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Abstrakt v CJ: Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni, dohledané a publikované
poznatky o nefarmakologickych metodach pii tiSeni bolesti u dospelych osob. Poznatky byly
dohledany v Ceskych a zahrani¢nich Clancich pomoci databazi EBSCO, Google Scholar a
PubMed. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou dil¢ich cild. Prvni dil¢i cil obsahuje
dohledané studie, které popisuji jednotlivé nefarmakologické metody a jejich ucinnost pfi
tiSeni bolesti u pacientli po operacnim zakroku na chirurgickém pracovisti. Druhy dilci cil se
zabyva nefarmakologickymi metodami a jejich Gcinnosti, které se pouzivaji na internich
pracovistich. Nelze stanovit konkrétni metodu, ktera by byla nejucinnéjsi, protoze kazda
metoda se zvlast uplatiiuje u riznych stavl. Studie dokazuji pozitivni vlivy raznych
nefarmakologickych metod. Nejcastéji se jednalo o distrakéni metody, muziku, aromaterapie
a dalsi metody. Ve vét§iné studii hodnotili mimo bolest i vliv na uzkost, spokojenost nebo
komfort u pacienti. Dohledané poznatky uvedené v této praci mohou pomoci zdravotnickym
pracovnikiim zvysit piehled o moznostech nefarmakologickych metod a jejich nasledné
vyuZiti na pracovisti. Studentim zdravotnickych véd mize pomoci rozsifit teoreticky prehled

o nefarmakologickych metodach vyuzivanych ke snizeni bolesti.



Abstrakt v AJ: The objective of the bachelor thesis was to summarize the current published
findings on nonpharmacological methods of pain management in adults. The findings were
used from Czech and foreign articles using EBSCO, Google Scholar and PubMed databases.
The bachelor thesis is divided into two sub-objectives. The first sub-objective contains the
researched studies that describe individual non-pharmacological methods and their
effectiveness in relieving pain in postoperative patients in the surgical unit. The second sub-
objective deals with nonpharmacological methods and their effectiveness, which are used in
internal medicine departments. It is not possible to determine a specific method that would be
the most effective, because each method is specially applied to different conditions. Studies
show the positive effects of different nonpharmacological methods. The most common were
distraction methods, music, aromatherapy and others. In most studies they also evaluated the
effect on anxiety, satisfaction or comfort in patients. The findings presented in the thesis can
help healthcare professionals to increase their overview of the possibilities of
nonpharmacological methods and their subsequent use in the workplace. It may help students
of health sciences to expand their theoretical overview of nonpharmacological methods used

to reduce pain.
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Uvod

Bolest je obtézujici element, ktery neptiznivé ovliviiuje psychickou i fyzickou stranku
téla, konkrétné to muze byt zvySena spotieba kysliku tkanémi, riziko ischemické choroby
srdecni (ICHS), omezeni volného dychani a kasle, tyto potize mohou vést az k riziku infekce.
Z psychické stranky to mohou byt uzkosti, ¢i naruseny spankovy vzorec. Celkové mohou
potize prodlouzit hospitalizaci a vést k vyssi spotiebé medikamentd (Liu et al., 2022, s. 4626—
4627).

Jednim z pilifd oSetfovatelské péCe v pooperacnim obdobi je management bolesti
zahrnujici posouzeni a intervence k tiSeni bolesti. Terapie bez efektu muze zpusobit
komplikace béhem rekonvalescence pacienta, vést k nedostatecnému hojeni ran ¢i porucham
spanku (BaudySova & Zelenikova, 2022, s. 69). Nefarmakologické metody se uplatiuji pfi
slabé az stiedni bolesti, nikoli u silné. Pro mnoho pacientli mize byt pfinosna ke zvladani
bolesti a zlepseni komfortu. Uginnost intervenci se ne vzdy da zarugit, nelze ji totiz piedvidat.
Zalezi na mnoha faktorech, které se na ucinku podileji. Jednd se o spolupraci a motivaci
pacienta, spravné zvoleni techniky a jeji spravné pouziti, vhodné nacasovani a délka trvani
nebo opakovani, intenzit€ a charakteru bolesti. I ztéchto divodi je podstatné, aby
zdravotnicky personal mél dostatecné znalosti a motivaci k aplikaci nefarmakologickych
intervenci. Motivace je stézejni k provedeni intervence, jelikoz je zapotfebi dostatek Casu,
ziskani diveéry, ochoty a presvédcCeni o prinosech u pacientt a také urcité pomucky k aplikaci.
Vétsinou se jednd o jednoduché a levné metody, patii mezi né télesné cviCeni, dechové
cviceni, relaxace, masaze, polohovani, aplikace tepla/chladu, edukace, aromaterapie,
muzikoterapie nebo audiovizualni distrakce (Mohamed Bayoumi, Khonji & Gabr, 2021, s. 1-
2). Z prazkumu vyplyva, Ze nejvice ucinné nefarmakologické metody jsou, pokud se
kombinuji s farmakologickou terapii bolesti (Moon et al., 2020, s. 111). Nékteré metody jsou
jesté vice ucinné, kdyz dojde k jejich propojeni. Napriklad u kognitivné behavioralni terapie
v kombinaci s emo¢né expresivni 1écbou nebo mindfulness techniky, coz je navozeni
vnitinitho klidu (Kozakovd & Buzgova, 2023, s. 68-76). Hlavnim cilem piehledové
bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni, dohledané a publikované poznatky o
nefarmakologickych metodach pouzivanych k tiSeni bolesti. Hlavni cil je nasledné rozdélen
do dvou dil¢ich cilu:

1) Prehled nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti u dospélych na chirurgickém

pracovisti.



2) Prehled nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti u dospélych na internim pracovisti.
Pro zpracovani bakalarské prace byla prostudovana vstupni literatura:

1. Martorella, G. (2019). Characteristics of Nonpharmacological Interventions for Pain
Management in the ICU: A Scoping Review. AACN Advanced Critical Care, 30(4),
388-397. https://doi.org/10.4037/aacnacc2019281

2. Rokyta, R., Bednaftik, J., Fricova, J., Krsiak, M., Lejcko, J., Neradilek, F., Vacha, M.
O., & Vi¢kova, E. (2017). Lécba bolesti v primarni péci. Grada Publishing.

3. Rokyta, R. (2009). Bolest a jak s ni zachdzet: Ucebnice pro nelékarské zdravotnické
obory. Grada.

Zkoumana problematika byla formulovana v podobé klinické otazky:
Jaky je efekt nefarmakologickych metod na bolest u dospélych?

Formulace specifické otazky PICO:

P — pacient: dospély

I — intervence: nefarmakologické metody
C — porovnavaci intervence: ---

O — vliv na tiSeni bolesti


https://doi.org/10.4037/aacnacc2019281

1 Popis reSerSni ¢innosti
V nasledujicim textu je popsana reSerSni Cinnost, podle které byly dohledany validni zdroje

k tvorbé této bakalarské prace.
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2 PREHLED NEFARMAKOLOGICKYCH METOD K TISENI
BOLESTI U DOSPELYCH

Kapitola ukazuje prehled nefarmakologickych metod, pouzivanych k tiSeni bolesti.
Cleni se do tii podkapitol, kdy prvni se zam&fuje na prehled metod pouZzivanych v chirurgické
oblasti a druhd se zamé&fuje na interni oblasti, zavérecna treti podkapitola obsahuje vyznam a

limitaci dohledanych poznatkd.

2.1 Prehled nefarmakologickych metod Kk tiSeni bolesti u dospélych na

standardnim chirurgickém oddéleni

V prehledovém clanku dvojice autorek je cilem zjistit, zda ma muzika vliv na citéni
bolesti u pacienti po kardiochirurgickém vykonu. Nalezenych bylo 6 studii (2 Turecko, 2
Iran, 1 Cina, 1 Spojené staty americké). Vyzkumniky byly vieobecné sestry a hodnoceni
bolesti provadely pomoci Vizualné analogové skaly (dale VAS) a Numerické skaly (Numeric
Rating Scale — NRS) kwvyjadfeni bolesti. Pocet ucastniki ve studiich byl razny.
V intervenénich skupinach se pohyboval od 30 do 51 tcastnikl, v kontrolnich skupinach pak
od 30 do 49 ucastnikd. Ve studii ze Spojenych stati americkych pouzivali jako zvuky
z pfirody, dal§i studie pouzily muziku relaxa¢niho zéanru, pusténou ptes reproduktor
minimaln€ po dobu pulhodiny, o hlasitosti padesati az Sedesati decibeli. Moznosti byla i
muzika, kterou si pacienti vybrali sami, Slo spiSe o relaxacni pisné. Hodnotici zdznamy se
vedly v riznych intervalech — od jednoho dne po operacnim zakroku nebo az po Ctyfi dny.
Ctyfi studie dokazaly vyznamny efekt zmirnéni bolesti. Zbylé dvé studie tyto signifikantni
dikazy nedokazaly. U studii, kde hodnotili pomoci nastroje VAS byly hodnoty v intervencni
skupiné o 2,5-2,7 stupné niz§i v porovnani s kontrolni skupinou. Studie, kde hodnotili na
numerické §kale bolesti byla hodnota o 1,1-3,1 niz§i nez v kontrolni skuping. Cinska studie
prokazala vyznamny pozitivni u€inek nejen na snizeni bolesti, ale i na psychicky stav
pacientil po operaci bypassu. I pres malé diukazy prokazujici u¢innost muziky se metoda jevi
jako podpurna pii soucasné analgezii pacienta. Turecka studie dokazuje niz§i vnimani bolesti
a menS$i spotfebu analgetik u intervencni skupiny. Vnas$i zemi se upfednostiiuje
farmakologicka terapie. Muzika jako oSetfovatelska intervence neni bézné pouzivana a nebyla
zatim zkoumana (BaudySova & Zelenikova, 2022, s. 69-74).

Cilem ptehledového ¢lanku i metaanalyzy bylo porovnat ucinnost nefarmakologickych

metod a jejich vliv na bolest, uzkost a spotiebu opiati u pacienti po kardiologickych
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operacich. Metody zahrnovaly masirovani, edukaci (formou individualniho ustniho pohovoru,
pisemnou formou, videonahravky a webové stranky) o nacviku cviceni pred operaci, muziku,
metodu dopliikové a alternativni mediciny (Complementary and alternative medicine —
CAM), tj. masirovani s muzikou a obrdzky. Dale aromaterapii, masaz vcetn¢ edukace,
elektrickou akupunkturu, akupresuru, transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS),
terapii chladem, dechové cvieni a terapii mysli a téla (mind-body therapy — MBT).
Systematicky prehled se skladal ze 42 klinickych studii, typu randomizovanych
kontrolovanych studii (RCT), kde bylo celkem 4253 tcastnikti od 18 let, rozdélenych do 14
skupin. Metody se porovnavaly vzajemné, s placebem a obvyklou péci. Bolest byla métfena
pomoci nastroje VAS. Trvani intervence a jeji frekvence se ve studiich rizné lisily, anodyna
byla podavana 24 hodin po operaci nebo 1. operaéni den. Vysledky ukazuji, ze
nejvvyznamnéjsi pii tiSeni bolesti je pouziti TENS. Akupresura obsadila hned druhé misto se
77 % pravdépodobnosti ucinku. Setazeni od nejvice u€inné metody po nejméné ucinnou je
nasledujici: TENS, akupresura, muzika, CAM, elektroakupunktira, masaze + edukace,
aromaterapie, terapie chladem, MBT, cviceni, placebo a nakonec edukace. Zminéné metody
maji znacné ucinky na zmirnéni bolesti, ve srovnani s béznou péci, kterd nemela zadné ucinky
na tiSeni bolesti. TENS a MBT mély také nejvy§si u€inek na snizeni spotieby anodyn (Liu et
al., 2022, s. 4627-4635).

Dalsi systematicky prfehled a metaanalyza ma za cil analyzu dikazi a posouzeni
efektu relaxacnich technik u pacientl s bolesti po operaci v abdominalni oblasti. Byly pouzity
techniky relaxace dolni Celisti (jeji mirny pokles, imitace zivnuti, jazyk v klidném postaveni,
plazici volné na spodiné€ dolni Celisti, ista mirné oteviené, a pritom pomalé dychani - nadech,
vydech a kratky odpocCinek a opakovat). Dalsi technikou Bensonova relaxace (hluboky relax
svalové tkan€, pacient se soustfedi na dech a opakovani jednoho slova). Technika
systematické relaxace (uvolfiovani jednotlivych svali) a progresivni svalové relaxace
(hluboké dychani s napinanim svalovych struktur na 5-7 sekund a poté odpocinek na 10-12
sekund a opakuje se, dokud neni kazda svalova skupina dostate¢né uvolnéna). Prehled
obsahuje 12 randomizovanych kontrolovanych klinickych studii. Intervence se provadéla v
pooperacnim obdobi, ale tc€astnici v intervencni skupiné (v poctu 422) s ni byli seznameni jiz
pred operaci. Kontrolni skupina s béznou péci obsahovala 424 ucastnikd. Vzorky zahrnovaly
muze a zeny ve veéku nad 18 let, po zakroku v celkové €i spindlni anestezii podstupujici bii§ni
operaci, konkrétné gastrointestinalni (cholecystektomie, plastika hernie, appendektomie,
gastrektomie) nebo gynekologické (hysterektomie, cisaisky fez) zakroky, s tim ze

hospitalizace trvala minimalné dva dny. Vylucujicim kritériem byly kognitivni poruchy a
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neurochirurgické zakroky v minulosti. Bolest byla méfena byla pomoci nastroje VAS.
Vétsina studii posuzovala bolest po skonc¢eni intervence, v jedné studii zaméfené na bolesti po
provedeném cisafském fezu hodnotili bolest az po péti dnech a dosli k vysledku snizeni
bolesti, jak v intervencni skuping, tak 1 v kontrolni. Z 12 porovnavanych studii, jich 10 pfi
souhrnné analyze prokézalo pozitivni vliv na zmirnéni bolesti. Jednotlivé metody nebyly
vzajemné srovnavany, pouze byla zjisténa jejich ucinnost. Bylo zji§téno, ze relaxace odvadi
pozornost od bolestivé oblasti, snizuje tzkost a napéti, vlivem stimulaci centra hypotalamu
podnécuje produkci endogennich opioidnich latek a tim celkové stimuluje vnimani bolesti.
Nicméné uleva zpusobena relaxacemi se neudrzi po delsi dobu, je tfeba ji pravidelné
opakovat. Mimo jiné tfi studie nezaznamenali rozdil mezi skupinami pii spotiebé analgetik,
pouze jedna studie zaznamenala rozdil ve snizeni spotieby pfi pouziti systematické relaxace.
V intervenéni skupiné byl zjistén vétsi pokles frekvence dechu, diky relaxa¢nimu cviceni. I
kdyz studie dokazuji vyhody pouzivani relaxacnich technik po bfiSni operaci, nejsou
dostatecné kvalitni védecké diukazy pro zafazeni do bézné péce. Nicméné diky chybéni
nezadoucich ucinka by mohli byt relaxacni metody zatazeny do oSetfovatelské péce (Ju et al.,
2019, s. 2909-2915).

Dalsi studie se zabyva ucinnosti audiovizualni distrakce v urologické oblasti, u
pacienti podstupujici litotrypsi extrakorporalni razovou vinou (LERV). JelikoZz se jedna o
hlu¢ny vykon, nepfijemny zvuk mize ovliviiovat vnimani bolesti, pohodli a projevy uzkosti.
Ke snizeni téchto faktori zkouma ucinnost audiovizualniho (AV) rozptyleni. Do
systematického prehledu a metaanalyzy bylo zahrnuto celkem 11 RCT studii. Vysledny
stupeni bolesti byl zaznamenam pomoci nastroje VAS. Pocet tcastniku se lisil v kazdé studii,
nejmensi pocet byl 21 a nejvyssi 200. Pocet tcastniki v obou skupinach byl téméf stejny. V
intervencnich skupinach bylo pouzito DVD prehravace s televizi (30minutové programy)
nebo byl pouzit tablet iPad s hudebnimi videi nebo pouze poslech muziky (umélecky zanr,
westernova klasika, bez individudlniho vybéru pisni). Bylo vyuzito usnich sluchatek, které
tlumily okolni Sum. V kontrolnich skupinach byli bez sluchadel i muziky, anebo se sluchadly
ale bez muziky. Pouze sedm studii uvedlo pouziti analgetickych 1ékt. Ve vysledcich autofi
neuvedli vyznamny rozdil spotieby analgetik ku intenzité bolesti u intervencni a kontrolni
skupiny. Z analyzy podskupin vyplyva, ze AV metoda byla ucinna ze 79,0 % a vyuziti
samotné muziky ucinné ze 62,0 %. Tato prehledova studie naznaCuje, ze rozptyleni pomoci
AV metody nebo muziky muze mit pozitivni vliv na zmirnéni bolesti u pacientl pii vykonu

LERV. Cim vice usni sluchatka dokazou potlagit okolni zvuk, tim vice je AV metoda
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ucinngjsi. V praxi lze metody vyuzit, jako oSetfovatelské intervence, ale z klinického hlediska
nelze ocekavat vyznamné vysledky. (Hu et al., 2021, s. 1-11).

V systematickém piehledu a metananalyze, kterou vytvofili clenové Evropské
urologické spolecnosti, byl hodnocen vliv muziky na bolest pfi urologickych vykonech
(cystoskopie, transrektalni biopsie prostaty, litotrypse razovou vilnou, urodynamické
vySetfeni, €1 vytvoreni perkutanni nefrostomie). Mnoho z nich se provadi v lokalni anestezii a
pacienti jsou tak vice citlivy vuci bolesti a uzkosti, na rozdil od stavu v celkové anestezii.
Muzika je povazovana za potencionalni metodu, ktera ma zmirnit toto vnimani, jeji prvni
vyuziti se objevilo uz v roce 1914. Zkoumana byla v 16 RCT studii u 972 pacienti
podstupujici ambulantni zakrok. Ve studiich mé&fili bolest pomoci VAS nastroje. Uroveii
dikazt vychazela z postupii Centra pro medicinu zalozenou na dikazech (CEBM). V piipadé
transrektalni biopsie prostaty byla ve 4 studiich pouzita muzika klasického zanru a pfi vykonu
poslouchana pres usni sluchatka. Pfi tomto vykonu doslo ve vSech studiich k vyznamnému
snizeni bolesti. Litotrypsi razovou vinou popisovalo 6 studii, kde byla u 489 pacienti
aplikovana hudba. Ve vysledku u dvou studii se zkratila délka vykonu a ve tfech studiich
doslo ke zvySeni pocCtu razovych vin a stejné tak ke snizeni vnimani bolesti. Hodnoty
naméfené pomoci VAS byly u Zen vyS§i nez u muzd. Pifi zavedeni perkutanniho
nefrostomického katetru u 50 Gcastnikl, ktefi poslouchali muziku (turecky folk, popularni a
zahrani¢ni zanry) béhem zakroku, doslo ke snizeni bolesti. Primérna hodnota bolesti po testu
¢inila VAS 5,5 u skupiny bez intervence a VAS 3.4 s intervenci. Diky tomu se 1 zvySila
uspésnost zavedeni katetru. Cystoskopii se zabyvaly tii studie, kde u 170 pacientu
poslouchajicich pies usni sluchadla klasiku, Cinsky folk, popularni a zahraniéni zanry (vybér
zavisel na nich), doslo k vyznamnému snizeni bolesti. Celkem ze 16 studii jich 14 dokazalo
snizeni bolesti. U sedmi studii se ukazala ochota pacientti opakovat zakrok a u deviti studii
panovala lep§i celkova spokojenost s vykonem. Metaanalyza ukazala vyznamné snizeni
bolesti u zkoumanych pacientt, a byl tak prokazan piiznivy vliv. Vyhodou této metody je jeji
nizka nakladovost, snadna proveditelnost a dostupnost a 1ze ji pfizptisobit na miru (Kyriakides
etal., 2018, s. 1319-1325).

RCT studie vypracovana autory z urologického oddéleni v Belgii, zkoumala G¢innost
virtualni reality (VR) béhem LERV u dospélych osob, rozdélenych ndhodné do dvou skupin,
intervencni (82 pacientll) a kontrolni (84 pacient). Primarnim vysledkem byl rozdil mezi
skupinami v hodnotach VAS, sekundarnim vysledkem pak rozdily v pohodli (dle Likertovy
Skaly), uspésnost a ziskana energie. Technologie VR umoznuje vizudlni a auditivni 3D

rozliSeni, diky stimulaci zrakového centra a zapojeni dalSich smysli ovliviiuje nociceptivni
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receptory. VR na magnetické rezonanci prokéazala obdobné ucinky pfi snizovani bolesti jako
pii podani opioidnich latek. Intervenéni skupina pied vykonem byla informovana o pouziti
VR bryli (znacky Oncomfort Sedakit™), zobrazujici podmoiské prostiedi a plavbu za
velrybou. Kontrolni skupina nepouzivala VR a dostala pouze béznou péci. Hodinu pred
vykonem bylo v§em pacientim podano analgetikum (Diclofenac 100 miligrami) a ptl hodiny
pred vykonem aplikovano anestetikum (Emla 5 gramt) na kuzi, poté byli polohovani na zada.
Vykon obnasel frekvenci 1 Hertz a 60 razovych vin za minutu, vyboje se postupné zvysovaly
podle miry pohodli a energie jednotlivce. Pokud byla mira neunosna, doslo ke snizeni vyboje
a az se ucastnik citil 1épe, znovu se zvySila. Béhem zakroku ucastnici absolvovali 2500
razovych vin. Pacienti ihned po vykonu meéli zapsat stupefi na Skale bolesti, taktéz i
zaznamenat urovenl komfortu, posouzeni mnozstvi ziskané energie se provadélo pied timto
zaznamem. Zhodnoceni vysledki pak provadéli 4 Iékafi se stejnymi zkuSenostmi, do
standardizovaného zaznamu. Do 2 tydnd po LERV pacienti absolvovali ultrasonografii a
nativni rentgen bficha, kde se ukazala velikost zbytkovych konkrementd. Pacienti se celkoveé
citili dobfe beéhem vykonu, ktery byl stfedné bolestivy dle hodnoty VAS 4,48 v priméru. U
intervencni skupiny byla primérna hodnota VAS 4,01, ve srovnani s kontrolni skupinou, kde
se pohybovala na stupni 4,94. Doslo téméf o 20,0 % snizeni pocitu bolesti pfi intervenci.
Z vysledka VAS vyplynulo, Ze zeny efektu VR vyuzivaji vice k ovliviiovani bolesti nez muzi.
I kdyz intervence neméla podil na mife vylouCeni konkrementti, ma naopak vliv na snizeni
citéni bolesti béhem vykonu (Weynants et al., 2023, s. 589-594).

V systematickém piehledu autofi posuzovali pét studii (tfi RCT a dvé
nerandomizované kontrolované studie (non-RCT)). Studie se zabyvaly G¢inky riznych metod
(muzika, komedialni video, relaxacni techniky) nefarmakologického tiSeni bolesti u
ortopedickych zakroka (napf. artroskopie, operace hallux valgus). Ovlivnéni bolesti je
podstatné k prevenci pooperacnich komplikaci a brzké vertikalizaci. Bolest ma podil na
zvysSeni naklad( na péci dusledkem zvySeného pouzivani medikamentl, péce a prodlouzeni
hospitalizace. Bolest byla méfena pred a po provedeni intervence na VAS nebo numerické
Skale. U operace totalni endoprotézy (TEP) kycelniho nebo kolenniho kloubu byly pouzity
relaxacni techniky, jako rytmicky dech, svalové cviky, muzika s masazi zad (po dobu 10
minut vleZe na boku na nepostizené koncetin€). Slozeni pacientti bylo 30,0 % muzi a 70,0 %
zen a prumérny ve€k byl 58,2. 30 pacientl v interven¢ni skupin€ uvad€lo vyznamné snizeni
bolesti v porovnani s kontrolni skupinou, ktera méla béznou péci. V dal§i Turecké RCT byly
tfi skupiny po 30 pacientech, dohromady 69,0 % muzu a 31,0 % Zen. Prvni skupina sledovala

video s komedialnim zanrem, druha se divala na video jiného zénru a tfeti byla kontrolni
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s béznou péci. Bylo zaznamenano sniZeni bolesti u obou sledovanych videi v porovnani
s kontrolni skupinou, kde nebyl zadny ucinek. Z toho vyplyva, ze video se ukazalo jako prvek
poskytujici rozptyleni, bez ohledu na typ videa. Kanadska RCT rozdé€lena do dvou skupin,
kde kazda méla 20 pacientl a dohromady 18,0 % muzi a 72,0 % Zen, ktefi podstoupili zadni
obratlovou fuzi. Intervencni skupina dostala kompaktni disk sinformacemi a ukéazkou
relaxacnich cviku, které cvicili nejméné tfikrat tydné. Bolest byla hodnocena pred operaci,
pak 14 a 30 dnd od operace. Ve vysledku bylo zaznamenano vyznamné snizeni v obou
hodnocenich. Singapurska non-RCT studie byla jednoramenna o 18 pacientech, z toho 28,0 %
muzi a 72,0 % zen, ktefi podstoupili TEP kolenniho kloubu. Intervence obnasela tfi
individualni sezeni, trvajici 1 hodinu. Soucasti sezeni byla edukace o negativnim vlivu
emocniho napéti, pisobeni bolesti a pozitivnim vlivu relaxa¢niho cviceni. Poté praktikovali
dechové cviceni v doprovodu zklidiiujici hudby a fizené zobrazovani (to obnasi obrazy
pfinasejici pfijemny pocit, vnimani pachl, zvuk( nebo chuti za GcCelem zlepSeni stavu
pacienta). Pfi intervenci doSlo ke zna¢nému snizeni bolesti. V. Americké non-RCT studii
provedli v interven¢ni skupiné u 65 pacientl, ktefi podstoupili TEP kycelniho kloubu, operace
zlomenin kyc¢le a kotniku, 35minutovy poslech klavirni hudby pifes kompaktni disk se
sluchatky. Vybér skladby provedl erudovany pracovnik zoboru muzikologie. Pacienti
zahrnovali 79,0 % muzi a 21,0 % Zen, o praimérmém veku 61,8 let. V zavéru doslo ke snizeni
bolesti po intervenci, v porovnani s hodnotami pied ni. Z vysledkt tohoto prehledu mizeme
konstatovat pozitivni vliv riznych metod uplatiiyjicich se pii tiSeni bolesti (Fan & Chen,
2020, s. 1-6).

VRCT studii vytvorené v Nizozemi se zkouma vliv AV distrakce pii pouziti
specialnich bryli znacky HappyMed®, oproti samotné audio verzi za pouziti usnich sluchatek
(znacky Phillips typu SBC HP200) u pacienti po operaci dolni koncetiny. Vliv na bolest je
v této studii sekundarnim vysledkem. Celkem 50 pacientd bylo randomizaci rozdéleno
bezprostfedné pred operaci do dvou skupin o stejném poctu 25. Prvni skupina, ktera pouzila
sluchatka, poslouchala vlastni vybér hudby =z aplikace Youtube nebo Spotify, pfiCemz
hlasitost ovladal vyzkumnik. Druhd skupina audiovizualni distrakce si nemohla obsah
pfizpusobit, protoze sledovali dokument o divoké piirodé v Nizozemské rezervaci. K tomu
pouzili vySe zminény systém bryli, které se umisti na hlavu a lze je individualn€ nastavit dle
vzdalenosti od zornice. Soucasti systému jsou i sluchadla, které vytvari 3D zvuk, a tim
napodobuje prostredi kina. Stejné jako u prvni skupiny byl zvuk ovladan, aby byla mozna
spoluprace bez omezeni. Pfipadné preruseni béhem Cinnosti, disledkem technické chyby nebo

komunikaci bylo zaznamenano a nemeélo dopad na kvalitu vysledkd. Intervence byly
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aplikovany pred pocatkem vykonu a skonCili pfi kryti rany. Bolest byla hodnocena na
Numerické skale bolesti pred operaci a dvé hodiny po ukonceni operace. Ve vysledcich se
nenaSel velky rozdil. Stupnice se pohybovala primérné v hodnotach 0-3 mezi obé&ma
skupinami, nelze tak porovnat ucinnost jednotlivych metod (Demirci et al., 2023, s. 6069—
6076).

Metaanalyza a systematicky piehled, skladajici se z 8 RCT studii, zjistovali
kratkodobé vysledky u intervenci s muzikoterapii. Zahrnuje celkem 555 pacienti s bolesti
podstupujici TEP kolene. Pouzité studie byly oznaceny s minimalnim rizikem pro zkresleni
vysledkti. Hlavnim cilem bylo zlepSeni spokojenosti a kvality, v ramci sniZeni bolesti po
operaci. Porovnavané hodnoty mezi skupinou s hudebni intervenci a kontrolni skupinou
s béznou péci, nepfinesly vyznamny rozdil. Bolest byla zaznamenana na stupnici VAS po
operaci na intermedialnim pokoji, poté po prelozeni na standardni jednotku a nasledné 1
pooperacni den. Z toho vyplyva neprikaznost ucinku na zmirnéni bolesti po TEP kolene (Yu
etal., 2020, s. 1-16).

Systematicky piehled a metaanalyza hodnotili pouzité nefarmakologické metody u
dospélych pacienti s TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu. Z reSer$ni Cinnosti bylo pouzito
17 studii typu RCT, non-RCT a pilotni RCT pochazejici ze Spojenych stati americkych,
Kanady, Asie, Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Svédska, Turecka a
Australie. Tento prehled popisuje vyuziti metody multimodalni analgezie, coz je oznaceni pro
kombinaci nefarmakologické a farmakologické metody ke snizeni bolesti a intervence jsou
tak dopliitkovou formou k bézné medikaci. Intervence v této studii zahrnuji masaz, TENS,
muzikoterapii, edukaci (34,8 % obsazeni ve studiich), chladovou terapii, aromaterapii, Reiki
cviCeni, relaxaci a distrakéni metody. Kontrolni skupiny obnasely béznou péci. VEk ucastnika
byl v pruméru 66 let a 61,42 % tvotilo zenské pohlavi. Obecné metody zhodnotili ucinné
z 75,8 %. Ve vysledcich vysla nejlépe edukacni intervence (58,5 %), ktera zahrnovala
informace podané pred operaci o zvladani pooperacniho stavu podle metodiky o pooperacni
bolesti od Americké spoleCnosti pro lécbu bolesti. Naopak muzikoterapie byla nizce
hodnocena (26,1 %). I kdyz intervenéni skupina uvadéla v casovych bodech nizsi stupné
bolesti, oproti kontrolni skupiné s bé€znou péci, tak tyto vysledky z analyzy podskupin nebyly
statisticky vyznamné. Nicméné diky zanedbatelnému riziku vedlejSich ucinkd téchto
intervenci, jejich snadnému pouziti mize byt zvazovano vyuziti nefarmakologickych metod
jako doplnék k farmakologickému tiSeni bolesti (Moon et al., 2020, s. 111-119).

V kvazi-experimentalni studii se zkoumal ucinek dvou nefarmakologickych metod na

snizeni bolesti u pacienti po operaci nepatologické zlomeniny na ortopedickém oddéleni.
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Jednalo se o hluboké dychani spojené s dusevni terapii. Hluboké dechové cviceni je pomalé a
hluboké dychani do brani¢niho svalu. DuSevni terapie zahrnuje spiritudlni pfistup, podporu a
motivaci. 14 pacientd bylo v terapeutické skupin€, ktera provadéla intervenci a 14 v kontrolni
skupin€, ktera méla pouze standardni péci. Z celkového poctu vétsinu ucastnika tvorili muzi
(78,6 %). Bolest byla hodnocena pomoci NRS pfed intervenci a po intervenci. V intervencni
skupiné bylo nizsi skore bolesti, v porovnani s kontrolni skupinou. Ve vysledku duSevni
terapie s hlubokym dychanim muze snizit bolest a ¢im vice se opakuje, tim vétsi je jeji efekt
(nejvetsi pokles hodnoty NRS byl dosazen u ctvrtého opakovani). Vyznamnéjsi je ale spojent
farmakoterapie s nefarmakologickou intervenci (Yusuf et al., 2020, s. 1625-1629).

Tato studie pochazejici z chirurgické kliniky v Instanbulu, zkoumala efekt teplych
koupeli s pouzitim mentolového oleje. Sedaci koupel byla za ucelem ulevy od bolesti po
hemoroidektomii, vykonanou elektrickou kauterizaci v celkové anestezii. Mentolovy olej je
osvédCeny pro své uvolfiujici uinky pfi riznych stavech. 64 pacientt bylo rozdéleno do dvou
skupin, kdy obé dostaly sedaci lazen, ale kontrolni skupina méla pouze Cistou vodu. Nebyly
mezi nimi vyznamné demografické rozdily. Pfed vykonem vSichni ucastnici dostali
analgetikum intramuskularné a oCistné klyzma. Obé skupiny absolvovaly sedaci koupel o 30-
40° teploté vody ktera trvala 15 minut, u interven¢ni skupiny s 5 kapkami mentolového oleje.
Koupel byla uskutecnéna prvni 4 hodiny po zékroku a poté po 18 hodinach, a také pred a po
prvni defekaci. Bolest byla zaznamenavana na Numerické Skale bolesti 4 a 18 hodinu po
operaci, vzdy pfed a 15 minut po sedaci koupeli, a také pted a po prvnim vyprazdnéni stolice
od operace. Bolest pred prvni defekaci byla nizs§i u intervenéni skupiny, po defekaci se
hodnota zvysila u obou skupin. Stejné jako pred, tak i po defekaci méla stale nizsi hodnoty pfi
pouziti mentolu. Ze srovnani vysledka je objektivni, Ze se bolest projevila nizsi hodnotou pfi
pouziti mentolu. Nicméné rozdil nebyl natolik vyznamny, protoze byl evidentni pozitivni vliv
samotné Cisté vody. Bylo by vhodné provést méfeni v delSim Casovém useku (Tagsct &

Goktas, 2023, s. 111-115).

2.2 Prehled nefarmakologickych metod Kk tiSeni bolesti u dospélych na

standardnim internim oddéleni

Prehledovy clanek dvojice autorek srovnaval 33 systematickych piehledd o vlivu
kognitivné behavioralni terapie (KBT) pfi tiSeni bolesti. Tento typ psychologické intervence

se zaméfuje na zvladani bolesti a zlepSeni télesného, psychosomatického komfortu a
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vyhledava patologické chovani v souvislosti s bolesti (napf. socialni izolace). K tomu vyuziva
technik relaxace, operantni podminovani a kognitivni reframing (pferamovani myslenek,
chovani a postoji). Do prehledu byly zahrnuté dospélé osoby s chronickou bolesti, jakékoli
Casti téla, prevazné se jednalo o bolesti zad (lumbalgie), revmatoidni artritidu, osteoartrozu,
fibromyalgie, temporomandibularni bolest, bolest v panevni krajin€, neuralgie, systémovy
lupus erythematodes a jiné nespecifické bolesti. Intervence byla poskytovana bud
individualng, skupinové nebo kombinaci obou. Jednotlivé sezeni se odvijeli od poctu 3 az po
54 a trvaly zhruba od 30 az do 120 minut, v zavislosti na jednotlivych studiich. V prehledu se
pét studii zabyvalo tc¢innosti metod KBT, farmakologické a fyzikalni (cviky) v porovnani se
standardni péci. Kombinace uvedenych metod se ukazala jako u¢inna a doslo ke zmirnéni
bolesti a zlepSeni fyzické zdatnosti u pacientd, v porovnani se standardni 1écbou. Tii studie
srovnavaly KBT a lécbu na zakladé mindfulness (navozeni vnitiniho klidu). Obé metody
vykazuji zlepSeni ve snizeni bolesti bez velkych rozdild, s tim, ze KBT vice ovlada kontrolu
bolesti a cili na zlepSeni psychickych stavi. Kombinace obou metod by mohla vzajemné
posilit jejich efekt. Jedna studie srovnavala KBT a emocné expresivni 1éCbu. Tato metoda se
ve vysledku prtilis neli§i od KBT, ale méa vétsi potencial pfi tiSeni bolesti, a dokonce je
ucinngjsi nez forma edukace. Vétsina studii srovnavala KBT + cviceni s kontrolni skupinou,
ktera provadéla pouze cviceni. Kombinace téchto dvou metod prokazala lepsi vysledky nez
pouze samotna metoda. Jejich ptinos spocival ve zmirnéni disability, snizeni bolesti a zlepSeni
tak kvality zivota. V porovnani KBT sbé&znou péci anebo placebem, vysledky studii
neukazuji statisticky vyznamné rozdily mezi témito metodami. V pfipadé chronické bolesti
lumbalni oblasti zad byla metoda KBT oznacena jako prospé$na ke snizeni bolesti a disability
a zvySuje sebemotivaci. Jeji uCinky nejvice cili na skupinu pacientd, ktefi maji psychické
aspekty branici regresi. Tato psychologicka intervence vede ke snizeni intenzity bolesti a jeji
kontrole, zkvalitnéni zivota a zlepSeni psychickych obtizi, ale je nejvice efektivni v kombinaci
s jinou metodou (Kozakova & Buzgova, 2023, s. 68-70).

Vyuziti virtualni reality se da pouzit v mnoha oblastech a jednu z nich popsala quasi-
experimentalni studie. Zahrnujici 97 dospélych ucastniki po biopsii kostni diené.
V experimentalni skupiné pouzili bryle VR, v kontrolni skupiné sledovali a poslouchali
televizni vysilani. VR funguje diky odvedeni pozornosti, kdy jedinec upina své soustfedéni na
jinou véc a mozek zpracovavd informace najednou pouze v omezeném mnOZstvi.
Experimentalni skupina si mohla vybrat z riznych scén (Sum vodopadi — Babbling Brooks,
kymaceni stromt nebo zivot pod hladinou more), poté je sledovala a poslouchala 15 minut.

Pred procedurou byli zucastnéni obeznameni s postupem a vSichni zaujimali stejnou polohu,
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kontrolni skupina pak sledovala anebo poslouchala relaxacni scénu v televizoru. Hodnoceni
bylo zaznamenano na numerické Skale bolesti. Ackoliv VR pomaha odvést pozornost od
vykonu a prostfedi, v této studii nedoSlo k vyznamnému rozdilu pfi snizeni bolesti mezi
porovnavanymi skupinami. Obé skupiny vsak docilily snizeni vnimani bolesti podle vysledkt
na Skale pfed vykonem a meéfenim po vykonu. Samotné rozptyleni je vhodnou
nefarmakologickou strategii, ktera by méla byt v oSetfovatelstvi podporovana (Glennon, 2018,
5. 545-551).

Dalsi quasi-experimentalni studie popisovala vliv aromaterapie pii zavedeni jehly do
arteriovenozni pistéle pred hemodialyzou. Aplikovana byla u 50 pacientd trpicich chronickym
onemocnénim ledvin, nahodné rozdélenych do skupiny aromaterapie s pomeran¢ovym olejem
(Citrus sinensis) a skupiny s cvi¢enim klidného dychani. Pfi aromaterapii se vyuzivaji k
inhalaci razné piirodni esencialni oleje, dochazi k stimulaci parasympatického nervového
systému a tim tak zlepSuje psychicky a fyzicky komfort a navozuje relaxaci. Jeji pouziti je
snadné, dostupné, bezpecné a nizkonakladové. Intervenci aplikovala sestra pied kanylaci, kdy
pacient pomalu vdechoval tfi kapky citrusového oleje, zfedéného s vodou na tamponu, ktery
si drzeli zhruba 5 cm od obliceje. Kontrolni skupina méla po dobu tfech minut, té€sné pred
zavedenim kanyly, klidné dychat podle pokynii: pomaly nadech na 4 doby, zadrzet dech na 2
doby, pomaly vydech po 4 doby a poté na 2 doby pauza a opét nadech. Hodnoceni bolesti
bylo uskutecnéné pomoci numerické Skaly bolesti. Vysledky prokazaly u skupiny
s aromaterapii nizsi skore bolesti (primérna hodnota NRS 3,56) nez u druhé skupiny
(pramérna hodnota NRS 5,84). Fyziologické funkce béhem intervenci byly v normé a nedoslo
ke vzniku alergické reakce. Z téchto vysledki mazeme vyvodit pozitivni pfinos aromaterapie,
ktera ma silngj$i ucinky nez samotné dechové cviceni (Reyes et al., 2020, s. 1-6).

Utinnosti aromaterapie se také zabyvala RCT studie u hemodialyzovanych pacientt
pii zavadéni jehly do arteriovendzni pistéle. Odhadem tento vykon pacienti podstupuji az
tfistadvacetkrat ro¢né a je spojen s bolestivosti, strachem, uzkosti a nepohodlim. V
interven¢ni skupiné s aromaterapii levandulovym olejem se zucastnilo 36 osob (z toho 53,0 %
muzi) o prumémém veéku 50 let. V kontrolni skupiné s pouzitim olivového oleje, jako
placebo efektu se ucastnilo 38 osob (z toho 61,0 % muzi) o primémém veéku 53 let.
Podminkou ucasti byl vék od 18let, podstoupit hemodialyzu 3krat tydné, hodnoceni bolesti
NRS nad 3 body, bez poruchy c¢ichu a plicnich chorob. Vyzkumnici prosli odbornym
Skolenim o problematice aromaterapie. Intervence se konaly tfikrat (podle po¢tu hemodialyz)
v 1 tydnu a trvaly 5 minut. Pacienti z kontrolni skupiny chodili v rannich hodinach, aby se

nepotkali s druhou skupinou, ktera chodila v odpolednich hodinach. Intervence zacinala
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aplikaci 0,1 mililitrQ esencialniho oleje na vnitini oblast predlokti a sledovala se po 24 hodin
k vylouceni alergické reakce. Pred vykonem se do 200 mililitrd vody v bodu varu piidalo pét
kapek levandulového oleje a nadobu s tekutinou umistili do vzdalenosti 30 cm od obliceje.
Béhem inhalace méli pacienti horni Cast téla zakrytou latkou, aby lépe zachytili vypary a
podle pokynt se zavienyma o¢ima hluboce vdechovali paru. U metody placeba, vyzkumnik
aplikoval pét kapek olivového oleje a postupoval stejné. Bolest byla hodnocena na NRS
stupnici, kterou zaznamenal vyzkumnik do formulare, a to pred aplikaci a nasledné posledni
hodinu pred ukoncenim dialyzy. Primémé skore bolesti bylo pti prvnim hodnoceni NRS 6,24
a ve druhém hodnoceni 3,56. U placeba primémé hodnoty NRS byly 6,36 a 5,98 u prvniho a
druhého hodnoceni, nebyl zde tedy vyznamny rozdil ve snizeni bolesti. Tyto pozitivni ucinky
jsou podminény vlivem na parasympaticky nervovy systém. Latky linyl acetat a linalool,
obsazené v levandulovém oleji maji narkotické 1 sedativni ucinky, a kromé ovlivnéni bolesti
pusobi i proti uzkosti. Aromaterapie se ukazala jako snadna a pfinosna metoda (Sahin,
Tokgoz & Demir, 2021, s. 1-0).

Quasi-randomizovand kontrolovana pilotni studie zkoumala vliv aromaterapie na
bolest u pacientd pii zavedeni jehly do centralniho vendzniho portu. 123 ucastnikii bylo
nahodné rozdé€lenych na 41 osob v prvni skupiné inhalujicich levanduli, 41 osob inhalujicich
eukalyptus a stejny pocet ve skupiné kontrolni, bez intervence. Primérny vék zucastnénych
v obou skupinach byl 53 let a 68,0 % tvorily Zeny. Esencialni oleje Lavandula officinalis a
Eucalyptus globulus byly podany ve 3 kapkach na tamponku, ve vzdalenosti 10 centimetri od
obliceje a inhalovali se 3 minuty pfed invazivnim vykonem. VSichni pacienti méli zavedeny
stejny typ portové jehly o velikosti 20 Gauge. Bolest byla hodnocena pomoci VAS pri
individualnim rozhovoru po zavedeni jehly do portu. Primérna hodnota VAS byla v pfipadé
pouziti levandule 2,37, eukalyptu 3,90 a v kontrolni skupiné€ 3,69. V tomto ptipadé pouziti
levandulového oleje vyslo jako nejucinngjsi a jevi se efektivni metodou v pripadé tiSeni
bolesti pfi zavadéni jehly do centralniho venozniho portu (Yayla & Ozdemir, 2019, s. 1-6).

Snizeni bolesti pomoci aromaterapie levandulovym olejem se zabyvala RCT studie, u
aplikace injekce do spoustového bodu (tzv. trigger point) stran syndromu myofascialni
bolesti, ktery se projevuje hmatnou zatvrdlinou ve svalu, kter je citliva a bolestiva. Utastnici
se randomizaci rozd¢lili do tfech skupin — skupina s aromaterapii, skupina s placebem a
kontrolni skupina. Kazda skupina zahrnovala 22 ucastnikli o primérném véku 48-49 let a
nejvetsi zastoupeni ve vSech skupinach vedly zeny. Data sbiral jeden vyzkumnik, na zaklade
osobniho rozhovoru a zjist€éné VAS bolesti pfed inhalaci, béhem ni a 10-15 minut po. U prvni

skupiny pred vykonem byl pouzit aromadifuzér se 100 mililitry destilované vody a 5 kapkami
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levandulové essence (Lavandula angustifolia), vzdaleny asi 30 cm od téla, na dobu 20 minut.
Skupina, kterd méla placebo postupovala stejn€, pouze se liSila pouzitim jiného oleje.
Namisto levandule inhalovali roztok s détskym olejem bez parfemace (znacky Urtekram).
Intramuskularni injekce byla podana béhem inhalovani. U kontrolni skupiny nedo$lo k zadné
intervenci, injekce byla aplikovana sbéznou péci. Pfi vyzkumu vSem pacientim navic
odebrali 2ml slin, po aplikaci, z c¢eho pomoci Elisa testu zjistovali hladinu kortizolu. Hormon
kiiry nadledvin se tvori pfi stresové reakci v organismu, a v této studii jeho hladinu inhalace
levanduli nikterak neovlivnila. Tato skutecnost miize sice lehce zastinit jeji zklidfiujici G€inky.
Avsak ve vysledcich doslo ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti pfi pouziti levandule pfi
srovnani hodnot pred a po proceduie. Pred procedurou levanduli byla primérna hodnota VAS
6,05 a po ni 3,86. Primérna hodnota béhem procedury byla téméf o stuper nizsi (VAS 5,23)
nez pred procedurou (VAS 6,05). Po inhalaci doslo k maximalnimu ucinku snizeni bolesti
(pramérné VAS 3.86). Placebo a kontrolni skupina méli viceméné podobné vysledky.
Primérna hodnota VAS byla o stupen nizsi pred aplikaci (6,68 u placeba, 6,09 u kontrolni
skupiny) v porovnani s primérnou hodnotou po aplikaci (VAS 7,41 u placeba a 7,64 u
kontrolni skupiny) (Kasar et al., 2020, s. 57-63).

V RCT studii byl hlavni cil urcit u€innost zatrizeni Buzzy® (znacky MMJ Labs), coz je
neinvazivni, snadno pouzitelny maly pfistroj, ktery vzhledem imituje berusku nebo vcelu.
Jeho funkci je vytvareni vibraci a chlazeni mista malym obkladem, ktery vizualné napodobuje
kiidla hmyzu. Vibracni slozka je za uCelem odvedeni pozornosti od bolesti pii vpichu jehlou.
Chladici slozka mé za ukol snizit citlivost lokalniho mista. Na misto, kde bude injekéni
aplikace se priklada pomoci suchého zipu nebo lze pridrzet ru¢n€. Jeho vyuziti se uplatiiuje
zejména u déti, proto zdmeérem této studie byla dospéla populace. Vyzkumu se ucastnilo 184
pacientt pii zavadéni periferniho zilniho vstupu, ndhodné rozdélenych do Ctyt skupin po 42
pacientech v kazdé. Prvni skupina dostala vS§echny funkce zafizeni (vibrace a chlazeni). Druha
skupina dostala se zafizenim vibrace bez chladivého obkladu. Tteti neméla funkci vibrace, ale
pouze aplikaci chladivého obkladu. Ctvrta méla piistroj bez aktivity i bez chlazeni, jednalo se
o placebo. Demografické udaje ze vSech skupin se od sebe piilis neliSily. Pacienti byli
pfedem pouceni o zafizeni a nedostali zddnou analgetizaci. Periferni kanyla o velikosti 20
Gauge, byla zavedena pacientim na dorsum ruky. Podle rozdé€leni interven¢nich skupin bylo
zafizeni Buzzy® stfidavé zapnuto a vypnuto po jedné minuté do konce zavedeni periferni
kanyly. Hodnotit bolest na stupnici VAS mohli pouze pacienti, u kterych se povedlo zavést
vstup na prvni pokus (celkovy pocet 169 pacientti). Skore bolesti vyhodnotil 1ékaf, ktery se

neucastnil zavadéni vstupu. Analyza vysledkt byla nejvyznamnéjsi v pfipadé prvni a druhé
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skupiny v porovnani s placebem. Plna funkce zafizeni (kterou meéla 1. skupina) a vibracni
funkce (2. skupina) byly uc¢inn&jsi nez samotny chladivy obklad (3. skupina) v porovnani
s placebem (4. skupina). Ptiznivé vysledky u placeba mohla zapfiCinit tfetina pacientd, kterou
pobavil design zafizeni. I presto, ze nem¢li zafizeni funkcni, doSlo k odvedeni pozornosti.
S pouzitim pfistroje Buzzy® bylo v prvni skupiné spokojeno 81,0 % pacienti a pii dalSim
vykonu by si ji vybrali znovu (Abidin et al., 2018, s. 61-67).

Tato RCT studie méla za tcel zkoumat ucinky lokalni aplikace tepla a chladu pfi tiSeni
bolesti, zpisobené zavedenim periferniho zilniho katetru o velikosti 20 Gauge. Studie se
ucastnilo 90 pacientll na kardiologickém oddéleni rozdélenych do tfech skupin po tficeti.
Prvni intervencni skupina dostala na jednu minutu teply zabal na misto zavedeni (vnitini
strana predlokti), poté zavedli vstup. Druh4 skupina dostala studeny zabal se stejnym
postupem. Specidlni obklad byl uréen pro teplou i1 chladivou aplikaci (hot/cold pack) o
velikosti 27 x 35 centimetri. K dosazeni efektu byl opakované namocen do horké vody nebo
naopak uchovan v mrazicim boxu. Kontrolni skupina neméla zadnou intervenci, pouze
standardni postup. Pacienti nedostali farmakologickou intervenci k tlumeni bolesti. K
hodnoceni byla pouzita NRS skala a u intervenci se hodnotilo pfed a béhem intervence. U
kontrolni skupiny pacienti hodnotili na NRS béhem zavedeni periferniho vstupu.
Demografické udaje byly u vSech skupin podobné. Pacienti méli predchozi zkuSenosti
s perifernim zilnim vstupem a netrp€li strachem zjehel. Podle vysledkti ¢asu méfeného
stopkami, byli nejrychleji zavedené vstupy u teplé aplikace. V této skupiné meli pacienti zily
obtizn¢ viditelné a hmatné, ale po aplikaci teplého obkladu doslo u 63,4 % kjejich
zviditelnéni a lepSimu nahmatani. Jinak tomu bylo u aplikace chladu, kdy byly zily hufe
viditelné a hmatné a prodlouzil se tim interval zavedeni vstupu. Bolest byla u obou skupin
zmirnéna stejné€. Primérna hodnota NRS pro teplou aplikaci byla 0,1 pied zavedenim a 0,7
béhem zavedeni. Chladiva aplikace se lisila v primérné hodnoté NRS 1,1 béhem zavedeni.
Kontrolni skupina méla primérnou hodnotu NRS béhem zavedeni 2,2. 93,3 % pacientll byli
s aplikaci tepla spokojeni a 80,0 % znich by aplikaci opakovali i1 pristé. Ve skupiné
s chladivou aplikaci nebyla spokojena polovina pacientd a 56,7 % by si znovu neprali
podstoupit aplikaci. Nejlépe v této studii obstala aplikace tepla, kdy zvysila dostupnost zil,
zkraceni doby zavedeni, zvysila spokojenost pacientu a snizila citéni bolesti (Korkut, Karadag
& Dogan, 2020, s. 597-601).

RCT studie zkoumala ucinky vibraci a aplikace chladivého zabalu na bolest u pacientt
podstupujici intravendzni katetrizaci. 100 pacientd bylo rozdéleno do dvou skupin po

padesati. Experimentalni skupina dostala zafizeni Buzzy®, které chladilo a vibrovalo.
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Kontrolni skupina neméla zadnou intervenci, pouze béznou péci. Mezi skupinami nebyly
vyznamné sociodemografické rozdily. Invazivni vstup byl proveden jednu minutu po aplikaci
intervence. Velikost katetru byla 20 Gauge u vSech pacienti. Lokalni anestetika nebyla
pouzita. Bolest byla hodnocena na stupnici VAS pred a po vykonu. Primérna hodnota VAS u
experimentalni skupiny byla 1,04 a u kontrolni skupiny €inila 5,32. Zatfizeni Buzzy® pfineslo

pozitivni vliv ke snizeni bolesti (Cetin & Cevik, 2019, s. 701-705).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ve studii byla pouzita metoda edukace, ale neni uvedena jeji napli (Liu et al., 2022).
V dalsi studii chybély dlouhodobé data o tcincich relaxacnich technik. Ve studiich vyuzivaly
relaxace v riznych ¢asovych intervalech a trvaly rizné dlouhou dobu. Metoda uvolnéni Celisti
je ucinna 1 po ortopedickych operacich (Ju et al., 2019). Mimo zkoumani vlivu muziky na
bolest, byl zkouméan 1 vliv na uzkost u 14 studii, kde méla stejny pfinos. Doslo také ke snizeni
spotieby anodyn (fentanylu), snizeni krevniho tlaku, pulsu a vnimani uzkosti a pacienti byli
ochotni vykon opakovat. Ackoliv metoda pfinasi pozitivni Gcinky, je tfeba opatrnosti pii jejim
pouziti, protoZze muze narusit komunikaci mezi operatérem a pacientem, obzvlast u starSich
osob. Mize vést k omylim ¢i naruSeni plynulosti zakroku. Studie vyloucily osoby se
sluchovym postizenim (Kyriakides et al., 2018).

Vyzkum metody VR pii zakroku LERV musel byt v prabéhu pozastaven skrz
pandemii Covid-19. Program poustény pfes VR mél pivodni zamér k hypnoze pii uzkosti a
bolesti, nicméné se osveédcil napiic obory, naptiklad v gynekologii, ortopedii ¢i pediatrii. VR
muze pusobit velmi negativné u osob trpicich klaustrofobii. Mezi kontrolni a intervencni
skupinou byl rozdil ve vétsim zastoupeni muzské populace (67,0 %) a pacientd, ktefi §li na
zakrok poprvé (46,0 %) v intervencni skupiné. V sekundarnich vysledcich této RCT byla
zaznamenana vys$S§i mira ziskané energie v intervencni skupin€, kdezto uroveni pohodli byla
stejna u obou skupin. Jelikoz zafizeni bylo pavodné pouzito za uCelem hypnotizace, neni
zietelné, jestli ucinky byly zpasobené hypnotizaci nebo distrakéni metodou obrazu VR
(Weynants et al., 2023). Piicinou stejnych vysledki v pfipadé metody VR a sledovani
televizoru muze byt disledek toho, ze relaxacni scény u obou byly stejné a tim byly stejné i
vysledky. Vysledky mohla ovlivnit i predchozi zkuSenost ucastnikd s punkci. Velkym
omezenim VR metody byla poloha zpasobujici nepohodli a omezeni rozsahu pohybu. Néktefi
pacienti vzacné pocitovali vertigo pfi noSeni bryli. Potize byly i pfi aplikaci sluchatek, které

$patné drzely ve zvukovodu nebo zvuk nebyl Cisty. Negativem také je potfizovaci cena VR,
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kdezto TV je pfirozené zafizeni na pokoji a je soucasti standardni péce pii biopsii. (Glennon,
2018).

V dal§im systematickém piehledu neni definovana nejucinnéj§i metoda ze vSech
uvedenych. Omezenim je chybéni kontrolni skupiny u 2 jednoramennych studii, nelze tak
dostatecné ovéfit ucinnost (Fan & Chen, 2020). Limitaci bylo hodnoceni bolesti provedené az
dveé hodiny po vykonu, které mohlo byt ovlivnéno doznivajici analgezii (Demirci et al., 2023).
Limitaci metaanalyzy byly chybéjici informace o délce, zpasobu aplikace a typu muziky
pouzité pii intervenci. (Yu et al., 2020). Omezenim studie zabyvajici se vlivem mentolového
oleje byla omezena doba sledovani ucastniki, jelikoz byly prvni pooperac¢ni den propusténi.
Tim neslo plné posoudit ucinky mentolu, jelikoz doba méla Cinit alespont 72 hodin (Tasct &
Goktas, 2023).

Limitaci prehledového ¢lanku o KBT technice muze byt vztah mezi pacientem a
terapeutem, kdy je zapotiebi divéra mezi obéma Cleny. 9 studii popisovalo nejen pozitivni
vliv na bolest, ale i zlepSeni psychickych potizi. U chronické panevni bolesti doslo pfi pouziti
psychologické metody KBT ke zlepSeni psychiky a sexualnich vzorci. U revmatoidni
artritidy doSlo ke snizeni hladiny C-reaktivniho proteinu, soucasné s probihajici béznou
1écbou (Kozakova & Buzgova, 2023).

Omezenim pii pouziti aromaterapie je mozna alergie na slozku esencialniho oleje,
porucha Cichu nebo respiracni choroba. Mimo piiznivého vlivu na bolest méla stejné pozitivni
vliv na tlumeni uzkosti (Reyes et al., 2020). V pfipad¢€ pouziti aromaterapie pii zavadeéni jehly
do centralniho venozniho portu, neni jistd jeji dlouhodoba ucinnost a je tfeba dalSiho
zkoumani. Skrze zaméteni na tuto invazivni cestu, nelze vysledky vyuzit u jinych invazivnich
pristupt, ackoliv mizeme predpokladat podobné vysledky (Yayla & Ozdemir, 2019).

Limitaci u studie se zafizenim Buzzy® bylo, ze periferni kanylu zavad¢l pokazdé jiny
lékat. Jejich predchozi zkuSenosti mohly zkreslit vysledky. Zafizeni muze omezovat
manipulaci pfi zavadéni jehly kvili tomu, Ze je umisténo v blizkosti mista vpichu (Abidin et
al., 2018). Ve studii neni uvedeno, jak dlouho byl obklad namocen do horké vody, kolik méla
stupnu Celsia, ani jak dlouho byl uchovan v mrazaku (Korkut, Karadag & Dogan, 2020).
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Z.avér

Prehledova bakalaiska prace se zabyva nefarmakologickymi metodami pfi tiSeni
bolesti u dospelych osob. Hlavnim cilem pifehledové bakalafské prace bylo sumarizovat
aktualni, dohledané a publikované poznatky o nefarmakologickych metodach pouzivanych
k tiSeni bolesti. Hlavni cil se nasledné rozdéluje do dvou dil€ich cili. Prvnim dil¢im cilem
bylo predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o nefarmakologickych metodach
pouzivané k tiSeni bolesti u pacientl podstupujici operacni zakrok na chirurgickém oddéleni.
Dle vysledki se rizné metody ukazaly jako efektivni pfi sniZovani bolesti pii raznych
vykonech. Muzikoterapie a TENS se ukazaly jako ucinné metody po kardiochirurgické
operaci. Relaxacni cviceni odvadi pozornost od bolestivé oblasti, snizuje Gzkost a napéti. A
aby byla dlouhodobé¢ Ucinna, je potieba ji pravidelné opakovat. Audiovizualni distrakce byla
ucinngjsi nez samotny poslech muziky v ptipadé vykonu LERV, ktery je pomé&mé hlu¢ny. U
jinych zakrokd pak vedla ke zkraceni délky vykonu a vyssi spokojenosti pacient, diky
snizeni bolesti. VR neni obvyklou metodou, nicméné se ukazala jako u¢inna. Jejiho efektu ke
snizeni bolesti vyuzivali vice zeny nez muzi. Edukace o zvladani poopera¢niho stavu,
uskuteCnéna pred operaci je povazovana za u¢innou metodu. V kombinaci s farmakologickou
metodou vedla ke zmirnéni bolesti u vice nez u poloviny pacientd. Sedaci koupele v teplé
vodé s mentolovym olejem napomahaji sniZzeni bolesti po hemoroidektomii, vyzaduje ale
dlouhodobéjsi aplikaci. Samotna tepla voda bez pfimési nese také zklidnujici efekt. Metoda
hlubokého dychani s dusevni terapii byla pfinosna u pacientt s 1écbou zlomenin, v porovnani
se standardni péci. Nicméné nejvétsi ucinnosti lze dosdhnout kombinaci farmakologické a
nefarmakologické metody. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o
nefarmakologickych metodach pouzivanych k tiSeni bolesti u pacienti na standardnim
internim odde¢leni. Nefarmakologickd metoda KBT se ukazala jako uc€innd pii tlumeni
chronické bolesti jakékoli Casti t€la. Zvlasteé u jedinca s psychickymi potizemi, ktefi jsou vici
této technice vice vnimavi, ma zesilujici ucinky. Z vysledkt vyplyva, Ze je nejlepsi volbou
kombinace KBT a dalSich metod (cviCeni, technika mindfulness) nez jako metoda samotna.
VR se vinterni oblasti vyuzila v pfipadé biopsie kostni dfené, ve vysledku ale méla stejné
ucinky jako pfi sledovani televizoru. Metoda aromaterapie je jednou z nejdostupnéjSich
metod, kterou lze snadno zaradit do oSetfovatelského procesu. Jeji limitaci je vznikla

alergické reakce nebo poruchy cCichu. V této praci se vyskytuje pouziti pomerancového,
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levandulového a eukalyptového esencialniho oleje. I kdyz rizné esencialni oleje maji odli§né
ucinky, napfiklad levandulovy olej pomaha k dusevnimu 1 télesnému zklidnéni, tak i samotna
metoda aromaterapie je ucinna podle standardni péce. Ve vSech studiich byla aromaterapie
ucinna ve snizovani bolesti a ukazala se jako jednoducha a pfinosna metoda u Zen i muzu.
Nefarmakologickd metoda pomoci zafizeni Buzzy®, které se vyuziva predevSim u déti,
prokazala priznivé ucinky. Spokojenost s pouzitim uvedlo 81,0 % ucastniki. Kromé jeji
hlavni funkce vibraci a chlazeni, ma vedlej§i efekt na odvedeni pozornosti svym
charakteristickym vzhledem berusky nebo vcely. Aplikace teplého obkladu pied periferni
zilni kanylaci poméha nejen k tiSeni bolesti, ale 1 k lepSi dostupnosti zil. Aplikace studeného
obkladu sice pomaha tisit bolest, ale naopak zhorSuje dostupnost zil. VSechny uvedené
metody jsou neinvazivni a snadno pouzitelné v praxi. Dil¢i cil splnén.

Potencional této bakalarské prace muze byt rozsifeni povédomi o nefarmakologickych
metodach, motivace studenti nebo pracovnikll v oSetfovatelské profesi realizovat

nefarmakologické intervence a zaradit je do oSetfovatelského planu.
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Seznam zkratek

AV — audiovizualni

CAM - dopliikova a alternativni medicina

CEBM - Centrum pro medicinu zalozenou na dikazech
LERYV - litotrypse extrakorporalni razovou vlnou
MBT — Terapie mysli a téla

NRS — Numericka skala bolesti

Non-RCT - nerandomizovana kontrolovana studie
KBT - kognitivné behavioralni terapie

ICHS - ischemicka choroba srdecni

RCT - randomizovana kontrolovana studie

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
TEP - totalni endoprotéza

VAS - Vizualni analogova skala

VR — virtualni realita
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