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Nefarmakologické ovlivnéni bolesti u pacientii s nehojici se ranou
Abstrakt

Cilem diplomové préce je zmapovat aspekty podmitiujici vyuziti nefarmakologickych
metod K ovlivnéni bolesti u pacientti s nehojici se rdnou. Stanovené cile byly dosazeny
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setieni, které bylo realizovano v deseti
vybranych zdravotnickych zatizeni a pobytovych zatizeni socialnich sluzeb v Plzeniském

kraji. Celkovy pocet respondentti byl 258.

row~r

Teoreticka ¢ast poskytuje vhled do problematiky nehojicich se ran, pfi¢emz se primarné
zaméfuje na bolest, kterd tyto stavy doprovazi. Stézejni kapitoly jsou vénovany
multimodalnimu pfistupu v managementu bolesti u nemocnych s nehojici se ranou

a metoddm jejiho ovliviiovani s diirazem na intervence nefarmakologické.

Hlavnim cilem empirické c¢asti bylo prozkoumat vztah mezi mirou vyuziti
nefarmakologickych intervenci a vybranymi proménnymi. Na zaklad¢ tohoto zaméru
bylo stanoveno pét hypotéz, které porovnavaly vyuziti metod s nejvy$sim dosazenym
vzdélanim sester, délkou jejich klinické praxe, postoji k t¢tmto metodam, dosazenou

urovni znalosti a typem oddé€leni, na kterém sestry ptsobi.

Vyzkum potvrdil, Ze sestry vnimaji nefarmakologické metody jako pfinosné, avsak jejich
realné vyuziti je podminéno zejmena Urovni znalosti konkrétnich metod a postojem
sestry. Délka praxe a nejvyssi dosazené vzdélani neni jedinym ani dominantnim
ovliviiyjicim faktorem v Klinické praxi. Jako nejvyznamnéjsi bariéry byly identifikovany
nedostatek ¢asu, deficit materidlniho vybaveni a nespolupréce pacienta. Vyznamné sestry
také ve volbé nefarmakologické intervence ovliviiuje efektivné nastavené farmakologické
tlumeni bolesti. Na oddélenich nasledné péce je mira vyuziti t€chto metod vyssi nez
v akutni péci. Vysledky poukazuji na potfebu formalizace nefarmakologickych postupt
v oSetfovatelskych standardech a nutnost kontinudlniho vzdéldvani personalu. Prace
pfinasi nové poznatky v dosud malo probadané oblasti oSetfovatelstvi. Vzhledem
k vysoké relevanci tématu bolesti u nehojicich se ran soufasnym pozadavkiim na
zvySovani kompetenci sestry se domnivame, ze vysledky této prace obohacuji nejen teorii

oSetfovatelstvi, ale nachazeji i pfimé uplatnéni v klinické praxi.

Klic¢ova slova: nehojici se rana; bolest; nefarmakologické metody; sestra; bariéry



Non-pharmacological management of pain in patients with non-healing

wound

Abstrakt

The aim of this thesis is to identify the factors influencing the use of non-pharmacological
methods to manage pain in patients with non-healing wounds. The objectives were
achieved through a quantitative research study conducted at ten selected healthcare
facilities and residential social service facilities in the Plzeni Region. The total number of

respondents was 258.

The theoretical section provides insight into the issue of non-healing wounds, focusing
primarily on the pain that accompanies these conditions. Key chapters are devoted to
a multimodal approach to pain management in patients with non-healing wounds and

methods for managing pain with an emphasis on non-pharmacological interventions.

The main objective of the empirical part was to examine the relationship between the
extent of use of non-pharmacological interventions and selected variables. Based on this
objective, five hypotheses were formulated, comparing the use of these methods with the
nurses’ highest level of education, the length of their clinical practice, their attitudes
toward these methods, their level of knowledge, and the type of department in which they
work. The research confirmed that nurses perceive non-pharmacological methods as
beneficial; however, their actual use is primarily conditioned by the level of knowledge
of specific methods and the nurse’s attitude, rather than the length of practice or highest
level of education attained. The most significant barriers identified were lack of time, a
shortage of equipment, and patient non-cooperation. Effectively managed
pharmacological pain relief also significantly influences nurses’ choice of non-
pharmacological interventions. In follow-up care units, the rate of application of these
methods is higher than in acute care. The results point to the need to formalize non-
pharmacological procedures in nursing standards and the necessity of continuous staff
education. This study provides new insights into a previously under-researched area of
nursing. Given the high relevance of the topic of pain in non-healing wounds and current
demands for enhancing nurses’ competencies, we believe that the results of this study not

only enrich nursing theory but also find direct application in clinical practice.

Keywords: non-healing wounds; pain; non-pharmacological methods; nurse; barriers
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UvoD
,,Bolest je nevyhnutelna, utrpeni je volitelné.*

Buddha (Siddhartha Gautama), 563-483 pf. n. 1.

Ptestoze se k 1é¢bé nehojicich ran vyuzivaji nejmodernéjsi postupy a prostiedky, jejichz
cilem je zefektivnéni procesu hojeni a celkové uzdraveni pacienta, bolest, ktera tyto rany
doprovazi, a jeji subjektivni vniméni pacientem byvaji Casto opomijeny. V dusledku
podcenovani bolesti dochazi k vyskytu komplikaci, zpomaleni procesu hojeni, snizeni
kvality Zivota nemocného a jeho celkovému vyc¢erpani. Za moznou pti¢inu tohoto stavu
lze oznacit ptevladajici, avSak mylny nazor, Ze bolest je nevyhnutelnou soucésti zivota
nemocného s nehojici se ranou. Vzhledem k tomu, Ze ovlivnéni bolesti u téchto pacienti
probiha pievazné cestou farmakologickou, ktera s sebou neziidka ptinasi rizika v podobé
nezadoucich u¢inkl ¢i nedostate¢né ucinnosti, zaméfili jsme se v této praci na metody
nefarmakologické. Domnivame se, Ze k vzhledem k malému poctu studii v této oblasti
mohou byt tyto metody vnimany jako méné vyznamné ¢i netéinné, coz v praxi vede

k jejich opomijeni nebo dokonce odmitani.

NaSim zédmérem neni sniZovat vyznam farmakologické 1écby, ale poukédzat na
komplementarni vztah obou metod a zdiiraznit multimodalni pfistup v managementu
bolesti u nehojicich se ran, ktery vede k lepsim vysledkim neZ pouha monoterapie.
Nefarmakologické metody piedstavuji ve vétSin€ ptipadl dostupny, bezpe¢ny a financné
nenaro¢ny nastroj, jehoz aplikace spada do kompetence oSetfovatelského personlu.
Zamérem této prace je proto zmapovat postoje sester k témto intervencim a identifikovat
bariéry, které brani jejich Cast€j$Simu vyuzivani v klinické praxi. Domnivame se, Ze pravé
sestra, kterd je nejvice v kontaktu s pacientem, hraje kliCovou roli pfi zvySovani kvality
péCe a zmirnovani pacientova utrpeni. Soucasné s aktudlné diskutovanym tématem
zvySovani kompetenci sester v oblasti hojeni ran se hlubsi orientace v oblasti
nefarmakologickych metod jevi jako nezbytnd. Klademe si za cil podpofit
multidisciplinarni ptistup k hojeni ran s dirazem na snizeni bolesti, rozsifit povédomi
o dostupnych a ucinnych nefarmakologickych ptistupech a posilit postoje sester k témto

metodam.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Nehojici se rany

Termin nehojici se rdna (non-healing wound) je spjat s kongresem Evropské asociace
spole¢nosti pro hojeni ran (European Wound Management Association - EWMA), ktery
se konal v Zenevé v kvétnu 2010. Na tomto shromazdéni bylo doporu¢eno nahradit
dosavadni pojem chronickd réna terminem nehojici se rana (Probst et al., 2014).
Vseobecné znamd definice rdny hovoii o poruseni integrity kiize v rizném rozsahu
a hloubce postizeni, ktera je zplisobena urazem nebo onemocnénim (Hlinkova et al.,
2019). V navaznosti na tuto obecnou definici vymezuji autofi odbornych publikaci
specifika nehojicich se ran. Pospisilova (2010) charakterizuje nehojici se ranu dobou
hojeni obvykle pfesahujici 6 tydnd, pfiCemz dodava, Ze ¢asovy aspekt neni jedinym
0 zhor$enou ceévni cirkulaci, pfitomnost nekrozy, infekci rany a ptidruzené komorbidity,
které proces hojeni narusuji. Pospisilova (2010) dale upozoriuje, ze podstatu vzniku
nehojici se rany tvoii stagnace a rozvoj komplikaci v jednotlivych fazich hojeni, ¢imz
se tento stav odliSuje od rany akutni. Malek Hosseini et al. (2024) doplnuji, ze nehojici
se rany se vyskytuji napii¢ vSemi medicinskymi obory, a to jak u hospitalizovanych
pacienttl, tak v ramci domaci péce. Jejich narist je spojen s prolongovanou hospitalizaci,
narustem vydaji na zdravotni pé¢i a zasadnim dopadem na kvalitu zivota pacienta
(Sibbald et al., 2021). S timto nazorem koresponduji takeé poznatky Pokorné a Mrazové
(2012), které zdaraznuji vysokou ekonomickou zatéz nehojicich se ran. Autorky popisuji,
ze se jednd zejména o piimé naklady v souvislosti se spotfebou materialu k 1é€bé ran,
ale 1 nadklady nepifimé vyjadiujici ¢asovou naroc¢nost multidisciplinarniho tymu pii
intervencnich ¢innostech (Pokornd a Mrazova, 2012). Kromé& ekonomické zatéze
a narokli na multidisciplinarni tym pfedstavuji nehojici se rany pro pacienta predev§im
silnou subjektivni zatéz. Jsou spojeny S vyraznou bolesti, kterd vyznamné ovliviluje

kvalitu zivota pacientt (Bazalinski et al., 2025).
1.1.1 Typyran

Kategorizace typu ran se vyznacuje zna¢nou variabilitou, coz se odrazi i v nejednotné
terminologii rtiznych autord. Tuto rozmanitost lze ptisuzovat faktu, ze defekty lze

klasifikovat z hlediska etiologie, délky trvani, klinického vzhledu, hloubky a rozsahu
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postizeni (Stryja et al., 2016). Holloway et al. (2024) rozd¢luji nehojici se rany podle

etiologie na defekty arterialniho, zilniho a smiseného pivodu a dekubity.

Pospisilova (2010) do skupiny nehojicich se ran fadi bércové viedy, diabetické ulcerace,
ulcerace po radioterapii a popaleniny. Hlinkova (2019) dale dopliuje o kozni viedy
vterénu lymfedému a rany vzniklé v dasledku podcenéni rizika nebo nasledkem
diagnosticko-terapeutickych intervenci. Vycet rozsituji da Costa Ferreira et al. (2022)
0 rany spojené s malignitou. Ty lze charakterizovat jako slozité nehojici se 1éze, které
vznikaji nekontrolovatelnou proliferaci infiltrujicich malignich bunék narusujicich
integritu  kiize. Specifickou skupinou nehojicich se ran jsou rdny pooperacni

a posttraumatické hojici se per secundam (Janikova & Zelenikova, 2013).
1.1.2 Patofyziologie procesu hojeni

Fyziologické hojeni ran piedstavuje dynamicky proces sméfujici k obnové poskozené
tkané. U zdravého jedince tento dé&j probiha v piesné definovaném sledu jednotlivych,
na sebe navazujicich fazi, které za optimalnich podminek vedou ke zhojeni defektu
(Pejznochovd, 2010). Pokorna a Mrazova (2012) mezi zéakladni faze fadi zanétlivou-
exsudativni, proliferacni, diferencia¢ni a reepiteliza¢ni. Pejznochova (2010) vysvétluje,
ze v klinickeé praxi lze tyto faze oznadit jako fazi ¢isténi, granulace a epitelizace. Podobné
nahlizeji na fyziologicky proces hojeni také Hlinkova et al. (2019), ktefi jako prvni
uvadéji fazi hemostéazy, na niz navazuje faze inflamace a proliferace, pficemz cely proces
je uzavien remodelaéni fazi. Zaroven dodavaji, ze pokud dojde k selhani nebo stagnaci
fyziologického procesu hojeni, stava se tak nejéastéji pravé ve fazi zanétlivé (Hlinkova
et al., 2019). Pospisilova (2010) zdiraznuje, ze hojeni nehojicich se defektti probiha
nekoordinované a nckteré faze jsou prodlouZené, zejména exsudativni a proliferacni.
Na patofyziologii nehojicich se ran se podili fada faktort, které je nutné vcasné

identifikovat, nebot’ jejich rozpoznéni je kli¢ové pro nastaveni efektivni a G¢inné 1é¢by.

Za velmi ptinosné lze povazovat pojeti Moffatta a Vowdena (2008), ktefi tyto
determinanty kategorizuji do ¢tyt klicovych skupin. Jedna se o faktory, které souviseji
s pacientem (celkovy zdravotni stav, v€k), dale faktory souvisejici s ranou (velikost,
hloubka, pritomnost infekce), zkuSenosti a znalosti zdravotnikli a v neposledni fadé
dostupnost modernich pfipravki a materiald (Moffatt & Vowden, 2008). Pospisilova

(2010) Klasifikuje ovliviiujici faktory na systémove a mistni. Mezi systémové
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determinanty autorka fadi pfidruzena onemocnéni, v€k, nutri¢ni stav, uzivani léku,
centréalni hypoxii, stav imunity a pfitomnost celkové infekce (Pospisilova, 2010). Stryja
(2016) vycet doplituje o kvalitni spanek, aktualni psychicky stav a pifitomnost bolesti.
Mezi lokalni faktory, které brani hojeni rany, Pospisilova (2010) dale zatazuje parametry
tykajici se samotného defektu, konkrétné rozsah rény, stav jeji spodiny a stav okolni
tkan¢. Pfi shrnuti vySe uvedenych skutecnosti je nutné zdirraznit, ze pro efektivni
nastaveni 1éCby je zasadni znalost patofyziologie jednotlivych ran. Pravé nedostate¢na
orientace v téchto mechanismech totiz Casto vede k nekonzistentnim 1é¢ebnym postupiim

(Briggs et al., 2004).
1.1.3 Management ran

V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku v chapani biologie ran, coz s sebou
pfineslo moznost predikovat sled udalosti v trajektorii hojeni, eliminovat negativni
faktory branici reparaci tkan¢ a moznost odhadnout pfibliznou dobu hojeni. Pro tento
komplexni pfistup zaloZeny na v€asném a piesném posouzeni rany Se vzilo oznaceni
management ran (wound management) (Moffatt & Vowden, 2008). Management ran Ize
chapat jako komplexni a systematicky piistup v pé¢i o rany, ktery si klade za cil urychlit
proces hojeni, minimalizovat komplikace, snizit bolest a celkové zvysit kvalitu Zivota
pacienta (Stryja et al., 2016). Pokornd a Mrazova (2012) konkretizuji principy
managementu ran ve specifickych oblastech, mezi néz patii zejména spravné zhodnoceni
rény a identifikace piekazek, které prodluzuji, komplikuji nebo zcela znemoznuji hojeni
(Pokornad a Mrazova, 2012). Falanga (2004) dodava, Ze kli¢ové je posouzeni spodiny
rany, stavu okolni tkanég, eliminace infekce a vytvofeni optimalni vlhkosti rany podle
konceptu TIME, jehoz je sam autorem. Vycet principl managementu ran rozsifuje
Koutna a Ulrych (2015) o management bolesti a celkovou terapii. Souhrnné lze fici,
7e vSechny tyto postupy piedurcuji GspéSnost hojeni a vychazeji z principt Evidence
Based Practice (dale EBP) (Pokornd a Mrazova, 2012). Tento ndzor podporuji také
Hlinkova et al. (2019), ktefi dodavaji, ze pouze strategic v souladu s EBP mohou
zefektivnit hojeni a zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Duraz je kladen na holisticky piistup
k 1é¢be, jehoZ podstatou je bezpe¢na a Géinna kombinace psychoedukac¢nich metod

a strategii minimalizujicich lokalni i systémovou bolest (Bazalinski et al., 2025).
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1.1.4 Kvalita Zivota s nehojici se ranou

Kvalita Zivota (Quality of Life) je v kontextu nehojicich se ran multidimenzionalni
konstrukt, ktery zahrnuje fyzické, psychické, socialni a duchovni aspekty existence
pacienta. Pfitomnost nehojici se rany nepiedstavuje pouze lokalni poSkozeni, ale stava
se stigmatizujicim faktorem, ktery zasadné limituje kazdodenni aktivity jedince,
a to zejména pro pritomnost bolesti (Hlinkova et al., 2019). Podle Sibbald et al. (2021) je
kvalita zivota u pacientii s nehojici se rdnou vyrazn¢ snizena v disledku symptomd, jako
je zapach, nadmérnad exsudace a nutnost Castych prevazl, coz vede k socidlni izolaci
a pocitiim ménccennosti. Klicovym aspektem, ktery dominuje ve vSech sférach prozivani,
je v8ak chronické bolest. Ta neni pouze fyziologickym vjemem, ale ptisobi jako neustaly
stresor, ktery vyvolava poruchy spanku, uzkostné stavy a muze vyustit az v depresi
(Bazalinski et al., 2025). Také Rokyta (2009) oznacuje bolest jako vyznamny aspekt
spojeny s ranami, a to akutnimi i chronickymi. Vyznam neutiSené bolesti v zivoté
pacienta potvrzuje fakt, ze v roce 2010 byla na 13. své€tovém kongresu Mezinarodni
asociace pro studium bolesti (The International Association for the Study of Pain — déale
IASP) v Montrealu piijata deklarace, ktera definuje pravo ¢lovéka netrpét bolesti jako
zakladni lidské pravo. Tato deklarace uznava narok kazdého jedince na neodkladné
a odborné léceni bolesti (Raja et al., 2020). Navzdory tomuto konsenzu Nuseir et al.
(2016) upozoriuji, ze v dusledku podcenovani bolesti ze strany pacientli i zdravotniki

jsou pacienti vystavovani zbyte¢nému utrpeni a vzniku komplikaci.

NefeSena nebo nevyfeSena bolest miize mit vyznamny dopad na hojeni ran, dodrZzovani
lééby pacienty a kvalitu Zivota jednotlivce (Woo, 2024). Viditelnymi zndmkami
u pacienta s dlouhodobou bolesti jsou bolestivé grimasy, pla¢, verbalizace bolesti
a vyhledavani ulevovych poloh (Rokyta, 2009). Shamsi et al. (2024) dodavaji,
ze dlouhodobd bolest souvisejici s ranou mizZe vyznamné piispét k invalidité pacienta.
To potvrzuji i Duenas et al. (2016) a vysvétluji, ze se tak dé€je pravdépodobné v souvislosti
s omezenim fyzické aktivity v dusledku prozivani bolesti. Zasadnim faktorem je také
souvislost mezi bolesti a kvalitou spanku. Duenas et al. (2016) pfichdzeji se zajimavym
tvrzenim, Ze Spatna kvalita spanku prokazatelné zvysuje vnimani bolesti v nasledujicim
dni, ptic¢emz intenzivni denni bolest zpétn¢ naruSuje nocni spanek. Pokorna a Mrazovéa
(2012) zdaraziuji, ze spankovy deficit negativné ovliviiuje bunécné déleni ¢imz

zpomaluje proces hojeni. Prozivani bolesti je také spojeno s citovym stavem pacienta.

12



Dle Rokyty (2009) mé citovy stav pacientt, ktefi zakouseji dlouhodobou bolest, dvé
slozky. Jednou znich je bezprostfedni citovd odezva na bolest, ktera se projevuje
strachem, tzkosti, hnévem nebo celkovym zarmutkem. Tato citova odezva se odehrava
na pozadi celkového vyladéni ¢lovéka. Pokud dominuji u pacienta sklony k depresi,
Uzkosti, smutku nebo panice, proziva bolest intenzivnéji. Naopak ladéni pozitivni
az ,,bojovné“ muze pomoci bolest Iépe zvladat (Rokyta, 2009). Pravé préce s pozitivnim
ladénim tvofi podklad vyuziti nékterych nefarmakologickych metod v managementu
bolesti (Ambrose & Golightly, 2015). Vzhledem k faktu, Ze pacienti s nehojici se ranou
a spanek, vyzaduje proces hojeni komplexni multidisciplinarni pfistup (Gardner et al.,
2013). Do péce vstupuji mimo odbornikli na hojeni ran také nutriéni terapeuti,
fyzioterapeuti, psychologové a specialisti na algeziologii. Takto kompletni tym
odbornikd se ve vzajemné a kontinuélni spolupraci snazi o zlepSeni kvality Zivota
pacienta (Fricovd & Rokyta, 2024).

1.2 Bolest

., Mnoho lidi na bolest umird, mnoho lidi vsak umird v bolesti, a jesté vice s bolesti Zije
(Kolat, 2025, s. 19).

Bolest predstavuje globalni zdravotni problém zasluhujici zvySenou pozornost, a to
zejména pro svoji sloZitou a multifaktoridlni povahu. Pro zlepSeni kvality Zivota pacienta
je nezbytné do hloubky porozumét mechanismim bolesti a identifikovat prekazky, které
bréni jejimu efektivnimu zvladani (Nuseir et al., 2016). Z klinického hlediska patii bolest
mezi nejcastéjsi symptomy, pro které pacient vyhleda 1ékaie (Podébradsky a Jesenicka,
2009). Aktuélni definice 1ASP, revidovana v roce 2020, uvadi, Ze bolest je nepiijemny
smyslovy a emociondlni prozitek spojeny se skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim
tkan¢, nebo prozitek, ktery se takovému posSkozeni podoba (Raja et al., 2020). Tato
definice zdUraznuje, ze bolest je vzdy subjektivni a jeji vnimani je determinovano
biologickymi, psychologickymi i socialnimi ¢initeli. Fricovd a Rokyta (2024) dodavaji,
ze tito Cinitelé ovliviiuji bolest individualnég, na zaklad¢ subjektivnich prozitkl pacienta
a jeho predchozi zkuSenosti s bolesti. Rokyta (2018) novou definici vnima jako
ptinosnou, av$ak upozorfiuje na jeji limitaci pfi specifikaci bolesti chronické a nadorove.
Bezpochyby zajimavé a moderné pojaté teze piinasi Kolar (2025), ktery uvadi, ze bolest

nevypovidd o objektivnim rozsahu poskozené tkané, prestoze o ni tak vétSinou
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uvazujeme. Duvodem je vnimani souc¢asné propojené s nadimi emocemi a kognitivnimi
procesy. Bolest je soucasti kazdodenniho Zivota a je na kazdém jedinci, jakym zplisobem
k ni pfistoupi, aby se nestala chronickym onemocnénim a ve svém dasledku organismus

neposkozovala (Kolar, 2025).
1.2.1 Fyziologie bolesti

Bolest je komplexni dé&j, k jehoz pochopeni je nezbytné zohlednit vSechny jeji slozky
(Holloway et al., 2024). Vznik bolesti je primarné spojen s poSkozenim, pfi kterém tkané
uvolnuji draslik a adenosin, dochazi k metabolismu prostaglandintt a uvoliovani
mediatort, jako je histamin, serotonin, substance P ¢i bradykinin. Vlivem téchto d&ja
Klesa pH a organismus se okyseluje (Ptacek & Bartiingk, 2024). Uvolnéné latky drazdi
volna nervova zakonceni, depolarizuji je a vznika akéni potencial. Ten se §ifi do zadnich
rohtt mi$nich a nasledné k nociceptivnim neuronim do mozku (Navrétil, 2019).
Fyziologicky proces vedouci Kk prozivani bolesti se déli do &tyt fazi, kterymi jsou
transdukce, transmise, percepce a modulace. Tyto dé&je vznikaji v dusledku pfenosu
podnétii z mista poranéni v periferii pies centrdlni nervovy systém az do mozku
(Holloway et al., 2024). Yam et al. (2018) tyto faze definuji konkrétnéji. Transdukci
popisuji jako proces probihajici v nociceptorech, kdy dochazi k poskozeni tkané
chemickymi mediatory. Tyto latky oteviraji iontové kanaly prostiednictvim nociceptort,
¢imz dojde ke vzniku akéniho potencialu. Pienos neboli transmise se déje piestupem
signalu po primarnich aferentnich vldknech do michy a nasledné do talamu a mozkové
kiry. O dalsi fazi percepce autofi hovoii jako o vysledné, kdy se nociceptivni signaly
stavaji subjektivnim a psychologickym prozitkem. Zavérecna faze modulace upravuje
nociceptivni signél centrdlnim nervovym systémem v miSe a v sestupnych drahach
mozkového kmene. V této fazi se rovnéz uvoliuji endogenni opioidy (endorfin,
enkefalin) a monoaminy (serotonin, noradrenalin). Tyto latky inhibuji pfenos bolestivého
signalu v miSe jesté predtim, nez se dostane do mozku. Autofi zduraznuji, ze modulace
je kli¢ova pro tlevu od bolesti a objasnuje, pro¢ je bolest v ruznych situacich vniméana
jinak (Yam et al., 2018). Yamotova a Papezova (2010) doplfiuji, Ze tyto Ctyfi faze tvoii

uceleny proces od poskozeni tkdn€ az po bolestivy prozitek.

Vyznamnym konceptem pro pochopeni regulace bolestivych podnéti je vratkova teorie
bolesti (Gate Control Theory), kterou v roce 1965 formulovali Ronald Melzack a Patrik

David Wall. Hlavni myslenka teorie spociva v existenci nervového mechanismu
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v zadnich rozich misnich (substancia gelatinosa), ktery funguje jako pomyslna ,,vratka“
kontrolujici priachod signalt do mozku (Navratil, 2019). Nervovy mechanismus je
prezentovan jako systém tzv. otevirani a zavirani vratek a je ovlivnén pomérem aktivity
dvou typu nervovych vlaken. Pii otevirdni vratek se aktivuji mala nervova vlakna
(A-delta a C-vlakna), ktera vedou bolestivé (nocicepéni) podnéty (napf. ostra, paliva
bolest) a maji tendenci vratka otevirat. Cim vysi je aktivita téchto vldken, tim vice se
vratek otevira a tim intenzivnéjsi je pocit bolesti pfenaseny do mozku. Oproti tomu velka
nervova vlakna typu A-beta maji tendenci vratka zavirat a inhibuji bolestivé signaly.
Do tohoto dé&je vstupuje sestupny inhibi¢ni systém mozku jako vyS$i centrum
napt. mozkové kiry, limbického systému ¢i hypotalamu, které umoznuji ovlivnéni
bolesti emoci, pozornosti nebo stresu (Rokyta, 2018). Kolar (2025) dodava, ze tzv. teorie
vratek hraje zasadni roli v intenzité bolesti, a to zejména v disledku zapojeni emoci,
pozornosti a rozumového vyhodnoceni. Tento mechanismus vytvaii prostor pro ovlivnéni

bolesti nefarmakologickymi metodami a alternativnimi ptistupy.

Zésadnim a modernim pojetim v oblasti ovlivnéni bolesti se jevi déleni bolesti dle Kolare
(2025) podle sméru jejiho Sifeni. Bolest se §ifi drdhou zdola nahoru (bottom-up) a za¢ina
v mistech, kde bolest vznikla. Tato draha vede pies periferni nervy do michy a mozku,
kde je vjem interpretovan. K ovlivnéni tohoto typu bolesti lze s uspéchem vyuzit
farmakologické ptistupy, fyzikalni metody a neurochirurgické ptistupy. Tato znalost je
dilezita pro precizni kontrolu akutni bolesti a prevenci vzniku bolesti chronické. Piistup
shora dolu (top-down) se zaméfuje na zplsob zpracovani a vnimani bolesti mozkem,
pficemz ptedpoklada, ze mozek dokaze tyto signaly filtrovat, ménit, ¢i dokonce
ignorovat. Ovlivnéni bolesti timto smérem je postaveno na vzajemné interakci téla
a mysli a otevira $iroké moznosti regulace bolesti pomoci nefarmakologickych piistupi,

zejména psychoterapeutickych metod a technik pracujicich s pozornosti (Kolaf, 2025).
1.2.2 Typy bolesti v kontextu nehojicich se ran

Znalost kategorizace bolesti je nezbytnou dovednosti odbornikii pecujicich 0 nemocné
s rénami. Duvodem je pfedpoklad individualniho posouzeni, zhodnoceni a nasledné
zvoleni spravné lécebné strategie (Kozak, 2025). Nabyti této znalosti je vSak velmi
problematické pro slozitou podstatu bolesti a multidimenzionalni pestrost pficin.
Nasledujici kapitola blize specifikuje variabilitu bolesti a zaméfuje se na bolesti

souvisejici s nehojicimi se defekty.
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O kategorizaci bolesti z riznych pohledu se snazi vétSina autorti. O nejzakladnéjsi déleni
s rozsifenim o moderni pojeti se pokusili Holloway et al. (2024), kteti vymezuji bolest
dle délky trvani, tedy na akutni a chronickou, pii¢emz chronickou bolest pak jesté
roz¢lenuji na primarni a sekundarni. Chronickou primarni bolest ptisuzuji spiSe bolesti
pohybového aparatu, oproti tomu chronickou sekundarni bolest poji s bolesti u nehojicich
se ran (Holloway et al., 2024). Z hlediska vyznamu, jak uvadi Rokyta (2007), je mozné
akutni bolest definovat jako signalni, ktera informuje o potencionalnim nebo aktualnim
poskozeni organismu. Toto vSeobecné tvrzeni muZzeme nalézt také v oficialnim
dokumentu IASP, ktery popisuje vznik akutni bolesti jako nahly, s intenzivnim nastupem

a jasnym poselstvim varovného signalu nemoci nebo ohrozeni téla (Raja et al., 2020).

Bolest chronickd je nemoci sama o sobé a lze ji prezentovat vyznamem
patognomonickym, tedy typickym pro konkrétni onemocnéni (Rokyta, 2009). Toto
tvrzeni dokladaji Vader et al. (2021) a zminuji 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
z roku 2020, jez zatazuje chronickou bolest do samostatného onemocnéni. Tento poéin je
bezesporu velmi piinosny Vv oblasti bolesti nehojicich se ran. Bolest chronicka je
definovana jako trvajici nepfijemny vjem, ktery pfetrvava nebo se opakuje 3 mésice nebo
déle (Treede et al., 2019). Navratil (2019) dodava, ze omezeni v definici chronické bolesti
na trvani 3 mésict a del$i neni pfesné, nebot' nékteré typy bolesti mohou byt
charakteristické pro chronickou bolest, piestoZe trvaji krat$i dobu. Autor dale poukazuje
na pritomnost pfidruzenych psychologickych jevi pti vyskytu chronické bolesti, které je
Casto obtizné 1é¢it. Kroenke et al. (2009) dodavaji, ze chronicka bolest neni mnohdy
dostate¢n€ 1éCena, navzdory faktu, Ze predstavuje jeden z nejrozsitengjsich a ekonomicky
nejnakladngjSich stavi spojenych s vysokou invaliditou. Dle prizkumt ve Spojenych
statech trpi chronickou bolesti 100 milioni lidi a 1,5 miliardy lidi na celém svété, pficemz
incidence stale vzrusta (Ambrose a Golightly, 2015). Chronickou bolest u pacienti
s nehojici se ranou lze zatadit do typu chronické sekundarni bolesti, ktera mutize byt
neuropatické povahy. Takova bolest se mnohdy stane dominantnim klinickym

problémem pacientti (Holloway et al., 2024).

Z hlediska patofyziologie, tedy mechanismu vzniku, 1ze rozlisit tii zakladni typy bolesti,
které se mohou u nemocnych s nehojici se ranou vyskytovat izolované, ale Castéji Se
manifestuji v kombinaci jako tzv. smiSend bolest (da Costa Ferreira et al., 2022). Jedna

se 0 bolest nociceptivni, neuropatickou a v poslednich letech ¢asto zmifiovanou bolest
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nociplastickou, s dirazem na obtiznou diagnostiku nezbytnou pro uspéSnost nasledné
lécby (Kolaf, 2024). Rokyta (2009) konkretizuje bolest nociceptivni jako vnimanou
na periferii prostiednictvim receptori bolesti, tzv. nocireceptory. U tohoto typu bolesti je
zpravidla znama pficina, tudiz je 1épe ovlivnitelna. Hlinkova et al. (2019) popisuji vyskyt
nociceptivni bolesti u pacienti s diabetickou ulceraci pfi pfitomnosti infekce nebo
strukturalniho poSkozeni a ischemickou bolest pfi chronickém nedostate¢ném prokrveni

kongcetin.

V kontextu nehojicich se ran je specificka ptitomnost neuropatickeé bolesti, kterd vznika
v pribéhu nervi jako dasledek dysfunkce nebo defektu nervoveho systému. IASP
definuje neuropatickou bolest jako specificky typ chronické bolesti, ktery vznika
v dasledku defektu nebo dysfunkce somatosenzorického nervoveho systému (Raja et al.,
2020). Na zakladé tohoto procesu dochazi k prodlouzeni nociceptivni drahy vedouci
k neuropatické bolesti (Holloway et al., 2024). Kolaf (2025) v této souvislosti upozoriuje
na pestrou etiologii a predklada rozsitujici déleni neuropatické bolesti na centralni
a periferni. U periferni neuropatie ptisuzuje mechanismus vzniku poskozeni perifernich
nervi, které prenaseji signaly mezi CNS (centralni nervové soustavé) a télesnymi
strukturami véetné svall, kize a organti (Kolafr, 2025). Tuto skute¢nost potvrzuji také
Tosenovsky a Zalesak (2007), kteti v tomto mechanismu vidi princip vzniku diabetickych
defektti. Oproti tomu mechanismus centralni neuropatie je spjat s piimym poskozenim
CNS a objevuje se v ramci neurologickych onemocnéni (Kolaf, 2024). Colloca et al.
(2017) uvadégji,ze v dasledku poSkozeni nervu nebo periferni neuropatie dochazi ke
specifickym senzorickym zméndm. Mezi né€ patfi dynamickd mechanickd allodynie
(ptecitlivélost na dotyk), projevujici se bolestivym vnimanim podnétu, ktery by za
normalnich okolnosti bolest nezpiisobil. Jedna se napi. o lehky dotek na kizi (Kolaft,
2025). Dalsi moznou zménou je jev o¢ekavani podani analgezie, kdy nemocny pocituje
snizeni prozivani bolesti v disledku touhy po analgezii. Vnimani bolesti také mtize
ovliviiovat hyperalgezie (zvySené vnimani bolesti) a naopak hypoalgezie (snizené
vnimani bolesti). Vy¢et moznych zmén na podkladé neuropatie uzaviraji autofi vnimanim
paradoxniho pocitu tepla, jez je vyvolan nejcastéji chladnym podnétem (Colloca et al.,
2017). Pro kompletni charakteristiku bolesti je nezbytne také zminit bolest
nociplastickou popsanou poprve vroce 2017 vdokumentu IASP jako tieti
mechanisticky typ bolesti. Tato bolest vznika na podkladu alterované nocicepce, pficemz

chybi validni dikazy o aktualnim nebo potencionalnim poskozeni tkang, které by
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vyvolaly aktivaci perifernich nociceptor. Rovnéz neni prokazana ptitomnost jiného
onemocnéni ¢i 1éze somatosenzorickeho systemu, které by tento jev vysvétlovaly (Nijs et
al., 2021). U pacientu s nehojici se ranou lze tento fenomén zaznamenat v situacich, kdy
intenzita bolesti vnimana pacientem neodpovida objektivnimu nalezu. Tento nesoulad
mize vést k podcenovani subjektivnich pociti pacienta a nasledné ztraté jeho divéry ve

zdravotnicky persondl (Fricovd & Rokyta, 2024).

Bolest dle etiologie lze klasifikovat do nékolika skupin. Vzhledem k rozsahu moznych
pfiéin jSOu V textu zminény pouze typy souvisejici s nejcastéji se vyskytujicimi ranami.
Hlinkova (2019) v kontextu pfi¢in nehojicich se ran popisuje bolest ischemickou
na podkladu arterialni etiologie, kterou oznacuje za jednu z nejkrutéj$ich forem bolesti
u nehojicich se ran. Dal§im typem je bolest souvisejici s Zilni insuficienci, projevujici
se nejcastéji bércovym viedem. Ten byva provazen vyraznym otokem tkani a manifestuje
se pocitem tupé bolesti a pocitem ,,tézkych nohou* (ToSenovsky & Zalesik, 2007).
Neuropatickd bolest u nemocnych se syndromem diabetické nohy byva nemocnymi
vnimana jako péliva a bodava. Oproti tomu u zna¢né ¢asti nemocnych vsak v disledku
diabetické neuropatie dochazi k paradoxni situaci, kdy neciti bolest vibec (Jirkovska,
2018). U nemocnych s dekubity Ize zaznamenat rizné typy bolesti. Pti¢inou je ischemie
vyvoland vn&j§im tlakem na tkan a nasledné vznikly zanét. Bolest miva
v Casnych stadiich palivy charakter, ale s prohlubujicim se defektem vlivem destrukce
nervovych vlédken je bolest spiSe mirngjsi. Prudce vSak stoupa pii oSetfovani defektu

(Stryja et al., 2016).

Ve vztahu k oSetiovani ran jsou definovany dalsi specifické formy bolesti. V souvislosti
S péci o ranu lIze zaznamenat u nemocnych bolest proceduralni. Dle frekvence jejiho
vyskytu se odliSuje bolest necyklicka, ktera je spjata s vyrazné bolestivymi tkony. Jedna
se zejména o ostry debridement ¢i nekrektomii. Cyklicka bolest jako druhy podtyp je
pfitomna pii pravidelném oSetfovani rany, napf. sejmuti obvazu, oplach a ¢iSténi rany
roztoky (Hlinkova et al., 2019). S péci o rany souvisi také bolest anticipaéni, ktera je
svoji povahou oznacovana jako ocekavana ¢i predpokladana. Piedstavuje psychologicky
a neurologicky fenomén, jenZ byva u pacientl pfitomen jiz pied zahdjenim ptevazu. Tato
specificka bolest souvisi s pfedchozi bolestivou zkuSenosti, ktera iniciuje bolestivy signal

v mozku pied zahajenim oSetfeni a vyvolad u pacienta strach a uzkost (Hlinkova et al.,
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2019). Rokyta (2009) tento jev rovnéz fadi do psychologické oblasti a zddraznuje jeho

negativni vliv na hojeni rany.
1.2.3 Vliv bolesti na hojeni ran

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, chronicka bolest rdny ma negativni dopad na
kvalitu Zivota. Pfitomnost chronického defektu byva spojena se Spatnou adaptaci na Zivot
S ranou, nizkym sebevédomim, nardstem tzkosti a rizikem vzniku deprese (Upton &
Solowiej, 2010). Proces hojeni ran je témito aspekty vyznamné ovliviiovan, a to se
projevuje zvysenou produkci kortizolu a zvysenou hladinou stresu. Stupiujici se uzkost
navic snizuje prah a toleranci bolesti, coz vede ke zvySené ostrazitosti vii¢i somatickym
signalim, nasledn¢ ke zhorSovani bolesti a zpomaleni hojeni ran (Holloway et al., 2024).
Bazalinski et al. (2025) uvadéji, ze ¢asty vznik bolesti v disledku chirurgicke intervence
byva v klinické praxi podcefiovan. Podklad pro hojeni ran tvoii jednotlivé faze hojeni,
které na sebe plynule navazuji a z¢asti se piekryvaji. Prvni fazi je faze exsudativni také
oznaCovana jako zanétliva ¢i inflamacni (Brabcova, 2021). Holloway et al. (2024)
upozornuji, ze vtéto fazi dochdzi u nemocnych s nehojici se ranou Kk prvnimu
bolestivému vniméni. Déje se tak na podkladé obranné reakce organismu, ktery se
zbavuje poskozenych bungk, patogent a bakterii. Bolest v této fazi potencuje taktéz otok,
teplotu a erytém rany, a to v dusledku narGistu mistnich biologickych mediatora
ovliviiujicich nocicepci, a to nejen kvili poSkozeni, ale také v souvislosti se systémovou
zanétlivou odpovédi organismu (Holloway et al., 2024). Pokorna a Mréazova (2012)
popisuji disledek prozivané bolesti v podobé zvyseného krevniho tlaku a elevace hladiny
stresovych hormoni. Tento proces sp&je zejména k prodlouzeni inflamacni faze, coz vede

k rozvoji bolesti a stagnaci hojivych procest.
1.2.4  Psychosocidlni faktory ovliviiujici proZivani bolesti u nehojicich se ran

Bolest je fenoménem ryze subjektivnim. To se jevi v klinické praxi jako problematické,
jak z pohledu pecujicich zdravotnikd, tak i pacientd. Dochazi k ¢astému neporozuméni,
obtizné objektivizaci bolesti a nasledné jejimu neadekvatnimu feseni, doprovazenému
asto skepsi a nespokojenosti na obou stranich. ReSenim je zména paradigmatu
Vv nahlizeni na bolest. Je nezbytné piestat vnimat pouze somatickou slozku bolesti, ale
zacit s ni propojovat 1 psychicky stav a socialni aspekty jedince. Praveé v téchto oblastech

Ize najit podklad pro efektivni vyuziti nefarmakologickych metod (Kolat, 2025).
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Bolest, ktera suzuje pacienta dlouhodobé, vyvolava strach, tizkost a obavy. Postizeny
nedokéaze opustit myslenky na bolest, trpi nespavosti a postupné¢ muiize upadnout do
depresivniho stavu (Janackova, 2007). Linton a Shaw (2011) upozorfiuji, Ze prozivani
bolesti je ovlivnéno mnoha psychosocialnimi a emocnimi faktory a dodavaji, Ze znalost
téchto faktort je klicova pro ovlivnéni bolesti. Mezi tyto faktory autofi fadi pozornost,
kterou lze vhodnymi metodami rozptylit a tim snizit u nemocného bolestivé vnimani.
Dals$im uvadénym faktorem je kognice. To, jak nemocny o své bolesti premysli
pozitivnim nebo negativnim zpiisobem, muze bolest inhibovat, nebo potencovat. Vycet
faktorti autofi uzaviraji emo¢ni sloZzkou, ktera se miize u nemocného projevit strachem,
uzkosti, stresem a depresi. Naopak pozitivni emoce mohou bolest zmiriiovat (Linton &
faktori. Aktualni vyzkumy vSak naznacéuji, ze hojeni rany v kombinaci s psychickym
stavem pacienta vyznamné ovliviiuji také socialni aspekty. Solowiej et al. (2010)
uvadéji, ze existuji diikazy o vztahu mezi socialni podporou a snizenim psychologického
stresu, coZz naznacuje fakt, Ze nedostatek socialni podpory by potenciondlné¢ mohl
zhorSovat u nemocnych vnimani bolesti. Pfedpoklada se, Ze podptirna sit, kterou tvofi
rodina a pratelé nemocného, pomaha zlepSovat pohodu a snizuje stres. Lze se tedy
optimisticky domnivat, Ze se tento fakt pozitivné promitne do hojeni rany (Solowiej
et al., 2010). Zajimavy pohled na tuto problematiku piedklada Mills et al. (2019)
v podobé piehledu nejcastejSich socidlnich faktorti ovliviiuyjicich vniméni bolesti.
Konkrétné zminuji aroven vzdélani, socidlni deprivaci, izolaci a etnickou pfislusnost.
Autori se domnivaji, ze aspekty ran, které nejsou p¥imo urcené k 1é¢ebnému zasahu, by
nemély zlistat opomijeny, ale naopak diskutovany v Sirokém klinickém kontextu, nebot’
spadaji do multidisciplinarniho pfistupu, ktery je kli¢em ke zvladani bolesti u nemocnych

s chronickou ranou (Mills et al., 2019).
1.2.5 Management bolesti u pacientii s nehojici se ranou

Bolest doprovazejici nehojici se rany je pfitomna u vétSiny nemocnych, byt se lisi svoji
intenzitou a charakterem (Woo, 2024). Ptestoze ptesna prevalence neni znama, dostupné
dikazy naznacuji, ze az 70 % jedincu zaZiva bolest sttedni az silné intenzity a téméf
90 % nemocnych suZuje bolest souvisejici s oSetfenim ran (Probst et al., 2023). O tato
zjisténi se opiraji i dalsi autofi, ktefi jako klicovy moment pro G¢inny management bolesti

zdlraznuji multidisciplinarni piistup. Ten vyzaduje tuzkou spolupraci odbornikl se
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zkusenostmi v 1écbé bolesti i v péci o rany. Takovy pfistup predpoklada ptitomnost
algeziologa, l¢kate pecCujiciho o nehojici se ranu, neurologa, psychiatra, psychologa,
nutri¢niho terapeuta i rehabilitatniho 1ékafe (Rokyta, 2009). Diraz je kladen na

pravidelné hodnoceni bolesti a nastaveni vhodnych strategii vedouci k minimalizaci
traumatickych udalosti béhem péce o rany. Nezbytnou soucasti je kontinualni monitoring

procesu hojeni rany se znalosti aktualni faze a dusledné zohlednéni piidruzenych
komorbidit nemocného (Woo et al., 2008).

1.2.6 Hodnoceni bolesti v souvislosti s nehojici se ranou

Anamnéza bolesti ptedstavuje nezbytnou soucast komplexniho posouzeni nemocného
s defektem a je povazovana za zakladni pilit v efektivnim managementu bolesti.
Konkretizuje spektrum oblasti zasluhujici zvySenou pozornost. Vedle samotné
verbalizace bolesti zahrnuje sledovani neverbalnich projeva (postoj, pohyb, poloha, vyraz
obli¢eje), hodnoceni Urovné sobéstacnosti a posouzeni schopnosti plnit dosavadni
socialni role (Hlinkova et al., 2019). Gurkova et al. (2009) zamé&fuji pozornost pti
hodnoceni bolesti rovnéZz na behavioralni projevy nemocného, vnimani obrazu téla
a spiritudlni charakteristiky bolesti. Nezbytnosti je zohlednit také pfitomnost somatickych
symptom, jako jsou nevolnost, zvraceni, zacpa a prijem. Prestoze identifikace poruch
Vv oblasti sexudlnich funkci je pro nemocného citlivé téma vyzadujici takt, je Zadouci tyto
aspekty do posouzeni zaclenit (Rokyta, 2009). Dlouhodoba nebo vyrazné intenzivni
bolest zvySuje stres, ktery se manifestuje vyskytem vegetativnich pfiznakti. Mezi né fadi
Pokorna (2012) zménu dychani, tepové frekvence, krevniho tlaku, télesné teploty,
hyperémii a zvySenou potivost. Hodnoceni zminénych projevi tvoii soucast kazdodenni
oSetfovatelské rutiny, ale pouze zkuSena a znala sestra dokaze tyto objektivni nalezy
vyhodnotit v ptimém kontextu prozivané bolesti. Klicové pro komplexni zhodnoceni je

prozivani nemocného, které zdsadnim zpiisobem determinuje troven tolerance bolesti.

Pii posuzovani bolesti je nezbytné zohlednit fyziologické a biologické aspekty, jako jsou
vék a pohlavi, a soucasné zohlednit psychologické faktory zahrnujici osobnostni rysy
a aktualni psychickou pohodu pacienta. Socialni zazemi, etnicka pfislus$nost ¢i vyznani
pacienta jsou cCasté faktory, které byvaji pti hodnoceni bolesti opomijeny nebo jim neni
ptikladana dulezitost, ale vyzkumy dokazuji opak (Pokornd & Mréazova, 2012).

V neposledni fad¢ je tfeba zminit faktory zivotniho prostiedi. Pokorna a Mrazova (2012)
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V této souvislosti popisuji jako dilezitou hodnotici determinantu denni dobu, chlad, teplo

a expozici ultrafialového nebo infracerveného zafeni.

Pro objektivizaci intenzity a lokalizace bolesti se doporucuje vyuzivat standardizované
meéfici nastroje. Mezi nejzakladnéjsi 1ze fadit mapy bolesti, na niz sestra, pfipadné vhodné
edukovany pacient, zaznamena misto bolesti. Zatimco mapy bolesti slouzi k prostorove
orientaci, k ptesn¢jSimu urceni intenzity bolesti se vyuzivaji hodnotici skaly, kterych je
velké spektrum. Jejich volba vychazi ze standardti daného zdravotnického zafizeni
a nasledn¢ z individualniho posouzeni sestry a specifické potieby a schopnost pacienta
(Hlinkova et al., 2019).

Pro slovni zhodnoceni bolesti 1ze vyuzit verbalni analogovou Skalu (Verbal rating scale,
VRS), pticemz pacient hodnoti bolest z ptedem definovanych popist bolesti, napt. mirna,
nepiijemna, nesnesitelna. S ohledem na skuteénost, Ze bolest je jev ryze subjektivni, mize
byt pro pacienta orientace na této Skale obtizna. Oproti tomu numericka skala (Numerical
rating scale, NRS), kdy nemocny vyjadii intenzitu bolesti ¢islem, je velmi casto
vyuzivana pro svoji objektivitu (Upton & Solowiej, 2010). Hlinkova et al. (2019)
upozoriuji, ze pro optimalni vytéznost pii pouziti numerické Skaly je podstatna spravna
edukace pacienta. Typicky se pacientovi pfiblizuje na stupnici od 0 (zadna bolest) do 10
nebo 100 (kruté bolest). Dalsim nastrojem je vizualni analogova skala (Visual analogue
scale, VAS), v niz jsou pacienti pozadani, aby udélali kiizek na neoznacené lince,
ptiCemz na jedné strané linky je zpravidla uvedena slovni formulace zadna bolest a na
opacné strané nejhorsi mozna bolest. Pfednosti této Skaly se jevi zamezeni vlivu zkresleni
zpusobeného Castym opakovanim hodnoceni s rizikem nepiesnosti (Upton & Solowiej,
2010). Hlinkova et al. (2019) uvadgji, ze tato $kala je vyuzitelna u pacientl ve vys$§im
veku a specificky u prilomové bolesti a zdroven dodava vhodnost jejiho doplnéni slovnim
hodnocenim nemocného. V neposledni fad¢ je tfeba pfiblizit tzv. analogovou Skalu
vyrazu obli¢eje (Faces pain scale, FPS), kterd se vyuzivd u pacientd s omezenou
vyjadiovaci schopnosti v disledku demence nebo cévni mozkové piihody (Hlinkova
etal., 2019). Vzhledem k ¢astému vyskytu nehojicich se ran u pacientti s demenci Ize pro
posouzeni jejich bolesti vyuzit pomérné oblibenou skalu PAINAD (Pain Assessment IN
Advanced Dementia). Jedna se o standardizovanou $kalu ur¢enou osobam, které nejsou
schopny samy popsat své potize. Hodnoceni probihd formou pozorovani specifickych

projevii a naslednému pfifazeni odpovidajicim poctem bodi. Konkrétné se sleduje
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dychani, negativni vokalizace, vyraz obliceje, e t€la a moznost utiSeni nemocného
vhodné zvolenymi technikami (Boltz et al., 2021). Dubsky et al. (2022) klade diraz také
na spolupraci pacienta pti hodnoceni bolesti v domacim prostfedi a vyzdvihuje G¢innost
denikt bolesti jako nastroje sebehodnoceni a analyzy z hlediska intenzity bolesti. Celkové
hodnoceni kvality zivota pomoci multidimenzionalnich kvalitativnich nastroju efektivné
monitoruje dopad dlouhotrvajici bolesti na fyzické, emocni a socialni funkce nemocného

s nehojici se ranou (Dubsky et al., 2022).
1.2.7 Bolest souvisejici s oSetienim rany

Bolest doprovéazejici nehojici se rany méa komplexni etiologii, na které se podili poskozeni
tkani, pfitomnost infekce a ischemie. K jejimu vyraznému zhorSeni, jak uvadéji sami
pacienti, pfispivaji i samotné terapeutické postupy, které souvisi s pééi o ranu (Probst
et al., 2023). Lee et al. (2024) definuji postupy péce o ranu jako soubor intervenci, které
zahrnuji vyménu obvazi, ¢isténi rany a debridement. Tyto kroky jsou nezbytné nutné pro
podporu hojeni ran, nicméné V praxi vS§ak nemocnym c¢asto zpusobuji velkou bolest
a nepohodli. Vyzkumy a Klinickd praxe shodné potvrzuji, Ze nejbolestivéjsim
momentem pravidelné péce je pravé nesetrné a uspéchané sejmuti kryti. Tento problém
je navic ¢asto umocnén nevhodné zvolenym krycim materialem, ktery K rané ptisycha
a traumatizuje ji (Lee et al., 2024). Kli¢ovym nefarmakologickym opatfenim je proto
volba takovych materialii a technik, které minimalizuji trauma rany i jejiho okoli
(Solowiej et al., 2010). Efektivni management bolesti spojeny s osetienim rany je na
zaklad¢ EBP podminén kontinualnim vzdélavanim personalu. Zdravotnicky personal by
mél disponovat hlubokymi znalostmi v oblasti hodnoceni rany, objektivni diagnostiky
bolesti a aplikace metod, které ji zmiriiuji (Nuseir et al., 2016). Tento komplexni
a systematicky pftistup k hodnoceni, konkrétné¢ méfeni intenzity bolesti pied, béhem a po
pievazu, je podpoten i konsenzualnim dokumentem Svétové unie spolecnosti pro hojeni
ran (World Union of Wound Healing Societies - WUWHS). Ten stanovuje jasné
doporuceni ohledn€ hodnoceni bolesti. Pokud je bolest hodnocena jako stiedni ¢i silna, je

nezbytné okamzité pfehodnotit zvolené oSetfovatelské intervence (Briggs et al., 2004).

Tulleners et al. (2018) dopliuji, Ze odbornad kompetence musi jit ruku v ruce s empatii
a péci orientovanou na pacienta. Vysoce kvalifikovana sestra by méla zastavat klicovou
oporu ve volbé 1é¢by, kdy pomaha sladit terapeutické cile s individualnimi potiebami

a prozivanim nemocného. Vyznam oSetfovatelskych intervenci potvrzuji i Gethin et al.
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(2020), jejichz vyzkum u pacientti s zilnimi viedy prokézal, ze pravidelnd terapie
kombinovana s motivacnim posilovanim, kondi¢nimi aktivitami a aktivnim zapojenim
pacienta do sebepéce vede k signifikantnimu snizeni bolesti. Souhrnné lze tedy
konstatovat, Ze sestra pecujici o rany, kterd je s pacientem v pravidelném kontaktu,
zastdvd nezastupitelnou roli v managementu bolesti a je kliCovym ¢lankem
k nasmérovani pacienta Kk dalsi odborné péci. Pretrvavajici obtize ve smyslu
nezvladatelné bolesti by m¢la sestra rozpoznat a pacienta neprodlené odeslat na

specializovana pracovisté pro 1é¢bu bolesti (Probst et al., 2023).
1.3 Farmakologie v 1é¢bé bolesti u nehojicich se ran

Vzhledem K s§iti problematiky 1é¢by bolesti neni ambici ani kapacitni moznosti této prace
podat uplny pichled farmakologickych postupti. Farmakoterapie bude tedy zminéna
pouze okrajové, a to za i¢elem priblizeni idealniho modelu klinické praxe v 1é¢bé bolesti.
Ten je =zalozen na multimodalnim pfistupuy, vnémz se farmakologické
a nefarmakologické metody vzajemné dopliuji a umocnuji sviij vysledny analgeticky
efekt. Cilem 1é¢by bolesti u kazdého pacienta je eliminovat nebo alesponi snizit bolest
s minimalnimi vedlejsimi uéinky (Rokyta, 2009). U nemocnych s nehojici se ranou
zahrnuji terapeutické intervence systémovou a lokalni 1é¢bu, 1é¢bu pficiny rany
a psychoterapeuticky piistup (Dubsky et al., 2022). Bazalinski et al. (2025) upozoriiuji na
rostouci obavy pacient z vedlejSich G¢inka tradi¢nich analgetik a jejich znepokojujici
psychosomatické zkuSenosti. Dubsky et al. (2022) zastavaji tezi, ze primarni intervenci
u nemocnych s nehojici se ranou by mély byt postupy nefarmakologické. Autofi tento
nazor opiraji o doporuceni, kterd prokazatelné snizuji vnimani bolesti. Jedna se zejména
0 zajisténi nestresujiciho prostredi, Setrné oSetieni rany, vyc¢lenéni dostatku ¢asu na vykon
a ucelnou edukaci nemocneho. Tyto intervence snizuji uzkost a stres, coZ umoziuje
organismu piirozenou adaptaci na bolestivy podnét a zaroven zvySuje toleranci pacienta
k budouci 1é¢bé (Dubsky et al., 2022). Kolaf (2025) upozoriiuje, ze nedostateéné zvladani
bolesti je vpiimé souvislosti sodolnosti ¢lovéka. Dilezitou roli pii  vybéru
farmakoterapie chronické bolesti hraje jeji patofyziologicky plvod, ktery oziejmime
peclivé odebranou anamnézou (Noskova, 2023). Také Crouch (2025) klade dtraz na
precizni odbér anamnézy, kterou povazuje za zaklad pro rozhodovani mezi
farmakologickou nebo nefarmakologickou intervenci. Na tomto procesu se podili 1ékat,

sestra i pacient, jehoz dosavadni zkuSenosti s 1é€bou jsou zasadni (Crouch, 2025).
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Pfi vybéru vhodné farmakologické 1é¢by se zohledinuje pribéh onemocnéni, piidruzené
(NSAID), antidepresiva, antikonvulziva a antagonisty receptort N-methyl-D-aspartatu
(NMDA) (Dubsky et al., 2022). Rokyta (2009) rozsifuje vycet o kortikoidy a opioidy.
Kroenke et al. (2009) zaroven upozornuji na Casty vyskyt nezadoucich ucinkt u vsech
skupin 1€kd a zdaraziuji, ze u opioidl se jedna zejména o nevolnost, zacpu a ospalost.
Autori dale dodavaji, ze rizika se umocnuji v zavislosti na délce uzivani. Shi a Wu (2023)
ve své studii rovnéZz upozoriuji na vyznamna rizika pii dlouhodobém uzivani opioidu
krvaceni, poSkozeni ledvin a zvySené riziko akutnich kardiovaskularnich piihod.
V névaznosti na tato zjisténi autofi vyzdvihuji potencial nefarmakologickych pfistupd,
pacienty s nehojicim se defektem (Shi & Wu, 2023). Komplexni strategie, které integruji
farmakologickou analgoterapii s nefarmakologickymi postupy, jsou naprosto zasadni pro

zlepSeni klinickych vysledku a subjektivni spokojenosti pacienta (Holloway et al., 2024).
1.4 Nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti u nehojicich se ran

Solowiej et al. (2010) polemizuji nad tim, ze ackoliv jsou nefarmakologické piistupy
dobfe znamy, v klinické praxi zlistavaji stdle Casto opomijeny. Autoii dale poukazuji na
podminku realistického pfistupu v managementu bolesti, ktery vyZaduje individualné
sestavenou kombinaci farmakologickych, fyzikalnich a psychologickych piistupt, ktera
reflektuje specifické potieby kazdého nemocného. Ambrose a Golightly (2015) ptichaze;ji
stezi, kterd piedpoklada dlouhodobou ucast nemocného na managementu bolesti,
mnohdy po cely zbytek zivota. Takovy pfistup v§ak vyzaduje zasadni zménu pacientova
chovani, coz byva v praxi ¢astou bariérou. Piesto autofi zdliraziuji, Ze prave tato zména
postoje je klicem ke zmirnéni symptomu a k celkovému zvyseni kvality Zivota (Ambrose
& Golightly, 2015). Navzdory S$irokému spektru dostupnych nefarmakologickych
ptistupti v pé¢i o nehojici se rany zistava mnozstvi klinickych studii potvrzujicich jejich
efektivitu relativné omezené. Lze piedpokladat, Ze jednim z divodut je skuteCnost, Ze
primarni ucel nékterych metod nebyl pivodné sméfovan k 1é€bé bolesti. U relativné
novych metod je divod malého mnozstvi vyzkumui ziejmy. Omezené klinické studie
mohou souviset s faktem, ze mnohé z metod vychézeji z praxe, ale v klinickych studiich

se obtizn¢ kvantifikuji.
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Nasledujici piehled se proto zaméfuje na selekci metod, u kterych se v soucasné praxi
piedpoklada terapeuticky potencidl v managementu bolesti nehojicich se defektti. Pro
vétsi prehlednost budou jednotlivé metody fazeny do tii hlavnich skupin. Konkrétné se
jedna o metody fyzikalni terapie a rehabilitace, psychologické a kognitivné behavioralni

intervence a pfistupy alternativni a doplitkové.

1.4.1 Metody fyzikalni terapie a rehabilitace

Podébradsky a Jesenicka (2009) definuji fyzikdlni terapii jako terapeutické vyuziti
ruznych forem energie na lidsky organismus na podkladé empirického pozorovani. Dale
uvadéji, ze fyzikalni terapie je nejCastéji vyuzivdna pro svij ucinek analgeticky.
Vzhledem k sirokému spektru fyzikalnich metod budou v nasledujicim ptehledu uvedeny
metody s pfevahou analgetického ucinku pro moznost pouziti k ovlivnéni bolesti
u pacientl s nehojici se ranou. Navratil (2019) definuje zdroje vyuZzivané ve fyzikalni
terapii jako zdroje piirodni, mezi které fadi dale peloidy, piirodni mineralni vody nebo
Klimatoterapii. Janackova (2007) dopliiuje tento pohled o $irsi definici, ktera vymezuje
fyzikalni terapii jako metody 1é¢by vyuzivajici rizné druhy energie, zejména tepelnou,
svételnou, elektrickou, mechanickou a radiacni. Tyto techniky tvofi spolu s pfirodnimi

zdroji zaklad balneoterapie.

Elektroterapie vyuziva aplikaci cilenych elektrickych proudi a podnéti k dosazeni
terapeutického efektu (Podébradsky & Jesenicka, 2009). Navratil (2019) v této
souvislosti upfesiiuje, Ze se jedna vyhradné o uméle piipraveny fyzikalni podnét. Pro
ucinek analgeticky je nejcastéji vyuzivana metoda transkutanni elektroneurostimulace
(dale TENS). Tato technika vyuziva nizkofrekvenéni proudy o kréatké délce impulzu,
které drazdi nervova vlakna. Diky svému vyraznému analgetickému u¢inku pfedstavuje
TENS jednu z klicovych nefarmakologickych metod tlumeni bolesti (Podébradsky &
Jesenicka, 2009). Mechanismus u¢inku TENS spociva v modulaci vnimani bolesti
prostfednictvim blokady ptfenosu nociceptivnich signalii na spinalni urovni a jejich
nasledném zpracovani na CNS (Kolaf, 2025). Aktualni védecké dtikazy naznacuji, Ze
aplikace  TENS muze snizovat hladiny protizanétlivych toxini a modulovat
neuroimunitni interakce, které jsou neodmyslitelnou soucasti mechanismu chronické
bolesti u nehojicich ran. Konkrétné pak z klinickych studii vyplyva, ze mezi nejcastéjsi
indikace vykazujici nejvyssi terapeuticky benefit patii mimo jinych také neuropaticke
bolesti, véetn¢ diabetické neuropatie, ktera je castou pfi¢inou defekti na dolnich
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koncetinach (Shi & Wu, 2023). Neinvazivnost a nesporné G¢inky téchto proudi pii 1écbé
chronické ischemické bolesti potvrzuje ve své publikaci také Rokyta (2009). Souhrnné
Ize tedy konstatovat, Ze terapie TENS hraje vyznamnou roli v managementu nehojicich
se ran. Jeji piinos spoc¢iva piedevs§im Vv synergickém pusobeni pifi kombinaci
s farmakologickymi, psychologickymi, fyzikalnimi nebo dopliikovymi intervencemi.
Navzdory nespornym  vyhoddm  v8ak S$ir§i implementace této  metody
do klinické praxe narazi na urcité limitace, mezi které patii zejména omezena dostupnost
technického vybaveni na pracovistich ¢i nedostatek personalu specializovaného

na aplikaci této terapie.

Hydroterapie je povazovana za jednu z historicky nejstar§ich metod fyzikalni 1é¢by.
Archeologické nalezy naznacuji, ze 1é¢ivé ucinky prament lidé vyuzivali jiz pied 20 000
lety. Hydroterapie v 1é¢€bé ran je zmifiovana v souvislosti s prvni svétovou valkou, ktera
pfinesla fadu zranénych se ztratou koncetin. Zde je mozno dohledat prvni pisemné zdroje
popisujici zmirnéni potizi a urychleni hojeni ran pomoci koupeli a sprch (Navratil, 2019).
Podébradsky a Jesenicka (2009) uvadéji déleni hydroterapeutickych metod na malou
vodolécbu zahrnujici ¢asteéné omyvy, zébaly a sprchy a velkou vodolécbu. Navrétil
(2019) dodava, ze celotélové koupele jsou u nemocnych sotevienymi ranami
kontraindikovany, a to pfedevsim kvili vysokému riziku infekce a kontaminace lizka
rany infektem. V soucasné klinické praxi v pé¢i o rany pievazuji nad klasickymi

koupelemi a sprchami oplachy specialnimi roztoky.

Termoterapie vyuziva ke svym analgetickym G¢inkiim ptsobeni termickych podnétt
a procedur. Podstatné z hlediska G¢inku je dé€leni termoterapie dle pouzité teploty
na pozitivni a negativni (Shi & Wu, 2023). Pozitivni termoterapie pisobi na organismus
teplymi az horkymi podnéty. Ty vyvolavaji zlepseni lokalni cirkulace a uvolnéni
svalovych spasmi, coz vede k naslednému snizeni bolesti (Podébradsky & Jesenicka,
2009). Kolar (2025) doplnuje, ze teplo podporuje krevni ob¢h a vyrazné¢ napomaha
k relaxaci tkani. Oproti tomu negativni termoterapie (kryoterapie) vyuziva chladné az
studené podnéty. Jejim zédkladem je tzv. ptekryvaci efekt pti atace chladu, ktery tlumi
chemické reakce, podnécujici vzruch na receptorech a volnych nervovych zakoncenich.
Tim dochazi ke snizeni drazdivosti receptorii, zpomaleni vedeni vzruchii nervovymi
vlakny, redukci otoku, coz v disledku vede k vyznamnému snizeni bolesti (Podébradsky

& Jesenicka, 2009). V souvislosti s ovlivnénim bolesti u nehojicich se ran vyzdvihuje
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Navratil (2019) zejmeéna lokalni aplikaci negativni termoterapie, piedevs§im ve formé
kryosacki a lokalni kryoterapie. Nuseir et al. (2016) uvad¢ji, ze aplikace kryoterapie
vyvolava subjektivni pocit chladu primarné na podkladé vazokonstrikce. Déle tento
proces hraje klicovou roli v omezeni otoku a zanétu v okoli nehojici se rany. Shi a Wu
(2023) dale specifikuji, ze chlad inhibuje periferni senzibilizaci a zpomaluje pienos
nociceptivnich signalii v nervovych vlaknech. Vysledkem je snizeni excitability
(drazdivosti) neurondlnich membran a redukce presynaptického uvoliovani
neurotransmitertt zapojenych do drah bolesti. Tento mechanismus vede k efektivnimu
zvyseni prahu bolesti u pacienta (Shi & Wu, 2023). Zavérem je tfeba zminit, ze ackoliv
je analgeticky efekt vyvolany vazokonstrikci vyznamny, v klinickém kontextu nehojicich
se ran je nezbytné aplikovat kryoterapii srozvahou. To plati zejména u defekta
ischemické etiologie, kde by dalSi omezeni krevniho pritoku bylo kontraproduktivni.
Z tohoto diivodu Probst et al. (2014) doporucuji aplikovat kryoterapii primarné do okoli
rany za G¢elem zmirnéni lokalni zanétlivé bolesti. Pfimé pusobeni chladu na luzko rany
se nedoporucuje, aby nedochazelo k nezadoucimu omezeni mikrocirkulace a prohloubeni

tkanové hypoxie, které by mohlo negativné ovlivnit proces hojeni.

Rehabilitace u pacientii s chronickymi defekty piedstavuje komplexni piistup, jehoz
primarnim cilem je zlepSeni trofiky tkani, snizeni edému a prevence funkénich omezeni
(kontraktur). Pohybova terapie plsobi jako silny nefarmakologicky modulator bolesti
skrze zlepSeni krevniho pritoku a aktivaci svalové pumpy, coz je zdsadni predev§im
u ran zilni etiologie. Rokyta (2009) ve své publikaci zdtraziuje nezbytnost posunu od
vnimani rehabilitace jako pouhé 1é¢by smérem k terminu management. Argumentuje tim,
ze zatimco klasickd terapie byva Casto direktivni a zaméfena na nemoc s pacientem
v pasivni roli, rehabilitace vyzaduje komplexni pfistup a aktivni spolupraci nemocného.
Pohybova aktivita vykazuje také vliv na snizeni deprese, ktera se vyskytuje u pacienti
s bolesti nehojici se rany. Béhem fyzické zatéze dochazi k uvoliovani endogennich
opioidnich peptida (endorfiny, dynorfin a enkefaliny), které ptirozenou cestou zvysuji
prah bolesti, podporuji emoéni stabilitu a zleps$uji kvalitu spanku. Pravidelné cviceni
navic udrzuje svalovou silu a celkovou kondici, coz je kli¢ové pro procesy podporujici
hojeni ran (Rokyta, 2009). Vyzkumem vlivu fyzioterapie u pacientid s zilnimi viedy se
zabyvali také Yim et al. (2015), ktefi dokladaji dikazy o zlepSeni svalové pumpy
v dusledku pravidelného cviceni. Z téchto dat vyvozuji potenciondlné pozitivni vliv
na proces hojeni, zmirnéni intenzity bolesti a celkové zvySeni kvality Zivota pacientd.
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Autofi soucasné vyzdvihuji nezastupitelnou ulohu nejen fyzioterapeuta, ale i v§eobecné
sestry. Vzhledem k cetné frekvenci kontaktu sestry s pacientem disponuje tento
oSetfovatelsky personal nejvétsim potencialem pro motivaci nemocného k pravidelnému
cvieni a zaroven poskytuje dohled nad nastavenym rehabilitatnim rezimem (Yim et al.,

2015).

Dechova cvi€eni piedstavuji specifickou nefarmakologickou intervenci, ktera je unikatni
pro svuj pfesah do vSech zakladnich kategorii nefarmakologické 1é¢by. Slavikova
a Sviglerova (2012) charakterizuji dychéani jako automaticky proces, jenz probiha
mimovolné a je fizen centry ulozenymi v mozkovém kmeni. Autorky vsak zdlraziuji,
7e dychani Ize ovlivnit i vili, ménit jeho charakter a vyuZivat jej k ovlivnéni psychické
i fyzické oblasti organismu prostiednictvim spoju z limbického systému a hypotalamu.
Tyto zmény jsou patrné zejména pfi silné bolesti nebo emocich (Slavikova & Sviglerova,
2012). Lze tedy piedpokladat, ze ndcvikem spravné dechove techniky lze bolest
i doprovodné negativni emoce efektivné zmirniovat. Dechova cviéeni piedstavuji u¢innou
techniku, kterd v managementu ran plni nékolik zakladnich roli. Fyzikalni a rehabilita¢ni
rozmér udava spravné vedené fizené dychani, které zlepSuje ventilaci, podporuje
okysli¢eni tkani a stimuluje lymfaticky systém, coz jsou procesy ptimo ovliviwyjici hojeni
rany. V oblasti psychologickych intervenci lze konstatovat, ze védomé ftizeny dech
redukuje vyskyt anticipaéni bolesti, kterd typicky doprovazi pievazy (Kabat-Zinn, 2024).
Barknowitz (2014) tento poznatek rozSifuje a dodava, Zze pomalé a hluboké brani¢ni
dychani aktivuje parasympaticky nervovy systém a v disledku této aktivace dochazi ke
sniZeni stresu, uzkosti, napéti a sniZzeni bolesti. Jana¢kova (2007) uvadi, Ze koncentrace
a spravna technika dychani je jeden z uginnych prostfedki ke sniZeni stresu. Rizené
dychani je také dulezitou soucasti kognitivné behavioralni terapie. Dechové techniky
tvofi nedilnou soucast alternativnich a dopliikovych terapii, jako je joga ¢i meditace.
Jejich ptinos spociva predevsim v posileni celkové odolnosti organismu a ziskani pocitu
kontroly nad vlastnim télem, coz jsou u pacientii s nehojici se ranou kli¢ové momenty
(Kabat-Zinn, 2024). Jak uvadéji  Kidanemariam et al. (2020), dechové techniky
v kombinaci s relaxa¢nimi technikami patii mezi pacienty k vyhledavanym pfistuptim.
Tento nazor podporuji Faigeles et al. (2013) a zduraziuji, ze kli¢ové je odborné vedeni
dechu sestrou, které je podpofené klidnym modulovanym hlasem a srozumitelnym

vysvétlenim postupu, coz u pacienta vzbuzuje diveéru a posiluje pocit bezpeci. Je tieba
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také zduraznit, ze dechové cviéeni podporuje a zvySuje svalovou relaxaci, kterd vede ke

snizeni po¢tu bolestivych signali do mozku (Scheffler et al., 2018).

1.4.2 Psychologické a kognitivné-behavioralni metody

Indikaci pro uplatnéni psychologickych metod v managementu bolesti byva situace, kdy
nemocni farmakologické metody odmitaji, 1éky nevykazuji pozadovanou ucinnost, nebo
jejich vedlejsi ucinky pievazuji nad ptinosy. Navzdory tomu zatim neni pro tyto metody
vytvofen dostate¢ny prostor, ktery by zajistil jejich standardni pfijeti ze strany pecujicich
i pacient (Lee et al., 2024). Sir§imu uplatnéni psychologické péce u chronické bolesti
brani ziejmé kulturné zakotenény mytus, Ze bolest je pfiznakem fyzického onemocnéni
a ma byt tudiz 1é¢ena pouze somaticky. Pacienti se pak Casto obavaji, ze nabidka
psychoterapie zpochybiuje realnost jejich utrpeni nebo vede k jejich stigmatizaci okolim.
Pro ziskéni pacienta ke spolupraci a eliminaci nedorozuméni je nezbytna diisledna
edukace pacienta a empatie celého multidisciplinarniho tymu (Rokyta, 2009). Hakl
(2022) dopliuje, Ze propojeni psychické a somatické péce piinasi pacientovi prokazatelné
vyssi terapeuticky prospéch nez 1écba omezend vyluéné na farmakologii. Pii 1é¢bé
chronické dlouhotrvajici bolesti, ktera bezesporu nehojici se rany provazi, je nezbytné
zapojeni odbornikd dané oblasti. Avsak jiz zakladni informovanost a psychologicky
vhled u persondlu, ktefi o tyto pacienty denné pecuje, mize byt pro proces hojeni klicovy
(Rokyta, 2017). Lee et al. (2024) v této souvislosti vyzdvihuji Gspésnost intervencnich
programu, které cili na snizovani bolesti a zlepSeni hojeni ran prostiednictvim socialni
podpory a intervenci v oblasti dusevniho zdravi. Tyto vysledky potvrzuji nezbytnost
holistického pfistupu, ktery v ramci 1é¢ebného procesu stavi emoéni pohodu na stejnou
uroven jako 1é¢bu samotné rany. Nejcastéji pouzivané psychoterapeutické postupy jsou
sugestivni metody vyuzivajici lidské schopnosti piijimat za svou informaci o télesném
stavu, stavu mysli nebo uréité skutecnosti druhou osobou, ktera je v dané chvili autoritou.
Dalsi metodou je podminiovani, které umoznuje vyhasinani patologickych spojl
vyvolavajicich bolest (Lee et al., 2024). V nefarmakologické 1é¢bé se taktéz uplatiuji
metody autoregulace, jejichz cilem je dosazeni stavu hlubokého duSevniho a télesného
uvolnéni a odpoutani od stresujicich jevil. U¢innost této techniky viak vyznamné
ovlivitluje dovednost pacienta ovladat vlastni fyzické a psychologické pochody, které
souviseji s kontrolou vlastni bolesti (Rokyta, 2017). Psychodynamické metody jsou dalsi

strategie spadajici do psychoterapeutickych metod a u pacientt s dlouhodobou bolesti
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u pacientil, kde bolest plni v Zivoté pacienta i funkci kratkodob¢ uziteCnou a nevytvari

pouze zdroj utrpeni, ma smysl o nich ziskat povédomi (Lee et al., 2024).

Kognitivné-behavioralni terapie (dale KBT) piedstavuje jednu =z klicovych
nefarmakologickych metod vyuzivanych nejen pii 1é¢bé depresivnich stavi, ale i pfi
kompletnim managementu bolesti souvisejici s vyskytem nehojici se rany. Janac¢kova
(2007) oztfejmuje princip jejiho ucinku v procesu, ktery napoméaha identifikovat
a nasledn¢ korigovat dysfunkéni kognitivni vzorce nemocného. Cilem KBT je
transformace myslenek a chovani, které jsou s chronickou bolesti Uzce spjaty. Terapie
modifikuje zpisob, jakym nemocni svou bolest vnimaji, a to prostiednictvim kognitivni
restrukturalizace a pfehodnoceni negativnich postoju (Shi & Wu, 2023). Tento nazor
podporuji také Solowiej et al. (2010), ktefi doplnuji, ze KBT vykazuje vysokou efektivitu
zejména pii zvladani stresu a feSeni psychosocialnich problémii spojenych s chronickou
bolesti. Metoda vyuziva trénink relaxace a regulace emoci k dosazeni piedem
stanovenych terapeutickych cili. Diky témto technikam ziskavaji nemocni védomou
kontrolu nad intenzitou bolesti a u¢i se eliminovat doprovodny strach, tzkost ¢i hnév

skrze osvojeni pozitivnich copingovych strategii (Solowiej et al., 2010).

Neurofyziologicky podklad pro ovlivnéni intenzity prozivani bolesti vysvétluje Rokyta
(2009) prostiednictvim teorie soupefticich podnétl. Je prokdzano, ze zatimco bolestivé
stimuly prozitek bolesti potencuji, nebolestivé vjemy mohou tyto signaly svou intenzitou
inhibovat. V klinické praxi to znamena, Ze pacient, jehoz pozornost je fixovana vyhradné
na bolestivé podnéty, vnima bolest intenzivnéji. Pokud je vSak pacientovi poskytnut
dostate¢né silny soupefici (tedy nebolestivy) podnét, dochazi k ¢aste¢né eliminaci
bolestivého vnimani. Kli¢ovym aspektem uspéchu této terapie je aktivni spoluprace
pacienta a jeho schopnost fixovat pozornost na tyto ,,zastupné“ vjemy, k cemuz slouzi
nacvik v ramci KBT (Rokyta, 2009).

1.4.3 Komplementarni a alternativni metody

Pojem ,alternativni metody* je v kontextu této prace pouzit pro snazsi pochopeni
a priblizeni metod, které dopliuji standardni medicinské techniky. Jedna se o skupinu
metod zahrnujici jak tradi¢ni postupy, tak moderni ptistupy, které vykazuji terapeuticky
ptinos, zejména u chronickych algickych stavi (Rokyta, 2009).
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Je tieba v§ak zminit skute¢nost, ze u odborné a védecké vefejnosti pietrvava rezervovany
7¢ tada alternativnich postupti prozatim nesplituje piisna kritéria EBM (Evidence-based
Medicine) (Hakl, 2022). Z hlediska védeckého piistupu je tedy nezbytné rozliSovat mezi
metodami, jejichz efektivita je podlozena klinickymi studiemi, a postupy, které vychazeji
z empirickych zkuSenosti bez objektivniho potvrzeni U€inku. Pii  volbé
komplementarniho postupu je nutné dbat na etické i pravni aspekty 1é¢by a vyvarovat se
zavazného pochybeni ve smyslu vylucné indikace alternativni metody u stavi
vyzadujicich kauzalni medicinskou intervenci. Takovy postup by mohl vést k oddaleni
adekvatni 1é¢by a zhorSeni prognézy pacienta. Z tohoto diivodu je naprosto nezbytna
vysoka odbornd erudovanost zdravotnickych pracovniki, ktefi musi byt schopni kriticky
zhodnotit pfinos dané metody a integrovat ji do komplexniho lécebného planu jako

doplnkovou, nikoliv substitu¢ni slozku (Rokyta, 2009).

Distrakce neboli rozptyleni ma za cil snizit bolest tim, Ze odvadi pozornost od
provadéného zakroku. Tato strategie vychazi z piedpokladu, Zze nové smyslové podnéty
interferuji s pfenosem bolestivych impulzi do mozku, ¢imz dochazi ke zvyseni prahu
bolesti. Velmi piinosnou a optimistickou tezi pfedklada Conde (2019), kterd se domniva,
ze vlivem snizeni bolesti a tzkosti se zvySuje ochota pacienta ke spolupraci, coz
ve svém dusledku mize vést ke snizeni poétu nezbytnych terapeutickych intervenci
(Conde, 2019). Relativné nedavna analyza podporuje rostouci trend ve vyzkumu virtualni
reality v 16¢bé bolesti a zdlraziuje jeji tcinnost jak u akutnich, tak i chronickych bolesti.
Konkrétné se jednalo o vyzkum u déti s popéleninami a u pacientii S neuropatickou
bolesti. Autofi uvadéji pozitivni odezvu v podobé snizeni bolesti a tizkosti u nemocnych
béhem oSetiovani ran, pii¢emz za obzvlasté efektivni povazuji aplikaci virtualni reality
s dostateénym piedstihem pied samotnym zakrokem (Lee et al., 2024). Siroké spektrum
metod vhodnych k distrakci rozdéluje Conde (2019) do dvou zakladnich skupin. Prvni
tvoii aktivni rozptyleni, kam autorka fadi virtualni realitu, videohry, aktivni hudebni
terapii, kontrolované dychani ¢i relaxaci. Naproti tomu poslech hudby ¢i sledovani
televize klasifikuje jako techniky pasivniho rozptyleni (Conde, 2019).

S timto nazorem souzni také Probst et al. (2023), ktefi dopliuji, Ze Zadouci rozptyleni
nemocného pii oSetfovatelskych intervencich nemusi vyvolavat pouze virtualni realita

vyzadujici technické vybaveni. Autofi kladou daraz na empaticky rozhovor jakozto

32



formu aktivni distrakce, kterou sestry rutinné vyuzivaji a jez tvoii nedilnou soucast jejich
profesnich kompetenci (Probst et al., 2023). Pozitivni efekt snizeni bolesti pii oSetfeni ran
u pacientt s popaleninami prostiednictvim virtualni reality potvrzuji také Scapin et al.
(2018). Tito autofi uvadéji, ze miru ucinnosti uréuje atraktivita a intenzita vjemu
a hloubka pacientova soustfedéni. Krom¢ redukce bolesti se prokazalo i snizeni stresu
a depresivnich ptiznakt, coz vedlo k vyssi adherenci nemocného K 1é¢ebnému rezimu
(Scapin et al., 2018). Scheffler et al. (2018) definuji virtualni realitu jako formu distrakce,
ktera u nemocného vyvolava iluzi uplného ponofeni do trojrozmérného, pocitatem
generovaného prostfedi. Tento stav navozuje pocit realné fyzické pritomnosti
v digitalnim svété. Klicovym mechanismem je vysoka senzoricka zatéz, kdy vjemy plné
vytézuji kapacitu mozku, ¢imz efektivné blokuji piijimani bolestivych signali. Tato
metoda navic posiluje pacientovu schopnost seberegulace a zvySuje pocit kontroly nad
situaci. Podle autord ma toto senzorické zaostieni pozitivni vliv i na pamétovou stopu,
¢imz se zmirfuji negativni vzpominky na prozitou bolest. Dochazi tedy k redukci strachu

z dal§iho oSetfeni (tzv. anticipa¢ni bolest) (Scheffler et al., 2018).

Biofeedback predstavuje neinvazivni techniku, ktera pouziva citlivé senzory
k monitorovani fyziologickych signali v realném case. Mezi sledované parametry patii
srde¢ni frekvence, svalové napéti, teplota kiize nebo mozkova aktivita (Frank et al.,
2010). Podstatou metody je transformace téchto autonomnich funkci, které jsou obvykle
mimo dosah védomé kontroly, do srozumitelné vizualni nebo auditivni podoby. Jak uvadi
Rokyta (2009), tato reprodukce dat smérem k nemocnému umoznuje rozvijet povédomi
o télesnych procesech a nasledné je pomoci vule ovliviiovat. Janackova (2007) v této
souvislosti doplituje, Ze cilené ovlivnéni téchto funkci vili vede nemocneho k postupné
autokorekci nezadoucich stavl, pficemz sam pacient sleduje progres a UspéSnost
provadénych technik. V ramci multimodalniho pfistupu, kdy je biofeedback kombinovan
s psychosocialni intervenci nebo fyzikalni terapii, dochazi ke zmirnéni chronické bolesti.
Tento efekt je dan schopnosti metody modifikovat télesné funkce a ovliviiovat
neuroplastické zmény v mozku (Hallman et al., 2011). U pacientl s nehojicimi se ranami
muze biofeedback pftispét k lepsi toleranci procedurdlni bolesti a ke sniZeni celkové
stresové zatéze, ktera jinak negativné ovliviiuje reparativni procesy tkani (Shi & Wu,
2023).
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Akupunktura je jednou z nejstarSich 1é¢ebnych metod znamych lidstvu. Jeji kotfeny
sahaji vice nez 2 000 let zpét do tradicni ¢inské mediciny, v niz je povazovana za zakladni
terapeuticky ptistup k obnoveni rovnovahy energie ,,Qi* v téle prostfednictvim stimulace
presné definovanych bodi na povrchu téla, tzv. akupunkturnich boda (Hrehova Hantak,
2025). V zapadnim medicinském kontextu je dnes akupunktura interpretovana piedevsim
jako neurofyziologicka metoda s prokazatelnymi u¢inky na centralni nervovy systém,
bolest, zanét a vegetativni regulaci (Han, 2004). Klinické studie vykazuji analgetické
ucinky akupunktury u rdznych chronickych bolestivych stavli. Kromé bolesti dolni ¢asti
zad a osteoartrozy kolene klinické studie prokazuji analgetické ucinky akupunktury pfi
bolestech souvisejicich s rakovinou, dysmenorei, migréné, tenznich bolestech hlavy,
bfis$ni bolesti a periferni neuropatii (Hwang et al., 2020). Akupunktura zahrnuje stimulaci
tradi¢nich akupunkturnich bodid podél merididni k modulaci signdlti bolesti. Jak
manualni, tak elektrickd stimulace mohou aktivovat aferentni vldkna typu
Ad a C, coz spousti uvoliiovani endorfind, enkefalini a dynorfinti, které se vaZzou na

opioidni receptory v periferii, miSe a mozku, aby inhibovaly nocicepci (Shi & Wu, 2023).

Muzikoterapie je definovana jako samostatny obor, ktery prosttednictvim zvukt a hudby
ovliviiuje zdravi a naplituje bio-psycho-socialné-spiritualni potieby ¢lovéka (Benickova,
2017). Vliv hudby a zvukovych vjemi na prozivani bolesti byl doposud pfedmétem pouze
omezeného poctu studii. Pfesto dostupné duikazy naznacuji, Ze muzikoterapie predstavuje
ekonomicky dostupnou a bezpecnou metodu, ktera prokazateln¢ ovliviiuje celkovou
pohodu nemocného s bolesti (Cepeda et al., 2006). Autofi vSak zaroven upozornuji,
7e muzikoterapie by u nemocnych s bolesti neméla slouzit jako primarni 1é¢ba. Jeji pfinos
spociva zejména v doplitkové roli, kde diky pozitivnim ucinkiim muze vést ke sniZeni
spotfeby analgetik a opioidi (Cepeda et al., 2006). Pozitivni G¢inky hudebni terapie byly
dokumentovany u onkologickych pacientti v rdmci paliativni péce. V téchto ptipadech
hudebni terapie vyuziva zvukt a hudby k podpote fyzické, dusevni, socidlni a duchovni
pohody (McClean et al., 2012). De Witte et al. (2019) dopliuje, Ze poslech hudby je
indikovanym nastrojem pro snizeni stresu v nejruznéjSich situacich. Jeji vliv lze
pozorovat jak v roviné fyziologické napi. stabilizaci srde¢niho tepu, krevniho tlaku
a hladiné€ hormoni, tak v roviné emocionalni, kde dochazi ke zmirnéni neklidu, Gzkosti
a nervozity. Bartkova et al. (2025) se domnivaji, ze se tak déje pravdépodobné
prostiednictvim modulace bolestivych reakci v piedni cingularni kafe. Samotné aplikace
hudby je velmi variabilni. Zahrnuje jak volné skupinové a individudlni improvizace na
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ladéné i neladéné perkusni nastroje, tak pfedem zkomponované skladby a pisné (McClean
et al., 2012). Hudebni intervence se pouzivaji ke snizeni stresu v ruznych situacich.
Ackoliv se autofi na pozitivnich u¢incich hudby v zasadé shoduji, jejich pohled na volbu
konkrétniho zanru se lisi. Kolar (2025) vyzdvihuje vliv vazné hudby, konkrétn¢ dél W.
A. Mozarta a S. Bacha, ktera nejefektivngji stimuluji aktivitu urcitych ¢asti mozku
zejména emocnich center. Odlisny, avSak neméné zajimavy piistup piedstavuje studie
sledujici vnimani bolesti pii poslechu pacientova oblibené¢ho zanru. Vysledky piinesly
zajimava zjisténi, ze prah bolesti pfi poslechu oblibené hudby se zvySuje, ¢imz klesa
citlivost vici bolesti. Kli€ovym mechanismem je piedpoklad, ze hudba posiluje pozitivni
emoce, ¢imz tlumi Uzkost a stres, jejichz vysoka hladina ve svém dusledku inhibuje

proces hojeni ran (Antioch et al., 2020).

Aromaterapie predstavuje komplementarni terapeutickou metodu vyuzivajici tékavé
organické slouceniny, znamé jako esencidlni oleje, k dosazeni terapeutického ucinku na
fyzické i psychické arovni. V managementu chronickeé bolesti u nehojicich se ran nachazi
uplatnéni pfedevsim diky schopnosti modulovat emocni slozku bolestivého prozitku.
Mechanismus G¢inku aromaterapie je uzce spjat s olfaktornim (¢ichovym) systémem
a jeho pfimym napojenim na limbicky systém v mozku, ktery je zodpovédny za emoce
a pamét’. Inhalace specifickych silic stimuluje uvoliiovani neurotransmiterti, jako je
serotonin a dopamin, coz vede k redukci uzkosti a distresu, které vnimani bolesti
u pacientll s chronickymi defekty ¢asto potencuji (Stuart, 2008). Aromaterapii lze
v klinické praxi aplikovat prostfednictvim masaze klize nebo inhalaci za vyuziti
aromaterapeutickych oleji a esenci (Bartkova et al., 2025). Prekvapivym je zjisténi, ze
pozitivni ¢ichové vjemy vyrazné ovliviuji aktivitu specifickych mozkovych center.
V klinickych studiich bylo zjisténo, ze ¢ichové vjemy, které jsou ¢lovéku znamé a byly
mu dfive piijjemné, dokazi efektivné stimulovat mozkovou c¢innost a vyvolat silnou
emotivni odezvu organismu (Kolaf, 2025). Piestoze klinickych dikazi specificky
zamé&fenych na nehojici se rany neni prozatim dostatek, dostupna data poukazuji na
efektivitu aromaterapie v ptibuznych oborech (Dubsky et al., 2022). Studie zamétfena na
pacienty s popaleninami prokazala, Ze inhalace esenci riZze damas$ské a levandule
Vv prib&hu pievazu rany piispéla ke snizeni bolesti a Uzkosti. I kdyz vysledky nékterych
studii nedosahuji vysoké hladiny statistické vyznamnosti, naznacuji zna¢ny potencial
aromaterapie jako Setrného doplnku standardnich oSetfovatelskych  postupt
s minimalnimi néklady (Farzan et al., 2023).
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Placebo efekt Ize v medicin€ chépat jako 1écebny Gspéch postupu nebo preparatu, ktery
sam o sob¢ ma na lécbu minimalni nebo zadny efekt (Hakl, 2022). Shi & Wu (2023)
vysvétluji mechanismus principu placeba jako komplexni neurofyziologickou reakci,
ktera modifikuje vnimani bolesti na zaklad¢ anticipace a vnitiniho pfesvédéeni pacienta
o ucinnosti 1écby. Hakl (2022) zdiraziluje, Ze pisobeni placeba je prokazatelné popsany
biologicky proces, zahrnujici endogenni uvoliiovani endorfini a aktivaci autonomniho
nervového systému. Navzdory tomu, Ze je vyuziti placebo efektu v klinické praxi
vyuzivané a v souladu s principy lege artis, Rokyta (2017) upozoriiuje na rizika spojena
sjeho zneuzivanim Vramci neovéfenych 1éCitelskych praktik. To mize vést
k negativnimu postoji odborné i laické vefejnosti K této metod¢ (Rokyta, 2009). Zaroven
je nutné reflektovat etické limity a vyvarovat se vyhradni aplikace u zavaznych chorob
(Hakl, 2022). Janackova (2007) povazuje pii aplikaci placeba za kli¢ovy jednotny postup
osetfujicitho tymu. Nemocny by nemél detekovat zamér z neverbalni komunikace ¢i
chovani personélu. Zcela nepfipustné jsou poznamky s ironickym podtextem, které by
mohly terapeuticky vztah a duvéru v 1é¢bu narusit. Soucasné vyzkumy prokazuji, Ze
placebo efekt dosahuje u nehojicich se ran nejvyssiho klinického vyznamu v kombinaci
s aktivni farmakologickou a nefarmakologickou intervenci. Placebem indukované
zesileni u¢inku vhodné nastavené terapie umoziuje dosazeni efektivngjsi analgezie pii
niz8ich plazmatickych koncentraci 1é¢iva, coz je zadouci z hlediska minimalizace
nezadoucich uc¢inkti a snizovani celkové davky (Enck & Kilosterhalfen, 2019).
V neposledni fadé¢ je tfeba zminit, Ze k dosazeni efektivnich vysledka v ramci
multimodalniho pfistupu je podstatnd integrace placebo efektu do kombinované

farmakoterapie, fyzikalni terapie a psychoterapie (Gupta & Verma, 2013).
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2 CIL PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cil préce

Zmapovat aspekty podminujici vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti

u pacientd s nehojici se ranou

2.2 Hypotézy

H1: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientl s nehojici

se ranou je zavislé na vzdélani sester

H2: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientl s nehojici

se ranou je zavislé na délce klinické praxe sester

H3: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientl s nehojici

se ranou je zavislé na postoji sester k t€émto metodam

H4: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientt s nehojici

se ranou je zavislé na znalostech té€chto metod

HS5: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientd s nehojici

se ranou je zavislé na typu oddéleni.
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2.3 Operacionalizace pojmit

Nefarmakologické metody piedstavuji 1é¢ebné postupy bez pouziti 1é¢iv, zaméfené na

fyzickou 1 psychickou tlevu, rehabilitaci a zlepSeni kvality Zivota.

Nehojici se rana je rana, kterd po dobu 6-9 tydni nevykazuje znamky hojeni i pfes

spravné zvolenou terapii (Janikova a Zelenikova, 2013).

Bolest je podle Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP) definovana jako
nepiijemny smyslovy a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym nebo potencialnim
poskozenim tkané, nebo prozitek, ktery se takovému poskozeni podoba (Vader et al.,
2021).

Sestra piedstavuje podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich
vSeobecnou, praktickou nebo détskou sestru, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci, jejimz
cilem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu

jednotlived nebo skupin (Narodni zdravotnicky informacni portal [NZIP], 2021).

Vzdélani je vymezeno jako souhrn znalosti, dovednosti, postoju a hodnot, které si jedinec
osvojil v procesu vzdélavani. Je to vysledek cilevédomého a organizovaného rozvoje
osobnosti (Priicha, 2017). Systém vzdélavani sester v Ceské republice je v souladu se
zakonem ¢. 96/2004 Sb. strukturovan do né€kolika urovni, od stfedoskolského vzdélani
v oboru prakticka sestra pres vysSi odborné a bakalatské studium zakladdajici odbornou

zpisobilost vSeobecné sestry az po specializa¢ni a akademické postgradualni vzdélavani.

Postoj je v psychologii definovan jako relativné ustalend, naucena dispozice reagovat
urcitym zpusobem na urcCité objekty, lidi, situace nebo myslenky. Postoje nejsou vrozené,
ale formuji se béhem zivota na zakladé zkusenosti, vychovy a vlivu okoli (Nakoneény,
1999).

Znalost je strukturovany soubor informaci, které jedinec ziskal procesem uceni,
zkuSenosti nebo interpretaci dat a které mu umoznuji porozumét urcité problematice

a jednat v souladu s ni (Trunecek, 2004).
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3 METODIKA

3.1  PouZita metodika

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana metodikou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumného Setieni se tiCastnily sestry
z vybranych zdravotnickych zafizeni a pobytovych zafizeni socialnich sluzeb Plzeniského
kraje. Sbér dat byl realizovan v obdobi od prosince do biezna 2026. V prubéhu vyzkumu

bylo vypliovani na jednotlivych odd¢lenich pribézné monitorovano.

Zadosti o schvéleni vyzkumného Setieni byly pisemné podany k rukam hlavnich sester
nebo vedoucim pobytovych zafizeni. Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu
v ramci zpracovani diplomové préce poskytlo deset zafizeni. Tyto doklady jsou z divodu
zachovani anonymity ulozeny u autorky prace. Participanti vyzkumu byli informovani
o anonymité Setfeni v Uvodnim textu dotazniku. Dotazniky byly po schvaleni
distribuovany piimo hlavnim nebo vrchnim sestrdm. Vsechna zafizeni poskytla souhlas

s vyzkumem.

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (piiloha 1) obsahoval 24 otazek a lze ho
rozdélit do nékolika oblastni. Prvnich pét otazek bylo identifikac¢nich a mély za cil zjistit
udaje o respondentovi. Konkrétné se jednalo o otazky na pohlavi, vék, délku odborné
praxe, nejvyssi dosazené vzdélani a typ oddéleni, na kterém dotazovany pracuje. Dalsi
¢ast mapovala spektrum nehojicich se ran na pracovistich a cetnost doprovodnych
nezadoucich projevii (konkrétné otazky 6, 7 a 8). Dotaznik se zamétoval také na
kompetenci sester pii hodnoceni bolesti u pacientil s nehojici se ranou (konkrétné otazky
9,10,11, 12,13, 14 a 15). Posledni sledovanou oblasti byly nefarmakologické intervence.
Konkrétné otazky 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 mapovaly znalost a miru vyuziti konkrétnich
metod Vv klinické praxi. Posledni dvé otazky 23 a 24 sledovaly subjektivni zajem sester

o dalsi profesni vzdélavani v této oblasti.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry z vybranych zdravotnickych zatizeni a pobytovych
zafizeni socidlnich sluzeb Plzenského kraje. DalSim kritériem byl pfedem potvrzeny

vyskyt ran na daném pracovisti a zkusenosti sester s jejich oSetfovanim, coz bylo v ramci
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pfedvyzkumu ovéteno. Vyzkumu se zacastnily sestry rtizného veéku, rozdilného stupné

vzdélani, odlisné délky klinické praxe a z riiznych typt zafizeni.

Celkem bylo distribuovano 290 dotaznikt, jejich navratnost byla 260 dotazniku.
Nasledn¢ byly 2 dotazniky vyfazeny z divodu netplného vyplnéni. Zbyvajicich 258

dotazniki bylo stanoveno jako koneény vyzkumny soubor. Navratnost ¢inila 89,7 %.
3.3 Zpracovani dat

Po ziskani vSech dat, byla data pfenesena do matice MS Excel softwaru Microsoft 365. Tento
software byl vyuZity pro analyzu kvantitativnich vlastnosti vyzkumného souboru v popisné
statistice. Nasledné bylo realizovano statistické zpracovani dat s cilem ovéfit stanovené
vyzkumné hypotézy zamétené na vztahy mezi osobnimi a profesnimi charakteristikami
sester, jejich postoji, znalostmi a mirou vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni
bolesti u pacientd s nehojici se ranou. Veskeré testovani probihalo na hlading statistické

vyznamnosti a = 0,05.
3.3.1 Poutité statistické metody

Testovani normality dat

Pted volbou konkrétnich statistickych metod byla u souhrnnych proménnych (postoj,
znalosti, vyuzivani nefarmakologickych metod) ovéfena normalita rozdéleni pomoci
Shapiro—Wilkova testu. Vysledky testti prokazaly odchylku od normalniho rozdéleni,
a proto byly pro dalsi analyzu zvoleny neparametrické statistické postupy, které nejsou
zavislé na predpokladu normality dat.

Spearmantiv korela¢ni koeficient

Pro posouzeni vztahti mezi proménnymi ordinalniho charakteru (napt. vzdelani, délka
odborné praxe, postoj, znalosti a mira vyuzivani nefarmakologickych metod) byl pouzit
Spearmantiv korela¢ni koeficient (rs). Tento neparametricky test umoziiuje vyhodnotit
silu a smér monoténniho vztahu mezi dvéma proménnymi bez nutnosti splnéni
predpokladu normality. Hodnota koeficientu se pohybuje v rozmezi od —1 do +1, pficemz
kladné hodnoty indikuji ptfimou souvislost a zdporné hodnoty souvislost nepiimou.
Kruskal-Wallisiiv test

Pro porovnani miry vyuzivani nefarmakologickych metod mezi vice nez dvéma
nezavislymi skupinami (napf. podle typu oddéleni) byl pouzit Kruskal-Wallistiv test.

Tento test predstavuje neparametrickou alternativu jednofaktorové analyzy rozptylu
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(ANOVA) a je vhodny pro analyzu rozdili mezi skupinami v pfipadé ordinalnich nebo
nenormalné rozdélenych dat. V pfipadé zjisténi statisticky vyznamného rozdilu byly
provedeny nasledné parové post hoc analyzy pomoci Dwass-Steel-Critchlow-Flignerova

testu za ucelem identifikace konkrétnich skupin, mezi nimiz rozdil existuje.
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4 VYSLEDKY
4.1 Popisna statistika ziskanych dat

Vysledky dotaznikového priazkumu byly vytiidény a statisticky zpracovany. Ziskana data
jsou pro piehlednost wuspofadana do tabulek a grafi. Celkem bylo
distribuovano 290 dotaznikt a 258 (89,7 %) bylo zafazeno do vyzkumu. Vysledny pocet

ziskanych dotazniki je, v ramci empirické ¢asti prace, povazovan za 100 % souboru.

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

Pohlavi n % Tabulka 1 prezentuje strukturu
Muz 241 93,4 vyzkumného souboru z hlediska
Zena 16 6,2 pohlavi. Vyrazné pievazovaly Zeny,
Jine 1 0,4 které tvotily 93,4 % souboru (241
Celkem 258 100,0 odpovédi). Muzi byli zastoupeni v

6,2 % (16 odpovédi) a moznost ,jiné* uvedlo 0,4 % respondentii (1 odpovéd).
Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Tabulka 2 — VEék respondenti

Vek n % Tabulka 2  prezentuje strukturu
75 a2 ménd let 47 18,2 vyzkumného souboru z hlediska véku.
26-35 let 42 16,3 nejpocetnéji byla zastoupena vékova
36-45 let 65 25,2 skupina 4655 let, ktera tvotila 26,4 %
46-55 let 68 26,4 respondenti (68 odpovedi).
56 a vice let 36 14,0 Nasledovala skupina 36-45 let
Celkem 258 100,0 s podilem 252 % (65 odpovédi) a

vekova kategorie 25 let a méné, kterou uvedlo 18,2 % respondentti (47 odpovedi). Ostatni
veékové skupiny byly zastoupeny méné Casto, a to 2635 let v 16,3 % (42 odpovédi) a 56
a vice let ve 14,0 % (36 odpovédi).

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026
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Tabulka 3 — Délka odborné praxe respondenti

Délka praxe n %

méné nez 1 rok 12 47

1-5 let 49 19,0
6-10 let 46 17,8
11-20 let 58 22,5
vice nez 20 let 93 36,0
Celkem 258 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Tabulka 3 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska délky odborné praxe.
Nejvetsi skupinu tvotily sestry s praxi delsi nez 20 let, a to 36,0 % (93 odpovédi). Druhou
nejpocetnéj§i kategorii byly respondentky a respondenti s praxi 11-20 let, ktefi
predstavovali 22,5 % (58 odpovédi). Praxi v rozmezi 1-5 let uvedlo 19,0 % dotazanych
(49 odpovedi). Mén¢ zastoupeny byly skupiny s praxi 610 let, které dosahly 17,8 % (46
odpovédi), a s praxi krat§i neZ jeden rok, kterou uvedlo 4,7 % (12 odpovédi) vyzkumného

souboru.

Tabulka 4 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Vzdélani n %
stiedni odborné vzdélani — prakticka sestra 22 8,5
sttedni odborné vzdelani - vSeobecnd sestra 144 55,8
vy$si odborné vzdelani (Dis.) 44 17,1
vysokoskolské vzdélani (Bc.) 35 13,6
vysokoskolské vzdélani (Mgr.) 13 50
vysokoskolské vzdélani (PhDr./Ph.D.) 0 0,0
Celkem 258 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Tabulka 4 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z pohledu dosazeného vzdélani.
V souboru dominovalo stfedni odborné vzdélani (SZS — vieobecna sestra), které uvedlo
55,8 % respondenti (144 odpovédi). Nasledovalo vyssi odborné vzd€lani (Dis.),
zastoupené v 17,1 % (44 odpovédi) a stiedni odborné vzdélani (praktickd sestra)
s podilem 8,5 % (22 odpovédi). Nizsi zastoupeni mélo vysokoSkolské vzdélani
bakaléiského stupné v 13,6 % (35 odpovédi) a magisterského stupné v 5,0 % (13
odpovédi). Doktorské vzdélani (PhDr./Ph.D.) nebylo mezi respondenty zastoupeno

(0 odpovédi). V ramci testovani hypotéz proto bude tato kategorie vyfazena.
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Tabulka 5 — Typ pracovisté respondentu

Pracovisté n %

chirurgické oddélni 63 24,4
interni oddéleni 55 21,3
luzkova nasledna péce (LDN, ONP) 97 37,6
pobytové zatizeni socialnich sluzeb 43 16,7
jind odpoveéd’ 0 0,0

Celkem 258 100,0

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Co se tyce pracoviste, nejcastéji respondenti pusobili na lizkové nasledné péci (LDN,
ONP), kde pracovalo 37,6 % z nich (97 odpovédi). Ptibliznou ¢tvrtinu souboru tvotily
sestry z chirurgickych oddé€leni, konkrétné 24,4 % (63 odpovédi). Interni oddéleni uvedlo
21,3 % respondentd (55 odpovédi). Mensi cast souboru pracovala v pobytovych

zafizenich socidlnich sluzeb, a to 16,7 % (43 odpovédi).
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Nasledujici tabulky a grafy jiz prezentuji vysledky vztahujici se k problematice

nehojicich se ran.

Tabulka 6 — Cetnost ran na pracovisti respondentii (n = 258)

s¥idka (1x (')béas’ véast.o : \felmi

D (VIce|v<r'at (nekrolllfra castov Celkem
za mésic) | ttydné) (denn¢)

n| % |n| % |[n|] % |[n| % |n| % n %

dekubity 4 | 16% | 40 |155% | 84 | 32,6% | 72 | 27,9% | 58 | 22,5% | 258 | 100,0

Cetnost ran 1l )

bércové viedy | 9 | 35% | 68 |26,4% | 92 | 35,7% | 61 | 23,6% | 28 | 10,9% | 258 | 100,0

diabetické
defekty
exulcerujici
maligni nddory
rany hojici se
per secundam
Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

10 | 3,9% | 75 [29,1% | 76 | 29,5% | 68 | 26,4% | 29 | 11,2% | 258 | 100,0

59 122,9% | 148 |57,4% | 43 | 16,7% | 8 | 3,1% | O | 0,0% | 258 | 100,0

30 |11,6% | 108 |41,9% | 70 | 27,1% | 36 | 14,0% | 14 | 5,4% | 258 | 100,0

Tabulka 6 prezentuje odpovédi respondentti na otazku ,,Jak casto se ve své praxi setkavate
s uvedenymi typy nehojicich se ran?*“. Hodnoceni probihalo na Sbodové skale od 1 —nikdy
az po 5 — velmi Casto.

Respondenti se ve své praxi nejcastéji setkavaji s dekubity, které uvadéli obcas (32,6 %,
84 odpovedi), casto (27,9 %, 72 odpovédi) nebo velmi casto (22,5 %,
58 odpovédi). Také bércove viedy byly pomérné bézné, pricemz nejvice respondentli
oznacilo moznost obcas (35,7 %, 92 odpovédi), dale ziidka (26,4 %, 68 odpovédi) a Casto
(23,6 %, 61 odpovédi). U diabetickych defektl ptevazovaly odpovédi obcas (29,5 %,
76 odpovédi), ziidka (29,1 %, 75 odpovedi) a Casto (26,4 %, 68 odpovédi). Naopak
exulcerujici maligni nadory se vyskytovaly pfevazné ziidka (57,4 %,
148 odpoveédi) nebo vibec (22,9 %, 59 odpovédi). Pooperacni a posttraumatické rany
hojici se per secundam respondenti nejcastéji uvadeli ziidka (41,9 %, 108 odpovédi), dale
obcas (27,1 %, 70 odpovédi) a casto (14,0 %, 36 odpovédi). Dotazovani méli také

moznost zvolit variantu jiné a doplnit typ rany, ale tuto moznost nikdo nezvolil.
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Tabulka 7 — Cetnost projevii u nehojicich se ran (n = 258)

velmi

Cetnost nikdy ziidka ob¢&as ¢asto Easto Celkem

PROIVE 'l % [n] % [n| % | n] % [n| % [ n]| %

bolest 00,0%| 11| 43% |39 |151% | 124 | 48.1% | 84 | 32.6% | 258 | 100,0%
Ei{i‘;g":ke 31120 | 36|14,0% | 92 | 35,7% | 86 | 33.3% | 41 | 15.9% | 258 | 100,0%
Eggﬁﬁﬁy 7 127% | 52| 20,2% | 83 | 32,2% | 79 | 30.6% | 37 | 14.3% | 258 | 100,0%
zapach

iy 511.9% |43 |16,7% | 95 | 36,8% | 86 | 33.3% | 29 | 11,2% | 258 | 100,0%
nadmérna

sekrece 411.6% |54(209%|95|368% | 81 |31,4% | 24| 9.3% | 258 | 100,0%
rany

g(r)“he;gl?' 4116%|25] 9,7% | 72 | 27.9% | 104 | 40,3% | 53 | 20,5% | 258 | 100,0%
socialni 0 0 0 0 0 0
e 23| 8.9% | 75 | 29,1% | 87 | 33.7% | 54 | 20.9% | 19 | 7.4% | 258 | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Tabulka 7 prezentuje odpovédi respondentti na otazku ,,Jak casto se ve své praxi setkavdte
s vyjmenovanymi projevy u pacientii s nehojici se ranou?*‘. Hodnoceni opét probihalo na
Sbodové hodnotici skéle od nikdy az po velmi Casto (denné¢).

Bolest byla respondenty uvadéna jako nejcastéjsi projev, pticemz 48,1 % (124 odpovédi)
se s ni setkava Casto a 32,6 % (84 odpovédi) velmi Casto; zadny z respondentti neuvedl
moznost nikdy. Vyrazné zastoupeno bylo také omezeni pohybu, které respondenti uvadéli
casto ve 40,3 % (104 odpovedi) a velmi Casto ve 20,5 % (53 odpovédi), pricemz dalSich
27,9 % (72 odpovédi) uvedlo vyskyt obcas.

Psychické potize byly uvedeny jako obcasné se vyskytujici (35,7 %, 92 odpovédi) nebo
Casto pritomny (33,3 %, 86 odpovédi). Podobny trend byl zaznamenan i u poruch spanku,
kde respondenti nejcasteji volili odpovédi obcas (32,2 %, 83 odpovédi) a casto (30,6 %,
79 odpovédi). Zapach rany byl nejcastéji uvadeén obcas (36,8 %, 95 odpovédi) a Casto
(33,3 %, 86 odpovédi), stejn€ jako nadmérna sekrece rany, kterd byla oznacena obcas ve
36,8 % (95 odpovedi) a Casto ve 31,4 % (81 odpovéedi).

Socialni izolace byla oproti ostatnim projeviim uvadéna méné intenzivné; nejcastéji byla
zaznamenana obcas (33,7 %, 87 odpovédi) nebo ziidka (29,1 %, 75 odpovédi), zatimco
moznost nikdy oznacilo 8,9 % respondentt (23 odpovédi).

Respondenti méli také moznost zvolit variantu jiné, ale tuto moznost nikdo nezvolil.
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Tabulka 8 — Vyskyt bolesti v zavislosti na aktivité (n = 258)

velmi

Vyskyt nikdy ziidka obcdas casto Easto Celkem
. n| % |n| % n % |n| % |[n| % n %
odstraiiovani

kryti pfi 4 11,6% |39|151% | 74 |28,7% |87 |33,7% | 54 | 20,9% | 258 | 100,0%
pievazu

debridement
(CiSténi rany)
aplikace
lokalnich
1é¢iv pri
prevazu
manipulace

S pacientem
chtize,
rehabilitace

klidova bolest | 10| 3,9% | 66 | 25,6% | 119 | 46,1% |49 | 19,0% | 14 | 5,4% | 258 | 100,0%

nocni bolest |12 |4,7% | 71|27,5% | 106 | 41,1% | 52| 20,2% | 17 | 6,6% | 258 | 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

3112% |36|14,0% | 93 | 36,0% | 75| 29,1% |51 | 19,8% | 258 | 100,0%

1415,4% [ 82| 31,8% | 101 |39,1% |49 | 19,0% | 12 | 4,7% | 258 | 100,0%

2 10,8%|46|17,8% | 95 | 36,8% |80 |31,0% | 35| 13,6% | 258 | 100,0%

4 11,6% |44 |17,1% | 123 |47,7% | 74| 28,7% |13 | 5,0% |258 | 100,0%

Tabulka 8 prezentuje odpovédi respondentii na otazku: ,Jak casto se podle Vasich
zkuSenosti u pacientii s nehojici se ranou objevuje bolest v nasledujicich situacich? “.
Hodnoceni probihalo na S5bodové hodnotici Skdle od nikdy aZz po velmi casto.
Z celkového pohledu vyplyva, Ze bolest je podle zkuSenosti sester nejéastéji pfitomna pii
oSetfovatelskych vykonech spojenych s pfevazem rany. Vyrazné byla zastoupena
zejména pii odstranovani kryti, kde respondenti nejcastéji volili odpovéd’ Casto (33,7 %,
87 odpovedi) a obcas (28,7 %, 74 odpovédi), pticemz piiblizna pctina uvedla velmi Casto
(20,9 %, 54 odpovédi). Podobny trend byl zaznamenan i u debridementu, ktery byl
nejcasteji oznacen variantou obcas (36,0 %, 93 odpovédi) a Casto (29,1 %, 75 odpovedi).
Vyznamné se bolest objevuje také pii pohybu pacienta. U chiize ¢i rehabilitace
ptevazovala odpoveéd’ obcas (47,7 %, 123 odpovedi) a casto (28,7 %, 74 odpovedi).
Rovnéz manipulace s pacientem byla spojena ptedevs§im s odpovéd'mi obcas (36,8 %, 95
odpovédi) a ¢asto (31,0 %, 80 odpovéedi). Klidova bolest byla nejcastéji hodnocena jako
obcasna 46,1 % (119 odpovédi). Nocni bolest byla respondenty nejvice volena u varianty
obcas 41,1 % (106 odpovédi) Casty nebo velmi ¢asty vyskyt byl uvadén méné &asto.
Aplikace lokalnich 1é€iv byla z hlediska intenzity vyskytu bolesti hodnocena pfevazné
jako obcasnd (39,1 %, 101 odpovédi) nebo ziidka se vyskytujici (31,8 %, 82 odpovédi).

Respondenti méli také moZnost zvolit variantu jiné, ale tuto moznost nikdo nezvolil.
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Graf 1- Kvalita Zivota s nehojici se ranou

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 1 prezentuje odpovédi respondenti na otazku ,, Povazujete bolest spojenou s nehojici
se ranou za vyznamny problém pro kvalitu Zivota pacienta? ““. Hodnoceni probihalo na
Sbodové hodnotici Skale od rozhodné ne az po rozhodné ano. Naprostd vétSina
respondentli odpovédéla kladné. Nejcastéji byla volena moznost rozhodné ano, kterou
oznacilo 62,4 % dotdzanych (161 odpovédi), nasledovana odpovédi spiSe ano v 31,8 %
(82 odpovédi). Negativni postoj byl zastoupen pouze minimdlné — moZznost spise ne
uvedlo 1,6 % respondenti (4 odpovédi) a rozhodné ne 1,2 % (3 odpovédi). Neutralni

moznost nevim vyjadtilo 3,1 % dotazanych (8 odpovédi).

50,0% 44,6% 43,8%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 05% 6,6% 4,3%
0,0% - I
rozhodné ne spise ne nevim spiSe ano rozhodné ano

Graf 2 - Diraz na 1é¢bu bolesti na pracovisti

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 2 prezentuje odpovédi respondentd na otazku , Domnivite se, Ze je na Vasem
pracovisti lécbé bolesti pacientii s nehojici se ranou vénovana dostatecnd pozornost? “.
Hodnoceni probihalo na Sbodové hodnotici Skale od rozhodné ne aZ po rozhodné ano.
Jak je z grafu patrné, ptrevladal pozitivni nazor — nejcastéji byla zvolena odpovéd’ spise
ano (44,6 %, 115 odpovédi) a tésn¢ za ni rozhodné ano (43,8 %, 113 odpovedi). Kritictéjsi
postoj vyjadiila mensi ¢ast souboru, kdy 6,6 % respondentli uvedlo spise ne (17 odpovédi)

¢
a 0,8 % rozhodné ne (2 odpovédi). Nejistotu zvolilo 4,3 % dotdzanych (11 odpovédi).
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Graf 3 - Dokumentace bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 3 prezentuje odpovédi respondentl na otazku ,, Do jaké miry je na Vasem pracovisti
dokumentovana bolest u pacientit s nehojici se ranou?“. Hodnoceni probihalo na
Sbodové hodnotici Skale od nikdy az po standardné vzdy. Z odpovédi vyplyva, ze
dokumentace bolesti je ve vétSiné piipadl standardni soucasti péce. NejCastéji byla
oznacena moznost standardné vzdy (u vSech pacientl1), kterou uvedlo 64,0 % respondentli
(165 odpovédi). Dalsich 24,4 % (63 odpovédi) zvolilo odpovéd’ vétsinou, tedy Ze zdznam
ma vétSina pacientd, ale ne vzdy. Nepravidelnou dokumentaci uvedlo 8,9 % dotazanych
(23 odpovédi). Pouze ojedinéle se objevily odpovédi ztidka (2,3 %, 6 odpovédi) a nikdy
(0,4 %, 1 odpovéd).
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Graf 4 - Indikace k hodnoceni bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 4 prezentuje odpovédi respondentll na otazku ,, Za jakych okolnosti je na Vasem
pracovisti indikovano hodnoceni bolesti u pacientii s nehojici se ranou?* pticemz
respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Soucet relativnich Cetnosti proto piesahuje
100 %.

Nejcastéji je hodnoceni bolesti provadéno v situaci, kdy pacient sam uvadi bolest, coz
oznacilo 75,6 % respondentii (195 odpovédi). Vyznamnym podnétem je také nasazeni
analgetické terapie, které uvedlo 62,8 % dotazanych (162 odpovédi), a indikace 1ékate,
jiz zminilo 47,7 % respondent (123 odpovédi). Ptiblizné tietina respondenti uvedla,
ze k hodnoceni dochazi vzdy u pacienta s nehojici se ranou (34,1 %, 88 odpovédi) nebo
na zaklad¢ indikace sestry (33,3 %, 86 odpovedi). Upozornéni ze strany blizkych pacienta
oznacilo 23,3 % respondentti (60 odpovédi). Pouze ojedinéle se objevila odpovéd, Ze
hodnoceni bolesti neni provadéno, ptipadné jind moznost (shodné 1,6 %, 4 odpovédi). V
rdmci oteviené moznosti ,,jiné* byly uvedeny odpovédi spiSe ojedin€lé a tematicky se
opakovaly. Nejcast&ji respondenti doplnili formulaci ,,dle standardu®, ktera se objevila
opakované (2 odpovéedi). Déle byla uvedena ,,zména 1é€by* (1 odpoveéd). Jednotlive se
objevila také odpoveéd ,, 4 6 hod“, kterou lze interpretovat jako hodnoceni bolesti

v pravidelnych ¢asovych intervalech (1 odpovéd’).
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Graf 5 - Frekvence hodnoceni bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 5 prezentuje odpovédi na otazku ,,Jaka je frekvence hodnoceni bolesti u pacienta
s nehojici se ranou na Vasem pracovisti? “. Respondenti mohli oznaclit vice odpovédi,
soucet relativnich Cetnosti proto prevysuje 100 %.

Nejcastéji respondenti uvedli, Zze k hodnoceni dochézi v ptipadé, kdy pacient sam uvadi
bolest (64,0 %, 165 odpovédi) a v ndvaznosti na podani analgetik (63,6 %, 164 odpovédi).
Tyto dvé situace tedy pfedstavuji hlavni podnéty pro posouzeni bolesti.

odpovédi) nebo vzdy pted ptevazem (22,5 %, 58 odpovéedi). Kazdodenni hodnoceni
uvedlo 17,1 % respondentd (44 odpovédi) a nepravidelny postup oznacilo 14,0 %
(36 odpovédi). Moznost jiné odpovédi zvolilo 6,2 % dotazanych (16 odpovédi).

V ramci oteviené¢ moznosti ,,jiné* respondenti nejcastéji uvadéli pravidelné Casové
intervaly hodnoceni bolesti. Opakované se objevila odpovéd’ ,,4 6 hodin* (2 odpovédi)
a ,,4 3 hodiny“ (4 odpovédi). Cast respondenti uvedla také hodnoceni ,,2x denné&“ (9
odpovédi) a jednotlive se objevila odpovéd’ ,,vicekrat denné* (1 odpoveéd’). Ojedinéle byla

zaznamenana i formulace ,,dle denni hospitalizace* (1 odpovéd).
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Graf 6 - Posouzeni intenzity bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 6 prezentuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jakym zpiisobem ve Vasi praxi
nejcasteji dochdzi ke zjistent intenzity bolesti U pacienta s nehojici se rdanou? *“ s moznosti
volby vice odpovédi. Soucet relativnich ¢etnosti proto prevySuje 100 %.

Nejcastéji je intenzita bolesti zjiStovana aktivnim dotazem sestry, coZ uvedlo 89,5 %
respondentl (231 odpovédi). Vyznamnou roli hraje také spontanni popis pacienta, ktery
oznacilo 72,1 % dotazanych (186 odpovédi), a sledovani neverbalnich projevil bolesti,
jez uvedlo 60,5 % respondentt (156 odpovédi).

Vice nez polovina respondentd zaroven vyuziva standardizované skéaly hodnoceni bolesti
(54,3 %, 140 odpovédi). Naopak sledovani fyziologickych funkci jako ukazatele bolesti

je méng¢ Casté, tuto moznost oznacilo 24,8 % respondentti (64 odpovédi).
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Graf 7 - PouZivané Skaly

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 7 prezentuje odpovédi respondentd na otazku ,,Jakou Skalu hodnoceni bolesti na
Vasem oddéleni pouzivate?’s moznosti oznaceni Vice odpovédi. Soucet relativnich
cetnosti proto pievysuje 100 %.

Jednozna¢né nejcastéji pouzivanym nastrojem je numericka skala bolesti (NRS), kterou
uvedlo 70,2 % respondentti (181 odpovédi). S vyraznym odstupem nasledovala vizualni
analogova Skala (VAS), vyuzivand 45,3 % dotazanych (117 odpovédi). DalSimi
pouzivanymi néstroji byly oblicejova skala, kterou uvedlo 26,4 % respondenti (68
odpovédi), a slovni skala (VRS), pouzivana 20,2 % respondenti (52 odpovédi). Ostatni
moznosti se objevily pouze vyjimeéné — jinou Skalu uvedlo 0,8 % dotazanych
(2 odpovedi). Zaroven 5,4 % respondentt (14 odpovédi) uvedlo, Ze na jejich pracovisti

nejsou k hodnoceni bolesti pouzivany Zadné hodnotici Skaly.
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Tabulka 9 — Znalost nefarmakologickych metod

Znalost nefarmakologickych metod n % (n = 258)
fyzikalni terapie (napf. teplo/chlad, voda) 234 90,7%
fyzioterapie (napf. cviceni, polohovani, masaze) 217 84,1%
rozptyleni pozornosti (distrakce) 213 82,6%
relaxacéni techniky (napt. dychani) 178 69,0%
muzikoterapie 103 39,9%
aromaterapie 91 35,3%
akupunktura 78 30,2%
psychologické a kognitivni techniky (napt. KBT) 63 24,4%
elektroterapie (napt. TENS) 60 23,3%
jiné — canisterapie 1 0,4%

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Tabulka 9 prezentuje odpovédi respondentll na otazku ,,Jaké nefarmakologické metody
k ovlivnéni bolesti u pacientii s nehojici se rdanou zndte? s moznosti volby vice
odpovédi. Soucet relativnich cetnosti proto pievysuje 100 %.

Nejvys$si miru znalosti vykazovala fyzikalni terapie, kterou uvedlo 90,7 % respondentl
(234 odpovedi). Velmi Casto byla zminovana také fyzioterapie s podilem 84,1 % (217
odpovédi) a rozptyleni pozornosti (distrakce), které¢ oznacilo 82,6 % dotazanych (213
odpovédi). Relaxaéni techniky (napt. dechova cviceni) znd 69,0 % respondentt (178
odpoveédi). Ostatni metody byly uvadény mén¢ casto — muzikoterapii uvedlo 39,9 % (103
odpovédi), aromaterapii 35,3 % (91 odpovéedi) a akupunkturu 30,2 % (78 odpovédi).
Psychologické a kognitivni techniky (napi. KBT) zna 24,4 % respondentt (63 odpovédi)
a elektroterapii (napi. TENS) 23,3 % (60 odpovédi). Jinou moznost uvedl pouze jeden

respondent (0,4 %), konkrétné canisterapii.

54



Tabulka 10 — VyuZiti nefarmakologickych metod

velmi

Vyuziti nikdy ziidka obcas casto Easto celkem
TEHEE n % n % n % n % n % n %
rozptyleni -\ 54 | 9304 | 48 | 18,6%| 68 | 26,4% | 79 | 30,6% | 39 | 15,1% | 258 | 100,0%
pOZOanStI

fyzikalni

terapie 18 | 7,0% |22 | 85% | 75 [29,1%| 79 |30,6% | 64 | 24,8% | 258 | 100,0%
relaxatni 50 | 19,4% | 79 |30,6% | 72 |27,9% | 49 {19,0% | 8 | 3,1% | 258 | 100,0%
techniky

fyzioterapie 23 | 8,9% | 15| 5,8% | 63 |24,4% | 81 |31,4% | 76 | 29,5% | 258 | 100,0%

muzikoterapie | 158 | 61,2% | 49 [19,0%| 39 |15,1%| 9 | 3,5% | 3 | 1,2% | 258 |100,0%

aromaterapie |212| 82,2% | 27 |10,5% |18 | 7,0% | 1 | 0,4% | O | 0,0% |258 |100,0%

akupunktura |229|88,8% |21 |8,1% | 8 | 3,1% | 0 | 0,0% | O | 0,0% |258|100,0%

psychologické
a kognitivni | 191| 74,0% | 28 |10,9% | 26 |10,1%| 9 | 3,5% | 4 | 1,6% |258|100,0%
techniky

elektroterapie
(napt. TENS)
Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

212|822% |20 | 7,8% | 16| 62% | 6 | 2,3% | 4 | 1,6% |258]|100,0%

Tabulka 10 prezentuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak casto vyuzivate na Vasem
pracovisti uvedené nefarmakologické metody K ovlivnéni bolesti u pacientii s nehojici se
ranou? ““. Hodnoceni probihalo na 5bodové hodnotici $kale od nikdy az po velmi casto,
pricemz respondenti hodnotili vSechny metody. Z vysledka vyplyva, ze nejcastéji jsou
vyuzivany fyzioterapeutick¢é postupy (napf. cviCeni, polohovani, masaze), které
respondenti uvadéli jako ¢asto (31,4 %, 81 odpoveédi) nebo velmi ¢asto pouzivané (29,5
%, 76 odpovédi). Vyznamné zastoupeni méla rovnéZ fyzikalni terapie, kterd byla
hodnocena jako vyuZzivana ¢asto ve 30,6 % (79 odpovédi) a velmi Casto ve 24,8 % (64
odpovédi). Pomérné pravidelné je vyuzivano také rozptyleni pozornosti (distrakce), které
bylo oznaceno ¢asto vyuzivané v 30,6 % (79 odpovédi) a obcas v 26,4 % (68 odpovedi).
Relaxacni techniky jsou vyuzivany spiSe méné pravidelné, nejcastéji byly hodnoceny
ziidka pouzivané (30,6 %, 79 odpovédi) nebo obcas pouzivané (27,9 %, 72 odpovédi).
Ostatni metody jsou v praxi vyuzivany jen minimaln€. Muzikoterapie byla nejcastéji
oznatena jako nevyuzivana (61,2 %, 158 odpovédi), aromaterapii nevyuzivaji
respondenti ve 82,2 % (212 odpovédi), akupunkturu dokonce ve 88,8 % (229 odpovédi)
a elektroterapie rovnéz v 82,2 % (212 odpovédi). Psychologické a kognitivni techniky
byly ptevazné nevyuzivany (74,0 %, 191 odpovédi).
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Graf 8 - Postoj sester k ucinnosti metod
Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 8 prezentuje odpovédi respondentd na otazku , Myslite si, Ze vyuziti
nefarmakologickych metod miize pozitivne ovlivnit bolest u pacientii s nehojici se ranou?
Hodnoceni probihalo na Sbodové hodnotici Skale od rozhodné ne az po rozhodné ano.
Vétsina respondentli odpovédéla kladné. Nejcastéji byla zvolena odpovéd spise ano (46,1
%, 119 odpovédi), nasledovana moznosti rozhodné ano (31,0 %, 80 odpovéedi). Neutralni
postoj vyjadiilo 14,7 % respondenti (38 odpovédi). Negativni stanovisko bylo
zastoupeno pouze v mensi mife — spiSe ne uvedlo 7,0 % dotdzanych (18 odpovédi)

arozhodné ne 1,2 % (3 odpovédi).
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0,0% ||
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Graf 9 - Nazor sester na znalost a vyuZivani metod

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 9 znazoriiuje odpovédi respondentti na otdzku ,, Domnivdte se, ze sestra by méla znat
a vyuzivat nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti u pacientii s nehojici se ranou
Jjako doplikové k farmakologické terapii? . Hodnoceni probihalo na Sbodové hodnotici
Skale od rozhodné ne az po rozhodné ano. Jednozna¢né prevazoval souhlasny postoj.
Nejvice respondentli zvolilo moZnost rozhodné€ ano (43,0 %, 111 odpovédi) a spiSe ano
(40,7 %, 105 odpovedi). Neutralni postoj vyjadrilo 12,8 % dotazanych (33 odpovédi).
Nesouhlasné odpovédi byly zastoupeny pouze okrajové — spiSe ne uvedlo 2,7 %

respondentl (7 odpovédi) a rozhodné ne 0,8 % (2 odpovédi).
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Tabulka 11 — Faktory ovliviiujici vyuZiti metod
viibec nepatrné | stiedné hodné zasadné

Faktory neovliviiuje | ovliviluje | ovliviiuje | ovliviiuje | ovliviiuje e
n % n % n % n % n % n %

‘Zlﬁgﬁ)sstftrzz‘tlg 22| 85% |46|17,8% | 75|29,1% 66 | 25,6% | 49 | 19,0% | 258| 100,0%

”me:tgf}:fﬁk 33| 12,8% | 39 |15,1% | 65 | 25.29% | 83 | 32,2% | 38 | 14,7% | 258 | 100,0%

nedostatek Sasu | 12 | 4,7% |32 |12,4% |55 |21,3% | 86 | 33,3% | 73 | 28,3% | 258 | 100,0%

nedavéra

k Gdinkam 31| 12,0% |56 |21,79% | 85 |32,9% | 52 | 20.2% | 34 | 13.29% | 258 | 100,0%

metod

Bgzﬁ’;:;‘aprace 13| 5,0% [32]12,4% |68 |26,4%| 78 |30.2% | 67 | 26,0% | 258 | 100,0%

efektivné

nastavene - | 1ol go0y 21| 819 |65 |25,.29% | 87 |33,7% | 69 | 26.7% | 258 | 100,0%

farmakologické

tlumeni

kladny vztah k

zfa‘;e(f;m”m 24| 93% |22 85% |8131,4%]|80(31,0% |51 |19,8% | 258 | 100,0%

postupiim

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Tabulka 11 prezentuje odpovédi respondentt na polozku v dotazniku ,, Oznacte, nakolik
ovliviiuji uvedené faktory vyuziti nefarmakologickych metod u pacientii s bolesti na Vasem
pracovisti“. Respondenti hodnotili miru vlivu u v§ech metod na Sbodové hodnotici Skale
od vitbec neovlivituje az po zdsadné ovliviuje.

Za nejvyrazng€j$i bariéru lze povazovat nedostatek Casu, ktery byl nejcastéji hodnocen
jako hodné& ovliviiujici (33,3 %, 86 odpovedi) nebo zdsadné ovliviujici (28,3 %, 73
odpovédi). Vyznamny vliv byl pfisuzovan také efektivné nastavenému
farmakologickému tlumeni bolesti. Respondenti oznacili, Ze tento aspekt je hodné
ovlivituje ve 33,7 % (87 odpovédi) a zasadné ovliviiuje ve 26,7 % (69 odpoveédi). Silny
dopad ma rovnéz nespoluprace pacienta, kterou 30,2 % respondentd (78 odpovédi)
hodnotilo jako faktor, jenz hodné ovlivituje vyuzivani metod, a 26,0 % (67 odpovédi) jako
zasadni. Podobn¢ byl vniman i nedostatek materialu ¢i vybaveni, ktery byl nejcastéji
hodnocen jako hodné ovliviiyjici (32,2 %, 83 odpovédi). Nedostate¢nd znalost metod
(29,1 %, 75 odpovedi) a nedivéra k jejich ucinkim (32,9 %, 85 odpovédi) byly nejcastéji
hodnoceny jako stfedné ovlivitujici faktor. Kladny vztah k zavedenym standardnim
postuptim byl rovnéz nejcastéji oznacen jako stiedné (31,4 %, 81 odpovedi) nebo hodné

ovliviujici faktor (31,0 %, 80 odpovédi).
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Graf 10 - Edukace p¥i propusténi pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 10 prezentuje odpovédi respondentii na otazku ,, Edukujete pacienty o moznosti
vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivneni bolesti v souvislosti s ranou pri propusténi
do domaci péce?”. Hodnoceni probihalo na Sbodové hodnotici §kale od rozhodné ne az
po rozhodné ano. Nejcastéji byla zvolena odpoveéd’ spise ano (39,1 %, 101 odpovédi),
nasledovand moznosti spise ne (32,9 %, 85 odpovédi). Rozhodné ano uvedlo 15,1 %
respondentt (39 odpovédi), zatimco rozhodné ne oznacilo 5,0 % (13 odpovédi). Neutralni

postoj vyjadiilo 7,8 % dotazanych (20 odpovédi).
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30,0% 24,0%
20.0% 18,6%
,U7%
10,0% 5,8% I l 6,6%
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rozhodné ne spiSe ne nevim spiSe ano rozhodné ano

Graf 11 - Subjektivné hodnocena tiroven znalosti sester

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 11 prezentuje odpovédi respondenti na otazku ,,Hodnotite Vase znalosti
nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti jako dostacujici?”. Hodnoceni probihalo
na 5bodové hodnotici skéale od rozhodn€ ne az po rozhodné ano. Nejvétsi ¢ast souboru
uvedla odpoveéd’ spiSe ano (45,0 %, 116 odpovédi), tedy Ze své znalosti povazuje za
dostacujici. Mensi podil respondentti zvolil moznost rozhodné ano (6,6 %, 17 odpovédi).
Naopak 24,0 % dotazanych (62 odpovédi) uvedlo spise ne a 5,8 % (15 odpovédi)
rozhodné ne. Neutralni postoj vyjadtilo 18,6 % respondentl (48 odpovédi).
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Graf 12 - Zajem sester o dalsi vzdélavani

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 12 prezentuje odpovédi respondentd na otazku “Mél/a byste zdjem o dalsi
vzdelavani zamerené na nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti? ”. Nejcastéji byla
zvolena odpovéd spise ano (41,1 %, 106 odpovédi), nasledovana moznosti rozhodné¢ ano
(23,6 %, 61 odpovédi). Celkové tedy vice neZ polovina respondentl vyjadfila zajem
o dalsi vzdélavani v této oblasti. Neutralni postoj zaujalo 19,8 % dotazanych (51
odpovédi). Negativni odpoveédi byly zastoupeny méné Casto — spise ne uvedlo 13,2 %

respondentti (34 odpovédi) a rozhodné ne 2,3 % (6 odpovédi).
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Graf 13 - Preference formy dalsiho vzdélavani

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Graf 13 prezentuje odpovédi respondentl na otazku ,,Jakou formu ziskdavani dalsich
informaci (vzdélavani) v oblasti nefarmakologickych metod byste preferoval/a?”
S moznosti volby vice odpovédi. Soucet relativnich Cetnosti proto prevysuje 100 %.

Nejvétsi zajem projevili respondenti o Skoleni zaméstnanct pfimo na pracovisti, které
uvedlo 64,7 % (167 odpovédi) z nich. Pomérné vysokou podporu ziskaly také seminate,
konference a workshopy, jez by preferovalo 55,8 % dotazanych (144 odpovédi). Piiblizné
tfetina respondentti by dala pfednost e-learningové formé vzdélavani (35,7 %, 92
odpovédi). Mensi ¢ast souboru uvedla samostudium odborné literatury (17,4 %, 45
odpovédi). Jinou moznost oznacilo pouze 0,8 % respondentl (2 odpovédi), ale bez blizsi

specifikace.
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4.2  Statistické testovani hypotéz

Nasledujici kapitola predklada vysledky statistického testovani stanovenych hypotéz.
Celkem bylo formulovano pét hypotéz, které se zaméfuji na analyzu vyuzivani
nefarmakologickych metod v zavislosti na vybranych faktorech. Piehled testovanych

hypotéz a otazek, mezi kterymi byly vztahy analyzovany shrnuje nize uvedena tabulka.

Tabulka 12 — Piehled hypotéz a otazek

H1 Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti s nehojici
se ranou je zavislé na vzdélani sester.

Porovnat vzdélani sester a vyuziti nefarmakologickych metod

OT4 | Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oSetfovatelstvi?

Jak Casto vyuzivate na VaSem pracovisti uvedené nefarmakologické metody

OT17 | k ovlivnéni bolesti u pacientl s ranou?

Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti s nehojici

H2 PR . Y
se ranou je zavisle na delce klinické praxe sester.

Srovnat délku klinické praxe sester a vyuziti nefarmakologickych metod

OT3 | Jaka je délka Vasi odborné praxe?

Jak ¢asto vyuZzivate na Vasem pracovisti uvedené nefarmakologické metody

oT17 o . e
Kk ovlivnéni bolesti u pacientti s ranou?

Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientd s nehojici

H3 ATy ” y .
se ranou je zavislé na postoji sester k témto metodam.

Srovnat postoje sester a vyuziti nefarmakologickych metod

Myslite si, Ze vyuziti nefarmakologickych metod miliZe pozitivné ovlivnit

OT18 o I
bolest u pacientti s nehojici se ranou?

Domnivate se, Ze sestra by méla znat a vyuZzivat nefarmakologické metody
OT19 | k ovlivnéni bolesti u pacientl s nehojici se ranou jako doplinkové
k farmakologické terapii?

Jak Casto vyuzivate na VaSem pracovisti uvedené nefarmakologické metody

T17 o . S
© K ovlivnéni bolesti u pacientl s ranou?

Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti s nehojici

H4 e <
se rdnou je zavislé na znalostech téchto metod.

Srovnat znalosti metod a vyuziti nefarmakologickych metod

OT16 | Jaké nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti znate?

Jak casto vyuzivate na Vasem pracovisti uvedené nefarmakologické metody

T17 7 ! o
O K ovlivnéni bolesti u pacientli s ranou?

Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti s nehojici

H5 . N o
se ranou je zavislé na typu oddéleni.

Srovnat typ odd€leni a vyuziti nefarmakologickych metod

OT5 | Na jakém oddé€leni nyni pracujete?

OT17 Jak Casto vyuZivate na Vasem pracovisti uvedené nefarmakologické metody
K ovlivnéni bolesti u pacientli s ranou?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026
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4.2.1 Testovani hypotézy ¢. 1

Hypotéza 1: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti

s nehojici se ranou je zavislé na vzdélani sester.

Zadani: Porovnat vzdélani sester a vyuziti nefarmakologickych metod; otazky: OT4 —
nJaké je Vase nejvyssi_dosazené vzdelani v oSetrovatelstvi?“ a OT17 — |, Jak casto
vyuzivate na Vasem pracovisti uvedené nefarmakologické metody k ovilivneni bolesti

u pacientit s ranou? .

Stanoveni hypotéz:

H1.0: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientil s nehojici se

ranou neni zavislé na vzdélani sester.

H1.A: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientli s nehojici se

ranou je zavislé na vzdélani sester.

Otazka €. 4 je ordinalniho charakteru, stejné tak dil¢i otazka 17, kde probihalo hodnoceni
na Skéle 1 — nikdy az po 5 — velmi ¢asto. VEkové skupiny jsou 1 — sttedni odborné az po
5 — magisterské. JelikozZ jsou obé proménné ordinalniho charakteru, pro ovéteni vztahu
byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient, ktery umoziuje hodnotit silu a smér

monotonni zavislosti mezi dvéma ordinalnimi proménnymi.

Statisticky vyznamna, avSak slaba pozitivni korelace byla zjisténa u relaxacnich technik
(rs = 0,128; p = 0,040) a u fyzioterapie (rs = 0,125; p = 0,044). V obou piipadech lze
konstatovat, Ze s rostouci urovni vzdélani mirné roste i frekvence vyuzivani téchto metod,

nicméné sila vztahu je velmi nizk4, s p-hodnotou tésné€ pod hranici vyznamnosti a = 0,05.

U ostatnich metod (rozptyleni pozornosti, fyzikalni terapie, muzikoterapie, aromaterapie,
akupunktura, psychologické a kognitivni techniky a elektroterapie) nebyla prokazana
statisticky vyznamna souvislost mezi dosazenym vzdélanim a jejich vyuZivanim (p>

0,05).
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Tabulka 13 — Vysledky testovani H1

Spearmaniiv korelacni koeficient Nejvvyf o dosazefle vzdelant

V oSetrovatelstvi
Ot17 — Jak casto vyuZivate na Vasem
pracovisti uvedené nefarmakologické Korelaéni .
metody k ovlivnéni bolesti u pacientu s koeficient FHITAINEE | N
rdnou?
rozptyleni pozornosti (distrakce) 0,030 0,626 258
fyzikalni terapie (napf. teplo/chlad, voda) 0,083 0,184 258
relaxacni techniky (napt. dychani) 0,128 0,040 258
fy21(,)tverap1e (napf. cviceni, polohovani, 0,125 0,044 258
masaze)
muzikoterapie 0,063 0,317 258
aromaterapie 0,032 0,605 258
akupunktura 0,087 0,166 258
psychologické a kognitivni techniky (napf. 0,036 0,567 258
KBT)
elektroterapie (napt. TENS) 0,080 0,200 258

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Pro doplnéni byla k vyhodnoceni H1 pouzita dal§i metoda vytvotfeni souhrnné proménné,
ktera sleduje celkovou miru vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Tato
souhrnnd proménna ,,Vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti* ptredstavuje
soucet hodnoceni vSech dil¢ich metod z otazky ¢. 17. VyS§si hodnota skore tedy vyjadiuje
Cast&j8i vyuzivani nefarmakologickych postupil v klinické praxi. Hodnoty se mohou tedy

pohybovat od 9 do 45 bodi (9 otazek s hodnocenim od 1 — nikdy az po 5 — velmi ¢asto).

V souboru 258 respondentti doséhla tato proménna primérné hodnoty 19,9 bodu (SD =
4,8). Median ¢inil 19,5 bodu. Zaznamenané hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 9 do 35
bodu.

Rozlozeni vysledkii naznacuje, ze vétSina respondentii vyuziva nefarmakologické metody
spiSe v nizsi az stfedni mife, pfi¢emz vyrazné vysoké hodnoty (blizici se horni hranici
Skaly) se vyskytuji méné Casto. Celkové lze fici, Ze mira vyuzivani téchto metod je

v souboru spiSe stiedni, s pomérné Sirokou variabilitou mezi jednotlivymi respondenty.

63



Tabulka 14 — Vysledky testovani H1

Vyuzivani 200
nefarmakologickych
metod tiSeni bolesti

20,0

I‘H‘I

Pocet 258 g
Pramér 19,9 .;:c_'
Smér. Odchylka 4,8 .
Median 19,5

Minimum 9,0

Maximum 35,0

Graf 14 - Histogram testovani H1
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Pro doplnéni analyzy byl vztah mezi nejvy$sim dosazenym vzdélanim v oSetfovatelstvi

a celkovou mirou vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti (soucet polozek

OT17) rovnéz ovéfen pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Zjisténa hodnota

korelace dosahla rs = 0,121 pii p = 0,052 (n = 258). Jedna se o velmi slabou pozitivni

korelaci, ktera vSak nedosahuje hladiny statistické vyznamnosti o = 0,05. Vysledek tedy

naznacuje mirnou tendenci k vyss§i mife vyuzivani nefarmakologickych metod u sester s

vys$$im dosazenym vzdélanim, avSak tato souvislost nebyla statisticky potvrzena.
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Graf 15 - Spearmanuv korela¢ni koeficient H1

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026
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Zavér: H1.0 nelze jednoznac¢né potvrdit. Statisticky vyznamny vztah byl prokazan

pouze u dvou metod, a to navic s velmi slabou intenzitou korelace.

4.2.2 Testovani hypotézy ¢. 2

Hypotéza 2 - Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti

s nehojici se ranou je zavislé na délce klinické praxe sester.

Zadani: Porovnat délku klinické praxe sester a vyuziti nefarmakologickych metod;
OT3 — ,,Jaka je deélka Vasi odborné praxe?“ a OT17 — ,,Jak casto vyuzivate na Vasem

pracovisti uvedené nefarmakologické metody k ovlivneni bolesti u pacientit s ranou? *

Stanoveni hypotéz:

H2.0: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientl s nehojici se

ranou neni zavislé na délce klinické praxe sester.

H2.A: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientii s nehojici se

ranou je zavislé na délce klinické praxe sester.

Stejn¢ jako u HI1 je 1 v tomto piipadé cilem ovéfit vztah mezi dvéma proménnymi
ordindlniho charakteru. Druhd hypotéza se zamé&fuje na posouzeni souvislosti mezi
délkou odborné praxe sester a frekvenci vyuzivani nefarmakologickych metod
k ovlivnéni bolesti u pacientil s nehojici se rdnou. Nova souhrnna proménna ,,Délka
odborné praxe® je ¢lenéna do uspotfaddanych kategorii podle poctu let praxe, a ma tedy
ordinalni povahu. Frekvence vyuZzivani jednotlivych metod byla rovnéZ hodnocena na
pctibodové skale 1- nikdy az po 5 - velmi casto, coz piedstavuje dal§i ordindlni
proménnou. Vzhledem k charakteru obou proménnych byl proto i1 zde zvolen
neparametricky Spearmanilv korelacni koeficient, ktery umoziuje posoudit silu a smér

monotonniho vztahu mezi ordindlnimi proménnymi bez pozadavku na normalitu dat.

Statisticky vyznamna souvislost byla prokazana u fyzikalni terapie (rs = -0,160;
p=0,010), relaxac¢nich technik (rs =-0,164; p = 0,008) a psychologickych a kognitivnich
technik (rs = -0,134; p = 0,032). Ve vSech téchto ptipadech se vsak jednéd o velmi slabou
negativni korelaci, coZ naznacuje, Ze s rostouci délkou odborné praxe dochdzi k mirnému

poklesu frekvence vyuzivani téchto metod.
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U ostatnich sledovanych metod (rozptyleni pozornosti, fyzioterapie, muzikoterapie,
aromaterapie, akupunktura a elektroterapie) nebyla statisticky vyznamnd souvislost

prokazana (p > 0,05).

Tabulka 15 — Vysledky testovani H2

Spearmaniiv korela¢ni koeficient Délka odborné praxe

Otl7 — Jak casto vyuZivate na VaSem

pracovisti u.vedve e nefz}rmako!oglcoke Korelaéni koeficient P-hodnota N
metody k ovlivnéni bolesti u pacientu s

réanou?

rozptyleni pozornosti (distrakce) -0,075 0,231 258
fyzikalni terapie (napf. teplo/chlad, voda) -0,160 0,010 258
relaxacni techniky (napf. dychani) -0,164 0,008 258
fy21c3‘cverap1e (napt. cviceni, polohovani, -0,073 0,240 58
masaze)

muzikoterapie -0,037 0,550 258
aromaterapie -0,061 0,331 258
akupunktura -0,099 0,114 258
psychologické a kognitivni techniky (napf. -0.134 0,032 258
KBT)

elektroterapie (napi. TENS) -0,067 0,285 258

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Pro doplnéni analyzy byl vztah mezi délkou odborné praxe a celkovou mirou vyuzivani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti (soucet polozek OT17) rovnéZ testovan pomoci

Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Zjisténd hodnota korelace doséhla rs = -0,161 pifi p = 0,010 (N = 258). Jednd se
o statisticky vyznamnou, avSak velmi slabou negativni korelaci (na hladin¢ vyznamnosti
0,01). Vysledek naznacuje, Ze s rostouci délkou odborné praxe dochazi k mirnému
poklesu celkové miry vyuzivani nefarmakologickych metod v praxi. Jinymi slovy, sestry
s krat$i praxi maji tendenci tyto metody vyuzivat o néco Castéji nez sestry s delsi praxi,

ptestoZze sila tohoto vztahu je nizka.
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Zavér: Na zaklad¢ tohoto dopliujiciho testu 1ze konstatovat, Ze mezi délkou odborné
praxe a mirou vyuzivani nefarmakologickych metod z celkového pohledu existuje
statisticky vyznamna souvislost. Osoby s delsi odbornou praxi statisticky vyznamné
mén¢ Casto vyuZivaji tyto metody nez osoby s kratsi délkou praxe. Na zakladé tohoto

zjisténi byla H2.0 zamitnuta a prijata H2.A.

4.2.3 Testovani hypotézy ¢. 3

Hypotéza 3 — VyuZiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti

s nehojici se ranou je zavislé na postoji sester k témto metodam.

Zadani: Porovnat postoje sester a vyuziti nefarmakologickych metod; OT18 — ,, Myslite
si, ze vyuziti nefarmakologickych metod miize pozitivne ovlivnit bolest u pacientii
s nehojici  se ranou? OT19 — , Domnivite se, ZzZe sestra by méla znat
a vyuzivat nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti u pacientii s nehojici se ranou
jako doplikové k farmakologické terapii?““ a OT17 — ,,Jak casto vyuzivate na Vasem

pracovisti uvedené nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti u pacientii s ranou? .

Vzhledem k tomu, Ze hypotéza €. 3 pracuje s kombinaci dvou postojovych otazek (OT18
a OT19) a bloku otazek mapujicich vyuzivani jednotlivych nefarmakologickych metod
(OT17), bylo v prvnim kroku nutné vytvofit souhrnnou proménnou vyjadiujici celkovy
postoj sester k nefarmakologickym metoddm. Tato novd proménna vznikla kombinaci
odpovédi na otazku tykajici se presvédceni o pozitivnim vlivu nefarmakologickych metod

na bolest (OT18) a otazky zaméfené na nazor, zda by sestra méla tyto metody znat
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a vyuzivat jako dopln€k farmakologické 1écby (OT19). Vyssi hodnota nove vytvoieného

skore tedy vyjadiuje pozitivnéjsi postoj k danym metodam.

V prvnim kroku bylo ovéfeno, zda mezi obéma polozkami existuje statisticky vyznamny
vztah. Jelikoz se jedna o proménné ordinalniho charakteru (pétibodova Likertova Skéla),
byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Vysledna hodnota korelace dosédhla
rs = 0,681 pii p < 0,001, coz predstavuje statisticky vysoce vyznamnou a zaroven silnou
pozitivni souvislost mezi obéma polozkami. Lze tedy konstatovat, zZe respondenti, ktefi
jsou presvédceni o pozitivnim u¢inku nefarmakologickych metod, soucasné ve vyrazné

mife zastavaji nazor, Ze sestra by méla tyto metody znat a aktivné vyuzivat.

Tento vysledek podporuje opravnénost vytvoreni souhrnné proménné ,,Celkovy postoj

k nefarmakologickym metodam®, kterd bude dale pouzita pti ovéfovani hypotézy ¢. 3.
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ovlivnit bolest u pacientu s nehojici se ranou?

Graf 17 - Spearmantiv korela¢ni koeficient H3 Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Nova proménna predstavuje soucet hodnoceni OT18 a OT19, muze tedy nabyvat hodnot
2-10, kdy s rostouci hodnotou roste pozitivni postoj k nefarmakologickym metodam
tlumeni bolesti. Nové vytvofend proménna ,,Postoj k nefarmakologickym metoddm*
dosahovala v souboru 258 respondentti primérné hodnoty 8,2 bodu (SD = 1,6). Median
¢inil 8 bodi, pfiCemz zaznamenané hodnoty se pohybovaly v celém mozném rozpéti od

2 do 10 bodu.

Rozlozeni vysledkli naznacuje pievahu spiSe pozitivniho postoje k nefarmakologickym

—

metodam tlumeni bolesti, nebot’ priimérnd 1 medianova hodnota se nachazi ve vyssi ¢ast

Skaly.
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Tabulka 16 — Vysledky testovani H3

Postoj
Pocet 258 — —

Prumér 8,2 sa

Smér. Odchylka 1,6 g ||

Medién 8,0

Minimum 2,0

Maximum 10,0

T T T T T T T
0 20 40 80 80 100 120

Postoj k nefarmakologickym metodam tiseni bolesti

Graf 18 - Histogram H3

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Stanoveni hypotéz:

H3.0: Mezi celkovym postojem sester k nefarmakologickym metodam ovlivnéni bolesti
(soucet OT18 a OT19) a frekvenci jejich vyuzivani v klinické praxi (OT17) neexistuje

statisticky vyznamna souvislost.

H3.A: Mezi celkovym postojem sester k nefarmakologickym metodam ovlivnéni bolesti
(soucet OT18 a OT19) a frekvenci jejich vyuzivani v klinické praxi (OT17) existuje

statisticky vyznamna souvislost.

Pro ovéteni vztahu mezi celkovym postojem k nefarmakologickym metodam a frekvenci
jejich vyuzivani byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient, jelikoZ se jedna o proménné

ordinalniho charakteru.

Statisticky vyznamnd pozitivni souvislost byla prokazana u vétSiny sledovanych metod.
Nejsilngjsi vztah byl zjistén u rozptyleni pozornosti (rs = 0,298; p < 0,001) a fyzioterapie
(rs =0,251; p <0,001), kde 1ze hovofit o slabé az stfedné silné pozitivni korelaci. Slaba,
avsak statisticky vyznamna pozitivni souvislost byla dale nalezena u muzikoterapie (rs =
0,229; p <0,001), aromaterapie (rs = 0,184; p = 0,003), relaxac¢nich technik (rs = 0,171;
p =0,006), psychologickych a kognitivnich technik (rs = 0,141; p = 0,024) a akupunktury
(rs=0,131; p=0,035).

Naopak u fyzikdlni terapie (p = 0,117) a elektroterapie (p = 0,071) nebyla statisticky

vyznamna souvislost prokdzana.
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Vysledky tedy ukazuji, ze s rostouci mirou pozitivniho postoje k nefarmakologickym
metoddm obecné roste i jejich vyuzivani v klinické praxi. Ackoli sila zjisténych korelaci
je prevazné nizka, jejich jednotny pozitivni smér podporuje existenci vztahu mezi

postojem sester a jejich skuteCnym jednanim v praxi.

Tabulka 17 - Vysledky testovani H3

Postoj k nefarmakologickym metodam tiSeni
bolesti
OT17 — Jak casto vyuZivate na VaSem
pracovisti u‘.,ed?n? nefal:makolo.glckf: Korelaé¢ni koeficient P-hodnota N
metody K ovlivnéni bolesti u pacienti
S ranou?
rozptyleni pozornosti (distrakce) 0,298 <0,001 258
fyzikalni terapie (napf. teplo/chlad, voda) 0,098 0,117 258
relaxac¢ni techniky (napt. dychani) 0,171 0,006 258
fy21(3tverap1e (napf. cviceni, polohovani, 0,251 <0001 258
masaze)
muzikoterapie 0,229 <0,001 258
aromaterapie 0,184 0,003 258
akupunktura 0,131 0,035 258
psychologické a kognitivni techniky (KBT) 0,141 0,024 258
elektroterapie (napi. TENS) 0,113 0,071 258

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Pro komplexni posouzeni vztahu mezi postojem sester a jejich skutenym chovanim
vpraxi byl dale analyzovan vztah mezi souhrnnou proménnou ,,postoj
k nefarmakologickym metodam tiSeni bolesti* (soucet OT18 a OT19) a souhrnnou

proménnou ,,vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti (soucet polozek OT17).

Vzhledem k ordindlnimu charakteru obou proménnych byl opét pouzit Spearmaniv
korela¢ni koeficient. Zjisténd hodnota korelace dosahla rs = 0,339 pii p < 0,001 (N =
258). Jedna se o statisticky vysoce vyznamnou pozitivni korelaci, kterd svou intenzitou

odpovida slabé az stfedné¢ silné souvislosti.

Vysledek naznacuje, Ze srostouci mirou pozitivniho postoje k nefarmakologickym
metodam dochazi k naristu jejich celkového vyuzivani v klinické praxi. Oproti dil¢im

analyzam jednotlivych metod je zde vztah zietelnéjsi a konzistentni.

70



w
o
=]
1
=]
o0

30,0

o

250

o

200

000000000 0C0O000

150 <

© 000000000000 OO0
© 0000000000C00Q000CO

o 00 0O
00C00000CCO 0O

[e]

VyuZivani nefarmakologickym metod tiSeni bolesti
3
C)
T
o
o

0 0 0000000000 QOO

T T T T
20 40 60 80 100

Postoj k nefarmakologickym metodam tiSeni bolesti

Graf 19 - Spearmaniiv korela¢ni koeficient H3  Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Zavér: Na zakladé této analyzy lze hypotézu H3.0 zamitnout a prijmout H3.A.
Celkovy postoj sester k nefarmakologickym metodam je statisticky vyznamné spojen
S mirou jejich vyuzivani v praxi. Sestry s pozitivnim pfistupem tyto metody statisticky

vyznamng¢ Castéji vyuzivaji.
4.2.4  Testovani hypotézy ¢. 4

Hypotéza 4 — Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti

s nehojici se ranou je zavislé na znalostech téchto metod.

Zadani: Porovnat znalosti metod a vyuziti nefarmakologickych metod; OT16 — ,,Jaké
nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti znate?“ OT17 — ,,Jak casto vyuzZivate na
Vasem  pracovisti uvedené nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti

u pacientii s ranou?

Stanoveni hypotéz:

H4.0: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientll s nehojici se

ranou neni zavislé na znalostech téchto metod.

H4.A: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti s nehojici se

ranou je zavislé na znalostech téchto metod.
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Pro ucely ovétfeni hypotézy ¢. 4 byla z polozek otazky OT16 vytvoiena souhrnna
proménna ,,Znalosti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti, ktera predstavuje pocet
metod, jez respondent uvedl jako zndmé. Vyssi hodnota skore tedy vyjadiuje vyssi tiroven
deklarovanych znalosti v oblasti nefarmakologického ovliviiovani bolesti. Maximalni

pocet mohl byt 9, minimum 0.

V souboru 258 respondentii dosahla tato proménna primérné hodnoty 4,8 (SD = 2,3).
Median Cinil 4 body. Zaznamenané hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 1 do 9 metod.
Rozlozeni vysledki naznacuje stfedni Uroven deklarovanych znalosti, pfi¢emz mezi

jednotlivymi respondenty existuje pomérn€ vyrazna variabilita.

Tabulka 18 — Vysledky testovani H4

Znios oy P
nefarmakologickych B
metod tiSeni bolesti —

Pocet 258

Primeér 4.8 : *

Smér. Odchylka 2,3 £ or

Median 4,0

Minimum 1,0

Maximum 9,0

T T T T T T
0 20 40 50 80 100

Znalosti nefarmakologickych metod tiseni bolesti

Graf 20 - Histogram H4

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Pro ovéteni vztahu mezi znalostmi a mirou vyuzivani nefarmakologickych metod byl
pouzit opét Spearmantv korelaéni koeficient, jelikoz obé proménné vychazeji
z ordinalnich proménnych a nespliuji predpoklady parametrickych testti (Shapiro
Wilkovy testy normality, p < 0,05). Analyza prokazala statisticky vysoce vyznamnou
pozitivni souvislost mezi znalostmi a vyuzivanim nefarmakologickych metod (rs = 0,504;
p <0,001; N = 258). Zjisténa korelace odpovida stfedné silnému vztahu, coz naznacuje,

Ze s rostoucim poctem znamych metod roste 1 jejich celkové vyuzivani v klinické praxi.
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Zavér: Vysledky tedy ukazuji, ze turoven znalosti pfedstavuje vyznamny faktor
ovliviiyjici miru aplikace nefarmakologickych postupl pfi tlumeni bolesti u pacientli
s nehojici se ranou. Na zaklad¢ téchto zjisSténi 1ze H4.0 zamitnout a H4.A prijmout.

Osoby, které znaji tyto metody, je také ¢astéji vyuzivaji.

4.2.5 Testovani hypotézy ¢. 5

Hypotéza 5 - Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacienti

s nehojici se ranou je zavislé na typu oddéleni.

Zadani: Porovnat typ oddéleni a vyuziti nefarmakologickych  metod,
OTS — ,, Na jakém oddéleni nyni pracujete?“ a OT17 — ,,Jak casto vyuZivate na Vasem

pracovisti uvedené nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti u pacientii s ranou? *

Stanoveni hypotéz:

HS.0: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientl s nehojici se

ranou neni zavislé na typu oddéleni.

HS.A: Vyuziti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientli s nehojici se

ranou je zavislé na typu oddéleni.

Proménna Oddé¢leni mé 4 kategorie, pata kategorie obsahuje jiné odpovédi. V ramci této
kategorie je pouze 1 odpovéd a tato odpovéd nebude do testovani této hypotézy
zapocitana. Pro vyhodnoceni hypotézy byla vyuZita jiz existujici ¢iselnd proménnd, ktera

sledovala celkové vyuzivani téchto metod podle jednotlivych oddéleni.
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Pro ovéfeni rozdili v mife vyuZzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti mezi
jednotlivymi typy oddé€leni byl pouzit Kruskal-Wallistv test, jelikoz se jedna o porovnani
vice nez dvou nezavislych skupin a zavisla proménna nema charakter normaln¢ rozdélené
veliCiny.

Vysledek testu prokézal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (> = 21,0; df = 3;
p < 0,001). Lze tedy konstatovat, ze mira vyuzivani nefarmakologickych metod se mezi
jednotlivymi typy odd€lenti statisticky vyznamné lisi. Pro identifikaci konkrétnich rozdila

mezi skupinami byly nasledné provedeny parové post hoc analyzy pomoci Dwass-Steel-

Critchlow-Flignerova testu.

Statisticky vvznamné rozdily byly zjistény mezi:

a) chirurgickym oddélenim a liizkovou naslednou péci (LDN, ONP) (p <0,001),

b) internim odd¢lenim a ltizkovou naslednou péci (LDN, ONP) (p = 0,034),

¢) lazkovou naslednou péci (LDN, ONP) a pobytovym zatizenim socidlnich sluzeb (p =
0,002).

Naopak mezi chirurgickym a internim oddélenim, chirurgickym oddélenim a pobytovym
zafizenim socialnich sluZeb ani mezi internim oddélenim a pobytovym zatfizenim
socialnich sluZeb nebyly statisticky vyznamné rozdily prokazany (p > 0,05).

Z vysledkt vyplyva, ze nejvyrazngjsi rozdily se tykaji predev§im lizkové nasledné péce
(LDN, ONP), ktera se statisticky vyznamné 1i8§i od ostatnich typl pracovist v mife

vyuzivani téchto metod. Tedy na tomto typu oddé€leni se vyuzivaji tyto metody nejvice.

Tabulka 19 - Kruskal-Wallisuv test H5

Oddéleni
VyuZivani ) lizkova pobytoveé
nefarmakologickym | chirurgické | interni nasledna za¥izeni
metod tiSeni bolesti odd@leni | odd&leni | pé&e (LDN, | socialnich

ONP) sluzeb

Pocet 63 55 97 42
Pramér 18,8 19,4 21,5 18,4
Smér. Odchylka 5,2 4.3 4.7 4,1
Median 18,0 19,0 21,0 18,5
Minimum 10,0 11,0 11,0 9,0
Maximum 35,0 30,0 34,0 28,0

Zdroj: vlastni vyzkum, 2026
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Tabulka 20 - Dwass-Steel-Critchlow-Fligneruv test HS

Post hoc analyza — DSCF parové porovnavani — vyuzivani | Testové
metod kritérium P
chirurgické oddélni interni odd¢leni 1,515 0,707
. . . ltzkova  nasledna  péce -

chirurgické oddélni (LDN, ONP) 5,362 <0,001
it e ce T pobytové zafizeni socidlnich | 17 1,000

sluzeb
. , o lizkova  nasledna  péce -
interni oddéleni (LDN, ONP) 3,836 0,034
interni odd&leni pobytové zafizeni socidlnich| ) 3g, 0,763

sluzeb
lizkova  nasledna  péce | pobytové zafizeni socidlnich| -
(LDN, ONP) sluzeb 5,002 0,002

:huu\g\:b:éoddleni ima\ninlddé\am' \Diko\t(sl;gﬁ%lgﬁg?péée ;;%mﬁriéhz:mz;eg
Oddéleni
Graf 21 - Vysledky testovani H5 Zdroj: vlastni vyzkum, 2026

Zavér: Na zaklade¢ téchto zjisténi 1ze H5.0 zamitnout a pFijmout H5.A. Vyuzivani
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti je statisticky vyznamné ovlivnéno typem

odd¢€leni, na kterém sestra pracuje.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat faktory, které v oSetfovatelské praxi
podminuji vyuzivani nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u pacientt s nehojici
se ranou. Dil¢im zamérem bylo popsat zkuSenosti sester s hodnocenim bolesti,
identifikovat jejich postoje i znalosti, které aplikaci téchto postoji piimo ovliviiuji.
Vyznamnym motivem pro realizaci vyzkumu byla naSe osobni zkuSenost z klinické
praxe, kde je vyuzivani téchto metod vnimano jako nedostatecné, a také ziejma existence
bariér, které brani jejich SirSimu uplatnéni. Mezi sledované determinanty jsme zatadili
uroven vzdélani, délku Klinické praxe, hloubku teoretickych znalosti a typ pracovisté.
Soucasn¢ jsme mapovali postoje sester k t¢émto metodam a jejich motivaci k dalsimu
profesnimu vzdélavani v dané oblasti. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v deseti vybranych zdravotnickych zatizeni a pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
v Plzeniském kraji. Sbér dat probihal pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery

vyplnilo celkem 258 respondentt.

V Gvodu je tfeba upozornit, ze ackoliv roste pocet publikaci o nefarmakologickych
intervencich v 1é¢bé bolesti, vétsina studii se vénuje managementu bolesti v obecné
roving. Jak upozorniuje také Koutna (2012), dosavadni vyzkumné Gsili je fragmentované
a orientuje se primarn¢ na Siroké spektrum klinickych stavii, zatimco problematika bolesti
doprovazejici nehojici se rany zlistdvd prozkoumadna jen okrajové. Tato skute¢nost

podtrhuje relevanci predkladaného Setfeni.

Prvni testovana hypotéza H1 ,,Vyufiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti
u pacientit s nehojici se ranou je zavislé na vzdélani sester“ zkoumala, zda existuje
souvislost mezi stupném vzdélani a frekvenci vyuzivani nefarmakologickych metod

U pacientu s nehojici se ranou.

Z dotaznikového Setieni vyplyva (viz tabulka 4), ze v celkovem vyzkumném souboru
dominuji vSeobecné sestry se stfednim odbornym vzdélanim 55,8 % a dale vysSim
odbornym vzdélanim 17,1 %. VysokoSkolské vzdélani bakalaiského stupné bylo
zastoupeno 13,5 % a magisterského pouze 5,0 %. Nejvyssi dosazené vzdélani sester bylo
porovnavano s nejéastéji pouzivanymi nefarmakologickymi metodami z oblasti fyzikalni

terapie, psychologickych intervenci a alternativnich pfistupt (viz tabulka 13).
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Vysledky ukézaly, ze primérna mira vyuzivani téchto metod se pohybuje na stiedni
urovni (prumér 19,9 bodu). Ackoliv byla zaznamendna mirnd tendence k castéjSimu
vyuzivani téchto technik u sester s vy$§im vzdélanim, statisticka analyza (Spearmantv
korela¢ni koeficient rs = 0,121 pii p = 0,052) tuto zavislost nepotvrdila. Ackoliv nebyla
potvrzena signifikantni zAvislost, ziskana data naznauji mirny rostouci trend
Kk ¢astéjSimu vyuzivani nékterych metod u sester svys$S§im vzdélanim. Nabizi se
interpretace, ze vysokoskolské vzdélani poskytuje sestram hlubsi teoreticky zaklad a Sirsi
povédomi o komplementarnich pfistupech, avSak tento predpoklad v praxi narazi na
objektivni bariéry, které sestram brani v plné implementaci do klinické praxe.
Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze sestry identifikuji jako dominantni bariéru v aplikaci
nefarmakologickych postupil nedostatek casu. Tento faktor 1ze interpretovat jako pfimy
dusledek vysoké pracovni vytizenosti sester a prohlubujiciho se personalniho deficitu
v Ceském oSetfovatelstvi. Na tuto skuteCnost poukazuji i prabézné vysledky
mezindrodniho projektu EQUANU (Equality in societal and professional recognition of
nurses/Rovnost ve spolecenském a profesnim postaveni sester), podle nichz hodnoti
51 % sester své pracovni vytizeni jako vysoké a 25 % jako piili$ vysoké. Sestry zaroven
udavaji, ze tento alarmujici aspekt miize byt divodem pro jejich odchod ze zdravotnictvi
(Dolanova, 2024). Stejné =zavéry predklada studie zaméfend na vyuZivani
nefarmakologickych metod v Etiopii, které se zucastnilo 169 sester. Vysledky potvrdily,
ze dominantnimi faktory limitujici vyuziti téchto metod jsou zejména vysoka pracovni
zatéz sester (81,6 %), Unava (71,6 %) a kriticky nedostatek sester na pocet pacientt (66,9
%) (Zeleke et al., 2021). Tato studie vykazuje podobné vysledky jako nas vyzkum, nebot’
rovnéZ neprokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi formalnim vzdélanim
a frekvenci vyuzivani metod v klinické praxi. Autofi ve shod¢ snaSimi zji$ténimi
zdtraziwji, ze primarnim prediktorem pro vyuzivani metod v praxi neni dosazeny stupen
vzdé¢lani, ale pozitivni postoj sester. Rovnéz Kidanemariam et al. (2020) ve svém
vyzkumu prezentuji vysokou pracovni zatéz sester jako jeden z hlavnich faktora
zaptic¢inujici nizké vyuziti nefarmakologickych metod. Pro efektivni implementaci
nefarmakologickych metod je tedy nezbytné nejen kontinualni vzdélavani, ale predevSim
systémova uprava pracovnich podminek, kterd sestram poskytne prostor pro realizaci

komplexni, nikoliv pouze symptomatické oSetrovatelské péce.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze statisticky vyznamna, avSak slaba pozitivni korelace byla
zjisténa u relaxacnich technik (rs = 0,128; p = 0,040) a u fyzioterapie (rs = 0,125;
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p = 0,044). V obou ptipadech lze konstatovat, ze s rostouci tirovni vzdélani mirné roste
i frekvence vyuzivani téchto metod, nicméné sila vztahu je velmi nizka, s p-hodnotou
tésn¢ pod hranici vyznamnosti o= 0,05. Fyzioterapie byla také uvedena respondenty jako
nejvice vyuzivana metoda v Klinické praxi (viz tabulka 10). Tento stav lze ptisoudit faktu,
7e rehabilitacni oSetfovani spadd do piimych kompetenci sestry a tvofi soucast
multidisciplinarni péée o pacienty s nehojici se rdnou. Hlubsi porozuméni biomechaniky
hojeni ran a patofyziologie tkani, které je hloubé&ji zakotveno v kurikulu vysokoskolského
studia, pravdépodobné sestry Iépe piipravuje na zapojeni téchto prvka do

osetfovatelského procesu.

V kategorii relaxa¢nich technik byly specifikovany jako vyznamné pouzivané dechové
techniky, které povazujeme v managementu bolesti za velmi podceniované. Jak uvadéji
Holloway et al. (2024) ve sveé studii, odborné vedena dechova cvi¢eni vykazuji vysokou
ucinnost nejen v oblasti fyzioterapie pii zlepsovani plicni ventilace, ale maji také
prokazatelny vliv na snizeni stresu, Uzkosti a eliminaci anticipa¢ni bolesti. Na zakladé
této hypotézy lze konstatovat, ze vzdélani neni jedinym, ani dominantnim faktorem, ktery
urcuje klinickou praxi sester v této oblasti. Pfestoze nékteré prvky nefarmakologickych
intervenci jsou v ur¢itém rozsahu pevné ukotveny v osnovach vsech forem zakladniho
oSetfovatelského vzdélavani, je tieba teoreticky nabyté znalosti podpofit praktickymi
nacviky a podpofit autonomni roli sestry v managementu ran u pacientd s nehojici se
ranou. Za kli¢ovou povazujeme podporu a motivaci sester v dalsim vzdélavani, kterou
muzeme dolozit dal$imi vysledky tohoto vyzkumu, které naznacuji, Ze mezi vice nez
polovinou sester (viz graf 12) pfevazuje ochota dale si prohlubovat znalosti tykajici se
nefarmakologickych metod. Z vysledkt dale vyplyva, Ze sestry preferuji predev§im
organizovan¢ a strukturované formy vzdélavani, zejména realizované pifimo na pracovisti

nebo formou odbornych akci.

Druhd testované hypotéza H2 ,,VyuZiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti
u pacientii s nehojici se ranou je zavislé na délce klinické praxe sester* zkoumala, zda
existuje souvislost mezi délkou klinické praxe sester a frekvenci vyuZzivani

nefarmakologickych metod u pacientti s nehojici se ranou.

Ve vyzkumném souboru tvofily nejvetsi skupinu sestry s praxi delsi nez 20 let, a to
ve 36,0 %. Druhou nejpocetnéjsi kategorii byli respondenti s praxi 11-20 let, ktefi
ptredstavovali 22,5 %. Praxi v rozmezi 1-5 let uvedlo 19,0 % dotazanych.
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M¢éné zastoupeny byly skupiny s praxi 610 let, které¢ dosahly 17,8 % (n = 46), a s praxi

kratsi nez jeden rok, kterou uvedlo 4,7 % (n = 12) vyzkumného souboru (viz tabulka 3).

Nasim predpokladem bylo, ze s nartstajicimi zkuSenostmi a profesni jistotou budou
sestry schopny Iépe integrovat nefarmakologické postupy do své rutinni péce o pacienty
s nehojicimi se ranami. Zjisténa hodnota korelace dosahla rs = -0,161 pii p = 0,010
(N = 258). Jedna se o statisticky vyznamnou, avSak velmi slabou negativni korelaci
(na hladiné vyznamnosti 0,01). Statisticky vyznamna souvislost byla prokazéna
u fyzikalni terapie (rs = -0,160; p = 0,010), relaxa¢nich technik (rs = -0,164; p = 0,008)
a psychologickych a kognitivnich technik (rs = -0,134; p = 0,032).

Vysledek naznacduje, ze s rostouci délkou odborné praxe dochdzi k mirnému poklesu
celkové miry vyuzivani nefarmakologickych metod v praxi. Tedy sestry s kratsi praxi
maji tendenci tyto metody vyuzivat o néco ¢astéji nez sestry s delsi praxi. Tento mozna
piekvapivy vysledek lze interpretovat z nékolika thla. Skupina sester s kratSi praxi
predstavuje mladsi generaci, kterd prosla systémem vzdélavani, ktery jiz reflektuje
moderni trendy v oSetfovatelstvi a klade vétS§i diraz na holisticky pfistup
a komplementarni metody tiSeni bolesti. Tyto sestry tedy piichazeji do praxe s Cerstvymi
teoretickymi znalostmi a vykazuji vy$si ochotu aplikovat i nové metody. Naopak
u profesné starSich sester muze dochazet K silngjsimu ptiklonu k rutinnim, ptevazné
farmakologickym postupum. Tuto tezi dokladaji dalsi vysledky, kdy 82,2 % respondenti
uvedlo jako bariéru kladny vztah spise ke standardnim postupiim farmakologické 1é¢by
a 85,6 % respondenti uvedlo, Ze se pii volbé metody nechd ovlivnit efektivitou
nastaveného farmakologického tlumeni, coz u nich eliminuje motivaci k aplikaci jinych
metod (viz tabulka 11). Pfestoze je farmakoterapie zakladnim pilifem 1é¢by bolesti
u pacienta s nehojici se ranou, jeji vylu¢né pouziti narazi na mnozstvi nezadoucich ucinka
a rizik spojenych s dlouhodobym uzivanim (Bazalinski et al., 2024). Také vysoka mira
pracovni zatéZe, jak jiz bylo zminéno a argumentac¢né podpoifeno u predchozi hypotézy,
neposkytuje sestram dostatecny prostor k aplikaci metod a mize vést k uréité rezignaci

na tyto metody.

Domnivame se, ze dal$i vyznamnou bariéru predstavuje také nizka uroven standardizace
nefarmakologickych metod. Zatimco farmakologicka 1é¢ba bolesti a praktické aspekty
oSetfovani ran jsou striktné definovany, nefarmakologické intervence (s vyjimkou
polohovani) ¢asto zistavaji na urovni dobrovolné iniciativy sestry.
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Ministerstvo zdravotnictvi CR (2020) ve svém narodnim o3etfovatelském postupu ,,Péce
0 pacienta s bolesti* pouze okrajové definuje nefarmakologické ptistupy jako podpirné
metody, ale blize nespecifikuje oblast ani zpusob pouziti v praxi (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020). Absence jasnych metodickych pokynti a chybgjici koncepce
dokumentace, v niz by byly jasné definované metody a jejich konkrétni pouziti, mize
vést k tomu, ze tyto metody nejsou vnimany jako rovnocennd soucast terapeutického
planu, ale pouze jako dopliikova a postradatelna aktivita. Obecné vSak Ize konstatovat, ze

délka klinické praxe ma vliv na vyuziti nefarmakologickych metod.

Treti testovana hypotéza H3 ,, VyuZiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti u
pacientii s nehojici se rdnou je zavislé na postoji sester k témto metodam* zkoumala
souvislost mezi subjektivnim postojem sester k nefarmakologickym metodam a jejich

redlnym vyuzivanim v klinické praxi.

Statisticky vyznamna pozitivni souvislost byla prokazana u vétSiny sledovanych metod.
Nejsilnéjsi vztah byl zjistén u rozptyleni pozornosti (rs = 0,298; p < 0,001) a fyzioterapie
(rs = 0,251; p < 0,001), kde 1ze hovoiit o stiedn¢ silné pozitivni korelaci. Slaba, avSak
statisticky vyznamna pozitivni souvislost byla dale nalezena u muzikoterapie (rs = 0,229;
p < 0,001), aromaterapie (rs = 0,184; p = 0,003), relaxacnich technik (rs = 0,171;
p =0,006), psychologickych a kognitivnich technik (rs = 0,141; p = 0,024) a akupunktury
(rs = 0,131; p = 0,035). Tato skutecnost je zcela zasadni, nebot’ potvrzuje, ze objektivni
bariéry jako nedostatek Casu ¢i nedostupnost standardd sice existuji, ale postoj sester
funguje jako iniciator jejich aktivniho jednani. V naSem souboru vétSinové pievladal
nazor na pozitivni u¢inek nefarmakologickych metod, a to u 77,1 % respondentti (viz graf
8). Vysledky tedy ukazuji, Ze s rostouci mirou pozitivniho postoje k nefarmakologickym
metodam obecné roste i jejich vyuzivani v klinické praxi. Ackoli sila zjisténych korelaci
je prevazné nizka, jejich jednotny pozitivni smér podporuje existenci vztahu mezi
postojem sester a jejich skute¢nym jednanim v praxi. Pro srovnani l1ze uvést studii, kterou
publikovali Zeleke et al. (2021), v niZ vyjadfilo pozitivni vztah k nefarmakologickym
metodam pouze 35,5 % (N = 169). Skutecnost, Ze nejsilnéjsi korelace byla zjisténa
u techniky rozptyleni pozornosti (distrakce), 1ze vysvétlit jeji relativni nenaro¢nosti na
pomiicky a moZnosti ji aplikovat paralelné s provadénym pievazem. Sestra, ktera veéti

v jeji uCinnost, ji pfirozene vyuziva jako soucast verbalni komunikace s pacientem.
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Druhou metodou se stfedné silnou pozitivni korelaci je fyzioterapie, ktera, jak jiz bylo
zminéno u prvni hypotézy, byla oznacena v nasem vyzkumném souboru jako nejvice
pouzivana metoda (viz tabulka 10). Souvislost mizeme spatfit v jejim pevném ukotveni
v systému osetiovatelskych kompetenci a kurikulu kvalifika¢niho vzdélavani (vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., 2011). Na rozdil od jinych nefarmakologickych metod je rehabilitacni
osetfovani vnimano jako integralni soucast standardizované péce, nikoliv jako doplitkova
aktivita. Také Kolar (2025) vyzdvihuje fyzioterapii v 1€cb¢ bolesti pro jeji nesporny vliv
na udrzeni svalové sily, zlepseni fyzické kondice a pozitivni vliv na psychiku nemocného.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi Ize konstatovat, ze postoj sester k nefarmakologickym

metodam je klicovy v managementu bolesti u pacientd s nehojici se ranou.

Ctvrta testovana hypotéza H4 ,, VyuZiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti
u pacientit s nehojici se ranou je zavislé na znalostech téchto metod“ zkoumala, zda

existuje vztah mezi Grovni znalosti a jejich redlnym vyuzivanim v klinické praxi.

Analyza prokdzala statisticky vysoce vyznamnou pozitivni souvislost mezi znalostmi
a vyuzivanim nefarmakologickych metod (rs = 0,504; p <0,001). V souboru 258
respondenti dosdhla tato proménnd priumérné hodnoty 4,8 (SD = 2,3). Mediadn ¢inil
4 body. Zaznamenané hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 1 do 9 metod. Rozlozeni
vysledkli naznacuje stfedni uroven deklarovanych znalosti, pficemz mezi jednotlivymi
respondenty existuje pomérné¢ vyrazna variabilita. ZjiSténa korelace odpovida sttedné
silnému vztahu, coZ naznacuje, Ze s rostoucim poc¢tem zndmych metod roste 1 jejich
celkové vyuzivani v Kklinické praxi. Vysledek této proménné cini nejsilngjsi
identifikovany faktor ovliviiujici aplikaci nefarmakologickych postupli v naSem

vyzkumném souboru.

Vysoka mira statistické vyznamnosti potvrzuje, ze teoretickd a praktickd ptipravenost
sestry ovlivituje jeji klinické rozhodovani. Piedpokladdme, Ze sestra, ktera konkrétni
metodu zna a vi, jak ji aplikovat, ji redlné pouzije. V SirSim kontextu moderniho
oSetfovatelstvi je kladen stale vétsi diiraz na samostatné rozhodovani sestry v ramci jejich
kompetenci (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011). Vzdéland sestra jiz nema byt pouze
pasivnim vykonavatelem ordinaci, ale odbornikem, ktery na zikladé svych znalosti
aktivné voli vhodné nefarmakologické postupy k managementu bolesti. Existence této
zakonné upravy vSak zarovenl zvySuje naroky na kvalitu a dostupnost celozivotniho

vzdélavani, které se v nasem vyzkumu ukdzalo jako kriticky Cinitel pro redlnou
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implementaci t€chto metod do praxe. Ve staté Eritrea byla provedena studie, ktera rovnéz
zkoumala u sester nejéastéji vnimané piekazky pii pouzivani nefarmakologickych metod.
Jednalo se o popisnou prifezovou studii realizovanou mezi 154 sestrami pracujicimi
v Narodnich referen¢nich nemocnicich. Sestry identifikovaly nedostatek znalosti jako
druhou nejcastéjsi bariéru (50,0 %) hned po absenci podpory managementu

(76,6 %) (Kidanemariam et al., 2020).

V ramci posouzeni konkrétnich znalosti vykazovala nejvys$i miru informovanosti
fyzikalni terapie (napf. teplo, chlad, voda), kterou uvedlo 90,7 % respondentd. Velmi
Casto byla zminovana také fyzioterapie (napf. cviceni, polohovani, masaze)
s podilem 84,1 % a rozptyleni pozornosti (distrakce), které oznacilo 82,6 % dotazanych.
Tyto vysledky koresponduji se ziskanymi daty u dalsi polozky v dotazniku, kde jsme
mapovali vyuziti metod v praxi (viz tabulka 10). U fyzikalni terapie a fyzioterapie lze

konstatovat pfimou shodu mezi vysokou urovni znalosti a frekvenci jejich aplikace.

Naopak muzikoterapii respondenti uvadéli jako metodu pro né méné zndmou, a to pouze
ve 39,9 % ptipadti. Ackoliv je muzikoterapie pfedmétem fady vyzkumt, jeji klinicky
vyznam zatim neni stile zcela jasny. Cepeda et al. (2006) ve svém systematickém
prehledu analyzovali padesat studii, pfi¢emz ve tficeti z nich byl prokézan pozitivni efekt
hudby na redukci bolesti a snizeni spotteby opiati. Tento zaznamenany jev se vSak
netykal bolesti akutni. Také znalost kognitivné-behavioralni terapie (KBT) byla u sester
nizsi, znalost uvedlo pouze 24,4 % respondenti. Toto zjiSténi pro nés nebylo prekvapivé.
Piestoze tato pifevazné psychologickd technika vykazuje vredukci bolesti
u pacientll zna¢né pozitivnich vysledki, vyZaduje u sester hlubsi znalosti a specifické
vzdélani. Knoerl et al. (2015) prezentovali studii zabyvajici se u€innosti KBT u chronické
bolesti a potvrzuji nas predpoklad, Ze pro aplikaci KBT je zapotiebi znat vice informaci
o ucincich a praktické aplikaci. Zavérem lze konstatovat, Ze investice do vzdélavani sester
v oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti neni pouze teoretickym pozadavkem, ale

zcela praktickym nastrojem, jak zvysit kvalitu Zivota pacientl s nehojicimi se ranami.

Pata testovana hypotéza HS ,, VyuZiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti
u pacientit s nehojici se ranou je zdvislé na typu oddéleni“ predpokladala, ze vyuziti
nefarmakologickych metod u nemocnych s nehojici se rdnou je zavislé na typu oddéleni.
Do vyzkumné studie byli zahrnuti respondenti pracujici na oddé€lenich s prokazatelnym

vyskytem nehojicich se ran, coz bylo ovéfeno v ramci predvyzkumu. Konkrétné se
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jednalo o oddéleni chirurgicka, interni a oddéleni nasledné péce. Pro dosazeni nazorové
pestrosti a SirSiho kontextu byli do vyzkumu zafazeny také sestry z pobytovych zatizeni

socialnich sluzeb.

Vysledek Kruscal - Wallisova testu prokdzal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
(x*=21,0; df=3; p <0,001). Lze tedy konstatovat, ze mira vyuzivani nefarmakologickych
metod se mezi jednotlivymi typy oddéleni statisticky vyznamné liSi. Statisticky
vyznamné rozdily byly zjistény mezi chirurgickym oddé€lenim a lizkovou naslednou péci
(p <0,001), internim oddélenim a lizkovou naslednou péci (p = 0,034), lizkovou

naslednou péci a pobytovym zatizenim socidlnich sluzeb (p = 0,002).

Z vysledkt vyplyva, ze nejvyrazngjsi rozdily se tykaji predevsim lizkové nésledné péce
(LDN, ONP), ktera se statisticky vyznamn¢ li§i od ostatnich typl pracovist’ ve vyssi miie
vyuzivani nefarmakologickych metod. Domnivame se, ze tento vysledek je logicky
a predpokladatelny z diivodu orientace specifické péce tohoto oddéleni na chronické
stavy. Farmakoterapie zde nemusi byt jedinou pouzivanou metodou, a to naptiklad
z divodu rizik plynoucich z dlouhodobého uzivani ¢i predchozich negativnich zkusenosti
nemocnych s vedlejSimi G€inky. Roli miize hrat také hlubsi znalost pacientovych obtizi
a jeho vlastni participace na volbé 1é€by bolesti, coz sestfe umoziuje individualng;si
volbu intervence. Oproti tomu akutni pé€e, kterou ve vyzkumu piedstavuje zejména
chirurgické odd¢leni, se zaméfuje na rychlé potlaceni bolesti, kdy miize byt aplikace
nefarmakologickych metod vniména jako casové zatézujici prvek v intenzivnim provozu

oddéleni.

Na zaklad¢ uvedenych skutecnosti lze konstatovat, Ze sestry s pozitivnim postojem
a vy$8i mirou informovanosti nefarmakologické postupy aplikuji ¢astéji, coz zdlraziuje
potiebu kontinualniho profesniho rozvoje bez ohledu na délku piedchozi praxe c¢i
pocatecni stupen formalniho vzdélani. Zajimavym zjiSténim je vySsi inklinace mladsich
sester k vyuZivani modernich nefarmakologickych pfistupli. Zaroven se potvrdilo, Ze
nejvice prostoru pro aplikaci nefarmakologickych metod poskytuji oddé€leni luzkové
nasledné péce, kde charakter péce o chronické stavy pfirozené vybizi k multimodalnimu

pfistupu k bolesti.
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6 ZAVER

Ptredlozena diplomova prace ,, Vyuziti nefarmakologickych metod u pacientii s nehojici se
ranou* analyzovala kli¢ové faktory, které determinuji vyuzivani nefarmakologickych
postupt K ovlivnéni bolesti v klinické praxi. Hlavnim cilem bylo identifikovat bariéry,
které brani sestram v §irSim vyuzivani téchto intervenci. Pro dosazeni co
nejobjektivnéjSich  vysledkh bylo vyuzito kvantitativniho Setfeni S vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovdn mezi sestry pisobici ve
vybranych zdravotnickych zatizeni a zafizeni socidlnich sluzeb a stanoveno pét hypotéz.

Na zakladé statistického vyhodnoceni Ize formulovat nésledujici zavery.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo vysokou prevalenci nehojicich se ran rtizné etiologie na
sledovanych pracovistich, coz klade vysoké naroky na odborné znalosti sester. Znana
¢ast respondentl identifikovala bolest jako zasadni aspekt s negativnim dopadem na
celkovou kvalitu zivota nemocnych. Dle zkuSenosti sester se bolest nej€astéji manifestuje
piiukonech spojenych s oSetfovanim rany, ale také pii pohybu a manipulaci s nemocnym.
Pozitivnim zji§ténim je, Ze sestry hodnoti Giroveit managementu ran na svych pracovistich
jako vysokou (88,4 %) a udavaji, Ze vyskyt bolesti je pravideln¢ monitorovan
a dokumentovan za pomoci hodnoticich §kal. Navzdory kladnému vztahu sester
k nefarmakologickym intervencim vSak vyzkum odhalil vyznamné bariéry v jejich
redlném vyuZziti v oSetfovatelskeé praxi. Mezi nej€astéji uvedené piekazky patii nedostatek
Casu, nespoluprace pacienta a deficit materidlniho vybaveni. Také v ptipad¢ efektivné
nastaveného farmakologického tlumeni sestry nemaji motivaci doplnit 1écbu

nefarmakologickou intervenci.

Testované hypotézy analyzovaly vztah mezi vybranymi determinantami a vyuzitim
nefarmakologickych metod. Piestoze u prvni hypotézy nebyla potvrzena statisticky
signifikantni zavislost, ziskana data naznacuji rostouci trend v mife znalosti 1 vyuzivani
implementace nefarmakologickych postupii do vzdélavacich programii vSech stupiitl, a to
s dirazem na prakticky néacvik. Skutec¢nost, Zze dosaZené¢ vzdélani neni jedinym
prediktorem jednani sester, potvrzuje vysledek druhé hypotézy, podle niz k cCastejsi
aplikaci téchto metod inklinuji sestry s krat§i délkou profesni praxe. Velmi optimistické
vysledky pfinesly vysledky dalsi hypotézy, kterd sledovala souvislost mezi postojem
sester a vyuzitim metod v klinické praxi. Sestry i1 pies objektivni bariéry vnimaji
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nefarmakologické metody jako plnohodnotny dopln€k farmakoterapie a projevuji aktivni
zajem o dal$i vzdélavani v této oblasti. Klicovym zjiSténim je pak potvrzeni Ctvrté
hypotézy, ktera prokazala piimou souvislost mezi hloubkou znalosti konkrétnich metod
a jejich naslednym redlnym vyuzitim v péci o nemocné. Posledni testovana hypotéza
prokdzala statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi typy oddéleni, pficemz vyssi

miru pouzivani metod vykazovala odd¢leni lizkové nasledné péce.

Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze pro efektivni integraci nefarmakologickych postupti do
praxe je nezbytna jejich systémova standardizace, zahrnujici jasnou definici metod vcetné
ptesnych pokynt k jejich praktické aplikaci. Tento krok by vedl k posileni autonomni
ulohy sestry pii aplikaci téchto intervenci v péci o nemocné s nehojici se ranou.
V neposledni fadé je nutné apelovat na kontinualni vzdélavani, nebot’ vyzkum potvrdil
pfimou korelaci mezi mirou informovanosti sester a jejich ochotou tyto intervence
vyuzivat. Podpora odbornych seminaii a praktickych workshopi zaméfenych na
management bolesti u nehojicich se ran predstavuje klicovy nastroj k profesionalizaci

oSetfovatelské péce a ve svém dlsledku i k zdsadnimu zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

Nesporné vyhody predkladané diplomové prace spatfujeme v jejim piinosu
jako podkladu pro dal$i navazujici vyzkumy v oblasti nefarmakologickych metod.
Vzhledem k vysoké relevanci tématu bolesti u nehojicich se ran a soufasnym
pozadavklim na zvySovani kompetenci sestry se domnivame, ze vysledky této prace

obohacuji nejen teorii oSetfovatelstvi, ale nachazeji 1 pfimé uplatnéni v klinické praxi.
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8 SEZNAM ZKRATEK

CNS
EBM
EBP
EQUAN
EWMA
IASP
KBT
LDN
NMDA
NRS
NSAID
ONP
PAINAD
TENS
VAS
VRS
WUWHS

Centralni nervovy systém

Evidence-based Medicine

Evidence Based Practice

Equality in societal and professional recognition of nurses
European Wound Management Association

The International Association for the Study of Pain
Kognitivné-behavioralni terapie

Lécebna dlouhodob& nemocnych

Antagonisty receptort N-methyl-D-aspartatu
Numerical rating scale

Oddéleni nasledné péce

Pain Assessment IN Advanced Dementia
Transkutanni elektroneurostimulace

Visual analogue scale

Verbal rating scale

World Union of Wound Healing Societies
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9 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

Priloha 1: Dotaznik
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Priloha 1: Dotaznik

Vazena kolegyné/Vazeny kolego,

obracim se na Vas jako studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru
Specializace v oSetfovatelstvi — oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech na
Zdravotn& socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich s prosbou o
spolupraci.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani
vyzkumné ¢asti mé diplomové prace na téma: Nefarmakologické oviivnéni bolesti u
pacientii s nehojici se ranou. Ve své praci se =zabyvam bolesti pacienti
s chronickou/nehojici se rdanou a moznostmi jejiho ovlivnéni sestrou za vyuziti
nefarmakologickych metod. Zajimaji mé VasSe zkuSenosti, postoje k t¢émto metodam a
ptipadné bariéry, které brani vyuzivani téchto metod.

Dotaznik je uréen vSem sestram, je zcela anonymni a ziskand data budou pouzita
vyhradné ke zpracovani diplomové prace. Budu Vam velmi vdécna, pokud najdete
chvilku ¢asu na vyplnéni a podélite se o svij pohled a zkusenosti. V&fim, ze Vas nazor
muze pomoci k profesnimu rozvoji dalSich sester a zkvalitnéni oSetfovatelské péce o
pacienty s nehojici se ranou.

Za Vasi laskavou spolupréci, vénovany ¢as a upiimnost v odpovédich Vam piedem

dékuji.
Bc. Lenka Rathova
rathol02@zsf.jcu.cz

1. Uved’te VaSe pohlavi:
a) Zena

b) muz

c) jiné

2. Uved’te Vas vék:
a) 25 améng¢ let

b) 26 - 35 let

c) 36 - 45 let

d) 46 - 55 let

e) 56 a vice let

3. Jaka je délka Vasi odborné praxe?
a) méné nez 1 rok

b)1-5Ilet

c) 6-10 let

d) 11 - 20 let

e) vice nez 20 let



4. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani v oSetiovatelstvi?

a) stiedni odborné vzdélani (SZS — zdravotnicky asistent/prakticka sestra)
b) stfedni odborné vzdélani (SZS — vieobecna sestra)

¢) vyssi odborné vzdélani (Dis.)

d) vysokoskolské vzdé€lani (Bc.)

e) vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

f) vysokoskolské vzdélani (PhDr./Ph.D.)

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) chirurgické odd¢leni

b) interni odd¢leni

¢) lizkova nasledna péce (LDN, ONP)

d) pobytové zafizeni socialnich sluzeb

€) JINE (AOPIILE) ...vveieit e e e

6. Jak Casto se ve své praxi setkavate s uvedenymi typy chronickych/nehojicich se

ran?
ZakrouZkujte u vSech typt ran 1=nikdy @ 2=zfidka 3 = obcas 4 = Casto
stupnici 1 -5 (Ix zamésic) = (vicekrat za mésic) (n&kolikrat tydné)
a) dekubity 1 2 3 4
b) bércové viedy 1 2 3 4
c) diabetické defekty 1 2 3 4
d), exulcerujici maligni 1 9 3 4
nadory
e) pooperacni a
posttraumatické rany 1 2 3 4
hojici se per secundam
f) jiné (doplnte) 1 5 3 4

7. Jak Casto se ve své praxi setkavate s vyjmenovanymi projevy u pacientd

s nehojici se ranou?

Il
o
o
Qc
&
7}

Zakrouzkujte u vSech projevi stupnici 1 — 5 1
a) bolest 1
b) psychické potize 1
c) poruchy spanku 1
d) zapach rany 1
e) nadmérna sekrece rany 1
f) omezeni pohybu 1
g) socialni izolace 1
h) jiné (dopliite)...........ccceenennnn... 1

W W wWwWwwwwwww

R LR LR N

Il
O«
&
7}
=
=}

5=
5
5
5
5
5
5
5
5

5 = velmi
asto (denn¢)

Q¢

ol o1 01 O1

velmi Casto



8. Jak ¢asto se podle Vasich zkuSenosti u pacienti s nehojici se rdnou objevuje
bolest v nasledujicich situacich?

ZakrouZkujte u vSech moznosti stupnici 1 —5 1=nikdy 2 =zfidka 3=obfas 4= casto 5 = velmi ¢asto
a) odstraniovani kryti pii pfevazu 1 2 3 4 5

b) debridement (Cisténi rany) 1 2 3 4 5

c) aplikace lokalnich 1éciv pti

p)fefazu ’ L 2 3 4 >

d) manipulace s pacientem 1 2 3 4 5

e) chlize, rehabilitace 1 2 3 4 5

f) klidové bolest 1 2 3 4 5

g) no¢ni bolest 1 2 3 4 5

h) jiné (dopliite)...........ceevenennnn... 1 2 3 4 5}

9. Povazujete bolest spojenou s nehojici se ranou za vyznamny problém pro kvalitu
Zivota pacienta? (0znacte jednu odpoveéd)

1 = rozhodné ne 2 = spise ne 3 = nevim 4 = spise ano 5 =rozhodn¢ ano

10. Domnivate se, Ze je na VaSem pracovisti 1é¢bé bolesti pacienta s nehojici se
ranou vénovana dostate¢na pozornost? (0znacte jednu odpoved)

1 = rozhodné ne 2 = spise ne 3 =nevim 4 = spise ano 5 = rozhodné ano

11. Do jaké miry je na VaSem pracovisti dokumentovana bolest u pacientii
s nehojici se ranou? (oznacte jednu odpoved)

a) nikdy (bolest u pacientii se nezaznamenava)

b) ziidka (zépis je proveden vyjimecn¢)

¢) obcas (nepravideln¢)

d) vétsinou (zaznam ma vétsina pacienttl, ale ne vzdy)

e) standartné vzdy (u v8ech pacientt)

12. Za jakych okolnosti je na Vasem pracovisti indikovano hodnoceni bolesti u
pacientt s nehojici se rAnou? (mozno oznadit vice odpovédi)

a) pokud pacient uvadi bolest

b) pokud blizci pacienta upozoriuji na bolest

¢) pokud ma pacient nasazenou analgetickou terapii

d) vzdy u pacienta s nehojici se ranou

e) na zaklad¢ indikace lIékare

f) na zéklad¢€ uvazeni sestry

g) hodnoceni bolesti neprovadime

h) jind MoZnost (AOPINLE) .....eeinei e



13. Jaka je frekvence hodnoceni bolesti u pacienta s nehojici se rAnou na Vasem
pracovisti? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) vzdy pied prevazem

b) vzdy po pfevazu

¢) nepravidelné

d) pokud pacient uvadi bolest

e) 1x denné

f) v ndvaznosti na podani analgetik

g) jine

(S 175) V1<) PP
14. Jakym zpiisobem ve Vasi praxi nejcastéji dochazi ke zjiSténi intenzity bolesti
u pacienta s nehojici se rdnou? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) aktivni dotaz sestry

b) spontanni popis pacienta

¢) zaznamenani neverbalnich projevt

d) sledovanim fyziologickych funkci

e) vyuziti standardizované skaly

f) jiné

(8187 0) 11 17 PPN
15. Jakou Skalu hodnoceni bolesti na VaSem oddéleni pouZivate? (mozno oznacit
vice odpovedi)

a) numerickou (NRS) — oznaceni stupné bolesti na ¢iselné fadé 0-10 nebo 0-100

b) vizudlni analogovou Skalu — oznaceni stupné€ bolesti na pfimce mezi dvéma body

c) slovni (VRS) — vybér podle pfedem danych popisti bolesti

d) obli¢ejovou (smajliky)

) JINE (AOPIIIEE). . .. e ettt et ettt e e e e e
f) Zadné hodnotici skaly nepouzivame

16. Jaké nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti znate? (mozno oznacit vice
odpovédi)

a) rozptyleni pozornosti (distrakce)

b) fyzikalni terapie (napf. teplo/chlad, voda)

¢) relaxac¢ni techniky (napt. dychani)

d) fyzioterapie (napft. cviceni, polohovani, masaze)

e) muzikoterapie

f) aromaterapie

g) akupunktura

h) psychologické a kognitivni techniky (napt. KBT)

ch) elektroterapie (napi. TENS)

1) JINE (AOPINLE). ..ottt e et e aeaas



17. Jak Casto vyuZzivate na VaSem pracovisti uvedené nefarmakologické metody
k ovlivnéni bolesti u pacienti s ranou?

Zakrouzkujte u v8ech metod stupnici 1 — 5 1=nikdy 2 =zfidka 3=obfas 4= casto 5 = velmi ¢asto
a) rozptyleni pozornosti (distrakce) 1 2 3 4 5
b) fyzikalni terapie (napft.

teplo/chlad, voda) . 2 3 4 >
¢) relaxaéni techniky (napf. dychani) 1 2 3 4 5
d) fyzmt’ere’lple (n’aipr. cviceni, 1 9 3 4 5
polohovani, maséaze)

e) muzikoterapie 1 2 3 4 5
f) aromaterapie 1 2 3 4 5
g) akupunktura 1 2 3 4 5
h) psychologické a kognitivni

techniky (napt. KBT) . 2 3 4 >
ch) elektroterapie (napi. TENS) 1 2 3 4 5}
i) jiné (doplnite).................... 1 2 3 4 5

18. Myslite si, Ze vyuziti nefarmakologickych metod miiZe pozitivné ovlivnit bolest
u pacienti s nehojici se rdnou? (oznaéte jednu odpovéd’)

1 = rozhodné ne 2 = spise ne 3 =nevim 4 = spise ano 5 = rozhodné ano

19. Domnivate se, Ze sestra by méla znat a vyuZivat nefarmakologické metody
k ovlivnéni bolesti u pacienti s nehojici se ranou jako dopliikové k farmakologické
terapii? (oznacte jednu odpovéd)

1 = rozhodné ne 2 = spise ne 3 =nevim 4 = spise ano 5 =rozhodné¢ ano

20. Oznacte, nakolik ovliviiuji uvedené faktory vyuziti nefarmakologickych metod
u pacientii s bolesti na VaSem pracovisti.

Zakrouzkujte u vSech metod 1 =viibec 2 = nepatrné 3 = stiedné 4 = hodné 5 = z4sadné
stupnici 1 -5 neovliviiuje ovliviiuje ovliviiuje ovliviiuje ovliviiuje
a) nedostateCna znalost metod
b) nedostatek
materialu/vybaveni

c¢) nedostatek Casu

d) nedavéra k ¢inktim téchto
metod

e) nespoluprace pacienta

f) efektivné nastavené
farmakologické tlumeni

g) kladny vztah k zavedenym
standardnim postuptiim

h) jiné (doplite)

w W W w w w
B T A R~ =
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1
1
1
1
1
1
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21. Edukujete pacienty o moZnosti vyuZiti nefarmakologickych metod k ovlivnéni
bolesti v souvislosti s ranou p¥i propusténi do domaci péée? (0znacte jednu
odpovéd)

1 = rozhodné ne 2 = spise ne 3 = nevim 4 = spise ano 5 =rozhodn¢ ano

22. Hodnotite VaSe znalosti nefarmakologickych metod k ovlivnéni bolesti jako
dostacujici? (0znacte jednu odpoved)

1 = rozhodné ne 2 = spiSe ne 3 = nevim 4 = spise ano 5 = rozhodné ano

23. Mél/a byste zajem o dalsi vzdélavani zaméiené na nefarmakologické
metody ovlivnéni bolesti? (0znacte jednu odpovéd’)

1 = rozhodné ne 2 = spise ne 3 =nevim 4 = spise ano 5 = rozhodné ano

24. Jakou formu ziskavani dalSich informaci (vzdélavani) v oblasti
nefarmakologickych metod byste preferoval/a? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) samostudium odborné literatury

b) seminare, konference, workshopy

C) e-learning (napt. online kurzy, odborna videa, webinaie)

d) skoleni zamé&stnancti na pracovisti

) JIN (AOPITIER). . ..ottt ettt et

Zde je prostor pro vase pripominky, dotaz a naméty k tématu:



