtfe, témto lidem fikdme sadomasochisté.
Néktefi lidé jsou schopni i u velmi intenzivni bolesti predejit pomoci stresové situace ve které se
nachazi. Tomuto jevu se fikd stresovd analgezie. Pfi tomto stavu se nadmérné vyplavuji
endorfiny a ty bolest utlumuji. Bolest je vnimana i u plodu v déloze, kdy téhotna Zena muze citit
razné projevy, které jsou reakci na bolestivé podnéty. U novorozenc( se bolest projevuje pomoci
place, jak uZ si lze vSimnout pfi porodu, kdy dité prochazi porodnimi cestami a place
z dlivodu urcité bolesti. ProtozZe s pribyvajicim vékem se projevy bolesti méni jsou prokazany
jisté faktory, které bolest ovliviiuji. Lidé v dospivajicim obdobi citi bolest vice nez lidé v dospélém
véku. Intenzivnéji citi bolest malé déti. Zména ve vnimani bolesti ptichazi spole¢né se starim,
ale je to zcela individualni. S pfibyvajicim vékem se v téle ochromi veskeré receptory a dochazi
k omezeni reakci na lécbu bolesti, to znamena Ze bolest vtomto obdobi mlzZe byt vyssi nez
v mlad$im véku. Dale zaleZi na pohlavi jedince. Zeny maji nizii prah bolesti, ale bolest vnimaiji
silnéji a dfive nez muiské pohlavi. Nevyhodou u Zen je to Ze maji urcité mechanismy, které
vnimani bolesti snizuji. Patfi sem vyplavovani endogennich opioidd napfiklad endorfind pred
porodem i pfi ném. Toto vyplaveni bolest neochromi ale na chvili ji zmirni. U Zen se endorfiny
vyplavuji i pokud u nich probihda menstruacni cyklus. (Rokyta, 2018)

U vnimani bolesti zéleZi i na vychové, protoZze pokud ma divka bolestivou menstruaci, casem se
na bolest adaptuje a tim se prah bolesti zvySuje. Vnimani bolesti ovliviiuje i rasa clovéka.
Napfiklad Afroameri€ani maji prah bolesti nizsi nez bili Ameri¢ané a vnimaji i bolest vyznamnéji.
Vyssi prah bolesti maji i tfeba Japonci. Jako dalsi ovliviiujici faktor je denni doba.
Je zndmo Ze bolest se vidy zhorsuje s pfibyvajicim ¢asem, tudiZ odpoledne a vecer je vidy bolest
horsi neZ rano. Bolest mizZe byt i zhorsena zménou prostredi na které je jedinec zvykly. Roskova,
2015)

Rokyta (2018) uvadi, Ze bolest ¢asto souvisi s rodinnymi vztahy, proto je velmi dualeZita rodinna
anamnéza, naptiklad se bolest zvySuje pfi Spatnych vztazich v rodiné nebo ztraté blizké osoby,
zejména ve stafi mliZe tohle zplsobovat velké obtize a je potieba se o téchto vécech informovat.
Dale i pracovni anamnéza, ktera zahrnuje pracovni ¢innosti, misto, kde prace probiha a za jakych
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okolnosti. Pro diagnostiku bolesti je nutné znat i pacientovi konicky a oblibené sportovni aktivity,
které vykonava, protozZe i ty mohou bolest zplisobovat.

Dulezité je i védét, jak kvalitni ma pacient spanek, jestli jsou néjaké podnéty, které spanek
narusuji, zdlezi i na poloze ve spanku, ktera je schopna bolest vyvolat nebo zhorSovat. Teplota
prostiedi je dalSim jevem, ktery se muZe podilet na vzniku bolesti. U Zen je dulezita
informovanost z hlediska gynekologické péce, jako napriklad kolikrat byla Zena téhotna, kolikrat
porodila a zda probéhl i néjaky potrat, zdali ma bolestivou menstruaci. DllezZité je optat se
i na probéhlé operacni vykony jedince. (Rokyta, 2018)

1.1.5 Intenzita bolesti

PFi zjistovani intenzity bolesti musime pacientovi fadné poloZit otazku a presvéddit se, Ze otazce
rozumi. Pokud otdzce nerozumi nebo je pacient zapomnétlivy, miZzeme doporucit, aby pacient
vedl zdznam do deniku o bolesti. Metodu pro méreni bolesti volime dle stavu pacienta.
(Kozakova, 2015) Intenzita bolesti se déli na mirnou, stfedni, silnou a nesnesitelnou.
Mirna bolest je takova, ze pacient je schopen vykonavat denni ¢innosti a v noci klidné spi, bolest
ho nerusi. Stfedni bolest se vyskytuje v takové intenzité, ktera se da zvladnout a spanek neni
nijak omezen. Silnd bolest uz pacienta omezuje jak pfes den, tak i ve spanku.
Nesnesitelnd bolest pacienta omezuje pfes den i v noci a doprovazi ji verbalni i neverbalni
projevy uvadi Dvorackova (2010)

1.1.6 Diagnostika bolesti

Jak uvadi Rokyta (2018), bolest Ize potvrdit pouze pomoci fyzikalniho vySetfeni, narozdil
napfiklad od néjakého onemocnéni, kde ndm potvrdi diagnézu odbér krve, moci nebo
rentgenovy snimek pfi podezieni na zlomeninu. Pacientovi vySetfujeme bolestivé misto vzdy
bez odévu, mnohdy Ize bolestivé misto urcit i pomoci zraku, kdyZ vidime Ze se pacient za misto
drzi. Mezi tyto metody vySetieni patfi aspekce, palpace, perkuse a auskultace.

Aspekce je prvnim a velmi dlleZitym vySetfenim, a to pomoci pohledu. Pfi tomto vysetieni
mudZeme vidét bolestivy hematom, deformaci koncetiny. Pfi podezieni na zlomeninu,
kterda vyvolavd bolest mlZeme zjistit pomoci tohoto vySetfeni rozsah pohybu postizené
koncetiny, rozsah mlZe byt omezeny v dlsledku patologického nalezu, nebo u pacientl
se zkracenymi svaly. Ddle muiZe byt pohyb zvyseny, tuto skupinu lidi oznadujeme
za hypermobilni. MZeme vidét i bolestivé chovani, které se projevuje placem, nafikanim, ¢asta
zména polohy, pacient hledd takzvanou ulevovou polohu, kterd mu na chvili ulevi od bolesti,
dale mize kulhat nebo vyuZivat kompenzacni pomucky jako jsou napfiklad berle pfi poranéni
nebo bolesti dolni koncetiny. (Hloch; Rokyta, 2018)

Palpace neboli vySetfeni pohmatem jsme schopni uréit bolestivé svaly,
body a koini zény. Bolestivé misto se projevi zvySenou reakci pfi  hmatu.
Dale mlzZeme objevit i allodynii, to je stav, kdy je bolest vyvolana podnétem, ktery je jinak
nebolestivy. Bolestivé body mame bud spoustové, které jsou schopny vyvolat bolest
i ve vzdalenéjsim okoli, nebo body bolestivé. Bolestivé svaly vySetfujeme silnéjsSim a hlubsim
pohmatem a pfimérenou silou stiskneme i vétsi mnozZstvi postizené tkané. Bolestivé kozni zény
se vySetfuji pomoci koZni fasy, kterou nazyvame Kiblerova koZzni fasa. Tato koZni fasa se vytvofri
stisknutim kiZze pomoci palce a ukazovaku a posouva se smérem nahoru, doll ¢i do stran.
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Na nékterych ¢astech téla jako napfiklad na tvafi staci pouhé zmacknuti a vidime reakci ihned.
Nékdy se mlzZe objevit i bolestiva jizva, ktera zpUsobuje chronickou bolest. (Hloch; Rokyta, 2018)

Perkuse neboli vysetieni pomoci poklepu. Nejc¢astéji se vyuziva pfi podezieni na zlomeninu kosti.
Principem této metody je vzdusnost vySetfované tkdné. Jestlize tkan, kterou chceme vysetfit
obsahuje vice vzduchu, vyvoldme poklepem delsi a hlasitéjSi ton. Poklep mame bud' pfimy nebo
neptimy. Pfimy poklep je takovy, kdy lékaf provadi uder pfimo na ¢ast téla. nepfimy poklep
se provadi za pomoci druhého nebo tfetiho prstu dominantni konéetiny, kdy vyuzivdme stfedni
Clanek prstu, na ktery se poklep provadi. Prst musi byt na vySetfované misto radné
pfiloZen, aby se nevytvofila izola¢ni vrstva vzduchu a ostatni prsty musi byt bokem aby netlumily
vyvolany zvuk. Bolest zjistime sledovanim verbalnich ¢i neverbdlnich projevl pacienta pfi
provedeni perkuse. (Hloch; Rokyta, 2018)

Auskultace neboli poslech je metoda, kterd poddva informace o organech, zejména
o tom, jak funguji. Poslech se provadi bud jako pfimy nebo zase nepfimy. Poslech pfimy
se provadi pfilozenim ucha k vySetfované casti téla. v dnesni dobé uz se spiSe tato metoda
nepouziva. K neprfimému poslechu se vyuziva fonendoskop. Poslechem vysetfujeme predevsim
respiracni, kardiovaskularni a gastrointestinalni systém. (Hloch; Rokyta, 2018)

1.1.7 Hodnoceni bolesti

Jak uvadi Kozdkova (2015) hodnoceni bolesti je nazyvdno dolorimetrie nebo algometrie. PFi
hodnoceni bolesti je dlleZité nepodcenit Zadné stiznosti pacienta s bolesti a pozorné naslouchat
odpovédi at uz verbalni ¢i neverbalni. Odpovéd verbalni je takovd, kdy pacient odpovi.
Neverbalni odpovéd podavaiji lidé, ktefi nedokazou slovné odpovédét. Proto je pfi kladeni otazky
dalezité vsimat si mimiky a gestikulace pacienta, nebo jestli zaujima ulevovou polohu. Je
dalezZité nezapomenout na to, Ze kazdy jedinec vnima bolest jinak, ma jiny prah bolesti a dle
toho musime postupovat a v zadném pfipadé bolest nepodcernovat. K hodnoceni bolesti je
spousty metod, které midzZzeme vyuzit. Metody se déli na jednoduché a vicerozmérné. Mezi
jednoduché metody patfi oblicejova skala, verbalni skala, mapa bolesti, numericka skala a VAS
neboli vizualni analogova skala.

Oblicejova skala je dal$i hodnotici metoda, ktera se vyuZivd pfi hodnoceni bolesti u déti
nebo pacientd, ktefi nejsou schopni pochopit skalu numerickou. Tato skala je sloZena ze Sesti
obliceji, které jsou seskladany od usmévavého po trpiciho, kdy je bolest nejhorsi.
Pacient si vybere ten oblicej, ktery je mu v proZivani bolesti nejblizsi. Verbalni skala je ¢iselnd
stupnice cisel od nuly do péti. Nula opét vyjadiuje stav bez bolesti a Cislo pét nesnesitelnou
bolest. (Kozakova, 2015)

Mezi dalsi hodnoceni patfi mapa bolesti, coZ je metoda, pomoci niz se zakresluje do obrysu téla,
jakd cast je bolavd a jaka bolest se vyskytuje. Intenzita bolesti je rozdélena barevné.
Cervenou barvou se znazorfiuje bolest pal¢ivd, Zlutou bodavd, nebo Fezava bolest, zelenou
takovou bolest, ktera zplsobuje kifece a modrou nespecifickou bolest. Dale VAS neboli vizualni
analogova skala je nejcastéji vyuzivana mérici technika. Jedna se o Usecku, kterd ma deset bodu.
Zacina Cislem nula. To znadi, Ze se zadna bolest neobjevuje. Na druhé strané Usecky je Cislo deset,
které specifikuje nejintenzivnéjsi bolest. Bolest se do UsecCky zaznamenavad carou
od nuly po to dislo, které je bolest pfisuzovana. Do vicerozmérnych metod mizeme zaradit
dotazniky. Ty jsou naro¢néjsi ¢asové a ukazi ndm vice detailné o bolesti, kterou pacient proziva.
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Patfi sem, denik bolesti, ten obsahuje ¢as ¢i dobu, kdy se bolest objevuje, charakter bolesti
a intenzitu bolesti, mnoZstvi uzivanych |ék(, jejich G¢innost, faktory ovliviiujici bolest, vyskyt
nevolnosti, poruchy spanku, omezeni pohybu i béZzné denni aktivity. (Kozakova, 2015)

Kratky inventar bolesti (anglicky "Short Form McGill Pain Questionnaire" nebo zkracené
SF-MPQ) je dotaznik pouzivany k hodnoceni intenzity a povahy bolesti u pacientd.
Byl vyvinut na McGill University v Kanadé a slouZi k objektivizaci a kvantifikaci bolesti.
Pouziva se zejména u nadorové bolesti. Popisuje bolest za 24 hodin. McGillsky dotaznik bolesti,
pomoci néj se zjistuje intenzita a délka trvani bolesti. Hodnoti pfedevsim neuropatickou bolest.
Dalsi hodnotici Skdlou je Coping (neboli zvladani) bolesti, ktery pfinasi informace o adaptaci
pacienta na bolest. V zdpadni Evropé se také pouziva dotaznik SCL-90 neboli symptom Check
list-90, ten je urcen k hodnoceni aktudlni psychické zatéze. Vyuzivd se devadesat télesnych a
psychickych pfiznakd. Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami. Ten poukazuje vliv
bolesti na denni aktivitu pacienta. DalSi hodnoticim méfitkem je Minnesotsky vicefazovy
osobnostni inventar obsahuje 566 otazek. Jejim cilem je predvidat, jak bude pacient reagovat na
[éCbu bolesti. Pfi hodnoceni bolesti se zaméfujeme na vnimani bolesti, charakter a intenzitu.
Vnimani bolesti ovliviiuje nékolik faktord jako napfiklad denni doba, pohlavi pacienta, predchozi
zkusSenosti s bolesti, nynéjsi psychicky stav a nedostatek spanku. (Kozakova, 2015)

1.2 Lécba bolesti

Jak uvadi Rokyta (2018) pro lécbu bolesti je velmi daleZité znat kde se bolest vyskytuje, jaka je
jeji intenzita, charakter a co bolest vyvoldvd nebo jaké podnéty ji zhorsuji. Pokud se bolest
objevuje delsi dobu je vhodné spojit farmakologickou Iécbu spolu s nefarmakologickou.
Do nefarmakologické |é¢by patfi naptiklad rehabilitace, 1é¢ba chladem, teplem nebo rlzné
terapie z alternativni mediciny jako je tfeba aromaterapie Ci reflexologie. Cilem IéCby bolesti
je odstranéni bolesti nebo alespon redukce bolesti, dale zajistit pacientovi kvalitni a neruseny
spanek a zlepsit celkovou kvalitu Zivota.

1.2.1 Farmakoterapie lécby bolesti

Analgetika jsou Iéky, které napomahaji v Ié¢bé proti akutni, chronické ale i pooperacni bolesti.
Tato terapie se fidi dle tfistupiového Zebficku, ktery byl sestaven svétovou zdravotnickou
organizaci v roce 1986. Na prvnim stupni je popsdana nejmensi bolest, kterd se |1é¢i neopioidnimi
analgetiky, na druhém stupni je bolest jiz intenzivnéjsi, kde se pridava k neopioidnimi
analgetikim i slabsi opiod. Na tretim stupni lécby bolesti se podavaji opioidy silné.
PFi 1é¢bé akutni bolesti se postupuje na Zebtficku smérem k nejnizSimu stupni a pfi bolesti
chronické zase smérem ke stupni tretimu. Spolecné stémito farmaky se mohou
poddvat psychofarmaka a také léky, které dokazou potladit vznik nezadoucich Gcink( uvedI Hakl
a kol., (2015)

1.2.2 Neopioidni a opioidni analgetika a jejich neZadouci ucinky

.....

analgetik maji ucinek analgeticky, antipyreticky, protizanétlivy a antirevmaticky. Tyto analgetika
funguji na principu snizovani latek, kterym fikdme prostaglandiny, které zvysuji vnimani bolesti.
Neopioidni analgetika se déli na analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika-
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antirevmatika. Analgetika antipyretika maji Ucinek pouze analgeticky a antipyreticky.
Slozka téchto analgetik obsahuje paracetamol a metamizol. Paracetamol patfi do analgetik,
které nemaji protizanétlivy uc¢inek. Metamizol patfi do skupiny analgetik. Mezi analgetika
s protizanétlivym ucinkem patfi Ibalgin, Nalgesin S, Nurofen rapid a mnoho dalsich.
Pfi uzivani neopioidnich analgetik je tfeba dodrzet urcité zdsady jako je dat si pozor na kombinaci
vicero analgetik, zvySovani predepsanych ¢i doporucenych davek uzivani. Existuji lidé, kterym
Iéky nesedi, a proto je nutné najit jiné Iéky se stejnym ucinkem. Principem téchto analgetik je
aktivovani opioidnich receptorll v centralnim nervovém systému. Tyto analgetika se déli dle sily
ucinku na slabé opioidy a silné. Mezi slabé patfi Kodein, Tramadol a Dihydrokodein. Do silnych
analgetik fadime Morfin, Fentanyl, Hydromorfon, Buprenorfin
a dalsi. (Hakl, 2015) Jako kazdy Iék maji i analgetika nezadouci Ucinky. Kazdy |ékaf musi zhodnotit
pfi predepisovani daného analgetika vék pacienta, jeho zdravotni stav a rGzné okolni faktory
jako jsou tfeba potiZe s alkoholem, koufenim, diky kterym zjisti, zda bude |ék pacientovi
vyhovovat. Nezadouci Ucinky jsou u kazdého léku lisi, nékde je riziko vzniku vétsi nékde zase
mensi. Veskeré nezadouci Ucinky pacient najde v pfibalovém letaku, ktery je obsazen v kazdém
baleni léku. Nezadouci Gcinky se daji rozdélit na ¢asté, obcasné a vzacné. Casté nezadouci Gcinky
se objevuji u vice neZ 10 % lidi. Objevuje se napfiklad paleni Zahy, nadymani, se bolesti hlavy,
vyrazkou po téle, svédénim, otoky. Mezi vzacné nezadouci ucinky fadime nauzea, prijem a
zacpa. Obcasné nezadouci UcCinky se objevuji u 1-10 % uZivajicich osob a projevuji vznik
Zaludecniho viedu, krvaceni do traviciho traktu nebo astmaticky zachvat. (Rokyta, 2018)

1.2.3 Zavislosti na opioidnich analgetikdch a jeji druhy

Jak uvadi Koranda (2015) velké riziko v uzivani téchto analgetik je vznik zavislosti, ta mlze
vzniknout, jestlize se Iék uziva dlouhodobé nebo klidné i nespravné. Kazdy Iékar by mél brat
v potaz tohle moZné riziko a vice se zamérovat pfi predepisovani na lidi, ktefi se uz s néjakou
zavislosti setkali a je vedena vanamnéze. Na mysli je napfiklad alkoholova zavislost.
Dale je potteba davat pozor, jestlize pacient Ucelné ztraci predepsané recepty na tyto léky, nebo
tfeba odmitd zménu uzivaného léku. Mezi dalsi pfiznak zavislosti spadd i to, zda jedinec
navstévuje jiné |ékafe za stejnym Ufelem nebo shdni Iéky pfes internet.
Zavislost je mozné rozdélit na psychickou a fyzickou. Fyzicka zavislost se objevuje se u jedincu,
ktefi uzivaji opioidy pravidelné a centralni nervova soustava je zvykla na jejich uzivani. Jestlize
jedinec medikaci vysadi dochazi k abstinen¢nimu syndromu. Tento syndrom nastava v prabéhu
nékolika hodin ¢i dni. Projevy tohoto syndromu jsou poceni, nevolnost a zvraceni.

Psychicka zavislost je takova, kdy jedinec po uziti Iéku ci jiné Iatky uciti uspokojeni, a proto ji chce
opakované uZivat. Na vzniku této zavislosti se podili sam Clovék, ktery latku uZiva zejména jeho
genetické a psychosocialni faktory, okolni faktory jako jsou tfeba lidé v jeho okoli, ddle samotna
latka a samotny podnét, ktery vyvolava néjaky emocni prozitek jako je naptiklad bolest.
Ve farmakoterapii se miZeme setkat i s pseudozavislosti. Ta se vyskytuje u jedincl, ktefi se Iéci
s bolesti a maji nedostate¢nou davku Iékl. Tento stav prejde ihned po rozhovoru o medikaci
a jeji upravé. Dale se objevuje pojem terapeuticka zavislost to znamena, Ze pacient chce pouze
tu léc¢bu, kterou vyuZival v minulosti, protoZe vi, jak bude |écba probihat, zna ji a véfi ji.
Zkratka nechce jinou lécbu, nez mél v minulosti. Tento problém luze vyresit také promluvou
o jiném zpUsobu lécby. (Lejcko; Gabrhelik, 2017) Tak jako kazda zavislost ma i tato sva rizika.
Nejvétsim rizikem v uzivani Iéku je moiné predavkovani, které je zplsobené nespravnym
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uzivanim lékd nebo Ucelovym predavkovanim. Velkym rizikem je i vznik onemocnéni hepatitis
nebo HIV, jestlize se Iék aplikuje intravendzné neboli do Zily, Dale se mlzZe objevit deprese
ci Uzkosti. PFi nespravném uzivani se muzZe objevit
i zadcpa. Lécba zdvislosti je vidy komplexni. Prvni metodou této Iécby je detoxikace.
Cilem detoxikace je odstranit z téla uzivané léky. DalSi moZnosti jsou terapie a poradenstvi,
zejména psychoterapie. Dale uzivani l1ékd, které pomUzZou sniZit potfebu uZiti Iéku i abstinenéni
priznaky. VétSinou se prenese zavislost na jiny opiat jako tfeba Metadon a davky se postupné
snizuji. DuleZitd prevence vzniku zavislosti je dlislednd edukace pacienta. (Lej¢ko J.; Gabrhelik
T.,2017)

1.2.4 Alternativni Iécba bolesti

Do alternativni mediciny Ize zaradit spousty prostfedk(l a metod, které maji pouze pfirodni zdroj.
V dnesni dobé se nékteré zpUsoby alternativni mediciny pouZivaji jako doplrujici 1é¢ba
jakéhokoliv onemocnéni ¢i problému. Alternativni medicina se zaméruje na lécbu celého téla,
nejenom na lécbu urcitého problému. Jedinci, ktefi podstupuji alternativni metody Ié¢by jsou
Casto nabadani ke zdravéjsimu Zivotnimu stylu kam patfi strava, umét se zbavit stresu a rGzné
aktivity ve smyslu cviceni. Tak jako kazdd metoda léCby mda své priznivce, existuji i ti,
ktefi alternativni medicinu odsuzuji. Historie aromaterapie saha aZ tisice let zpatky,
kdy se vyuzivala starovékych civilizacich a byla propojena s duchovnimi, kulturnimi a [é¢ebnymi
postupy. Prvni zminky pochazi z Egypta, kde se vonné oleje a masti vyuzivaly v ndbozenstvi,
Iékarstvi a kosmetice. Zminky o vyuZivani aromaterapie v lékarstvi jsou popsany v Ebersové
papyrusu. Dal$i zminky pochazi ze starovékého Recka, kdy Hippokrates vyvinul rdzné bylinné
pomucky vyuZivané k 1éCbé. Aromaterapie se vyuzivalaiv Indii. | aromaterapie prosla pfechodné
zastavenim, ale v dobé renesance se zacala opét vyuZivat. ZaslouZil se tomu Svycarsky lékar
Paracelsus v 16. stoleti. Oznaceni aromaterapie vzniklo az ve 20. stoleti a stoji za nim francouzsky
chemik René-Maurice Gattefossé. (Grycova, 2015)

Grossjean (2018) proto popsala aromaterapii jako dopliujici mozZnost |écby bolesti.
Principem této terapie je vyuziti esencialnich olejl. Ty lze aplikovat do koupele, na télo jako
masirujici olej ¢i jako inhalator. Slovo aromaterapie se sklada ze slova aroma jako viné a terapie
jako lécba, tudiz mizZeme terapii nazvat jako 1é¢bu pomoci viiné. Aromatické rostliny, ze kterych
jsou vyrabény esencialni oleje béhem fotosyntézy preménuji Ziviny a energii ze slunce, kterou
prijali na vonné esence, které jsou nazyvané silicemi. Silice se ukladaji v rliznych ¢astech rostliny,
nejcastéji vsak v silicnatych Zlazkach nebo kanalcich, které se nachdzi v kvétu, listu, plodu,
korene Ci klre. Silice v rostlinach lakaji hmyz na rostliny, ten je opyluje a chrani pred patogeny.
Silice také chrani rostlinu pred UV zafenim, které by mohlo rostlinu spalit.
Pokud dojde k mechanickému nebo tepelnému poskozeni Zlazek, viiné ze silic se uvoliuje.
Eterické oleje Ize ze silic dostat pomoci destilace, lisovani nebo extrakce.
Esencialni oleje jsou velmi koncertované, a proto je do poruceno pred aplikaci na télo olej
naredit. Nékteré oleje mohou zpUsobit alergickou reakci zejména u precitlivélych lidi.
Dale je potreba si uvédomit, Ze oleje nejsou vhodné pro vSechny. DuleZité dat si pozor s aplikaci
je u téhotnych Zen nebo déti. (Germann, 2013)

Destilace je proces, pfi kterém se za urcité teploty a tlaku zacne uvolfovat silice. Po skonceni
procesu mame dvé vytvorené slozky. Prvni slozkou je oddélena esence neboli étericky olej, ktery
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zUstava na hladiné a destila¢ni voda, kterou mizeme nazvat kvétovou vodou. Lisovani je proces,
ktery se vyuZiva pro ziskani éterického oleje napriklad ze slupek citrusl. Extrakce je proces,
pfi kterém jsou vyuZivany rlzna rozpoustédla nebo samotny oxid uhli¢ity. Po probéhnuti tohoto
procesu nazyvame vytvoreny olej extraktem. Eterické oleje jsou ve vodé nerozpustné, rozpousti
se pouze v mastnych rostlinnych olejich nebo alkoholu. Kvalita oleje zavisi na tom, jak kvalitni je
rostlina, ze které jsme se rozhodli olej vyrdbét. V dnesni dobé se rostliny vyuZivané na
aromaterapii péstuji po celém svéte, zejména na Pyrenejich, pfimorskych alpach. V téchto
oblastech najdeme hlavné levanduli, Salvéj, majordnku, dobromysl a bazalku. Rostliny se sbiraji
mnohdy ru¢né a pred zpracovanim se susi rozprostrené dva az tfi dny. Dale mame také exotické
oleje, které jsou ziskavany z kofeni jako je napfiklad zdzvor, skotice a hfebicek. Ty se sbiraji na
Sri lance, v Ciné a indii. Tam se sbiraji nékolikrat do roka. Citrusové plody na vyrobu éterickych
olejli se péstuji zejména ve Spanélsku, Maroku, Italii, Portugalsku. Dale miZeme vyrabét oleje
i z jehlici, které sbirame predevsim v Kanadé a v Alpach. (Germann, 2013)

Esencidlni oleje jsou podstatou aromaterapie. Kazdy olej ma jinou vlni a vlastnosti, které jsou

schopny ovlivnit emocionalini i fyzické zklidnéni. Napfiklad pfiinhalaci, viiné vyvola urcité emoce.
V olejich jsou zachyceny prirozené viné rostliny a jsou v nich obsaZeny vsechny chemické slozky

jako jsou terpeny, aldehydy, estery a fenoly. (Grossjean, 2018)

vevs s v

Germann (2013) popsala nejdlleZitéjsi ucinky esencidlnich olejl. Esencialni olej z levandule je
znamy tim, Ze ma uklidnujici ucinek. Primarné se vyuziva ke snizeni stresu, pfi poruchdch spanku
a celkové pro zklidnéni. Jako dalsi Gcinek mGzeme zminit protizanétlivy napfiklad pfi bodnuti
hmyzem nebo se vyuZiva pfi bolesti pfi mensi popaleniné. Esencidlni olej z maty peprné ma
vlastnosti, které dokazi ¢lovéka povzbudit. Lze aplikovat celkové ale i mistné. Mistni aplikace
se vyuziva pfi Ulevé od bolesti z divodu chladivého ucinku. Celkovy ucinek pfispiva ke zvyseni
energie, Ulevy od bolesti hlavy a nevolnosti. Esencidlni olej z eukalyptu se vyuziva pfi jakémkoliv
respiraCnim onemocnéni jako je napfiklad kasel, ryma. V téchto pfipadech se vyuZiva inhalacné.
Esencialni olej z cajovniku ma antimykotické Gcinky, proto se vyuZiva v bojich s plisnémi.
Mezi jeho dalsi vyznamny ucinek patfi antimikrobidlni Ucinek, ktery bojuje proti bakteriim.
Cajovnik se miZe pouzivat na plet, drobné ranky a déle se mGze vyuZit ve formé $amponu pro
odstranéni lupu. Esencidlni olej z citrénu je dalSim z esencidlnich olejli a mezi jeho hlavni Gcinek
fadime schopnost bojovat proti bakteriim a ddle je velmi osvéZujici proto se pfidava do Cisticich
prostfedkl. Dale je schopen svym Uéinkem zlepsit naladu a vyuziva se i jako tonikum na plet
z dlivodu, Ze je schopen stahovat a uvolfiovat pory. Esencialni olej z hefmanku ma hlavni ucinek
zklidnéni a protizanétlivou vlastnost. Vyuzivd se pro celkové zklidnéni, zlep3eni spanku a ke
zmirnéni podrazdéné pokozky. Esencidlni lej z rozmarynu md povzbudivy Ucinek a je schopny
zvysit celkovou ostrazitost ¢lovéka. Déle je schopny eliminovat bolest kloub( a svalll. VyuZziva se
i ve vlasové kosmetice pro podporu rlstu vlasu. Esencialni olej z rliZe je oznacovan jako kralovna
olejl. Tento olej se vyuziva pro zmirnéni stresu, Uzkosti. Je schopna zvysit pocit lasky a klidu.
Déle se vyuziva v péci o plet, mizeme znat pod nazvem rizova voda, kterd podporu suchou,
zacervenalou plet. Germann (2013)

Vyufziti oleji pro inhalace, koupele a masaze. Prvnim zplsobem vyuziti aromaterapie je pomoci
aromalampy, kdy se do misky nakape étericky olej spole¢né s vodou a postavi se nad hofici
svicku. Diky teplu se smés zahtiva a odparuje. Je velmi dlleZité mnoZstvi spravné naredit. Tato
terapie se nejCastéji vyuziva pfi onemocnéni dychacich cest. DalSim zplisobem je samotna
inhalace, kdy do misky shorkou vodou nakapeme étericky olej, ddme hlavu nad misu
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a zakryjeme se nécim, aby nam para neunikala do okolniho prostfedi. V tomto pripadé mlzeme
nakapat tolik kapek, kolik nam vyhovuje. Touto formou mlzZeme sniZovat otoky sliznice nosu.
MasazZ je dalSim zplsobem terapie. Pri této terapii smichame étericky olej spolu s masaznim
a vmasirujeme do pokozky jedince. PFi této aplikaci musime hlidat, aby nedoslo k podrazdéni
pokozky éterickym olejem a neprojevila se napfiklad vyrazkou. Mezi dal$i zndmou metodou je
koupel, kdy si do koupele pfiddme étericky olej nebo bylinnou smés. Tyto koupele hydratuji
pokozku, funguji i jako inhalace. (Grossjean, 2018)

Zha Wei (2021) popisuje akupresuru, ktera je zndma jiz 4000 let stejné jako akupunkturu, ktera
je zaloZena na principu drah a bod( na téle. Rozdil mezi akupunkturou a akupresurou je takovy,
Ze akupresura vyuZiva ve své metodé méné bod(, které mizZeme v [écbé vyuZit a body jsou
stimulovdny pomoci tlaku, nikoli pomoci jehel jako je u akupunktury. Principem této |écebné
metody je vyvijeni tlaku na urcité body, které se nachazi na klzi a diky nim je mozno zmirnit
bolest, priznaky doprovazejici néjaké onemocnéni a celkovy zdravotni stav jedince.
Prvni  zminky o této metodé zverejnil ¢insky lékaf  Sun Simiano.
Je doporuceno stimulovani bodu opakovat, a ne jej stimulovat dlouhou dobu.
Dospélé jedince je mozné masirovat 15 minut. Déti nebo slabsi lidé mohou masaz podstoupit
pouze 5-10 minut. Jak casto masdze provadét zalezi na druhu potiZich, zejména na to,
zdali se jednd o potize akutni nebo chronické. Pfi akutnich potizich masirujeme jednou denné,
pfi potizich chronickych je to potom jednou aZ dvakrat tydné, zalezi, kdy se objevi zlepsSeni.
Velmi dualeZité je masaze provadét vpravo i vlevo kvlli vyrovnani. Jestlize se pfi akupresure
objevi zaCervenani nebo se clovék na stimulovaném misté opoti, znamena to konec |écby.
Po maséZi je dllezité, aby se ¢lovék vyvaroval privanu hlavné jestli se opotil. Ruce terapeuta by
mély byt teplé. Nékdy lze vyuzit masdini oleje nebo bylinné esence pred stimulaci bodd.
Po akupresure je doporucen odpocinek od masazi. Télo vSse vnima a nékdy potrebuje vice ¢asu
na zpracovani. Doporuceno je 10 az 12 sezeni. Pfi akupresure je odbouran adrenalin a vyplavuji
se do téla hormony jako jsou endorfiny a oxytocin, ktery tlumi bolest.
Vyvijeny tlak na akupresurni bod se pfeméni na nervovy impulz a ten se prenasi nervovym
systémem a je zpracovan v mozku jedince. Pti tomto déji soucasné probiha energie v drahach
a jevi zpétnou odpovéd na kizi jako napriklad zménou napéti, kterou terapeut dokaze vnimat.
(Zha Wei, 2021) Mezi zadouci Ucinky patfi zlepSeni prokrveni tkani, regulace nervovych funkci,
pozitivni ovlivnéni stresovych jev(, zklidnéni, povzbuzeni ochrannych metabolismd v téle
a aktivace metabolismu. Do vedlejSich ucink(, které mohou byt vyvolané za pomoci silného
vyvijeného tlaku se mizZe objevit u klienta zavrat nebo nevolnost, ktera viak po ukonceni stlaceni
pfestane. (Mildt, 2017) Mezi kontraindikace akupresury patfi rizikové téhotenstvi, koZni
plisnova, hnisava onemocnéni, infekéni onemocnéni — napfiklad zaskrt, dale po jidle, po uziti
navykové latky ¢i alkoholu, onemocnéni srdce a krevniho obéhu, pozor si musime dat i u klient
svarixy, u silné menstruujicich Zen nemasirovat podbfisek, u lidi s popaleninami, viedy
a bradavic, u malych déti jemné s opatrnosti. (Mildt, 2017)

Mildt dale uvadi jaké je spravné umisténi bod(, které terapeut bezpecné musi znat. Terapeut se
pfi hledani bodd mze ridit pomoci umisténi vystupkt kosti, jamkami mezi kostmi, svaly nebo
svalovymi pletenci. Bod velikostné odpovida Spicce prstu. Polohy pfi terapii jsou nékolikery.
V prabéhu akupresury je mozné zaujmout nékolik poloh. Patfi sem poloha na zaddech s rukami
podél téla, poloha na bfiSe s rukami podél téla, sezeni na stolicce, sezeni na Zidli smérem
k opéradlu. (Mildt, 2017) Do technik akupresury patii metoda hlazeni, ktera se pouZziva spiSe na
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zacCatku nebo na konci akupresury. Jedna se o odlehcujici metodu, ktera je provadéna celymi
dlanémi nebo ukazovakem, ¢i palcem. Technika stlaovani je provadéna vétsinou palcem nebo
ukazovdkem po dobu 30 — ti sekund. Po uplynuti této doby se vyvijeny tlak dostane
do autonomniho systému a do vnitinich organ(. Body v hlubsich vrstvach kize jsou stlacovany
kolmo, tim je podporeno fadné prokrveni. U nékterych bodu je mozné vyuZit i stlacovani pomoci
nehtu. P¥i stlacovani bodl na koncetinach nebo hlavé je mozné vyvijet tlak oboustranné. Mezi
dalsi metodu patfi mnuti, které je vhodné pouzit na hornich i dolnich koncetinach, pomoci palce
a ukazovaku. Na hornich koncetinach pohyb vychazi od loktu. Na dolnich konéetindch pohyb
vychazi z podkolenni jamky. Dal$i metodou jsou vibrace. V této technice je na bod vyvijen
zpocatku tlak a dale rychly vibracni tlak, ktery bod uvolni, posili a vitalizuje. Metoda je provadéna
zejména palcem, ukazovdkem nebo jinym prstem. Do techniky akupresury je zatazeno i tfeni.
Pohyb této metody by mél byt pomaly, klidny a zdroven silny a cileny. Vyvijeny tlak podél drah
je zklidnujici, podporuje prokrveni a snizuje bolest. Dale miZe byt provadén ve sméru drahy
nebo protisméru proudici drahy. Tlak ve sméru drahy je posilujici a ustanovujici.
Tlak v protisméru drahy je oslabujici a odvadéjici. (Mildt Christina, 2017)

Dalsi alternativni metodou je reflexologie anebo také zénova terapie, je jednou z nejstarsich
alternativnich metod. Tato metoda je zamérena na téle ¢lovéka, kde je nékolik bodd nebo ploch,
které jsou spojeny at uz s organy v téle nebo nékterymi ¢astmi téla pomoci nervovych propojeni.
Nejcastéji se vsak pro tuto metodu vyuZivaji plosky nohou, kde se nachazi nejvice bod(. Reflexni
masaz provadi terapeut, ktery znd umisténi zon a provadi masaz na obou rukach a nohach, kde
se body nachazi. Prvni zminka je zndma z roku 4000 let pred nasim letopoctem. Kofeny této
IéEby sahaji az do samotného Egypta. Za znovu objevitele této metody byl oznaéen Wiliam H.
Fitzgerald, ktery ji pojmenoval terapii zén a ziskal titul Otec reflexologie. Na jeho dilo navazala
terapeutka z Ameriky Eunice Ingmanova spolecné s dr. J. D. Rieyem. Diky Eunice Ingmanové byl
v roce 1974 zaloZen Mezinarodni institut reflexologie. Do Evropy zminky o alternativni mediciné
pfinesla H. Marquartsova, ktera zavedla ve 26 zemich Evropy a Jizni Africe kurzy reflexni terapie,
které trvaly tfi mésice. Jako kazda |écba ¢i metoda ma i tato své zasady, které je nutné dodrzet.
Za prvé je dlleZité najit spravné misto a zvolit spravnou silu tlaku. Pokud je napftiklad organ
podrazdén, musi se bod mackat jemné. Pokud ma orgdn sniZzenou funkci, je tfeba silnéji pritlacit.
Tato terapie by se neméla provadét u lidi s onemocnénim Zil na dolnich koncetinach.
Reflexologie ma mnoho vyhod, tou nejvétsi stejné jak jej u akupresury je takova, Ze ji mlzeme
provadét sami na sobé nebo na znamych lidech. Pomoci popsanych postupl mizZzeme usnadnit
prokrveni ¢asti téla a odstranit krevni blokady, které se mohou nékdy objevit. Tak jako kazda
terapie maitato kontraindikace jako je akutni apendicitida, hepatitida, otrava alkohole, krvaceni
do mozku, selhani ledvin, menstruace u Zen a dusevni choroby v akutni fazi. (Zha Wei, 2021)

Reflexni masdz nohou podporuje vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého v plicich, priduskach
a posiluje jejich funkce. Diky tomuto napomdaha detoxikaci téla. Je znamo z ¢inské mediciny,
Ze nemoci vznikaji, pokud dojde k nerovnovaze mezi jing a jang vtéle. Pomoci stimulace
reflexnich zén jsou vyvolany signdly, které putuji nervovou soustavou nebo systémem meridiana
do organd, tkani, kde obnovi rovnovahu mezi jing a jang. (Zha Wei, 2021)

Lidské télo je pomysiné rozdéleno na deset svislych pruh(. Pét pruhl se nachazi na pravé strané
téla a dalSich pét pruhl na strané levé. Stied téla predstavuje prfesné polovinu mezi témito
pomysinymi pruhy. Télo lIze rozdélit i vodorovné na tfi ¢asti. Prvni ¢ast prochdzi ramennim
pasem. Zde je zahrnuta hlava, krk a ¢ast ramen nad kli¢ni kosti. Druhd ¢ast prochazi ¢asti
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hrudniku, patfi sem hrudnik a vSechny organy v ném. Treti ¢ast konci trupem a kyclemi.
Na chodidlech jsou uréeny pruhy pomoci prstl a od jednotlivého prstu vystupuje jednotlivy pruh
a mlZeme chodidlo taktéz rozdélit na tfi oblasti. Patfi sem zakladni reflexni zény, ty jsou spojené
s organy jako jsou ledviny, mocovy méchyt, plice a pradusky. Tyto zony patfi mezi velmi dllezité
a masaz téchto z6n by se méla provadét vzdy na zadatku a konci terapie. Uéelem masaze téchto
z6n je posileni vylucovani. Dale symptomatické reflexni zény, ty souvisi s aktudlnimi symptomy
u jedince. Napftiklad u pacienta s infekci hornich cest dychacich bude stimulovana zéna plic
a pridusek. Posledni jsou reflexni zéony pomocné, kde se nachazi patologické oblasti.
Reflexni zéna na chodidle pro oci je umisténa na obou nohou na ¢lancich a zakladnach druhého
a tretiho prstu. Levé oko se zrcadli na levé noze a pravé na noze pravé. Stejné tak je tomu u usi,
akorat je zéna umisténa u ¢tvrtého a patého prstu. Celni dutiny jsou na vech prstech pfiblizné
jeden centimetr od Spicky prstu. Pohlavni Zlazy maji zény na ploskach nohou, uprostied paty.
(Marquardtova, 2024)

Kazdy organ uvnité téla ma bod nebo body. Celkem je téchto bodl 60. reflexni masaz Ize
provadét prsty nebo nastroji jako je napriklad reflexologicka hilka. Velice znamy je také buvoli
roh, ktery podporuje bunécné imunity, ochlazuje krev a zmirfiuje napéti ve svalech a kloubech.
Masirovani akupresurniho bodu nebo reflexni zény se provadi po dobu 2 az 3 minut coz
odpovida 30 aZ 50 stimulaci. U nékterych stimulaci organt jako jsou tfeba plice nebo pradusky
je nutné stimulovat bod 5 minut. Masaz by se méla provadét jednou ¢i dvakrat denné pfriblizné
ve stejny Cas. Neméla by se provadét po jidle nebo na la¢no a neméla by trvat déle nez pul
hodiny. Mezi nejcastéji provadéné techniky patfi mackani bfiSkem palce, kdy pozvolna mackdame
bod a tlak postupné zesilujeme, dale pulzovani opét pomoci palcem, kdy pohyb vychazi
z predlokti, mackdani Spickou palce, roztirani, kdy posouvdme palce za stalého tlaku urcitym
smérem, krouZivé tfeni, ke kterému vyuZivdme ukazovacek, prostredni¢ek a prsteni¢ek. Tlak
vyvijime pomoci zapésti a ¢lank( prstll. Dale sem patfi uchopovani, kdy provadime stisk na
urcitém misté, ktery se stupnuje. Mezi dalsi zpUsoby patfi vytahovani, poklepavani, roztirani do
stran a Stipani. Plati zde, Ze ¢im je vyvijeny tlak silnéjsi, tim se objevuje vetsi bolest a vysledek je
ucinnéjsi. Pozor musime davat u pacient(, ktefi maji nizky prah bolesti. Mezi nezadouci reakce
po reflexni terapii patfi spavost, zvySené moceni, poceni, ¢astéjsi odchod stolice, vétsi Zizen a
sekrece ze sliznic nosu a o¢i. (Zha Wei, 2021)

1.2.5 Fyzikdini terapie a rehabilitace

Rehabilitace je obnoveni nezavislého a plnohodnotného Zivota lidi po Urazu ¢i operaci nebo
zmirnéni trvalych nasledk nemoci ¢i Urazu pro Zivot. Hlavnim cilem je se co nejvice priblizit
fyziologické normé stavu pfed onemocnénim nebo Urazu. Mezi rehabilitaci patfi ¢tyfi zakladni
prostfedky. Patfi sem l|éCebnd rehabilitace, socidlni rehabilitace, pedagogicko vychovny
rehabilitace a pracovni rehabilitace. Lécebnd rehabilitace je soubor diagnosticko —
terapeutickych postupt jejichz cilem je aktivizovat funkéni souhrn schopnosti u osob s rliznym
postizenim. Mezi sociadlni rehabilitaci patfi ndcvik a rozvoj Cinnosti, které jsou tfeba pro
samostatny Zivot. Pedagogicko — vychovna rehabilitace je zamérena na co nejvyssi vzdélani u
osob s danym postizenim. Posledni ¢asti je pracovni rehabilitace, ktera souvisi s vhodnym
zaméstnanim pro lidi s omezenim. (Svestkovd at. kol., 2017) (Sladkova, 2021)

Pomoci masazi se uvolnuji natazené svaly, zlepSuje pohyblivost kloubli a napomahd k
celkové relaxaci. Manualni terapie stejné tak uvolfiuje svalstvo a uvolriuje blokady kloub.
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Zakladem dobré masaze je provadét ji v klidném prostredi se spravnou teplotou. Masaz by
v zadném pripadé neméla byt bolestiva. Pokud tomu tak je, je nutno masaz ukoncit. Stejné jako
kazda technika md i masaz své kontraindikace mezi které patfi zZlomeniny, vyrazka na masirované
Casti, kifeCové Zzily, 1é¢end poranéni a osteopordza. Masaz by se neméla provadét ani 2 az 3
hodiny po jidle. Pfed kazdou masazi by se mél ¢lovék umyt teplou vodou, aby se zbavil necistot
a télo se uvolnilo a prokrvilo. Po koupeli se ¢lovék zabali do prostéradla a poloZi se na masérské
lGzko, kde odhali pouze masirovanou Cast téla. Masaz je tfeba zahdjit lehkymi doteky, které
zahreji kGzi a rozproudi krev. K masazi se pouzivaji télové pfirodnioleje, diky kterym ruce maséra
po pokoZce lépe klouZou. Pozornost musime vénovat alergickym projevim na olej, které se
mohou projevit vyrazkou ¢i svédénim a také jejich vani, aby nebyla pfilis silna.
Mezi nejoblibenéjsi masazni olej patfi olej z mandle nebo jader merunék. DulezZité je i vhodné
masazni lGZzko, které musi byt pevné, aby bylo dobrou oporou pro télo. Podle zaméreni délime
masdaze do nékolika skupin. Patfi sem masaz klasickd, lymfatickd, reflexni, sportovni a ¢inska
masaz. Klasicka masdz se jesté déli na vzestupnou a sestupnou. Vzestupna masaz se provadi
u zdravych lidi nebo u lidi s nizsim tlakem a probiha od dolnich koncetin, zad, bficha, hrudniku,
hornich koncéetin a Sije. Masaz sestupna se provadi u lidi s vy$sim krevnim tlakem v nasledujicim
poradi — Horni koncetiny, hrudnik, bficho, predni ¢ast dolnich koncetin, Sije, zada a zadni ¢ast
dolnich koncetin. Pfi této masazi se opakuje sedm masérskych hmatd, které se vyuZivaji na
kazdou masirovanou ¢ast téla. Mezi tyto hmaty patii tfeni, vytirani, tepani, hnéteni, chvéni,
pasivni pohyby a zavérecné tfeni. Podle velikosti masirované plochy volime, zda budeme
masirovat celou plochou dlang, ¢lanky prstl ¢i napriklad hibetem ruky. (Tesar 2015, Ellsworth,
Altman 2014)

V dnesni dobé se lidé priklanéji k 1écitelim a alternativnim metodam. Jeden z hlavnich divodd,
proc¢ tomu tak je, je ten Ze |écitel ma na pacienta vice ¢asu nez |ékar ve zdravotnickém zafizeni,
lidé nejsou vystraseni z nemocniéniho prostfedi, a hlavné se lécitel snazi navdzat osobni vztah.
Jako nevyhoda je brana ¢éastka, kterou musi pacient zaplatit, protoze tyto metody neproplaci
zdravotni pojistovna. Néktefi |ékafi jsou zdsadné proti alternativnim metodam a jini tyto metody
oznacuji jako placebo efekt, ktery ale funguje a nevidi diivod proc¢ lidem tyto metody vymlouvat
¢i zakazovat. Provozovani téchto technik v nemocnicich je ale stadle omezena z didvodu
nedostatecnych standardizovanych postupl, nedostatku kvalifikovanych odbornikl, kteri by
praci vykonavali, zd0vodu odpovédnosti a nepotvrzenych pozitivnich  reakci.
Nékteré nemocnice se jiz snazi zakomponovat k |é¢bé tyto metody do kterych patii tfeba masaze
¢i bankovani ale je tfeba aby byly didkladné provedené klinické studie o jejich vysledcich.
(Kolarova, 2017)
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik se skladal ze
17 otazek a odpovédi byly nasbirdny pomoci rozeslaného dotazniku do tfebi¢ské nemocnice,
ktery byl schvdlen naméstkyni pani HoSkovou v prostiedi Survio. Vyzkumné Setfeni probihalo
od 27. Cervna 2024 do 27. zafi 2024.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit postoj sester v nemocnici k riznym alternativnim metodam v boji
s bolesti.

Vyzkumné otdzky

Zaclenuje vétsina respondentl alternativni metody zvladani bolesti do své praxe?
Souhlasi vétsina respondentd s uZivanim alternativnich pripravkd k [é¢bé bolesti?
Projevuji respondenti vétsi zajem ohledné alternativnich metod lécby bolesti?
Souhlasi respondenti s tim, Ze je alternativni medicina Gcinna a efektivni?

vk wnN e

Setkali se respondenti s néjakou ze zminénych alternativnich metod lécby bolesti?

2.2 Metodika vyzkumu

Cely dotaznik byl tvoten 17 otazkami, které byly zvoleny tak, aby byl spInén cil bakalarské prace.
Vyzkum se zaméroval na identifikaci znalosti, zkuSenosti a miry vyuzivani alternativnich metod
mezi vseobecnymi sestrami. MoZnost odpovédét na otazky bylo pouze uzavienymi odpovédmi.
Dotaznik byl uréeny pouze pro vseobecné sestry pracujici v nemocnici. Cely dotaznik byl zcela
anonymni a probihal se souhlasem zdravotnického zafizeni zejména na oddélenich,
kde se zaméstnanci nejvice setkavaji s bolesti u pacientl a jejich Iécbou. Po spusténi dotazniku
se odpovédi anonymné ukladaly a sbiraly. Po uplynuti ¢asového rozmezi jsem z nasbiranych
odpovédi vytvofila prehledné grafy s vysledky, se kterymi dal pracovala. Dotaznik zodpovédélo
celkem 127 respondentd z toho bylo 121 Zen a 6 muzl. Vysledky byly zpracovany v podobé
grafq, které byly vytvofeny pomoci programu Microsoft Office Word a jejich implementované
Excel grafy. Vysledky poskytnou prehled o aktudlnim stavu zacdlenéni vSeobecnych sester
do zdravotni péce a pomohou identifikovat, jakym zplsobem je mozné zvysit povédomi a vyuZziti
téchto metod v klinické praxi.

2.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkum a sbér dat probihal po schvaleni Zadosti ndméstkyni oSetfovatelské péce pani magistrou
Alenou Hoskovou v nemocnici Trebi€ na vice oddélenich, zejména na oddéleni neurologickém,
internim, chirurgickém, ortopedickém a na lécebné dlouhodobé nemocnych. Distribuce
dotaznikl probihala pomoci rozeslaného odkazu emailem na webovou stranku Survio vrchnim
sestram, které dale rozeslaly odkaz mezi své kolegyné na oddéleni. Cely dotaznik byl zcela
anonymni, aby byla zajisténa davérnost odpovédi a snizena moZnost zkresleni vysledk.
Pfi provadéni vyzkumu bude kladen diraz na etické zasady. Vsichni respondenti byli informovani
o Ucelu vyzkumu a jejich ucast byla zcela dobrovolna. Cely dotaznik zabral dle vysledk
maximalné 5 minut. Dle vysledkd dotaznik vyplnily primarné Zeny ve vékové kategorii 21-30 let.
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2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat jsem vyuZila pocitacovy program Microsoft Office Word 2020 pro
psanou Cast a pro zpracovani tabulek a grafi jsem vyuZila Microsoft Office Excel.
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uvedeny v absolutnich cislech a procentech.

Graf 1

Kolik Vam je let?

70
60
50
40
30
20

10

21-30 let 31-40let 41-50 let 50 a vice let

Graf €. 1 zobrazuje procentualni vék respondentd, ktery byl rozdélen do ¢tyf vékovych kategorii.
Ve véku od 21 do 30 let se zucastnilo 58 respondentl — 45, 7 %. Ve véku 31 az 40 let zodpovédélo
dotaznik 26 respondentl — 20, 5 %. Dale ve vékovém rozmezi 41 az 50 let odpovédélo 23
respondentd — 18,1 % a nejméné respondentl odpovédélo ve vékové kategorii 50 let a vice,
kterych bylo pouze 20 — 15,7 %.

26



Graf 2

Jste Zena ¢i muz?

140
120
100
80
60
40

20

O I

Zéna Mu?

Graf ¢. 2 znazornuje, jaké pohlavi se nejvice na vyplnéni dotazniku podilelo. Nejvice
zucastnénych bylo Zen. Ty zodpovédély dotaznik v celkovém poctu 121 — 95,3 %. Muz(, ktefi
dotaznik zodpovédélo bylo pouze 6 — 4,7 %.

Graf3

Jaké je vase nejvyssi vzdélani?
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Graf ¢. 3 znazornuje procentudlni vzdélani respondentd. Stfedni vzdélani uvedlo celkem 52
respondentl — 40,9 %. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 44 tazanych — 34,6 % a respondentl
s vy$sim odbornym vzdélanim je 32-25, 2 %.
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Graf 4
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Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze respondentd, ktefi si mysli, Ze alternativni tiSeni bolesti je vhodnéjsi, nez
farmakoterapie je 38 — 29,9 %. Respondenti, ktefi si nemysli, Ze alternativni tiSeni je vhodnéjsi,
nez farmakologie je 42 respondentd — 33,1 %. NejCastéjsi odpovédi na tuto otazku vsak byla
odpovéd nevim, kterou oznacilo 49 respondent( - 38,6 %.
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Graf 5
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Graf ¢. 5 procentudlné zndzornuje, jestli respondenti véfi alternativnim metoddm. Na tuto
otazku odpovédélo nejvice respondentd, Ze véfi alternativnim metoddm. Respondentd, ktefi
vybrali odpovéd ano bylo celkem 91 respondentl — 71,7 %. Alternativnim metodam nevéfi 13
respondentl — 10,2 %. Treti vybranou odpovédi bylo nevim, kterou zvolilo 24 respondent(, coz
odpovidd 18,9 %.

Graf 6
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Graf ¢. 6 zndzornuje, zdali tazani respondenti navstivili nékdy prednasku o alternativni [écbé
bolesti. Z nasbiranych dat vyplyva, Ze predndsku navstivilo 23 lidi — 18,1 %. Respondentu, ktefi
nenavstivili Zddnou predndasku je 87 — 68,5 %. Ti, ktefi by chtéli navstivit je 22 — 17,3 %.
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Graf 7

Jaké alternativni zpUsoby |écby znate?
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Graf €. 7 zndzornuje, jaké jsou nejznaméjsi alternativni metody mezi tazanymi respondenty.

Nejznaméjsi metodou jsou masaze, které oznacilo 109 respondentd — 85,8%, druhou
nejznaméjsi metodou je akupunktura, kterou oznalilo 108 respondentl — 85%, dale
aromaterapie 92 respondentl — 72,4%, Pfirodni léCiva zna 91 respondentll — 71,7%, meditaci
oznacilo 77 lidi — 60,6%, Dalsi metodou je akupresura, kterou zna 73 respondent(i — 57,5%, Jogu
oznacilo 72 tazanych — 56,7%, stejné jako jégu oznadili i muzikoterapii — taktéZz 72 tdzanych —
56,7%, predposledni moznosti byla reflexologie, kterou zna 45 lidi — 35,4% a 11 respondent(
oznacilo metody jiné coz je 8,7%.
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Graf 8

Myslite si, Ze metoda jako akupresura muzZe byt pro
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Graf ¢. 8 zaznamenava, zdali si respondenti mysli, Ze akupresura maze byt pro pacienty s bolesti
nebezpecnd. Odpovéd ano oznacilo 32 respondentll — 25,2 %, odpovéd ne oznacilo 50 — 39,4 %
a jako odpovéd nevim bylo oznaceno 46 lidmi — 36,2 %.

Graf9

Myslite si, Ze meditace a jéga mohou pozitivné ovlivnit
psychiku jedince s chronickou bolesti?

120
100
80
60
40

20

. — ]

Ano Ne Nevim

Graf €. 9 zndzornuje, zdali si respondenti mysli, Ze meditace a jéga mohou pozitivné ovlivnit
psychiku jedince s chronickou bolesti. Za odpovéd ano oznacilo 112 lidi, za odpovéd ne oznacilo
11 lidi a jako nevim zaznamenalo 11 tazanych.
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Graf 10

Myslite si, Ze na bolest hlavy je vhodné uzit prvné napftiklad
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Graf ¢. 10 se zaméftuje na to, jestli respondenti souhlasi s tim, Ze je vhodné na bolest hlavy uZzit
prvné bylinné pripravky nez farmakologii. Odpovéd ano oznacilo 86 respondentl — 67,7 %,

odpovéd ne oznacilo 30 respondentl — 23,6 a odpovéd nevim oznacilo 16 lidi — 12,6 %.
Graf 11
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Graf ¢. 11 znazornuje, jestli si respondenti mysli, Ze muzikoterapie mlze pomoci s |é¢bou akutni
¢i chronické bolesti. Ano oznacilo 50 respondentl — 39,4 %, odpovéd ne oznadilo 49 — 38,6 %

a odpovéd nevim byla oznacena 35 respondenty — 27,6 %.
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Graf 12

Myslite si, Ze 1é¢bu bolesti mlZe ovlivnit i zména
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Graf ¢. 12 procentudlné znazornuje, jestli si respondenti mysli, Ze |é¢bu bolesti mizZe ovlivnit
i zmén stravovani. S touto otazkou souhlasila vétsina respondent(l a to 102 respondentll coz? je
— 80,3 %. Odpovéd nevim oznacilo 14 respondentli — 11 %. Celkem 12 tazanych — 9,4 %

si nemysli, Ze I1écbu bolesti miZze ovlivnit zména stravovani.
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Graf 13
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Graf €. 13 zndzornuje, jestli jsou respondenti dostatecné obezndmeny s alternativnimi pristupy
k 1é¢bé bolesti. Jako odpovéd ano oznacCilo 17 respondentll — 13 %, odpovéd neoznacilo

85 tazanych — 66,9 % a jako nevim oznacilo 26 respondent(i — 20,5 %.
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Graf 14

Jak vnimate efektivitu alternativnich metod Iécby bolesti ve
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Graf €. 14 poukazuje procentualné na to, jak respondenti vnimaji efektivitu alternativnich metod
[éCby bolesti ve srovndni s tradicnimi farmakologickymi intervencemi. VétSina tazanych
odpovédéla, Ze kombinace obou metod je nejucinnéjsi. Odpovézeno 96 respondenty — 75,6 %.
Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo Ze farmakologické intervence jsou efektivnéjsi nez alternativni
metody. Zodpovézeno 35 respondenty — 27,6 %. Nejméné vybranou odpovédi byla,
Ze alternativni metody jsou efektivnéjsi nez farmakologické intervence. Tuto odpovéd oznacil

1 respondent — 0,8 %.
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Graf 15

Jaké vzdélavaci zdroje by podle vas byly nejucinnéjsi pfi
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alternativnimi postupy zvladani bolesti?
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Kurzy Skoleni Odborné ¢élanky

Graf €. 15 poukazuje procentualné na to, jaké zdroje by byly nejuicinnéjsi v prohlubovani znalosti
a dovednosti souvisejicich s alternativnimi postupy zvladani bolesti. Nejvétsi pocet respondent
coz je vtomto pripadé 92 respondentl -72,4 % odpovédélo, Zze by byly nejucinnéjsi kurzy.
Dalsi nejvice vybranou odpovédi bylo skoleni 74 respondentl — 58,3 % a nejméné vybranou

odpovédi byly odborné ¢lanky, které vybralo 41 respondentli — 32,3 %.
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Graf 16

Myslite si, Ze by bylo vhodné alternativni medicinu vice
zaradit do osnov zdravotnickych Skol?
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Graf €. 16 znazornuje procentudlni nazor respondentll na to, jestli by bylo vhodné vice zaradit
alternativni medicinu do osnov zdravotnickych Skol. Nejvice vybranou odpovédi byla odpovéd'
ano, kterou zvolilo 89 respondentl — 70,1 %. Dalsi nejcastéjsi vybranou odpovédi bylo nevim,
kterou zvolilo 23 tdzanych — 18,1 %. Pouze 16 lidi — 12,6 %, si nemysli Ze by bylo vhodné

alternativni medicinu vice zaradit do osnov zdravotnickych Skol a vybrali odpovéd ne.
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Graf 17

Myslite si, Ze zdravotnici dostate¢né zaclenuji alternativni
metody zvladani bolesti do své praxe?
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Posledni graf ¢. 17 ukazuje procentudlni zastoupeni vSeobecnych sester, které si muysli,
Ze dostatecné zacleriu;ji alternativni metody zvladani bolesti do své praxe. Z vysledk( Ize vidét,
Ze vSeobecné sestry nejvice oznacily odpovéd' ne, kterou vybralo 106 respondentl — 83,5 %.
15 respondentl vybralo odpovéd nevim — 11,8 %. Pouze 6 respondentli — 4,7 % uvedlo,
Ze souhlasi s tim, Ze zdravotnici dostatecné zaclefuji alternativni metody zvladani bolesti do své

praxe.
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3 Diskuze

V bakalarské praci byla provedena analyza postojl vSeobecnych sester k alternativnim metodam
v |é€bé bolesti. Vysledky ukazuji, Ze postoj k témto metoddm je ovlivnén nékolika faktory,
mezi které patfi osobni zkuSenosti, pristup zdravotnickych zafizeni a dosazené vzdélani.
V dotazniku se nej¢astéji ucastnily Zzeny ve véku 21 az 30 let se stfednim vzdélanim, coz ovlivnilo
celkové vysledky. To miZe znamenat, Ze mladsi generace sester je otevienéjsi novym metodam,
ale zaroven postrada hlubsi odborné vzdélani, které by umoznilo Sirsi vyuZiti téchto pristupl
Vv praxi.

VSeobecné sestry hraji dulezZitou roli pfi proZivani bolesti pacientll a jejich pfistup mize
vyznamné ovlivnit to, jakym zplsobem budou pacienti vnimat svoji bolest. V souvislosti
s managementem bolesti hraje sestra nezastupitelnou roli stejné jako lékar, protoze bolest
hodnoti a riznymi osetrovatelskymi metodami m{Ze pomoci pacientovi zvladat jeho nepfijemné
pocity a bolest jako takovou. Mezi metody, které by mohla vyuzivat patti také alternativni Ié¢ba
bolesti, které by pomohly zmirnit i zcela  vyresit bolest pacienta.
Nékteré sestry povazuji tyto metody za vhodny doplnék k farmakologické 1é¢bé, zejména v
pfipadech, kdy farmakologickda |é¢ba neni dostatecné Uc¢innd nebo vhodna.
Alternativni metody, jako jsou akupunktura, reflexologie, aromaterapie ¢i masaze, jsou vnimany
jako méné rizikové a bez vedlejsich Gcink(, coZ zvySuje jejich popularitu jak mezi pacienty, tak i
mezi nelékarskym zdravotnickym persondlem. Tento zavér je v souladu s vysledky vyzkumu,
ktery potvrzuje, ze alternativni medicina je povazovdna za ucinnou, zejména v oblastech,
jako jsou meditace, jéga nebo zména stravovani pfi léCbé bolesti. Tento trend odrazi i zvysujici
se povédomi o holistickém pfristupu k péci o pacienta, kdy je dlraz kladen na celkovou kvalitu
Zivota, nejen na ulevu od fyzickych priznakd.

Podle studie Hovaguimianem et al. (2018) velky pocet vSeobecnych sester podporuje vyuzivani
téchto metod, protoZze pomahaji pacientlim zlepsit jejich vnimani bolesti a zvysSuji kvalitu jejich
Zivota, pravé kdyZ jsou hospitalizovani. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze vSeobecné sestry nevi,
jestli jsou alternativni metody ucinnéjsi nez farmakologické, ale véri jim a souhlasi s tim,
Ze kombinace alternativnich a farmakologickych intervenci je ten nejlepsi ptistup. Tento nazor
podtrhuje potfebu interdisciplindrniho pfistupu v |écbé bolesti, kdy jsou tradi¢ni a alternativni
metody kombinovany pro dosazeni lepsich vysledkU. Zaroven to naznacuje, Ze vSeobecné sestry
jsou pfipraveny pracovat s vice terapeutickymi pfistupy, ale potrebuji konkrétnéjsi pokyny a dalsi
vzdélavani.

Znalosti sester tykajici se alternativnich metod jsou rdzné. Vyzkumy ukazuji, Ze sestry, které byly
vzdéldvany v oblasti alternativni mediciny, maji k témto metodam kladny postoj.
Podle studie Brocka et al. (2017) sestry, které absolvovaly vzdélavaci programy zamérené
na alternativni léCbu bolesti, vykazovaly vyssi sebevédomi pfi jejich aplikaci a mély pozitivni
pfistup k jejich zaclenéni do bézné praxe. Na druhé strané, pokud nejsou vSeobecné sestry
dostate¢né obeznameny s témito metodami, mize to vést k nedlvére Ci negativnimu postoji.
Tento zavér koresponduje i s vysledky tohoto vyzkumu, kdy vétsina sester nezacleruje
alternativni metody zvladani bolesti do své praxe kvuli malé informovanosti, a tudiz jen malé
procento sester tyto metody vyuzivad. Nedostatecna informovanost a nedlvéra v tyto pristupy
mohou vyustit v omezené zapojeni téchto metod, coZ pacienty pfipravuje o mozné benefity.
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Stejné tak z vyzkumu Ventola (2010) o aktudlnich problémech alternativni mediciny
ve Spojenych statech americkych vyplynulo, Ze popularita téchto metod roste, ale existuji
nedostatky v komunikaci o jednotlivych alternativnich metodach mezi sestrami a pacienty.
Dlvodem je neznalost a nedostatek Skoleni v této oblasti. Tento problém lze prisoudit
i nedostatku systematického vzdélavani, kdy jsou alternativni metody ¢asto zminény pouze
okrajové a nejsou dostatecné integrovany do zdravotnickych vzdélavacich osnov.
Podobné jako v nasem vyzkumu i zde respondenti uvedli, Ze kurzy o alternativnich metodach
nejsou béznou soucasti osnov zdravotnickych skol a jsou spiSe nabizeny jako volitelné predméty.
Tento zavér je v souladu i s vysledky tohoto vyzkumu, kdy vSseobecné sestry véfi v ucinnost
alternativnich metod a kombinaci alternativnich a farmakologickych intervenci vnimaji jako
nejucinnéjsi pristup k Iécbé bolesti, pficemz nemaji dostatek znalosti v oblasti alternativnich
metod.

Vyzkum zaméreny na doplikovou a alternativni medicinu (National Health Interview Survey
z roku 2007) uvadi, Ze akupunktura, masaZze, meditace, jéga a dietni omezeni jsou hlavnimi
metodami zvladani bolesti. Pacienti casto uZivaji alternativni metody soucasné
s farmakologickou Iécbou, coz mize sniZit potfebu farmakologickych IéCiv, a tim pFinést dalsi
benefity pro pacienty. Tento zavér také koresponduje s vysledky naseho vyzkumu, kde sestry
oznacily jako nejzndméjsi metody akupunkturu, masaze a aromaterapii, zatimco reflexologie
a jiné specifické techniky byly méné znamé. Z vysledkl vyplynulo, Ze masaze jsou nejznaméjsi
alternativni metodou, kterou uvedlo 85,8 % respondentl, akupunkturu zvolilo 85 %
a aromaterapii 72,4 %. Mezi dalsi metody patfila pfirodni lé¢iva (71,1 %), meditace (60,6 %),
akupresura (57,5 %) a joga (56,7 %). Nejnizsi znalost byla u reflexologie (35,4 %) a dalSich metod
(8,7 %).

Vyznam vzdéldvani a informovanosti je v této souvislosti zasadni, protoze sestry, které maji vice
informaci o alternativnich metodach, jsou lépe schopny tyto metody integrovat do péce
o pacienty. Tento zavér podporuji i vysledky naseho vyzkumu, kdy vSeobecné sestry projevily
zajem o zahrnuti alternativnich metod do vzdéldvacich osnov, pficemz vétsSina sester uvedla,
Ze se neciti byt dostate€né obeznamena s témito metodami. Respondenti povazuji kurzy
za nejucinnéjsi zplsob vzdélavani a néktefi se jiz zucastnili prednasek na toto téma. Je ziejmé,
Ze kvalitnéjsi skoleni miZe podpofit sirsi implementaci téchto metod do praxe a zaroven zvysit
dlvéru sester v jejich ucinnost.

Z vyzkumu ddle vyplynulo, Ze alternativni medicina je povaZovana za ucinnou a efektivni.
Respondenti se domnivaji, Ze meditace a jéga mohou pozitivné ovlivnit psychicky stav pacientl
s chronickou bolesti, a Ze zména stravovani mlZe mit dopad na zvladani bolesti.
Ohledné muzikoterapie respondenti souhlasili, Ze mGzZe pomoci pfi akutni nebo chronické
bolesti. Dale bylo zjistovano, zda respondenti povazuji akupresuru za nebezpec¢nou pro pacienty
s bolesti bficha, a vétSina odpovédéla, Zze ne. Tato data naznacuji, Ze informovanost
a postoj k témto metodam se u sester liSi podle miry znalosti, pficemzZ pozitivni zkusenosti
mohou vyznamné ovlivnit jejich postoj.

Z celkovych vysledkl vyplyva, Ze alternativni metody maji potencial stat se soucasti [écby bolesti,
zejména v kombinaci s farmakologickymi intervencemi. Je vSak nezbytné posilit vzdélavani
sester v této oblasti, aby byly schopny efektivné tyto metody vyuZivat a prizplUsobit péci
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potifebam pacient(. Vzdélavaci kurzy zamérené na tuto oblast by mély byt prioritou nejen pro
sestry, ale pro veskery nelékafsky
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4 NAavrh fesSeni a doporuceni pro praxi

V poslednich letech roste zajem o alternativni metody |éCby jako je naptiklad akupunktura,
reflexni terapie, masaZe, joga a aromaterapie. VsSeobecné sestry, jako duleZiti ¢lenové
zdravotnického tymu, hraji klicovou roli v poskytovani péce a Casto se setkdvaji s pacienty, ktefi
tyto metody preferuji. Postoj zdravotnich sester k alternativnim metodam muze vyrazné ovlivnit
jejich pristup k pacientlim a poskytované péci.

Postoj vSeobecnych sester k alternativnim metodam v [écbé bolesti a jejich vyuzZitim v praxi je
kladny, i kdyZ jen malé procento vyuZziva tyto moznosti v terapii bolesti. Zde je par ndvrhd, které
by mohly pomoci vyuzZit vice i jiné intervence nez farmakologické.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji zajem o alternativni metody, znaji rGzné druhy téchto
metod, a dokonce jim véfi, ale problém nastdvd v zakomponovani téchto moznosti ve své praxi
z dlivodu, Ze nejsou dostatecné seznameny s moznostmi alternativni mediciny, ktera by se dala
zakomponovat do béZzné oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti.

Dle mého ndzoru by bylo vhodné zavést v kazdém zafizenim zdravotnickém kde se zaméstnanci
setkavaji at uz s akutni ¢i chronickou bolesti dobrovolné kurzy ¢i Skoleni o alternativnich
metodach a jejich vyuiiti, které v boji s bolesti mohou pomoci. DlleZité je, aby sestry byly
sezndmeny s aktudlnimi studiemi, které se zabyvaji Ucinnosti a bezpecnosti alternativnich
metod. To miZe pomoci sestram poskytovat péce, kterd bude lege artis.

Dalsimi nezbytnymi kroky je spoluprace s odborniky zabyvajici se alternativnimi metodami,
tymova spoluprace, spoluprace napfi¢ zdravotnickymi obory, sdileni vysledkd, a hlavné dodrzeni
etickych standardd.

Dale bych zaradila tyto metody do kurikula jednotlivych forem v ramci vzdélavani, jak uz
praktickych sester, tak vSeobecnych sester. Nabizena |écba formou alternativni metody jako je
napriklad aromaterapie, akupunktura a reflexologie mulze pfimét i vice nemocnych lidi
k navstéveé lékare z divodu neuzivani vSude nabizené farmakologie.

| kdyZz mlze mit zdravotnicky persondl na alternativni metody vlastni nazor, je dllezité
respektovat prani pacientl. Pokud ma pacient zdjem o alternativni [écbu bolesti, sestry by mély
znat doporuceni a nasmérovat jej k odbornikovi.

Pro pacienty, ktefi chtéji vyuZit primarné tyto metody by bylo vhodné vytvofit informacni
materidly a podporovat je a respektovat v této volbé a zpétné hodnotit jejich zdravotni stav.
Vyuziti vySe uvedenych krokli mlzZe napomoci lepSimu porozuméni a efektivnimu vyuZziti
alternativnich metod ve zdravotnické péci u pacientl s bolesti do praxe a miZze prinést pozitivni
zmény jak pro vSeobecné sestry, tak pro pacienty.
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Zavér
V bakaldrské praci byly popsany postoje vseobecnych sester k alternativnim metodam
v souvislost s managementem bolesti a jejich zakomponovani do béZné oSetiovatelské péce.

V zavéru této bakalarské prace bylo pracovano s postojem zdravotnich sester k alternativnim
metodam v lé¢bé boji s bolesti. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina

respondentl véri alternativnim metoddm, ale nevi, jestli jsou tyto metody vhodnéjsi nez
farmakologie.

Demografické udaje ukazaly, Ze vyzkumu se zucastnilo zejména mladsi publikum, pricemz
vétsina respondent( byly Zeny s dokoncenym stfrednim vzdélanim. Tento profil respondentt
mUze ovliviiovat vysledky vyzkumu, protoZe mladsi generace zdravotnikl muZe mit jiné
zkuSenosti a pohled na alternativni metody neZ starsi generace. Z vyzkumu tak vyplyva, Ze ackoli
je mezi zdravotniky zajem o alternativni metody [écby bolesti a vnimani jejich efektivity, jejich
redlné vyuziti v praxi zistava omezené.

Vétsina respondentt si nemysli, Ze by byly dostatecné obeznameni s alternativnimi pristupy a
ani nikdy nenavstivili zadnou predndsku na dané téma. Ale nasly se i vyjimky, které prednasku
navstivili nebo by alespon chtéli. Respondenti souhlasi s tim, aby tyto metody byly vice zafazeny
do osnov zdravotnickych skol. Nejvice preferovanou formou dalsiho vzdélavani by byly odborné
kurzy, coz naznacCuje potiebu cileného vzdélavani zaméreného na prohloubeni znalosti a
dovednosti v této oblasti.

Respondenti se vyjadrovali i k tomu, které alternativni metody znaji, nejcastéji uvadéli masaze,
nasledované akupunkturou a aromaterapii. Mensi povédomi bylo o reflexologii, coz ukazuje na
rozdily v popularité a povédomi o jednotlivych metodach. Prestoze je zdjem
o alternativni metody patrny, vétsina respondentl ma nedostatecné znalosti a uvitala by dalsi
vzdélavaci moznosti.

Co se tyce efektivity konkrétnich metod, meditace a jéga jsou vnimany jako ucinné nastroje pro
ovlivnéni psychiky u jedincd s chronickou bolesti, a to témér jednoznacéné. Podobné pozitivné je
vnimana zména stravovani jako metoda, ktera muze ovlivnit zvladani bolesti. Ohledné
akupresury a muzikoterapie panuje mezi respondenty urcitd nejistota, coz naznacuje, Ze tyto

v 3

metody jsou méné znamé ¢i méné rozsifené.

Vyzkum zaméreny na zaclenovani alternativnich metod zvladani bolesti ukazal, Ze vétsina
vSeobecnych sester tyto metody do své praxe nezahrnuje. Z celkového poctu respondent(i pouze
maly pocet uvedlo, Ze tyto metody aktivné pouzivaji, zatimco vétSina sester je nezaclenuje,
coZz naznacCuje znacné rezervy ve vyuZivani alternativnich pfistupl v  praxi.
Vyrazna ¢ast respondentl také nevi, zda tyto metody jsou ucinné, i kdyz jim casto véri a vnimaji
jejich potencidl. Alternativnim metodam duavéfuje vétSina respondentll, ale otazka jejich
efektivity v porovnani s farmakologickymi intervencemi zistava pro mnoho zdravotnik( nejasna.
Dale se vétSina respondentl se domniva, Ze kombinace alternativnich metod s farmakoterapii
je nejucinnéjsi napfiklad na bolest hlavy je vhodné vyuzit prvné bylinné pfipravky a az pozdéji
farmakoterapii, coz ukazuje na preferenci integrovaného pfistupu k lécbé bolesti.
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Prilohy

Pfiloha A: Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni v nemocnici Trebi¢



Priloha B: Vizudlni analogova $kdla pro hodnoceni détského vnimani bolesti

Figures: Tools Commeonly Used to Rate Pain
Visual Analogue Scale

Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain

, t t t t t t t t t {

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION —ONSET—~DURATION—VARIATION —QUALITY

“Faces” Pain Rating Scale

@) (B () (@) (@) (4>
\\y L) s s L)
0 1 2 3 4 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LUTTLEBIT LITTLEMORE EVENMORE WHOLE LOT WORST

Obrazek 1 Vizudlni analogova skala pro hodnoceni détského vnimani bolesti
Zdroj: (ResearchGate, 2013)



Priloha C: Mapa akupresurnich bod(l na chodidlech
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Obrazek 2 Mapa akupresurnich bodi na chodidlech
(Zdroj: Masaze v Rajecku, 2010)



Priloha D: Projekce povrchové a hluboké bolesti do Rexedonovych misnich zén
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Obrazek 3 Projekce povrchové a hluboké bolesti do Rexedonovych miSnich zén
Zdroj: (LéCba bolesti v primarni péci, 2018)



Priloha E: Vypracovany dotaznik

Postoj vieobecnych sester v nemocnici k alternativnim metodam v boji s bolesti

1 Kolik Vam je let?
[12t-30 [ st-40 [] #1-50 [] soavice

2 Iste Zena &i muz?

[] zena []

3 Jake je vase nejvy3si vzdélani?

[] stiednivagétani [ ] wyii odbornévzdétini [ | Vysokoikolské vaddlani

4 Myslite si, ze alternativni tiSeni bolesti je vhodnéjsi nez farmakoterapie?

D Ao D Ne D Mewim

5 Véfite alternativnim metodam?

Hapowiida k otazee: Fiberte fedou nebo wee odpovdad

El Ana D Ne D Newim

6 Navstivil/a jste nékdy prednasku o alternativni lecbé bolesti?

[] wme [ ne [] chdyabych

7 Jake alternativni zpisoby lécby znate?
Napoviida k otizee: Fidwde fedm mebo wee oopovial’

D HMoupunkiura |:| Bkupresura |:| Muzikoterapie |:| Aromaterapie [:] Meditace |:| Joga |:| Masiie
[] reflexologie [ prirodnitéciva [ | Jiné



8 Myslite si, Ze metoda jako akupresura m{ze byt pro pacienty s bolesti nebezpetna?

D Ana D e |:| hewim

9 Myslite si, ze meditace a joga mohou pozitivné ovlivnit psychiku jedince s chronickou bolesti?

D Hna |:| He D Newim

10 Myslite si, ze na bolest hlavy je vhodneé uzit prvné napiiklad bylinné pripravky nez
farmakoterapii?

|:| Ana D Ne |:| Newim

11 Myslite si, ze muzikoterapie mohou pomoci v lécbé s akutni i chronickou bolesti?

[:] Hna D Ne |:] Newim

12 Myslite si, ze lé¢bu bolesti mize ovlivnit i zména stravovani?

|:| Ana |:| Ne |:| Nevim

13 Myslite si, ze jste dostatecné obeznameny s altemativnimi pfistupy k lécbeé bolesti?

D #no D He D Newim

14 Jak vnimate efektivitu alternativnich metod lécby bolesti ve srovnani s tradicnimi
farmakologickymi intervencemi?

I:l Myslim =, e alternativni metody jsou Myslim i, 3¢ farmakologické intervence jsou I:‘ Myslim si, 3 kombinace

efektivnéj&i ned farmakologick intervence efektivndjdi net alternativni metody obou metod je nejicinnéjs

15 Jakeé vzdélavaci zdroje by podle vas byly nejucinnéjsi pfi prohlubovani znalosti a dovednosti
souvisejicich s alternativnimi postupy zvladani bolesti?

[] skoteni  [] kuryy [] odborné élinky

16 Myslite si, ze by bylo vhodné altemativni medicinu vice zafadit do osnov zdravotnickych
Skol?

D Ao |:| Ne D Nevim

17 Myslite si, ze zdravotnici dostatecné zaclenuji alternativni metody zvladani bolesti do sve
praxe?

D Ana |:| e D hevim



