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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace je zjistit, jak respondenti s chronickou obstrukéni plicni nemoci
vnimaji poskytované¢ Masaze stimulujici dychani. Praktickd cast prace zjistuje
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu ndzory pacient S timto onemocnénim na efekt
pouzité intervence. Pro zjiSténi dat byla vyuZita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem osm pacientit s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, ktefi byli léeni v lazenském zafizeni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze hlavni pfinos
Masaze stimulujici dychani byl zaznamenan v kategorii kvalita dychani. Pouzita intervence
se ukazala jako vhodna také pro pacienty se zhorSenou kvalitou spanku ¢&i psychickou
nepohodou, coz jsou Casté potize u této skupiny pacientd.

Abstrakt v AJ:

The thesis aims to determine how respondents with chronic obstructive pulmonary disease
provided perceive Massage stimulates breathing. The practical part is detected by means of
qualitative research the views of patients with this disease used to effect interventions. To
determine the data was used semi-structured interview technique. Participated in this research

a total of eight patients with chronic obstructive pulmonary disease, who were treated in the



spa. The research showed that the main benefits of massage stimulates respiration was
recorded in the category of quality breathing. Used intervention has proved to be suitable also
for patients with poor quality of sleep or mental discomfort, which are common problems in
this patient group.

Klicova slova v CJ:

Koncept bazélni stimulace, terapeuticky dotek, Masaz stimulujici dychani, chronicka

obstruk¢ni plicni nemoc, oSetfovatelstvi, spanek, dychani, osobni pohoda;
Klicova slova v AJ:

The concept of basal stimulation, therapeutic contact, Massage stimulating breathing, Chronic
obstructive pulmonary disease, nursing care, sleep, breathing, personal well-being;
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Uvob

Dle celosvétovych prament je v soucasné dobé chronicka obstrukéni plicni nemoc (zkratka
CHOPN) na étvrtém misté pomyslného mortalitniho Zebiicku. Umrtnost roste i v Ceské
republice, kde v roce 2013 byla CHOPN hlavni pii¢inou smrti u 2 500 osob. Odhadovany
vyskyt se pohybuje mezi 4-10 procenty populace. Vyskyt onemocnéni u muzi a Zen
v dosp€lé populaci neni symetricky, 11,8procentni prevalence u muzi a 8,5procentni
prevalence u Zen. Zajimavosti je, ze riziko vzniku CHOPN ve véku 80 let dosahuje témér 30
procent (Koblizek, 2014, s. 134-136).

Clenové Svétové zdravotnické organizace (WHO) predpovidaji, ze CHOPN bude v roce
2030 treti nejcastejsi pricinou umrti na celém svété. Z toho divodu je zapotiebi se
problematikou pacientl s CHOPN zabyvat, jelikoZ se celosvétoveé jedna o jedno z nejcastéji
se vyskytujicich onemocnéni.

Prestoze CHOPN postihuje piedev§im dychaci cesty, ma mnoho systémovych G¢inkt
a komplikaci souvisejicich s kardiovaskularnim, pohybovym a neurologickym systémem
i s vyzivou a metabolismem. V souvislosti s timto onemocnénim musi vétSina pacientli zmé&nit
denni aktivity kvili duSnosti, funkénimu poskozeni a tnavé. S rostouci Gnavou a duSnosti
mnohdy pfichazi i sedavy zivotni styl (Aydin, 2014, s. 163-172).

U pacientd s CHOPN se jako varianta 1é¢by nabizi Masaz stimulujici dychani (zkratka
MSD), coz je rytmicka a s dostate¢nym kontinualnim tlakem rukou provedena masaz v oblasti
zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. MSD tedy mizeme zatadit mezi jednu z technik dechové
gymnastiky (Friedlova, 2007, s. 102-105).

Samotna MSD byla vyvinuta v oSetfovatelské praxi a postupné se integruje do konceptu
bazalni stimulace (zkratka BS). Spojuje tfi typy masazi, a to klasické §védské masaze, Shiatsu
masaze a japonské rytmické stimulujici masaze (Kopke, 2011, s. 44-46). Vyuziti MSD je
vhodné zejména U pacientil, kteti se vyznacuji pfedev§im povrchnim, rychlym a nékdy
I nepravidelnym dychanim (Kitzler, 2003, s. 1-4). Pravé cestou MSD muizeme této skupiné
pacient pomoci k pravidelnému a klidnému dychani (Mittelbach, 2010, s. 32-35). Intervence
také podporuje mezi pacientem a peCovatelem komunikacni proces, ¢imz mize mezi obéma
zprostifedkovat mnohem uZzsi vztah. Vede také k relaxaci a podporuje pocit bezpeci (Kitzler,
2003, s. 1-4).



Cilem ptedkladané diplomové prace je zjistit, jak respondenti s CHOPN vnimaji
poskytované MSD. Vyzkumné Setieni bylo koncipovéano jako kvalitativni vyzkum s pouZzitim

metody polostrukturovaného rozhovoru.



1 RESERSNI CINNOST

Pro orientaci v problematice a tvorbu diplomové prace byla prostudovana nasledujici vstupni

literatura:

CAPOVA, Jarmila. 2008. Terapeuticky koncept ,,Bazalni programy a podprogramy*. Vyd. 1.
Ostrava: Repronis, 119 s. ISBN 978-80-7329-180-8.

FRIEDLOVA, Karolina. 2007. Bazalni stimulace v zakladni o3etfovatelské péci. Vyd. 1.
Praha: Grada, 168 s. Sestra. ISBN 978-802-4713-144.

FRIEDLOVA, Karolina. 2005. Bazalni stimulace pro ugitele predmétu oetiovatelstvi 1. a 2.
dil. Vyd. 1. Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 50 s. ISBN 80-239-6132-2.

KALVACH, Zdengk et al. 2011. Kiehky pacient a primarni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 399 s.
ISBN 978-80-247-4026-3.



RESERSNI STRATEGIE

1. faze vyhledavani

Stanovena vyhledavaci kritéria:

Klitova slova v CJ: Koncept bazalni stimulace, terapeuticky dotek,
Masaz stimulujici dychani, masaz zad, chronické obstruk¢ni plicni nemoc,
osetfovatelstvi, spanek, dychéani, osobni pohoda;

Klic¢ova slova v AJ: The concept of basal stimulation, therapeutic contact,
Massage stimulating breathing, back massage, Chronic obstructive
pulmonary disease, nursing care, sleep, breathing, personal well-being;

Vyhledavaci obdobi: 1999-2014 (15 let)
Dalsi vyhledavaci Kkritéria:
- Abstrakt v anglickém jazyce
- Clanky tykajici se dané problematiky
- Databaze PubMed, EBSCO

- Plnotexty

Celkem dohledano 363 dokumentu.

U

Vyrazovaci kritéria:
- Clanky s vybranou tematikou tykajici se
déti
- ¢lanky s odlisnou tematikou
- duplicitni ¢lanky

U

Databaze PubMed — 23 ¢lankt
Databaze EBSCO — 12 ¢lanka

U

Z prvni faze vyhledavani vyplynulo 38 ¢lanki, které byly pouzity pro tvorbu diplomové
prace.
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2. faze vyhledavani

Stanovena vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: Masaz stimulujici dychani
Klic¢ova slova v NJ: Atemstimulierende Einreibung

Vyhledavaci obdobi: 1999-2014 (15 let)

DalSi vyhledavaci Kkritéria:
- Clanky tykajici se dané problematiky
- Databaze PubMed, EBSCO, Google Scholar
- Dospéla populace (18-99 let)

U

Celkem dohledano 39 dokumentu.

U

Vyrazovaci kritéria:
- Clanky s vybranou tematikou tykajici se
déti
- Clanky s odlisnou tematikou
- duplicitni ¢lanky

U

Z druh¢ faze vyhledavani vyplynulo 7 €lanki,

které byly pouzity pro tvorbu diplomové prace.
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3. faze vyhledavani

Stanovena vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: klasickd masaz, spanek, dychani, uzkost, deprese;
Klic¢ova slova v AJ: rub massage, sleep, respiration, anxiety,
depression;

Vyhledavaci obdobi: 1999-2014 (15 let)

Dalsi vyhledavaci kritéria:
- Clanky tykajici se dané problematiky
- Databaze PubMed, EBSCO, Google Scholar
- Dospéla populace (18-99 let)

U

Celkem dohledano 21 dokumenta.

J

Vyrazovaci Kritéria:
- Clanky s vybranou tematikou tykajici se
déti
- Clanky s odlisnou tematikou
- duplicitni ¢lanky

J

Z treti faze vyhledavani vyplynulo 15
¢lanki, které byly pouZity pro tvorbu
diplomové prace.

ﬂ

Celkem bylo pro tvorbu diplomové prace pouZito 60 zdroji.
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2 MASAZ STIMULUJICI DYCHANI A JEJI VYUZITI U PACIENTU S

CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

2.1 Masaz stimulujici dychani jako soucéast konceptu bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace (zkratka BS) poskytuje pacientim celou fadu moznosti, jak
podpofit vnimani vlastniho téla (Friedlova, 2009, s. 23, 24). Primarnim cilem konceptu BS je
obnova orientace, vytvareni identity a znovuziskani uvédoméni si vlastniho téla (Nydahl,
Bartoszek, 2003, s. 73).

Koncept BS je pro oSetfovatelské aktivity strukturovan tak, aby vSechny techniky
somatické stimulace byly integrovany do kazdodenni oSetfovatelské péce a bylo mozné je
poskytovat ze strany pracovnikd v ptimé péc¢i (Friedlova, 2010, s. 30, 31). Napomaha
pacientlim, aby rozpoznali a uvédomili si hranice vlastniho téla. Z toho dtvodu je tedy velmi
dilezité, aby se pacientim dostavalo klidnych a cilenych dotekt (Friedlova, 2009, s. 23, 24).

Jelikoz v kiizi 1 podkozi jsou umistény receptory reagujici na mechanické, termické
a bolestivé podnéty, pravé uzitim technik BS dochédzi ke stimulaci kozniho percepéniho
organu, a tedy 1 k vniméni pohybu vykonavaného v pribéhu stimulace (Friedlova, 2010, s. 30,
31). Doteky tedy maji v oSetiovatelstvi vysokou prioritu. Nutné je vSak odlisit, zda se jedna
0 doteky nahodilé, nebo cilené (Nydahl, Bartoszek, 2003, s. 101). Koncept BS se tedy nabizi
jako vhodna forma, jak pfistupovat k lidem s komunika¢nimi omezenimi. Muze slouzit také
jako prosttedek dorozumivani mezi pacienty, ktefi jazyku nebo slovim nerozumi
(Scharaditsch, Shaha, 2012, s. 19-21). Zvlasté dulezita je BS pro starsi pacienty, jelikoz je to
pro n¢ mnohdy jedind mozna forma komunikace (Nydahl, Bartoszek, 2003, s. 101).

BS vsak nepiedstavuje jenom prostiedek komunikace, ale je také nastrojem, ktery nam
napomaha zvladat specifické chovani ze strany pacienta (Scharaditsch, Shaha, 2012, s. 19—
21). Dilezité je zduraznit, ze koncept BS neni dotekova terapie a nelze ji s timto pojmem
zam&nhovat. Pro spravné pochopeni konceptu je nutné uvést, ze koncept BS pracuje se
strukturovanym dotekem pii obméné vnimani télesného schématu (Friedlova, 2010, s. 30, 31).

V ramci konceptu BS je asto vyuzivana somaticka stimulace. Tato technika BS slouzi
pacientovi jako nastroj pro zprostiedkovani vjema z vlastniho té€la. Vyuziti technik somatické
stimulace predstavuje zakladni pfedpoklad pro to, aby si pacient uvédomil své okoli a svou
schopnost komunikovat (Malikova, 2011, s. 193). Prvky somatické stimulace jsou v konceptu

bazélni stimulace do péce integrovany s cilem podporovat vnimani vlastniho téla. Mimo to
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pusobi na rozvoj vlastni identity, vnimani okolniho svéta, navazani komunikace s okolnim
prostiedim ¢i na podporu orientace v prostoru a ¢ase. Dal$im cilem je podpora lokomo¢nich
schopnosti pacienta, redukce nasledkd imobility a poskytnuti pacientovi orientaci v konanych
¢innostech. Druhy somatické stimulace voli terapeut dle stavu a individualnich potieb
uzivatele, pfiCemz vychazi z biografické anamnézy uzivatele a kooperace celého tymu.
Dulezité je zdaraznit, ze kvalita somatické stimulace a jeji ucinnost je zavisla na kvalité
doteku, ktery oSetfovatel nebo terapeut aplikuje na t€lo pacienta pii provadéni stimulace
(Friedlova, 2010, s. 30, 31).

V konceptu BS predavame informace pacientovi prostiednictvim cileného doteku —
tzv. inicialniho. Na zaklad¢ anamnestickych dat zvolime nejvhodnéj$i misto na pacientové
téle, a to nejlépe v centralni ¢asti téla. Mezi vhodna mista pro inicidlni dotek mizeme zatadit
rameno, pazi ¢i ruku. Samotny dotek musi byt zietelny a pfiméfeného tlaku, bez nasilného
vtlaceni pacienta do matrace, a musi byt doprovazen verbalnimi projevy. O misté pro inicialni
dotek rozhoduje jak pacient, tak i vSichni ti, ktefi s pacientem pftichdzeji do kontaktu.
Lokalizace doteku by méla byt zvolena na zakladé porady a zvazeni vSech informaci. Dulezité
je také vhodné umisténi cedule se zvolenym mistem pro inicidlni dotek do bezprostiedni
blizkosti pacientova ltizka. Pti péci cestou BS je nutné pouzit inicialni dotek pied zahajenim
a po ukonceni kazdé ¢innosti u pacienta (Friedlova, 2007, s. 73, 74). Pro efektivitu intervence
je také velmi dulezité si vytvofit vztah s pacientem zalozeny na divéie. Mimo jiné je nutné
nezapominat na to, ze ne kazdy potfebuje stejnou blizkost ¢i vzdalenost (Nydahl, Bartoszek,
2003, s. 15).

Existuji rovnéz studie obsahujici kritiku ze strany pacientii, ktefi vnimaji fyzicky
kontakt negativné, coZ je problémem pro poskytovani péce cestou BS (Rossmann, 2004,
S. 68-74).

Mezi jednu z technik somatické stimulace muzeme zafadit MSD (Kopke, 2011, s. 44—
46). Jedna se o0 oSetfovatelskou intervenci, kterd je povazovana za ptiklad profesionalni
oSetfovatelské Cinnosti (Wecht, 2009, s. 26). Z oSetfovatelského hlediska je tato
oSetfovatelskd intervence vhodnou pfilezitosti pro vSeobecné sestry a rodinné pecovatele
k poskytnuti individualni a komplexni péce (Kopke, 2011, s. 51, 52).

Technika MSD byla prvné pouzita pocatkem 90. let minulého stoleti pod vedenim
Christel Biestein a postupné se integrovala do oSetfovatelské péce (Wecht, 2009, s. 26). MSD
vychazeji jak ze Sroubovitych pohybl rukou pfipominajicich rytmické masaze podle

I. Wegmann, tak i z pohybu, které jsou zalozeny na aktivaci dechu zvySenym tlakem rukou
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paralelné k pateti. Tyto pohyby vychazi z japonskych Shiatsu masazi (Holzer, 2007, s. 21—
27). Dulezité je zduraznit, ze u MSD je nezbytné si udélat Cas na pacienta a vytvorit
pfijemnou a uvolnénou atmosféru (Holzer, 2007, s. 21-27). Cilem MSD je prostiednictvim
doteku pomoci pacientovi K pravidelnému a klidnému dychani (Mittelbach, 2010, s. 32-35).
Intervence je tedy maximaln¢ vhodna pro pacienty, ktefi se vyznacuji povrchnim, rychlym
¢i nepravidelnym dychanim. Jelikoz MSD sama o sobé vytvati mezi pacientem a pecovatelem
komunikativni proces, miuze MSD mezi obéma vytvofit mnohem uz§i vztah, vést k relaxaci
a podpotit pocit bezpeci (Kitzler, 2003, s. 1-4).

Samotna stimulace mimo jiné vede k ustaleni rytmu dychani u pacienta, a to tak, ze
terapeut stimuluje nadech a jeho hloubku na hrudniku pacienta. Touto cestou mezi nimi
vznika komunika¢ni proces, ktery muze poskytnout pacientovi uvolnéni, pocit jistoty
a blizkosti; terapeutovi umoznuje vyjadiit svou empatii vii¢i pacientovi. MSD vede k naladéni
na stejny rytmus dychani mezi oSetfujicim a pacientem a nabizi vzajemné pochopeni beze
slov. Z toho divodu je vhodna také pro neklidné pacienty, ktefi se poté citi byt akceptovani.
MSD také napomahé pacientovi dosahnout celkového zklidnéni. Cilem terapeuta je mimo jiné
pomoci pacientovi uvédomit si své té€lo a zvysit schopnost jeho koncentrace. Podporujeme
touto cestou pacientovi reakce na podnéty z okoli anapoméahame dosahnout sniZzeného
vyplavovani stresovych hormoni. Technika MSD vSak vyzaduje kontinudlni trénink a musi
byt predevSsim dobfe provedend, abychom dosahli terapeutického cile. Pouze intenzivni
kontakt terapeutovyma rukama na zadech pacienta, klidné a symetricky provadéné masazni
pohyby navozuji u pacienta pocit jistoty aredukuji stavy neklidu a zmatenosti (Friedlova,
2007, s. 102-105). MSD rovnéz prispiva ke zdravi a 1éCeni prostfednictvim zvysené relaxace,
a je tedy bezpeénym a levnym terapeutickym krokem (Scharaditsch, Shaha, 2012, s. 19-21).

2.2 Dychani u pacientii s chronickou obstruké¢ni plicni nemoci
a moznosti jeho ovlivnéni prostfednictvim Masaze stimulujici
dychani
Dychani cloveéka nabizi pozoruhodny zdroj informaci o stavu pacienta. Pravé zménéné
dychani signalizuje urc¢ité somatické, psychické ¢i duchovni zmény. Napiiklad pacienti
s tizkosti nebo nedostateénym uvédoménim si vlastniho téla maji vysokofrekvenéni méelké
dychani (Kitzler, 2003, s. 1-4). U pacientt s CHOPN je typické, ze vyména kysliku probiha
pouze v hornich ¢astech plic. Snizené dychani také vede k tomu, Ze pacient ma malou silu

vnimat sebe nebo své okoli (Mittelbach, 2010, s. 32-35). U pacientt s CHOPN je

15



charakteristicka chronicka bronchitida, ktera je urCena pfitomnosti produktivniho kasle
trvajicitho po dobu > 3 mésict, a to nejméné ve dvou po sobé jdoucich letech. U této skupiny
pacienti je typicky plicni emfyzém (neboli rozedma plic), ktery piedstavuje
patologicko-anatomicky pojem definovany tbytkem plicnich sklipkid bez jejich vazivové
pfemény (Koblizek, 2014, s. 134). Hlavnim problémem pacienti s CHOPN je kasSel, ktery
muze byt kazdodenni a produktivni ¢i intermitentni a neproduktivni (Redlich et al., 2013,
S. 984). Typicky je kaSel s odkaslavanim, ten se vyskytuje u 50 procent kuraki. Kasel byva
vetsinou produktivni, mnozstvi sputa je relativné malé a jeho charakter nebyva purulentni.
Vyskyt kasle je zpocatku jen obcCasny, nejprve se objevuje ¢asné rano, ale v prubéhu casu
I béhem dne (Chen, Mannino, 1999, s. 93-99). V ramci diagnostiky CHOPN je dilezité se
zaméfit na zmeény U pacienta. Napiiklad na pomalejsi chtizi kK dopravnimu prostfedku nebo

Optimalni péce o pacienta s CHOPN vyzaduje individudlni a na pacienta zamétenou
péci, ktera se orientuje na vSechny aspekty onemocnéni, fesi systémové G¢inky a komorbidity
a integruje zdravotni pé¢i mezi zdravotnickymi profesiondly. Cilem péce je dosdhnout
optimalniho kazdodenniho fungovani a zdravotniho stavu pro jednotlivé pacienty a dosdhnout
nezavislosti jedince a jeho fungovani ve spolecnosti (Global strategy for the diagnosis,
management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease, 2010, s. 48-50).
V soucasnosti vSak neni Zadna 1écba, ktera by snizila tempo poklesu plicnich funkci, pouze
vede ke snizenému vnimani dusnosti. Farmaka v soucasné dobé mohou pouze zmirnit
ptiznaky, zvysit zatézovou kapacitu plic, snizit pocet azavaznost exacCerbaci a vést
ke zlepsSeni zdravotniho stavu (Celli et al., 2004, s. 936, 937).

Variantou 1é¢by CHOPN je i lazeniska 1é¢ba. Lazetiska 1é¢ba CHOPN ma v Ceské
republice dlouholetou tradici zaloZzenou na aplikaci riznych 1écebnych zdroji. VétSinou se
jedna o naleziSt¢ termdlnich pramenti ¢i pid s vySs$i koncentraci nékterych chemickych
substanci, které¢ maji pozitivni 1é€ebny efekt na zdravi. Lécebné procedury zahrnuji inhalace,
respiracni fyzioterapii, pohybovou 1é¢bu (vytrvalostni a silovy trénink), saunovani, turistiku
arekreacni sporty (Neumannova, Koblizek, Zatloukal, 2014, s. 29). U lazenské lécby
predevsim starSich pacienti s CHOPN je vhodnégjsi teplejsi nedrazdivé nizinné klima, jelikoz
pfesun z nizin do vysSich nadmotskych vySek mulze zpisobit hyposaturaci az tézkou
desaturaci parcialniho tlaku kysliku v krvi. Zakladem 1é¢by pacienti s CHOPN je aeroterapie,
oxygenoterapie ¢i helioterapie. Terapie u dospelych osob obsahuje dvakrat denné individudlni

inhalace v zavislosti na potizich, tfikrat tydné skupinovy respiracni lé¢ebny télocvik, dvakrat
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tydné individudlni lécebny télocvik (LTV), respiracni fyzikalni terapii, mobilizaci Zeber
a patefe, uvolnéni zkracenych svalii a fascii, dvakrat tydné hydrokinezioterapii, skupinovy
LTV v rehabilita¢nim bazénu, pét az sedmkrat tydné chiize po terénnich trasach pro respira¢ni
nemoci. Nutné je vSak zvazit lékafem dle individualnich obtizi pacienta (Jandova, 2009,
s. 321).

Lazenska terapie u pacientt s CHOPN je vSak primarné zalozena na inhalaénim pouziti
mineralni vody, pfedevSim sirné a slané jodové vody. Sirnaté mineralni vody maji
vazodilatacni ptsobeni na bronchidlni sliznici, zvySuji mukociliarni clearance a produkci
imunoglobulinu A. Klinické studie zaméfené na efekt lazenské 1éCby u pacientt ukazaly
zlepSeni kasle, vykaslavani hlenu a funkénich indext, jako je FEV1 (sekundova vitalni
kapacita) a VC (vitalni kapacita); (Petraccia et al., 2005, s. 23-31). Mimo jiz zminované
procedury jsou Soucasti terapie v ramci lazeniské 1é¢by i klasické masaze (zkratka KM) zad,
které provadi po dobu 20 minut masér nebo fyzioterapeut. Podstatou je aplikace specifickych
masaznich ukoni na jednotlivé svalové skupiny, a to v daném pofadi a v daném sméru.
V jedné Casové jednotce se standardné provadi masaz zad i Sije. Efektem KM zad je zvySeni
prokrveni v misté¢ masaze a uprava zvySeného svalového napéti (Jandova, 2009, s. 321). Jako
jedna z dalSich variant 1é¢by u pacienti s CHOPN se nabizi technika BS, konkrétné MSD
(Réssmann, 2004, s. 62).

Vlivem MSD na dychani pfimo u pacienti s CHOPN se zabyvala Elisabeth
Rossmann. Autorka provedla randomizovanou studii, ve které se zaméfila na vliv
poskytované MSD. Cilem studie bylo zjistit vliv MSD jako jedné z technik vyuZzivané v BS.
Rossmann se zaméfila na plsobeni MSD na pacienta, a to konkrétné na fyzické,
psychologické a socidlni aspekty. Provedla kvalitativni rozhovory, ve kterych se zaméfila
na tii hlavni body, jejichz cilem bylo vyhodnotit efekt MSD. Prvnim bodem byla reakce
na dotek, druhym zkuSenosti z terapeutického ucinku a v poslednim bodu byly sumarizovany
informace o podminkach pii MSD (Réssmann, 2004, s. 62). MSD byla poskytnuta jedenacti
pacientim (4 muzi a7 zen), ktefi byli hospitalizovani v nemocnici. Samotnd MSD trvala
v rozmezi od Sesti do dvanacti minut. Autorka se zamé¢fovala jak na méfeni fyziologickych
funkci, tak i na zjisténi nazoru respondentl na poskytované MSD (Rossmann, 2004, s. 128).
Na zakladé¢ ziskanych dat bylo prokazano, Ze vlivem intervence dochazi ke zlepSeni perfuze
plic, coZ je zptusobeno lepSim dychanim a vétSim pohybem plic v hrudniku. Z popisii pacienta

je zjevné, ze vlivem MSD doslo ke snizeni bolesti, uvolnéni svali a doslo i ke zlepSeni jejich
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celkového stavu. Na podkladé MSD se uvolnilo napéti dychacich svalti a tim i napéti celé
svaloviny, coz mélo za nasledek zmirnéni stresu.

Autorka uvedla nékteré slovni vypovédi pacientii. Konkrétné jeden z respondentl
uvedl: ,,Ano, ted mohu dychat docela odlisné nez diive”. Dalsi fekl: ,,.Sta¢i mi jen klidné
dychat a pak musim pfiznat, dychdni je n&jak tak snadné&jsi®.

V souhrnu lze fici, ze z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze MSD je intervenci, ktera
ma pozitivni vliv také pro pacienty s CHOPN. Pisobenim MSD piimo u pacientii s CHOPN
se zamétfovala pouze Rossmann. Ostatni studie popisujici MSD jsou obecné zaméteny
na pacienty s dechovymi problémy (Rossmann, 2004, s. 68-72).

Jednou z nich je studie autora Lehmanna, ktery zkoumal G¢inky MSD na saturaci
kyslikem v krvi u kriticky nemocnych pacientd s riznymi klinickymi obrazy. Jedna se
o0 velmi rozsahlou studii, jejimz vysledkem je pozorovany nartst saturace krve kyslikem.
Lehmann ve své studii uvedl, Ze se také vyznamné snizila frekvence dychani v obdobi 5 az 20
minut po stimulaci (Lehmann, 1994, s. 26). Naopak autor Conrad ve své studii, v niz
porovnaval ptusobeni MSD s KM zad, nenaSel Zadné zvlastni Gcinky terapie na dychani.
Z vysledkl vyplynulo, Ze co se tykd zmén v oblasti dychéani, neni Zadny signifikantni rozdil
mezi sledovanymi skupinami (Conrad, 2004, s. 106).

Pisobenim MSD na dychani se zabyval také Schurenberg. Uvedl, Ze pro pacienty je
ptiznivé to, ze pii kontaktu s kiizi v pribéhu MSD dochazi k pozitivnimu ovlivnéni dychani,
coz ma v konetné fazi celkové piiznivy efekt na organismus pacienta. Setieni probihalo
v pribéhu roku 1990. Autor zapojil do vyzkumného Setfeni celkem 32 pacientli, kteti byli
hospitalizovani na interni klinice. Vyzkum vSak v kone¢né fazi dokoncilo pouze 22 pacienti.
Sedm z dvaceti dvou zicastnénych pacientd bylo po 1é¢bé chemoterapii, ozafovanim ¢i
chirurgické  16¢b& zdivodu onkologického onemocnéni. Sest pacientd  bylo
na kardiovaskularni terapii, ve ctyfech piipadech bylo pacientovi diagnostikovano astma
bronchiale nebo chronickd bronchitida. DalSich pét pacienti mélo odlisné potize. Autor ve
studii uvedl, Ze na podkladé MSD je €asto chaoticky dychaci rytmus pacienta zménén, coz ma
za nasledek dosazeni klidného dychani. Schurenberg také poukézal na to, Ze na podkladé
stimulace byla ovlivnéna jak hloubka dechu, tak i jeho frekvence. Pisobenim MSD doslo
ke zvyseni pohyblivosti Zeber a nasledné k rozsiteni hrudniho prostoru, coz vedlo k usnadnéni
inhalace. Krom¢ jiz zminéného byl samotny dotekovy kontakt vniman pacienty jako

mimoiadné piijemny (Schurenberg, 1993, s. 140, 141). Zavérem studie je, Ze samotna
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stimulace vyznamn¢ zvysila respira¢ni pohyb a zmirnila potize pacientd. Hlavni dopad MSD
byl zaznamenan ve zmirnéni stridoru (Schurenberg, 1993, s. 135-143).

Tyto poznatky potvrdila také autorka Holzer, ktera popsala, ze MSD vede ke zlepSeni
dychani a k naslednému perifernimu nasyceni krve kyslikem (Holzer, 2007, s. 21-27).

Pokud hovofime o komplexnim vlivu na dychani, také Taubenberger uvedl, ze MSD je
formou stimulace, pomoci niz mizeme dosahnout snizeni dusnosti. Taubenberger dale popsal,
ze v ramci jeho studie byl u 15 z 25 osob pozorovan zna¢ny nartst v hodnotach saturace krve
kyslikem po MSD (Taubenberger, 1992, s. 16).

Vlivem MSD na dychani se zaméfil také autor Nydahl, ten zapojil do Setfeni celkem
263 pacientd. Zucastnéni respondenti uvedli, ze po provedené stimulaci se citili mnohem
uvolnénéji a také mohli dychat mnohem volng&ji (Nydahl, 1999, s. 154).

Vyznamné dopady na oblast dychani byly prokazany v dizerta¢ni praci autorky Kopke.
V ptipad¢ této studie byl porovnavan efekt MSD a KM zad. Pacienti, ktefi dostavali KM zad,
piedstavovali kontrolni skupinu (Kopke, 2011, s. 142-144, 151). Kopke v praci uvedla
vyznamné dopady MSD na oblast dychani, pfedev§im co se tykéd sniZzené frekvence dychani
a souvisejiciho hlubsiho dychani a zlepseného vydechu (Kopke, 2011, s. 151-154). Autorka
dale poukazala na to, ze doslo v ptipad¢ dechové frekvence ke snizeni 0 30 procent ve vSech
meéfenich v rdmei intervenéni skupiny. Snizeni naméfenych hodnot bylo vSak dosazeno jak
KM zad, tak 1 MSD bezprostfedné po aplikaci. Tato data mohou byt vysvétlena tim, Ze
na podkladé obou dvou intervenci doslo k rytmizaci dechu (Kopke, 2011, s. 142—144). Rozdil
byl pfedev§im v tom, Ze intervencni aplikace vedla k podstatné vyssi saturaci kysliku v krvi
nez v kontrolni skupiné. V intervenéni skupiné¢ se mimo jiné vyznamné snizila frekvence

dychani v obdobi 5 i 20 minut po MSD (Kopke, 2011, s. 46, 47).

2.3 VSeobecné moZnosti vyuziti Masaze stimulujici dychani u pacienti

S chronickou obstrukéni plicni nemoci

Efekt MSD byl mimo ptisobeni na dychani zaznamenan i na oblast spanku, unavy,
psychického stavu, fyziologickych funkci a také na bolest. Komplexni analyzu téchto
parametri provedla Kopke ve své dizertacni praci a potvrdila vyse zminéné piinosy MSD
(Kopke, 2011, s. 142-144).

Nejprve se zaméfime na efekt MSD na spanek, jenz napomaha dosahnout fyzického,
psychického a emocionalné vyvazeného stavu (Aydin, 2014, s. 163-172). Samotna délka

spanku u pacientl se pohybuje v rozmezi od 6 do 10 hodin, avsak existuji velké individualni

19



odchylky (Schurenberg, 1993, s. 135-143). Poruchy spanku jsou jednim z nejcast&jSich
symptomu u pacientd s CHOPN, vyskytuji se az u 40 procent pacienti. Spanek u pacienti
s CHOPN je obycejné spojeny s kyslikovou desaturaci, coz muze zhorSit samotnou kvalitu
spanku. Mezi hlavni mechanismy desaturace patii hypoventilace ¢i nepravidelné dychani.
U pacientii s CHOPN je v priubéhu spanku hypoventilace vyraznéjsi, zejména v pribéhu REM
(rapid eye movement) spanku. Hypoventilace je zptsobena celou fadou faktori — naptiklad
obstrukci dychacich cest, respiraéni svalovou dysfunkci, ventila¢ni odpovédi na hyperkapnii
nebo hypoxii ¢i pasobenim 1é¢iv (McNicholas, Verbraecken, Marin, 2013, s. 365). Chronicka
spanek na dlouhodobé obdobi. Mohou rovnéz zpusobit riizné problémy se spankem vedouci
i ke zhorSené kvalité samotného spanku. Dulezité je vySe zmifiované potize v oblasti spanku
nepodceniovat a provadét rutinni vySetfeni u pacienti s CHOPN. Samotné vySetfeni by mélo
zahrnovat priizkum potizi v oblasti spanku a zjisténi dopadu poruch spanku na kvalitu zivota
(Aydin, 2014, s. 163-172).

Tyto vysledky potvrzuje Zohal a kolektiv autor, ktefi ve své studii hodnotili kvalitu
Zivota a spanku. Hodnoceni probihalo prostfednictvim St. George dotazniku, coz je obecny
dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota, a Pittsburg dotazniku pro hodnoceni kvality spanku.
Z vysledku studie také vyplynulo, Zze u pacienti s CHOPN je charakteristickd krat$i doba
spanku, problematické usinani, ¢ast&jsi ruSeni a niz§i no¢ni nasyceni krve kyslikem (Zohal
etal., 2014, s. 1-8).

PredevS§im u starSich pacientli se problémy se spankem stavaji velkym problémem
(Schurenberg, 1993, s. 135-143). Poruchy spanku pravdépodobné piispivaji k nespecifickym
dennim symptomim, jako je chronickd uUnava, letargie ¢i celkové zhorSeni kvality Zivota
popsané u téchto pacientll. Ukdzalo se, Ze kvalita spanku je nezavisly prognosticky faktor
kvality Zivota (Zohal et al., 2014, s. 1-8). Rizeni problému souvisejicich se spankem
u pacient s CHOPN by se dle McNicholase a kolektivu autortt mélo pravé zamétit predevsim
na minimalizaci prerusovani v prib&hu spanku, omezeni kasle a dusnosti. Nicméné problémy
se spankem jsou u pacienti s CHOPN casto bez povSimnuti ze strany lékatfti a casto byvaji
hlaseny az samotnymi pacienty (McNicholas, Verbraecken, Marin, 2013, s. 365).

Na podkladé ziskanych dat je zjevné, ze zdravotniCti pracovnici poskytujici péci
dostate¢né neposuzuji problémy se spankem a pifiznaky spojené se spankem vyskytujici

se U pacientil. Komplexni posuzovani téchto problémi je nicméné nezbytné proto, abychom
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mohli diagnostikovat spankovy problém a mohli brzy zahajit vhodné intervence a zlepsit
I celkovy stav pacienta (Aydin, 2014, s. 163—-172).

Tématem vlivu MSD na oblast spanku a unavy se zabyval autor Schurenberg. Autor
do vyzkumného Setfeni zapojil celkem 22 pacientd (9 Zen a3 muzi), u kterych bylo
provedeno celkem 52 masézi. Pacienti byli ve véku 41 az 84 let. Autor uvedl, ze délka MSD
se pohybovala v rozmezi od 6 do 10 minut. Pfed provedenim MSD vSichni pacienti udavali
dobu usinani mezi jednou az dvéma hodinami. Z vyzkumu vyplynulo, ze vSichni pacienti
vnimali MSD velmi piijemné. U sedmi pacientli byl také zaznamenan uklidnujici efekt.
U zbyvajicich doslo vyrazné ke zkraceni usinani. Konkrétn¢ doslo ke zkraceni délky usinani
na 30 minut. Zejména u pacientll po specifické psychické zatézi, jako je chemoterapie nebo
operace, byly prokazany nejmarkantnéjs$i zmény. Schurenberg dodal, ze poskytovani MSD
meélo za nasledek zvyseni relaxace (Schurenberg, 1993, s. 135-143). Hlavni vysledkem je, Ze
pouzitd intervence zlepsila samotny proces usinani. Pro efektivitu intervence je vSak nutné
zabezpecit vhodné podminky pro usinani a predevsim zajistit to, ze bude pacient vyprazdnény
a bude vhodné upraveno prostiedi (Schurenberg, 1993, s. 140, 141).

Smith ajeho kolegové také zjistili nepatrné zmény v oblasti spanku na podkladé
provedené intervence (Smith, 2002, s. 257-262). Na stejné téma se zaméfila také autorka
Holzer, ktera dospéla k zavéru, ze MSD je uzite¢ny nastroj, ktery ma kladny vliv na spanek.
Konkrétn€ na proces usinani, rueni v prub&éhu spanku a také na brzké probouzeni. Ze studie
Holzer déle vyplynulo, Ze vlivem intervence se také snizila spotfeba hypnotik. V souhrnu Ize
konstatovat, Ze MSD uvoliluje napéti a vede k navozeni pohody a tim 1 k lepsi kvalité spanku
(Holzer, 2007, s. 21-27). Tyto vysledky potvrzuje také Peisold, ktery zaznamenal, Ze G¢inky
MSD se pozitivné projevily na kvalité spanku a také v lep$im usinani (Peinsold, 2001, s. 11).
Vliv na spanek studovala také Kopke. Autorka uvedla, ze ke zhodnoceni spanku vyuzila
dotazniky PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), VSH (Verran a Snyder-Halpern) a také
Sleep Scale. Pfinosem téchto dotaznikli bylo zhodnoceni spanku v komplexnim hledisku
(Kopke, 2011, s. 72, 73). Z Setfeni vyplynulo, ze pravidelné provadéni MSD vede ke zlepSeni
spanku. Pfinosem MSD je mimo jiz zminéné i zmirnéni nespavosti a pociti tnavy. Z toho
vyplyva, ze dopady MSD byly zaznamenany také v kategorii kvalita spanku. Nutné je
poznamenat, ze autorka do poznamek uvedla, ze MSD byly provedeny ve vecernich hodinéch.
Nicméné provedeni MSD té€sné pfed spanim nebylo ve vSech pfipadech zajisténo (Kopke,

2011, s. 161). Vliv na spanek byl popsan i ve studiich Bischoff a Schiff, které potvrdily, ze
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provedena intervence mimo jiné zlepSuje kvalitu spanku (Schiff, 2006, s. 163-173; Bischoff,
1998, s. 17).

Dale se zamétfime na psychicky stav u pacienti s CHOPN, ti se Casto z divodu svych
potizi stavaji spoleCensky izolovani a musi se vzdat Cinnosti, které je bavi. Tyto faktory
mohou vést k rozvoji tizkosti a deprese. Problémem je, ze piiznaky tizkosti a deprese mohou
byt podobné jako piiznaky CHOPN a mohou byt proto jednoduse piehlédnuty (Yohannes
etal., 1997, s. 155-160).

Maurer a Kkolektiv autord uvedli, ze pacienti s CHOPN mohou mit Siroké spektrum
zavaznych symptomut v rozmezi od kratkodobého depresivniho symptomu az po klinickou
depresi. Ze studie vyplynulo, Ze 2/3 pacientt s CHOPN maji stiedné zavaznou az tézkou
depresi. Nicméné prevalence subklinické deprese miize byt dokonce vyssi za predpokladu, ze
je spojena s jinym chronickym onemocnénim. Uzkost a deprese se ¢asto vyskytuji spole¢né
u pacientit s CHOPN. U stabilni CHOPN se prevalence klinické deprese pohybuje mezi 10 az
42 procenty, zatimco u uzkosti se pohybuje mezi 10 az 19 procenty. U pacientd s akutni
exacerbaci CHOPN je prevalence deprese vysoka. Pohybuje se mezi 19,4 az 50 procenty,
zatimco prevalence tzkosti se pohybuje v rozmezi od 9,3 do 58 procenty. V této studii je
uvedeno, Ze ptiblizné jedna ¢tvrtina respondentt s CHOPN méla nerozpoznanou subklinickou
depresi. Alarmujici je vSak také to, ze méné nez jedna tfetina pacientd s depresi byla 1é¢ena
vhodnou formou. Neléfend nebo nelplné oSetfend deprese a uzkost mize mit vyznamné
disledky pro naplnéni 1écby. Mize vést ke zvySeni frekvence hospitalizaci, prodlouzeni délky
pobytu a zvyseni intenzity navstév u lékafe v ramci primarni péce. Deprese mize byt dale
také vyznamnym prediktorem mortality a pfi¢inou hospitalizace pro akutni exacerbaci
(Maurer et al., 2008, s. 43-56).

Problematikou psychického rozpolozeni u pacienti s CHOPN se zabyval také Yohannes
a jeho kolegové a zjistili, ze deprese je spojena se zna¢nym postizenim v oblasti psychickych
a fyzickych funkci. Depresivni pacienti s CHOPN maji také horSi skore kvality Zivota
ve srovnani s non-depresivnimi pacienty. Pacienti s depresi trpici CHOPN maji také nizsi
primérnou hodnotu MRADL skore (The Manchester Respiratory Activities of Daily Living
questionnaire) ve srovnani s pacienty bez depresi. Prevalence hospitalizace u pacientl
S depresi byla dale také vyrazné vyss$i nez u pacientli bez deprese. Pokud se zaméfime
na délku hospitalizace, pocet hospitalizatnich dni u depresivnich pacienti byl 9,8 =+
1,7 a u pacient bez deprese 2,3 £ 0,6 dne (Yohannes et al., 1997, s. 155-160). Vztah mezi

CHOPN a depresi je tedy pravdépodobné obousmérny. Nicméné presny mechanismus
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spojujici CHOPN s depresi a uzkosti nebyl identifikovan. Vzajemny vztah mezi koufenim,
depresi, tzkosti a CHOPN je také nejasny. Nicméné je ziejmé, Ze koufeni zvySuje riziko
Dulezité je vSak zminit, ze depresi a tzkost je naro¢né identifikovat, jelikoZ jejich symptomy
se Casto prekryvaji se symptomy CHOPN (Yohannes, Alexopoulos, 2014, s. 345).

Dle Yohannese a kolektivu autorit mtize pfitomnost deprese nebo tuzkosti v konecné fazi
vyznamné zhorsSit kvalitu zivota pacientii. Soucasn¢ depresivni porucha miize piivést pacienta
do zaCarovaného kruhu, ktery pifedstavuje depresivni naladu, jez snizuje schopnost pacienta
vyrovnat s fyzickymi symptomy, ty se poté stdvaji méné snesitelné (Yohannes et al., 1997,
s. 155-160). K rozvoji psychickych problémi u pacienti s CHOPN také prispivaji vybrané
faktory, naptiklad geneticka predispozice, zavislost na nikotinu, smutek, socialni izolace,
ucinky nemoci a jeji disledky na centralni nervovy systém. Z toho diivodu by nemély byt
psychické ptiznaky ignorovany a psychicky stav by mél byt hodnocen tak, aby byla nalezena
vhodna a efektivni metoda 1é¢by (Cafarella et al., 2012, s. 627-635).

Vysokou prevalenci duSevnich poruch u pacienti s CHOPN potvrdili také Vogele
a Leupold. Autofi konstatovali, ze CHOPN je chronické progresivni onemocnéni
charakterizované ireverzibilni bronchialni obstrukci a kolisanim pfiznakt recidivujiciho kasle
a dusnosti, které je charakteristicky spojené s vysokou prevalenci tizkosti. Bylo vSak zjisténo,
Ze neni systematicky vztah mezi Grovni Uzkosti a respiratnimi funkcemi, ale je pozitivni
korelace mezi hladinou tzkosti a vnimanim fyzickych symptomu. Zajimavosti je, Ze nebyl
nalezen Zadny vztah mezi zvySenim skore deprese a plicni funkci (FEV1), coz naznacuje
slaby nebo moznd nelinearni vztah mezi plicnimi funkcemi a depresivnimi Symptomy.
Deprese a uzkost se vSak v této studii ukazaly byt spojeny s jinymi chorobami, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus ¢i cévni mozkova piithoda. Vogele a Leupoldt
mimo jiné uvedli, Ze v zavislosti na ireverzibilni povaze CHOPN neni cilem 1éby u pacientli
s CHOPN onemocnéni vylécit, ale dosahnout snizeni ptiznakl, zvysit funkcnost a zlepsit
kvalitu zivota pacientt s CHOPN. Nicméné dikazy o depresi a uzkosti v této skupiné
pacientl zUstavaji neprikazné kvuli Spatné metodologické kvalité¢ vétSiny publikovanych
studii (napfiklad nedostatek vhodnych kontrolnich skupin, mala velikosti vzorku,
proménlivost nastrojl). Z vyzkumu je patrné, Ze znalosti o psychologickych nésledcich
CHOPN jsou stale omezené. Vzhledem k nedostatku poznatkti a také k vysoké prevalenci
uzkostnych poruch u pacienti s CHOPN je zapottebi provadét dalsi studie a predevsSim

identifikovat faktory, které vedou ke vzniku téchto obtizi (Vogele, Leupoldt, 2008, s. 764—
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773). Clenové Globalni iniciativy pro CHOPN pravé proto doporuéuji, aby u novych pacienti
s CHOPN byla vzdy provedena diikladnd anamnéza zaméfena na posouzeni pocitti deprese
nebo uzkosti (Maurer et al., 2008, s. 43).

Pokud hovotime 0 vlivu MSD na oblast osobni pohody, na toto t¢éma se zamé¢til autor
Conrad, ktery provedl rozsahlou randomizovanou studii. Do studie bylo zapojeno celkem 135
pacientd s prumérnym vékem 60 let. Jednalo se o pacienty, kteti byli hospitalizovani
pro astma bronchiale, anginu pectoris, pneumonii bez akutni dusnosti, pankreatitidu ci
neakutni fazi meningitidy. Autor provedl vyzkumné Sefeni na oddéleni JIP. Conrad pouzil
MSD u 67 pacientli, jednalo se o pacienty zafazené do intervencni skupiny. Zbylou cCast
predstavovali pacienti z kontrolni skupiny, kterym byla poskytnuta KM zad. Konkrétné se
jednalo o 68 pacientl. Délka MSD se pohybovala v rozmezi od péti do sedmi minut. Délka
intervence byla v obou dvou skupinach shodna. Pozadavkem pro G¢ast na vyzkumném Setieni
bylo, ze zGc¢astnéni pacienti byli schopni sedét na ltizku po dobu asi 10 minut, coz vyloucilo
pacienty s vaznymi dychacimi potizemi ¢i nemocné napojené na ventilatorech. Conrad méfil
nasledujici parametry: saturaci periferni krve kyslikem, tepovou a dechovou frekvenci.
Pro zjisténi jednotlivych hodnot byly zaznamendvany udaje z monitoru. Konkrétné byly
zaznamenany hodnoty v odstupu 2, 5, 10, 20, 30, 60 a 120 minut po intervenci. Tyto
parametry byly méfeny pied obéma intervencemi. V dalsi fazi Setieni byly ucastnikiim
kladeny otazky, které byly zaméfeny na subjektivni vnimani a pocity pacienta. Otazky byly
navrzeny tak, aby hodnotily stav pohody ¢i nepohody u pacientll. Zucastnéni zaznamenavali
zménu na Likertové Skale, napt. pocit zlepSeni ¢i zhorSeni. Pacienti z intervencni skupiny
mnohem castéji uvadéli pocit uvolnéni nez pacienti ze skupiny kontrolni. V piipadé
intervencni skupiny téméf jedna cCtvrtina testovanych oznacila uvolnéni na Skéle, a to
konkrétné zlepSeni o dva body v porovnani s kontrolni skupinou. Conrad uvedl, Ze jedna
tretina zapojenych do kontrolni skupiny nezaznamenala Zadné zlepSeni. AvSak témét 80
procent zucastnénych, u kterych byla provedena MSD, uvedlo na Skale zménu v dobrém
pocitu (tzv. well being). Dotazovani udavali zlepseni o dva body na rozdil od kontrolni
skupiny. Na otazku, zda se pacienti citi odpocaté, cela jedna Ctvrtina zucastnénych
z intervencni skupiny odpovédéla kladn€ a celé Ctyfi pétiny zucastnénych z intervencni
skupiny se po MSD citili l1épe. MSD se dle autora prokézala jako vhodna intervence, pomoci
niz mizeme well being pozitivné ovlivnit. Autor vSak na zavér podotkl, ze vysledky studie
nejsou z divodu malého poctu respondentii zcela priikazné. Vysledky studie je tedy nutné

interpretovat s opatrnosti, jelikoz se jedna o studii, ve které chybi kompletni tidaje o metodice
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vyzkumného Setfeni. I presto je nejpiesveédCiveéjsi studii zamétujici se na plisobeni MSD
na oblast psychické pohody. Nutné je vSak také poznamenat, ze je zde jen velmi malo
informaci o pacientovi, nemoci a celkové situaci (Conrad, 2004, s. 104-107).

Vlivem MSD na psychickou pohodu se zabyval také autor Nydahl. Autor zapojil
do studie celkem 263 pacientti s chronickym onemocnénim. Ze studie vyplynulo, ze pacienti
se po MSD citili uvolnénéji (Nydahl, 1999, s. 154).

Na stejné téma se zamétil autor Wecht. Zjistoval vliv MSD u onkologickych pacienti,
konkrétn¢ jako intervence ke sniZeni bolesti a na navozeni tzv. ,,dobrého pocitu“ u pacienta.
Ve své studii se zminuje o vypovédich pacientii, kterym byla provadéna MSD. Vypovéedi
zucastnénych byly nasledujici:

- ,,Po této masdzi mam potiebu byt masirovany porad dokola.*

- ,,Chtéla jsem byt znovu masirovand, nejvic vecer.*

- ,,Chybélo mi, kdyz m¢ vecer nikdo nenamasiroval.*

- ,,Necitil jsem se tolik osam¢ly.«

- ,,Po masirovani se citim piijemnéji a volnéji.*

- ,,Pfipadd mi, jako bych mél vic sily, psychické sily.*

- ,,Bylo to velmi pfijemné, hlavné ten dotek.*
Autor na zavér svého prispévku podotkl dilezitou informaci 0 tom, Ze je zapotiebi, aby se
pecujici o pacienty zamysleli nad touto intervenci a také ji u pacientli vhodné vyuzivali
(Wecht, 2009, s. 11, 15).

Na stejné téma se vyjadrila také Bishoff. Ve studii uvedla, Ze aplikace MSD spousti
u pacienta pocity pohody, avSak musi byt dodrzen konstantni kontakt s rukama na téle
pacienta a provadéni stimulace bez rukavic (Bishoff, 1998, s. 17).

Podobné Peisold zkoumal vzdjemny vztah mezi terapii a stavem pohody u pacienti.
Peisold uvedl, Ze zdmérnym kontaktem dochdzi k budovani vztahu mezi pacientem
a oSetfujicim (Peinsold, 2001, s. 11). Zminéna tvrzeni potvrdila také autorka Schiff, ktera
identifikovala, Ze pravé dotek vede k budovani vztahd a k podpote komunikace (Schiff, 2006,
s. 163-173).

Siroce se timto problémem zabyvala Kopke ve své dizertatni praci, v niz uvedla, Ze
MSD ma pfiznivy vliv na navozeni celkové relaxace (Kopke, 2011, s.47). Kopke
konstatovala, ze vliv MSD na psychicky stav je pifedev§im v tom, ze aplikace intervence
umoznuje se uvolnit a trochu si odpoc¢inout (Kopke, s. 160, 161). Nicmén¢ autorka na zaveér

studie dodala, Ze relaxacni efekt nelze méfit pfimo, Ize jej posoudit Castecné podle poklesu

25



indikatorti — a to frekvence dychani, srde¢ni frekvence, systolického a diastolického krevniho
tlaku (Kopke, 2011, s. 142—144). Vyhodou této studie je, ze mizeme naleznout komplexni
pohled na jednotlivé parametry. Konkrétné na bolest, relaxaci a spanek. Oproti vSem
predchozim studiim, kde je Casto izolovana analyza kazdého parametru (Kopke, 2011, s. 160,
161).

Utinnost MSD na sniZeni psychického napéti identifikoval autor Kitzler, ktery uvedl, e
pro pacienty je ptinosny intenzivni fyzicky kontakt. Nicméné se musi jednat o hladké doteky,
ty totiz dodavaji pacientim pocit bezpe¢i a uvoliiuji psychosomatické napéti. Ziskané
informace vypovidaji o tom, ze stimulace mimo jiz zminéné vede ke snizenému vylucovani
stresovych hormont (Kitzler, 2003, s. 1-4).

Na stejné téma se zaméftila také Mittelbach, kterd uvedla, Ze stimulace mimo jiné vede
k budovani vztahti, podpofe orientace, sniZeni stresu a k dosazeni celkového uklidnéni
(Mittelbach, 2010, s. 32-35).

Stejné vysledky prokazala také Schmidt, ktera uvedla pokles srde¢ni frekvence
a dosazeni hlubokého dychaciho rytmu na podkladé stimulace, coz podle ni mize byt
znamkou vnitini relaxace. Dosazeni vnitini relaxace mize v konecné fazi vést k ulevé od
bolesti (Schmidt, 2001, s. 34-52).

V této souvislosti provedly autorky Mok a Woo experimentalni kvantitativni studii.
Tato studie byla zaméfena na zjiSténi piinosu intervence na bolest, Uzkost, krevni tlak
asrdecni frekvenci u dvou skupin pacienti. Méteni probihalo pied, ihned po a tfi dny
po intervenci. Respondenti zapojeni do této studie dostavali desetiminutovou MSD po dobu
sedmi jdoucich vecerti. Celkove bylo do studie zapojeno 102 pacientll. ZuCastnéni respondenti
byli ndhodné rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny. Vysledky ukazaly, ze vlivem
intervence se vyrazné sniZil pocet pacientll, ktefi vnimali bolest a uzkost. Kromé
subjektivnich hodnoceni ze strany dotazovanych byly zaznamendny zmény ve fyziologickych
parametrech. Konkrétné systolicky, diastolicky krevni tlak a srde¢ni frekvence byly pozitivné
zménény. Z toho vyplyva, Ze stimulace vedla k navozeni pocitu relaxace. Zajimavym
zjisténim je, ze ucinek na psychofyziologické parametry pretrvaval i tfi dny po intervenci, coz
prokazuje prodlouzeny ucinek intervence (Mok, Woo, 2004, s. 209-216).

Tyto poznatky potvrdily i autorky Scharaditsch a Shaha, podle nichZ pouziti doteku ma
zejména uklidiujici ac¢inky. V prabéhu pétidenni 1écby bylo mozné v piipadé jejich studie

pozorovat vyrazné snizeni Uzkosti atzkostného chovani. Z vypovédi dotazovanych
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vyplynulo, ze méli na podklad¢ stimulace véEtSi pocit jistoty a tedy 1 lepsi kvalitu Zivota
(Scharaditsch, Shaha, 2012, s. 19-21).

Pocit tzkosti se po MSD zmirnil také ve studiich autord Weinricha, Haddocka
a Robinsona (1999, s. 11-24) a Dunna, Sleepa a Colleta (1995, s. 34-40). Zmény ve zlepSeni
nalady po MSD byly pozorovany ve studii Corleyho a kolektivu (1995, s. 39-42).

Psychické rozpolozeni po MSD zkoumal také Lindgren a kolektiv autord. Cilem jejich
studie bylo vyhodnotit dopady MSD na intenzitu uzkosti a fyziologicky stres u pacientu,
u kterych je planovand aortalni operace. Autofi uvedli, Ze do jejich randomizované
kontrolované studie bylo zapojeno 20 pacienti. Po provedeni MSD bylo provedeno méteni
variability srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, respiracni frekvence, saturace krve kyslikem
a koncentrace kortizolu, inzulinu a glukozy v séru. Ve studii byly pozorovany zmény
na arovni uzkosti pfred a po MSD. Nebyly vSak zjistény zadné vyznamné rozdily
ve fyziologickych ukazatelich stresu. Pfinosem do praxe je to, ze MSD muze snizit miru
uzkosti u pacientt a je tedy vyznamnou osetfovatelskou intervenci v intenzivni a pooperacni
péci. 1kdyz se vyuziti MSD za poslednich deset let zvysilo, nebyly provedeny systematické
studie k Uc¢innosti takové 1écby. Z toho divodu je dulezité provadét multidisciplindrni zjisténi
ucinku této intervence pomoci dalSich studii (Lindgren et al., 2013, s. 269-277).

Pokud mluvime o efektu MSD, byly také nalezeny studie zaméfené na vliv MSD
na fyziologické funkce. Nejrozsahleji se touto problematikou zabyvala autorka Kopke ve své
dizertacni praci. Autorka zapojila do vyzkumného Setteni celkem 40 osob v primérném véku
81 let. Autorka uvedla, Ze ve vSech sledovanych fyziologickych hodnotach byly pozorovany
zmény vlivem MSD ve srovnani s kontrolni skupinou. Kontrolni skupina byla tvofena
pacienty, kterym byla aplikovana KM zad. Kopke potvrdila G¢innost MSD nékolika zpisoby.
Naptiklad v tom ohledu, ze vlivem MSD doslo ke sniZeni srde¢ni i dechové frekvence.
Snizeni dechové frekvence bylo v praméru o 29 procent (Kopke, 2011, s. 77-79). Pokud
hovofime o vlivu MSD na tepovou frekvenci, bylo zjiS§téno, ze vlivem MSD se sniZila
frekvence o 1,5 tepu za minutu. Z prace Kopke dale také vyplynulo, Ze hodnoty systolického
a diastolického krevniho tlaku se na podklad€ intervence také snizily. Systolicky krevni tlak
se konkrétné snizil o 33 procent a tlak diastolicky témét o 50 procent. DiileZitou informaci je,
ze bylo provedeno métfeni krevniho tlaku vzdy pul hodiny pied a po intervenci. Z Setfeni
vyplynulo, Ze hodnoty krevniho tlaku v experimentalni skupiné po aplikaci MSD se v ramci
vSech sledovanych ukazatelli podstatné snizily v porovnani s kontrolni skupinou (Kopke,

2011, s. 49, 50). Z provedeného Setfeni je nejvice patrny piinos MSD v podobé snizeni
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krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a dalSich sympatizujicich parametri souvisejicich se
stresem. Kopke v zavéru studie dodala, Ze variace krevniho tlaku je nejlepsi zpisob, jak
posoudit efekt MSD. Vyznamné zmény ve fyziologickych relaxa¢nich parametrech v ramci
téchto studii ukazaly na to, Ze MSD ma navic také stimulacni uc¢inek na parasympatickou
nervovou soustavu (Kopke, 2011, s. 142-148). Tyto vysledky prokazuje také autor Schmidt,
ktery uvedl pokles srdec¢ni frekvence a dosazeni hlubokého dychaciho rytmu na podkladé
MSD, coz podle n&¢j muze byt znamkou vnitini relaxace (Schmidt, 2001, s. 34-52). Stejné
vysledky byly nalezeny rovnéz ve studii autori Kubsche, Neveae a Vandertie (2000, s. 143—
151).

Dale se zaméfime na studie o pisobeni MSD na bolest u pacienti s CHOPN.
Nicméné literatura o bolesti u pacientl s CHOPN je omezend. Jen malo studii je také se
zvlastnim zaméfenim na pficiny bolesti u pacienti s CHOPN a o faktorech, které jsou spojeny
s bolesti. Chybi také literatura zaméfena na snizeni bolesti u pacientdt s CHOPN. Van Dam
van lIsselt akolektiv autord provedli systematické piezkoumani, ve kterém uvedli, Ze
U pacientll se stfedni obstrukci je prevalence bolesti vy$si ve srovndni se studii u pacientii
s tézkou obstrukci. Vysledky naznauji vzdjemny vztah mezi bolesti a nékolika dalSimi
ptiznaky, jako je duSnost, nespavost, unava, uzkost a deprese. Hlavnim vysledkem
systematického pfezkoumdni je, ze bolest se zdd byt vyznamnym klinickym problémem
u pacientd s CHOPN s prevalenci Vv rozmezi od 32 do 60 procent. Pravé z toho davodu je
dulezité se problematikou bolesti u této skupiny pacientt zabyvat (Van Dam van Isselt et al.,
2014,s. 1, 2).

Problematikou vlivu MSD na bolest se zabyvalo jen n¢kolik autori. Rozséhle se touhle
problematikou zabyvala Kopke. Autorka se ve své praci zaméfovala na nésledujici body: zda
pouziti MSD snizuje intenzitu a vnimani bolesti a zda tato intervence ovliviiuje relaxaci
a kvalitu spanku — to v8e v porovnani s kontrolni skupinou. Kontrolni skupinu tvofili pacienti,
kteti dostavali KM zad. Cilem studie bylo zjistit diikazy o ucinnosti a prakti¢nosti MSD
(Kopke, 2011, s. 55, 56, 133, 154). MSD byly v ptipadé¢ této studie provadény 7 dnd po sobé,
a to dvakrat denn& (Kopke, 2011, s. 72). Setieni probihalo od biezna 2006 do zaii 2007
aticastnilo se jej celkem 49 pacientii. Setfeni viak nakonec dokonéilo pouze 40 respondent,
21 z nich bylo ndhodné zafazeno do experimentalni a 19 do kontrolni skupiny. Kontrolni
skupinu tvofili pacienti, ktefi dostavali KM zad. Vybér respondentli byl ndhodny, praimérny
vék dotazovanych byl 81 let. VSichni zucastnéni souhlasili pisemné s ucasti na studii a byli

sezndmeni s prubéhem Setfeni (Kopke, 2011, s. 90, 91). Dilezitym zjist€énim vyplyvajicim
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z vyzkumného Setfeni je, Ze Gdaje o intenzité bolesti po intervencich byly niZsi u intervencni
skupiny nez u kontrolni skupiny. Ze studie Kopke dale vyplynulo, ze bezprostiedné
po kazdém uziti MSD bylo pozorovano vyznamné snizeni intenzity bolesti, ktera se v tomto
piipadé méfila pomoci analogové stupnice bolesti. Dle autorky dosSlo vlivem MSD
u interven¢ni skupiny ke snizeni bolesti o 25 procent. Kopke tedy prokazala, ze aplikace MSD
vede ke snizeni kratkodobé bolesti. Plisobenim MSD bylo dosaZeno snizeni stiznosti na bolest
také v odstupu dvou hodin po pouziti intervence. MSD také méla dopad na zlepSeni
schopnosti chtize (Kopke, 2011, s. 150-154). Ze studie vyplynulo, Ze MSD je vhodnou
intervenci ke snizeni bolesti u pacientit s CHOPN i chronickou bolesti zad. Ze studie je tedy
zjevné, ze MSD mitizeme identifikovat jako vhodnou dopliikovou a osetfovatelskou intervenci
ke snizeni bolesti (Kopke, 2011, s. 161-164). Autorka Kopke vsak pracovala jen s malym
poctem respondentt, je tedy nutné provadét dalsi studie s podobnym zamétenim (Kopke,
2011, s. 86-89).

Pozitivni efekt MSD byl prokdzan také ve studii Bishoff. Autorka uvedla, ze
na podklad¢ stimulace doslo ke snizeni chronické bolesti, konkrétné u dvou tfetin pacientt.
Dle Bishoff doslo pouzitim intervence k uvolnéni svalli mezi Zebry, coz nasledné zpusobilo
zmirnéni bolesti (Bishoff, 1998, s. 17).

Efekt MSD potvrdila také autorka Pfister, ktera dodala, ze MSD podporuje zotaveni se
Z operace prostiednictvim omezeni autonomniho vzruSeni a rovnéz snizuje bolesti
u chirurgickych pacientll v prvni pooperacni den (Pfister, 1994, s. 15).

Problematiku bolesti zkoumala i Rdssmann, ktera se zaméfila na vliv MSD jak
u pacientli s CHOPN, tak 1 u pacientl s bolestmi zad. Zkouméani probihalo prostfednictvim
kvalitativnich rozhovord. Z vyzkumu vyplynulo, Ze MSD je opatfeni, které ma vyznam jak
pro pacienty s CHOPN, tak i pro ty s chronickou bolesti zad (Réssmann, 2004, s. 68-76).

Avsak vysledky studii nemizeme snadno aplikovat na jiné skupiny, jako jsou déti,
mladi dospéli ¢i pacienti S demenci. Totéz plati i pro 1é€bu jinych typt bolesti. Nicméné
z vysledkit studie vyplynulo, ze mizeme MSD identifikovat jako vhodnou doplitkovou
oSetfovatelskou intervenci ke snizeni bolesti u starSich pacientd (Kopke, 2011, s. 150, 161).

Prizkum odhalil jen malo studii, které se zaméfuji na pisobeni BS. Pfedevsim chybi
studie zaméfené na ucinky MSD s ohledem na rizné parametry, jako jsou napiiklad

fyziologické funkce (Kopke, 2011, s. 51, 52, 150).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a tvorba vyzkumné otazky

Z dohledanych studii vyplynulo, ze mezi nejCastéjsi problémy pacienti S CHOPN muzeme
zatadit dechové problémy, nejéastéji dusnost (Smolikova, Macek, 2006, s. 67-70). Konkrétni
podil dusnosti u pacienti S CHOPN nelze jednoznacné uvést, jelikoz jsou zna¢né odlisnosti
mezi studiemi. V priméru se vSak dusnost vyskytuje u 50 procent pacientit (Rabe, 2006,
s.290). Mezi dalsi piiznak, ktery je typicky u této skupiny pacientli, muzeme zatadit
chronicky kasel, ten muze byt kazdodenni a produktivni ¢i intermitentni a neproduktivni
(Redlich et al., 2013, s. 984). Mimo jiz zminované, je u pacientii s CHOPN charakteristicka
krat$i doba spanku, problematické usinani, pferuSovany spanek a niz$i no¢ni saturace krve
kyslikem (Zohal et al., 2014, s. 1-8). Udaje potvrzuje také autor Aydin, ten podotyka, Ze
vlivem CHOPN je negativné ovlivnéna kvalita spanku piedev§im u osob s vysokou trovni
uzkosti a depresi (Aydin, 2014, s. 163—172). Vysokou prevalenci tizkosti a deprese dokazuje
Mauerer a jeho kolegové, ktefi uvedli, Ze predevSim u pacientl s akutni exacerbaci CHOPN
se prevalence deprese pohybuje ve vysokych hodnotach (Maurer et al., 2008, s. 43-56). Dle
Friedlové se pravé MSD ukazuje jako vhodna intervence, pomoci niz muzeme fesit vyse
zminéné problémy (Friedlova, 2007, s. 102-105).

Problémem je vSak to, Ze existuje relativné maly pocet zdroji o moznostech vyuziti
MSD. Pfedev§im byly nalezeny ¢lanky v némeckém jazyce. MoZnym vysvétlenim nedostatku
vyzkumi je, Ze samotné méfeni ucinku je velmi obtizné proveditelné tak, aby bylo mozné
kompletné posoudit jeji efekt (Kopke, 2011, s. 150-154). Na problematiku MSD byly
vypracovany pouze Ctyfi studie s kontrolni skupinou, konkrétné se jednalo o studie autora
Conrada, autorek Rossmann a Schiff a dizertacni praci autorky Kopke. VSechny ostatni studie
maji spolecné to, Ze nepouzivaji kontrolni skupiny ¢i srovnani. Celkové informaci 0 MSD
na zakladé¢ dostupnych studii neni dostatek. PredevSim chybi diferencovany pohled
na uc¢inky MSD, ten byl prokazan pouze ve studii autorky Kopke (2011, s. 51, 52).

Na zakladé dohledanych informaci z reSer$ni Cinnosti Ize vyzkumné Setfeni zaméfit
na zjisténi nazorti respondentii S CHOPN na vniméni MSD. Lze si polozit otazky: Jak
respondenti s CHOPN vnimaji MSD? Jak respondenti s CHOPN vnimaji MSD v riznych

oblastech Zivota?

30



3 VYZKUMNE SETRENI ZAMERENE NA ZJISTENI NAZORU
RESPONDENTU S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI NA

MASAZ STIMULUJICI DYCHANI

3.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Na zaklad¢ dohledanych a prostudovanych informaci byl formulovan cil vyzkumu: cilem
kvalitativniho vyzkumného Setfeni je tedy zjisténi nazori na vnimani MSD pacienty

s CHOPN v riznych oblastech zivota.
Vyzkumné otazky:

Ziakladni vyzkumna otazka
Jak respondenti s CHOPN vnimaji poskytované MSD?
Diléi vyzkumna otazka

Jak respondenti s CHOPN vnimaji poskytované MSD v raznych oblastech zivota?

3.2 Charakteristika souboru respondentii
Zikladni kritéria pro vybér respondenta:

e pacient udava, ze ma CHOPN

e léCen v lazenském zatizeni

e ma aplikovdno minimalné 6 masazi stimulujicich dychani
e podepsal informovany souhlas

e véknad 18 let

e bez rozdilu pohlavi, narodnosti

Ke sbéru dat byla pouzita technika zdmérného vybéru respondentli. Do vyzkumného Setteni
byli zapojeni respondenti, ktefi spliovali stanovena kritéria a byli ochotni se vyzkumu
zucastnit (Miovsky, 2006, s. 135). Vyzkumny soubor tvofili respondenti, kteti udavali, ze
maji CHOPN a soucasné¢ byli 1é¢eni v lazenském =zafizeni Niva Luhacovice. Primarka
lazenského zafizeni poskytla pro potfeby vyzkumného Setieni seznam pacienti vhodnych
pro zatazeni do vyzkumného Setfeni. Soucasné také podepsala souhlas s konanim

pruzkumného Setfeni (Ptiloha 1).
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O zarazeni do souboru respondentl nerozhodovalo pohlavi pacienta, ani zavaznost jeho
klinickych obtizi. Takto vytipovani respondenti byli osloveni asezndmeni s ucelem
a prubé¢hem vyzkumného Setfeni. Respondentim, ktefi byli ochotni se zacastnit, byl dan
K podpisu informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim a s pofizenim audiozaznamu
rozhovoru na diktafon. Celkem bylo zapojeno osm respondenti. Kone¢ny pocet respondenti

vychazel z kritérii pro vybér respondentt a také z moznosti lazeniského zatizeni.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro zpracovani ziskanych dat jsme pouzili kvalitativni metodu vyzkumného Setieni. Pro sbér
dat jsme zvolili techniku rozhovoru, konkrétné polostrukturovaného rozhovoru. U tohoto typu
rozhovoru je typické, ze si vyzkumnik vytvoii ur¢ité schéma, které je zavazné. Toto schéma
poté vyzkumnik obohacuje o okruhy otazek, na které se bude ucastnikil ptat. Nicméné je
mozné zameénit poradi otazek tak, abychom dosahli maximalni vytéznosti. Zna¢nou vyhodou
je moznost volné, pfirozené a nenucené komunikace, ale pouze v mistech, kde to rozhovor
umozni. Velkou vyhodou je mimo jiné moznost zvolit dopliiujici otazky (Miovsky, 2006,
s. 159, 161). Polostrukturovana varianta rozhovoru byla zvolena také z toho divodu, ze
v zédsad¢ kombinuje vyhody strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru a zaroven
minimalizuje i jejich nevyhody. V ptipadé polostrukturovaného rozhovoru se jevi jista volnost
jako vhodna pro vytvofeni pfirozengjsiho kontaktu mezi tazatelem a informantem. Vyhoda je
také v tom, Ze respektuje osobni specifika, coz umoziuje, aby samotny rozhovor volngji
plynul. V rozhovoru byly zvoleny otazky oteviené, které podnécovaly respondenty k tomu,
aby se vice rozhovofili na dané téma (Reichel, 2009, s. 111, 112).

Byla vytvofena osnova rozhovoru. Samotny rozhovor byl rozdélen na Gvodni, stfedni

a zavérecnou ¢ast (Miovsky, 2006, s. 159).
1. ¢ast — navazani vztahu, podpora ke sdéleni informaci, podpis informovaného souhlasu

2. ¢ast — polozeni otazky, ktera znéla: ,, Prosim zamyslete se a popiste mi, jak jste vnimal/a

poskytované MSD. Prosim popiste mi vliv masdze ve vSech oblastech, které Vas napadnou.

‘

Radda bych se od Vas dozvedéla co nejvice informaci.
3. ¢ast — odpovédi a ucast na vyzkumu, podékovani

Tvorba otazek probéhla na zdklad€é informaci ziskanych reSerSni strategii a také ze studii

zabyvajicich se zkoumanym tématem.
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3.4 Realizace rozhovoru v lazeniském zarizeni

Pilotni rozhovory

V ramci predvyzkumu byly provedeny pilotni rozhovory. Byli osloveni dva respondenti, Kteti
splnovali kritéria stanovena pro jejich vybér. Jednotlivé rozhovory prob&hly v délce 15 a
12 minut, a to v klidném a neruseném prostiedi.

Pied zapocetim rozhovoru probéhlo seznameni respondentd s ucelem vyzkumného
Setfeni a pilotniho rozhovoru. Zaznam pilotnich rozhovort byl proveden prostfednictvim
diktafonu. Ze strany respondenti byl vysloven souhlas s provedenim rozhovoru
I s audiozaznamem. Respondenti byli dale ubezpeceni, ze vysledky pilotnich rozhovort
nebudou uvedeny ve vyzkumném Setfeni. Na téchto pilotnich rozhovorech bylo mozné si
vyzkous$et samotnou realizaci a analyzu ziskanych dat (Chraska, 2007, s. 153).

Dalsim cilem bylo ziskat vyjadfeni respondentli ke srozumitelnosti otazek a ziskat
informace o celkovém dojmu z probéhnutého rozhovoru. Hlavnim zamérem vsak bylo
vyzkouSet si rozhovor nanecisto a nabyt vétsi jistoty pro vlastni vyzkumné Setieni. Piepisy
téchto rozhovort se neuskute¢nily, nahravky byly po provedeni analyzy vymazany. Oba
zucCastnéni potvrdili srozumitelnost jednotlivych polozenych otazek. Odhalené chyby byly

pouze nepatrné a bylo tedy nutné provést pouze drobné gramatické Gpravy.

Realizace rozhovoru

Setfeni probihalo na tuzemi Zlinského kraje CR v obdobi od kvétna 2014 do dubna 2015.
Kazdy respondent pted absolvovanim prvni MSD podepsal informovany souhlas (Pfiloha 2),
v némz byl informovan o podstaté vyzkumu. Dale byl seznamen s cili, metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzity. Nemén¢ dulezité bylo seznameni respondenta s vyhodami
ariziky, které pro néj z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Tento informovany souhlas byl
vytvofen ve dvou kopiich, z nichz jednu obdrzel ucastnik vyzkumu a druhou vyzkumnik.
Z divodu zachovani anonymity byla jména respondentt nahrazena velkymi pismeny abecedy.
Respondenti byli rovnéz ujisténi, ze veskeré ziskané udaje budou vyuzity pouze
pro vyzkumné ucely a budou publikovany pouze anonymné. K analyze rozhovoru byly
vyuzity piepisy rozhovoru tak, aby nebyla mozna identifikace respondentu.

Pro samotné rozhovory byl stanoven €asovy limit maximalné 30 minut. Rozhovory
probéhly v Gasovém rozmezi 15 az 23 minut. Cas, ve kterém byly rozhovory provedeny, byl
orientovan do odpolednich hodin — konkrétné do doby od 12.50 do 15.30 hodin.
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Informace byly respondentim pfedany ptfi prvnim kontaktu, avSak z dGvodu
ptedchazeni nejasnosti byly urcité informace znovu zopakovany (Novy, 2006, s. 263-264).
Pro vybér mista k realizaci rozhovorti bylo stanoveno jediné kritérium: klidné a neruSené
prostiedi (Chraska, 2007, s. 183).

Rozhovory byly provedeny s odstupem jednoho tydne po skonceni cyklu MSD.
U rozhovoru byli pfitomni pouze respondent a tazatelka. Na zacatku rozhovoru byla zvolena
vstupni otazka, ta méla za kol respondenta pfiznivé naladit a motivovat jej v pokracovani.
Vstupni otazka byla postavena tak, aby nebyla sugestivni, tedy neptfedurCovala odpoved’
respondenta (Novy, 2006, s. 271). V prubéhu rozhovoru bylo pofadi otdzek zaménovano dle
moznosti a potfeby tak, aby se maximalizovala vytéznost rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 159).
Pro ziskdni objektivnich dat byla dilezitd dostatend motivace ze strany respondentil.
Motivace ze strany respondenta rovnéz zabranila zkresleni vysledkt vyzkumu.
Pro objektivnost dat bylo dualezité, aby vSechny ¢innosti v ramci realiza¢ni faze byly spravné
fizeny, koordinovany a organizovany. Po ukonceni rozhovoru jsme respondentiim podékovali
za ochotu zacastnit se vyzkumného Setfeni (Novy, 2006, s. 263, 264).

Nutné je také zduraznit, ze v ramci lazenské 1é¢by respondenti dale absolvovali jiné
1é¢ebné metody. Priméarné se jednalo o 1é¢ebné koupele, zabaly, 1€kové inhalace, rehabilitace
¢i 1é¢ebné metody elektrolécby. Pravé z tohoto divodu byl ¢as aplikace MSD posunut az
do odpolednich hodin tak, aby nebylo hodnoceni ovlivnéno naptiklad 1ékovou ¢i kyslikovou
terapii, pfipadné¢ individualni rehabilitaci.

Pro dosazeni stejného postupu byly MSD provadény stale stejnym pracovnikem,
konkrétn¢ vysokoskolsky vzd€lanou fyzioterapeutkou s osmiletou praxi a se specializacnim
vzdélanim v oblasti bazalni stimulace. Informace tykajici se podminek pro MSD byly pfedany
fyzioterapeutce, kterda provadéla samotné intervence. Fyzioterapeutce byly pfedany pokyny,
tykajici se délky MSD a polohy pfi intervenci. Délka MSD byla u vSech respondentt
priblizn¢ stejnd. Pohybovala se v rozmezi od 12 do 15 minut. VSem zucastnénym

respondenttim byla provedena MSD v poloze vsedé na rehabilita¢nim Itizku.

3.5 Metody zpracovani dat

K zaznamim dat byl vyuzit audiozaznam (Miovsky, 2006, s. 161). Znacnou vyhodou
audiozaznamu je komplexnost zdznamu a rovnéz jeho vérohodnost. Zaznam ma také
dilezitou kontrolni funkci. Vyhodou je, Ze zdznam je zcela nestranny a je na ném vSechno

tak, jak se odehrdlo. Navic také zachycuje veskeré kvality mluveného slova, tedy silu hlasu,
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délku pomlky, rizné doprovodné zvuky ¢i feCové vady. Piedstavuje tedy znacného
pomocnika pro samotného vyzkumnika. Hlavni vyhoda je ta, Ze si vyzkumnik nemusi d¢lat
poznamky o priabéhu rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 197, 198). Audiozaznamy zistaly
uschovany U tazatelky a byly pouzity pouze k pfepisim provedenych rozhovori.
Samoziejmosti bylo dodrzovani etickych pravidel, kterd chrani ucastniky vyzkumu, jejich
osobni udaje i soukromi (Miovsky, 2006, s. 280—-282).

Informace z audiozdznamu byly zpracovany tak, aby bylo mozné provadét jejich
analyzu. Zvukové zaznamy byly piepsany do elektronické podoby v textovém editoru MS
Word neboli cestou transkripce. Prednosti této metody je moznost zvyraziiovani textu,
piidavani komentaid a porovnavani jednotlivych mist textu (Skutil, 2011, s. 217). Piepisy
rozhovorti (Ptiloha 3) byly realizovany v odstupu nékolika hodin az dni.

Pii analyze dat jsme pracovali s elektronickou i s papirovou verzi textu. Konkrétné byla
pfi analyze vyuzita technika Gprav pomoci barveni textu. Ke kazdému z témat byla pfifazena
jedna konkrétni barva. Tato technika se ukézala jako vhodna, jelikoz usnadnila orientaci
viextu a piispéla k urychleni analyzy (Miovsky, 2006, s. 211). Pro tfidéni a analyzu
informaci ziskanych v pribéhu rozhovoru byla vyuzita metoda vytvateni trst neboli trsovani.
Pouzita metoda vedla k seskupeni ur¢itych vyroka do skupin, které byly vytvafeny na zaklad¢
vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Touto cestou vznikly obecnéjsi,
induktivné zformované kategorie. Konkrétné spolenym znakem téchto kategorii byl
tematicky prekryv, tedy ve vyrocich respondentii byly vyhledany vSechny pasaze tykajici se
urcitého ohrani¢eného tématu. Zakladnim principem této metody bylo srovnani a agregace dat
(Miovsky, 2006, s. 221).

Na zavér byla provedena kontrola transkripce opakovanym poslechem a nasledné doslo

k porovnani pivodniho zdaznamu s jeho transkribovanou podobou (Miovsky, 2006, s. 207).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumu se zucastnili respondenti, kteti byli 1é¢eni pro CHOPN v lazenském zatizeni Niva
Luhacovice a bylo jim provedeno minimalné¢ Sest MSD. Do vyzkumného Setfeni bylo
zapojeno celkem 8 respondenti. Vékové rozpéti bylo od 54 do 78 let. VSichni dotazovani se
dle jejich sd¢leni 1é¢ili pro CHOPN minimalné pét let. Kromé jednoho respondenta vsichni jiz
diive absolvovali lazensky pobyt v nékterém z lazenskych zafizeni. ZuCastnéni respondenti
podepsali informovany souhlas a dali svoleni se zaznamem rozhovoru na diktafon. Z divodu

zachovani anonymity byla jména respondentti nahrazena velkymi pismeny abecedy, a to A az
H.

Po zpracovani a analyze informaci ziskanych z rozhovort s respondenty byly stanoveny

oblasti a kategorie vyzkumu. Prostfednictvim nich jsou vysledky vyzkumu prezentovany:
1. Oblast dychani po MSD

a. Kategorie kvality dychani

2. Oblast spanku a inavy po MSD

a. Kategorie kvality a délky spanku

b. Kategorie tinavy

3. Oblast osobni pohody po MSD

a. Kategorie uvolnéni po MSD

b. Kategorie nazort respondentti na MSD a KM zad

1. Oblast dychani po MSD

a. Nazory respondentii na kvalitu jejich dychani

Respondent A:

., Kdyz jsem byl masirovany, dychalo se mi dobre. Chvilku po masazi to bylo lepsi, rekl bych
tak néjak hodinku a pak se dychani zase o néco zhorsilo. Masaz mi ale pomohla v tom, Ze
jsem se naucil vic vnimat svoje dychani. Naucil jsem pozorovat, jak se nadechuju a jak
vydechuju. Kdyz jsem se t0 potom naucil, zména byla fakt poznat. Sestri, vsiml jsem si, Ze

tedka vykaslavam hlen vice. Jo a celkové se mi ulevilo, hlavne po této masazi se mi lépe
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vykaslavalo. Jeste jsem si vsiml, Ze tedka uz jen obcas vnimam takové to piskani, ale nevim,
¢im to je (odmlka). Nejaké problémy, ale porad mam. Zadycham se, ale tady u vds to bylo
pouze, kdyz jsem cvicil nebo kdyz jsem sel tady do kopce z mésta. Treba Kdyz jsem poprvé tady

cvicil v télocvicne, tak jsem to musel ukoncit asi po deseti minutach. Mél jsem toho dost. *

Respondent B:

.,V pritbehu masaze se mi dychalo dobre, nemohu se casto dobre nadechnout, ale ted je to
pouze pri dlouhé prochdzce. Samotnou mé to prekvapilo, Ze se mi po masdzi lépe vykaslavalo
i celkove dychalo. Po masazi jsem sice vic vykaslavala hlen, ale to mi nevadilo. Aspon se mi

lip dychalo.

Respondent C:

,,Jo, dobré. Nevéedela jsem, co mé ceka, ale byla jsem prijemné prekvapena. V pritbéhu prvni
masdze jsem nevédéla, co mam délat a zda to délam spravné. Kdyz jsem se drzela toho, co
Fikala sestra, tak jsem sama vnimala, Ze se mi néjak tak celkove dycha lépe. Jo (odmlka), kdyz
si to tak zpétné vybavim, po masadzi jsem dychala pravidelnéji (odmlka). Dychalo se mi celou
dobu dobre. Kromé jednoho pripadu, kdy jsem se zacala dusit, ale to je u mé normalni.
Nevim, co to vyvolalo. Z niceho nic jsem se nejak tak zacala dusit, ale pak se mi ulevilo. Kdyz
jsem po téchto masazich cvicila v télocvicné, tak jsem méla menSi potize nez obvykle.
Zvladala jsem s rehabkou i cviceni na baloné, takze dobré (odmlka). Kdyz nic nedélam, tak
nemam potize (odmlka). Ale tady jsem celou dobu celkove bez problémii. Kasel mé nijak moc

netrdpil, méla jsem jenom jeden zdchvat, coz je uplné super.

Respondent D:
., Dycha se mi stdle velmi tézce, ale co se da delat, kdyby se jeste to dychani vic upravilo, bylo
by to lepsi (odmlka). Jinak je to masirovani prijemné, stejné jako normdlni masdz. Hlavni je,

ze se mi lip vykaslavalo a tolik jsem nebyl zahlenény.

Respondent E:

., Rekla bych, Ze se mi o néco lip dychalo, citila jsem se celkové dobre. Nevim jisté, ¢im 10 je,
Ze se mi lépe odkaslavalo, ale celkove mné bylo lip (odmlka). Bylo to moc prijemné, ale vzdy
to tak uteklo (odmlka). Dychani se mi celkové zlepsilo, ani se nezadychavam. Kdyz jsem Sla

Z mésta, nemusela jsem se ani jednou zastavit, coz je u mé pokrok. Musim se pochvalit. *
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Respondent F:
,,Dychalo se mi stejne, zadné zmeény nebyly. Dobré na tom bylo pouze to, zZe jsem sedél, takze
se mi lépe dychalo nez u normalnich masdzi, ale jinak nic. Ale to dychadni je takové i doma,

kdyz lezim delsi dobu na brise, zacnu se dusit.

Respondent G:

., Mam pouze dojem, Ze behem této masaze se mi o néco lip dychalo. Nevim, v cem bych mohla
hodnotit tu zménu, je to tak néjak celkove. Po masazi jsem tak hodinu az dvé pozorovala, zZe
dycham néjak tak pravidelné. Kdyz se nadechuji i vydechuji, pozoruji mensi tlak nebo mensi
takové t0 napeéti na prsou (kaSel piiblizné 15 sekund). A je to tu zas (reakce na kasel). Jo
(odmlka), skoncila jsem u toho napéti na prsou. Vsimla jsem si, ze tlak je vyrazné mensi.
Zmeénu jsem zpozorovala také v oblasti kasle. Kaslala jsem sice stejné jak predtim. Lépe jsem

‘

ale vykaslavala po masadzi a méla jsem tak min hlenii.

Respondent H:

,,Sestricko, moc mi to pomohlo. Mam uz asi osm roku problémy s dychanim. Vyzkousela jsem
vSechno mozné, co mi doporucili ruzni lékari. Myslim si, Ze je to lepsi, ale nevim, jestli to bylo
jenom témito masazemi nebo tak vsim dohromady. Ale hlavni je, Ze se mi ulevilo. Kazdy den,
kdy jsem dostavala tyto masdze, jsem si vSimala vétSich zmén. I pribéhu masdze jsem
vaimala, Ze si lépe uvédomuju svoje dychdni. Méla jsem taky pocit, Ze pomaleji dychdam.
Snazila jsem se dychat tak, jak jsem byla poucena, tak snad se mi to podarilo. Pomohlo mi to
také v tom, Ze po masazi jsem uz vetsinou cely den neméla zadné problémy. | kdyz je pravda,

Ze vetsinou stejné ten kasel a duseni byva rano. “

Vyhodnoceni kategorie:

Z analyzy provedenych rozhovort vyplynulo, Ze respondenti vnimali ptinos MSD v oblasti
dychani. V kategorii kvalita dychani po MSD respondenti uvedli, Ze po MSD 1épe odkaslavali
a lépe se jim uvolnoval hlen z dychacich cest. Dopad MSD byl zaznamenén také v oblasti
snizené dusnosti a v navozeni pravidelného dychani. N&kteti respondenti déale také hovofili
0 dlouhodobgjsim vlivu MSD na oblast dychani. Respondenti uvadéli jednohodinové az
dvouhodinové zmirnéni potizi po MSD. Nutno vSak podotknout, Ze byl zaznamenan také

negativni postoj na pouzitou intervenci. Bylo uvedeno, ze pouzitd technika nema piinos
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a zadnd zména tedy pozorovana nebyla. Respondent konkrétné uvedl, Ze se mu po MSD

dychalo stéle stejné.

2. Oblast spanku a unavy po MSD
a. Nazory na kvalitu a délku jejich spanku

Respondent A:

., Mivam problémy se spanim, ale ted’ jsem zaznamenal zmeénu. Spim ted’ bez problémii. Zmena
Jje tady v tom, Ze mi prijde, Ze mam vic energie. Jinak nevim, asi je vse stejné. Spim dobre, za
celou dobu jsem se snad dvakrdat probudil nad ranem a nemohl uz zabrat, ale jinak jsem
problém nemél. Obcas se citim unaveny, kdyz vstanu a po procedurdach. Hlavné je to

po raseliné. A proto si jdu chvilku odpoledne pospat.

Respondent B:
,,Spim dobre, ale nemyslim si, Ze by bylo néco po této masazi jinak. Budim se tady kolem sSesté
(odmlka), nekdy az kolem sedmé (odmlka). Vétsinou se v noci nebudim, takze nejsem

¢

unavend.

Respondent D:
., Po masdzi jsem si nékolikrat zdiiml, takze to bylo fajn. Unaveny ted nejsem. Myslim, Ze

mam ted’ celkove vic sil.

Respondent E:

,, Unavenad jsem byla po kazdé masdzi, ale byla to takova ta prijemnd unava. Po pravdé bych
si jich klidné doprdla i vic. Spim tady dobre, takze nejsem i celkové tak unavend. Po této
masazi, protoze byla takova jemnd, jsem si Fikala, Ze to pro mé nebude mit Zadny prinos. Ale
prijemné jsem si odpocinula. I ostatni mi rikali, Ze jsem veselejsi a plnéjsi energie. | Sama se

citim lip. *
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Vyhodnoceni kategorie:

Z analyzy rozhovort vyplynulo, ze respondenti vnimali zménu v oblasti spanku. Respondenti
popisovali, ze nevnimaji problémy v oblasti spanku po této intervenci. Bezproblémovy
spanek hodnotili jako znac¢ny ptinos. Kvalita spanku i jeho délka byla z pohledu respondentt
hodnocena kladné. Nekteti respondenti poukazovali na to, ze se po MSD spali dobfe a
nebudili se v prib¢hu noci. Déle respondenti hodnotili MSD v tom smyslu, Ze byli po MSD
pfijemn¢ unaveni. Nicmén¢ je nutno podotknout, ze byl zaznamenan také nulovy ptinos MSD

na tuto oblast. Respondent uvedl, Ze si nemysli, Ze by bylo po této masazi néco jinak.

b. Nazory respondentii na jejich inavu

Respondent A:

,,Po této masazi jsem nebyl unaveny, spis bych rekl naopak. Ale neumim to vic popsat
(odmlka). Jinak jsem chtél Fict, Ze se sice obcas citim unaveny, ale po této masdzi je to o néco
lepsi. Tady kdyz jsem, tak se snazim co nejvice chodit ven. Pocasi neni Spatné, takze se to dd,
ale do mésta mi to déla problémy. Kopec mi dava zabrat. Nastésti se vzdycky posadim
U Bludicky (nézev restaurace, pozn. autora) nebo tam nékde a chvilku si ddam pauzu. Rekl

‘

bych, ze pokrok tam je.

Respondent B:

., Nevim, ale prijde mi, Ze jsem byla takova nastartovand. Jinak unavend jsem jen obcas
a celkove se citim plnéjsi energie, coz jsem fakt potrebovala. Viastné mé ted nic ani
neomezuje. Kdyz se nad tim zamyslim (odmlka), viastné byla jsem i na delsi prochdzce a bez
problémii jsem to zvladla. Takze jsem spokojend. Tady mam navic vse zajisténo, nemusim
uklizet a tak, takZe je to uplné vSechno jinak (odmlka). Ted jsem unavend jenom
po procedurdch, jinak je to dobré. Spim dobre, nemohu si stézovat. Budim se tady kolem

sedmé a vétsinou se v noci nebudim, takze nejsem unavend. “

Respondent C:

., Sestri, tady jsem tak spokojena, ze ani unavu nevnimam. Po této masdzi jsem se citila dobre,
neuspavala mé jako normalni masaz. Unavena jsem, ale ted naprosto minimdlné. Hlavné
po procedurach si jdu zdrimnout, ale jinak dobré. Tady je to super, unava je hlavné
odpoledne po obéde, ale je to spise po procedurdch. Kdyz se nad tim zamyslim (odmlka), tady

‘

za celou dobu jsem se citila dobre (odmlka), jsem spokojend. ‘
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Respondent D:
., Mél jsem celkové vic sil a tak jsem byl schopny udélat toho mnohem vic. Ale je mi jasné, Ze
je to tim, Ze jsem lip spal. Fakt mé to prekvapilo, Ze je to fakt mozné, Ze mi to pomoze

«

(odmlka). Jak jsem rekl, moc mi to pomohlo.

Respondent E:
,,Spim tady dobre, takze nejsem ani celkove tak unavena. Na zacatku jsem si myslela, ze kdyz
bude masaz takova jemnd, bude 10 0 nicem. Ale prijemné jsem si odpocinula. I ostatni mi

Fikali, Ze jsem veselejsi a plnéjsi energie. | sama se citim lip.

Respondent F:
., Sestri, jak jsem Fekl, jestli mam po pravdeé Fict, necitil jsem v podstaté nic. Nevim, co jsem

délal spatné. Po masazi jsem se citil jako pred ni. Unaveny jsem mozZna o néco min. “

Respondent G:
., Sestricko, chvalim, chvalim, chvalim (odmlka), super, citim se fakt nabité. Po Kazdé masazi
¢im dal tim lepsi. Ze zacatku jsem to néjak tak nevnimala (odmlka). Jo, uz vim, tak podruhé

nebo potreti, jsem se citila fakt prijemné, uvolnéna a soucasné nabita.

Respondent H:

,» 10 fakt nevim, asi jsem méné unavend po masazi nez pred ni, ale to se blbé hodnoti.

Vyhodnoceni kategorie:

Z analyzy rozhovort vyplynula zména v oblasti Ginavy. Respondenti popisovali, ze vnimali
snizeni miry unavy po MSD, coz hodnotili jako zna¢ny ptinos. Respondenti popisovali, ze
citili vice energie a rovnéz vnimali pocit pfijemné inavy po tomto typu intervence. Nicmén¢
je nutno opét podotknout, ze byl zaznamenan i nulovy pfinos MSD na tuto oblast. Konkrétné

respondent uvedl, Ze se po této intervenci citil stejné jako pred ni.
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3. Oblast osobni pohody po MSD

a. Nazory respondentii na jejich uvolnéni

Respondent A:

,,Jo (odmlka), urcité to bylo lepsi po té masazi. Nikdy jsem se takto nad tim nezamyslel, ale jo
lepsi (odmlka). Tak celkoveé se ted’ citim lépe, nemdam uz tolik problémii. Jinak jsem néjakou
zménu nepozoroval, mozna jsem byl vic v klidu, ale nevim. Ale vsichni (odmlka), 1 pani

doktorka mi potvrdila, Ze vypaddam celkové lépe. To je dobre.

Respondent B:
,, Celkové jsem byla takova uvolnénd, hned po techto masazich, ale i celkove. Jo, premyslim

‘

nad tim, ale myslim, Ze jsem se vzdycky citila dobre. Hlavné jsem ted'ka dobre odpocata.*

Respondent C:

., Kdyz se nad tim zamyslim (odmlka), trosku mé vzdycky ze zacatku obchdzela zima, ale pak
uz to bylo prijemné. Kdyz jsem sem prijizdéla, byla jsem takova celkove vyflusla, ale tady jsem
se celou dobu citila dobre (odmlka). Mam hlavné rada, jak mi na konec masérka projede

tema teplyma rukama celé zada, to uplné miluju. Je to pro me relax!*

Respondent D:

‘

., Po kazdé masazi se prijemne uvolnim, ale zaroven mé to tak néjak unavi.*

Respondent E:

¢

., Kazda masadz byla pro mé prijemnd. Byl to relax! Byla jsem na tom celkové dobre.

Respondent G:
,,Jind zména, asi nic zvlastniho. Jo, jesté jsem se celkové citila vic v pohodeé, ale nevim, zda to

«

bylo tim.
Respondent H:

., Po masazi jsem se citila vidy celkové dobre. MozZnd to bylo i tim, Ze sestricka, kterd mi je

delala, je moc prijemna.
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Vyhodnoceni kategorie:
Z analyzy rozhovoru vyplynula zména v oblasti osobni pohody. Respondenti vnimali
na podkladé¢ MSD celkové zlepseni psychického stavu, zklidnéni, uvolnéni a rovnéz celkové

odpocinuti.

b. Kategorie nazori respondenti na MSD a KM zad

Respondent A:

,,J0, Kdyz porovnam tuto masaz s normalni masazi zad, je tam fakt rozdil. Masirovani zad, t0
je moc prijemné. Tady je moc Sikovnd pani, ktera mé masirovala. Moc mi pomohla na ty zada,
bolely mé predtim dole v bedrech. Jo, ted’ mi je opravdu lépe. Kdyz si vzpomenu, Ze predtim
jsem nemohl ani vstat z postele. Vzdycky rano jsem mél ty zada zatuhlé, ted’ je mi lip. Asi to
bude i ostatnima procedura, ale celkové se citim lépe. Klidne by mohly byt masdze kazdy den.

vevr

ulevilo od zad. TakzZe kazdé ma néco.

Respondent B:
., Kdyz to srovnam s normalnimi masdzemi, S Nimi moc dobré zkuSenosti teda nemam. Kdyz

vvvvv

Takze od té doby jsem k nim nejak tak neduveriva, ale co jsem je méla tady, jsem spokojend.

¢

Zada mé sice boli stale, ale trosku za tim krkem, to se mi ulevilo.

Respondent D:
., Naopak nevyhodou u klasické masaze je to, zZe kdyz lezim na brise, tak mé to drazdi, Spatné
se mi dycha a zacnu se dusit a kaslat. Nekolikrat se mi stalo, Ze jsem musel masaz prerusit

I3

I ukoncit. Po normdlni masazi se dychani nespravilo.

Respondent E:
,, Celkove se sama citim lip, ale jesté musim Fict, Ze urcité jsem byla vic unavend po klasické
masazi. Byla to ale takova ta prijemnd unava. U klasické masdze, to se mi dychalo celkem

dobre, ale zadné zmény po masazi jsem nevnimala. *
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Respondent H:
., Naopak po obycejné masazi nevim, Ze by se to néjak zmenilo. Kdyz mé pani masirovala, tak
jsem lezela na tom brichu. To jsem méla néekdy pocit, Ze se nemiizu nadechnout, to bylo takové

neprijemné.

Respondent G:

, Kdyz to srovnavam (odmlka) ... klasicka masaz, u ni neulezim dlouho na brise a zacnu se
dusit. Jenomze mam problémy v bedrech, takze ji potiebuji. Ale kdyz se nad tim zamyslim
kdyz jsem zacala kaslat, tak masaz prerusila a pokracovaly jsme dadle vsedé. Nékolikrat se
stalo, zZe jsem musela ke konci masaz prerusit, uz jsem to nevydrzela. Je to takové otravné, ale

co se s tim da délat. “

Vyhodnoceni kategorie:

Respondenti v ramci vyzkumného Setfeni porovnavali MSD s KM zad. Z analyzy rozhovort
vyplynulo, Ze respondenti vnimaji ob¢ dvé techniky za pfinosné. Dle nazord respondentil se
vSak jako ptinosnéjsi ukazala MSD.

V ptipadé MSD respondenti uvadéli snizeni dusnosti, Gpravu dechové frekvence,
zmirnéni tlaku a napéti na hrudi. Dopad MSD byl zaznamenan také v efektivnéjSim
odkaslavani a uvoliiovani hlenu z dychacich cest. N&kteti respondenti poukazali na zmirnéni
unavy, snizené nocni buzeni i lepsi usinani. Z nazord respondentti vyplynulo, ze se po MSD
citili celkové 1épe. Konstatovali déale také zklidnujici efekt a pocit celkového uvolnéni
a relaxace po této intervenci.

Naopak po klasické masazi zad respondenti uvedli, ze se jim pouze ulevilo od bolesti
zad. Ptiznivy efekt byl vSak zaznamenan pouze v této oblasti, poté byly zaznamenany spise
negativni reakce na KM zad. Naptiklad bylo zjisténo, Ze se u respondentii vlivem KM zad
zvysila mira unavy. Ne&ktefi respondenti poukazovali na to, ze jim zcela nevyhovovala
zvolena poloha pii KM zad. Respondenti konstatovali, ze v poloze na bfiSe se jim hife
dychalo a mnohdy se v pribé¢hu KM zad zacali dusit. Z toho diivodu museli KM masaz zad

pferusit.
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5 DISKUSE

V ramci praktické Casti diplomové prace jsme zjistovali vliv MSD u pacienti s CHOPN.
Zaméfili jsme se na ndzory respondentil na vnimani MSD v riznych oblastech Zivota.

Metodologicky bylo vyzkumné Setfeni koncipovano jako kvalitativni vyzkum
S pouzitim polostrukturovaného rozhovoru. Zvolena technika rozhovoru nam umoznila lepsi
navazani osobniho kontaktu a také hlubsi proniknuti do motivli a postoji respondentt.
Pro spravny prubéh bylo dilezité, ze byl proveden pfesny zdznam prubéhu rozhovoru na
diktafon (Chraska, 2007, s. 183-184). V odstupu nékolika hodin az dni byly zpracovany
informace z audiozaznamu cestou transkripce, tedy pifesnym piepisem zvukovych zaznamu
do elektronické podoby v textovém editoru MS Word (Skutil, 2011, s. 217).

Zakladnimi kritérii, ktera urCuji kvalitu vyzkumu, je jeho platnost, zobecnitelnost
a spolehlivost. Jde pfedevsim o pozadavek, ktery mizeme vyjadrit otazkou, zda bylo skute¢né
zkoumano to, co jsme zkoumat chtéli (Reichel, 2009, s. 67). Miovsky uvadi, Ze pro zajisténi
kvalitnitho vzorku respondentli je dilezity vhodny vybér souboru. Nereflektovany vybér
respondentli, provadény nevhodnymi ¢i chybné aplikovanymi metodami, muiize vést
Kk nepfirozené konzistenci pii vybéru vzorku. Pfi selekci Gc¢astnikd vyzkumu je velmi G¢innym
pomocnikem z hlediska kontroly a zvySovani validity dat triangulace metod vybéru
vyzkumného souboru. Miovsky dale uvadi, Ze jako vyzkumnou techniku kontroly validity
muzeme oznacit validizaci respondentd. Ovéfovani probihd v ptipadé této techniky
prostiednictvim debaty s respondenty nad vyzkumem a také ovéfovanim, upfesnovanim
¢iupravovanim zavéru. U této techniky mohou respondenti nasledné hodnotit zjisténi
vyplyvajici z vyzkumného Setfeni a doplnit tazateli chybgjici informace. Cilem techniky je
dosazeni urcité shody (Miovsky, 2006, s. 269, 271). V praxi byva validita vétsinou chapana
v kontextu upozornéni na moznost vzniku chyb v ramci pfipravné, realizacni faze a také pti
analyze a interpretaci ziskanych dat. Pojem validita konkrétné zahrnuje dva aspekty. Prvnim
aspektem je, zda byl splnén cil vyzkumu. Druhym aspektem je, zda byl ziskan spolehlivy
obraz skute¢nosti (Reichel, 2009, s. 67, 68).

K zajisténi validity vysledki vyzkumu byly zajistény nize uvedené postupy a opatieni.
Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni ti, ktefi spliiovali vyberova kritéria a byli ochotni se
vyzkumu zacastnit. Vybér respondentti byl od 18 let, bez ohledu pohlavi a zavaznost

klinickych obtizi. Zakladnim kritériem bylo to, ze respondent ma CHOPN.
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Srovnani s dohledanymi studiemi zabyvajici se podobnou tematikou je velmi naro¢né,
jelikoz odborné publikované prace ziskané resersni ¢innosti se zabyvaji pouze vlivem MSD
ve vSeobecném hledisku, a je jen malo studii zaméfenych na zkoumanou skupinu
respondentul.

Z analyzy rozhovori vyplynuly nasledujici vysledky: respondenti uvadéli zmény
Vv oblasti dychani, spanku, Uinavy a také v oblasti psychické pohody. Mimo jiz zminéné
respondenti porovnavali ptinosnost pouzit¢ MSD s KM zad.

Jako prvni se zaméfime na analyzu nazort respondentu Vv oblasti kvalita dychani po
MSD. Z analyzy provedenych rozhovort vyplynulo, Ze respondenti vnimaji jako hlavni
piinos MSD snizeni dusnosti. V kategorii dychani respondenti dale uvadéli, ze po MSD 1épe
odkaslavali, a tim se jim Iépe uvolioval hlen z dychacich cest. Respondenti dale hovofili
0 zmé&nach v pravidelnosti dychani a také o zmirnéni tlaku a napéti na hrudi po MSD. Velmi
zajimavym zjisténim je pfedevsim to, ze ze strany respondentli byl prokazan dlouhodobéjsi
vliv intervence na oblast dychani. Jeden z respondentd uvedl, Zze zlepSeni pietrvavalo také
hodinu po MSD. Dlouhodobé&jsi ucinnost prokazal dalsi respondent, ktery uvedl
jednohodinové az dvouhodinové zmirnéni dusnosti po MSD. Nicméné byl zaznamenén také
negativni postoj. Respondent popsal, Ze vnimal nulovy pfinos této techniky. | pfesto zbylé
odpovédi nazorné ilustrovaly ptinosnost MSD u pacientd s CHOPN.

Ziskana data jsou ve shodé¢ s nazorem autorky Mittelbach, jejiz studie prokazala, ze
aplikace MSD vede k podpofe a rytmizaci dychani (Mittelbach, 2010, s. 32-35). Toto
prohlaseni zdiraziiuje 1 autorka Pfister, ktera udava, Ze MSD podporuje dychéni, vnimani
vlastniho t¢la a vede také ke zvyseni celkové mobility, coz je pro pacienty s CHOPN znacéné
prospésné (Pfister, 1994, s. 15). Stejné vysledky prokazal také Kitzler, ktery uvedl, Ze
stimulace vede ke snizenému vylucovani stresovych hormont a nasledné¢ vede k Upraveé
dechové frekvence i hloubky dychani. Kitzler konstatoval, ze je vhodné vyuzit MSD pravé
U pacientti s povrchnim dychanim, u trpicich dusnosti a také u pacientt s bradypnoi (Kitzler,
2003, s. 1-4). Indikace potvrzuje i Kropik, ktery uvedl, Ze je cilem stimulace pomoci
pacientovi dosahnout pravidelného, stabilniho a hlubokého dychani. Uvedl, Zze by méla byt
stimulace podporovana u pacientll, ktefi vykazuji povrchni, rychlé a nepravidelné dychani.
MSD ma vSak nejen pozitivni aspekty na lidskou psychiku, ale ma také Cisté fyzické vyhody.
MSD vede ke zvysSené saturaci kysliku v krvi. Na druhé stran€ je mozné vyuzit tuto intervenci
jako prevenci zapalu plic nebo v pripad¢ stavajiciho zapalu plic vede k podpofe procesu

hojeni (Kropik, 2009, s. 27-31). Dilezité je vsak zajistit, aby respondent v pribéhu MSD
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zaujal bezpec¢nou a pohodlnou pozici (Kopke, 2011, s. 77—79). Dle Schurenberga je podstatné,
aby byl také terapeut v pribéhu MSD v komfortni poloze tak, aby nebylo ovlivnéno jeho
dychani. Pacient se v pribéhu MSD snazi dosdhnout stejného dechového rytmu, jaky ma
terapeut. Uprava dychani je mnohdy znaéné problematickd. Pfedev§im v tom vyznamu, Ze
upravit dechovou frekvenci pacienta napiiklad 30 dechd za minutu na béznou dechovou
frekvenci neni nijak snadné (Schurenberg, 2000, s. 140-142). V souhrnu lze fici, ze
z provedenych vyzkumu vyplynulo, Ze MSD je terapeutické opatieni vhodné pro pacienty
s dechovymi problémy (Réssmann, 2004, s. 68-74).

Z analyzy rozhovord vyplynul vliv MSD také na oblast spanku. Respondenti
konstatovali, ze po MSD neméli problémy se spankem. Kvalita spanku i jeho délka byla
z jejich pohledu hodnocena kladné. Uvadéli, ze po aplikaci MSD spali celkové dobie
a nebudili se v prubéhu noci. K bodu délka usinani se respondenti nevyjadfovali. Nicméné je
nutno podotknout, Ze byl zaznamenan také nulovy piinos MSD na tuto oblast.

Dale z analyzy rozhovort vyplynul vliv MSD na oblast inavy. Respondenti uvedli, ze
se citili celkove 1épe a méli vice energie. Byli celkové odpocinuti a méli 1 vice sil. Déle
respondenti konstatovali, ze byli po MSD pfijemné unaveni. AvSak pouze v té¢ mife, Ze je
zvolend masaz neuspavala. Nicméné je nutno podotknout, Ze byl opét zaznamenan i nulovy
ptinos MSD na tuto oblast.

Ziskana data lze porovnat s tdaji od autorky Nasterlack. Ta zjistovala ptisobeni MSD
na spanek. Setfeni probihalo u star§ich osob. Konkrétng se jednalo o 30 pacientii s primérnym
vékem 67 let. MSD byla poskytovana v rozmezi od péti do deseti minut. Na podkladé MSD
byly pozorovany zmény ve zlepSeni no¢niho spanku a v pocitu uklidnéni. Z Setfeni dale
vyplynulo, Ze aplikace MSD vedla ke snizenému vyuzivani hypnotik. Konkrétn¢ doslo vlivem
MSD ke snizeni spotieby hypnotik 0 47 procent (Nasterlack, 2001, s. 454-459).

V kategorii uvolnéni po MSD pfinesla analyza rozhovord zajimava zjisténi. Z vyzkumu
vyplynula zména v oblasti osobni pohody, ta byla potvrzena vétSinou respondentd.
Respondenti uvadeéli, ze se citili po této intervenci celkove 1épe a potvrdili rovnéz zklidnujici
efekt MSD. Stejn¢ tak respondenti uvadeéli pocit celkového uvolnéni a odpocinuti. Pokud jde
o obsahovou stranku vyzkumného Setteni a jeho vysledky, lze vyzkumna data srovnat jinymi
dohledanymi studiemi zabyvajici se podobnou tematikou.

Vyuzitim MSD jako moznosti nefarmakologického ovlivnéni potizi v oblasti osobni
pohody se zabyvala autorka Rossmann. Dle autorky mize byt MSD povazovana jako moznost

pro navazani kontaktu. Z jeji studie vyplynul uklidfiujici a uvoliujici efekt MSD. Pacienti
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popisovali, ze se citili celkové spokojenéjsi, a u téch, ktefi pocitovali napéti, doslo k jeho
uvolnéni. Autorka prokazala, ze na podkladé MSD se u pacienti zvysila také koncentrace
abdélost (Rossmann, 2004, s. 68-74). Stejné vysledky vyplynuly také ze studie
Schurenberga, ktery uvedl, ze u pacienti bylo pozorovano vétsi blaho na podkladé provadéné
stimulace (Schurenberg, 1993, s. 135-143).

Respondenti porovnavali pisobeni MSD a KM zad. Z analyzy rozhovort vyplynulo,
ze respondenti povazovali obé dvé techniky za piinosné. Respondenti porovnavali tyto dvé
intervence, nicmén¢ jako pfinosnéjsi oznacili MSD, piedevsim v ptisobeni MSD na dychéni.
Problémem bylo, Zze respondentim u KM zad nevyhovovala zvolena poloha vleze na bfise.
Tato poloha pro né¢ byla dyskomfortni a ¢asto museli KM zad z divodu dusnosti prerusit.

Srovnani téchto dvou intervenci bylo také v kategorii inavy. Po MSD respondenti
popisovali dobyti energie a rovnéz celkové zmirnéni tnavy. Opaény efekt byl zaznamenan
u KM zad. Respondenti se vyjadiili, ze po KM zad doslo naopak k prohloubeni tinavy. Pfinos
KM zad byl z pohledu respondentti zaznamenan v ulevé od bolesti zad.

Ziskana data jsou ve shod¢ s ndzorem autorit Shinde a Anjum. Vyzkum autorli ukazal
na to, Ze masazni terapie ma také nékolik potencialnich zdravotnich pfinost pro trpici bolesti.
Konkrétné bylo prokdzano, ze vlivem KM zad dochéazi ke zvySeni prutoku krve, ¢imz je
piinaSena potiebna vyziva do svali a tkani. KM zad také napomaha pii obnové poranénych
mékkych tkani (Shinde, Anjum, 2014, s. 242). Vliv KM zad na zmirnéni bolesti byl prokazan
rovnéz 1 ve studii autordt Weiricha a Weiricha. Autofi uvedli, Ze vétSina z vyzkumil na tlevu
od bolesti u pacientli s nadorovym onemocnénim byla bohuzel omezena na studie 1écby
zahrnujici podavani analgetik. Z toho divodu je vyhodnoceni u¢innosti oSetfovatelskych
intervenci pfi snizovani bolesti hlavni prioritou pro klinicky vyzkum. V dusledku toho byla
experimentalni studie autorti navrzena tak, aby testovala G¢innost masaze jako intervence
pro 1é¢bu bolesti. Pacienti byli nahodné rozdéleni do masazni nebo kontrolni skupiny, celkem
bylo zapojeno dvacet osm pacientl. Pacienti v masazni skupiné dostali 10minutovou masaz
zad, pacienti v kontrolni skuping byli pouze po tuto dobu navstiveni na pokoji. Do Setfeni byli
zapojeni pacienti s onkologickou diagnézou. U muzi doslo k vyraznému snizeni rovné
bolesti bezprosttedné po masazi. U Zen nebyl zaznamenan vyznamny pokles urovné bolesti
bezprostiedné¢ po masazi. Nebyly také zjiStény zadné vyznamné rozdily mezi hodnotami
zajednu a za dvé hodiny po masazi (Weirich, Weirich, 1990, s. 140-145). Stejnou
problematikou se zabyval Pan a kolektiv autord, ktefi se zaméfili na zjisténi G¢innosti KM zad

v kombinaci s aromaterapii. Celkové bylo do studie zapojeno 103 pacientl. Ze studie
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vyplynula uleva od bolesti, a to konkrétné u 33 procent pacienti. Muzi zaznamenali
okamzitou ulevu od bolesti oproti zendm, avSak ucinek ustupoval jiz hodinu po masazi.
Vlivem KM zad v8ak nedoslo pouze ke snizeni bolesti, ale bylo dosaZzeno také snizeni uzkosti
a lepsiho pocitu relaxace (Pan et al., 2000, s. 381). Na stejnou problematiku se zamé¢fili také
autofi Richards, Gibson, Overton-McCoy, ktefi v systematickém piehledu 22 ¢lanki potvrdili
ptinos KM zad na relaxaci, pohodli, bolest a spanek (Richards, Gibson, Overton-McCoy,
2000, s. 77-96). Prestoze masazni terapie ma specificky 1é¢ebny piinos pro CHOPN, je také
pouzivana pro pozitivni ovlivnéni celkového zdravi a pohody. KM zad je tedy pouzivana jako
dopln¢k 1é€by u CHOPN. Jejiz cilem je snizit dusnost, posilit dychaci svaly, zlepsit vitalni
kapacitu plic, snizit srde¢ni frekvenci, zvysit saturaci kysliku v krvi a zlepsit celkové plicni
funkce. Vyznamnym piinosem je, Ze KM zad muize zvysit funkcnost a vitalitu a zlepsit
kvalitu zivota pacienta (Green, 2011, s. 155). Na zavér je dulezité dodat, Ze KM zad muze
také zlepsit kvalitu zivota a pomoci tomu, aby se Zzivot pacienta s CHOPN stal Iépe
zvladnutelny (Noell, 2011, s. 1).

Pokud porovnavame efekt MSD ve srovnani s KM zad, je nutné podotknout, Ze byly
dohledédny pouze dvé¢ studie, které komplexné porovnavaly efekt téchto dvou intervenci.
Konkrétné se jednalo o studie autora Conrada a autorky Kopke. Conrad zapojil do studie
celkem 135 pacientid s primérnym vékem 60 let. Ze studie vyplynulo, Ze mira uvolnéni byla
na podkladé MSD vyrazngj$i. Vyrazngj$i pfinos MSD byl zaznamenan také v polozkach
odpocinuti po MSD a celkova pohoda. Ze ziskanych informaci je patrné, ze MSD je
krve kyslikem, byly u obou skupin v podstaté stejné (Conrad, 2004, s. 106, 107). Porovnani
téchto dvou intervenci bylo také ve studii autorky Kopke. Vysledky studie prokazaly vliv
obou typii masazi na vSechny oblasti, které byly zkoumany. Konkrétn¢ byl potvrzen vliv
MSD na spanek, tinavu, dychani a psychickou pohodu (Kopke, 2011, s. 142-144).

Nicméné byly nalezeny i kritiky ze strany pacientl, ktefi vnimali fyzicky kontakt
negativné, coz je problémem pro poskytovani péce cestou BS, tak i pro provadéni MSD
(RoBmann, 2004, s. 68—74).

Z analyzy rozhovort vyplynuly zajimavé nazory na vyuziti MSD v péci o pacienty
s CHOPN. Dotazovani respondenti konstatovali, Ze by zatadili do 1écebného planu v ramci
lazenské 1é¢by také MSD. Dle jejich nazort by méla byt MSD primarné zafazena u pacientl

s onemocnénim dychacich cest.
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Informace ziskané z analyzy rozhovorli poukazuji na to, ze MSD je komplexni
intervenci, kterd se cilen¢ zaméfuje na nejcastéjsi potize pacientii s CHOPN. Pouziti této
intervence muze zlepSit vnimani obtizi pacient s CHOPN, a tim zlepsit i celkové psychické
rozpoloZeni, které je Casto u této skupiny pacienti ovlivnéno (Yohannes et al., 1997, s. 155—
160).

Cil vyzkumu spocivajici ve zjisténi nazord respondenti s CHOPN na poskytované MSD

byl splnén.

Vyzkumné otazky

e Jak respondenti s CHOPN vnimaji MSD?

e Jak respondenti s CHOPN vnimaji poskytované MSD v riznych oblastech Zivota?

byly zodpovézeny.

Limity vyzkumu
e maly pocet respondentl
e zamérny vybér respondentl

e nedostatek studii dohledanych na zkoumanou problematiku, neni mozno dobie

porovnat vysledky s jinymi studiemi
e moznost ovlivnéni vypoveédi prostiednictvim piisobeni dalsich 1écebnych procedur

e moznost odstoupeni z vyzkumného Setieni
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti s CHOPN hodnoti poskytované MSD.
V teoretické casti prace byly pomoci reSerSni strategie popsany problémy u pacientil
s CHOPN v souvislosti s poskytovanim MSD. V teoretické ¢asti prace byly rovnéz shrnuty
poznatky o zkuSenostech s vyuzitim MSD u pacienti s CHOPN a to jak v ceskych
podminkach, tak i v zahranici.

V ramci praktické casti diplomové prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovord. Do studie byli zapojeni pacienti, kteti byli 1é¢eni
v lazeiiském zafizeni Niva Luhacovice. Konkrétné se jednalo o pacienty s CHOPN.
Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem osm respondentd. Cilem bylo zjistit nazory
respondentll na poskytované MSD v riznych oblastech zivota. Vyzkumné otazky byly
formulovany na zaklad¢ cile vyzkumu:

1. Jak respondenti s CHOPN vnimaji MSD?

2. Jak respondenti s CHOPN vnimaji poskytované MSD v riiznych oblastech Zivota?
Nejprve se zaméfime na prvni vyzkumnou otazku. Z provedené analyzy rozhovoru vyplynulo,
ze respondenti povazovali MSD za ptinosnou. Protoze se respondenti diive s touto technikou
nesetkali, m¢li ur¢ité obavy z toho, co je ¢eka. AvSak nakonec byli celkové spokojeni
S pouzitou intervenci. Respondenti hodnotili ptinos MSD v komplexnim hledisku. Nejcastejsi
vypoveédi respondent byly zaméfeny na piasobeni MSD na dychani, spanek, unavu
a psychické rozpolozeni. Udavali, Ze se jim celkové ulevilo a zmirnily se jejich pfiznaky
spojené s CHOPN. Celkové hodnoceni tedy bylo kladné. Nicméné jsme odhalili také
negativni postoj respondenta na poskytované MSD.

Vypovédi respondentit vztahujici se k druhé vyzkumné otazce jsme rozc€lenili do tii
oblasti. Nejvyznamnéjsi vliv intervence byl zaznamenan v oblasti dychani po MSD, tedy
Vv prvni oblasti. Hlavni ptinos MSD byl dle sdéleni respondentli ve snizeni dusnosti a s tim
spojenym efektivnéj$im odkaslavanim a uvolfiovanim hlenu z dychacich cest. Zmény byly
zaznamenany taktéz v pravidelnosti dychani a ve zmirnéném tlaku na hrudi. Do druhé oblasti
byly zatfazeny vypovédi respondentli o kvalité spanku a unavé po MSD. Zmény byly v této
oblasti zaznamenany ve zmirnéni Unavy, snizeném no¢nim buzeni i lepSim usinani po MSD.
Do treti oblasti jsme zatadili vypovédi respondentli o psychickém rozpolozeni po MSD.
Respondenti uvadéli, ze se po MSD citili celkové Iépe, zklidnéni, uvolnéni a relaxovani.

V ramci vyzkumného Setfeni nékolik respondentti dale porovnavalo rozdil mezi MSD a KM
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zad, které v rdmci lazenské 1é€by respondenti dostavaji na zaklad€ vstupni 1ékatské prohlidky.
Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze se pro respondenty jako pfinosnéjsi ukazala MSD. Hlavni
rozdil byl zaznamenan v oblasti dychani. V tomto bodu se jednozna¢né piinosnéjsi ukazala
MSD. V této kategorii respondenti na podkladé KM zad nepozorovali zadné zlepSeni.
Vypovédi respondentll, porovnavajici tyto dvé intervence jsme zaradili do kategorie s ndzvem
nazory respondentti na MSD a KM zad.

I presto, ze spektrum potizi u pacienti s CHOPN je Siroké, pravé aplikace MSD
se nabizi jako jedna z moznosti jejich ovlivnéni. Zjisténi, ktera vyplyvaji z této diplomové
préace, by mohla slouzit jako zdroj informaci pro dalsi vyzkumna Setieni. Zjisténa data by také
mohla napomoci k zavedeni MSD do bézné péce o pacienty s CHOPN. Ptipadné
i k implementaci MSD do 1é¢ebného planu lazenské 1é¢by u pacientd s timto onemocnénim.
Kazdopadné toto vyzkumné Setieni otevielo moznosti pro zjistovani informaci o moznostech
vyuziti MSD nejenom u pacienti s CHOPN, ale globalné¢ u pacientli s onemocnénim
dychacich cest.

Zjisténim nazort respondentll na vnimani MSD v jednotlivych kategoriich jsme splnili
hlavni cil vyzkumného Setfeni a soucasné jsme odpovédeli na obé dvé vyzkumné otazky.
Splnénim vyzkumného cile jsme identifikovali MSD jako vhodnou intervenci, diky niz

mohou v§eobecné sestry pomoci pacientim s CHOPN a tim zlepsit jejich celkovy stav.
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bazélni stimulace

sekundova vitalni kapacita

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

imunoglobulin A

klasickd masaz

1écebna télocvik

The Mangester respiratory activities of daily living quistionnaire
(Mangestersky dotaznik pro hodnoceni dychéni v kazdodennim zivot¢)
Masaz stimulujici dychani

Pittburgh sleep quality index (Pittburghsky dotaznik pro hodnoceni kvality
spanku)

rapid eye movement (rychly o¢ni pohyb)

takzvany

vitalni kapacita

Verran a Shyder-Halpern (Dotaznik pro hodnoceni potizi v oblasti spanku)

Svétova zdravotnickd organizace
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Piiloha €. 1: Zadost 0 umozZnéni pruzkumného Setieni

MUDr. Mockové Dana

Lazeiisky & wellness hotel Niva
Antonina Vaclavika 336

763 26 Luhacovice

7adost o umoZnéni prizkumného Setieni

Véazena pani doktorko,

obracim se na Vas se Zadosti o umoznéni prizkumného Setfeni, které budu provadet
v souvislosti s tvorbou mé diplomové prace na téma bazalni stimulace. Nasim cilem je zjistit,
jaky je nézor respondentii na poskytované Masaze stimulujici dychéani. Osloveni budou
pacienti ktefi udavaji, ze maji chronickou obstrukéni plicni nemoc. Priizkumné Setfeni bude

probihat od kvétna 2014 do dubna 2015.

V Luhadovicich 18. 4. 2014

0. &L
A s Gt

Be. Pind'akova Katefina
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Souhlasim s konénim prizkumného Setieni.

// 2
UDr. Kockovd Dana

2049 n / :
.................. y.d/7 e TR AT g 2
Datum: MU DJ’GM‘{ck‘;‘;gejigngm 226910420

0 ' Poziovice 336, 340 763 26 LUHACOVICE
000|1e1, 577 131 2846, 577 131 3267
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas pacienta s konanim prizkumného

Informovany souhlas pacienta

Jméno a prijmeni pacienta:................ooooiiii

Vazena pani, vazeny pane,

Obracim se na Vés se zadosti o spolupraci na prizkumném Setteni, které provadim v
ramci tvorby mé diplomové prace, kterd si klade za cil zjistit, jaky vliv ma technika masaz
stimulujici dychédni na celkovy stav nemocného. Soucésti vyzkumu je rozhovor, kdy Vam
budou kladeny otazky, tykajici se VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu. Z ucasti na
vyzkumném Setfeni pro Vas nevyplyvaji zadné nepiijemnosti ¢i rizika. Pokud s casti na
vyzkumném Setieni souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovuje souhlas s nize uvedenym
prohlasenim.

r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vyse uvedeném vyzkumném Setfeni. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a také riziky, kterém pro mne
z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze veSkeré ziskané idaje budou pouzity jen
pro ucely vyzkumného Setfeni a budou anonymné publikovany. Souhlasim dale také
se zaznamenavanim rozhovort na diktafon.

M¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, dale jsem
mél/a moznost se fesitelky vyzkumu zeptat na vse, co jsem povazoval/a pro mne podstatné a
potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumném Setieni odstoupit, a to
1 bez udéani diivodi. Tento informovany souhlas byl vytvoten ve dvou kopiich. Z nichz jeden
obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy vyzkumnik.

Datums wsssssesssrsummsrevs e sevsa Podpis feSitelkys .ovumumsvemnmmnss

Datum: .....ooovviiiiiiiiiiee Podpis pacienta: .....................

63



Priloha €. 3: Ukazka prepisu rozhovoru

Dobry den, jii piedem Vam chci podékovat za ochotu zucastnit se tohoto rozhovoru, ktery
provadim v ramci tvorby mé diplomové prdace. Nas rozhovor se bude zaméiovat na vanimadni
Masazi stimulujicich dychani. Budeme se bavit o tom, jak jste vnimal tuto masaz. Pribéh
rozhovoru budu zaznamendvat na diktafon. Mimo to se jesté zeptam, jestli se nechcete

k tomuto rozhovoru na néco zeptat, nebo zda miiZeme p¥istoupit k rozhovoru.
Vse je mi jasné.
Prosim zamyslete se a popiste mi, jak jste vnimal poskytované Masadze stimulujici dychdni.

Prosim popiste mi vliv masdze ve vSech oblastech, které Vis napadnou. Rada bych se

od Vs dozvédéla co nejvice informaci.

Mohu tieba, jak se mi dychalo?

Jisté.

KdyZ jsem byl masirovany, dychalo se mi dobfe. Chvilku po masazi to bylo lepsi, fekl bych
tak néjak hodinku a pak se dychani zase o néco zhorsilo. Masaz mi ale pomohla v tom, ze
jsem se naucil vic vnimat svoje dychani. Naucil jsem se pozorovat, jak se nadechuju
a vydechuju. KdyZ jsem se to potom naucil, zména byla fakt poznat. Sestii, v§iml jsem si, Ze
ted’ka vykasSlavam hlen vice. Jo a celkové se mi ulevilo, hlavné po této masazi se mi lépe
vykaslavalo. Jesté jsem si v§iml, Ze ted’ka uz jen obCas vnimam takové to piskani, ale nevim,
¢im to je (odmlka). Né&jaké problémy, ale pofad mam. Zadycham se, ale tady u Vas to bylo
pouze, kdyz jsem Sel tady do kopce z mésta. Tieba kdyZ jsem poprvé tady cvicil v télocvicné,

tak jsem to musel ukoncit asi po deseti minutach. Mél jsem toho dost.
Rikdte, 5e se Vim ulevilo a lépe se Vam vykasldvalo, popiste mi tu tilevu vice.

Po této masazi jsem nebyl unaveny, spi§ bych fekl naopak. Ale neumim to vic popsat
(odmlka). Jinak jsem chtél fict, Ze se sice obcCas citim unaveny, ale po této masazi je to o néco
lepsi. Tady kdyz jsem, tak se snazim co nejvice chodit ven. Pocasi neni Spatné, takze se to da,
ale do mésta mi to déld problémy. Kopec mi dava zabrat. Nastésti se vzdycky posadim
u Bludi¢ky (nazev restaurace, pozn. autora), nebo tam nékde a chvilku si dam pauzu. Rekl

bych, Ze pokrok tam je.
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Rikdte, %e vidite pokrok, v éem ho vidite?

Jo, (odmlka) urcité to bylo lepsi po té masazi. Nikdy jsem se takto nad tim nezamyslel, ale jo
lepsi (odmlka). Tak celkové se ted’ citim Iépe, nemam uz tolik problémi. Jinak jsem dalsi
zménu nepozoroval, mozna jsem byl vic v klidu, ale nevim. Ale vSichni, (odmlka) i pani

doktorka mi potvrdila, ze vypadam celkove Iépe. To je dobfe.

Rikate, Ze se citite lépe a nemdte tolik problémii. MiiZete mi ¥ici vice informaci k VaSim

problémiim?

Mivam problémy se spanim, ale ted’ jsem zaznamenal zménu. Spim ted’ bez problémi. Zména
je taky v tom, ze mi piijde, Ze mam vic energie. Jinak nevim, asi je vSe stejné. Spim dobfe,
za celou dobu jsem se snad dvakrat probudil nad rdnem a nemohl uz zabrat, ale jinak jsem
problém nemél. Obcas se citim unaveny, kdyZ vstanu a po procedurich. Hlavné je to

po raseling. A proto si jdu chvilku odpoledne pospat.
Napadaji Vs jesté néjaké informace, které mi chcete sdélit?

Jo, kdyZ porovnam tuto masaZ s normalni masazi zad, je tam fakt rozdil. Masirovani zad, to je
moc piijemné. Tady je moc Sikovnéd pani, co m¢ masirovala. Moc mi pomohla na ty zada,
bolely mé¢ predtim dole v bedrech. Jo, ted’ mi je opravdu Iépe. Kdyz si vzpomenu, Ze predtim
jsem nemohl ani vstat z postele. Vzdycky rdno jsem mél ty zada zatuhlé, ted’ je mi lip. Asi to
bude i ostatnima procedura, ale celkové se citim Iépe. Klidn¢ by mohly byt masaze kazdy den.

U masaze na dychani jsem byl nabitéjsi, ale po masazi zad spi§ unavenéjsi, ale zase se mi pak

ulevilo od zad. Takze kazdé ma néco.

Dékuji Vam za odpovédi a také za cas, ktery jste mi vénoval. Kdybyste mél jesté néjaké

otazky, klidné Vam je zodpovim.

Neni za co, to byla malic¢kost. Jinak Zadné otazky nemam.
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