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Vyuziti alternativnich zpusobu 1écby chronické bolesti
Abstrakt

Bakalarska prace se sklada z teoretické Casti a z praktické casti. Cilem této bakalarské
prace je zmapovat vyuziti alternativnich zptusobu 1écby bolesti u pacientii a vyuZzivani

alternativnich zpasobu 1éCby bolesti z pohledu sestry.

V teoretické Casti je vymezen pojem bolest, jeji déleni a hodnoceni. Dale se poukazuje na
alternativni metody 1écby chronické bolesti jako je napfiklad akupresura, akupunktura

nebo také bylinkarstvi, 1é¢ba teplem a chladem, ale i homeopatie.

V praktické casti je pouzit kvalitativni vyzkum pomoci rozhovorl, a to od sester
z ambulance bolesti a od pacientll, ktefi trpi chronickou bolesti. Vyzkumny soubor tvori
10 pacienti a 8 sester. Rozhovory byly provadény osobné na ambulancich, ale také
pomoci videohovord. Tyto rozhovory byly nahravany a nasledné doslova piepsany.
Analyzy probihala metodou kodovani v ruce (tuzka a papir) a metodou vykladu karet.

Nasledné rozdeleny do kategorii a podkategorii.

Prakticka Cast je zaméfena, zda pacienti trpici chronickou bolesti vyuzivaji alternativni
metody, zda tyto metody pomohly a jaké alternativy vyuzili. U sester jsou otazky
smeéfovany na zkuSenosti s alternativni lé¢bou, zda vyuzivaji takovych 1é€ebnych metod,
zda je doporucuji nebo nikoliv. Celd prace poukazuje, jestli lidé maji povédomi

o alternativni 1é¢bé.

Z rozhovoru vyplyva, ze pacienti s chronickou bolesti nejcastéji z tradicni mediciny
vyuzivaji farmakologickou 1écbu, infuzni terapii a aplikace 1éki do patefniho kanalu.
Z alternativnich metod pacienti nejcastéji vyuzivaji akupunkturu, akupresuru, masaze,
bylinky, 1écbu teplem a chladem. Mala cast pacientd vyuzivaji homeopatika. Nektefi
pacienti s alternativnimi zpusoby nebyli seznameni a tyto metody neuzivaji. VétSina
pacienttl, ktefi neuzivaji alternativnich metod uvedli, Ze by tyto metody radi vyzkouseli,

kdyby jim byly nabidnuty.

Sestry uvedly, ze alternativni metody znaji a nebrani se t€mto metodam. VétSina sester
i tyto metody pacientim doporucuje, nejcastéji jsou to masaze, obklady, akupunktura
a akupresura. VétSina sester uvadi, ze nepreferuje zadnou 1écbu, uvadi, ze je nejlepsi

kombinace obou metod.



Vystupem této bakalarské prace bude vytvoreni informacniho letdku o alternativnich

zpusobech 1é¢by pro pacienty s chronickou bolesti.
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Use of alternative methods of treatment of chronic pain
Abstract

The bachelor thesis consists of a theoretical part and a practical part. The objective of this
bachelor thesis is to map out the use of alternative ways of pain treatment in patients and

the use of alternative ways of chronic pain treatment from the nurse’s perspective.

The theoretical part defines the term ‘pain’, its division and evaluation. Further,
alternative methods of chronic pain treatment are bein presented, such as acupressure,

acupuncture or also herbalism, heat and cold treatment, and homeopathy.

The practical part uses qualitative research using interviews from the pain relief
department nurses and patients suffering from chronic pain. The research file consisted
of 10 patients and 8 nurses. Interviews were being carried out personally in departments,
but also via video conferences. These video conferences were being recorded and then
transcribed word for word. Analysis was carried out using the in-hand coding method (a
pen and paper) and an interpretation-of-cards method. Further, they were divided into

categories and sub-categories.

The practical part is focused on whether patients suffering from chronic pain use
alternative methods, whether these methods have helped and what alternatives they used.
In the nurses, questions are being directed towards their experience with alternative
treatment, whether they use such treatment methods, whether they recommed them or

not. The whole thesis points to people’s awareness of alternative treatment.

The interviews prove that patients suffering from chronic pain use pharmacological
treatment most often in traditional medicine, as well as infusion therapy and medication
application into their spinal canal. Out of the alternative methods, patients use
acupuncture, acupressure, massage, herbs, heat and cold treatment most often. A few
patients use homeopathy. Some patients have not been introduced to alternative treatment
and they do not use these methods. Most patients who do not use alternative methods

have stated they would like to try these methods if offered.

Nurses have stated that they know alternative methods and they do not object. Most nurses
even recommend these methods to patients, most often methods such as massage, tiling,

acupuncture and acupressure. Most nurses state that they do not prefer any treatment, they



state combining of both methods is best.

The output of this bachelor thesis will be creating an information leaflet on alternative

ways of chronic pain treatment for patients suffering this problem.
Key Words

Pain; Alternative methods of pain treatment; Patient; Nurse
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Uvod

Bolest je znama kazdému. Snizuje radost ze zivota, a navic kdyz dosahne vysoké
intenzity, muze znicit lidsky zivot. Bolest proziva kazdy individualné, je subjektivnim
prozitkem. PfiCiny nemusi byt pouze télesné, ale mohou byt i psychosomatické. Je velice
dulezité, aby zdravotnicky personal vzdy véfil, ze pacient bolest ma, kdyz o ni mluvi
(Kapounova, 2020). Presto ma bolest 1 pozitivni prvek, a to ve své akutni podobé¢ jako
varovny piiznak. Umoziuje tak rozpoznat pfi€iny a kauzalni terapii. Odstranéni piiciny

je zaroven odstranéni bolesti (Trachtova et al., 2018).

Alternativni medicina se v Ceské republice rozsifila aZz po roce 1989. Alternativni
medicina zahrnuje diagnostické a terapeutické metody. Do alternativni metody se
zahrnuji jak metody lidové, pfirodni, tak 1 nové moderni metody, jak domaci, tak
exotické. Co vSe do alternativni mediciny patii, zavisi na mistni tradici a snaze zastupca
nekterych metod proniknout do védecké mediciny. Akupunktura je v nékterych statech
fazena do védecké mediciny, ale ve vétS§in€ ostatnich zemich je védeckou medicinou
odmitana a fazena do alternativni mediciny. V Ceské republice neni spektrum alternativni

mediciny zdaleka tak §iroké jako v Rakousku nebo Némecku (Hett, 2010).

Tato bakalarska prace se vénuje vyuzivani alternativnich metod v ramci chronické

bolesti.

Dfive alternativni metody lidé vyuzivali uplné bézn€, protoze nebyla jind moznost. Dnes
je klasicka medicina na prvnim misté v zebficku 1écby bolesti, protoze jsou ve spolecnosti
nemoci, které alternativni medicinou nelze vylécit. OvSem n¢jaké ptiznaky nemoci nebo
bolest miizeme odstranit, nebo zmirnit pomoci alternativni mediciny, ktera je pro télo
pfinosnégjsi. Tyto metody maji méné vedlejsich ucinkli a nezasahuji tolik do organismu.
I pres uCinnou tradi¢ni medicinu se v soucasnosti lidé zacali zajimat o metody netradi¢ni,
nejcastéji o akupresuru, akupunkturu, 1écbu teplem a chladem, ale naptiklad 1 homeopatii,

nejcastéji kvali nadmérmym davkam 1ékd, poptipadé pozd€jsSim zazivacim problémum.

Cilem této bakalarské prace je poukazat na Setrn€jsi metody pro organismus, které by
mohly byt dopliikem klasické mediciny. Této mediciné mnoho lidi nevéri, a tak jeji

ucinky mohou klesat.

Teoreticka Cast se zabyva vymezenim pojmu bolesti, jejim délenim, hodnocenim, 1écbou,

a to farmakologickou, invazivnimi technikami a samoziejmé i alternativni 1écbou bolesti.
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Alternativni 1écba bolesti zahrnuje akupunkturu, akupresuru, homeopatii, masaze,

aromaterapii, balneoterapii, 1écbu teplem a chladem a mnoho dalsiho.

Praktickd Cast je zaméfena na pacienty, trpici chronickou bolesti, a na jejich
informovanost ohledné alternativni mediciny. Dale je zaméfena na nazor sester, které

pracuji na ambulanci bolesti.
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1 Soucasny stav
1.1 Definice bolesti a patofyziologie

Kazdy prozil bolest, a proto by ji mohl definovat vlastnimi slovy. Kazda definice
a charakteristika by se liSila podle typu a intenzity bolesti (Opavsky, 2011). Nejznamé&;si
definice bolesti zni: , Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zdZitek spojeny se
skutecnym nebo potenciondlnim poSkozenim tkdné(i), nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni“ (Merskey, Bogduk, 1994). Tato definice ukazuje na dva aspekty bolesti, a to
na slozku smyslovou a emocni. Smyslova slozka dava informace o kvalité, intenzité
a lokalizaci bolesti. Emo¢ni podéava informace o dopadu na psychické ladéni jedince, na
jeho chut vénovat se jeho béznym aktivitim a zalibam (Opavsky, 2011).
Bolest je subjektivni zazitek a existuje pokazdé, kdyz nemocny fika, ze bolest ma

(Trachtova et al., 2018).

Bolest neni soucasti somatosenzorického systému, bolest je nezavisla entita. Vytvari
nocicepce, perifernimi receptory pro nocicepci jsou nociceptory. Nociceptory jsou
receptory bolesti a jsou to pouze volna nervova zakonceni. Jsou uloZeny v kuzi, svalech
a kloubech, jejich distribuce je rizna, nejsou rozlozeny rovnomeérné. Dale se vyskytuji
i v centralnim nervovém systému, zejména v oblasti michy, mozkového kmene, thalamu
a mozkové kary. Impulz znociceptori je veden dvojim zpusobem. Prvni zpisob
predstavuji pomala nemyelizovana vlakna C vedouci tzv. pomalou bolest. Druhy zptsob
je slabé myelizovanymi vldkny A — delta, témito vlakny je vedena rychléa bolest. Dale je
vedena silnymi myelizovanymi a rychlymi vlakny typu A — alfa, A - beta, ktera vedou
ostrou bolest. Vlakna pfechazi do michy, kde se nachazi prvni neuron bolesti. Z michy
jsou vedeny do thalamu, kde se nachazi druhy neuron Dbolesti,
z thalamu potom do analyzatord v mozkové kife, kde se nachazi tfeti neuron bolesti

(Trachtova et al., 2018).
1.2 Déleni bolesti
1.2.1 Déleni bolesti podle délky trvani

Podle délky trvani délime bolest na akutni a chronickou. Akutni bolest se dostavuje ihned
po podnétu, ktery zpusobuje bolest (Hakl et al., 2013). Je ohrani¢ena, charakterizovana
jako bolest paliva, ostra, vychazejici vétsinou z kize, svala a kloubt (Kapounova, 2020).

Tato bolest je kratkodoba, neméla by prekrocit délku tii mésict, odpovida trvani priciny,
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ktera vyvolava bolest. Akutni bolest je fyziologicka, protoze chrani organismus pred
poskozenim. Muze ovliviiovat psychiku pfi vyssi intenzité, je spojena s obavami a se
strachem (Hakl et al., 2013). Organismus na akutni bolest obvykle reaguje tachykardii,
tachypnoi, hypertenzi, dilataci zornicek, pocenim na dlanich a ploskach nohou a snizenim
motility GIT (Kapounova, 2020). Lze sem zaradit bolest po operaci, porodni
a traumatickou bolest a bolest pii n€kterych vnitinich onemocnénich (Hakl et al., 2013).
U této bolesti je u€inna analgeticka 1écba, po niz nasleduje rychlé zlepsSeni (Veverova et

al., 2019).

Chronicka bolest je dlouhodoba a trva déle nez Sest mésici. Tato bolest neodpovida
vyvolavajici pfi¢in€. Na rozdil od akutni bolesti neplni obrannou funkci (Hakl et al.,
2013). Lze sem zafadit bolesti pohybového aparatu, hlavy, obliceje, migrény, bolesti u
nadorovych onemocnéni a fantomové bolesti (Kapounova, 2020). Tato bolest omezuje
pacienta v béznych dennich aktivitach, rusi spanek, vyvolava depresi, beznad¢j, pacient
trpi nechutenstvim, zacpou a snizenou toleranci bolesti (Hakl, et al., 2013). Chronicka
bolest zhorSuje kvalitu zivota, vede k psychickému a fyzickému stradani. Lécba je
slozit€jsi, je nutné, aby se spojily sily odbornikti riznych specializaci (Veverova et al.,

2019).
1.2.2  Déleni bolesti podle patofyziologie

Podle patofyziologie délime bolest na nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni,

psychogenni a smisenou (Hakl et al., 2013).

Nociceptivni bolest vznika pii podrazdéni nociceptor, které zahrnuji nocisenzory
aktivujici se pouze pii bolestivé stimulaci, mechanosenzory a polymodalni receptory, jez
reaguji na teplo a chlad. RozliSujeme bolest somatickou a visceralni, a to podle umisténi
receptort (Hakl et al., 2013). Somaticka bolest je ostra a presné lokalizovana. Vznika
v kostech, svalech, Slachach nebo krevnich cévach, mizeme ji znat pod pojmem
muskuloskeletarni bolest. Visceralni bolest je tupa a ma neurcitou lokalizaci. U bfisnich
organu je Casto umisténa uprostied bficha. Nelze spolehlivé urcit, ktery organ je postizen.
Neékdy vyzatuje bolest do jinych oblasti (Veverova et al., 2019). Do nociceptivni bolesti
lze zaradit bolesti vnitfnich organt, bolesti pohybového aparatu (artritidy, osteoartrozy,
degenerativni zmény patefe), dale sem muzeme zafadit vétSinu stavi akutni bolesti.

Pro tiSeni nociceptivni bolesti jsou prvni volbou analgetika (Hakl et al., 2013).
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Neuropaticka bolest je dlouhodobou neurogenni bolesti (Vanasek et al., 2014). Vznika na
zakladé dysfunkce nervového systému. Neuropaticka bolest se vyznacuje jako pichava,
bodava, paliva, §lehava. Ke zhorSeni mize dochazet v klidu a v noci (Hakl et al., 2013).
Je typicky doprovazena alodynii nebo hyperalgezii (Rokyta et al., 2015). Na vzniku
neuropatické bolesti se mohou podilet rozdilné mechanismy. Mize byt zpusobena
kompresi kotene, ale 1 zanétlivymi medidtory. Diagnostika neni snadna, protoze
neexistuje jednoznaCny standard diagnostiky neuropatické bolesti. Klinické vySetteni
spociva v anamnéze a distribuci bolesti. Na ptitomnost deskriptorti bolesti typickych pro
neuropatickou bolest jsou zalozeny screeningové dotaznikové testy (Rokyta et al., 2015).
Neuropatickou bolest miizeme tisit pfedevsim antikonvulzivy a antidepresivy (Hakl et al.,

2013).

Mezi dysautonomni bolest 1ze zaradit komplexni regionélni bolestivy syndrom, dfive
znamy pod pojmem algodystrofie nebo Sudecktv syndrom. Ten oznacuje riizné bolestivé
stavy vznikajici obvykle jako nasledek trazu nebo chirurgického zakroku. Toto
onemocnéni neni Casté, jde o chronické onemocnéni, jez se Spatné 1€Ci. Pficinou je
centralni dysregulace v oblasti somatosenzoriky, autonomniho a motorického systému.
Nejcastejsimi vyvolavajicimi pfi¢inami komplexniho regionalniho syndromu jsou trauma
u poranéni perifernich nervii, mnohocetna postizeni perifernich nervl, zanéty, infekce,
nadorova onemocnéni, visceralni onemocnéni, postizeni CNS, iatrogenni farmaka,
operacni vykony, ale i téhotenstvi. Tento syndrom nejcastéji diagnostikujeme pomoci
anamnézy vcetné farmakologické anamnézy, poranéni, onemocnéni a chirurgickych
intervenci. Dalsi metody a diagnostické testy jsou pouze pomocné a napomahaji
k upfesnéni diagnozy (Hakl et al., 2013). Pro spravnou diagnozu lze vyuziti scintigrafie,
denzitometrie a nuklearni magnetické rezonance (NMR). Vcasné zahajena 1écba je
zakladem uspéchu, pozdéji muze dojit k nevratnym zménam a lécba je poté velmi
obtizna (Noskovéa, 2010). Jedna se o kombinaci farmakoterapie a invazivnich technik

(Hakl et al., 2013).

U psychogenni bolesti pirevazuje psychicka komponenta (Hakl et al., 2013). Somaticka
bolest je projekci primarnich obtizi, a to pfedev§im u depresivnich poruch a nékterych
neurdz (Veverova et al., 2019). Pacienti si nejcastéji stézuji na bolesti zad a bficha.

Terapii tvoii predevsim psychofarmaka a psychoterapie (Hakl et al., 2013).
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SmiSena bolest zahrnuje nékolik typa bolesti. Do etiologie této bolesti patii epiduralni

fibroza a adhezivni arachnoiditis (Hakl et al., 2013).
1.2.3 Déleni bolesti podle jejiho piivodu
Podle ptivodu mizeme bolest rozd€lit na onkologickou a neonkologickou.

Onkologicka bolest vznika s probihajicim onkologickym onemocnénim. Je zptisobena
rastem nadoru, ale fadime sem i bolesti spojené s diagnostickymi nebo terapeutickymi

postupy (Hakl et al., 2013).

Do bolesti vzniklé v disledku terapie mizeme zaradit syndromy po chirurgickych
vykonech  (postmastektomicky, fantomové bolesti po amputacich, bolesti
po lymfedémech, po nefrektomii, po thorakotomii), také sem muzeme zatadit syndromy
po chemoterapii (periferni neuropatie, steroidni pseudorevmatismus, aseptické nekrozy
kosti, mukozitidy, nekrozy po paravazatech). Do této skupiny také patii syndromy
po radioterapii napf. neuropatie plext, myelopatie, postradiacni postizeni sliznic a pistéle
(Vanasek et al., 2014). U onkologickych bolesti je Casto bolest smiSena (nociceptivni
i neuropaticka). Nemocny muze pocitovat bolest, ktera s onemocnénim piimo nesouvisi

napf. bolest zubli (Veverova et al., 2019).

Neonkologicka bolest je nejcastéjsi bolesti, se kterou se setkdvame. Jedna se o bolest
chronickou. Tato bolest neni zpiisobena onkologickym onemocnénim (Hakl et al., 2013).
Nejcastéjsimi pricinami chronické nenadorové bolesti jsou bolesti zad, bolesti kloubt pfi
artroze, bolesti hlavy, bolesti spojené s poskozenim nerva (napfiklad pfi diabetu), bolesti
svalll a vaziva a bolesti po nékterych operacich. Velky vliv ma zivotni styl spojeny
s nedostatkem pohybu, nezdravou vyzivou a nadvahou. Prevenci chronické bolesti je
prave zdravy zivotni styl s dostatkem fyzické a psychické aktivity a v€asna lécba akutni
bolesti (Veverova et al., 2019). K 1écbe tohoto typu bolesti v souc¢asné dobé pouzivame
veskeré dostupné Iékové skupiny veetné silnych opioida. Pro spravnou farmakoterapii je

urCujici intenzita a typ bolesti, ne jeji pavod (Hakl et al., 2013).
1.3 Faktory ovliviiujici bolest

Bolest je priznak subjektivni. Tento pfiznak zatézuje cely organismus, také ovliviiuje

psychiku a celkové vycCerpava cloveéka jak télesné, tak duSevné. Vycerpani zvySuje
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citlivost Clovéka na bolest. Kazdy vnima bolest individualné (Zemanova, Zoubkova

2012).

Do faktorti ovliviyjicich bolest 1ze zatadit fyziologicko-biologické faktory, psychicko-
duchovni faktory a socialné-kulturni faktory (Trachtova et al., 2018).

Do fyziologicko-biologické kategorie se zafazuje fyziologie bolesti, nemoc, vek
a vyvojové faktory. Muzeme sem zaradit i vékové zvlastnosti napi. batole reaguje na
bolest Iépe, kdyz je s nim rodi¢ nebo nékdo blizky. Je rozdil i mezi pohlavim, divky

mohou bolest vyjadfovat vice nez chlapci (Jirkovsky et al., 2012).

V psychicko-duchovnich faktorech je podstatné, jaky vyznam nemocny bolesti priklada,
a to zalezi na mnoha okolnostech. Mezi tyto faktory lze zaradit vlastnosti osobnosti a jeho
naladu (Jirkovsky et al., 2012). Zalezi na tom, jestli je pacient introvert, nebo extrovert,
jestli netrpi emocionalni labilitou, nebo jestli je emoc¢né stabilni. Déle také zalezi na tom,
zda ma odolnost vuci zatézi, nebo nikoliv (Trachtova et al., 2018). Pozitivni 1 negativni
pocity cloveéka ovliviiuji vnimani bolesti (Jirkovsky et al., 2012). Bolest se zesiluje
emocemi jako je strach, uzkost, smutek, starosti, deprese, rozcileni, izolace, nespavost,

socialni zavislost atd. (Trachtova et al., 2018).

Socialné-kulturni faktory zahrnuji viru. V kiestanské a zidovské etice se muze bolest
povazovat za trest za spachani Spatnych skutktl jako odplata za hiichy. V nékterych
kulturach Stfedniho vychodu a Afriky si lidé navozuji bolest sami, aby vyjadiili smutek
a zarmutek. V jinych zemich je bolest soucasti rituald, protoze tolerance bolesti zvysuje
silu a vytrvalost. Kazdy narod ma jiny prah bolesti. Serpové v Nepalu maji prah bolesti
vys$si. Chapani vnimani bolesti ovliviiuje schopnost snaset bolestivé stimuly, individualni
vnimani bolesti i reakci na bolest. Néktera etnika uptednostiiuji byt s bolesti sama, jina
vyzaduji spolecnost (Trachtova et al., 2018). Proto pfitomnost dalSiho ¢lovéka muze
zmenit prozivani bolesti nemocného (Jirkovsky et al., 2012). Okoli jedince také ovliviiuje
bolest. Prah bolesti zvysuji dobré mezilidské vztahy a pfijemné socialni prostredi

(Trachtova et al., 2018).
1.4 Hodnoceni bolesti sestrou

Sestra odebere anamnézu, ktera obsahuje lokalizaci, intenzitu, kvalitu a typ bolesti. Dale

se sestra pta na faktory, které bolest vyvolavaji, a na doprovodné symptomy, jako je
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napf. nauzea, zvraceni, obstipace, poruchy védomi, organové postizeni, biochemické

zmeény. Sestra by se méla zeptat i na predchazejici zkuSenosti (Trachtova et al., 2018).

Presné lokalizovat muZze sestra bolest povrchni, v hlubSich tkanich je lokalizace
obtizn&jsi. Akutni bolest lze lokalizovat snadné&ji nez bolest chronickou. Presné
lokalizovat 1ze bolest somaticka, vegetativni bolest nelze presné lokalizovat, postupuje
do jiné casti téhoz inervacniho segmentu. Sestra se pta na lokalizaci otazkou , Kde to
boli?“ (Trachtova et al., 2018). Pro hodnoceni intenzity a lokality bolesti se pouziva tzv.
Dotaznik globalni kvality bolesti, kdy nemocny pomoci barev zakresluje do obrysu téla

zptedu 1 zezadu misto, kde ho to boli (Jirkovsky et al., 2012).

Kvalitou bolesti se nemocny snazi vystihnout jeji charakter. Dulezité jsou vyjadfovaci
schopnosti Clovéka, jeho inteligence. Bolest u déti je velice problematicky
charakterizujici. Sestra se pta na otazku , Jak to boli?*“ nebo , Jaka je bolest?. Bolest muze
byt fezava, tupa, vystielujici, bodava, svirava (Jirkovsky et al., 2012). U bfisni bolesti
sestra rozdéluje bolest somatickou a visceralni. DalSimi typy bolesti jsou neuropaticka,
fantomova, kolikovita, ischemicka a zanétliva bolest. Fantomova bolest je bolest v Casti
téla, kterd jiz neexistuje (napf. po amputaci koncetiny, ale také po traumatické amputaci
jiné Casti téla — prsa, jazyk, nos, oko). Vznik fantomové bolesti neni znam, pfiznaky jsou
razné od mravenCeni a svédéni po paleni a pichani. Kolikovita bolest je prudka
s narlistajici intenzitou, na vrcholu muize byt az nesnesitelna (renalni kolika, biliarni
kolika). Kolikovita bolest je zptisobena spazmy hladkého svalstva v postizeném organu.
Ischemicka bolest vznika v dasledku hypoxie ve svalové tkani. Priklad ischemické bolesti
jsou stenokardie a klaudikacni bolesti. Zanétliva bolest se vyznaCuje jako bolestivé

napinani v postizeném miste, které doprovazi tepani a Skubani (Trachtova et al., 2018).

Intenzitu bolesti pfi odbéru anamnézy sestra rozdéluje na malou, stfedni, velkou a
nesnesitelnou (Jirkovsky et al., 2012). Nejpiesnéj§i je samotné pacientovo hlaSeni
vyskytu a intenzity bolesti, jedna se o nejspolehlivéjsi zpisob hodnoceni bolesti

(Zemanova, Zoubkova 2012).

Na bolest malé intenzity lze zapomenout pii odpoutani pozornosti, pii této
bolesti mizeme i pracovat. Jakmile nase soustfedéni povoli, bolest se opét navrati
(Trachtova et al., 2018). Bolest stfedni intenzity je neodbytnd. Tato intenzita stale
upoutava nasi pozornost, nedovoluje nemocnym sousttedit se na praci. Rusi radost ze

zabavy 1 spanek (Jirkovsky et al., 2012). Bolest velké intenzity nedovoluje jiny vykon.
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Tato intenzita je provazena vegetativnimi projevy, jako jsou slzeni, poceni, mydriaza,
tachykardie, hypertenze, zrychleni nebo zpomaleni peristaltiky zaludku a stfev, zvraceni.
Také se objevuji vazomotorické zmény v obliceji, jako je zCervenani, zblednuti. Zaroven
mohou povolit i sfinktery, napf. se clovék pomoci (Trachtova et al., 2018). U nesnesitelné
bolesti nemocny hlasité nafika, kiici, je schvaceny. Vegetativni projevy jsou
stupriovany az k obrazu Soku, pokud neni bolest tlumena, mize nemocny i zemiit

(Jirkovsky et al., 2012).

Existuje mytus, ktery fika, ze mali kojenci nevnimaji bolest, protoze je jejich nervovy
systém nezraly, ale ve skuteCnosti Sestadvacetitydenni fetus je schopen vnimat
nociceptivni podnéty (Plevova et al., 2012). Bolest u novorozencii a kojenct se hodnoti
podle vyrazu tvare, place, typu dychani, polohy nohou, stavu védomi a potieby kysliku
(Rokyta et al., 2015). Zhruba od osmnacti mésici maji batolata vyraz pro bolest
(Plevovaet al., 2012). U batolat se objevuji prvni slivka pro vyjadieni bolesti.
Bolest se hodnoti podle place, slovnich projevil, vyrazu obliceje, polohy trupu a nohou

(Rokyta et al., 2015).
1.5 Hodnotici Skaly

K hodnoceni intenzity bolesti se pouzivaji razné Skaly (stupnice). Znamou Skalou je
verbalni Skala bolesti (kategorialni analogové stupnice), kde se pacientovi nabidnou pro
zhodnoceni bolesti jednotlivé kategorie, pacient si vybere jednu kategorii, ktera nejvice
odpovida jeho bolesti. Kategorie je od 1 do 5. Jednicka znaci zadnou bolest, dvojka
mirnou bolest, trojka stfedni, ¢tyika silnou a pétka nesnesitelnou bolest (Vanasek et al.,

2014).

Dal§i hodnotici skalou je vizualni analogova Skala (VAS, priloha ¢. 1), jedna se
o nejCastéji pouzivany zpusob méfeni intenzity bolesti. Tato stupnice informuje
o intenzité bolesti (Opavsky, 2011). Pacient na useCce vyznaci bolest, kterou pocituje.
Zacatek useCky znaci zadnou bolest a na jejim konci se vyznacuje bolest nesnesitelna

(Vanasek et al., 2014).

Vizualni analogovou Skalu muzeme nahradit numerickou Skalou (Opavsky, 2011).
Na numerické skale je usecka s Ciselnou hodnotou od 0 do 10 a pacient vyznaci hodnotu,
ktera odpovida skutecnosti, pficemz nula znaci zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest

(Vanasek et al., 2014).
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Skéla obli¢eji bolesti (Faces Pain Scale) se pouziva pii hodnoceni bolesti u déti se
zhorSenou schopnosti komunikace, kdy déti nejsou schopny popsat svou bolest
(Vanasek et al., 2014). V této skale jsou obliCeje, které znazortiuji stav pohody az po
nejhorsi utrpeni (Opavsky, 2011). Dalsi skalou je naptiklad Mapa bolesti (pfiloha ¢. 2),
kde pacient lokalizuje svoji bolest a intenzitu bolesti pomoci kresby, kazda intenzita ma
svoji barvu. Cervena znadi palivou bolest, luta bodavou a fezavou, zelena sviravou
a kfeCovitou a modra predstavuje tupou bolest (Zemanova, Zoubkova 2012). Dal§imi
Skalami  jsou Pruvodce k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Guide),
Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA), Kratky inventat bolesti
(Brief Pain Inventory), Pribézny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet) a mnoho dalsich
(Vanasek et al., 2014). Kratky inventat bolesti se zamétuje na bolest za uplynulych
24 hodin, vyuziva se u onkologické bolesti. Dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami se zaméfuje na aktivity, pfi nichz se bolest objevuje (Zemanova, Zoubkova

2012).

U déti se vyuzivaji Skaly COMFORT, EDIN, FLACC scale (piiloha ¢. 3) a NIPS
(Jirkovsky et al., 2012).

1.6 Ofietiovatelska péce o pacienta s bolesti

Existuje eticky kodex ICN, ktery hovoti o povinnosti sestry zbavovat nemocného utrpeni.
Ponechat nemocného v bolestech je neetické. Mezi priority v oSetfovatelské péci lze
pravé zafadit sledovani bolesti a komunikaci s pacienty (Ptacek et al., 2011).
Pti komunikaci s pacientem je dulezité navazat a udrzet pozitivni vztah, informovat
pravdivé a srozumitelné, dat pacientovi Cas k popisu bolesti. Také musime dat pacientovi
dostatek prostoru pro otazky, neklast sugestivni otazky a nevnucovat mu rozhodnuti
a nazory. Zdravotnici musi pacientovi pozorn¢ naslouchat, povzbuzovat ho a pfistupovat

k nému profesionalné (Zacharova, Haluzikova, 2013).
Sestry vyuzivaji pifi komunikaci rizné Skaly, u déti a seniord pouZzivaji vizualni
analogovou skalu a pro méfeni charakteru bolesti u déti se pouzivaji obrazkové Skaly

(viz Hodnoceni bolesti). Sestry také vyuzivaji nefarmakologické tiSeni bolesti, jako je

bazalni stimulace a fyzikalni terapie (Ptacek et al., 2011).

Sestra musi komplexné sledovat pacienta, to znamena zhodnotit i fyzikalni a laboratorni

vySetfeni. Dale by sestra méla posoudit psychicky stav a funkcni vySetieni
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(Dvorackova, 2010). Bolest se netyka jenom naseho téla, existuje 1 bolest dusevni nebo
emocionalni. Dotyka se tak socialnich vazeb a jeho naruseni. Nemtizeme oddé¢lit bolest
psychickou od bolesti somatické. Bolest je velmi individudlni a velmi osobni
(Hefmanova et al., 2012). Pti fyzikalnim vySetfeni je potfeba se zaméfit na télo celého
Clovéka, pfi vySetieni mista bolesti se sleduje palpacni bolestivost, zménéné Citi,
pfitomnost znamek zanétu, vyskyt patologické rezistence nebo zvétSeni organu.
Laboratorni 1 pfistrojova vySetfeni jsou dulezita k objasnéni etiologie bolesti.
Pfi psychickém posouzeni a posouzeni funkéniho stavu rozliSujeme zakladni
sebeobsluzné Cinnosti (osobni hygiena, oblékani, chiize aj.) a komplexni instrumentalni
¢innosti nutné pro samotny zivot (Dvorackova, 2010). Zvlasté u seniord ma vyrazn€jsi
vliv na vnimani intenzity bolesti i psychicky stav. U této generace se vyrazné Castéji
vyskytuje psychogenni bolest. Maji horsi vyjadfovani na intenzitu a charakter bolesti.
Intenzita je zrychlovana pocitem nemohoucnosti, osamélosti, zbytecnosti, ¢asto byva
i s t€mito pocity zaménovana. I kdyz se farmakoterapie u seniord nelisi, nevhodnymi
analgetiky jsou nesteroidni antiflogistika. Nesteroidni antiflogistika se mohou
pii dlouhodobéj§im uzivani podilet na zhorSovéni jiz tak omezenou renalni funkci

(Hakl et al., 2013).

Podle NANDY (2020) mizeme zaradit diagnézy z NANDA taxonomie 2, a to je
napfiklad akutni bolest (00132), nebo chronicka bolest (00133), ale také socialni izolace
(00053). Tyto diagnézy jsou v ramci komfortu. Ale mizeme také zafadit diagnodzy
z domény vniméni sebe, a to napiiklad beznadéj (00124) nebo potencionalni problém

(00152) riziko bezmocnosti (NANDA International, 2020).

Prace sestry, ktera peCuje o pacienty, ktefi trpi bolesti, zahrnuje podavani 1éka proti
bolesti, rozhovory s pacientem o bolesti a zapojeni pacienta do procesu, odpoutani
od pozornosti. Sestra nenechava pacienta samotného, pokud to nevyzaduje, respektuje
pacientovy metody ulevy, pomaha mu pfi relaxa¢nich metodach, sleduje verbalni
a neverbalni projevy, které souvisi s bolesti, zajistuje kontakt s nejbliz§imi, vypracovava
plan pro sledovani bolesti a poucuje pacienta o vedeni deniku bolesti (Plevova et al.,
2011). Dale mezi zékladni postupy v oSetfovatelské péci patii vazit si pacienta,
respektovat pacientovo vnimani bolesti, nezlehCovat jeho problémy, vyjadiit empatii,
porozumeét a pochopit, protoze pacientovi tim prinasime ulevu, tolerovat jeho chovani,
ziskat daveéru, podporovat kladné vztahy v rodiné a poskytnout dostatek informaci

o vyuziti ambulance bolesti (Zacharova, Haluzikova, 2013).
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Vsichni zdravotnici a 1ékati by si méli uvédomit, ze pacient ma zakladni lidské pravo, a

to netrpét bolesti, bolest by méla byt v€as a odborné 1é¢ena (Fricova, 2011).
1.7 Lécba bolesti

Lécba akutni bolesti bude jind nez 1é€ba u bolesti chronické, ale 1 u bolesti nociceptivni a
neuropatické. Pti 1é¢bé akutni bolesti si vétSinou vysta¢ime pouze s farmakologickou
1éCbou. Nejcastéji pri 1é¢be chronické bolesti vyuzivame farmakoterapii, rehabilitacni
postupy, invazivni léCebné postupy, psychoterapeutické metody, postupy alternativni

metody a socialni podporu (Hakl et al., 2013).

Monoterapie neni tak Uspé$na z hlediska ulevy od bolesti. Chronicka by se méla 1écit
multidisciplinarné, a to s vyuzitim tymové spoluprace algeziologa, neurologa, psychiatra,
rehabilitacniho 1ékafe a psychologa (Fricova, 2011). K nejvice vyuzivanym postupim

k odstranéni bolesti patii farmakoterapie (Kapounova, 2020).
1.7.1 Farmakoterapie

U chronické bolesti se vychazi podle analgetického zebficku Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO), jenz je pro 1écbu onkologické bolesti,
U chronické bolesti se postupuje od ,,zdola nahoru®, u akutni bolesti se postupuje opacné
od ,,shora dolt“ (Veverova et al., 2019). Dulezitou roli hraji i adjuvantni 1éky dle typu
bolesti, jez u pacienta pfevlada (Vrba, 2017).

Analgetika fadime do tfi skupin. Prvni stupenl zahrnuje neopioidni analgetika. Neopioidni
analgetika se vyuzivaji k 1écbé slabSich bolesti nebo jako pomocna analgetika (Vrba,
2017). Neopioidni analgetika se dale dé€li na analgetika (antipyretika) a nesteroidni
antiflogistika. Do analgetik (antipyretik) bychom mohli zaradit Paracetamol, Metamizol,

a kyselinu acetylsalicylovou (Vanasek et al., 2014).

Druhy stuperi analgetik zahrnuje slabé opioidy. Vyuzivaji se u stiedné silné az silné
bolesti. Mezi slabé opioidy lze zatadit Tramadol, dihydrokodein a kodein (Veverova et

al., 2019).

Do tretiho stupné patfi silné opioidy. Ty se pacientovi nasazuji az v situacich, kdy selzou

standardni postupy, pokud ma pacient silnou neztisitelnou bolest, ale také pti akutni silné
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bolesti (Veverova et al., 2019). Pii uzivani silnych opioidi hrozi riziko psychické a

fyzické zavislosti a abstinencniho syndromu (Noskova, 2010).

Konanalgetika se pouzivaji k 1écbé jinych stavi, nez je bolest (Veverova et al., 2019).
Pacient totiz neciti jen samotnou bolest, ale ma i1 pocity strachu, beznad¢je, tzkosti, zloby
a deprese. Do konanalgetik lze zaradit kortikosteroidy, které se vyuzivaji zejména
v paliativni 1éCbé s cilem zlepsit kvalitu zivota. Dale sem muzeme zaradit anxiolytika,
ktera tlumi patologickou uzkost a strach (Vardasek et al., 2014). Do skupiny konanalgetik

patii také myorelaxancia, antiepileptika a antidepresiva (Noskova, 2010).

Pomocna 1éCiva se pouzivaji jako terapie a prevence nezadoucich ucinkd analgetik. Mezi
n¢ fadime antiemetika, laxativa, gastroprotektiva a antihistaminika (Veverova et al.,

2019).
1.7.2  Invazivni lécebné postupy

Invazivni metody jsou dopliikem farmakoterapie. Na invazivni metody se prechazi, kdyz
samotna farmakoterapie nepfinasi ulevy od bolesti nebo ma vyrazné nezadouci ucinky

(Hakl et al., 2013).

U bolesti, ktera nelze ovlivnit, se pouziva k tiSeni bolesti 1 invazivni anesteziologické
techniky. Do této skupiny se fadi cilené obstfiky, nervové blokady, sympatické blokady,
aplikace botulotoxinu atd. (Adamus et al., 2010).

Pouzivaji se periferni blokady. Jedna se o léCebné obstiiky, které se pouzivaji jako
reflexni 1éCba do oblasti hyperalgickych zon nebo spoustovych bodu nebo jako svodné
techniky vychazejici z analgezie pfi operac¢nich vykonech. Pouzivaji se kortikosteroidy
a anestetika spolu s adjuvantni analgetickou 1écbou (Vanasek et al., 2014). K nejcastéji

pouzivanym perifernim blokadam patti plexus brachialis (Zemanova, Zoubkova 2012).

Déle se pouzivaji centralni blokady. U kaudalnich blokad se vyuzivaji vysoké davky
fedéného lokalniho anestetika spolu s kortikoidem, popiipadé s opiaty. Utinek je
analgeticky, protizanétlivy a antiedematosni. U epiduralnich jednorazovych blokad je
aplikace analgetické smési s kortikoidy do trovné nad postizenou oblasti. Kombinované
blokady jsou kombinaci kontinualniho epiduralniho nebo subarachnoidealniho katétru

a nasledné jednorazové aplikace v jiné etazi (Vanasek et al., 2014). NejcCastéjsi je

22



epiduralni analgezie pomoci zavedeného epiduralniho katétru. V epiduralnim prostoru

1ze punkci provést ve vSech oddilech patefe (Zemanova, Zoubkova 2012).

Dal§im invazivhim postupem jsou neurolytické blokady. Jedna se o invazivni
analgetickou terapii, kterd se pouziva u neztiSitelnych bolesti, u nichz se predpoklada
kratka doba zivota. Pisobenim toxickych roztokd se poskodi nervové oblasti, coz ma
za nasledek preruseni drahy vedeni bolesti. Pro neurolyzu jsou nejvhodnéjsi pacienti

s tézkou prognozou, a to vétsinou onkologicti pacienti (Vanasek et al., 2014).

Nejuzivangjsim neurolytickym cinidlem je ethanol (Hakl et al., 2013). Druhym

nejpouzivangj$im Cinidlem je fenol (Vanasek et al., 2014).

Pti kontinualni aplikaci analgetik jsou periferni blokddy mén€ pouzivany. Indikuje se
u akutni (pooperacni) i chronické bolesti. Katétr se zavede k nervu nebo nervovému plexu
a aplikuje se analgeticka smes. Centralni blokady jsou nejvice pouzivany jako invazivni
analgeticka 1écba. Pouziva se hlavné u onkologickych nemocnych s neztiSitelnou bolesti.
Pro kratkou dobu pouziti se vyuziva perkutanné zavedeny katétr, pro stfednédobé
pouziti tunelizovany katétr a pro dlouhodobé aplikace pies port ulozeny v podkozi

(Vanasek et al., 2014).
1.8 Alternativni medicina

Alternativa znamena moznost volby mezi dvéma a vice moznostmi. I operace mize byt
feSena alternativné, netradicné. V tomto smyslu ma alternativni vyznam jako nahradni.
Spojeni slov alternativni a medicina je ¢asto ztotoziiovano s lidovym nebo pfirodnim
l1éCitelstvim, které je nekvalifikované, rizikové a podvodné poskytovani zdravotni péce
lékatsky nevzdélanymi osobami. Od 70. let ziskava alternativni medicina Sirsi obsah
a v zapadnim svéte se snazi 1€cit se jinak (Kiizova, 2015). Alternativni medicina zahruje
nejruzng€j§i diagnostické a terapeutické metody. Dnes je jejich spektrum velice Siroké
a stale se rozsifuje. Patfi do nich metody ptivodné lidové, pfirodni, ale i nové vymyslené,
tedy metody moderni. Pojem alternativni chce poukazat na to, ze alternativni medicina
ma byt alternativou k védecké mediciné. Komplementarni medicina naznacuje, ze
alternativni medicina chce jen doplnit védeckou medicinu (Heit, 2010). Komplementarni
medicina je orientovana na dlouhodobou péci, télesny 1 psychicky komfort
(Kftizova, 2015). Nekonvencni medicina tvrdi, ze je otazkou konvence, zda metodu

radime do alternativni, nebo védecké mediciny (Heft, 2010).
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1.8.1 Lécba chladem a teplem

Lécba teplem (termoterapie) ma ucinek na cévni systém. PUsobi na rozsifovani cév
a zvySuje zasobeni tkani kyslikem. Lepsi prokrveni svali ovliviiuje napéti a snizi tak
drazdéni nitrosvalovych nervovych receptori vedoucich do mozku bolestivé podnéty.
Vyssi teplota také urychluje latkovou vymeénu a snizuje produkci stresovych hormont.
Ma také vyrazny ptiznivy vliv na psychickou pohodu. Lécba teplem se pouziva napiiklad
pii bolestech a kontrakturach svalt, pii bolestech kloubd, zad, obrnach a zanétech
perifernich nervi aj. (Heit, 2010). Do procedur 1écby teplem fadime peloidy, které
privadéji teplo pomaleji nez voda, ale maji vyssi teplotni toleranci. K lokalni termoterapii
radime parafin, kdy sestra podava parafin pii 55 az 60 °C, parafin za¢ne tuhnout pfi 52 az
55 °C. Sestra aplikuje parafin po dobu 20 minut na suchou kiizi, jinak by mohlo vzniknout
nebezpeci popaleni. DalSich 20 minut by mél pacient odpocivat se zakrytym mistem
aplikace. Dale se k lokalni termoterapii fadi lavové kameny, termosacky, teplé koupele,

sedaci teplé koupele atd. (Navratil, 2019).

Lécba chladem (kryoterapie) ma analgetické a antiflogistické ucinky, které jsou
dosazeny aplikaci chladu ve formé obkladi, obstiikl nebo pobytu v kryokomorte
(Adamus et al.,, 2010). Kryokomora je specialnim zafizenim az pro Sest osob.
Kryokomora pro jednoho Clovéka se nazyva kryosauna. Pred prvni aplikaci sestra
pacientovi zméfi tlak a edukuje pacienta, ze pred aplikaci nesmi 1 az 2 hodiny jist a nem¢l
by byt podchlazeny. Po procedufe by meélo nasledovat kratkodobé cviceni. DalSimi
procedurami kryoterapie jsou kryosacky, studené koupele, sedaci studené koupele,
studené obstriky, Priessnitzovy obklady, studené obklady a dal§i. Priessnitzovy obklady
predstavuji zpravidla tfivrstvy obklad. Ten se snazi dosahnout lokalniho prokrveni. Prvni
vrstvou, kterou sestra aplikuje, je vlhky obklad, druhou vrstvou je nepromokava latka
(napt. igelit, folie) a tieti vrstvou je suchy teply obklad. Nejprve dochazi ke snizeni teploty
a vazokonstrikci, nakonec dochazi ke zvySeni teploty a mistnimu prohtati. Sestra sundava
obklad po 2 az 3 hodinach. Tato metoda se pouziva pifi onemocnéni hornich 1 dolnich cest

dychacich, pii nachlazeni i na klouby pii revmatické artritidé (Navratil, 2019).

Pti kratkém plsobeni zuzuje krevni cévy a zvySuje svalové napéti. Kdyz chlad odezni,
krevni cévy se roztdhnou a svaly se uvolni. Dochéazi k déletrvajicimu vysledku
podobnému pfi aplikaci tepla. Pfimym chlazenim se tlumi vnimani bolesti, protoze

chladové pocity prehlusi podnéty, které vedou k bolesti. Pfi hlubsim zchlazeni kize se
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vnimani chladu a bolesti snizuje, az uplné vymizi (Heft, 2010). Kryoterapie je vhodna
pro 1écbu bolesti pohybového aparatu, degenerativnich vertebrogennich bolesti
a chronickych kloubnich bolesti (Adamus, et al., 2010). Lécba chladem omezuje vnéjsi
krvaceni 1 vnitini vyrony, zmenSuje otoky, tlumi akutni bolestivé stavy napf. bolesti

hlavy, zanéty kiize i kloubu (Heit, 2010).

Rizikovost téchto metod je nizka. Pfi¢inou netuspéchu lécby nebo zhorSeni stavu je
zameéna tepelné a chladové procedury. Tepelné procedury by se nemély pouzivat kratce
po vydatné stravé nebo po vétsim fyzickém vykonu. Nevhodné jsou pro osoby trpici
snizenou schopnosti vnimat teploty (napf. diabetici). U téchto lidi nelze vyloucit
eventualni popaleni nebo omrznuti. Dale sestra nedoporuci tepelnou terapii u hypertonika
léCenych medikamenty, které rozsifuji cévy, a u osob, které trpi t€zsimi chorobami srdce.
Kontraindikaci terapie teplem jsou také zanétlivé choroby vnitfnich organd, nadorova
onemocnéni, t€zké infekcni choroby (napf. tuberkulo6za), ale i hemeroidy a kieCové zily.
Chladova terapie se nema pouzivat u zanétu ledvin, mocového méchyfe, u ischiadickych
bolesti, zanétlivych revmatickych chorob, ale ani v dob&€ menstruace. Terapie chladem se
nedoporucuje u hypertenze, ale ani u hypotenze. Dale se nedoporucuje u lidi se sklonem
ke slabosti, mdlobam nebo kfecCim, také se nedoporucuje u virdz, celkovych zanétlivych

chorob, u poruch srde¢niho rytmu, zvySeném nitroonim tlaku a neuralgiich (Hett, 2010).
1.8.2 Balneoterapie (balneologie)

Slovo balneo se z fectiny preklada jako vana, koupel, koupani i lazeni (Jandova, 2014).
Jedna se o vodolécebny obor (Heft, 2010). Balneologické vodni procedury jsou vhodné
pro vSechny bez ohledu véku pro udrzeni zdravi, prevenci nemoci, pro obnoveni a udrzeni
nespecifické odolnosti a prevenci poruch imunity, dale jsou vhodné pro udrzeni nebo
posileni kondice, pro diagnostiku a 1é¢bu psychosomatickych poruch (Jandova, 2014).
Tato metoda se aplikuje v ramci komplexni lazeriské 1écby spolu s fyzikalni terapii
(termoterapie, fototerapie, elektroterapie, mechanoterapie), klimatoterapii, kinezioterapii,
farmakoterapii i psychoterapii. Indikaci k balneoterapii je nékolik napf. pfi
neurologickém onemocnéni, duSevni nemoci, onemocnéni pohybového aparatu,
urologickém onemocnéni, pfi onemocnéni zazivaciho systému, pii poruchach vyzivy
a metabolismu nebo pii onemocnéni dychaciho systému. Balneoterapie se nepouziva pti
obéhové nedostateCnosti, epilepsii, u narkomani a alkoholikli, pfi gravidité, pfi

opakovaném zavazném krvaceni rtuzné etiologie, pii aktivnim nadorovém procesu
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v onkologické 1é¢be aj. Balneace se rozdé€luje na zevni a vnitini. Pfi zevni balneaci sestra
aplikuje celkové koupele, nebo ¢astecné koupele formou obklad. Do vnitini balneace
patii aplikace inhalace sestrou, vyplachy dutiny Gstni a nosni. Dale do vnitini balneace
lze zatadit 1 vyplachy vaginalni a vyplachy stfev. Lze sem zaradit i aplikace klyzmatu
sestrou, kdy sestra pfipravuje pacienta k operacnim zakrokiim v oblasti dutiny bfi$ni

(Navratil et al., 2019).
1.8.3 Homeopatie

Homeopatie se zafazuje mezi nejdalezit€j§i smeéry alternativni a komplementarni
mediciny (Kfizova, 2015). Terapeuticky systém homeopatie byl formulovan pied 200 lety
némeckym farmaceutem Samuelem Hahnemannem (Relton et al., 2017). Uznava
duchovni pfic¢inu nemoci a vychazi z informaci, které jsou nehmotné, ze pokud je spravné
podana homeopatie, muze 1éc¢it (Ktizova, 2015). Homeopatie 1é¢i jak akutni onemocnéni,
jako je napf. kasel, bolesti hlavy, prdjem, tak i chronicka onemocnéni, jako jsou napf.
zéandty kloubt, traumata, diabetes i astma (Heit, 2010). Uginky léku, které podame
zdravému c¢lovéku, jsou stejné jako priznaky choroby. Podanim Iéku 1éCime to, co
u zdravého ¢loveéka choroba vyvolava (Ktizova, 2015). Homeopatie vyuziva ptes 3 tisice
latek rostlinného, zivocisného, nerostného nebo chemického ptivodu. Rostliny se z vétsi
Casti pozivaji Cerstvé a sklizeji se v pfirozenych podminkach (Formankova et al., 2018).
Aby se snizila toxicita, 1é¢ivé latky se postupné fedi a mezi kazdym zfedénim se silné
protiepavaji (Relton et al., 2017). LéCebné preparaty se fedi za stalého protfepavani deseti
dily (decimalni, D fedéni) nebo sty dily (centeziméalni, C nebo CH fedéni) alkoholu nebo
vody. Roztok, ktery vznikne, se dale fedi stejnym zptisobem, nékdy az do hodnot nékolika

set 1 vice C (Hett, 2010).

U prvniho homeopatického vysetieni probiha asi dvouhodinovy rozhovor, pfi kterém se
zjistuji detailni informace o pacientovych potizich, o jeho naladach, zalozeni,
traumatickych udalostech, celkovych reakcich (napt. spanek, chut k jidlu, poceni atd.) a
jeho preferencich. Obsahem homeopatickych anamnéz je obrovské mnozstvi podrobnosti
a diagnosticky proces zahrnuje detailni pozorovani, jako je napf. zpusob oblékani,
prozivani détstvi, pouzivana slova, styl feci, hlasovy projev, rukopis, chuté a oblibena
jidla, sny a z4jmy a mnoho dal§iho (Kfizova, 2015). Homeopatie vnima ¢lovéka celostné,
proto je pro vybér 1éku tfeba znat vrozené dispozice, psychicky stav a obranyschopnost

(Formankova et al., 2018). Rada zemi zahrnuje homeopatii do svych vefejné
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financovanych systémi zdravotni péCe, napt. Velka Britanie, Pakistan, Némecko, Italie,

Francie, §Vycarsko, Mexiko, Brazilie a Indie (Relton et al., 2017).

Lék se vyrabi z tinktury. Tinktura vznikne méacenim latky ve smési vody a alkoholu, nebo
u nerozpustnych latek tfenim s laktozou. Jsou vyrabény i homeopatické tablety, sirupy,
drazé, kapky a masti. Homeopatické 1éky mohou obsahovat bud’ jen jednu ucinnou latku
(nejcastéji ve forme granuli nebo kapek), nebo mohou obsahovat vice ucinnych latek
(nejcastdji drazé, tablety, kapky nebo sirup). V Ceské republice musi homeopaticky 16k
projit schvalovacim fizenim ve Statnim ustavu pro kontrolu 1é¢iv a je fadné registrovan.
Existuje cela fada homeopatickych 1éka, které se vydavaji pouze na lékarsky predpis
(Formankova et al., 2018). Drive byla zasada, ze se mél uzivat jeden 1ék v jednom case,
ale nyni je tomu naopak, pii 1écbé€ je nutné kombinovat n€kolik 1éCiv, aby se zesiloval

jejich ucinek (Heftt, 2010).

U homeopatického 1éku je vyhodou, ze na ném nevznika zavislost, nemé vedlejsi ucinky
a neni toxicky. Také je vhodny pro v§echny vékové skupiny vCetn€ novorozenct, starych
lidi 1 t€éhotnych zen. Homeopatické 1éky 1ze kombinovat s Iéky klasickymi, uCinky se
nijak neovliviiuji. Nevyhodou homeopatik je jejich obsah cukri. U diabetika je proto
vhodné pouzit lihové kapky, nebo fedit homeopaticky 1€k ve vodé (Formankova et al.,

2018).
1.8.4 Aromaterapie

Aromaterapie oznacuje 1éCebné nebo terapeutické pouziti éterickych oleji absorbovanych
kGzi nebo Cichovym systémem. Esencialni oleje, které pochazeji z rostlin, se pouzivaji
k 1écbé nemoci a ke zlepSeni psychické a fyzické pohody (Lakhan et al., 2016). Masazi
nebo koupeli €i inhalaci nebo pozitim éterickych olejii v odparovaci (aromalampy) lze
dosahnout ulevy od bolesti a zlepSeni nalady (Harding, 2017). Nyni se doporucuje nejen
pro mirnéni psychickych a psychosomatickych obtizi, ale i pro 1é¢bu vaznéjsich nemoci,
jako je napf. deprese, chronickd bronchitis, revmatizmus, ale i astma a traumata
(Heitt, 2010). Dale se muze vyuzivat pii bolesti hlavy, svalovych problémech a pasovém
oparu. Analgeticky efekt maji oleje z bazalky a eukalyptu, hefmanku a pelargonie,

levandule, rozmarynu a ¢ajovniku (Zemanova, Zoubkova 2012).
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Eterické oleje se ziskavaji z listd, stonkd, kvétd, plodi a kofend. Aby byl piinos co
nejvetsi, musi se rostlina sklidit ve spravny moment. Oleje miZeme ziskat tfemi zptisoby
— destilaci, lisovanim nebo chemickou extrakci. Destilace se provadi naplnénim ocelové
nadobky rostlinnym materialem a pod vysokym tlakem se do ni pusti para. Potom se para
ochladi a pfeméni na vodu a étericky olej poté plave na dn€. Destilaci se ziskadva mnoho
oleji, a to napf. levandulovy nebo rozmarynovy. Lisovani se provadi vytlaCovanim
z ktiry. Pomoci této metody se ziskavaji éterické oleje z citrusového ovoce. Louhovani je
slozity chemicky proces, kdy se okvétni listky namaceji do chemické latky, tim uvoltiuji
aromatické latky a vznikne lepkava hmota (,,voskovy vytazek®), kterou zbavime tuku a
vosku a zistane tekuté ,absolutum® (Harding, 2017). V né¢kterych ptipadech mohou
éterické oleje zpusobit mirné podrazdéni pokozky v misté pouziti. Pii poziti ve velkém
mnozstvi mohou éterické oleje zpusobit fototoxické reakce, které ve vzacnych ptipadech
mohou byt smrtelné (Lakhan et al., 2016). Pro bezpe¢né pouzivani je potieba dodrzovat
nékolik pravidel. Eterické oleje se nepolykaji, drazdi totiz zaZivaci Gstroji a ve vysokych
davkach mohou zplsobit poSkozeni vnitinich organi. Na pokozku se nanaseji jen
ziedéné, musi se sledovat doba expirace, jakmile je po dob& expirace, mohou éterické
oleje pokozku podrazdit. Pti citlivé pokozce se éterické oleje musi nanaset nejdiive na

zapesti (Harding, 2017).

Aromaterapie muaze byt pii [é¢be bolesti prospésna v kombinaci se standardnim postupem
pro zvladani bolesti. Je levnéjsi a ma méné vedlejSich ucinkd nez tradic¢ni 1éky proti
bolesti (Lakhan et al., 2016). Na bolest hlavy l1ze pouzit hefrméanek fimsky, matu peprnou
a levanduli. Ulevu od bolesti svald nam poskytne rozmaryn, jalovec, eukalyptus, ale

i levandule, citronova trava a zadzvor (Harding, 2017).
1.8.5 Bylindfstvi (fytoterapie, herbalismus)

Radi se mezi nejstarsi 16&ebné metody. Tato metoda vyuziva riznych preparatd, jako jsou
napf. Caje, tinktury, extrakty, ale i vina, drazé a masti, které se pfipravuji ze suSenych
Casti rostlin, ale ne vSak z libovolnych. Rostliny, které se mohou pouzivat, jsou stanoveny
predpisy Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv. Fytoterapie je pfifazovana do védecké
mediciny, protoze se pouziva pro léCbu tovarné vyrabénych extraktd z rostlin

(Heit, 2010).

Do bylinafstvi 1ze zatadit 1 konopi. Konopi obsahuje vice nez 400 chemickych slozek

avice nez 100 z nich jsou kanabinoidy (Hill, Palastro, 2017). Nékteré produkty, které
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jsou zalozené na rostlin€ konopi, byly navrzeny pro 1é¢bu bolesti. Do téchto produkti
patfi napf. inhalace bylinného konopi a rizné spreje, dale sem patii tablety, které obsahuji
aktivni konopné ptisady ziskéavajici se z rostlin, nebo jsou synteticky vyrobené. Pii 1écbé
konopim vice lidi udavalo ospalost, zavraté, ale i psychické problémy jako napft.
zmatenost, proto vétsina lidi ukoncila 1écbu dfive. Tato 1écba by méla byt pod dohledem
odbornika na bolest (Miicke et al., 2018). Akutni intoxikace konopim ma vliv na pamét
a vnimani Casu. Uzivani konopi béhem dospivani muze vést k trvalym nasledkim

(Hill, Palastro, 2017).
1.8.6 Akupunktura

Tato metoda byla u nas zavedena jiz davno. Akupunktura je preventivni ale 1 lé¢ebna
metoda analgezie, pouziva se napf. pii lécbe bolesti dolni ¢asti zad. Akupunkturni
vySetfeni trva pfiblizn€ 45 minut a spociva v odbéru anamnézy, vyhledani bodua, piipadné
pulzni diagnostice, dale spociva v aplikaci jehel a sledovani pacienta (Telec, 2020). Tato
metoda neni zaméfena na lécbu symptomu, ale zameéfuje se na poruchy energetické
autoregulace. Cilem akupunktury je vyuzit vlastni energeticky potencial organismu, ktery
vede k uzdraveni. DalS§im cilem je harmonizovat tok energie (Adamus et al., 2010).
Rovnovahu mezi dvéma zékladnimi principy (jinem a jangem) ma zajiS§t'ovat sila ¢chi.
Cchi obiha po uréitych drahach po celém téle. Na drahach jsou umistény aktivni body,
kde ¢chi mize komunikovat se zevnim prostiedim, protoze se draha priblizuje k povrchu

téla (Heit, 2010).

U tradi¢ni akupunktury je 12 parovych drah, jez se nazyvaji podle urcitého organu, nebo
dostaly symbolické jméno, dale je 8 drah neparovych. Vpich jehly se provadi podle
slozitych pravidel, dilezitym pravidlem je pocet jehel, jejich velikost, material, ale také

smér zavedeni a zplisob drazdéni napt. otaceni jehly (Heit, 2010).

Akupunktura pomaha pii 1é€bé chronickych bolesti hlavy, pohybového aparatu a
osteoartrozy. Utinky pietrvavaji nejméné 12 mésict (Vickers et al., 2018). Dale poméaha

pfi bolestech zad, bolesti zubu a periferni neuropatie (Zemanova, Zoubkova 2012).

Hlavnim rizikem je zanedbavat nebo pfimo odmitat 1écbu medikamentdzni, kauzalni
nebo chirurgickou. Poskozeni jehlou je vzacné, ale stale se vyskytuje. Stale se mohou
vyskytovat infekéni komplikace, ale po zavedeni jednorazovych jehel se tato rizika

rapidng snizila. Cast&jsi komplikaci je bolest vpichu, ktera pietrvava nékolik dni. Dalsi
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Castou komplikaci muze byt krvaceni z mista vpichu nebo i mdloba. Vétsim problémem

muze byt zalomeni jehly, ktera mtze cestovat v téle cloveka (Heit, 2010).
1.8.7 Akupresura

Akupresura je rozsifena metoda akupunktury. Na rozdil od akupunktury je akupresura
neinvazivni (Heft, 2010). Zakladem oSetfovani je pouzivani prsti. Pro Gispésné oSetieni
se vyzaduje spravna volba bodi. Pro spravné vyhledani bodu je dulezité znat velikost
ruky pacienta, protoze télesna mira odpovida tak jeho proporcim (Mildt, 2012). Technika,
ktera se bézné uziva, je staly tlak jednim prstem, a to bud’ palcem, nebo ukazovakem,
kolmo na urcity bod (Heft, 2010). Stimul na ktzi, ktery provadime tlakem, je pfeménén
na nervovy impulz, ktery je dale Sifen nervovym systémem. Nakonec je vSe zpracovano
mozkem (Mildt, 2012). Kromé tlaku muzeme také vyzit krouzivé pohyby nebo
masirovani (Heit, 2010).

Akupresura byla uznana pro svou ucinnost pii riznych zdravotnich problémech.
Neexistuje zadné pravni omezeni, jako je lékaisky prukaz k 1é€bé, mohou ji proto
provadét samotni pacienti nebo zdravotnicky personal. K provadéni akupresury jsou ale

stale zapotiebi technické znalosti (Kwon, Lee, 2018).

Jesté pred oSetfenim se musi stanovit diagnoza. Masaz musi byt pfizplisobena
individualn€. Zohlediuje se stafi, pohlavi, klima, konstituce, okoli a socialni postaveni
pacienta. Podle toho se pak urCuje trvani, frekvence a sila podnétd, intenzita masaze se
muze fidit dle konstituce a naladéni pacienta. OSetieni u dospélého zdravého pacienta by
nemelo piesahnout 15 minut, u déti a slabsich lidi se nesmi masirovat vice nez 5 az 10
minut. Pfi akutnich potizich se doporucuje masirovat 1krat denn€, pii chronickych lkrat
az 2krat tydné. Pravidlem je alesponi 10 az 12 sezeni. Poté by méla nastat dvoutydenni
prestavka. Konec oSetfeni signalizuje zarudnuti nebo vrstvicka potu. Vedlej§im ucinkem

masaze muze byt lehky pocit zavraté, ktery odezni brzy po masazi (Mildt, 2012).

Kontraindikaci jsou lokalni problémy (plisiiové onemocnéni, hnisani, zanéty kaze atd.),
rizikové tehotenstvi, zavazné onemocnéni srdce a krevniho obé&hu, dale problémy
po konzumaci drog a alkoholu, pfi terapii antikoagulancii, pfi zavaznych infekcich a
bezprostfedné po jidle (Mildt, 2012). Akupresura se indikuje nejCast&ji pii riznych
bolestivych stavech hlavy, kloubt, zad. Akupresura je ucinna i pii celkové tnavé a

depresi (Heit, 2010).
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Na bolest hlavy mizeme pouzit bod na hornim oblouku licni kosti pfed uchem nebo 1 cun
(Sitka palce v nejSirSim mist€) nad stfedem obocCi. Pro bolesti ramen a paze muzeme
pouzit bod na spodnim okraji akromionu v predni svalové jamce musculus deltoideus.
Bolest v zapésti 1ze zmirnit nebo odstranit pomoci bodu v jamce na radialnim konci
vnitinitho ohybu zéapésti. Na distalnim konci radialni strany prvni zaprstni kosti v ahlu
mezi epifyzou a diafyzou je bod pro bolesti krku a zubi. Ctyfi cuny nad pupkem ve stéedni
linii nadbfisku je bod pro bolesti zaludku. Pro bolest zad mizeme pouzit bod pod

vrcholem trnového vybézku patého hrudniho obratle (Mildt, 2012).

Zakladni mechanismy akupresury jsou zatim stale nejasné. Existuje n€kolik hypotéz.
Akupresura mize zmirnit lokalni svalové napéti fyzickym masirovanim postizeného
svalu a muze vést k analgetickym ucinkiim nebo miize modulovat aktivitu sympatického
nervového systému a osu hypotalamus — hypofyza — adrenokortikalni, aby se snizila
nadprodukce kortizolu, ktera muze ztuhlé svaly uvolnit, nebo miiZze vyvolat analgetické

ucinky endogennim uvolfiovanim opioidi (Kwon, Lee, 2018).
1.9 Ambulance bolesti

Pro 1é¢bu chronické bolesti, kterou nelze zvladnout v ordinaci praktického lékafe nebo u
jinych odbornikii zakladnich oborl, slouzi ambulance bolesti (Prochazka, 2016).
Ambulance bolesti je specializované ambulantni pracovisté zabyvajici se diagnostikou a
1écbou chronickych bolestivych stavi. Hlavni skupinu tvori pacienti s chronickymi
bolestmi zad, kloubt, hlavy a bolesti neuropatickou doprovazejici dalsi onemocnéni
(pasovy opar, diabetes mellitus, stavy po chemoterapii atd.). Samotnou skupinu tvori

pacienti s bolesti pfi nadorovém onemocnéni (Vanasek et al., 2014).

K 1é¢beé chronické bolesti se podavaji opioidni i neopioidni analgetika v kombinaci
s adjuvantnimi analgetiky. V ambulancich bolesti lze vyuzit i interven¢ni algeziologii
(Prochazka, 2016). V téchto ambulancich je nutné, aby se disponovalo velkym
mnozstvim analgetik i pomocnych 1€kt (koanalgetik). Dalsi moznosti je podavani
analgetickych infuzi a provadéni invazivnich metod — nervovych blokad (Vanasek et al.,

2014).

U pacientt s chronickou bolesti by se mélo zaméfit na pficinu bolesti, nejen na potlaceni
ptiznakd. Smyslem 1é¢by chronické bolesti je zlepSeni funk¢niho stavu pacienta, pokud

se tedy nejedna o pacienty v termindlnim stavu nadorovych onemocnéni, kdy se
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poskytuje paliativni péce. Do 1é¢by chronické bolesti by se méli zapojit odbornici
z riznych obort, zejména praktiCti 1ékari, chirurgové, internisté, dale také neurologoveé,
algeziologové, ortopedi, také rehabilitacni specialisté, psychologové, mozni jsou
i psychiatii a dal§i odbornici. Prvnim, kdo by mél zajistit 1écbu chronické bolesti, je
prakticky 1ékaf, v piipadé€ Ze neni schopen 1é¢bu zajistit, bude ji konzultovat s odborniky
druhé linie, a to s neurochirurgem, neurologem, onkologem, chirurgem, psychiatrem a
dalsimi. Pokud nepomitizou odbornici z druhé linie, nastupuji odbornici z tfeti linie, a to
je algeziolog v ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti. Algeziologa muze kontaktovat

ptimo prakticky lékat (Prochéazka, 2016).

Existuji Ctyfi typy pracovist pro lécbu bolesti. Prvni a druhy typ pracovi$t’ zahrnuje
Oddéleni pro 1écbu bolesti a Centrum pro studium a 1écbu bolestivych stavi. Tato
pracovisté maji multidisciplinarni charakter. Centrum ma pedagogickou €innost a ucastni
se vyzkumu dané problematiky. Na téchto pracovistich mize byt péfe ambulantni,
stacionarni nebo lizkova. NejcCastéjsi je kombinace ambulantni a neambulantni Casti.
K indikaci ambulantni péCe se zahrnuje chronicky bolestivy stav, ktery trva mésice,
bolestivé onemocnéni vychazejici zvice systému (vertebrogenni, postherpeticka
etiologie), dale specializované antalgické vykony (anesteziologické, neurologické aj.)
nebo méné obvyklé algické stavy, jako je naptiklad fantomova bolest. Indikace
k hospitalizaci jsou napfiklad vySetfeni a léCeni pacienta, ktery by obtizné dochazel
na ambulanci. Déle hospitalizace, pii které se zavede invazivni technika. Na ambulanci
bolesti dochéazi také polymorbidni rizikovy pacient, stav, vyzadujici komplexni
reedukacni program a upravu analgetické terapie. Treti typ pracovisté pro lécbu bolesti
zahrnuje poradnu pro lécbu bolesti, ktera se pficlefiuje k odbornému pracovisti
(ARO, rehabilitace, neurologie), fadi se sem 1 pracovisté zamerené na urcité télesné nebo
tematické okruhy, jako jsou bolesti zad a migréna. Tato pracovisté jsou zaméfena na
odpovidajici obor, u néhoz jsou provozovany (ambulance pfi ARO zaméfené na
anesteziologické metody). Ctvrtym typem jsou samostatné ordinace pro l1é¢bu bolesti,
které maji malou spolupraci s ostatnimi specialisty. Jsou to zafizeni zabyvajici se
alternativnimi postupy (napf. akupunkturou) nebo nékterymi fyzikalnimi metodami

(Kozék, 2002).

Ambulance bolesti a centra poskytuji péci ve vétsin€ pripadi pacientim, ktefi trpi
chronickou bolesti. V souCasnosti vznikaji tzv. pain centra pro akutni bolest. Ta se

podileji na organizaci 1éCby akutni bolesti, pooperacni bolesti, podileji se 1 na edukaci

32



pacienti a zdravotnickych pracovniki a na vytvareni standardd pro zvladani akutni

bolesti (Zemanova, Zoubkova 2012).

Vyznamnou ulohou sestry na pracovistich 1€cby bolesti je oSetfovani a doprovazeni lidi
v riznych zivotnich situacich. Tato profese se zarfazuje do pomahajicich profesi
(Spirudova, 2015). Sestra musi vé&fit nemocnému, e trpi bolesti, musi s pacientem
zachazet Setrné, i kdyz je pacient bolesti podrazdény a netrpélivy. Sestra musi sledovat
ucinky 1éku, protoze kazdy pacient reaguje na podany Iék odlisn€, poté musi sestra
informovat lékaie (Cechova et al., 2004). Sestra vysvétli postup vykonu, osetfeni a 1é¢by
a upozorni nemocného na bolest pfed tim, nez nastane. Sestra odvadi pozornost
nemocného pied bolestivym vykonem (Zacharova, 2017). Také musi respektovat prava
pacient, méla by se ke vSem pacientim chovat stejnym zptisobem. Rovnéz musi mit své
chovani pod kontrolou a preferovat zajmy pacienta nad své vlastni. DalSimi pfedpoklady
pro praci sestry je jeji Sikovnost a zrucnost, jeji pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat
kontakt, schopnost feSit dané situace, vcitit se do druhého, musi mit odolnost vici
psychickému a fyzickému stresu (Cechova et al., 2004). Vhodnou komunikaci mtze

sestra zabranit situacim, které vedou ke konfliktu (Zacharova, 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cilprace

1. Zmapovat vyuziti alternativnich zpasobt 1éCby chronické bolesti u pacientd

s chronickou bolesti.

2. Zmapovat vyuziti alternativnich zptsobt 1é¢by chronické bolesti z pohledu sester.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké alternativni zptsoby 1é¢by pacienti s chronickou bolesti znaji?

2. Jaké moznosti pacienti s chronickou bolesti vyuzivaji?

3. Jaky nazor maji sestry na alternativni metody?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Teoreticka Cast této bakalarské prace byla zpracovana na podkladé odbornych knih.
V kvalitativnim vyzkumu je pouzita metoda polostrukturovaného hloubkového
rozhovoru. Dle Svafitka a Sedové (2014) je hloubkovy rozhovor jednou z nejvice
pouzivanych metod pfi kvalitativnim vyzkumu, kde se data sbiraji pomoci otevienych
otazek. Cilem hloubkového rozhovoru je ziskat co nejvice detailnich dat o zkoumaném
jevu. Naopak ucelem standardizovaného strukturovaného rozhovoru je polozit stejné

otazky ve stejném poradi vSem respondentim.

Pred zaCatkem vyzkumu byla vytvotrena zadost o provedeni vyzkumu, ktera byla podana
hlavnim sestram v nemocnicich, poté byla tato zddost schvalena. Nasledné byly s timto
vyzkumem obeznameny vrchni a stani¢ni sestry daného oddéleni, které také souhlasily

s provedenim vyzkumu.

Rozhovorti se zcastnilo 8 sester z riznych ambulanci bolesti a 10 pacientt, ktefi sem
dochazi. Rozhovory se sestrami byly provadény osobné na oddélenich, ale 1 pomoci
videohovort. Taktéz probihaly rozhovory s pacienty. Pfed zahajenim rozhovoru byli
vSichni informanti obezndmeni s anonymitou. Rozhovor pro sestry (Pfiloha ¢. 4)
obsahoval 3 identifikacni otazky a 11 az 12 vyzkumnych otazek. Rozhovor pro pacienty
(Priloha €. 5) obsahoval 5 identifikacnich otdzek a 13 zakladnich vyzkumnych otazek,
poté podle odpovédi informant 2 az 5 vedlejSich. Rozhovory byly za souhlasu vSech

informantt nahravany, nasledné doslova prepsany v programu Word a vytisknuty.

Analyza probihala metodou kédovani v ruce neboli metodou tuzka a papir, také bylo
vyuzito metody vykladu karet, kdy se rozhovory rozlozi vedle sebe a zpracovavaji se
najednou (Svafiek a Sedova, 2014). Rozhovory byly doslovné piepsany, naslednd
vytistény, nékolikrat procteny a posléze koédovany do jednotlivych kategorii
a podkategorii.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésicich breznu a dubnu roku 2021.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 8 sester z ambulance bolesti a 10 pacientt, ktefi na tuto
ambulanci dochéazi. Podminkou pro vyzkumny soubor sester bylo, aby pracovaly na
ambulanci bolesti. Podminkou pro vyzkumny soubor pacientl bylo, aby trpé€li chronickou

bolesti. Vyzkumny soubor nebyl omezen vékem ani pohlavim.

Vyzkumny soubor pacientl zahrnoval 6 muzi a 4 Zeny, vyzkumny soubor sester

zahrnoval 8 Zen.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Identifikacni udaje

Tabulka €. 1 — Identifika¢ni udaje — pacienti

Identifika¢ni udaje — pacienti
Informant | Pohlavi | Vék Nejvyssi Chronicka | Délka Intenzita
vzdélani bolest trvani bolesti
omezujici | bolesti
Pl Zena 55 Stfedni  $kola | Ano ~|Cca 32|8-9
bez maturity bederni let
patef
P2 Muz 66 Vyuceny Ano — zada | Nejvétsi | 10
(vystreluje | 3 roky,
do nohou) | jinak 20
let
P3 Muz 54 Stfedni Skola s | Ano-zada |2 - 3 [7-8
maturitou roky
P4 Muz 62 Vyucen Ano—zada, | 16 let 10
S maturitou noha,
hlava, pater
P5 Muz 69 Stredni Skola s | Ano — zada | 1 rok 7 (bez
maturitou (vystieluje 1éki)
do nohou 2—-3¢(s
az 1éky)
k prstim)
P6 Zena 85 Stiedni Skola s | Ano —nohy | 8 let 4-5
maturitou
P7 Muz 69 Stiedni  Skola | Ano —zada, | 6 let 5
S maturitou respektive
patef
P8 Muz 62 Stredni  §kola | Ano — [ 10 let 9
S maturitou nohy, zada
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P9 Zena 64 Vyucena Ano - zada | 19 let 6-7
P10 Zena 52 Vysokoskolské | Ano — zada | 20 let 8
— titul magistr | krcni,
hrudni,
bederni

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor zahrnuje 10 informantti — pacientl, z néhoz je 6 muza a 4 zeny ve véku

od 52 do 85 let. VSichni informanti trpi chronickou bolesti, kterd je omezuje, vétSinou

trpi bolesti zad, nohou a jeden informant navic i bolesti hlavy. Délka bolesti informantti

je od jednoho roku az po 32 let, intenzitou od 5 do 10.

Tabulka €. 2 — Identifikacni udaje - sestry

Identifika¢ni udaje — sestry
Informant Pohlavi Vek Nejvyssi Chronicka
vzdélani bolest
S1 Zena 55 Stredoskolské | Ne
+ ARIP
S2 Zena 46 Bakalaiské Ne
S3 Zena 52 Magisterské Ano — 20 let
zada
S4 Zena 46 Specializace Ne
ARIP
S5 Zena 35 Stredoskolské | Ne
+ ARIP
S6 Zena 44 Specializace Ne - Akutné —
ARIP krk, zada
S7 Zena 52 Bakalatské + | Ne - Akutné —
ARIP zada, krk
S8 Zena 46 Stfedoskolské | Ne
+ ARIP
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Vyzkumny soubor zahrnuje 8 informantti — sester. V§ichni informanti — sestry jsou zeny
ve veéku od 35 let do 55 let. Jejich nejvySssi vzdélani je od stfedni zdravotnické skoly —
s maturitou + specializace ARIP az po vysokoskolské vzdélani s dosazenym titulem
magistr. Celkem 5 informantek udava, ze netrpi zadnou bolesti, 2 informantky udéavaji,
ze trpi obCas bolesti se zady a krkem a 1 informantka udéava, ze trpi chronickou bolesti uz

20 let.
4.2  Kategorizace vysledku rozhovoru s pacienty

Rozhovory s pacienty byly rozdéleny do 5 kategorii, které se rozdéluji na nekolik

podkategorii.
4.2.1 Kategorie 1. - Léc¢ebné tradiéni metody vyuZivané pacienty

Schéma 1 — LécCebné tradi¢ni metody vyuzivané pacienty, podkategorie — invazivni,

neinvazivni

Aplikace 1ékt
do patefniho

Invazivni ‘ kanalu

Operace

Lécebné tradicni
metody vyuzivané

pacienty Infuzni terapie

Farmakologicka
— it

Rehabilitace

Zdroj: vlastni

Tato kategorie ,,Lécebné tradicni metody vyuzZivané pacienty“ je zamétena na to, jaké
metody pacienti s chronickou bolesti vyuzili nebo stale vyuzivaji a zda jim tato metoda
pomohla, nebo nikoliv. Kategorie je poté rozdélena na dvé podkategorie — invazivni a
neinvazivni metody. U podkategorii jsou nejcastéjsi vyrazy, které pacienti udavali.

Schéma €. 1 znazoriuje vSechna ziskana data.

Pacientim byla polozena otazka, jakou dosud vyzkouseli metodu na snizeni nebo
odstranéni bolesti. Nejcastéj§imi odpovéd'mi byly metody neinvazivni, a to hlavné

farmakologicka 1écba a infuzni terapie. Kromé& P4 a P3 vSichni pacienti udavaji, ze
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dochézeli na infuzni terapie. P10 udava, ze s infuzni terapii byla velice spokojena: ,, No
Jja jsem chodila na ty infuzni terapie na ty analgeticky smési, a to docela fungovalo dobre.
Uplné nevim, co bylo v téch infuzi, vétSinou tam ddavaji kyselinu acetylsalicylovou, néjaky
guarakujan a mesocain. To fungovalo dobre. “ Poté jesté dodala: | Plus jsem jesté uZivala,
kdyz je to jako svalovy, néjaky Dorsiflex nebo Dimexol, jakoze na uvolnéni svali. Plus
jesté v mezidobi, mezi téma infuzema, Ibubrufen, a pak jsem jesté méla kombinaci...
Corilen... kofein s Codeinem ... ne pardon Paralen s Codeinem. A ten byl dobry teda.
Na druhou stranu P5/2 s infuzni terapii spokojeny nebyl: ,,...jsem mél 7x infuzi, to
nepomohlo, to nebylo nic platny. “ Podobnou odpovéd méla i P9/1:  No ale az tak pri té

Sesté - sedmé kapacce mi to pomohlo.

Poté P3/1 udava o farmakologické 1écbe: ,, No ja si beru ten Zaldiar, ale to pomiize taky
chvili no. To si beru vidycky rano dvé, odpoledne dvé a vecer taky dvé. No ale taky brdt
ty prasky to neni taky dobré. “ Stejnou odpovéd’ o 16€b€ mél 1 P2/1: | VyzkouSeli na mé uz
v§echno mozny, ale zatim vitbec nic. Byl jsem i na operaci vloni, ale je to uplné stejny. “
P1/1 udava, ze ji farmakologicka 1écba také moc nepomaha. Naopak P4/1 reaguje na
farmakologickou 1écbu: ,,No zmirni to troSku, Ze je to snesitelnéjsi. P6 se
o farmakologické 1écbé vyjadiuje takto: ,, Ano zabird. Uzivam léky na spani, to je Rivotril
a Tritico. No to mné trochu pomiize utlumit, Ze to necitim... “ P7 udava, ze zadné léky

neuziva a dochazi jen na infuzni terapie, kam dochézi uz potieti.

P1/2 udéava, ze vyzkouSela ztradicni mediciny rehabilitaci, infuzni terapii a

farmakologickou 1écbu. P4/2 odpovédel podobng, ze vyzkousel rehabilitace.

Pacient 5/3 dodava o invazivni technice: ,, ...pak jsem mél opich pod CT 2x, a ten prvni
nezabral viibec, a ten druhy tak na téch 50 procent.” P8/4 ma pozitivni zkuSenosti
s injekcemi do patete: ,, Piil roku je to vidycky dobry, protoze chodim na injekci do patere
na opich... to md Zivotnost tak téch pul roku. “ Poté jesté dodava, ze po opichu do patete,
ktera tedy vydrzi u né€j pul roku, se postupné bolesti stupiiyji, tak poté chodi na infuzni

terapie a uziva farmakologickou 1écbu.
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4.2.2 Kategorie 2. - Informovanost pacientii o alternativni mediciné

Schéma 2 — Informovanost pacienti o alternativni medicin€, podkategorie — definice,

metody Netradi¢ni

Je to v hlavé

Definice ‘ CinSké
Informovanost medicina
pacientd o e
., Lécitelé
alternativni
mediciné Nevim
Akupunktura
Metody ‘ Akupresura

Bylinky

Psychosomatika

Cviceni

Homeopatie

Zdroj: vlastni

Tato kategorie ,, Informovanost pacientii o alternativni mediciné“ je soustiedéna na to,
jak jsou pacienti s chronickou bolesti informovéani o alternativni medicing. Kategorie je
rozdelena na dvé podkategorie — definice a metody. U podkategorii jsou vyrazy, které

pacienti pouzili. V§e je znazornéno ve schématu Cislo 2.

Na otazku, zda pacienti znaji alternativni medicinu, odpovedéli P2, P4/6, P8/8 a P10/15,
ze alternativni medicinu znaji. P5/4 a P7/3 odpovédéli, Zze néco malo o tom slyseli a P1/5,
P3/5, P6/10 a P9/5 udavaji, ze alternativni medicinu neznaji, 1 kdyz vSichni kromé P3

uvedli metody, které se vyuzivaji alternativné.

P7/4 uvedl, ze je alternativni medicina: ,, ...je to v hlavé asi, ne? Ze se neléci bolest, ale
pricina. Takhle si to predstavuju teda.“ P1 uvedla, ze alternativni medicinu nezna, ale
potom uvedla definici: ,,No, Ze to je jako... no neni to lékarska medicina, ale prosté

néjakd... jak to rict... netradicni.“ P8/7 si vybavuje: ,, No vzpomenu si na staryho Ferdu
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ze Susice, ktery lécil viastné i papeZze, ktery lécil bylinkama, hlavné bylinkama, no. “ P2/8

vidi alternativni medicinu jako: ,, ... jak jsou to ty Ciiani a takovyhle.

Vétsina pacientll misto definice ihned zacala udavat metody, které znaji. P5/5 si pod
pojmem alternativni medicina ptedstavil: ,, Adkupunktura nebo néjaky bylinky a podobné. “
Podobnou odpoveéd ma i P9/6: ,, Myslim si, Ze je to na bdzi téch bylinek a takovy. Dalsi je
treba akupunktura a akupresura.“ P10/15 udava: ,, ...je to akupunktura, akupresura, je

¢

to homeopatie, nebranim se ani néjakym bylinkam.

P6 se vyjadtuje: ,,Ja ani nevim... jestli je to jako bylinky, nebo cviceni. Nemam o tom

presnou predstavu. “
4.2.3 Kategorie 3. - Metody alternativni mediciny vyuZivané pacienty

Schéma 3 — Metody alternativni mediciny vyuzivané pacienty, podkategorie - ¢inska

medicina, fyzikalni Iécebné terapie, ptirodni lécebné metody, nevyuzivam

Akupunktura
Y \ Cinska medicina »
Metody Akupresura

alternativni

mediciny

vyuzivané Fyzikélni 16¢ebna ety
pacienty terapie Obklady

Lazné

Prirodni lécebné

Bylink
metody L

Homeopatie

Nevyuzivam

Zdroj: vlastni

Kategorie ,, Metody alternativni mediciny vyuzivané pacienty “ se vénuje vyuzivani metod
alternativni mediciny pacienty trpicimi chronickou bolesti. Kategorie je poté rozdélena
na Ctyfi podkategorie — Cinska medicina, fyzikalni 1éCebna terapie, pfirodni 1écebné
metody a nevyuzivam. U podkategorii jsou nejcastéj$i metody, které pacienti vyuzivaji

nebo vyuzili. VSe je zndzornéno ve schématu €. 3.
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P4 udava, ze alternativni medicinu - akupresuru vyuziva 8 let a pomaha ji snizit bolest:
,, ... pouzivam hodné akupresurni body a taky se i snazim i bylinky, protoze mam hodné
léki a mam problém se zazZivanim.“ Poté je§teé dodava: ,,Jd to déldm preventivné.
Preventivné, anebo kdyz to hodné boli... a nékdy, kdyz jsou silny bolesti, tak kazdy den se
snazim pomahat touhle akupresurou. Podobnou odpovéd’ méla 1 Po: ,,..spis jd si
pouzivam, kdyz jako potiebuju, protoze mam jako sesity, tak spis tu akupresuru. No, a
kdyz vim, Ze uz to jako nevydrzim, tak si najdu na nohdch prosté misto, kde by ta bolest
se méla jako zklidnit, no a prosté mackdm.“ P10 o akupresuie jesté dodava: ,, ...znam
takovy urcity hmaty na hornich koncetindch, mezi palcem a ukazovdakem je takovy misto,
ktery je dobry mackat urcitou dobu, kdyz jdete treba na trhdni zubii, nebo kdyz jdete
prosté na néjaky zakrok u zubare, tak to docela dobre funguje, chce to délat predtim
alespon piil hodinky na obou strandch. “ P2 se také rozpovidal o akupresufe: ,, MiiZu rict,
Ze na tom jsem byl, je to asi tak 5 let, to jsem jesté chodil do prdce a kdyz jsem na to Sel,
sice jsem si to musel hradit, ale kdyz mi to ta sestricka, nebo co to je, pomackala riizny
body, tak jsem to ani necitil, nic prosté. Rikam si, tak to jsem zaplatil zbytecné, sel jsem

¢

domii a druhy den vSechno zmizelo, 1iplné jsem byl v pohode. ‘

P10 udava, ze vyuzilai jiné moznosti nez akupresuru, vyuzila i akupunkturu, homeopatii,
barikovani, obklady. Podle jejich slov ji alternativni medicina od bolesti poméha: ,, Jinak
ty obklady, a tak to pouzivam v podstaté pordd. Tepld flaska do postele, kdyz boli zdda
nebo kdyz vas boli bricho, tak to pordd vyuzivam. No, tak co se tyka ty akupresury toho
mista mezi palcem a ukazovakem, tak to pouzivam docela pravidelné... to opravdu
funguje ... a bankovdni to mi dost pomdhalo, hlavné na hrudni bolesti, v oblasti hrudni
patere.

Na druhou stranu P1 s akupunkturou spokojend nebyla: ,, VyuzZivala jsem jako tu
akupunkturu... No dost dlouho jsem tam chodila, hlavné po prvni operaci, a to dost casto
no. Mozna tak rok... Asi po tydnu... Ne, nepomdhala, neulevila mi od bolesti. “ Stejnou

negativni odpoveéd méla i P9, ale ta akupunkturu vyuzivala jen tyden.

P3, PS5, P7 a P8 udavaji, ze nikdy alternativni metody nezkusili. Odpovéd P5/7, proc
nikdy tyto metody nezkusila, znéla: ,, Tak zatim se lécim tady takhle od lékarii, no. “ P7/6
udava: ,,Asi je mdlo dostupnd. “ A odpoveéd P8/10 znéla: ,, Protoze nemdm cas... “ P2/11

¢

se vyjadruje: ,, Uz jsem zklamanej a uz nevérim vitbec nicemu.
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4.2.4 Kategorie 4. - Nazor pacientit na alternativni medicinu
Schéma 4 — Nazor pacientll na alternativni medicinu, podkategorie — kladny, zaporny,

zadny

Vyhovuje

Véfim

Nazor
pacientd na

alternativni Nevétfim

medicinu Sarlatanstvi

Zdroj: vlastni

Kategorie ,, Ndzor pacientii na alternativni medicinu“ se soustfedi na nazory pacientt
s chronickou bolesti na alternativni medicinu. Kategorie je rozdélena na tfi podkategorie
— kladny, zaporny a zadny nazor. U podkategorii jsou vyrazy, které pacienti nejcastéji

udavali. Ve znazorfiuje schéma 4.

P1/18, P3/15 a P9/18 k t€émto metodam nemaji zadny nazor. P7 udava: ,, Zatim jsem se
s ni néjak neseznamoval, Ze bych ji mohl néjak hodnotit. TakzZe v podstaté ted asi Zdadny,
ale vérim tomu, Ze ta psychosomatika by jako mohla... ne vylécit, ale lécit treba nebo
ulehcit od té bolesti.” P5/13 ma zaporny nazor na alternativni metody: ,, Moc tomu
nevérim. Vic vérim néjaky Ilékarsky usudek.” P8 udava: ,,No rizné osahdvaji a
napravujou. Moc tomu ale nevérim. “ Poté jeste dodava: ,, 7ém bylinkdam vérim, ze mohou
fungovat, ale tém ostatnim Sarlataniim, ktery tvrdi, zZe vytahnou z ¢lovéka bolest jenom

tim, Ze k nému priblizi ruku, tak tomu nevérim.

P2, P4, P6 a P10 maji kladny nazor na alternativni metody. P6 se vyjadrila k alternativni
metodé: ,,Mné jako treba u ty akupresury mi to vyhovuje, to jako nemiizu rict, Ze ne,
protoze jsou presné body, kdyz tam presné macknu na ten bod, ktery prosté je, tak vim, Ze
to boli, tak vim, Ze to je to spravny misto, kde tedy miizu jako zmdcknout a tu akupresuru
prosté udélat. “ P10 se domniva, ze ma alternativni medicina kladny vyznam: ,, Rozhodné
Ji nezavrhuju. Jak uz jsem rekla, viile tvd té uzdravi. Ja nerikam, Ze to musi stoprocentné
fungovat. Tieba ta homeopatie a tak, ale je to vSechno v té psychice. A ja jsem s tim byla

vzdycky spokojend, a kdyz to funguje, tak si myslim, Ze se to muiZe uzivat bez
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farmakoterapie nebo jako doplnéni néjaké farmakologické [échy. Myslim si, Ze
v soucasné dobé uz ten pohled na to nenti takovy, Ze je to néjaky Sarlatanstvi, ale Ze se to

bézné pouzivd...
4.2.5 Kategorie 5. - Ziskani informaci o alternativni mediciné

Schéma 5 — Ziskani informaci o alternativni medicin€, podkategorie — informace od

blizkych a ptibuznych, informace od odbornika a zadné ziskané informace

Ziskani Informace od ‘ Kamaradka
informa'ci 0 bvllizkyclll a Rodina
alternativni ptibuznych

mediciné

Informace od Lékar
odbornika ‘

Ambulance bolesti

Zadné ziskané
informace od okoli ‘ Zadna doporuceni

Samostudium

Zdroj: vlastni

Kategorie ,, Ziskdni informaci o alternativni mediciné “ je zamétena na to, jak se pacienti
s chronickou bolesti dozvédéli o alternativnich metodach. Kategorie je rozdélena na tfi
podkategorie — informace od blizkych a ptibuznych, informace od odbornikti a zadné
ziskané informace. U podkategorii jsou zafazeny vyrazy od pacienti. VSe je znazornéno

ve schématu 5.

Vsem informantim kromé P1, P7, P9 a P10 nebyly nikym alternativni metody
doporuceny. P8/17 odpovida, ze alternativni metody mu nikdo nedoporucil, protoze:
., ... jak se mi to skriplo vSechno, tak automaticky zacali uvazovat o operaci, ale zjistili, Ze
toho mdm moc, takze mi misto toho dali tu injekci do té patere, kterd vydrzi skoro tri
ctvrté roku.”“ P4 a P6 se o alternativni metodé dozveédéli pomoci samostudia. P6 se
vyjadfila nasledovné: ,, Obvodni pan doktor je velice hodny, velice na mé dbd, ale zatim
Jsme o tom nemluvili, nerikal jako nic. Nerikal ani o ty akupresure, ani o ty druhy s téma

Jehlickama, ale ja prosté tohleto co mizu, to mackani téch bolavych mist, kde tedy vim,
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Ze mi to trochu pomiize, tak prosté tam to vyuzivam, ale nic zatim jako jinyho ne. “ P2, P3

a P5 udavaji, ze alternativni metody jim také nikdo nedoporucil.

P1/14 udava, ze se o alternativni medicin€ dozvédela od své obvodni doktorky. P9 se
dozvédela o alternativnich metodach (akupunktuie) od své kamaradky, ktera sama
alternativni metody podstupovala, pozdéji obé téchto metod zanechaly, protoze jim
nevyhovovala. P10/40 uvadi: ,,..na té ambulanci bolesti mi pravé doporucili tu

akupunkturu. “ P7 odpovida: ,, ...vlastné sestra mi rikala o téch bylinkdch.
4.3 Kategorizace vysledki rozhovoru se sestrami

Rozhovory se sestrami byly rozdéleny do 5 kategorii, které se rozd€luji na nekolik

podkategorii.
4.3.1 Kategorie 6. - Znalost sester o alternativni mediciné

Schéma 6 — Znalost sester o alternativni medicing€, podkategorie — znalost, neznalost

=N -~

Urc¢ité znam

Néco jsem o tom

Znalost
sester o

éetla

alternativni
mediciné

Neéco malo o tom
vim

Zdroj: vlastni

Kategorie ,,Znalost sester o alternativni mediciné“ se soustfedi na to, zda sestry
v ambulancich bolesti znaji metody alternativni mediciny. Kategorie je nasledné
rozdélena na dvé podkategorie — znalost a neznalost. U podkategorii jsou zatazeny vyrazy

od sester. V§e je znazornéno ve schématu 6.

S5/1 odpovédéla na otazku, zda zna alternativni medicinu: ,, No tak, Ze ty lidi zkousi ty
lécebny postupy, Ze zkousi rehabilitovat tieba. “ Poté jesté odpoveédela na otazku, jaké
alternativni metody zna: ,, My se zaméiujeme primo na tu bolest. “ Z toho vychazi, ze S5
alternativni metody nezna. S4/1 reaguje na otazku: ,,No trosSku to jde mimo mé. Ne, Ze

bych tomu uplné nevérila jako, ale moc to nepouzivam.“ Poté dodava jednotlivé
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alternativni metody: ,, Tak at’ je to néjakd akupunktura, nebo néjaky bylinky. Néjakd
meditace ... Bylinky jak formou Caje, tak normadlné. Meditace, akupunktura, néjaky ty

bariky. “

S1, S6 a S7 udavaji, ze néco malo o téchto metodach vi. S1/2 si pod pojmem alternativni
medicina predstavi: ,, Vér, vira tva té uzdravi. “ S1/4 jesté udava alternativni metody: ,, No,
néjaky bylinky, piti moce a takovy blbosti asi, takze to ja neuzndvam. “ S6/2 odpovida na
otazku: ,, Tak je to akupunktura, akupresura, ty bariky, bylinky to miiZou byt, a to i
konopi... Tak je to netradicni lécbha, kterd nemd v sobé chemii. “ Podobnou odpovéd mela
1 S7:,,Je to néjaka netradicni lécba... Tak jsou to treba ty masdze, obklady jak teplé, tak
studené, bylinky.

S2, S3 a S8 udavaji, ze alternativni medicinu znaji. S2/2 udava: ,, Nejsou to standardni
lékarské metody. Jsou to tFeba homeopatie, riizné typy prislusnych lékii... Homeopatie,
zdbaly, obklady, masdzZe a vim, Ze jesté existuji naplasti z chilli papricek. “ S3/13 uvadi:
 Akupunktura, akupresura, bylinky, homeopatie, moxovani, barkovani, zdbaly,
obklady. “ S8/2 dodava: ,, VSechny mozné metody, které se daji pouzit mimo téch léciv.

Napriklad jsou riizné ty masdze, bylinky, akupunktury. Tak to pokladam za alternativu.
4.3.2 Kategorie 7. - Doporuceni alternativni mediciny od sester

Schéma 7 — Doporuceni alternativni mediciny od sester — podkategorie doporucuji,

nedoporucuy;ji
Doporucuji
Kdyz projevi
Doporuceni Doporucuji » zajem
alternativni Poradim
mediciny od )
sester Poukazuji

Nebranim se

Nedoporucuji

Zdroj: vlastni
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Kategorie ,, Doporuceni alternativni mediciny od sester “ se zamé&fuje na to, zda sestry na
ambulancich bolesti doporucuji alternativni metody pacientim s chronickou bolesti.
Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie — doporucuji a nedoporucuji. U podkategorii

jsou vyrazy, které sestry pouzily. VSe je znadzornéno ve schématu 7.

S1, S5 a S8 odpovidaji, ze tyto metody v ambulancich bolesti nedoporucuji. S1/6 uvadi:
., Ne, ale samoziejmé jim nebrdanim v tom, aby se uchylili k alternativni mediciné. Ja ji
nedoporucuju. “ Poté jesté dodava, pro¢ tyto metody nedoporucuje: ,, Protoze jsem ji
nékolikrat i zkouSela a nikdy mi to nepomohlo.” S8 odpovida: ,, Momentdlné ne,
nedoporucujeme. Kdysi, kdyZ jsem tam méla jinyho pana doktora, tak ten sam
akupunkturu délal a pacientiim ji i doporucoval, ale ted’ momentdlné s nynéjsim lékarem
ne. Ne Ze by k tomu tak uplné neinklinoval, ale spi§ na to uz neni tolik casu, téch pacientii
Je strasné moc. Myslim si, Ze na to neni dost casu. Ale obcas nékdo prijde, Ze si sam nasel
néjakou alternativu, ktera mu vyhovuje.“ S7/9 se vyjadrila takto: ,, Tak podle toho, jaka
Je to bolest, nebudu vikat onkologickym pacientiim, at’ si na to dd obklad nebo bylinky.
Ale pokud je to neonkologicka bolest, tak jim treba poradim, Ze je vhodné si davat obklady

¢

nebo ty masdze. ‘

S3 uvadi: ,, Pokud o to sami projevi zdjem a vim, Ze teda to tam lékari sami nabizeji, ale
pokud to ten pacient nechce, tak mu to urcité nevaucujeme, ale rekla bych, Ze jsou ty lidi
docela naladéni na tu alternativni medicinu, kdyz vi, Ze uz ta farmakoterapie tiplné
nefunguje nebo maji treba problémy pri uZivani analgetik s bolestmi Zaludku a tak ddle,
takze je potom dobry odpocinout od téch lékii. “ S3 jeste uvadi, jaké metody doporucuji
v ambulanci bolesti: ,, Akupresuru, akupunktura se déla v ramci ambulance bolesti, urcité
homeopatie, aplikace tepla a chladu, to barkovani je vyborny, urcité lécebné télesnd
vychova. “ S2 mé nézor: ,, Pokud jako nepomaha standardni komercni lécba. Za mé
osobné ja ano... Co se mé tyce tak treba psychoterapii, nékdy je to psychosomaticka
zdleZitost téch bolesti.” S4 se vyjadiuje takto: ,,Ne vyloZené doporucujeme, ale
samoziejmé se tomu nebrdanime. Kdyz to zkusi, budou tomu vérit a budou mit pocit, Ze to
pomdaha, tak samoziejmé plus pro né. Vidycky samoziejmé, aby to mélo prinos néjaky pro
toho pacienta. ““ Tuto otazku jesté dopliuje takto: ,, ...ale pokud jde tieba o onkologickou
bolest, tak jim urcité nedoporucime néjaky bylinny caje. To je nesmysl. Ale pokud je tam
néjaka psychickd ndstavba a néco by v téhle formé pomohlo, at je to néjaka meditace
nebo ucinné mluveni s téma lidma, tak tomu samoziejmé nechdvame volny priibéh, ne, ze

bychom jim to doporucovali, ale urcité jim to nezakazujeme a rFikdme jim, Ze ma se zkusit
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vS§echno. “ S6/7 uvadi: ,, Tak ne uplné doporucujeme, ale poukazujeme napriklad na tu

¢

akupunkturu.
4.3.3 Kategorie 8. - Nazor sester na alternativni medicinu

Schéma 8 — Nazor sester na alternativni medicinu, podkategorie — kladny, zaporny a

zadny
Funguje
Chvali

Kladny -
v Mam to rada
Nazor sester Neni Spatna

na alternativni
medicinu

Zaporny - Ne samostatné

Zdroj: vlastni

Kategorie ,,Ndzor sester na alternativni medicinu* se soustfedi na nadzory sester
v ambulancich bolesti na alternativni metody v ramci 1éCeni chronické bolesti. Tato
kategorie se rozdéluje na tfi podkategorie — kladny, zaporny a zadny nazor.
U podkategorii jsou vyrazy, které sestry uvedly v rozhovorech. VSe je znazornéno

ve schématu 8.

S7/9 se vyjadiuje: ,, Tak neuskodi, jako doplikova lécba neni Spatnd. Samotnou bych ji

asi nedoporucovala. “ Také udava, ze preferuje spise tradicni medicinu nez alternativni.

S1/9 na alternativni medicinu nema zadny nazor: ,, Nemdm zZddny ndzor. Ale jak rikam,
nebrdnim nikomu, kdo to chce zkusit a samozrejmé nékomu to pomiiZe, ale je tam to vér

a budes uzdraven. “ Rovnéz udava, ze preferuje spise tradi¢ni medicinu.

Ostatni maji kladny nazor na alternativni medicinu. S2/8 se vyjadiuje takto: , MiiZe
pomoci. Za mé mam kladny ndzor. *“ Ale spiSe preferuje také tradicni medicinu: ,, ...jd léky
sama beru minimdlné, co se tyce, tak ja sama se snazim neuzivat Zadné Iéky. A kdyz uz
tak zacinam prosté klasickou lécbu, ale jd sama se snaZim Zdadné 1éky neuzivat.“ S4 ma

nazor: ,,...kdyz to pomiize, tak pro¢ ne. Kazdy clovék je jinak vaimavy. Nécemu veéri.
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VZdycky je to jako pacient od pacienta. Nedd se to vitbec specifikovat néjak obsahleji. Je
to prosté véc kazdyho, spousta lidi tomu nevéri. Nékdo to zkusil, nepomohlo, tak to nedélda.
Nékdo zkusi cokoliv ..., “ ajako predeslé sestry preferuje spise tradi¢ni medicinu: ,,Jd bych
spis preferovala tu tradicni. A tuhle pouze jako doplikovou. A samoziejmé zdalezi na tom
druhu bolesti a na tom onemocnéni. “ S6 uvadi: ,, Tak neni Spatnd, a kdyz to tém lidem
pomiize, tak je to dobre. Ono je jedno, jestli alternativni nebo tradicni medicina, hlavné
Ze to tém lidem pomiize. Kombinace je asi nejlepsi reseni, protozZe urcité onkologickym
pacientiim nebudeme poddvat bylinky, ale zmirnit néjakou bolest miiZou. “ S8/11 reaguje:
,,Ja urcité kladny. Mné se to libi, mdm to rdda. “ Jesté dodava: ,,Jd si myslim, Ze oboji je
potieba akceptovat. Tak rozhodné ta tradicni medicina je diilezita a ne vidy ta
alternativni pomiiZe. Ta alternativni je spiSe takovy doplnék, kdyz uz nic jinyho nepomiize,
tak se miiZe zkouSet ddl tohle, napriklad ty bylinky, ale nepreferuju uiplné nic. Oboji se
dopliiuje a mélo by se to dopliiovat vzdajemné. “ S5 uvadi, ze se alternativni mediciné
nebrani, ale spiSe preferuje tradi¢ni medicinu, protoze je oveéfena. S3 ma kladny nazor na
alternativni medicinu: ,,Jd bych rekla, Ze je to tak na stejny urovni. Jsou ale situace, kdy
alternativni medicina danou situaci nevyléci. Rakovinu vdam alternativni medicina
nevyléci, miize vam ulevit, to urcité, ale nevyresi to ten problém, takze tam potom fto resit
kauzdlné, ale ta alternativni medicina je spis na ty priznaky, na tu kvalitu Zivota, na

¢

zlepSeni schopnosti téch béznych dennich aktivit. Ja bych Fekla, Ze je to tak nastejno.
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4.3.4 Kategorie 9. - Zkusenosti sester s alternativni medicinou

Schéma 9 — ZkuSenosti sester s alternativni medicinou, podkategorie — zkuSenost a

nezkuSenost
Akupresura
Akupunktura
. Zkusenost Homeopatika
ZkuSenosti

sester Konopi

s alternativni
medicinou

Bylinky

Aplikace tepla a
chladu

[ NezkuSenost J
Masaze

Psychoterapie

Chilli naplasti

Zdroj: vlastni

Kategorie ,, ZkuSenosti sester s alternativni medicinou “ je zaméfena na zkuSenosti sester
a svyuzivanim alternativni mediciny u pacienti s chronickou bolesti. Kategorie je
rozdélena na dvé podkategorie — zkuSenost a nezkuSenost. Metody, které sestry uvedly,

jsou znazornény u podkategorie ,, Zkusenost . Vse je znazornéno ve schématu 9.

S1 uvadi, Ze nema zadné zkuSenosti s alternativni metodou u pacientd a sama tyto metody

nevyuziva.

Ostatni sestry (S2 — S8) uvade¢ji, ze zkusSenosti s alternativnimi metodami maji. S3 mluvi
o svych zkuSenostech: ,, Hodné bych rekla tu aplikaci tepla a chladu, podle toho, jakd je
viastné pricina. Urcité néjaké to cviceni, polohovani, lécebné télesnd vychova. Ono zdlezi
zase o jaké pacienty a jakou bolest se jedna. Ty pacienti s chronickyma migrénama docela
dost vyuzivali té akupunktury. A s téma bolestma zad treba pravé spis tu lécebné télesnou
vychovu, a tak no. “ S3 udava, ze sama tyto metody vyuziva. Dale jesté uvedla: ,, ... reba
dost se to vyuziva na bolesti hlavy, takovd sada akupunkturnich bodu na hlavé, a to si
docela pacienti chvali, ja teda s touhle akupunkturou zkuSenosti nemam proti bolesti, ale
pouzivala jsem nebo méla jsem akupunkturu na hubnuti, a to fungovalo teda... “ S8 uvadi

své zkuSenosti s alternativnimi metodami: ,, Nékomu tenkrat pomdhala ta akupunktura...
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Potom nékdo prijde s tim, Ze mu tfeba pomdha marihuana néjakym zpiisobem. Sam si
treba zjistil, Ze kdyz si namaze konopim néjaky misto, nebo se to uzivd jinak, to nevim.
No, nebo ruzny bylinky nebo taky homeopatika. “ Sama alternativni metody vyuziva: ,,Ja
sama osobné ano. Tak ja mdm hodné rada ty bylinky. No hlavné ty bylinky, to mi zatim
dostacuje.“ S6 reaguje na otazku: ,, Tak pacienti chtéji napsat vétSinou konopi. Pdr
Jedinci, co ja vim, tak vyuziva nebo vyuzivala tu akupunkturu i akupresuru. Nékteri si to
chvali, jini uz na to nedochazeli, protoze jim to nepomdahalo. “ S6 také udava, ze sama
alternativni medicinu vyuziva: ,, Tak obcas vyuzivam tu akupresuru, to jsou takovy urcity
body a jednou jsem byla na té akupunkture. Bylinkové caje také piju. “ S7 se vyjadiuje:
., lak masdzZe a obklady si délame vSichni. Bylinky taky mnoho lidi uzivd... Jd piju
bylinkové caje normdiné, a to bez ohledu na bolest. Kdyz mé teda chymou zdda, tak si na
né davam teplé obklady, masaz taky pomiize a protahovdni, néjaké ty cviky. “ S4/18 uvadi:
., Ty co k ndm chodivaji, tak kdyz to reknu, tak dvé procenta si péstuji bylinky. Ale jako
nic jinyho asi ne, no. “ Dale dodava: ,, ... Ale my s timhle moc zkuSenosti nemdme. Kdyz se
na néco ti pacienti zeptaji, tak je to na konopi, at jsou to masté, at je to koureni, at jsou
to caje. A berou to samozrejmé jako doplitkovou lécbu, a to jim pry pomdha. Spousté lidi
to pomaha. Ale o nic jinyho se nezajimaji. Jesté se mé na to nikdo nikdy nezeptal ...
Podobnou odpoveéd méla 1 S5/9: ,, Tak u nds vyuzivaji pacienti jako alternativni lécbu to
konopi. Jinak nic jinyho. “ S2 dodava: ,, ... se vyuzivaji pravé ty ndplasti, to vim, Ze funguje
ta ndplast s téma paprickama a tam dochadzi mnohy tfeba i na tu psychoterapii, aby skrze

stav dusevni ovlivnili svoje télo.

52



4.3.5 Kategorie 10. - Vhodnost alternativni mediciny z pohledu sester

Schéma 10 — Vhodnost alternativni mediciny z pohledu sester, podkategorie — vyhody,

nevyhody a nemohu posoudit / Mén& vedlejich \
ucinki

Nezasahuje do téla

Vyhod ’
IO - Méné zatézova

Celostnéjsi
Vhodnost Pvf’irodni zdrgje
alternativni k Zadna chemie /
mediciny
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sester Ekonomicka
Nevyhody » stranka
Chybi zkuSenosti
Zanedbani

l1ékarské péce

Zdroj: vlastni

Kategorie ,, Vhodnost alternativni mediciny z pohledu sester “ se zabyva vyhodami a
nevyhodami alternativnich metod z pohledu sester. Tato kategorie je poté rozdé€lena na tfi
podkategorie — vyhody, nevyhody a nemohu posoudit. Uvedené vyrazy sester jsou

znazornény u podkategorii. Ve je znazornéno ve schématu 10.

S1 a S5 uvadéji, ze vhodnost alternativni mediciny nemohou posoudit. S1/14 se
vyjadiuje: ,, Nevim. Nikdy jsem se s tim nezaobirala. “ S5/13 mé podobnou odpoved’: ,, Ja
s ni nemdm jakoby Zdadny zkuSenosti, tak nemiizu posoudit. A ja sama jsem ji taky nikdy

nepouzivala.

S6/19 reaguje svym nazorem na otazku: ,, Vyhodou je to, Ze neni chemicka a pro télo teda
méné zdtéZovd. Nevyhodou asi to, Ze na ni pojistovna nepripldci nebo o tom nevim teda.
S4 ma podobnou odpovéd': ,, Vyhodou je, Ze je méné zatézova samoziejmé, neni to chemie.
Ale vyhody u tradicni mediciny jako prevazujou. Protoze vysledek zatim moc efektu
neprines!... “ S7 se domniva: ,, Vyhodou, Ze je mdlo zdtéZova pro télo, protozZe to neni

Zddna chemie a nevyhody ... asi to, Ze kdyz je to uz dlouhotrvajici bolest, a lidé by ji lécili
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Jjen timhle a nepomohlo to, tak pak teprve prijdou do nemocnice a snazi se to vyresit.
S2 se vyjadiuje: ,, Miize pomoci tam, kde tradicni medicina selhava, nékteri pacienti jsou
na ni citlivéjsi a lépe reagujou v tom, zZe pro né je celostnéjsi nahled na jejich problém. “
S8 si mysli: ,,...ta alternativni medicina je levnéjsi, a hlavné jsou to prirodni zdroje
vétSinou. A nevyhody, to nevim, to opravdu nevim, co bych k tomu 7ekla. “ S3 dodava:
., VYhodou je, Ze nezasahuje a nemda to tolik vedlejSich ucinku, jako muzZou mit tieba Iéky.
Velkou nevyhodou je rozhodné to, zZe to neni zarazené do bézné 1é¢bhy, to znamend, nedd
se to vykazovat pojistovndm zpravidla, kdyz nemluvime o té léCebné télesné vychové a
o tom barikovani, Ze je to jako fyzioterapie, tak dejme tomu, ale akupunktura a akupresura
se urcité nedd vykazovat pojistovné, takze si to pak pacienti musi hradit sami. TakZe

¢

nevyhodou je teda ta ekonomickd strdnka toho.
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5 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva vyuzivanim alternativnich zptsobt 1é¢by chronické bolesti.
Byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim bylo zmapovat vyuziti alternativnich zptsobu
1écby chronické bolesti u pacientd s chronickou bolesti a druhym cilem bylo zmapovat
vyuziti alternativnich zptsobu 1é¢by chronické bolesti z pohledu sester. Prace se sklada
z teoretické a praktické cCasti. Prakticka ¢ast byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem.
Zjistovali  jsme, jaké metody pacienti s chronickou Dbolesti  vyuzivaji
(klasické i alternativni), jaka je jejich informovanost o alternativni medicing a jaky nazor
na tyto metody maji. U sester jsme se dotazovali na znalosti, zkuSenosti a nazor na
alternativni metody a na to, zda tyto metody v ambulancich bolesti doporucuji, nebo
nikoliv. Bylo osloveno 10 pacientl, ktefi dochazi na ambulanci bolesti a 8 sester, které

na této ambulanci pracuji.

V prvni oblasti jsme se zabyvali, jaké metody pacienti s chronickou bolesti dosud vyuzili
na zmirnéni nebo odstranéni bolesti. VétSinou pacienti odpovidali klasické 1éceni bolesti
— infuzni terapie, aplikace 1€kt do patefniho kanalu, farmakologickou 1écba, rehabilitace,
nebo dokonce operace. Vsichni pacienti kromé& P7 uvadéji, ze vyuzivaji farmakologické
1écby. Dle Hakla et al. (2013) je farmakologicka Ié¢ba na prvnim misté v 1é¢eni bolesti,
coz z vyzkumu vyplynulo. Infuzni terapii také vyuzivaji vSichni pacienti kromé P3 a P4.
Ostatni klasické metody vyuzivaji pacienti uz méné (rehabilitace — P1, P4 a P9, aplikace
1ékti do patefniho kanalu — P5 a PS8, operace — P1 a P2). Pfestoze jsou tyto metody
medicinsky ovéfeny, v§em pacientim nemusi pomahat, jak popisuje P5: ,, ...jsem mél 7x
infuzi, to nepomohlo, to nebylo nic platny.“ Nebo P2:  VyzkouSeli na mé uz vsechno
mozny, ale zatim viibec nic. Byl jsem i na operaci vioni, ale je to uplné stejny. “ Tyto
klasické metody mély samoziejmé i pozitivni reakce, jak udava P3: ,, No jd jsem chodila

¢

na ty infuzni terapie na ty analgeticky smési, a to docela fungovalo dobre ... ‘

Prestoze pacienti udavali vétsSinou jen klasické metody, nékteti pacienti sami udavali
i alternativni metody, jinych jsme se museli doptat. P3, P5, P7 a P8 alternativni metody
nikdy nevyuzili. P2 udava, ze pred péti lety vyzkousel akupunkturu a ta mu pomohla, ale
nyni nikam nedochazi, protoze nevi kam, a nikdo mu tuto metodu nenabidl, ale rad by
akupunkturu vyzkousSel znovu. Akupunkturu vyzkouseli dale P1, P9 a P10. O akupresure
se zmifiuji P4, P6 a P10. P3 vyzkouSela zabaly, P10 obklady a P1 lazn€. Z ptirodnich
1écebnych metod vyuzivaji bylinky P4 a P10, homeopatika vyuziva jen P10. NejcCastéji
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pacienti s chronickou bolesti vyuzivali z alternativnich metod tedy bylinky, akupresuru a
akupunkturu (vSechny zminéné metody jsou ve schématu €. 3). Ale ani tyto metody v§em
pacientim nepomohly. P1 tvrdi: , Vyuzivala jsem jako tu akupunkturu... No dost dlouho
Jjsem tam chodila, hlavné po prvni operaci, a to dost casto, no. Mozna tak rok... Asi po
tydnu... Ne, nepomdhala, neulevila mi od bolesti.“ Ve vétSiné piipadd jsme ale
zaznamenali pozitivni reakce. Tyto metody zminuji 1 sestry (schéma €. 9). S3 uvadi svou
zkuSenost s alternativni metodou u pacientd: ,, ... tfeba dost se to vyuziva na bolesti hlavy,
takova sada akupunkturnich bodit na hlavé, a to si docela pacienti chvdli ... “ Dle Hefta
(2010) je akupunktura nespecifickym reflexnim a placebovym efektem, omezujicim se
na subjektivni potize, a to jen na nékteré typy bolesti. Ve své publikaci uvadi, ze vysledky

akupunktury jsou rozporné, ale nékterym lidem ptesto tato metoda od bolesti pomohla.

Sestry navic od pacientti uvadéji i svou zkuSenost v ambulancich s konopim jako tfeba
S4: | Kdyz se na néco ti pacienti zeptaji, tak je to na konopi, at jsou to masté, at je to
koureni, at jsou to caje.“ Zadny z pacientd se o pouzivani konopi nezminil, ale polovina
sester (S4, S5, S6 a S8) se o konopi zmitiuje jako o prvni alternativni moznosti, na kterou
se pacienti zeptaji. Kromée S1 maji vSechny sestry zkuSenosti s alternativnimi metodami
u pacientl. S1 sice nema zkuSenosti s alternativnimi metodami u pacientli, ale sama
alternativni metody zkousela. Podle jejich slov nepomohly, a proto je sama nedoporucuje.
Dalsi zkuSenosti sester s alternativnimi metodami u pacientil jsou bylinky, které zmiru;ji
S4, S7 a S8. Pacienti tyto metody také zminuji (P4 a P10). S7 a S8 osobné bylinky uzivaji.
Hertt (2010) zminuje, ze nebyly provedeny zadné studie ohledné ucinnosti vétsiny bylin,
a tak pfijima rady od bylinkafa (jako vétSina pacientl), ty jsou podle jeho slov velice

rozporuplné.

S3 a S6 maji zkusenosti s akupresurou a to jak u pacientu, tak sami této metody vyuZzivaji
a na tuto metodu poukazuji v ambulancich bolesti. Christina Mild (2017) uvadi ve své
publikaci, ze akupresura ma dobré vysledky, pfesto nemuze zarucit ani uzdraveni, ani jiné
pozitivni zmény. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Zze pacientim, ktefi akupresuru
vyuzivaji, tato metoda od bolesti pomaha. S homeopatii u pacienti ma zkusenost S3 a S8,
S8 také tuto metodu sama vyuziva. VSechny zkuSenosti sester jsou rozebrany v kategorii

9, schéma 9.

Sest pacientll udava, Ze alternativni metody jim nebyly nikym doporu¢eny. Jedna

pacientka se o alternativnich metodach dozvédéla od kamaradky, jez sama alternativni
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metody vyuzivala a jeden pacient od své rodiny. Pouze dva pacienti se o alternativnich
metodach dozvédéli od odbornych zdroji. Dva pacienti se o alternativnich metodach
dozvédeli pomoci samostudia a tato metoda podle jejich slov funguje. P6 se vyjadiila
o svém samostudiu: ,,Mné jako tieba u ty akupresury mi to vyhovuje, to jako nemiiZu rict,
Ze ne... “ Sestry se vétSinou shodly na tom, ze alternativni metody v ambulancich bolesti
ptfimo nedoporucuji, ale pouze poukazuji na tyto metody. Stejné tak tyto metody
nevyvraci a nebrani pacientim v jejich uzivani. Z toho vyplyva, Ze sestry o alternativnich
metodach s pacienty nemluvi, dokud o né€ pacient sam neprojevi zajem. Ale pieci na
nekteré alternativni metody v nékterych ambulancich bolesti poukazuji, jako uvadi So:
. lak ne uplné doporucujeme, ale poukazujeme napriklad na tu akupunkturu.*
O poukazovani na alternativni metody mluvi 1 P10: ,, ...na té ambulanci bolesti mi pravé

¢

doporucili tu akupunkturu.

Ztotoznuji se s nazorem S6: ,,Ja si myslim, Ze je v praxi dost. Jen o ni moc lidi asi nevi
a radéji sahnou po tom, co znaji. Vétsi nemocnice vim, ze vyuzivaji tu akupunkturu. *“ Také
se domnivam, ze je alternativni medicina v praxi dost, ale lidé ji bud’ nevéfi (jako P5),
nebo o ni nevi. Zvyzkumu vyplynulo, ze néktefi pacienti (P3, P6) nevi, co
do alternativnich metod spada, a ptesto tyto metody vyuzivaji. P3 uvedl, ze pod pojmem
alternativni mediciny si nic nepfedstavi a zddné metody neznd, ale uvedl, ze na bolesti
vyuziva teplé zabaly. P6 uvedla, ze alternativni metody neznd a Ze nema presnou
predstavu o tomto vyrazu, ale dale uvedla, ze pouziva akupresuru. Na druhou stranu nas
prekvapilo, ze pacienti, ktefi tvrdili, ze alternativni metody neznaji (P1 a P9), dokazali
vyjmenovat metody, jez do této kategorie patfi. Ostatni pacienti (P2, P4, P5, P7, P8 a
P10) uvedli, ze alternativni metodu znaji (nebo o ni aspori slyseli) a dokazali spravné tict
metody patiici do této kategorie. NejCastéjs§imi vyrazy od téchto pacientd byla
akupunktura, bylinky a akupresura. Podobné odpovédi mély i sestry, ale ty jesté rozsifily
znalost alternativni mediciny o homeopatii, batfikovani, moxovani, meditaci, obklady,
zabaly, naplast z chilli papricek a konopi. VSechny sestry (kromé& S5) projevily znalosti
ohledné alternativni mediciny. S5 neuvedla zadnou alternativni metodu, i kdyz poté

uvadéla, ze se na ni pacienti obraci s prosbou o konopi.

P3, P5, P7 a P8 uvedli, ze alternativni metody nikdy nezkusili. Témto pacientim nikdo
alternativni metody nedoporucil. P3 a P7 se shodli na tom, ze kdyby jim nékdo tyto
metody doporucil, zkusili by je. P3: ,, Kdyby mi to néjak pomohlo na ty zada, tak proc ne.

To bych klidné zkusil.“ P7: ,,No, to bych asi zkusil.“ P5 uvadi, ze véfi mediciné a
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alternativnim metodam moc nevéti. PS5 ale také udava, ze pomaha farmakologicka 1écba
a jeji intenzita bolesti je 2 az 3. Kdezto P3 udava intenzitu bolesti 7 az 8 a podle jejich
slov mu nic nepomohlo. P8 uvedl, Ze alternativni metody neuziva, protoze ma vyhtezlé
ploténky a mysli si, ze by tyto metody nezabraly. Domnivam se, ze P5 o alternativni
metode neuvazuje, protoze ji dosud pomahala klasicka 1écba. Kdyby vSak tyto klasické
metody nepomahaly, myslim, Ze by také hledala néjaka jina feSeni naptiklad alternativni
zpusoby. Také se domnivam, ze nejen intenzita, ale i délka bolesti miize ovliviiovat, zda
se pacient k alternativni 1é¢bé prikloni, nebo ne. Samoziejme také zda témto metodam
uveéri, nebo nikoliv, jak udava S1: , Vér, vira tvd té uzdravi. “ Stejného nazoru je i P10:
,,Jd si taky myslim to, Ze ne kazdy tomu véri, a kdo tomu nevéri, tomu to nepomiize. Ja
vzdycky Fikdm, ville tva té uzdravi. A kdyz tomu vérite, tak vam to prosté pomiize a je
jedno, jestli to ma placebo efekt, nebo to funguje opravdu ten vykon, nebo ta procedura

¢

Jako takova.

Takeé nés zajimalo, jaky nazor na alternativni medicinu maji pacienti i sestry. Pfevazovalo
vice pozitivnich reakci nez téch negativnich a to jak u pacientt, tak u sester. Kladné se
k alternativni medicin€ vyjadiilo 6 sester a 5 pacientd. Stejn€ odpovidali sestry i pacienti,
kteti alternativni medicinu zkouseli nebo méli s t€émito metodami n€jaké zkusSenosti. P4:
., ..snazim i bylinky, protoZe mdam hodné lékit a mam problém se zaZivanim...* S3:
., ...Tekla bych, Ze jsou ty lidi docela naladéni na tu alternativni medicinu, kdyz vi, Ze uz
ta farmakoterapie uplné nefunguje nebo maji treba problémy pri uzivani analgetik
s bolestmi Zaludku a tak ddle, takze je potom dobry odpocinout od téch lékii. “ Negativni
nazor byl jeden, u P5: , Moc tomu nevérim. SpiSe vérim v néjaky lékarsky usudek.
Ostatni informanti (P1, P3, P7, P9, S1 a S5) na tyto metody nemaji zddny nazor, bud’ tyto
metody zkouseli a nepomohly (S1, P1 a P9), anebo s t€émito metodami nemaji zkuSenosti
a nikdy tyto metody nevyuzivali (S5, P3 a P7). S1, S2 a S5 uvedly, zZe radéji preferuji
klasickou 1écbu, 1 kdyz S2 ma k alternativni mediciné kladny vztah. Ostatni sestry
(S3, S4, S6, S7 a S8) uvadéji, ze je nejlepsi kombinace obou téchto zptasobu 1é¢by, jak
uvadi naptiklad S8: ,,Ja si myslim, Ze oboji je potreba akceptovat. Tak rozhodné ta
tradicni medicina je diileZitd, a ne vidy ta alternativni pomiize. 1a alternativni je spise
takovy doplnék, kdyz uz nic jinvho nepomiiZe, tak se miize zkouset dal tohle, napriklad ty
bylinky, ale nepreferuju uplné nic. Oboji se dopliiuje a mélo by se to dopliiovat
vzdjemné.“ S3 sdélila: ,,Ja bych Fekla, Ze je to tak na stejny urovni. Jsou ale situace, kdy

alternativni medicina danou situaci nevyléci. Rakovinu vdam alternativni medicina
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nevyléci, miize vam ulevit, to urcité, ale nevyresi to ten problém, takze tam potom fto resit
kauzdlné, ale ta alternativni medicina je spi§ na ty priznaky, na tu kvalitu Zivota, na

zlepSeni schopnosti téch béznych dennich aktivit. Ja bych iekla, Ze je to tak nastejno.

Také jsme se zabyvali tim, jaké mé podle sester alternativni medicina vyhody a nevyhody.
S1 a S5 neznaji zadné vyhody a nevyhody téchto metod. Ostatni sestry (S2, S3, S4, So,
S7 a S8) se shodly, ze nejvétsi vyhodou jsou piirodni zdroje (zadna chemie) a ze tyto
metody nezasahuji do téla jako klasickd medicina. Nevyhodou podle S3 a S6 je pouze
ekonomicka stranka a podle S7 zanedbani Iékaiské péce. Zbytek sester zadna negativa

neuvedl.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva vyuzivanim alternativnich zptisobt 1é¢by chronické bolesti.
V teoretické Casti je podrobné rozepsano téma bolest (definice, rozdéleni, hodnocent,
klasicka 1écba) a alternativni zpusoby, které se pii chronické bolesti mohou pouzivat.
Bakalarska prace se sklada zteoretické a praktické Casti. V praktické Casti je pouzit
kvalitativni vyzkum pomoci hloubkovych polostrukturovanych rozhovora. Vyzkumny
soubor tvofilo 10 pacienti s chronickou bolesti, ktefi se 1é¢i na ambulancich bolesti

a 8 sester z JihoCeského kraje, které pracuji na ambulancich bolesti.

Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat vyuziti alternativnich zptasobt
1écby chronické bolesti u pacienti s chronickou bolesti. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze
vétSina pacientu alternativni zpusoby 1€Cby bolesti zna a také tyto metody hodné vyuziva.
Nazory na tyto zpusoby 1éCby byly z vétsi Casti kladné. Vétsina pacientd se shodla na
tom, ze tyto metody jim nebyly doporuceny v ramci ambulance bolesti. VéEtSinou Slo
o samostudium nebo o doporuceni od znamého, anebo tyto metody nebyly doporuceny

nikym a pacient je proto neznal.

Druhym cilem bylo zmapovat vyuziti alternativnich zplsobt 1écby chronické bolesti
z pohledu sester. Sestry projevily znalosti v alternativnich zptusobech 1é¢by chronické
bolesti. Sestry také prokazaly zkuSenosti v ramci alternativni mediciny na ambulancich
bolesti, ale také své zkuSenosti v domacim prostiedi a dokazaly vyjmenovat vyhody
a nevyhody téchto zpusobu 1écby. Sestry, stejné jako pacienti, hodnoti alternativni
zpusoby velice kladné. Avsak z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry v ambulancich bolesti tyto
metody piimo nedoporucuji, ale pouze na tyto metody poukazuji. I kdyz z vyzkumu

od pacientt vyplynul opacny nazor.

Vystupem této bakalafské prace je vytvoreni informacniho letdku o alternativnich
zpusobech 1écby pro pacienty (ale i sestry) s chronickou bolesti, ¢imz chceme rozsifit
povédomi o téchto metodach. V informacnim letaku jsou vypsany nejcastéjsi alternativni

zpusoby. Informacni letak je pfilozen v priloze €. 7.
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Priloha €. 1 Vizualni analogova Skdla

-l

0
stav bez bolesti

Zdroj: KAPOUNOVA, G., 2020. Osetfovatelstvi v intenzivni péci.
doplnéné vydani. Praha: Grada. 388s. ISBN 978-80-271-1551-8.

nejhorsi mozna bolest

jakou si dokdzu predstavit

2.aktualizované a



Priloha €. 2 Mapa bolesti

Zdroj: ZEMANOVA, J., ZOUBKOVA, R., 2012. Vybrané kapitoly z Iéchy bolesti.
Ostrava: Ostravska univerzita. 61s. ISBN 978 — 80 — 7464 — 113 — 8.



Priloha ¢. 3 FLACC S$kdla

Zdroj: ZEMANOVA, J., ZOUBKOVA, R., 2012. Vybrané kapitoly z léchy bolesti.
Ostrava: Ostravska univerzita. 61 s. ISBN 978 — 80 — 7464 — 113 — 8.



Priloha €. 4 Podklad pro rozhovory se sestrami
Muz nebo Zena?

Kolik je Vam let?

Vase nejvyssi vzdélani?

Trpite sama chronickou bolesti?

Znate alternativni medicinu? Co si predstavite pod pojmem alternativni medicina?
Vyuzivate ji?

Jaké znate alternativni metody pii chronické bolesti?

Doporucujete pacientim s chronickou bolesti alternativni medicinu?

Pokud ano — jakou metodu doporucujete?

Pokud ne — proc ji nedoporucujete?

Jaky mate nézor na alternativni medicinu?

Mate zkuSenosti s alternativni metodou u pacientti?

Pokud ano — co nejc¢astéji pacienti s chronickou bolesti vyuzivali? U jaké diagnozy?
Preferujete spise tradi¢ni medicinu nebo alternativni zptisoby 1é¢by?

Chtéla byste zavést alternativni medicinu vice do praxe?

Jaké ma podle Vas alternativni medicina vyhody a nevyhody?



Priloha €. 5 Podklad pro rozhovory s pacienty

Muz nebo Zena?

Kolik je Vam let?

Vase nejvyssi vzdélani?

Jak dlouho trpite bolesti? Ceho se bolest tyka? Jak4 intenzita bolesti?
Omezuje Vas bolest — pii cem?

Uzivate néjaké léky na bolest? Zabiraji Vam tyto 1éky? Co Vam zabira?
Jaké 1é¢ebné moznosti jste vyuzil/a?

Znate alternativni medicinu? Co si predstavite pod pojem alternativni medicina?
Vyuzivate ji?

Pokud ano — co vyuzivate, jak dlouho? Poméaha Vam snizit bolest? V jakém intervalu
podstupujete alternativni 1écbu? Vyuzivate jen tuto metodu? Chcete zkusit 1 jiné metody
alternativni mediciny?

Pokud ne — pro¢ nevyuzivate? Chcete nékdy zkusit tuto metodu?

Znate ne€koho, kdo alternativni medicinu vyuziva? Pokud ano, co vyuziva?
Pokud vyuziva - Kdo Vam doporucil alternativni metodu?

Pokud nevyuziva — Doporucil Vam nékdo alternativni medicinu?

Jaké jiné alternativni moznosti znate, které 1é¢i bolest?

Jaky mate nazor na alternativni medicinu?



Ptiloha €. 6 Seznam kodhi

Pacienti

Kategorie 1 — Lécebné tradi¢ni metody vyuzivané pacienty
Invazivni

Aplikace 1éku do patefniho kanalu P5/2, P8/4

Operace P2/1, P1/8

Infuzni terapie P1/3, P2/3, P5/2, P6/9, P7/2, P8/5, P9/4, P10/1
Neinvazivni

Farmakologicka lécba P1/1, P2/4, P3/1, P4/1, P5/1, P6/1, P8/1, P9/2, P10

Rehabilitace P1/2, P4/2, P9/4

Kategorie 2 — Informovanost pacientu o alternativni mediciné
Definice

Netradi¢ni P1/6

Je to v hlavé P7/4

Cinska medicina P2/8

Lécitelé P2/5

Nevim P3, P6/11
Metody

Akupunktura P2/6, P5/5, P9/6, P10/15

Akupresura P4/7, P6/13, P9/7, P10/15

Bylinky P2/5, P4/7, P5/5, P8/7, P10/16

Psychosomatika P7/7

Cviceni P4/9, P10/9

Homeopatie P10/15

Kategorie 3 — Metody alternativni mediciny vyuzivané pacienty
Cinska medicina

Akupunktura P1/7, P2, P9/12, P10

Akupresura P4/7, P6/17, P10
Fyzikalni 1é¢ebné metody

Zabaly P3/3



Obklady P10/7
Lazné P1/3
Ptirodni lécebné metody
Bylinky P4/7, P10
Homeopatie P10
Nevyuzivam
Nevyuzivam P3, PS5, P7, P8
Kategorie 4 — Nazor pacientu na alternativni medicinu
Kladny
Kladny P4/21, P10
Vyhovuje mi P6/30
Verim P2/32, P8/21
Zaporny
Nevétim P5/13
Sarlatanstvi P8
Zadny
Zadny P1/16, P3, P7/12, P9/18
Kategorie 5 — Ziskani informaci o alternativni mediciné
Informace od blizkych a pribuznych
Kamaradka P9/15
Rodina P7/9
Informace od odborniku
Lékar P1/14
Ambulance bolesti P10/40
Zadné ziskané informace od okoli
Zadna doporuceni P2/19, P3/10, P5/11, P8/17
Samostudium P4/19, P6



Sestry

Kategorie 6 — Znalost sester o alternativni mediciné
Znalost

Urcité znam S2/1, S3/1, S&/1

Néco jsem o tom cetla S7/1

Néco malo o tom vim S1/1, S4, S6/1
Neznalost

Neznalost S5/1

Kategorie 7 — Doporuceni alternativni mediciny od sester
Doporucuji

Doporucuji S2/6, S8/7

Kdyz projevi zajem S3/14

Poradim S7/7

Poukazuji S6/7

Nebranim se S4/6, S5/7
Nedoporucuji

Nedoporucuji S1/7, S5/7, S8/6

Kategorie 8 — Nazor sester na alternativni medicinu
Kladny

Kladny S2/8, S3

Funguje S3/11

Chvali S3/9

Mam to rada S8/11

Neni Spatna S4/13 S5/7, S6/8, S7/9
Zaporny

Ne samostatneé S7/9
Zadny

Zadny S1/9



Kategorie 9 — ZkuSenosti sester s alternativni medicinou
ZKkuSenost

Akupresura S3/4, S6/13

Akupunktura S3/24, S6/13, S8/12

Homeopatika S3/2, S8/17

Konopi S4/32, S5/9, S6/12, S8/15

Bylinky S4/18, S7/10, S8/4

Aplikace tepla a chladu S3/22

Masaze S7/10

Psychoterapie S2/11

Chilli naplasti S2/10
NezkuSenost

Nezkusenost S1/11

Kategorie 10 — Vhodnost alternativni mediciny z pohledu sester
Vyhody

Meéné¢ vedlejsich ucinka S3/38

Nezasahuje do téla S3/38

Méné zatézova S4/26, S6/19, S7/13

Celostnéjsi S2/18

Ptirodni zdroje S8/23

Zadna chemie S4/26, S6/19, S7/13
Nevyhody

Ekonomicka stranka S3/43, S6/20

Chybi zkusenosti S4/28

Zanedbani 1ékarské péce S7
Nemohu posoudit

Nemohu posoudit S1/14, S5/13



Ptiloha ¢. 7 Informacni letdk

Bolest je nepfijemny smyslovy pozitek, ktery zna vétsina lidi. Kazdy ¢lovek je individualni, a
proto kazdému pomaha jina 1é¢ba. Pokud jste vyzkouseli vSechno a nic nepomohlo, nebo se
chcete 1€Cit Setrnéji, muzete vyzkouset tzv. alternativni zpusoby 1é¢by. Tyto metody se v§ak musi
konzultovat s lékarem.
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9 Seznam zKkratek

CNS - centralni nervova soustava

GIT - gastrointestinalni trakt

ICN — International Council of Nurses

Napft. — naptiklad

Skala EDIN — Echelle Douleur Inconfort Neuveaune
Skala FLACC — Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

Skala NIPS — Neonatal Infant Pain Sale
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