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Abstrakt v CJ: Tato prehledova bakalaiskd prace se zabyva piedlozenim aktualnich
dohledanych poznatkd o nefarmakologickych postupech v terapii bolesti v paliativni péci.
Z dohledanych odbornych publikaci sumarizuje informace do tii dil¢ich cilti. Prvni dil¢i cil
predkladd dohledané poznatky o fyzikalni 1écbé bolesti v paliativni péci. Mezi aktualni
dohledané¢ metody fyzikalni 1écby bolesti patfi transkutanni elektrickd nervova stimulace
a masaz. Bylo prokazano, ze tyto metody vedou ke zmirnéni bolesti, uzkosti, tisn€ a ke zlepSeni
kvality Zivota u pacientll v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Druhy dil¢i cil
predkladd aktudlni dohledané poznatky o psychologickych postupech v 1é€bé bolesti
Vv paliativni péci. Mezi dohledané psychologické postupy v 1écbé bolesti patii biofeedback,
placebo efekt, hypnoza, relaxacni terapie a meditace vS§imavosti. Bylo prokazéano, Ze tyto
metody vedou ke zmirnéni bolesti, izkosti, deprese, tisn¢ a ke zlepSeni nalady u pacienti
v paliativni péci. Tteti dil¢i cil prezentuje aktudlni dohledané poznatky o alternativnich
postupech v terapii bolesti v paliativni pé¢i. Mezi dohledané alternativni postupy v 1€cbé bolesti
patii akupunktura, akupresura, joga, muzikoterapie, aromaterapie a arteterapie. Bylo
prokazano, Ze tyto metody vedou ke zmirnéni bolesti, inavy, deprese, uzkosti, dyspnoe,
nevolnosti, zvySeni duSevni pohody, zlepseni kvality spanku a dalSich symptomu u pacienti

Vv paliativni péci. Informace byly Cerpany z databazi EBSCO, Medvik, GOOGLE scholar,



Science direct, MEDLINE. Dohledané poznatky této piehledové bakalaiské prace mohou byt
vyuzity ptedevsim pro zkvalitnéni péce o pacienta zmirnénim jeho bolesti souc¢asné se snizenim
rizika vyskytu nezadoucich u¢inka farmakologické 1écby bolesti. Dale mohou byt vyuzity pro

vzdélavani vSeobecnych sester a pro rozsifeni védomosti pacientl a laické verejnosti.

Abstrakt v AJ: This summarizing bachelor thesis deals with the presentation of current
knowledge about non-pharmacological procedures in the treatment of pain in palliative care. It
summarizes information from found scientific literature into three partial goals. The first partial
goal presents the findings of the physical treatment of pain in palliative care. Current methods
of physical treatment of pain include transcutaneous electrical nerve stimulation and massage.
It has been proven that these methods lead to alleviation of pain, anxiety, unease and to improve
the quality of life of patients in the final stage of oncological disease. The second partial goal
presents current findings of psychological procedures in the treatments of pain in palliative care.
These found psychological procedures in the treatment of pain include biofeedback, placebo
effect, hypnosis, relaxation therapy and mindfulness meditation. It has been proven that these
methods lead to alleviation of pain, anxiety, depression, unease and to improve the mood of
patients in palliative care. The third partial goal gives current findings of alternative procedures
in the therapy of pain in palliative care. Alternative methods of pain treatment include
acupuncture, acupressure, yoga, music therapy, aromatherapy and art therapy. It has been
proven that these methods lead to alleviation of pain, fatigue, depression, anxiety, dyspnoea,
nausea, an increase of mental well-being, improvement of sleep quality and other symptoms of
patients in palliative care. The information was derived from EBSCO, Medvik, GOOGLE
scholar, Science direct and MEDLINE databases. Found knowledge of this summarizing
bachelor thesis can be used primarily to improve patient care by alleviation of pain while
simultaneously reducing the risk of side effect occurrence of pharmacological treatment of pain.
They can also be used for the education of nurses and expanding knowledge to patients and lay

public.
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UvVOD

Podle nejnové¢jsi definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) ma
paliativni péce za cil zlepSeni kvality Zivota pacientil a jejich rodin, které se potykaji s Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Zabranuje a zmiriiuje utrpeni prostiednictvim vcasné identifikace,
spravného hodnoceni a 1écby bolesti a dalSich probléma, at’ uz fyzickych, psychosocialnich
nebo duchovnich (WHO, 2018). Paliativni péce poskytuje ndstroje, metody a pfistupy ke
zmirnéni bolesti a jinych symptomt a nabizi tak pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni
moznost prozit posledni obdobi svého Zzivota dustojné, vyrovnané a v klidu. Paliativni péce

nabizi pacientim s bolestmi nikoli méfitelné mnozstvi dni, ale kvalitu Zivota (Casula, 2018,

5. 32-33).

Ptestoze jsou lékafské a chirurgické ptistupy povazovany za zaklad pro zvladani
nadorové bolesti, maji 1 ur¢itd omezeni. Prvnim omezenim je vyskyt nezaddoucich Uc¢inka
(zejména zacpa a nauzea), které omezuji schopnost pacienta uZzivat analgetika. Druhym
omezenim je skutecnost, Ze i pii optimalnim nastaveni analgetické terapie muze pacient hlasit
nekontrolovanou bolest a tietim omezenim je nédkladnost a zhorSenéd dostupnost chirurgickych
metod 1é€by bolesti (napf. morfinova pumpa). Cilem nefarmakologickych metod je 1écba
afektivnich, kognitivnich, behaviordlnich a socialné-kulturnich rozmérti nadorové bolesti
(Singh et al., 2015, s. 105-115). V paliativni mediciné¢ mohou byt nefarmakologické metody
uzite¢né nejen pii 1é€bé bolesti, ale 1 uzkosti a tisné, jelikoZ farmakologicka lécba casto
vykazuje nezadouci u¢inky (Pedersen et al., 2017, s. 1-4). Nefarmakologické postupy 1é¢by
bolesti 1ze vyuzivat bud’ samostatné nebo ve spojeni s farmakologickou terapii. Mohou byt
velmi uéinné pii zmirnovani bolesti a zdroveith mohou zmocnit pacienta a jeho rodinu
k samostatnému a bezpecnému poskytovani ulevy od bolesti (St. Marie, 2016, s. 4). Nékteré
zpusoby nefarmakologické terapie bolesti mohou realizovat jednotlivi ¢lenové tymu v rdmci
svych legislativnich kompetenci, po absolvovani specializovanych kurzl, ziskani certifikata
nebo specializaci. Dilezitd je 1 vzdjemna vymeéna informaci a interdisciplinarni spoluprace

(Zrubakova et al., 2018, s. 47).

Vzhledem k piedchozimu textu této bakalaiské prace je vhodné polozit si otazku: ,,Jaké

jsou aktualni moznosti nefarmakologickych postupt v terapii bolesti v paliativni pé¢i?

Cilem ptehledové prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o moznostech

nefarmakologickych postupt v terapii bolesti v paliativni péci.



Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile:

1. Piedlozit aktualni dohledané poznatky o moznostech fyzikalni 1écby bolesti v paliativni
péci.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o moznostech psychologickych postupi v 1é¢be
bolesti v paliativni péci.

3. Predlozit aktualni dohledané poznatky o moznostech alternativnich postupt v 1é¢bé

bolesti v paliativni péci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

K provedeni resersni ¢innosti byl pouzit standartni postup vyhledavani pomoci pfedem
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2 FYZIKALNI LECBA BOLESTI V PALIATIVNI PECI

Fyzikalni metody 1écby bolesti jsou nefarmakologické metody vyuzivajici pfirodnich
prosttedkt a fyzikalnich energii. Podporuji schopnost téla branit se bolesti vlastnimi silami
ajsou dulezitou soucasti prevence bolesti i jeji komplexni 1é€by (Rokyta, 2017, s. 124).
V nasledujici kapitole se budeme vénovat témto fyzikalnim postupim Iécby bolesti:

transkutanni elektricka nervova stimulace a masaz.

Jednoduchou a pomérné malo vyuzivanou metodou lécby bolesti je transkutanni
elektricka nervova stimulace (dale jen TENS). Pfedpokladanym mechanismem Uc¢inku je vliv
na senzitivni nervy, aktivace endogenniho opioidniho systému, stimulace a uvoliiovéani
enkefalini a endorfinti, dochazi také ke zvySeni pritoku krve v osetfenych oblastech. Tato
metoda vyuziva prilozeni stimula¢nich elektrod na kizi a stimuluje periferni nervovy systém.
Vzhledem ke skutecnosti, ze se jednd o neinvazivni metodu, je nutné, aby byly stimulacni
parametry vyS$i nez u invazivnich metod. Nejnovéjsi data ukazuji na skutecnost, Ze tleva od
bolesti pfi vysokych i nizkych frekvencich je zprostiedkovana vlivem uvoliiovani p a delta
opioidil v CNS. TENS také ovlivituje kardiovaskularni systém, vede ke snizeni krevniho tlaku
a zvySeni srde¢ni frekvence (Fricova et al., 2013, s. 245). TENS je definovana také jako
starobyla nefarmakologick4 metoda pro zvladani bolesti, pii které se elektricky proud aplikuje
prostifednictvim elektrod umisténych na kazi. Analgetické ucinky se daji vysvétlit
prostfednictvim dvou mechanismi. Jednim je teorie ovladani brany, ktera ovlivituje vnimani
bolestivého signalu pfinaSeného do mozku. Druhd teorie zahrnuje potenci tlumeni bolesti
prostfednictvim opiatli s uvolilovanim endorfint a jejich prekurzorti do mozkomisniho moku.

U této metody se také uplatituje placebo efekt, ktery jeho ucinky zvysuje.

Mezi hlavni nezadouci ucinky TENS patii lokalni podrazdéni kize nebo lokalni
alergicka reakce, z toho diivodu je nutné pravidelné¢ ménit polohu elektrod (Coutaux et al.,
2017, s. 657-661). Autoii Loh et al. (2015, s. 1205-1210) provedli retrospektivni kohortovou
studii, ktera popisuje vyuziti TENS v populaci osob trpicich onkologickym onemocnénim
Vv terminalnim stadiu. Od listopadu 2008 do tinora 2011 byla pacientim bez akutniho vzplanuti
onemocnéni v anamnéze a pacientim bez implantovaného kardiostimuladtoru nabidnuta
zkouska TENS na klinice v Los Angeles, oddéleni anesteziologie. Pacienti byli obvykle
vV multimodalnim 1écebném planu a trpéli bolesti v ohniskové oblasti, jeZ nebyla efektivné
lécena farmakologicky. Vzhledem ke skutecnosti, Ze metoda TENS je relativné bezpecnou

metodou, jind opatfeni nez anamnéza a zadna implantovana zafizeni nebyla vyzadovana.
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Aplikace  TENS probihala 30 minut s umisténim elektrod v mistech ohnisek bolesti
a aplikovana byla vysokofrekven¢ni forma TENS. Pacienti, jez udavali subjektivni ulevu od
bolesti pii1 pouziti TENS béhem vyzkumné studie, byli edukovani k pouzivani ptistroje TENS
minimaln¢ Ctyfikrat az Sestkrat denné po dobu 30 minut az 1 hodiny a doma si vybirali vlastni
nastaveni intenzity. Pacientiim bylo doporuceno, aby si elektrody ptikladali kazdé rano na ktzi
a veCer elektrody snimali, ¢imz bylo umoznéno kontinudlni celodenni ptisobeni. Pted
provedenim vyzkumné studie byl pacientim piedloZzen dotaznik, jez zahrnoval vizualni
analogovou Skalu bolesti (dale jen VAS), numerickou $kalu bolesti (dale jen NRP) a zkraceny
dotaznik The McGill Pain Questionnaire. K pfehodnoceni pacientovy bolesti doslo mezi
prvnim a druhym meésicem se zaméfenim na bolest somatickou. Pfi opakované navstéve
pacienta bylo zaznamenano kromé& poklesu bolesti i funkéni zlepSeni, které vychazelo ze
schopnosti pacienta vykonavat kazdodenni ¢innosti. Vysledky vyzkumné studie ukézaly, ze ze
76 sledovanych pacienti 53 (69,7 %) pacientti hlasilo prospéch z TENS. Ze vsech 76 pacientli
vSak pouze 55 pacientl fadn€ vyplnilo dotazniky pied terapii a po terapii, které umoznovaly
analyzovat ziskané udaje. Pacienti, ktefi méli z hodnoceni zpocatku prospéch, byli pii své
nasledné navstéveé hodnoceni a kategorizovani bud’ jako pacienti reagujici na TENS, nebo jako
pacienti nereagujici na 1écbu. U 55 pacient s fadné vyplnénymi dotazniky vykazovali pacienti,
jez reagovali na TENS, primérny pokles skére VAS 0 9,8 mm, p < 0.001. Tato stejna populace
méla také primérné snizeni skére NRP o 0,8, p < 0.001. Desitky nereagujicich pacienti
vykazovaly zhorSeni VAS 1 NRP. U pacientt citlivych na TENS uvedlo 41 % pacientt zlepSeni
kvality Zivota nebo bolesti na zdklad€ subjektivniho hodnoceni pacientl 1 z popisnych zmén
Vv McGillové dotazniku. U pacientt, ktefi nereagovali na 1écbu TENS, hlasilo 33 % pacientli
zhorSeni ptiznakl bolesti a kvality Zivota. U té€ch pacientl, u kterych se ukéazalo, Ze je TENS
prospésny, zaznamenalo 37 ze 41 pacientl bud’ pokles nebo nedoslo ke zméné skore VAS nebo
NRP. Naopak u té€ch pacientil, u kterych se ukazalo, ze TENS prospé$ny neni, mélo 12 z 15
pacient zvySené skére VAS nebo NRP. V zavéru studie autofi udavaji, ze ackoliv se
u jednotlivych pacientt lisi lokalizace bolesti, metastazy, chemoterapeuticka 1€¢ba, chirurgicka

a radiacni 1éCba, u pacient s kKostnimi metastazami byl prokazan dobry piinos pouziti TENS.

Masazni terapie je bézn¢ pouzivanou metodou pro 1é¢bu riznych bolestivych stavii
(Lemon et al., 2018, s. 480). Podstatou masazni terapie je aplikace tlaku na mékké tkané téla
trenim, valcovanim, mnutim nebo jinymi pohyby. Stimulaci tlakovych receptorti dochézi ke
zvyseni vagalni aktivity a snizeni produkce kortizolu. Pouziva se ke snizeni bolesti, podpote

krevniho ob¢hu, odstranéni odpadnich produktl z t€la a uvolnéni svalti a nervové tkané€. Casto
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vyuzivanymi masaznimi technikami v onkologii jsou aromaterapeutickd a akupresurni masaz,
Svédska masaz a reflexologie. Masazni terapie pomaha zmirnit psychické i fyzické symptomy
spojené¢ s onkologickym onemocnénim a jeji 1écbou a je nutné ji aplikovat zkuSenym
personalem, jelikoz pacienti s onkologickym onemocnénim jsou nachylInéjsi pro vznik krevnich
srazenin, lehkych pohmozdénin, osteopordzy, periferni neuropatie a lymfedému (Satija et al.,

2017, s. 468-479).

Autofi Lopez-Sendin et al. (2012, s. 480-486) provedli randomizovanou kontrolni
pilotni studii, jejiz cilem bylo zjistit G€inky fyzikalni terapie, v€etné masaze a cviceni na bolest
a naladu u pacientti v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Vyzkumna studie byla
provedena na Oddéleni fyzikalni terapie na Univerzité v Salamance ve Spanélsku. Do klinické
studie bylo zahrnuto 24 pacientl s termindlnim nadorovym onemocnénim a byly zafazeni do
jedné ze dvou 1é¢ebnych skupin. Skupina A (experimentalni) absolvovala fyzioterapeutickou
intervenci spocivajici v nékolika masaznich technikach, aktivizacich a cvicenich. Skupina
B (kontrolni) pfijala jednoduchy kontakt/dotek rukou na misto, kde byla bolest lokalizovana
(kr¢ni oblast, ramena, oblast mezi lopatkami nebo paty) a ten byl udrZzovan stejnou dobu jakou
absolvovala také experimentalni skupina A. VSichni pacienti absolvovali sezeni v délce 30-35
minut po dobu 2 tydnt. K hodnoceni bolesti byla vyuzita Skala The Brief Pain Inventory (dale
jen BPI). Tento méfici nastroj hodnoti tyto oblasti: primérné potéSeni ze Zivota, aktivitu, chizi,
naladu, spanek, praci a vztah k ostatnim osobdm. Hodnoceni téchto oblasti probiha na Likertové
stupnici od 1-10, kde 1 znamena, Ze bolest do zminénych oblasti nezasahuje a 10 znamena, ze
do t&chto oblasti bolest zasahuje zcela. Uginek 16¢by byl hodnocen zménami intenzity bolesti
s pouzitim Skaly The Memorial Pain Assessment Card (dale jen MPAC), pomoci skore od 1 do
10, kdy 1 znamen4, Ze neni pfitomna zadna bolest a 10 znamena nejhorsi moznou bolest. Trvalé
ucinky na bolest byly méteny pomoci BPI. Sekundarni vysledky zahrnovaly hodnoceni rozdila
nalady pied intervenci, méfeny byly pomoci Skaly néalady se skore od 0 do 10, kdy 0 znamena
nejhorsi moznou naladu a 10 nejlepsi naladu. Fyzické a emoc¢ni symptomy tisn¢ byly méfeny
pomoci Skaly The Memorial Symptom Assessment Scale (dale jen MSAS), kterd hodnotila
aktualni pfitomnost symptomi spojenou se symptomy z predchoziho tydne. MSAS piindsi

globalni index tisn€ a sklada se ze dvou Casti. Skore dilciho rozsahu fyzikéalnich ptiznak pfinasi

byl vypocitan jako primeérna tisen pro 12 fyzickych ptiznaki: nedostatek energie, nechutenstvi,
bolest, sucho v ustech, ospalost, ibytek hmotnosti, dusnost, nevolnost, zacpa, kasel, otoky

rukou nebo nohou a potize s polykanim. MSAS Psych byla vypocitana jako primérna frekvence
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péti psychickych piiznaki: znepokojeni, pocit smutku, pocit nervozity, pocit podrazdénosti
a potize se soustfedénim. Vysledky byly shromazd’ovany na pocatku klinické studie, v prvnim
a ve druhém tydnu hodnotitelem zaslepenym do terapeutického ptid€lu pacienti. Zakladni
rozdily mezi skupinami byly hodnoceny pomoci nezavislych testii a ke zhodnoceni ucinkt
intervenci byla pouzita obousmérna opakovana analyza rozptylu. Méfici nastroj BPI vykazoval
vyrazngj$i zlepSeni v experimentalni skupiné nez ve skupiné¢ kontrolni (prvni hodnoceni
p = 0.027 a druhé hodnoceni p < 0.001). U skaly MSAS Psych analyza vykazovala vyznamnou
skupinovou a ¢asovou interakci (p = 0.001) a u MSAS Phys nebyly pozorovany zadné vyrazné
rozdily (p = 0.420). U skaly MPAC analyza vykazovala vyznamnou skupinovou a ¢asovou
interakci pro bolest (p = 0.04), v oblasti nalady analyza nevykazovala vyznamnou skupinovou
a Casovou interakci (p = 0.841). Bylo prokazano, Ze kombinace masaze a cviceni mize snizit
bolest a prispét ke zlepseni nalady u pacientti v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni.
Vysledky vyzkumné studie také ukézaly, Ze masaz je ucinna pro snizeni bolesti, Gizkosti, tisné
a zlepSeni kvality zivota u pacientl s onkologickym onemocnénim. Bylo také prokazano, ze
masaz zlepSuje krevni a lymfaticky ob¢h, redukuje zadnéty a edém, uvoliluje svalstvo, zvySuje
hladinu dopaminu a serotoninu a také pocet lymfocytd. V zavéru vyzkumné studie autofi
udavaji, ze ackoliv zpocatku nebyly zjiStény vyznamné rozdily mezi skupinami, pti delsi asové
interakci vSak doslo k vyznamnému zmirnéni bolesti a dals$ich symptomu u skupiny A, proto je

tato metoda vhodna k 1é€bé bolesti u pacientil v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni.
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3  PSYCHOLOGICKE POSTUPY VLECBE BOLESTI
V PALIATIVNI PECI

Psychologické postupy v terapii bolesti jsou nejcastéji vyuzivany pii terapii chronické
bolesti, zejména somatické. Velmi dulezitou roli piedstavuje pacientovo presvédceni a také
postoj 1ékare, jenz do jisté miry pacienta ovliviiuje (Hakl et al., 2017, s. 90). Psychologické
postupy V terapii bolesti jsou obecné zalozeny na kognitivné-behavioralni teoretické platforme.
Predpoklada se, ze kognitivni procesy obklopujici prozitek (nebo vyhybani se) bolesti zhorsuji
jeji priznaky. Pacienti jsou motivovani, aby svlij mentalni ramec posunuli od zaméieni se na
bolest smérem k osobnim cilim (Lemmon, 2018, s. 476). V této kapitole se budeme vénovat
nasledujicim psychologickym postuptim 1é¢by bolesti v paliativni péci: biofeedback, placebo

efekt, hypnoza, relaxacni terapie a meditace v§imavosti.

Biofeedback je 1é¢ebny postup davajici pacientovi informace o jeho télesnych
procesech, jako je krevni tlak, tepova frekvence, télesna teplota, poceni a svalové napéti
Vv redlném case. Pacientovi dava tato technika vizudlni a sluchové informace, které poméhaji
zminéné télesné parametry dostat do pozadovanych rozmezi. Biofeedback zpocatku provadi
Skoleny terapeut, psycholog, pozd¢ji vSak pacient muze tuto techniku vyuzivat sam. Pro
biofeedback existuje fada piistroju, véetné finan¢né dostupnych mobilnich aplikaci (Lemmon,
2018, s. 476-477). Biofeedback se stal popularni intervenci mezi pacienty a terapeuty vzhledem
ke kombinaci fyziologickych a psychologickych metod. Provadi se bud jako samostatny
pristup, nebo v ramci kognitivni a behavioralni terapie nebo fyzikalni terapie. Béhem sezeni,
kde se biofeedback vyuziva, dostavaji pacienti sluchovou, vizudlni a hmatovou zpétnou vazbu
o fyziologickych procesech ze svych autonomnich nebo centralnich nervovych systémi, coz
jim umoZiuje naucit se své fyziologické procesy s pomoci zpétnych informaci regulovat

(Sielski et al., 2016, s. 2).

Autori Tsai et al. (2007, s. 347-353) provedli randomizovanou kontrolni studii
zkoumajici ucinek elektromyograficky (dale jen EMG), biofeedbackem asistované relaxace na
nadorovou bolest u pacientl V terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Vyzkumna
studie probihala v Taipei Medical University v Tchaj-wanu, kde byla bolest druhym
nejcastéjSim symptomem zazivanym pacienty v termindlnim stadiu onkologického
onemocnéni. Byla aplikovdna na experimentdlni skupinu (12 osob), jez absolvovala
6 relaxacnich sezeni asistovanych EMG biofeedbackem béhem 4 tydni a kontrolni skupinu

(12 osob), jez absolvovala pouze konvenéni 1é€bu. Vyzkumna studie zahrnovala trénink

15



brani¢niho dychani u dospélych jedinct v obdobi 4 tydni. Vsichni Gcastnici vyzkumné studie
podepsali informovany souhlas a byli vySkoleni specializovanou vseobecnou sestrou
k pomalému, hlubokému a stalému dychani za pouziti branice s minimalnim moznym pohybem
hrudniku. Spravné dychani branici bylo zajisténo pomoci piistroje Procomp + biofeedback.
Nasledné vyskoleni u€astnici absolvovali 6 sezeni fizenych EMG biofeedbackem, kde jim byly
aplikovany elektrody na frontalni plochu hlavy. Ugastnici byli pozadani, aby dychali zhluboka
a pomalu pfi sou¢asném pozorovani vizudlniho zobrazeni na EMG béhem prvnich 2 tréninkd.
Ptiznivé ucCinky této metody byly prokazany poklesem hladiny na EMG po provedeni
intervenci. Béhem poslednich 2 cviceni byli ucastnici vyzvani, aby zavieli o¢i, pohodIn¢ se
usadili na lehatko a zaroven vénovali pozornost zvukovym signalim z EMG. Pfi sluchovych
sezenich kontrolovanych biofeedbackem se Gc¢astnici naucili sniZovat potencidly na EMG tim,
ze brzdili zvukové signdly. Kazdé sezeni trvalo 45 minut a skladalo se ze tfi 7 a 10minutovych
zkousek. Na pocatku vyzkumné studie byly hodnoceny demografické udaje (vek, pohlavi,
manzelsky stav a vzdélani), informace souvisejici s 1éCbou (typy 1éCby onkologického
onemocnéni, nadorova bolest a typ analgetik), psychologické zdravi a funk¢ni stav.
Psychologické zdravi bylo hodnoceno pomoci Brief Symptom Rating Scale (dale jen BSRS-5),
tedy screeningového nastroje, ktery usnadiiuje identifikaci psychickych onemocnéni. Je slozen
z 5 otazek, které posuzuji 5 aspektd psychické tisn¢: uzkost, nepratelstvi, agrese, deprese,
mezilidsk4 senzitivita a nespavost, pficemz skore 0 znaci zddné potize, 4 znaci zavazné potize.
Mozné celkové skore se pohybuje od 0 do 20, pficemz jako platna hodnota se pouzilo skore 6.
Funkéni stav byl posuzovan pomoci Karnofsky Performance Status Scale (dale jen KPS). KPS
je mefitkem Urovné aktivity pacienta a jeho pozadavkd na lékafskou péci a bylo Siroce
vyuzivano u osob s nadorovym onemocnénim. Stupnice se pohybuje v rozmezi 0-100
Vv intervalech 10 a ¢im je skore této Skaly niZsi, tim je niz8i i funkéni stav pacienta. Primarni
mirou Uc¢innosti byla intenzita bolesti méfena pomoci BPI-T, tchaj-wanskou verzi BPI. Jedna
se 0 nastroj bézn¢ vyuzivany pro hodnoceni nddorové bolesti. BPI-T byl hodnocen u kazdého
pacienta na pocatku a poté po 4tydennim tréninkovém programu. Vypocitalo se také procento
pacientd, ktefi dosahli sniZeni intenzity bolesti od vychoziho stavu nejméné o 30 % a nejméné
0 50 %. Vysledky vyzkumné studie prokazaly skutecnost, Ze pohlavi, manzelsky stav, vék,
vzdélani, 1é¢ba onkologického onemocnéni, typy bolesti, intenzita bolesti, pouzita analgetika
a skore BSRS-5 a KPS se mezi experimentalni a kontrolni skupinou vyznamné neliSily.
Intenzita bolesti po provedeni testu byla u experimentalni skupiny vyrazné€ niz$i ve srovnani
s kontrolni skupinou. Experimentalni skupina doséhla sniZeni intenzity bolesti o 2,29 bodu

oproti vychozimu stavu a snizeni bylo statisticky vyznamné ve srovnani s hodnotami kontrolni
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skupiny. Mezi pacienty v experimentalni skupin¢ dosahlo 67 % tucastnikli sniZzeni intenzity
bolesti oproti vychozimu stavu nejméné o 30 %, 50 % ucastnikii dosahlo snizeni intenzity
bolesti oproti vychozimu stavu nejméné o 50 %. V kontrolni skupiné doSlo k primérnému
zvySeni intenzity bolesti o 14 % oproti vychozimu stavu. Vysledy analyzy rozptylu pii
opakovanych métenich ukazaly vyznamny ¢asovy efekt (p = 0.002) a efekt interakce v ¢asovém
intervalu (p < .001). Podobn¢ byl analyzovan uc¢inek EMG biofeedbacku na ¢elni svalovinu
pomoci opakovanych méteni rozptylu. Vysledky ukazaly vyznamny efekt interakce v Casovém
intervalu (p =.021), coz naznacuje, ze zména urovné EMG v experimentalni skupiné pii méteni
po provedeném testu byla vyrazné vétsi nez u kontrolni skupiny. Korelaéni analyzy odhalily,
ze urovné EMG a bolesti pied testem vyznamné nekorelovaly (p = .49), zatimco hladiny EMG
po testu vyznamné korelovaly s hodnotami bolesti po testu (p =.006). Navic zmény pred testem
a po ném vyznamné korelovaly se zménou hladin bolesti (p =.02). Vyzkumna studie prokézala,
ze relaxacéni techniky doplnéné o vizualni a sluchové signaly EMG biofeedbacku jsou ucinné
pfi snizovani bolesti spojenych s pokrocilym nadorovym onemocnénim. EMG biofeedback
muze byt pouzit spolu s farmakoterapii pro G€inngjsi zvladani bolesti u pacientil v terminalnim

stadiu nadorového onemocnéni.

Placebo efekt je definovan jako 1écebna intervence, jez nema zadny specificky ti¢inek
na nemoc a jeji symptomy. Jedna se o efekt, jez nema takovy specificky kauzalni Gi¢inek na
nemoc, ktery se ocekava. Placebo efekt je spojovan s endogennimi opioidy, pfedevsim s beta
endorfinem. Tato skutecnost je dokazatelna, jelikoZ beta endorfin je snizovan naloxonem (l1ék
uréeny k zastaveni G¢inkt opioidd, zejména pii piedavkovani). Pti placebo efektu jsou v mozku
endogenni opioidy aktivovany a stejné tak ma na tento efekt Gi¢inek sympatikus. Naopak
cholecystokinin ptsobi proti placebo efektu tim, Ze sniZzuje u€inek opioidi a podobny uc¢inek
proti placebo efektu maji 1 né€které dalsi latky, které nemaji vliv na opioidni receptory.
Problémem této 1é€ebné metody je, Ze podle rigordzniho vykladu by se klinické studie nemohly
provadeét. V etickych kodexech a Helsinské deklaraci je uvedeno, Ze pacient musi dostavat
takovy Iék, ktery mu zajisti nejlepSi prokdzany diagnosticky a lé€ebny ucinek. Stejné jako
0 aplikaci této metody nevi pacient, nevi o ni ani personal a 1ékati a je tedy jasné, Ze tato 1é¢ebna
metoda neni prokazana (Rokyta, 2016, s. 156). Obcas se rozliSuje placebo od placebo efektu,
kdy placebo je samotny nosi¢ (inertni substance) a placebo efekt je vlastni reakce na plsobeni
placeba, toto rozliSeni ma vsak vyznam predevsim v klinickych studii, kde se v principu
pouziva inertni substance. Vzhledem k tomu, ze je v klinickych studiich pouziti inertni

substance etickym problémem, je nutno aby bylo placebo vzdy soucasti efektivni 1écby. Placebo
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bylo dlouhou dobu vyuzivano predevsim pfi studiu efektivity 1€¢iv a terapeutickych postupi.
Nebylo ani tak dilezité zjistovat efektivitu této metody, jako spiSe o ovétovani postupt, jez

byly povazovany za Sarlatanské.

Dle dostupnych informaci se ptedpoklada, ze hlavnimi psychologickymi mechanismy
pusobeni placeba jsou ocekavani (expectation) a uceni (learning). Ocekavani, jez
zprostiedkovava placebo efekt, funguje na zakladé¢ vyhodnoceni terapeutického ritualu
pacientem jako néc¢eho, co ma potencial mu bezprosttedné pomoci a pro vyvolani odezvy neni
ani nutna predchozi zkuSenost pacienta. Sta¢i, aby mél pacient dobry diivod ptredpokladat, ze
mu intervence pomuze zleps$it zdravotni stav. Placebo efekt zprostiedkovany ucenim funguje
na zaklad¢ toho, Ze si pacient vytvoii pfimou vazbu mezi provedenim konkrétni intervence
a zlepsenim konkrétniho symptomu (Sramek, 2017, s. 123-124). Uginky placeba jsou &asto
povazovany za nevhodné a nelegitimni. Jsou také Casto povazovany za nevédecké a vyvolané
predpojatosti a predsudky. Tyto postoje zastiraji korealitu mediciny, kdy cilem mediciny je
1€¢it, coz muze zahrnovat tlumeni nemoci a jejich symptoma, poskytnuti komfortu a tlevy.
Nejsou-li k dispozici l1éky, je kone¢nym poslanim mediciny ulevit zbyte¢nému utrpeni pacienta.
Podptirna a pozorna zdravotni pée legitimné vytvari u pacientd tzv. terapeutickou zaujatost

smérem k nadé&ji a zkuSenosti s tilevou a odpusténim (Kaptchuk, 2015, s. 8-9).

Velmi starou lécebnou metodou je hypnéza. Hypnoza je definovana jako stav mysli,
pii kterém sugesce ucinkuje silnéji nez za béznych podminek. Hypndza i autohypndza nabyly
vyznamu ve 20. stoleti, kdy diky praci a vyzkumu Miltona Ericsona byly dokazany uc¢inky
hypnozy a autohypnozy v 1écbé probléml psychickych, psychosomatickych a také jako
moznost, jak ovlivnit bolest. Hypndza se v soucasnosti vyuziva jako jedna z moZznosti, jak
ovlivnit chronickou bolest, nddorovou i nenddorovou. Jeji podstatou neni magicky nebo okultni
fenomén, ale jedna se o pfirozeny stav mysli, ktery se muze vyuzit k fizeni svého nevédomi
a vlastniho t¢la. Osoba béhem hypnodzy potlacuje silu védomého kritizovani, pole pozornosti se
z0zi, hladina soustfedéni je vyssi, nez v bdélém stavu a klient ve stavu hypnozy mize ovladat
ty oblasti svého ja, které jsou zpravidla mimo dosah védomi. Do hypnotického stavu mtize byt
klient uveden druhou osobou, nebo se mize k hypnotické sugesci piimét sam, kazda hypndza
je totiz soucasné autohypndzou a hypnoticky stav si pomoci predstav pfivolava klient sam. Je
dilezité si uvédomit, Ze hypndza a autohypnoza nemusi byt a€inné u kazdého klienta. Ptestoze
hypndza funguje jako lé€ivy prostiedek, z védeckého pohledu neni pfilis jasné, z jakého divodu
je jeji pusobeni tak efektivni. Moderni medicina vyuzivd autohypnézu nejen jako tiSitele

kazdodenni bolesti, ale i jako pooperacni tiSeni bolesti po chirurgickych zakrocich (Hegmonova
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etal., 2011, s. 135-136). Hypnoza také nabizi moznost vytvofit silné terapeutické spojenectvi
mezi peCovatelem a pacientem, charakterizované motivaci, divérou a spolupraci. Motivace je
zaloZena na touze pacienta dosahnout komfortni zony, najit své zdroje potfebné k tomu, aby
mohl celit smrti. Davéry je dosazeno, jakmile pacient zazije vyhody hypnotické sugesce
a autohypnozy. Posilend spoluprace s hypnotizérem je piirozenou odpovédi na vdécnost
a uznani, ke kterému také dochazi, kdyz pacient zazije fyzicky a psychicky ptinos hypnozy.
Tato metoda se zamétuje pievazné na pacienty v terminalnim staddiu onemocnéni a umoziuje
jim prozit zbytek Zivota na co nejlepsi mozné urovni a blokuje jakykoliv pocit blizici se smrti.
Klinicka hypnoza nabizena na jednotce paliativni péce muze pacientim pomoci dosahnout
duchovni sily, otevfit cestu k jejich hlubokému lidskému rozvoji a zaroven je osvobodit od
nepravdivych predstav a omezujicich pfedpokladii. Klinickd hypndéza pomahéd pacientim
vyrovnat se s velkymi vycitkami, které obvykle souviseji s tim, Ze nezili plnohodnotny Zivot,
ze nem¢li odvahu zit podle svych tuzeb a ptani, ptili§ se snazili uspokojit implicitni o¢ekavani
nebo vyslovné zadosti druhych. Dalsi vycitky obvykle souviseji s tim, Ze vénovali pfili§ mnoho
¢asu praci misto rozdavani lasky sobé samym a blizkym a ze opomnéli hledani klidu a pohody

(Casula, 2018, s. 32-40).

Autofi Brugnoli et al. (2008, s. 17-31) provedli dvouletou nerandomizovanou klinickou
studii zamétenou na tlohu klinické hypnozy a autohypndzy v 1€¢bé bolesti a tizkosti u vaznych
chronickych onemocnéni v paliativni péci. Vyzkumna studie byla provedena v Centru
anesteziologie, intenzivni péce a terapie bolesti na Univerzité ve Veroné, v Italii. Vyzkumny
soubor tvotilo 50 pacienti (14 muzii a 36 zen), 25 v experimentalni skuping, jez absolvovala
hypnozu a 25 v kontrolni skupiné, jeZ absolvovala konvenéni 1é€bu. Hodnoceni bolesti bylo
realizovano pomoci vizudlni analogové Skaly bolesti (déle jen VAS), hodnoceni uzkosti pomoci
Hamilton Anxiety Rating Scale (dale jen HAM-A) a bylo provadéno také hodnoceni uzivani
opioidl a analgetik, vZdy na pocatku vyzkumné studie a poté po 1 a 2 letech. Ob¢é zkoumané
skupiny byly homogenni v oblasti pohlavi, véku, typi a podtypli nemoci a uzivani opioidd
a analgetik pfi zahdjeni 1éCby. Pacienti trpéli 3 hlavnimi typy zé&vaznych chronickych
onemocnéni: revmatickymi (n =21), neurologickymi (n = 16) a onkologickymi (n = 13). Skore
VAS bylo na pocatku v kontrolni (81,9) 1 experimentalni (78,5) skupin€¢ podobné. Priimérna
hodnota VAS u experimentalni skupiny poklesla z 81,9 na 45,9 pfi lletém sledovani, na 38,9
pfi 2letém sledovéani. Priméma hodnota VAS u kontrolni skupiny se na pocatku snizila
Z pocatecni hodnoty 78,5 na 62,1 po 1letém sledovani, na 57,1 po 2letém sledovani. Analyza

rozptylu ukazala, ze pokles vnimané bolesti byl vyznamnégjsi u experimentalni skupiny nez

19



u kontrolni skupiny po lletém a 2letém sledovani (p = 0.0001). Primérné skore HAM-A se
u experimentalni skupiny snizilo z po¢ate¢ni hodnoty 32,6 na 22,9 a 17,1 po lletém a 2letém
sledovani, ale v kontrolni skuping¢ zlstalo téméft stejné (pocatecni hodnota 29,8, prvni rok 26,1
a druhy rok 28,5). ANOVA ukdzala, Ze rozdil mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny
(p <0.0001). Analyza ukazala 4krat vétsi riziko zvySeni davky analgetik a opioidd v kontrolni
skuping pfi 2letém sledovani. V zavéru vyzkumné studie autofi udavaji, ze skupina pacientli
absolvujicich hypnozu jako adjuvantni terapii bolesti vykazovala statisticky vyznamny pokles
bolesti a tzkosti a vyrazné nizsi riziko potfeby zvySeni farmakologické terapie bolesti pii
dlouhodobém sledovani ve srovnani s kontrolni skupinou. Klinickou hypnézu lze, na zakladé
zaveérn autord, tedy povazovat za i¢innou adjuvantni terapii bolesti a tltumeni uzkosti u pacienti

V paliativni péci.

Relaxa¢ni terapie je soubor intervenci zahrnujicich urcitou formu relaxace, jako je
progresivni svalova relaxace, fizené piedstavy, hluboké dychani nebo vizualizaéni techniky.
Podstata fungovani relaxacni terapie spoc¢iva v minimalizovani sympatické reakce nervového
systému, sniZzeni poptavky po kysliku, zpomaleni tepové a dechové frekvence a snizeni
krevniho tlaku, coz ma za nasledek navozeni pocitu klidu a pohody. Fyzické a psychické ucinky
relaxace mohou sniZit citlivost jedince na bolest, umoznit vice klidného spanku a snizit inavu.
Relaxaéni terapie je psychologickd intervence, jeZ vyZaduje urCitou kognitivni aktivitu, ale
malo fyzické aktivity jedince. Tuto metodu lze vyuzit kdykoliv a kdekoliv a muZe byt
predlozena osobou nebo prostfednictvim videa, zvuku nebo textu. Podobné jako jiné
dovednosti, i relaxacni terapie vyzaduje urcitou praxi a je dilezité, aby byla pouzivana
pravidelné a casto k dosaZeni GspéSného zvladani chronické bolesti. NeZadouci tcinky této
intervence, jako je napfiklad uzkost, jsou vzacné. Podle klinického doporuceného postupu
Americké spolecnosti klinické onkologie je relaxacni terapie doporucena pro 1écbu bolesti
u prezivsich s malignim tumorem. Autofi klinického doporuceného postupu dosli k zavéru, ze
védecké dlikazy jsou slibné a piinosy klinické relaxace v terapii bolesti prevazuji nad jejimi
Skodlivymi ucinky. Pokyn podporuje organizace zdravotni péce v tom, aby byla relaxacni
terapie povazovana za standardni praxi v péci o pacienty (Eaton, 2018, s. 208). Techniky, které
pfi relaxaci pomahaji, mohou pomoci pii akutni, chronické i nddorové bolesti a mély by byt

provadény v klidné, pohodIné a vytopené mistnosti (St. Marie, 2016, s. 4).

Aktivni formou relaxacni terapie je progresivni svalova terapie, ktera je definovana jako
relaxacni technika spocivajici v sériovém napindni a uvolilovani svalovych skupin k navozeni

relaxace a kterd plsobi na rtzné bolestivé stavy. Pozornost je piedev§im vénovéna
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somatickému proZitku z napinani a uvoliiovani. Rada zdravotnickych pracovnikil mize tuto
terapii provadét v Iékatském prostiedi a pro doméaci praxi jsou klientim k dispozici internetové
zvukové zaznamy (Lemmon, 2018, s. 477). Autorky Pollak et al. (2015, s. 569-570) provedly
pilotni studii zaméfenou na ucinky relaxacni terapie na bolest, poskytovanou Iékaii
specializovanymi na paliativni péci. Vyzkumna studie byla provedena na Oddéleni komunitni
a rodinné mediciny na Dukeové univerzité v Durhamu v USA. Ugastniky byli 3 lékafi
specializovani na paliativni péci, jez nebyli vyskoleni k provadéni relaxacnich intervenci a 35
pacientt, kteii byli do klinické studie piijati anonymné. Podle kritérii byli do vyzkumné studie
zafazeni pacienti trpici bolestmi a pacienti, jez byli kognitivné schopni provadét relaxacni
techniky. K hodnoceni bolesti pfed a po navstiveni kliniky byl vyuzit dotaznik k hodnoceni
urovné bolesti, psychické tisn€, napéti a sebedivéry pro zvladnuti bolesti, hodnoceny na
stupnici od 0 do 10, kdy 0 ptfedstavovala nejvice pfiznivou reakci a 10 nejméné piiznivou
reakci. Relaxacni intervence sestavala z desetiminutové verze progresivni svalové relaxace
kombinované s hlubokym dychanim a fizenymi piedstavami. Na zacatku vyzkumné studie
I¢kati absolvovali Sedesatiminutovy skupinovy trénink, po kterém nasledovalo kratké
individudlni sezeni k pfedvedeni relaxa¢ni intervence k zjiSténi, zda lékafi dodrzuji scénaf
a jsou k provedeni intervence kompetentni. Vyzkumna studie se provadéla 14 tydnt béhem 20
ur¢enych dni (10 dni bylo vybrano jako ,,intervenéni dny*, pii kterych se provadéla relaxaéni
intervence alespon s jednim pacientem a 10 dni jako ,.kontrolni dny*, béhem kterych se Zadné
intervence neprovadély). Vysledky vyzkumné studie prokézaly, Ze vSichni pacienti po navstéve
1ékate pocit'ovali urcitou ulevu od bolesti (pfed 4.5, po 4.2) a zmirnéni psychické tisn¢ (pred
3.5, po 2.1). Pacienti, ktefi absolvovali relaxa¢ni intervenci udavali vétsi pokles bolesti a snizeni

napéti (pfed 3.5, po 2.2) neZ pacienti z kontrolni skupiny, jeZ intervenci neabsolvovali.

V soucasnosti se v oblasti psychologickych postupii v terapii chronické bolesti stale
Castéji vyuzivaji meditativni praktiky, nejcastéji meditace vSimavosti. Jednd se o starou
metodiku zalozenou na buddhistické meditacni praxi, na jejichz zakladech byla vytvotena fada
typt klinickych intervenci, jejichz prevaznd Cast je ovéfena dlouholetou praxi. Nejcastéji
pouzivanymi metodami jsou Mindfulness-Based Stress Reduction (dale jen MBSR)
a Mindfulness-Based Cognitive Therapy (dale jen MBCT), jeZ jsou zamétené na 1é¢bu deprese
a psychiatrickych onemocnéni. Kromé vyse uvedenych metod existuji jeste¢ dalsi, podobna
lécebna schémata, oznacovana souhrnné jako Mindfulness Based Programs. Vsimavost
(mindfulness) lze definovat jako zamérné sledovani pfitomného okamziku, bez kognitivniho

a afektivniho posuzovani, ¢imz se tato metoda vyznamné odliSuje od kognitivné-behavioralni
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terapie, kterd ma za cil zménu kognitivniho obsahu pfi zpracovavani bolesti. MBSR si klade za
cil ziskat schopnost odstupu od afektivni reakce na bolest a tim sniZeni stresové zatéze.
S postupnym rozvojem vS§imavosti a zménou postoje nepiijemné vnimani podnéth klesa. Misto,
aby klient reagoval na bolest automaticky, coz bolest zpravidla jesté zesili, nauci se ji vSimavé

pozorovat jako ptirozeny jev (Cerny, 2019, s. 29-30).

Autofi Poletti et al. (2019, s. 1-8) provedli smiSenou klinickou studii zabyvajici se
uc¢inkem MBSR pro osoby zatazené ve vasné paliativni péci s metastazujicim karcinomem.
Vyzkumna studie byla provedena v italské nemocnici na onkologické jednotce s integrovanou
v€asnou paliativni pé¢i. Zarazeno do vyzkumné studie bylo 20 pacientli s metastazujicim
karcinomem ve véku 18-75 let. Aby tato intervence spliiovala standardni postupy vcasné
paliativni péce, byly vylouceny osoby se stavem vykonnosti pod 60 % podle KPS nebo osoby
s aktivni psychiatrickou chorobou. Program byl slozen z 8 schlizek trvajicich 2,5 hodiny jednou
tydné a klienti dostali edukacni materialy i pro domaci praxi. Krom¢ klientti se programu
ucastnil 1ékat spolu s vSeobecnou sestrou specializovanou na paliativni péci. Pro hodnoceni
bolesti na stupnici od 0 do 10 byla vyuZita stupnice Numerical Rating Scale (dale jen NRS),
kde 0 znaci zadnou bolest a 10 znaci nejhor$i moznou bolest. K posouzeni zmén nalad Gcastnikt
vyzkumné studie byl pouzit test The Profile of Mood States (dale jen POMS), sestavajici ze 40
polozek, seskupenych do 6 domén (hnév, zmatenost, deprese, inava, napéti, nalada). Otazky
byly podévany pted (TO) a na konci intervenéniho obdobi (T1), a to ve 2 (T2) a 4 (T3) mésicich
po provedeni intervence. Na konci vyzkumné studie provedl klinicky psycholog
semistrukturované, dikladné rozhovory s 8 ucastniky onkologické ambulantni kliniky. Aby
byla zodpovézena vyzkumna otadzka, postupovalo se tcelové na zdklad€¢ vykonnostniho stavu
ucastnikil a hovory byly zastaveny po dosaZeni nasycenosti dat. Otazky byly oteviené, aby se
ucastnici mohli podé€lit o to, co je pro né nejpodstatnéjsi. Rozhovory byly zaznamenavany
zaznamnikem Zoom H1, jez poskytuje dostatecné kvalitni zvukové zdznamy, které byly pozdéji
doslovné piepsany. Rozhovory byly vedeny v ital§tiné a kodovany v anglicting. Tii ucastnici
opustili program pied prvni zasedanim MBSR a jeden ihned po ném. Ze zbyvajicich 16 se vsech
MBSR sezeni zlc€astnilo pouze 12 ucastniki; 2 se Gcastnili 7 sezeni a zbyvajici 2 se kvili
zhorSujicimu se klinickému stavu zc¢astnili pouze 6 sezeni. Celkova navstévnost byla 75 %.
Denikové zdznamy ukazuji, Ze pouze 12 ze 16 Ucastnikil provadéli domaci cviceni podle
protokolu. V praméru Gcastnici cvicili 4,75krat tydn€ po dobu 28 minut v pribéhu sezeni a po
celou dobu programu poslouchali fizené meditace na CD. Primérné skore bolesti na pocatku

(NRS = 4,38) se v prabé¢hu celého programu MBSR snizilo (p = .76), pfestoze hodnota
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nedoséhla statistického vyznamu. Celkové skore POMS bylo na konci programu MBSR ve
srovnani s vychozim stavem vyrazné nizsi, zejména v oblasti unavy a deprese bylo hlaseno
niz$i skore. ZlepSeni nalady pietrvavalo ve dvou i Ctyfmési¢nim sledu. V zavéru vyzkumné
studie autofi udavaji, Ze MBSR intervence pomohla klientim vyvinout vstficny postoj vuci

metastazujicimu nadorovému onemocnéni, ktery jim pomohl Gspé$né Celit bolesti i uzkosti.

Vzhledem ke skuteénosti, ze metoda MBSR neni v Ceské republice doposud pouZivana,
autofi Cerny et al. (2019, s. 30-33) provedli otevienou prospektivni studii k ovéfeni efektivity
MBSR jako adjuvantni metody 1é¢by chronické nenddorové bolesti pacienti 1é¢enych v Centru
pro studium a 1écbu bolesti ve Fakultni nemocnici v Motole. Kurz byl realizovan v unoru
abreznu 2016, jeho néplni bylo absolvovani 8 dvouhodinovych cvi¢eni pod vedenim
certifikovaného lektora a jedno celodenni setkédni. Hlavnim cilem kurzu bylo zvysit védomé
prozivani bez aktivace neurotickych a stresovych mechanismi a nauceni klientd riznym
meditaénim metodam, které méli aplikovat v domacim prostiedi. Do kurzu nastoupilo 11 osob,
2 osoby se Ucastnily pouze jednoho kurzu, 1 osoba kurz pferuSila v poloviné v dusledku
neplanovaného operacniho vykonu. Kurz uspé$né¢ dokoncilo 8 pacientl. Primérny vek
ucastnikti byl 48 let, ucastnili se 4 muzi a 7 zen. Skore bolesti bylo hodnoceno pomoci dotazniku
McGillovy univerzity, zpocatku byl po skonceni kurzu zaznamenan vzestup bolesti oproti
vstupni hodnoté&, po kontrole za 3 mésice byl vS§ak zaznamenan pokles o 1,7 bodu (30 %) oproti
vstupni hodnoté€. U 3 osob se hodnota neménila, u 4 poklesla, u 1 se zvysila. Pokles bolesti byl
vyznamné&j$i pti hodnoceni afektivniho subskore (35 %) nez senzorického subskore (19 %).
Intenzita bolesti klesla na vizuéalni analogové Skale bolesti (VAS) o 54 % (vstupni hodnota 47,4
%, po 3 mésicich 22 %). Skore stresu prozivané¢ho ucastniky mélo nizkou hodnotu jiz pred
zahajenim kurzu, po ukonceni se mirné zvysilo a po 3 mésicich pokleslo 0 4,7 bodu pod hodnotu
vstupni Urovné. V zavéru kurzu byl zjistén vyznamny pokles spotieby analgetik (paralen,
ibuprofen, kombinace tramadol/paracetamol, dihydrokodein) ze vstupniho priiméru 6,7 davek
tydné na 1 davku tydné pfi kontrole po 3 mésicich. Celkem 7 osob hodnotilo kurz MBSR jako
pfinosny pro zvladani bolesti, 1 osoba vyjadfila nejistotu. Na stupnici od 0 do 10 (¢im vyssi
¢islo, tim lepsi hodnoceni) byl vyznam konaného kurzu bodovan v priiméru 6 body. V zavéru
vyzkumné studie autofi udavaji, Ze je tato metoda vhodnym dopliikem 1€¢by chronické bolesti
a podporuje lepsi zvladani dlouhodobych potizi a snizeni stresové zatéze vzniklé vlivem
onemocnéni. Zasadni je vSak pochopeni podstaty této metody a dodrzovani pravidelného

tréninkového rezimu, véetné realizace metody v domacim prosttedi. Kontraindikaci zatazeni
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pacienti do medita¢niho programu jsou dekompenzovana psychiatrickd onemocnéni, neochota,

nevule, pasivita a Gtlum pacientd.
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4  ALTERNATIVNI POSTUPY VLECBE BOLESTI
V PALIATIVNI PECI

Krom¢ fyzikédlnich a psychologickych postupii je v soucasnosti mozné pro lécbu
ruznych typu bolesti vyuzit i alternativni postupy. Tyto postupy jsou vSak v doporuc¢ovanych
metodach v Ceské republice zmifiovany jen okrajové bez vyrazngjsich odkazii na sou¢asné
poznatky a vyuziti téchto postupti v praxi. Napiiklad USA v porovnani s Ceskou republikou
pristupuje k alternativnim metodam benevolentnéji a nabizi je jako doplnék 1écby (Kubat, 2019,
S. 8-9). V nasledujici ¢asti se budeme vénovat témto alternativnim postupiim: akupunktura,

akupresura, joga, muzikoterapie, aromaterapie a arteterapie.

Akupunktura je technikou vychazejici z tradi¢ni Cinské mediciny (Berman, 2010,
S. 454). Je preventivni, diagnostickou a lécebnou metodou a ma pifevazné analgeticky,
homeostaticky, psychoregula¢ni a imunomodula¢ni efekt a upravuje motoriku. Patii také
k celosvétové nejpouzivanéjSim lécebnym metodam a je popisovana jako miniinvazivni
a nebolestiva metoda, jelikoz bolestivy je pouze vpich akupunkturni jehly do kize (Hakl et al.,
2017, s. 83). Tato metoda vyuziva stimulace specifickych (tzv. akupunkturnich) bodl na tcle
vpichovanim tenkych, ale pevnych kovovych jehel ptimo do ktize nebo do podkozi. Podstatou
této techniky je skutecnost, ze tradiéni Cinska medicina vnima zdravi jako vysledek harmonie
mezi télesnymi funkcemi, t€lem a pfirodou. Vnitini disharmonie zpiisobuje zablokovani vitalni
energie téla (znama jako ,,Chi* nebo ,,Qi*), kterd protéka podél 12 primarnich a 8 sekundarnich
meridiani vedoucich od periferie k orgdniim. Vlozeni akupunkturnich jehel v konkrétnich
bodech vede k obnové toku vitalni energie téla a tim nasledné zptsobuje ulevu od bolesti
(Berman, 2010, s. 455-456). Jiné zdroje uvadi, Ze podle doktriny tradi¢ni ¢inské mediciny télo
cerpa energii ze 2 protilehlych a komplementarnich zdroji, Yin (pasivni sila, jako je zima,
temnota, hloubka a vlhkost) a Yang (aktivni sila, jako je teplo, svétlo, sucho). Yin a Yang spolu
komunikuji a reguluji silu téla nebo vitalni energii (Qi). Predpoklada se, Zze Qi je ovlivnéna
neobvyklymi procesy vyvijejicimi se v riznych organech. Akupunktura ma za cil obnovit

rovnovahu mezi Yin a Yang, ¢imz se obnovi tok vitalni energie (Coutaux, 2017, s. 657-658).

Ve skutecnosti dochazi pii akupunktufe fyziologicky k uvolnovani endogennich
opioidl, tedy endorfinli, jeZ jsou za tlumeni bolesti zodpovédné. Vysledky magnetické
rezonance u lidi prokédzaly okamzité Gi¢inky dlouhodobé akupunkturni stimulace v limbickych
a pfednich mozkovych oblastech v souvislosti se somatosenzorickymi a afektivnimi funkcemi,

0 nichz je znadmo, Ze se podili na zpracovani bolesti. Také vysledky pozitronové emisni
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tomografie ukéazaly, ze akupunktura zvysuje potencialni vazani opioidii na p opioidni receptory
ve stejnych oblastech mozku po dobu ne€kolika dni. Akupunktura mé také ucinky na mistni tkan,
zahrnujici mechanickou stimulaci pojivové tkan€¢ a uvolflovanim adenosinu v misté
stimulovaném akupunkturni jehlou s ohledem na ucinky akupunktury na mechanismy
chronické bolesti (Berman, 2010, s. 455-456). Je nezbytné, aby pfii akupunktuie v téle byla
ptitomna urcitd hladina cholecystokininu, ktery zabezpecuje dostatecnou produkci endorfinu.
Je-li ho nedostatek, ucinek akupunktury je nizky, coz vysvétluje skutecnost, ze je urcita ¢ast

populace na tuto 1é¢ebnou metodu rezistentni (Rokyta et al., 2017, s. 129-130).

v

Mezi nejcastéjsi indikace této metody patii algické stavy, rtizné funkcéni poruchy,
imunobiologické poruchy a pfipady, kdy je farmakoterapie kontraindikovéna.
Kontraindikovana je akupunktura naopak v ptipadech kardiopulmondlni dekompenzace,
selhdni nékterych organti, nddorovych onemocnénich, pfi hemofilii a akutnich psychézach.
Nekteré intervence a body jsou kontraindikovany také béhem menstruace a v gravidité (Hakl et
al., 2017, s. 84). V souvislosti suzivanim akupunktury byla zjisténa i fada komplikaci
punkce organu (napi. punkce plic s naslednym kolapsem poskozené plice, tzv. pneumotorax)
a poSkozeni centrdlniho nervového systému. Pficinou téchto komplikaci je nejCastéji
nedodrZeni sterility a spravného dodani jehel do zafizeni poskytovatele (Vickers et. al, 2013,
S. 1450). Méné zavaznymi komplikacemi jsou hematomy zplsobené krvacenim do podkozi po
vpichu, bolesti pfi vpichu nebo mdloby. Zvlastni pozornost je vénovana uzivatelim
antikoagulacni 1écby, osobam s hematologickymi abnormalitami (napf. trombocytopenie)
aosobam se zkreslenou anatomii (napf. lymfedém), u nichZz je akupunktura casto
kontraindikovéana (Eaton et al., 2019, s. 242). Akupunktura se po tisice let vyuZziva jako G¢inna,
nefarmakologickd metoda pro tlumeni bolesti, nicméné stejn€ jako u vSech alternativnich
a doplnkovych postupti vSak celi hodnoceni ucinnosti této metody dvéma piekazkam, a to
nemoznosti dvojitého zaslepeni studii a obtiZnosti pfi ur€ovani optimalni kontrolni populace

nebo 1é¢by (Coutaux, 2017, s. 657).

Zeng et al. (2018, s. 781-794) wvytvorili systematicky piehled o uc¢innosti
komplementarni a alternativni mediciny v hospicové a paliativni péci pti 1écbé fady symptom1l.
Vysledky tykajici se G¢inku akupunktury na 1é¢bu bolesti a dalSich symptomt vykazovaly
ucinnost pifevazné z kratkodobého hlediska, z dlouhodobého hlediska byly piinosy
akupunktury nejisté.
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Autofi Romeo et al. (2015, s. 357-362) provedli pilotni studii zaméfenou na ucinnost
akupunktury u pacientl v paliativni pé¢i v 1é¢bé rizného spektra symptomu. Lécba bolesti
s naslednym sbérem dat byla provedena v roce 2011 v All Care Hospice ve vychodnim
Massachusetts v USA. Do vyzkumné studie bylo zafazeno 26 participantt, jez absolvovali kurz
akupunktury trvajici v délce 1 az 14 tydnti. Primérné bylo provedeno 5 procedur akupunktury
u kazdého participanta. K hodnoceni intenzity bolesti, Unavy, nauzey, deprese, uzkosti,
ospalosti, chuti k jidlu, dusevni pohody a dyspnoe byla pouzita §kala The Edmonton Symptom
Assesment Scale (ESAS). K porovnani piiznakt pied a po absolvovani akupunktury byl vyuzit
dvouvybérovy oboustranny t-test. Vysledky vyzkumné studie prokazuji snizeni intenzity
bolesti, unavy, deprese, uzkosti, dusevni pohody a dyspnoe (p < .001). Ackoliv skala ESAS
prokazala zlepSeni chuti k jidlu a snizeni ospalosti, nebylo prokazano, Ze by tyto vysledky byly
vyznamné (p < .05). Autofi vyzkumné studie deklaruji, ze akupunktura je i¢inna pii snizovani
bolesti v¢etné dalSich symptomd, které bézné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta, autofi vSak
zminuji, ze k posouzeni dlouhodobych pfinosi této metody v paliativni péci je zapotiebi vice

vyzkumi.

V tad¢ obort stale neni akupunktura uznavana, nicméné na mnoha klinikach fakultnich
nemocnic v Ceské republice uznavana je a lékafi ji svym pacientiim doporuduji. Akupunkturu
v Ceské republice mohou provaddt pouze 1ékafi se specializaci ziskanou specializovanou
pfipravou organizovanou jednim ze vzdé¢lavacich center nebo zdravotnickou organizaci

poveétfenou ministerstvem zdravotnictvi (Vranova, 2017, s. 173).

Podobnou technikou a sou¢asné predchiidcem akupunktury je akupresura. Akupresura
se vyznacuje manualnim piisobenim tlaku na pfedem vytvofené akupunkturni body, namisto
vpichovani jehel. Je znamo, Ze minimalné 5 akupunkturnich bodl interaguje s riznymi ¢astmi
téla. Tato metoda je vyzkumy podporovana jako neinvazivni, bezpeny a dostupny zasah do
1é¢by zadvaznych onemocnéni s nizkym rizikem nezadoucich uc¢inkti. Vyhodou je také je, Ze se
lidé mohou naucit tuto metodu samostatné pouzivat bez pfitomnosti terapeuta (Eaton et al.,
2019, s. 242). Akupresura je také Casto definovéana jako technika vyuZivajici mechanického
drézdéni akupresurnich bodl rGznymi zpiisoby, at’ uZz jemnymi, nésilnymi nebo diive
pouzivanym ozehovanim téchto bodli. V soucasné dobé se také zacind vice vyuzivat
elektroakupunktura, alternativa akupunktury vyuzivajici elektrickych fenomént s rychlejSimi
a vyraznéjSimi ucinky (Rokyta et al., 2017, s. 129). Elektrické fenomény stimuluji AP vlakna,
¢imz dochazi k blokovani optického signalu na mise (teorie ovladani brany), coz vysvétluje

okamzité uc¢inky na zmirnéni bolesti (Coutaux, 2017, s. 685).
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Autofi Lau et al. (2016, s. 1-13) vypracovali systematické review a metaanalyzu
zaméfenou na shrnuti aktudlnich nejvalidnéjsich diikazi o Gcincich akupunktury, akupresury
a dalsich souvisejicich moznosti terapie bolesti a dalSich symptomi u pacientli v terminalnim
stadiu nadorového onemocnéni v paliativni péci. Prohledano bylo 5 mezinarodnich a 3 ¢inské
databaze. Randomizované kontrolni studie porovnavaly akupunkturu, akupresuru a souvisejici
terapie s konvencni terapii. Primarni vysledky zahrnovaly chronickou bolest, parestezie,
dysestezie, anorexii, nespavost, edémy koncetin, zacpu a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim.
Do vyzkumné studie bylo zahrnuto 13 randomizovanych kontrolnich studii. Uéinek
akupunktury a souvisejicich terapii na snizeni bolesti u pacientii s onkologickym onemocnénim
zkoumalo 8 randomizovanych kontrolnich studii. K hodnoceni bolesti byly vyuzity méfici
nastroje NRS a VAS. Metaanalyza prokazala, Ze ve srovndni s konvencnimi zékroky
akupunktura a souvisejici terapie vyznamné snizuji bolest u pacientli s onkologickym
onemocnénim (n = 175, 95 % CI: -0.14 — -0.39). U¢inkem akupunktury a souvisejicich terapii
na kvalitu zivota pacientli s onkologickym onemocnénim se zabyvaly 4 randomizované
kontrolni studie. K hodnoceni kvality Zivota byly vyuzity méfici nastroje KPS a Quality of Life
Scale. Metaanalyza ukdzala, Ze kombinované uZivani akupunktury a souvisejicich terapii
v kombinaci s ¢inskou bylinnou medicinou zlepsilo kvalitu Zivota u pacientti s karcinomem
zazivaciho traktu (n= 111, 95 % CI: 0.36 — 1.13). 2 randomizované kontrolni studie prokazaly,
zZe pacienti s nemalobunéénym karcinomem plic, ktefi dostavali injekce extraktu z astragalu do
akupunkturnich bodi a analgetika dle Zebticku WHO, méli vyrazné lepsi kvalitu Zivota nez
pacienti, kteti dostavali pouze analgetika dle zebticku WHO (RR: 2.00). Akupresura prokéazala
Gi¢inek i na Gnavu u pacientd s karcinomem plic. U&innost akupunktury a souvisejicich terapii
pfi zvladani anorexie, sniZzeni zacpy, parestezii a dysestezii, nespavosti a edému koncetin
U pacientil s karcinomem je nejistd. Nezadouci G€inky této intervence byly vzacné a mirné.
V zavéru vyzkumné studie autofi udavaji, ze akupunktura, akupresura a souvisejici terapie jsou
ucinné pii snizovani bolesti, inavy a pii zlepSovani kvality zivota ve srovnani se samostatnou
konvenc¢ni terapii u pacientl s karcinomem, je vSak doporuceno je vyuzivat spiSe jako

doplitkovou terapii nez alternativu konvenc¢ni 1écby.

Dalsi nefarmakologickou a zaroven multimodalni technikou uZzivanou k ovlivnéni
chronické bolesti je joga (Kubat, 2019, s. 8). Nejcastéji je joga definovana jako systém
télesnych postoji, dechovych aktivit a meditacnich praktik, zalozenych na hindské filosofii
(Lemmon et al., 2018, s. 475). V medicinské praxi se nejéastéji uplatiiuji jogové sméry, jez se

snazi o rovnomérné pusobeni na mysl a télo a zahrnuji jogové pozice, dechova cviceni,
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relaxacni a také meditacni techniky (hatha joga, joga dle Iyengara a dalsi). Oproti béznému
skupinovému cviceni jogy se v terapii uplatiiuji standardizované jogové protokoly zamétené na
urCity typ onemocnéni a jsou aplikovany na malou skupinu pacientii s danym problémem.
Spolu s rostoucimi naklady na zdravotni pé¢i zajem o tuto metodu v terapii chronické bolesti
roste a joga je ¢asto doporucovana jako vhodna doplitkova 1écba vedouci k vyraznému zmirnéni
bolesti (Kubat, 2019, s. 9-10). Joga je v kombinaci s jinymi intervencemi G¢inna i pii 1é¢bé
nabidnout v paliativni péci, je holisticky pfistup, ktery se soustfedi na jedince jako na celek,
nejen na jeho nemoc. To zahrnuje Sirsi perspektivu zivotni pohody s cilem ulevit pacientovi od
bolesti a dalsich symptomu, fyzickych obtizi, psychického stresu z nemoci a zlepSeni kvality
Zivota. Jogu lze cvi€it v jakémkoliv véku, kdykoliv a kdekoliv, napfiklad 1 na nemocni¢nim

lazku (Deshpande, 2010, s. 2011-213).

Autoti Yagli et al. provedli ptehledovou vyzkumnou studii zaméfenou na ucinek jogy
na kvalitu Zivota a deprese u starSich pacientll s rakovinou prsu. Vyzkumna studie byla
provedena na Hacettepe University, Faculty of Health Sciences v Turecku u 20 Zen ve véku 65
az 70 let. 10 pacientek bylo zarazeno do skupiny absolvujici program jogy a 10 pacientek bylo
zafazeno do skupiny absolvujici cvicebni program. Kritérii pro zafazeni byla 1écba
chemoterapii, od chemoterapie uplynulo alespon 6 mésici a pacientky musely byt pod
lékatskym dohledem. Pred zaCatkem sezeni bylo provedeno komplexni zhodnoceni stavu
pacientek (vaha, vyska, faze, datum vzniku karcinomu prsu, hodnoceni rozsahu pohybu,
svalové sily, bolesti, drZeni téla). Pacientky v obou skupinach absolvovaly tréninkovy program
zahrnujici 8 sezeni, kterd byla provadéna dvakrat tydné certifikovanymi uciteli jogy. Hodnoceni
kvality Zivota, bolesti, inavy a kvality spanku bylo provedeno pted a po tréninkovém programu.
Kvalita zivota byla hodnocena pomoci Nottingham Health Profile (dale jen NHP), emo¢ni
urovenn pacientek byla hodnocena pomoci Beck Depression Inventory (dale jen BDI)
a hodnoceni bolesti bylo provedeno pomoci méficiho nastroje VAS. Vysledky vyzkumné studie
prokazaly, ze kvalita zivota pacientek po absolvovani programt jogy a cviCeni byla lepsi, nez
skore ziskané pred zacatkem programt (p < 0.05). Pii srovnavani jednotlivych skupin
z hlediska deprese, bolesti, unavy a kvality spanku byly zjistény statisticky vyznamné rozdily
ve vSech parametrech mezi hodnotami pfed a po 1écbé v obou skupinich (p < 0.05). Pti
porovnavani hodnot po 1écbé byla tinava a kvalita spanku statisticky odliSnd mezi obéma

skupinami ve prospéch skupiny absolvujici program jogy (p < 0.05).
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Alternativni metodou, jez je v terapii bolesti uzivana jiz od stiedovéku je
muzikoterapie. Muzikoterapie je definovana jako klinické a na dikazech zalozené vyuziti
hudby k rozvoji vztahu mezi pacientem a terapeutem k podpote fyzické, mentalni a dusevni
pohody (Gutgsell et al., 2013, s. 823). Zahrnuje pouziti klinickych, hudebnich intervenci
zalozenych na dikazech, uréenych k feSeni individualizovanych terapeutickych cili (Eaton et
al., 2019, s. 244). Vyuziva se také k 1écb¢ fyzickych, psychickych a emoc¢nich problémt. Tento
holisticky pfistup je shodny s paliativni pé¢i a nepovazuje tedy jedince pouze za fyzickou
osobu, ale zamétuje se 1 na jeho psychologické a existencialni aspekty, na zéklad¢é cehoz se
snazi zlepSit kvalitu zivota jednotlivce a ulevit od jeho fyzickych a psychickych obtizi
(McConnel et al., 2017, s. 454). Cilem muzikoterapie v oblasti terapie bolesti je podpora
pacienta v ziskani sebekontroly s naslednou schopnosti aktivné se podilet na fizeni vlastni
bolesti. Terapeut pti muzikoterapii zaméstnava pacienty riznymi aktivitami, napomaha jim
v relaxaci a dava prostor pro sebevyjadieni a komunikaci (Gutgsell et al., 2013, s. 823).
Techniky uzivané béhem muzikoterapie ¢asto zahrnuji poslouchani hudby (bud’ nahrané nebo
vytvofené terapeutem), vytvafeni hudby (pomoci instrumentli, hlasového ptfedstaveni nebo
improvizace), psani pisni a nahrdvani hudby (pro zpétnou kontrolu pokrokl a porovnavani).
Terapeutické psani skladeb mize pacientim pomoci komunikovat skrze mySlenky a pocity
Kreativnim a bezpeénym zpusobem a také otevienymi komunika¢nimi kanaly. Hudebni
improvizace mliZze pomoci pacientim identifikovat bolestivé emoce a na zakladé toho projevit
potlacené myslenky a pocity skrze terapeuta a tim snizit jejich dopad. Terapeut také tempo
hudby ptizptisobuje nalad¢ pacienta a nasledné tempo méni tak, aby doslo ke zmén¢ jeho nalady
podle terapeutickych cili. Béhem terapie dochézi Casto k takovému rozptyleni a redukci
afektivnich faktorii (vyvolani Stastn&jSich vzpominek, zlepSeni nalady, sniZzeni uzkosti), Ze
dojde k vyraznému ovlivnéni vnimani bolesti klientem. Tento typ terapie se vyznacuje dobrymi
vysledky ptfedevSim u pacientd v paliativni péci (McConnel et al., 2017, s. 454-459).
Muzikoterapie je bezpe€nou a neinvazivni metodou, u niZ nejsou znamé zadné neZadouci
ucinky. Mohou ji poskytovat pouze terapeuti, jez maji vzdélani v oblasti psychologie, mediciny

a hudby (Eaton et al., 2019, s. 244).

Gutgsell et al. (2013, s. 822-831) provedli randomizovanou kontrolni studii s cilem
urcit U¢innost muzikoterapie ke snizeni bolesti u pacientii v paliativni péci. Do klinické studie
bylo v letech 2009 az 2011 zaclenéno 200 pacientll z univerzitnich nemocnic Case Medical
Center v Clevelandu v Ohiu. Pro zafazeni pacient do vyzkumné studie byla stanovena kritéria:

onemocnéni v terminalnim stadiu, vék nad 18 let, bolest 3 a vice na numerické Skale bolesti,
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schopnost porozumét anglickému jazyku, orientace v misté¢ a osobé se schopnosti hodnotit
bolest na numerické skale bolesti. Pro hodnoceni bolesti byl vyuzit méfici nastroj NRS,
pouzivany U dospélych, ktefi jsou schopni vyuzit Ciselnou stupnici pro hodnoceni bolesti.
Bolest je hodnocena na stupnici od 0 do 10, kdy 0 predstavuje stav bez bolesti a 10 pfedstavuje
nejhor$i moznou bolest. Pro behavioralni bolest byla vyuzita skala Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (dale jen FLACC Scale), kterda vyuzivd hodnoceni pozorovanim pacienta
a ptifazenim cisla dle posouzeni pacienta. M¢éfici nastroj je hodnocen v rozmezi 0 az 10,
pricemz 0 predstavuju nulovou bolest. Méfici nastroj ma 5 kritérii: oblicej, nohy, aktivitu, pla¢
a utéchu, kdy je ke kazdému z téchto kritérii prifazeno skére 0, 1 nebo 20. Pro hodnoceni
subjektivniho vnimani bolesti pacientem byla pouzita funk¢ni Skala bolesti (dale jen FPS).
Skala hodnoti také dopad bolesti na kazdodenni fungovani pacienta. Pacienti jsou dotazovani
na snesitelnost a nesnesitelnost bolesti, kdy 0 znac¢i nulovou bolest, 1 znaci bolest snesitelnou
bez dopadu na aktivitu pacienta a 5 odrazi nesnesitelnou bolest s dopadem na tiroven fungovani
pacienta. Pfed zacatkem vyzkumné studie byly tyto 3 métici néstroje vyhodnoceny klinickou
sestrou a pacienti byli ndhodné zafazeni do jedné ze dvou skupin. Kontrolni skupina
absolvovala konvencni terapii (analgetika), experimentalni skupina absolvovala muzikoterapii
vedenou odbornym terapeutem. Intervence zahrnovala muzikoterapeutickou autogenni relaxaci
a zivou hudbu. Vysledky NRS vykazovaly od poc¢atecniho hodnoceni vyznamné poklesy
u experimentalni skupiny i u kontrolni skupiny. vyrazné vétsi zména (p < 0.0001) vSak byla
zaznamenana u experimentalni skupiny. Hodnoceni FLACC Scale se vyrazné snizilo v obou
skupinach. Primérna zména skore se vSak mezi obéma skupinami vyrazné¢ nelisila (p > 0.05).
V hodnoceni FPS doSlo k vyraznému sniZeni skore u experimentalni skupiny, u kontrolni
skupiny nikoliv. Primérny pokles byl vyrazné vétsi (p < 0.0001) v experimentalni skupiné nez
Vv kontrolni skupiné. V zavéru vyzkumné studie autofi udavaji, Ze ve skupiné, jez absolvovala
muzikoterapii byl zfetelny vyznamnéjsi pokles bolesti hodnoceny pomoci méficich nastrojii
bolesti nez ve skupiné, jeZ absolvovala konven¢ni terapii. Proto tuto metodu ptfedstavuji jako

vhodnou formu pro terapii bolesti u pacientti v paliativni péci.

Neptili$ ¢astou technikou uzivanou v oblasti terapie bolesti je aromaterapie. Jedna se
o formu herbologie, ktera zahrnuje pouziti terapeutickych vonnych olejii extrahovanych
z rostlin, které maji potencidlni terapeuticky piinos. Je obecné povaZovéna za bezpecnou
a neinvazivni metodu s minimalnimi nezadoucimi ucinky (Eaton et al., 2019, s. 242). Pro
terapeutické potfeby se aromaterapie vyuziva jiz po staleti a spolecn¢ s éterickymi oleji byla

pro primarni 1ékafské oSetfeni vyuzivana jiz pted objevenim modernich 1é¢iv. Mechanismus
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této techniky je zalozeny na vystaveni vuni, kterd aktivuje ¢ichovy bulbus, mozkovou kiru,
hypotalamus a limbicky systém, ¢imz ovliviiuje naladu, pamét, kognitivni vykon, spankové
schéma, hladinu energie, pocity nevolnosti a i celkovy pocit zdravi. Konkrétné u pacienti
V terminalnim stadiu Zivota se pozitivni uCinek této terapie projevuje tim, ze zlepsuje krevni
tlak a puls, tlumi bolest, uzkost, depresi a vede k navozeni pocitu pohody (Weaver et al., 2019,
S. 2).

Casto pouzivanymi metodami v aromaterapii jsou aromaterapeutické masaze,
vdechovani aromatickych par, koupele, lokélni aplikace krémii a pletovych vod, oralni podani
a pouziti éterickych oleji mnoha zptisoby (Keyhanmehr, 2018, s. 177). V inhala¢ni formé
aromatické esence stimuluje ¢ichové receptory, nasledné vjem piechdzi do limbického systému
a dochazi k navozeni pozitivniho G¢inku. V aromaterapeutické masazi se aromatické a éterické
oleje postupné v priabé¢hu 10 az 40 minut absorbuji do kize a uplatnuji své fyziologické
a fyzikalni ucinky (Farahani et al., 2019, s. 2). Tato alternativni metoda s sebou nenese zadné
vazné komplikace, nicméné po dlouhodobém a €astém pouZzivani nékterych olejii se mohou
vyskytovat kozni reakce nebo fotosenzitivni dermatitida. V zahranic¢i v soucasnosti funguje
systém zdravotni péce, jez zahrnuje aromaterapii jako sestrou aplikovanou, nefarmakologickou,
levnou a bezpe€nou lécebnou alternativu ke zlepSeni uzkosti, nevolnosti, poruch spanku

a zmirnéni bolesti (Keyhanmehr et al., 2018, s. 177-178).

Autofi Farahani et al. (2019, s. 1-21) provedli pfehledovou studii o i¢inku aromaterapie
na komplikace onkologického onemocnéni u pacientli v paliativni péci. Do vyzkumné studie
byly zahrnuty vSechny klinické studie (s kontrolni skupinou i bez ni) a experimentalni studie
zkoumajici u€inky jakéhokoliv aroma ve formé inhalace, masaZe, koupele a napojt. Cilova
populace zahrnovala pacienty s onkologickym onemocnénim. Za t¢elem dohledani validnich
vysledku byly prohledany nasledujici elektronické databaze: PubMed, Scopus, Web of science,
EMBASE, Cochrane CENTRAL, SID a Magiran. Do vyzkumné studie bylo zafazeno
43 vyzkumnych studii zahrnujicich 3239 participanti s onkologickym onemocnénim
z 13 riznych statd mezi lety 1995 az 2019. VétSina vyzkumnych studii (n = 31) byly
randomizované kontrolni studie. Velikost vyzkumného vzorku byla mezi 12 az 313 jedinci.
Pohlavi bylo hlaseno ve 41 studiich a z 3109 jedincii byla vétSina ucastnic Zenského pohlavi
(n =2249, 72,3 %). Pacienti s vice typy onkologického onemocnéni byli zkoumani ve vétsiné
vyzkumnych studii (n= 22). Typy intervenci, vybér aromat a zpusoby aplikaci z vyzkumnych
studii, které zahrnovaly inhala¢ni aromaterapii, masazni aromaterapii a dalSi formy

aromaterapie byly pouzity ve 21, 22 a 3 studiich. Inhala¢ni aromaterapie a aromaterapeuticka
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masaz byly pouzity soucasné ve 3 studiich. Aromata se pouzivala bud’ ¢isté¢ nebo v kombinaci
S jinymi aromaty prostfednictvim aromaterapeuta. V zahrnutych vyzkumnych studiich bylo
pouzito vice nez 32 druht aromat. Mezi nejéastéji pouzivana aromata patiila levandule (n = 18),
hefmanek (n= 6) a zazvor (n = 5). Mezi nejcastéjsi zkoumané komplikace patiila tizkost, bolest
a kvalita zivota. Vysledky vyzkumné studie prokéazaly, ze aromaterapie zmirnila rizné
spektrum ptiznakl souvisejicich s onkologickym onemocnénim véetné uzkosti, bolesti, kvality
Zivota, nevolnosti a zvraceni, deprese, ulevy od fyzickych a psychickych symptomt, kvality
spanku, unavy, ordlni mukozitidy, poskozeni klze, nutri¢niho statusu, imunity, nalady,
poskozeni slinnych z1az a chemoterapii indukované flebitidy. Celkem 13 vyzkumnych studii
zahrnovalo vliv aromaterapie na bolest. VétSina vyzkumnych studii (n = 8) byla provedena na
ucinky aromaterapeutické masaze. Pét vyzkumnych studii prokazalo ulevu od bolesti po
inhala¢ni aromaterapii. Jedna vyzkumna studie byla provedena také pomoci aromalampy, kdy
vysledky vykazovaly vyznamny vliv na tlevu od bolesti. Z hodnoceni pouze tii vyzkumné
studie ukazaly, ze aromaterapie nema na bolest vyznamny vliv. Vysledky této vyzkumné studie
prokazaly, Ze aromaterapie mé vyznamny vliv na zlepSeni béZznych komplikaci u pacientt
s onkologickym onemocnénim, piesto je nutné tuto metodu vyuzivat jako alternativni a rychlou
metodu opatrné po konzultaci s terapeutem. Autofi v zavéru této vyzkumné studie doporucuji
pravidelnou ptipravu vSeobecnych sester a pacienti na vyznam aromaterapie jako
nizkonakladové a uzite¢né 1écby v kombinaci s dalsimi terapiemi ke snizeni komplikaci
onkologického onemocnéni. Tato vyzkumna studie také poskytuje vhodny zaklad
poskytovateliim zdravotni péce a vSeobecnym sestram, pro vybér bézn¢ uzivanych typt aromat

pro pacienty s onkologickym onemocnénim s ohledem na jejich vyvinuté komplikace.

Dal$im nastrojem uzivanym pro 1é¢bu bolesti u pacienti v paliativni péci je arteterapie.
Jedna se o alternativni metodu, kterd zahrnuje pouziti uméleckych cest pro fyzické a dusevni
uzdraveni, véetné zlepSeni kognitivnich funkci a vnimani. Arteterapie svym uZivatelim
pomaha celit existenci Zivota a smrti pfi zdvaznych onemocnénich a pomaha vyjadfit urcité
hluboce skryté pocity, jako je strach, tzkost nebo beznad¢j. Pacientim béhem terapie pomaha
sila barev také v jejich vlastnim projevu, schopnosti ucit se, zlepSovat nékteré techniky a fesit
analytické problémy souvisejici s terapeutickym procesem. Tento piistup nema za cil zajistit,
aby vytvorena dila byla esteticka a méla pfesnou obrazovou kvalitu, ale cilem je poukazat na
schopnost vyjadfit intelektudlni rozmér a koncepéni véc nejjednodus$im a nejcistéjSim
zpusobem. V ramci této terapie se tedy mohou vyjadfit i pacienti bez uméleckého talentu

(Bilgin et al., 2018, s. 47). Prostiednictvim tvorby uméni mohou pacienti také vizualné
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vyjadiovat podvédomé emoce, které 1ze ¢asto jednoduse prozkoumat pomoci metafor. V ramci
psychoterapeutického piistupu se mohou do terapie a tvorby uméni zapojit i umelecti terapeuti,
na zaklad¢ toho posuzovat stav pacienta a povzbuzovat jeho emocidlni a fyzické uzdraveni
(Shella, 2018, s. 59). Arteterapie zahrnuje nékolik riznych uméleckych disciplin, jako je malba,
hudba, kresba, tvorba kolazi, soch, tvorba kreativniho dramatu a psani. Tyto techniky pomahaji
posilovat pacienty s fyzickymi nebo psychologickymi poruchami tim, Ze snizuji stres, strach,

uzkost a pozitivné podporuji ucinnost jejich lécebnych postupti (Bilgin et al., 2018, s. 48).

Autori Lefévre et al. (2016, s. 376-380) provedli vyzkumnou studii, jejiz cilem bylo
zjistit, zda esteticka krasa a potéSeni vyplyvajici z umélecké ¢innosti mohou prispét ke snizeni
symptomd, jez pacienti v paliativni pé¢i prozivaji. Ptijati pacienti byli vybrani z jednotky akutni
paliativni péce v pribéhu 18 mésicli. Pro zatfazeni pacientd do vyzkumné studie byla vybrana
tato kritéria: schopnost komunikace ve francouzském jazyce, schopnost ucastnit se hodinové
arteterapii a schopnost dokoncit vSechna sebehodnoceni. Ptiblizn¢ 28 pacient bylo pfijato
(21 Zzen a 7 muzt) na celkem 63 sezeni v ramci arteterapie. Pacienti se Gcastnili alespoil jednoho
sezeni v ramci arteterapeutické intervence vedené kvalifikovanym terapeutem. Nékolik dni
pred zahdjenim sezeni byli pacienti vyzvani, aby si zvolili své preferované médium vytvarného
dila. Volba techniky zavisela na preferencich a fyzickych schopnostech pacienta produkovat
néco smysluplného. Byly vyuzity rGzné vytvarné techniky: malba, kresba, fotografie,
modelovani a sochafstvi. Sezeni probihalo bud’ v pokoji pacienta nebo ve studiu mimo jednotku
paliativni péce, podle preferenci pacienta a jeho fyzickych schopnosti. Arteterapeut se zaméfil
predevsim na technickou stranku vytvarného dila. V zavislosti na projektu a na délce pobytu
pacienta bylo nabizeno sezeni dlouhé 1 az 10 hodin. K hodnoceni piiznaka byl vyuzit métici
nastroj ESAS, ktery umoziiyje pacientim dokumentovat intenzitu 9 nej€astéji se vyskytujicich
pfiznakli: bolest, nevolnost, inava, ospalost, ztrata chuti k jidlu, dyspnoe, deprese, uzkost
a pocity nemoci, pomoci vizualni stupnice od 0 (bez ptiznaki) do 10 (nejhorsi ptiznak).
K posouzeni fyzické a psychické tisné pacientll byl pouzit modifikovany ESAS, ktery
vylucoval 4 piiznaky, které nebyly senzitivni na arteterapii dle riznych studii: nevolnost,
ospalost, nechutenstvi a dyspnoe, byl vSak nové zatfazen priznak smutku. Pacienti byli vyzvani
k hodnoceni ESAS 5 minut pied sezenim a 5 minut po dokonceni sezeni. PouZitim stejného
typu vizualni stupnice byly pacienty hodnoceny 5 minut po kazdém sezeni 3 dimenze estetiky
na zaklad¢é modelu ,,harmonicka kostka*: GOOD, WELL, BEAUTIFUL, kdy 0 pfedstavovala
u kazdé dimenze pozitivni hodnoceni a 10 hodnoceni negativni. Z vysledkti od 28 osob bylo do

analyzy zatazeno 22 osob s po¢tem 53 sezeni, 6 pacientt bylo vylouceni kviili nedostatecnému
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sebehodnoceni. Vysledky prokazuji, ze hodinova terapie vykazovala vyznamny vliv na globalni
tiseni (soucet 6 ptiznakil) a dale také na kazdy jednotlivy piiznak. Globalni tisei byla v priméru
sniZzena 0 47 % (p < 0.0001), béhem 53 sezeni vyvolalo pouze 1 sezeni zvySeni tisn¢ o 12,3 %.
Hodnoceni 3 dimenzi estetiky vykazovaly vyznamné rozdily (p =.,0003). Vysledky vyzkumné
studie prokazuji snizeni vSech zkoumanych piiznaki: bolest (p = 0.003), tzkost (p < 0.0001),
pocity nemoci (p < 0.0001), unava (p < 0.0001), smutek (p < 0,0001) a deprese (p < 0.0001).
Studie vyznamnych korelaci (p < 0.05) také prokazala, Ze technické spokojenost, esteticka krasa
a potéseni se v rizné mire podileji na snizovani téchto piriznakl. V zavéru vyzkumné studie
autofi uvadgji, ze zjisténi potvrzuji ptfinos arteterapie pii snizovani vSech vySe zminénych

symptomt u pacientl paliativni péce.
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych studii této ptehledové prace vyplyva, ze nefarmakologické postupy
Vv 1é¢be bolesti mohou byt velmi vhodnou dopliikovou metodou pro ty pacienty v paliativni
péci, u kterych farmakologicka 1é¢ba bud’ selhala, nebo neni dostacujici. Mohou byt také
vhodnou alternativou pro pacienty, ktefi maji negativni zkuSenost s farmakologickou 1é¢bou
nebo pocit'uji strach z nezadoucich u¢inka piedevsim opioidnich analgetik. Hlavni vyhodou
téchto postupti je finan¢ni dostupnost, bezpeci souvisejici s nepatrnym vyskytem nezadoucich
ucinki a také skute¢nost, Ze pacientovi a jeho rodiné umoznuje samostatné uziti v domacim
prostiedi a umoznuje tedy pouziti kdykoliv v ptipadé potieby, se snizenou nutnosti odborného
zasahu zdravotnickym personalem. Nevyhodou téchto metod je jejich nizka rozsitenost mezi
zdravotnickym personalem a pacienty v Ceské republice a také nedostatek vyzkumil tykajicich
se nefarmakologickych postupi 1écby bolesti U pacientd v paliativni péci. Rozsifeni
nefarmakologickych postupi v 1é¢bé bolesti ovliviiuje i nizka diveéra 1ékart K témto metodam,
ackoliv existuje mnoho ditkazii o jejich uzitku pro pacienty v paliativni péci. Nediivéra pacientil
K témto metodam miize plynout z pozdniho nastupu ucinku jednotlivych intervenci nebo také

neznalost téchto intervenci.

Pfestoze vSechny vyzkumné studie vykazovaly pozitivni vysledky, je nutné vzit
Vv uvahu, Ze u pacientd s onkologickym onemocnénim v termindlnim staddiu neni vzdy
jednoduché docilit zlepseni a vysledky vyzkumnych studii mohou vykazovat nedostatecné
zlepSeni nékterych vysledkt. Proto je pro nékteré vyzkumné studie v této piehledové praci
limitujici 1 skuteCnost, Ze zahrnuji pacienty s rGznymi druhy onkologického onemocnéni
v odlisnych stadiich, jelikoz vzhledem k délce doziti n€kterych pacientll v terminalnim stadiu
neni redlné hodnotit ucinky nefarmakologickych postupli na bolestivé symptomy v SirSim

¢asovém useku.

V budoucnosti by bylo vhodné provést vice vyzkumnych studii zaméfenych na
nefarmakologické postupy v terapii bolesti u pacientl v paliativni pééi i v Ceské republice
a rozsifit tak jejich vyuziti v ¢eskych zdravotnickych zafizenich i v domacim prostredi. Vhodné
by bylo také posilit roli v§eobecnych sester v oblasti poskytovani nefarmakologickych postupti
v terapii bolesti, protoze spousta vSeobecnych sester nefarmakologické postupy nezna nebo si
neni jistd, do jakého rozsahu v této oblasti spadaji jejich kompetence. Nefarmakologické
metody 1écby bolesti by bylo vhodné zatadit 1 do vyukovych sylabu stiednich zdravotnickych

Skol, vyssich odbornych kol a vysokych skol se zdravotnickym zamétenim.
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Mezi nejCastéjsi limitace dohledanych vyzkumnych studii u jednotlivych
nefarmakologickych metod patfil maly vzorek zafazenych participanti a malé mnozstvi
méficich nastroju vyuzitych ve vyzkumnych studiich. V nékterych vyzkumnych studiich se
vyskytovalo i nevhodné rozdéleni pacientti do kontrolnich a experimentalnich skupin, jelikoz
se lisili v€kem, diagndzou, druhem i intenzitou prozivané bolesti, ¢imz byla ovlivnéna validita
vysledkt. V jedné vyzkumné studii je limitaci také mladsi vzorek populace, a tedy nejasné
udaje o ucincich této metody na seniory. Vysledek vyzkumné studie mize byt ovlivnén
I medika¢nim rezimem pacienta a jeho zménami Vv prub&hu 1é¢by bolesti nefarmakologickymi
metodami. Vyznamnou limitaci zminénych metod je malé mnozstvi pacientii v paliativni péci,
ktefi méli zdjem zucastnit se vyzkumnych studii, a proto neni mozné vyvozovat zavéry tykajici

se vSech pacientil v paliativni péci.

37



ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
0 moznostech  nefarmakologickych  postupii v terapii  bolesti v paliativni  péci.
Nefarmakologické postupy v terapii bolesti u pacientli v paliativni péci se v soucasnosti stale
rozvijeji a jsou rozsifeny predeviim mimo Ceskou republiku. V Ceské republice jsou vyuzity

Casto pouze jako doplitkova 1écba pii 1€€be farmakologické.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o moznostech fyzikalni
lééby bolesti v paliativni péci. Dohledanymi metodami v této oblasti byly transkutanni
elektrickd nervova stimulace a masaz. Vyzkumné studie zabyvajici se témito metodami
piedlozily jasné diukazy o jejich G¢inku. Tyto metody jsou Vv soucasnosti nejrozsifenéjSimi
a vyuzivaji se i na jiné nez nadorové typy bolesti. Bylo prokazano, Ze pouziti TENS vede ke
zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni bolesti u pacientli v termindlnim staddiu onkologického
onemocnéni. U masazni terapie a cviceni byl prokazan ucinek nejen na zmirnéni bolesti, ale
I uzkosti, tisné a zlepSeni kvality Zivota pacientd v terminalnim stadiu onkologického
onemocnéni. Prokdzany byly také uc¢inky masaze na krevni a lymfaticky ob¢h, redukci zanéti

a edémil a uvolnéni svalstva. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané poznatky o moZnostech
psychologickych postupti v 1écbé bolesti v paliativni péci. Dohledanymi metodami byly
biofeedback, placebo efekt, hypndza, relaxacni terapie a meditace v§imavosti. Psychologické
postupy V terapii bolesti se ukazaly jako velmi dileZitou soucasti u pacientl v paliativni péci,
jelikoz psychicka stranka osobnosti ma u pacient v terminalnim stadiu zivota silny vliv na
vznik somatické bolesti. Bylo prokazano, ze pouziti biofeedbacku ma ucinky na nadorovou
bolest pacientil v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni, pfedevsim v kombinaci
s farmakoterapii. Vyzkumné studie zaméfené na placebo efekt neni mozné z etického hlediska
provadét, nicméné vzhledem k mechanismu Gc¢inku a bezpecnosti této metody byla do této
bakalafské prace zatazena také. U hypnozy byl prokézan Gi€inek na zmirnéni bolesti a uzkosti
u pacientll s vaznym chronickym onemocnénim v paliativni péci. U relaxacni terapie byly
prokazany ucinky vedouci ke snizeni napéti u pacientd v paliativni péc¢i. U meditace v§imavosti
byly prokazany zmirnujici ucinky na tinavu a depresi a doslo i ke zlepSeni nalady pacientt

zatazenych do paliativni péce s metastazujicim karcinomem. Dil¢i cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané poznatky o moZnostech

alternativnich postupii v 1écbé bolesti v paliativni péci. Dohledanymi alternativnimi metodami
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byly akupunktura, akupresura, joga, muzikoterapie, aromaterapie a arteterapie. Alternativni
postupy se ukazaly jako velmi vhodnou doplikovou 1écbou vzhledem k nizkému mnozstvi
nezadoucich ucinkd. Bylo prokazano, ze akupunktura ma G¢inky na zmirnéni intenzity bolesti,
unavy, deprese, uzkosti, dusevni pohody a dyspnoe U pacientii v paliativni a hospicové péci.
U akupresury byly prokazany uc¢inky na snizeni bolesti, unavy a zlepSeni kvality zivota
U pacientt s onkologickym onemocnénim. U jogy byly prokézany zmirnujici G¢inky na
nadorovou bolest, depresi, unavu a kvalitu spanku u pacientii s onkologickym onemocnénim
prsu. U muzikoterapie byly prokazany zmirfiujici i¢inky na bolest u pacientt v paliativni pé¢i.
U aromaterapie byly prokazany ucinky na $iroké spektrum symptomu u pacientit v paliativni
péci: zmirnéni bolesti, uzkosti, nevolnosti, zvraceni, deprese, unavy, zlepseni kvality spanku,
nutri¢niho statusu, imunity, nalady, zmirnéni oralni mukozitidy, poSkozeni kiiZe a slinnych zlaz
a zmirnéni chemoterapii indukované flebitidy. U arteterapie byly prokazany zmirfiujici u€inky
na bolest, izkost, pocity nemoci, inavu smutek a depresi u pacientll v paliativni péci. Dil¢i cil

byl splnén.

Obsah této bakalaiské prace predklada nejen vSeobecnym sestram V zafizenich
poskytujicich paliativni péci, ale i pacientim potykajicim se s onemocnénim v terminalnim
stadiu a laické vetejnosti prehled moZnosti nefarmakologickych postupl a jejich ucinnosti

Vv 1é€be bolesti u pacientil v paliativni péci.
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SEZNAM ZKRATEK

BDI
BSRS-5
EMG
ESAS
FLACC
FPS
HAM-A
KPS
MBCT
MBSR
MPAC
MSAS
NHP
NRS
POMS
TENS
VAS

Beck Depression Inventory

Brief Symptom Rating Scale
Elektromyografie

The Edmonton symptom assesment scale
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Functional Pain Scale

Hamilton Anxiety Rating Scale
Karanofsky Performance Status Scale
Mindfulness-based cognitive therapy
Mindfulness-based stress reduction

The Memorial Pain Assessment Card
The Memorial Symptom Assessment Scale
Nottingham Health Profile

Numerical Rating Scale

The Profile Od Mood States

Traskutanni elektricka nervova stimulace

Visual Analogue Scale

45



