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Abstrakt v CJ: Cilem této piehledové bakalaiské prace je predlozit aktualni
dohledatelné poznatky tykajici se nefarmakologickych metod tlumeni bolesti v ramci
oSetfovatelského procesu. VSeobecné sestry hraji dulezitou roli v managementu bolesti. Na
zakladé své autonomni funkce maji moznost pfispét k tlumeni bolesti prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci a vyrazné€ tim ovlivnit bolest pacientl, doplnit a zvysit efekt
farmakologické 1écby, a tim zlepSit uroven jejich zivota. Dohledané poznatky predkladaji
vysledky vyzkumut vybranych intervenci nefarmakologického tlumeni bolesti, které potvrzuji
nebo vyvraci jejich ucinek, dale jsou pfedlozeny poznatky o vyuzivani téchto intervenci ve
vybranych zemich a s jakymi bariérami se pi1 nich vSeobecné sestry setkavaji. Prace byla

vytvorena dle metody praxe zalozené na dikazech.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis aims to present current traceable knowledge
regarding non-pharmacological methods of pain control in the nursing process. General nurses
play a crucial role in pain management. Under their autonomous function, they have the
opportunity to contribute to pain management through nursing interventions and thus
significantly influence patient's pain, complement and enhance the effect of pharmacological
treatment, and thus improve their quality of life. The evidence reviewed presents the results of
the research on selected non-pharmacological pain management interventions that confirm or

refute their effect, as well as knowledge on the use of these interventions in selected countries
4



and the barriers encountered by general nurses. The thesis was established according to the

evidence-based practice method.
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Uvod

Bolest je fenomén, ktery zna kazdy Cloveék a kazdy se s ni v pribéhu zivota setka. Jedna se o
jev, ktery poukazuje na zjevné nebo potencialni poSkozeni tkané a zpusobuje fyzické a
psychické utrpeni jedince, ktery se s bolesti potyka (Koutnd M., 2017, s. 54-60). Bolest je
vnimana prostfednictvim procesu nocicepce, tedy vjemu bolesti, kdy jsou urcitym zptsobem
stimulovany nociceptory, od nichz je vjem odeslan v ramci nervové soustavy do mozku a
michy. Nocicepce vSak nutn€ nemusi vést k bolesti a rovnéz bolest nemusi byt vzdy zptisobena

na zakladé nocicepce. (Jirkovsky, D. 2012, s. 366-367).

Akutni a chronicka bolest jsou podstatnymi oSetfovatelskymi diagndzami, na jejichz
zakladé jsou v ramci oSetfovatelského procesu planovany a nasledné realizovany postupy,
vedouci ke snaze o jejich zmirnéni ¢i odstranéni. (Jirkovsky, D. 2012, s. 366-367). Vyznamnou
roli v posouzeni a feSeni bolesti hraje vSeobecna sestra, ktera je nelékarskym zdravotnickym
pracovnikem s Sirokou Skalou autonomnich kompetenci a nasledné také kompetencich
zavislych na indikaci 1ékate. Na zaklad¢ svych kompetenci realizuje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci, a to 1 v rdmci bolesti. Na zakladé autonomnich kompetenci vSeobecna
sestra posuzuje a méfi bolest, dle toho pak planuje odpovidajici oSetfovatelské intervence
(CESK0.2017. Vyhlagka & 391/2017 Sb, s. 4360-4375). Autonomni pole ptsobnosti
vSeobecnych sester nese vysoky potencial, nebot na jehoz zakladé vSeobecné sestry bolest
hodnoti a adekvatnim zpisobem na ni mohou reagovat prostiednictvim oSetfovatelskych

intervenci (Zacharova, E. 2013, s. 11-12).

Tato bakalarska prace obsahuje sumarizaci nejaktualnéjSich dohledanych poznatku

souvisejicich s nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti v oSetfovatelské péci.

Cilem této prehledové bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky
vztahujici se kucinnosti vybranych nefarmakologickych metod managementu bolesti
v oSetfovatelské péci a k Cetnosti jejich vyuzivani vcetné bariér, s nimiz se vS§eobecné sestry

potykaji.



Pro vypracovani této prehledové bakalarské prace byly vytyceny dva dildi cile:
Dilci cil 1:

Sumarizovat nejaktualnéjsi  dohledané poznatky o uUCinnosti vybranych metod

nefarmakologického tlumeni bolesti v oSetfovatelské péci.
Dil¢i cil 2:

Sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané poznatky o mife vyuzivani metod nefarmakologického

tlumeni bolesti v oSetfovatelské péci, vEetné jejich tskali.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 SUMARIZACE AKTUALNICH DOHLEDANYCH POZNATKU
VZTAHUJICICH SE K NEFARMAKOLOGICKYM METODAM
MANAGEMENTU BOLESTI

Kapitola obsahuje nejaktualnéjsi dohledané publikace tykajici se ucinnosti vybranych
nefarmakologickych metod v ramci managementu bolesti a jejich mife vyuziti vcetné
souvisejicich bariér ve vybranych zemich svéta. Je roz€lenéna na tfi podkapitoly. Prvni
podkapitola obsahuje sumarizaci dohledanych studii vztahujicich se k Gc¢innosti vybranych
metod. Druha podkapitola obsahuje sumarizaci nejaktualnéjSich dohledanych poznatka
vztahujicich se k frekvenci vyuziti nefarmakologickych metod 1écby bolesti ve vybranych
zemich svéta vietné Ceské republiky a bariér pii jejich vyuZzivani vieobecnymi sestrami. Tieti

podkapitola predklada shrnuti zavéra a limita dohledanych poznatka.

2.1 Prehled nejaktualnéjSich dohledanych poznatki o ucinnosti vybranych
nefarmakologickych intervenci tlumeni bolesti

Kognitivni behaviorilni metody tlumeni bolesti se zaméfenim na metodu

odvedenim/rozptylenim pozornosti.

Kognitivni behavioralni terapie pochazi z poloviny 20. stoleti a jedna se o terapeutickou
disciplinu, ktera ma za cil snizit negativni pohnutky v rdmci maladaptativnich kognitivnich
vlivii. Metoda byla ptivodné vyuZzivana pro ucely psychiatrické péCe, zejména v 1écbé uzkosti
a poruch osobnosti. Postupné vSak byl zjistén kladny vliv také na fyzickou stranku ¢lovéka a
jeji komponenty 1ze vyuzit v ramci terapie bolesti, kdy 1ze uvést jako ptiklad metodu odvedeni
pozornosti. Bolest je v urcité mife ovlivnéna kognitivitou. Kognitivni behavioralni techniky v
ramci terapie bolesti byly hodnoceny jako efektivni zejména pii chronickych bolestech bez
jasné lokalizace, bolestech zad, neuralgii zpuisobené podrazdénim trojklanného nervu,
funk¢nich bolestech bficha, pooperacnich bolestech, orofacialnich bolestech, bolestech pii
chronické formé pankreatitidy nebo u diabetickych neuropatickych bolesti (Bao, S. 2022, s. 1-
3).

V ramci kognitivni behavioralni terapie se uziva také technik jako je imaginace nebo
verbalni sebe-motivace, které jsou spole¢né s metodou odvedeni pozornosti prezentovany jako

soubor sebe-instruktaznich technik. Dalsimi technikami jsou relaxace, biofeedback nebo tfeba
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copingové strategie Ci revize presvédCeni tykajicich se bolesti a cile jejich 1écby. Metoda
odvedeni pozornosti muze byt potencialné velmi pfinosna, ale musi byt spravné aplikovana a
zvolena s ohledem na individualitu kazdého jedince. Metoda relaxace a pozitivni imaginace
muze byt vhodné aplikovana také jiz v ramci metody odvedeni pozornosti, jejiho doplnéni

(Raudenska, J. 2014, s. 114-116).

Jako efektivni se jevila forma odvedeni pozornosti pacienta formou ukold, naptiklad
popisovani pfedméta a okolniho prostiedi, coz bylo kontrolovano predchozim a naslednym
hodnocenim na VAS §kale pro méteni bolesti. Bylo zjisténo, ze kratkodob¢ doslo ke zmirnéni
bolesti, coz se jevi jako efektivni metoda i pii akutni bolesti, napiiklad v piipadé, kdy se ceka
na analgeticky u¢inek podanych 1éki. Kombinace technik odvraceni pozornosti a relaxacnich
metod meély prokazatelny pozitivni ucinek na zakladé kazuistiky provedené v prazské
nemocnici Motol u pacienta s chronickou neuropatickou bolesti pravé dolni koncetiny. Bolest
byla pfitomna po dobu jednoho roku na zékladé poranéni patete. Bylo provedeno 11 sezeni s
jednim kontrolnim sezenim po absolvovani terapie. Béhem této doby byl pacient veden také k
samostatnému nacviku metod prostfednictvim ukolu, které meél plnit mezi jednotlivymi
sezenimi. Pfesnou napli té€chto ukola zdroj nespecifikuje. Vysledkem bylo snizeni bolesti v
pruméru o dva body na Skale VAS a pacient z dlouhodobého hlediska uvedl citelné zmirnéni
bolesti. Bylo také zjisténo, ze se do znacné miry zmirnily projevy deprese a tizkostnych pocitu.
Je tfeba poznamenat, Ze po celou dobu trvani procedur s pacientem byla udrzovana stejna mira

uzivani analgetik (Raudenskd, J. 2014, s. 114-116).

Cilem randomizované studie jejiz data sumarizoval Gezginci E. (2018) bylo zjistit, jaky
ucinek na bolest m& metoda odvedeni pozornosti v ramci proceduralni bolesti pii cystoskopii.
Dal§imi faktory, které byly sledovany byla uzkost a celkova spokojenost. Studie byla
realizovana ve vycvikové a vyzkumné nemocnici v Turecku. Ugastniky studie byli muzi starsi
18 let, ktefi tento vykon podstupovali prvné. Vzorek zahrnoval 120 osob, které byli rozclenéné
do ¢tyr skupin. Skupina 1 byli respondenti rozptylovani poslechem hudby. Skupina 2 byli
respondenti jejichz pozornost byla sméfovana k zaptjcenému antistresovému micku. Skupina
3 méla byt zaméfena na sledovani videa. Skupina 4 byla kontrolni, tedy bez aplikace intervence.
Bolest subjektti byla méfena pomoci VAS skaly, dale byla hodnocena pocitovana mira uzkosti,
a to prostfednictvim State-Trait inventare uizkosti. Vysledky studie ukéazaly, ze skupiny 1, 2 a
4, tedy respondenti s antristresovym mickem, s poslechem hudby a ¢lenové kontrolni skupiny

pocitovali zna¢né vyssi intenzitu bolesti dle Skaly VAS nez skupina 3, jejichz €lenové byli
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rozptylovani sledovanim poskytnutého videa. Tim byla prokazana ucinnost metody odvedeni
pozornosti formou vizualni stimulace sledovanim videa jako ucinnd v porovnani se zbylymi
dvéma metodami, které neprokazaly znatelny vliv na prozivani bolesti v prabéhu
diagnostického vykonu. Co se tyCe miry pocitované uzkosti, byla hodnocena jako vyrazné nizsi
v intervencni skupiné s videem nez ve skupinach s antistresovym mickem, poslechem hudby a
kontrolni skuping€. Celkova mira spokojenosti se opét ukazala znacné vyssi nez ve zbylych tfech
skupinach. Na zakladé vyhodnocenych dat byla prokdzana ucinnost intervence metodou
odvedeni pozornosti v ramci zmirnéni bolesti a také uzkosti s celkovou spokojenosti, s tim, ze
by preferovanou metodou této intervence mela byt vizualné-auditivni stimulace za pouziti videa

(Gezginci, E. 2018, s. 1078-1084).

Koutna M. (2017) potvrzuje prokazatelné nefarmakologické ucinky tiSeni bolesti
metodou odvedeni pozornosti pii akutni, v pfedlozeném pfipadé proceduralni bolesti. K
odvadéni pozornosti je v praxi intuitivné vyuzivano rozhovorem s pacientem, at’ uz v ramci
dotazniku nebo prostou konverzaci na riznoroda témata, ¢imz je jeho pozornost zaméfena k
dialogu. Intervence byla timto zplsobem realizovana naptiklad pfi prevazech ran v ramci
kratkodobého efektu mirnéni bolesti. Dle kvantitativniho prospektivniho vyzkumu
realizovaného v Ceské republice, do ng&jz bylo zapojeno celkem 209 vieobecnych sester na
pozici konzultantek pro hojeni ran z 12 - ti pracovist, uvedlo 12,1 % respondentl, ze tuto
metodu povazuji za efektivni a smysluplnou. Nutnym predpokladem je vhodna aplikace metody
v zavislosti na diagndze a povaze pacienta, u néjz usilujeme o pfiznivy efekt intervence ke

zmirnéni bolesti (Koutna, M. 2017, s. 32-37).

Intervence zajiSténi komfortniho prostiredni

Studie, jejiz vysledky prezentuje Qian H. (2021) méla za cil zjistit u€innost oSetfovatelské
intervence zajisténim klidného a co mozna nejvyse komfortniho prostiedi. Vzorek obsahoval
194 pacienti s kompresivnimi frakturami bedernich obratlli, coz pacientim zpusobovalo jak
bolest, tak i omezeni miry sobéstacnosti. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emz mensi
skupiné o 93 pacientech byla poskytnuta zvykla oSetfovatelska péce a na 101 - clennou skupinu
byla aplikovana intervence s dirazem na zajisténi komfortu a klidného prostiedi. K hodnoceni
miry bolesti byla pouzita VAS §kala, k hodnoceni funkce motorickych dysfunkci byla pouzita
japonska skala ortopedické asociace (dale jen JOA) a pro hodnoceni miry sobéstacnosti byla
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pouzita Barthelové §kala. Dal§imi posuzovanymi faktory byla tizkost a deprese dle §kal v ramci
hodnoticich technik sebereflexe respondenttl, jez nebyly ve studii blize specifikovany (Qian, H.

2021, s. 2939-29406).

V posledni fadé€ byla posuzovana compliance a celkova spokojenost respondent obou
skupin. Vysledky ukazaly vyrazné snizeni bolesti, uzkosti a deprese dle pouzitych skal, pticemz
u intervencni skupiny bylo snizeni na bodovych skalach vyznaméjsi nez v kontrolni skupiné
Rovnéz u obou skupin doSlo ke zvySeni hodnot Barthelové Skaly a JOA, pfiCemz opét
vyznamnéj$i vysledky byly zifeymé u interven¢ni skupiny. Vyrazny rozdil byl u hodnoceni
compliance a spokojenosti, kdy byly piiznivéjsi vysledky u intervenéni skupiny. Clenim
skupiny s aplikovanou metodou zaji§téni komfortu oproti kontrolni skupiné se zkratila doba
hospitalizace a respondenti statisticky méné pocitovali nutnost uzivani analgetik. Byl prokazan
efekt intervenci zaji§ténim maximalné komfortniho klidného prostiedi nejen v ramci
managementu bolesti, ale také s ohledem na sobéstacnost, mobilitu a celkovou spokojenost

(Qian, H. 2021, s. 2939-2946).

Metoda muzikoterapie

Metodou, jak docilit snizeni bolesti mize byt muzikoterapie neboli terapie hudbou.
Utinky hudby byly jiz diive zkoumany na poli pozitivniho ovlivnéni nepiijemnych viemt u
pacienti. Efekt hudby na bolest je prepokladan na zakladé kladného ovlivnéni autonomni
aktivity sympatiku, coz se poji se snizenim vnimani bolesti. Hudba by mohla potencialné
zmirnit bolest pacienti a pomoci vyvolat dobrou naladu, navic se jedna o metodu, ktera je velmi

trivialni v jejim pouziti a ekonomicky nenaro¢na (Mcclintoc, G.2021, s.27-32).

Cilem zaslepené randomizované studie bylo zjistit u€inky poslechu hudby na bolest.
Studie byla realizovana na vzorku 109 pacientti v ramci dvou nemocnic Nového jizniho Walesu
v Australii, ktefi podstupovali flexibilni cystoskopii. 55 pacientt tvofilo interven¢ni skupinu a
54 pacienti skupinu kontrolni. Cil tohoto vyzkumu nebyl pacientim pfedem sdélen, aby
nedoslo ke zkresleni vyslednych dat. Méfeni bylo provadéno za pomoci skaly VAS o 10
centimetrech, ktera byla roz€lenéna na desetibodovou stupnici. Byla hodnocena také mira
uzkosti protrednictvim State-Trait inventafem uzkosti (dale jen STAI-S) pred vykonem a po

ném (Mcclintoc, G.2021, s. 27-32).

13



Vysledky ukazaly, ze vysledné rozdily mezi intervencni a kontrolni skupinou tvofili rozdil do
1 bodu na skale VAS a mimo jiné také rozdil do 5 - ti bodii na stupnici STAI-S, coz bylo mozno
interpretovat jako minimalni rozdil. Na zakladé ucinénych zavéri lze tedy fici, Ze intervence
tlumeni bolesti prostfednictvim hudby nebyla v tomto pfipadé vyznamné klinicky efektivni,
Vysledky aktualniho vyzkumu prokézaly o néco vyssi, ale opét ne piiliS statisticky vyznamny
efekt na ovlivnéni miry uzkosti, minimalné na poli proceduralni bolesti (Mcclintoc, G.2021, s.

27-32).

Cilem kvantitativni srovnavaci studie dle Krishnaswamy P. (2016). bylo zji§téni miry
ucinku muzikoterapie na bolest u pacientu trpicich nadorovou bolesti. Do studie bylo zafazeno
14 pacientd, ktefi byli hospitalizovani na oddé€leni algeziologie a paliativni péCe v nemocnici
tercialni péce v Indii. Pacienti byli piijati do nemocnice za i¢elem zmirnéni stfednich az silnych
bolesti na zakladé hodnoceni Numerické skaly bolesti (dale jen NRS) v rozsahu 4 az 10 bodu.
Pacienti byli rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny. Clentm intervenéni skupiny byla
aplikovéana intervence poslechem hudby v délce 20 minut a pacienti, ktefi byli v kontrolni
skupiné byli bez hudby, ale byli zameéstnani rozhovorem. Byla hodnocena mira bolesti pomoci
Skaly NRS a také mira uzkosti pomoci Hamiltonovy Skaly. Méfeni bylo provedeno pred

intervenci a bezprostfedné po ni (Krishnaswamy, P. 2016, s. 307-311).

Na zakladé vysledku bylo zji§téno statisticky vyznamné snizeni miry bolesti intervencni
skupiny, ale nebylo zpozorovano snizeni intenzity bolesti u kontrolni skupiny, se kterou byla
vedena pouze konverzace. Snizeni tizkosti nebylo prokazano ani u jedné z testovanych skupin.
Ucinéné zavéry prokazaly, ze metodou muzikoterapie lze doplnit analgetickou 1écbu u
onkologické bolesti paliativnich pacientl, ktera se jevi jako u¢innéjsi nez vedeni konverzace.
Autorem studie je doporucovano provedeni dalSich studiich na vzorku vétSiho rozméru. Dalsi
dikazy o efektivité muzikoterapie by mohly pomoci lépe implementovat tuto metodu do praxe

v ramci holistického pfistupu u klientd paliativni péce (Krishnaswamy, P. 2016, s. 307-311).

Intervence metodou edukace

Traeger A (2019). ve své randomizované studii kladl za cil zjistit mozné Uc¢inky edukace na
bolest. Studie byla realizovana v Australském hlavnim mésté Sydney v dil¢ich obdobich mezi

zatim 2013 az prosincem 2016. Studie zahrnovala po kone¢ném vybéru vzorek 202 pacientt, z
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ptivodnich 618 potencialnich ucastnika, ktefi byli klienty praktickych —1ékai,
fyzioterapeutickych pracovi$t’ a vyzkumného centra. Jednalo se o pacienty s akutni bolesti
spodni &asti zad, ktera byla pfitomna méné nez 6 tydnd. Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin
o presné stejném poctu osob. U obou skupin byla naplanovana dvé sezeni o intervalu 60 minut,
s tim rozdilem, ze prvni (intervencni) skupina dostala v ramci edukace veskeré informace o
bolesti, faktorech, které ji mohou ovlivnit s metodami sebefizeni, zatimco na druhou (kontrolni)
skupinu byla uzita metoda aktivniho naslouchani a nebyly pfedany zadné informace nebo

instrukce (Traeger, A. 2019, s. 161-169).

Vysledky byly hodnoceny pomoci Rolnad Morris disability skaly o 24 bodech, a to
s hodnocenim po tydnu, 3, 6 a 12-ti mesicich, pfiCemz po tydnu byl primémy rozdil
intervencni skupiny oproti skupin€ kontrolni - 1,6 bodl, po 3 mésicich -1,7 bodd, ale nebyl
prokazan primérny rozdil po 6-ti a 12-ti mésicich, coz neprokazalo vyznamné dlouhodobé
vysledky vlivu na bolest, s ohledem na celkové 120-ti minutovou edukacni intervenci (Traeger,

A. 2019, s. 161-169).

Goff A. (2021) se ve svém piehledu randomizovanych studii jejichz data analyzoval v
roce 2020, zabyval otazkou, zda je edukace pacientli ucinna jako intervence k tlumeni bolesti,
ptipadné v kombinaci s dal§imi intervencemi jako pomocny komponent. Byla nashromazdéna
data celkem z 29 - ti studii, do nichz bylo zapojeno 4107 osob trpicich na osteoartrézu kolene.
Cilem bylo zjisténi efektu edukace na bolest oproti rutinni péci a rehabilitacnim intervencim
nebo v jejich kombinaci. Na zakladé zjisténych dat se plnohodnotna a dusledna a podrobna
edukace jevila jako kratkodobé Uc€inn€jsi v porovnani s béznou péci, na druhou stranu vsak
meéné efektivni nez rehabilita¢ni techniky v ramci kratkodobé ulevy. Jejich kombinace, tedy
dusledné edukace a rehabilitacnich intervenci se jevila jako G¢innéjsi nez aplikace téchto metod
samostatné. U¢inéné zaveéry nedoporucily aplikaci edukace jako samostatnou techniku v ramci
tlumeni bolesti, ale na druhou stranu ji vyhodnotily jako vhodny komponent dopliiujici jiné

metody, v tomto pfipad€ rehabilitacni intervence (Goff, A. 2021, s. 188-189).

Patil J. (2022) ve své prehledové praci sumarizoval vysledky ucinkd edukacni intervence na
o¢ekéavanou pooperacni bolest jiz v ramci piedoperacni ptipravy. Uvadi, Ze jednim z u€innych
postupt u pacienti ke zmirnéni nasledné poopera¢ni bolesti je disledna edukace o mozné
pooperacni bolesti, v€asném a co nejpiesnéjSim hlaseni bolesti a dodrZzovanim postupt

zavedené farmakologické terapie bolesti. Bylo nasledné zjisténo, ze v prvnich 24 hodinach
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pooperacniho obdobi plné a dusledné edukovani pacienti efektivnéji zvladali bolest. Udavali
mensi intenzitu bolesti nez skupina pacienti kontrolni skupiny, ktera edukovana timto

zpusobem nebyla (Patil, J.D. 2022, s. 801742).

Intervence metodou prohloubeného dychani

Dal§im postupem, ktery udava ve svém prehledu Patil J. (2022) je intervence zaméfend na
dechové techniky, pfi bolesti v pooperacnim obdobi. V této navaznosti byly provéreny dveé
techniky dychani. Jedna technika byla zaméfena na vyuzivani zpétnovazebnich tkold, které tim
padem vyzadovaly vys$si miru soustfedéni. Druhou technikou bylo prohloubené uvolnéné
dychani. Obé techniky byly efektivni ve zmirnéni nepfijemnych pocitl, zejména napéti.
Pricemz vysledky ukazaly, Ze pacienti efektivnéji reagovali na techniku uvolnéného dychani

(Patil, J.D. 2022).

Nezodpovézenym problémem je, zda skupina pacientl, ktera predvedla techniku
dychani ve spojitosti se zadanymi tkoly nebyla negativné ovlivnéna nutnosti plnit stanovené
vzorce dychani, coz mohlo vyvolavat obavy, zda je cil cvi¢eni spravn€ plnén. Tim mohlo
dochazet ke snizeni efektivity intervence. Co se tyCe uvolnéného relaxacniho dychani, uvadi
Patil (2022) vysledky studie, ktera zahrnovala 60 pacienti po operaci horni Casti bfisni oblasti,
kdy bylo zjisténo, Ze relaxacni techniky dychani pfinesly az u 71,7 % pacienti snizeni
pooperacnich bolesti, ale studie byla limitovana malym vzorkem studovanych subjektti a bylo

by vhodné realizovat vyzkum na vét§im vzorku (Patil, J.D. 2022, s. 801742).

Randomizovana klinick4 studie, ktera byla realizovana v Iranské nemocnici spadajici
pod Shadid Sadough University od Medical Sciences ve mésté Yazd, zkoumala ucinek tlument
bolesti prostiednictvim dychani. Studie se zucastnilo 100 pacientd ve véku 6-15 let na
onkologickém oddgleni. Uastnici prochazeli procedurou zavadéni intratekalni kanyly. Byli
nahodnym zplisobem rozdéleni do dvou stejnych skupiny, kdy jedna skupina provadéla
techniku prohloubeného dychani v pravidelném rytmu, a na druhou kontrolni skupinu, u niz
metoda nebyla aplikovana. Intenzita bolesti byla méfena pomoci Wongovy skaly bolesti ve
spojeni s hodnocenim objektivniho chovani subjektt vybranym vyzkumnikem (Pourmovahed,

Z.2013, s. 564-568).
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Vysledkem bylo znacné snizeni bolesti oproti kontrolni skuping, s tim, ze vyznamnégji byla
bolest nizsi u Gcastnika star§ich 10-ti let. Metoda dychani je idealni pro svou jednoduchost a

snazsi aplikovatelnost u déti (Pourmovahed, Z. 2013, s. 564-568).

Potencial jogy v nefarmakologické terapii bolesti

Dle Reifenauerové 1. (2016) byla joga ve své prapivodni podobé urcity soubor meditacnich
cvi€eni, k nimz byla postupem dé&jin navéazana fyzicka souvztaznost a rozvijel se tak soubor
cvikd, které jsou znamé jako asany. Joga se Cleni na vice typl, z nichz je vhodné zminit
Kundalini jogu, ktera tkvi v riznorodych dechovych technikach, pficemz lze zde spatfit

nefarmakologickou intervenci fizeného nebo volného dychani. DalSimi typy jogy jsou:

e Iyengarova joga - definovana specifickymi cviky, Casto za pouziti pomucek.

e Asthanga Vinyasa joga - definovana dechovym cvicenim ve spojeni se zménami joginskych
asan.

e Bikram (horka joga) - forma jogy, ktera je praktikovana za vysSich teplot, ¢asto kolem 42

stuprit.

Podstatné je, ze joga neni vhodna a dirazné se nedoporucuje ve fazi akutni bolesti. Neni
vhodné ji praktikovat po jidle. Asany se neprovadi v rychlém tempu, ale velmi pozvolna a
pomalu. Jsou provadény s respektem vuci bolesti nebo pocitim pfilisného napéti, jinymi slovy
"kam t€lo dovoli". Dulezitou slozkou je relaxace, ktera piichazi na fadu po kazdém cviceni jogy.
Joga ma prokazatelné pozitivni tcinky na bolest v ramci nervové a pohybové soustavy, ale také
na dalsi pfiznaky souvisejici s neurologickymi onemocnénimi. Ne kazda forma jogy je vSak
vhodna ke specifickému problému, a zvlasté vyuziti formy bikram jogy muze byt
problematické. Spravné zvolené techniky maji vSak pozitivni vliv na zmirnéni somatické

bolesti a zvySeni kvality a sobéstacnosti osob (Reifenauer, 1. 2016, s. 166-172).

Kubat A. (2019) ve své prehledové studii sumarizoval data lé¢ebného Uc¢inku jogy na
bolest. Do své prace v prvni fadé zahrnul 12 klinickych vyzkumu z let 2004 az 2014, ptiCemz
7 z nich bylo realizovano v USA, 2 byly z Velké Britanie a 2 pochézely z Indie. Studii se
ucastnilo 1080 osob. Cilem bylo zjistit IéCebny ucinek jogy na chronické bolesti zad. Jogistické

cviky byly aplikovany formou 12-ti tréninkovych lekci v porovnani s béznymi postupy 1écby.
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V piipadé jedné ze studii se jednalo o cviceni 2x tydn€, a to po dobu 24 tydnu (tedy 48 lekci)
(Kubat, A. 2019, s. 37-40).

Na zékladé studii byly prokazany lé¢ebné ucinky jogy, a to zejména na samotnou
tfyziologickou funkeci patere, kdy doslo k mirnému az stfrednimu zlepsSeni funkce patefe a mirné
snizeni bolesti oproti kontrolni skupiné v dobé€ 3 az 6 mésicli od zahajeni postupi s porovnanim
s kontrolnim vzorkem. Na zakladé dalsich studii z roku 2017, byl zahrnut vzorek 320 tiCastnik,
kdy doslo ke snizeni nutnosti uzivani analgetik a byly zjistény podobné vysledky ve zlepSeni
funkce patefe jako v predchozich piehledech. Studie ze Svédska, ktera zahrnovala vzorek 159
osob zjistovala terapeutické vlastnosti jogy v porovnani s posilovacimi cvi¢enimi a edukaci.
Pii sekundarni analyze doSlo ke zjisténi statisticky vyznamného snizeni pracovnich
neschopnosti u skupiny s aplikovanymi jogistickymi metodami, pokud byly provadény
minimalné 2x tydné, rovnéz vsak také u skupiny s posilovacimi cviky, nikoli v§ak v souvislosti

s edukaci (Kubat, A. 2019, s. 37-40).

V Ceské republice neni joga aktualné povazovana za oficialni metodu 1é¢by, agkoli je
na urcitych pracovistich k dispozici. Jedna se vét§inou o skupinova cviceni nezdravotnickych
zafizeni, ktera negarantuji specifické zdravotni u€inky, pfipadné jsou jeji cviky uzity pouze jako
komponenty 1écebné rehabilitace. Tato metoda by mohla byt potencialné velmi pfinosna
v ramci oSetfovatelské péce, pokud by jeji prvky byly vhodné implementovany do praxe a jako
soucast vzdélavani nelekafskych zdravotnickych pracovniki. Jednozna¢na vyhoda tohoto
cviceni je dobra zapamatovatelnost a vybavitelnost jednotlivych jogistickych cviceni, ackoli je
autorem doporuceno provedeni dalSich studii na poli l1é¢ebnych ucinkd jogy (Kubat, A. 2019,

s. 37-40).
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2.2 Aktuilni dohledané poznatky vztahujici se k mire vyuziti
nefarmakologickych metod terapie bolesti ve svété, v€etné bariér
branicich jejich vyuzivani

Cilem rozsahlé prifezové deskriptivni studie, kterou provedl Bayoumi M. (2021) béhem obdobi
od prosince 2020 do ledna 2021 bylo zmapovat jaké postupy a intervence nefarmakologického
typu 1é¢by bolesti aplikuji do praxe vSeobecné sestry v ramci chirurgickych obort. Studie se
zucCastnilo celkem 47 vSeobecnych sester chirurgickych oddéleni nemocnice El-Mansura
University Hospital v Egypté, pfiCemz se jednalo o pracovisté tietiho stupné. Chirurgické
pracoviste se jevilo jako vyhovujici k provedeni studie, nebot’ po operacnich zakrocich pocituje
pramérné 20 % pacientt silnou bolest, a to az po dobu 24 hodin. Tato bolest miize v nékterych
ptipadech pretrvavat i po celou dobu hojeni operacni ran, v nékterych ptipadech az po dobu 3
mesic, coz je nezadouci. Data byla sumarizovana prostfednictvim dotazniku
nefarmakologickych metod s modifikaci pro terapii bolesti. Kritériem pro vybér respondent
bylo absolvované kvalifikaéni vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Dalsim kritériem byly
vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty po menSich chirurgickych zakrocich i vétSich
operacnich vykonech a zafazena byla ob€ pohlavi. Vylu€ujicim kritériem byla délka praxe
krat§i nez 1 rok a osoby, které nebyly ochotné zucastnit se studie. Sbér dat byl realizovan
prostfednictvim dotazniku, ktery obsahoval 37 otazek, pficemz 18 znich zjistovalo
demografické udaje a naslednych 19 bylo zaméfeno na uzivani nefarmakologickych metod
v 1é¢bé bolesti u hospitalizovanych pacienti. Data byla vyhodnocena za pomoci statistickych

metod a vysledky byly vyjadfeny pocty a procentualni formou (Bayoumi, M. 2021, s. 1-8)

Na zakladé vyslednych vystupti vyslo najevo, ze veék respondentt byl mezi 20 a 49 let,
pii¢emz pramémy vék vzorku Ginil 28,98 let. Zeny tvofily 80,9 %, bakalaisky vzd&lanych bylo
38 % respondenta a pocet let praxe délal v primeéru 9,36 let. Co se tyCe absolvovani odborné
zaméfenych kurzi specializovanych na bolest, absolvovalo je 48,9 % respondentd, pificemz
76,6 % respondentll jiz mélo dostatecné znalosti o bolesti ziskané v ramci svého kvalifikacniho
studia. 31 vSeobecnych sester absolvovalo nejvyse 5 hodin z kurzu zaméreného na bolest. Co
se tyCe metod nefarmakologickych postupt tlumeni bolesti pro pouziti bez nutnosti indikace
lékare, byla nejvySe skorovanou metodou v ramci kognitivnich metod distrakce neboli
rozptyleni pozornosti (68,1 %), dale nasledovalo pozitivni mysleni (53,2 %), relaxace (36,2 %)

a dechova cviceni (36,2 %). Dalsimi bodovanymi metodami byly masaz (29,8 %), aplikace
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tepla/chladu (29,8 %) a polohovani (17 %). Na uplném vrcholu mezi v§emi zminénymi
metodami stala technika emocionalni podpory (93,6 %). Nékteré respondentky (59,5 %) uvedly
také Cetnost uziti nefarmakologickych metod v terapii bolesti, pfiCemz ze zminénych 59,5 %
z nich potvrdilo 34 % uziti metod 1x za meésic a 25,5 % pouziti 1x tydn€. Dale bylo v prabéhu
vyzkumu zjistén pohled vSeobecnych sester na uzivani nefarmakologickych metod terapie
bolesti. Prestoze nejvyse bodovanymi byly vySe zminéné metody jako relaxace nebo rozptyleni
pozornosti, vyslo najevo, ze vSeobecné sestry se v praxi radéji vénuji fyzikalnim metodam
polohovani (91,1 %), masazi (87,2 %) a aplikaci tepla/chladu (72,3 %). Vyznamné zjisténi bylo
také, ze sestry bez vysokoskolského vzdélani prikladaji poméroveé vyssi vyznam kognitivné-
behavioralnim postupiim a bakalafsky vzdélané sestry se nejvice vénovaly fyzikalnim
pristuptim, pri¢emz bakalafsky vzdélané sestry kladly celkové vyssi diraz na nefarmakologické
postupy terapie bolesti nez prvni zminéna skupina. Vysledky také poukazaly na to, ze vékoveé
star§i respondenti disponovali niz§i mirou znalosti o nefarmakologickych intervencich a jejich
uplatnéni. Tyto metody byly vpraxi schopny nejlépe aplikovat vSeobecné sestry
s absolvovanym bakalafskym studiem. Dal§imi zkoumanymi poznatky bylo, jaké piinosy
vnimaji vSeobecné sestry v ramci uzivani nefarmakologickych postupt. Zde bylo zjisténo, ze
21 % sester je pokladaji za ekonomicky uspornéjsi, 17 % sester vyzdvihuje vyhodu absence
vedlejsich a nezadoucich ucinka, dalsi uvedenym pozitivem bylo, ze pacienti mohou tyto
metody uzivat nadale i po dimisi, coZ uvedlo 17 % respondentt jako vyhodu. 14,9 % sester
uvedlo jako pozitivum mozné uziti vybranych technik v ramci relaxace. Nakonec ze studie
vyplynula nutnost adekvatnich znalosti pro pouzivani nefarmakologickych postupt 1écby
bolesti a ze pro efektivni uziti téchto metod je nutné mit dostatek informaci o
nefarmakologickém managementu bolesti, pfiCemz na zakladé studie bylo zisténo, ze
vSeobecné sestry nepouzivaly v dostate¢né mife méfici techniky k hodnoceni bolesti (Bayoumi,

M. 2021, s. 1-8).

Cilem studie, kterou realizoval Zeleke S. (2021) bylo posoudit rozsah uzivani
nefarmakologickych metod v 1écbé bolesti a prekazek, s nimiz se potykaji vSeobecné sestry
v ramci jejich aplikace. Studie byla realizovana ve specializované nemocnici Debre Tabor,
Etiopie. Pro sumarizaci dat studie bylo vyuzito strukturovanych dotaznikt, které posuzovaly
také miru praxe vSeobecnych sester s ohledem na vyuzivani nefarmakologickych intervenci
v 1é¢be bolesti. Autor neuvadi, zda byly dotazniky standardizované. Prostiedi pro realizaci

studie bylo zvoleno ve specializované nemocnici, ktera se nachazi na severu Etiopie, asi 660

20



kilometri od hlavniho mésta Addis Abeby. Studie se uskutecnila v obdobi od fijna do prosince
2020. Zkoumany vzorek respondenti tvorily vSechny vSeobecné sestry (169 respondentt),
které pusobily na internich oddélenich, oddélenich chirurgie, intenzivni péce, ortopedie,
pediatrie, psychiatrie, urgentniho pfijmu a pooperacni péCe. V ramci dotaznikd byly
sumarizovany sociodemografické tidaje, data k nefarmakologickym intervencim 1éCby bolesti
a data tykajici se piekazek branicich k uzivani téchto metod. Pfed provedenim vyzkumu bylo
také realizovano puldenni Skoleni ohledné provedeni studie, jejiho cile a smyslu a byl
predstaven supervizor studie, kterym byla vSeobecnd sestra s magisterskym titulem v
oSetfovatelstvi a dva sbératelé dat, kterymi byly v obou pfipadech vSeobecné sestry
s ukon¢enym bakalaiskym vzdelanim. V ramci analyzy dat byly porovnany i vztahy mezi
délkou praxe respondentd, sociodemografickymi udaji a dal§imi konstantami. Dle vysledka
zeny tvorily 55,6 % vzorku (94 zen) a primérny veék respondenti byl 34,9 let. 132 respondentti
(74 %) tvorili absolventi vysokoskolského stupné vzdélani v oSetfovatelstvi a 24 respondent
(14,2 %) absolvovalo kurz zaméfeny na nefarmakologické metody 1écby bolesti (Zeleke, S.

2021, s.1-8).

Vysledky tykajici se uzivani nefarmakologickych metod terapie bolesti ukazaly, 37
respondenti (21,9 %) vyuziva ktlumeni bolesti metodu imobilizace a odpocinku, 31
respondenti (18,3 %) bézné vyuziva metodu terapeutické komunikace s danym pacientem
nebo jeho rodinnymi piislusniky. Celkem 26 respondentt (15,4 %) bézné k 1écbé bolesti uziva
metodu aplikace teplych/studenych obkladi a pouze 9 respondentt (5,3 %) vyuziva metodu
zajisténi celkového komfortu ¢i ztlumeni svétla. Bylo také napiiklad zjiSténo, ze vSech 169
respondentt (100 %) nikdy nevyuzilo metodu akupunktury i akupresury k 1é¢bé bolesti. Na
zakladé vysledka bylo odhaleno, ze jen 44 vSeobecnych sester (26 %) bylo schopno adekvatné

a efektivné uzit metody nefarmakologickych postupti v 1écbé bolesti, umérné k danym

ptipadim (Zeleke, S. 2021, s.1-8).

Co se tyCe zjiSténych bariér ve vyuzivani nefarmakologickych metod v terapii bolesti u
hospitalizovanych pacientl, identifikovalo 121 respondentd (71,6 %) jako hlavni prekazku
unavu v ramci pracovniho vytizeni. Vyznamny podil nesla také Spatna spoluprace ze strany
1ékaiti, coz uvedlo 130 respondentt (77,55 %). 121 respondenta (71,6 %) uvedlo jako divod
neadekvatni motivaci ze strany oSetfovatelského personalu k t€émto ikoniim, a to zejména na
podkladu nizkého finan¢niho ohodnoceni. Vyssi pracovni zatizeni jako prekazku uvedlo 125

sester (74,0 %). Dale vyjadrilo 122 sester (72,2 %) neochotu uzivat téchto metod a pro 125
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sester (74,0 %) to znamenalo vice povinnosti na poli jejich profesni zodpovédnosti. Dalsi
vyznamnou piekazkou, kterou uvedlo 123 respondentt (72,8 %) byl neadekvatni pocet pacientt
na jednu vSeobecnou sestru a 113 respondentd (66,9 %) uvedlo jako divod nedostatecné
znalosti na poli uzivani metod nefarmakologického managementu bolesti. Studie tedy odhalila,
ze jen 26 % respondentli ze celkového zkoumaného vzorku aktivné a efektivné uziva
nefarmakologického typu 1éCby bolesti v ramci svych kompetenci. Z vysledka vyplyva, ze
sestry byly nedostatecné vzdélany v oblasti nefarmakologického tlumeni bolesti a jejich vztah
k této problematice byl spiSe negativni. Hlavni zodpovédnost za nizké zaclenéni metod do praxe
nese vysoka mira prekazek, se kterymi se pracovnici museji potykat, a proto je preferovanou
metodou farmakologicky pfistup terapie bolesti. Na zakladé studie uvedlo kladny vztah k témto
metodam pouze 35,5 % respondentl, pfi¢emz vétsinou se jednalo o pracovniky vykazujici
dobré vysledky v aplikaci téchto metod. Dale bylo zji§t€éno, Ze mezi stupném vzdélani a
efektivnim uzitim nefarmakologickych metod terapie bolesti nebyla statisticky vyznamna

souvislost (Zeleke, S. 2021, s.1-8).

Deskriptivni prafezova studie, kterou provedl Kidanemariam B. (2020) méla za cil
posoudit jakym zptusobem a do jaké miry vyuzivaji v§eobecné sestry nefarmakologické metody
v ramci 1éCby pooperacni bolesti a jaké prekazky pfi jejich aplikaci pocituji. Vyzkum byl
realizovan v nemocnicich Halibet National Referral Hospital, Orotta National Referral Hospital
a Sembel Private Hospital, které se nachazi v hlavnim mésté¢ Asmara statu Eritrea v severni
casti Afriky. Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik obsahujici péti-bodovou skalu
dle Likerta khodnoceni aplikace vybranych nefarmakologickych metod ze strany
oSetfovatelského personalu a ke zjiSténi bariér branicich jejich vyuzivani. Studie probihala
béhem tnora a biezna 2018. Do studie bylo zapojeno 154 clent oSetiovatelského tymu
pracujicich na oddéleni pooperacni péce v ramci zminénych nemocnic. Tvofili je 3 skupiny dle
vzdélani, a to associate nurses (lze v ramci vzdélani pfirovnat k oboru praktickd sestra),
diplomované vSeobecné sestry a vysokoskolsky vzdelané vSeobecné sestry. Pouzity dotaznik
obsahoval 3 ¢asti, pfi¢emz v prvni ¢asti byly zjistovany udaje socio-demografického charakteru
a udaje vztahujici se k pracovnim zkuSenostem. Druha c¢ast se zabyvala vyuzitim
nefarmakologickych metod ze strany respondentu, které byly roz¢lenény na 5 skupin. Kazda
skupina nasledné obsahovala samotné intervence, které do nich spadaly (Kidanemariam, B.

2020, s. 1-5).
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Jednalo se o skupiny:

Kognitivné-behaviralni intervence

Fyzikalni intervence

Intervence emocionalni podpory

Intervence ve vztahu k dopomoci pfi dennich ¢innostech

Intervence k zajiSténi komfortniho prostiedi

Treti Cast dotazniku se zabyvala bariérami v uzivani téchto technik. Sbér dat byl realizovan na
dennich a no¢nich sménach. Vysledky vyzkumu upfesnily, ze Zeny tvotily 74 % respondentt,
median veéku byl 27 let, pficemz vékové rozmezi respondenti bylo 20 az 70 let. 38,3 %
respondentil mélo praxi v délce 3 az 5 let z nichz 48,1 % mélo dvouletou praxi v chirurgickych

oborech (Kidanemariam, B. 2020, s. 1-5).

Vysledky ohledné Cetnosti vyuzivani metod nefarmakologické terapie bolesti ukazaly,
ze v ramci kognitivné-behavioralnich metod bylo aktivné vyuzivano nejcastéji dechovych
technik (81,7 % sester) a relaxac¢nich metod (72,1 %), naopak metoda rozptyleni byla aktivné
vyuzivana pouze u 3,9 % sester, technika pozitivniho pfistupu posilovani nebyla aktivné
vyuzivana ani jednim z respondentd. V ramci fyzikalni oblasti intervenci bylo nejCastéji
vyuzivano polohovani, které bylo aktivné vyuzivano u 84,4 % respondentd. V ramci
emocionalni podpory bylo nejcasteji vyuzivano metody utéSovani u 92,2 % respondentd a u
45,5 % respondentt bylo aktivn€ vyuzivano pouhé vlastni pfitomnosti na pokoji pacienta. Co
se ty¢e metody terapeutického doteku, byla tato metoda aktivné vyuzivana pouze u 39,0 %
respondentt, piicemz naopak 32,5 % respondent uvedlo, Ze tuto metodu nepouzivaji nikdy.
Oblast pomoci s béznymi dennimi €innostmi oznacilo jako €asto pouzivanou metodu 67,5 %
respondentd. Vytvareni komfortniho prostiedi uvedlo jako ¢asto pouzivanou metodu 45,5 %

respondentt (Kidanemariam, B. 2020, s. 1-5).

Co se tyCe bariér v realizaci nefarmakologickych metod tlumeni bolesti, uvedli
respondenti jako nejvyznamnéjsi faktor nedostateCnou administrativni oporu pii vykonu prace
(76,6 %). Jako dalsi prekazku uvedlo 64,9 % respondenti jazykovou bariéru v souvislosti s
komunikaci s pacienty. 50 % respondenti oznacilo jako prekazku nedostatecné znalosti

v oblasti nefarmakologického managementu bolesti (Kidanemariam, B. 2020, s. 1-5).

23



Na zakladg studie, kterou provedl Kia Z. (2021) v Iranu bylo Gi¢elem zjistit v jaké mife pouzivaji
vSeobecné sestry nefarmakologické metody v terapii bolesti a s jakymi piekazkami se potykaji
pfi jejich pouzivani. Do studie bylo zahrnuto celkem 224 vSeobecnych sester, které tu dobu
vykonavaly zaméstnani na 16 - ti pracovistich intenzivni péce na severu Iranu. Data byla
sumarizovana prostiednictvim dotaznikl, pficemz cast dotazniku zabyvajici se bariérami
aplikace téchto intervenci obsahoval jiz pfedem hotovy seznam moznosti k vybéru. Autor
neuvadi, zda se jednalo o standardizované dotazniky. Dotaznik samoziejmé obsahoval také
otazky ke zjisténi demografickych adaja. Odpovédi byly vytvoreny za pouziti Likartovy Skaly,
kterda davala na vybér odpovédi od 1 do 4. Uvedené udaje ukazaly, ze vysokoskolsky
vzdélanych vSeobecnych sester bylo v ramci tohoto vyzkumu 88,4 %. 79,9 % respondentt
uvedlo, ze nikdy neabsolvovalo kurz v ramci nefarmakologickych metod tlumeni bolesti a 89,3

% respondentd vykonavalo praci na v§eobecnych jednotkach (Kia, Z. 2021, s. 102705).

Dle vyzkumu vySlo najevo, ze 55,8 % sester aplikuje v praxi intervence
k nefarmakologickému tlumeni bolesti. Jako nejcastéji vyuzivané byly uvedeny repozice,
vyuziti pomucek k zajisténi komfortu pacienta a zajisténi klidného a komfortniho prostredi.
Nejméné vyuzivané pak byly akupunktura, akupresura, vodolécba, podavani bylinnych Caja
nebo reflexologie, pfi¢emz akupunktura byla vyhodnocena jako jedna z nejméné vyuzivanych

metod vubec (Kia, Z. 2021, s. 102705).

Co se tyCe bariér v realizaci metod tiSeni bolesti byla nejvySe bodovana unava
respondentu, nasledovalo navySeni povinnosti, nasledn€ vyssi pracovni vytizeni respondentd, a
nakonec nedostatecny pocet personalu na jednotlivych sménach. Tato studie neprokazala
statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti uzivani technik v zavislosti na vek, pohlavi, vysi
vzdélani nebo délku praxe. Neéktetfi respondenti vSak uvedli nedostate¢né védomosti o
komplikacich v zavislosti neadekvatni 1éCby bolesti nebo vyjadrili presvédceni, ze pacienti se

ztratou védomi nepocituji bolest (Kia, Z. 2021, s. 102705).

Kvalitativni studie, jejiz data sumarizoval Sabeti (2021) byla provedena ve fakultni
nemocnici pii Teheranské univerzité lékaistvi v Iranu bylo cilem zjistit napliiovani intervenci a
bariéry v jejich napliiovani v ramci nefarmakologického managementu bolesti na détské
jednotce intenzivni péce. Do studie bylo zapojeno 18 respondentt, z toho 13 vSeobecnych sester
pracujicich na jednotce intenzivni péce o déti (Pediatric intensiv care unit, zkracené PICU),

pficemz 9 vSeobecnych sester melo bakalarské vzdélani v oSetfovatelstvi a 4 vSeobecné sestry
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magistersky titul v oSetfovatelstvi. Dale bylo do studie zahrnuto 5 Iékait ze specializaci
algeziologie (3 1ékari), détské a dorostové psychiatrie (1 Iékar) a détské intenzivni péce (1
1ékar). Respondenti méli vykonanou praxi v délce minimaln€ dvou let. Studie probihala pul
roku, a to od Cervence 2020 do prosince 2020. Sbér dat probihal formou individualnich
polostrukturovanych rozhovorti v délce 30-50 minut. Predmétem rozhovort bylo zjistovani
zkuSenosti s bolesti, nefarmakologickych metod tlumeni bolesti a pfekazek, které brani aplikaci

téchto metod. (Sabeti, F. 2021, s. 110-116).

Na zakladé vysledka bylo zjisténo, ze nejefektivnéjsi metodou v nefarmakologickém
managementu bolesti zdejSiho prostiedi se ukazala aktivni pfitomnost rodicu, pti¢emz musi byt
bran zfetel na pfistup rodi¢i. Rodice s tzkostlivym pfistupem mohou mit naopak negativni vliv
na prozivani bolesti u déti, avSak maze byt napomocna piedchozi edukace rodic¢t o vyznamu a
vlivu jejich pfitomnosti. Jako dal§i vyznamna intervence zahrnovala utéSovani za pouziti
fyzického kontaktu (terapeutickym dotekem, mazlenim) a za pomoci oblibené hracky nebo
osobniho predmétu, kdy je klicova komunikace s ditétem. Zde lze spatfit vyuziti citlivé a véku
priméfené edukace, ktera muze jiz preventivné snizit naslednou bolest. Jako piiklad provedent,
zde uvedla tuto metodu jedna z v§eobecnych sester, kdy pii zavedeni periferni zilni kanyly dité
citlivé, ale dusledné edukuje o planovaném vykonu, o jeho ptinosech, ale i mozné bolesti. S
pacientem vede uklidiiujici hovor, pfipadné se s nim pomazli, pfivine mu oblibenou hracku a
tento postup aplikuje trpelive tak dlouho, dokud nedojde ke zklidnéni ditéte, pficemz samotny
prozitek z bolesti je nasledné lépe snesiteln€jsi. Zde je mozné vidét pfimou souvislost mezi
strachem z bolesti a naslednou intenzitou bolesti, kterou strach mize vyznamné negativnim
zpusobem ovlivnit. Jako dalsi aktivné uzivané a efektivni metody ke snizeni bolesti (a strachu)
byly uvedeny fyzikalni metody formou polohovani a zavinovani a dale také arteterapie v ramci
hudby, zpévu, malovani a vypravovani. Bylo také uvedeno, ze pro nejvyssi mozny ucinek
téchto intervenci je vybudovani diveéry mezi pacientem a zdravotnikem. V posledni dob€ se u
déti také jevila jako velmi efektivni metoda odvedeni pozornosti formou hry. Na druhou stranu
nebyly uvedeny metody jako napiiklad dychani nebo zajisténi komfortu, 1 kdyz v souvislosti
s metodou zajisténi komfortu lze fici, Zze byla jistym zplisobem napliiovana pii zajistovani

pfitomnosti rodinnych pfislusnikti (Sabeti, F. 2021, s. 110-116).

Co se tyCe prekazek branicich plného vyuziti potencialu vySe uvedenych intervenci,
uvedli respondenti na prvnim misté nedostatecné vyskoleni pracovnikii v oblasti

nefarmakologického managementu bolesti ze strany zdravotnického zafizeni. Jako dalsi byla
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uvedena neuplnost vzdélavacich a informacnich materialti v ramci nefarmakologického fizeni
bolesti. Problémem, ktery byl také popisovan byla restriktivni opatfeni jednotky intenzivni
péce. V posledni fadé respondenti uvedli jako bariéru unavu personalu, a to zejména ve vyssi
mife beéhem pandemie onemocnéni covid-19. Uvedeny byly také nedostate¢né napliiované
psychologické poteby vSeobecnych sester. Naopak nebylo uvedeno jako v pfipadé jinych studii
tohoto druhu, ze by prekazku tvofilo nedostatené ohodnoceni nebo nespoluprace a
nepochopeni ze strany lékarského personalu. Studie nejvyznamnéji vyzdvihla vliv strachu a
divéry v ramci uspé€$ného analgetizujiciho a zklidfujiciho efektu nefarmakologickych

intervenci v ramci managementu bolesti (Sabeti, F. 2021, s. 110-116).

Cilem ptehledové studie z Brazilie bylo ptedlozit poznatky o roli v§eobecnych sester v
ramci nefarmakologické 1écby bolesti u pacientii s onkologickym onemocnénim. Data byla
sumarizovana z celkem 7 studii provedenych v letech 2006-2016 na onkologickych oddélenich
brazilskych nemocnic a v brazilskych onkologickych center. Otazkou tohoto Setfeni bylo, do
jaké miry vSeobecné sestry v Brazilii vyuzivaji nefarmakologickych metod ovliviiujicich bolest

pacientt a jaké znalosti a zkuSenosti u téchto metod maji? (Oliveira, N. 2017, s.261-265).

V ramci vysledkt bylo zjisténo, ze tamni vSeobecné sestry kladou nejvétsi diraz na
individualitu, postoj k zivotu a kulturni hodnoty pacientt v ramci vyssi efektivity planovani jak
nefarmakologickych metod, tak i celkového ptistupu. Jako ucinny néstroj vyuzivaji komunikaci
v ramci vyjadreni verbalni podpory a terapeutické podpory. OSetifovatelské intervence v ramci
posouzeni a méfeni bolesti byly zjiS§tény jako nesystematické a velice individualizované k
danym pacientim, pficemz zde nebyly popsany zadné konkrétni skaly nebo méfici techniky.
Jako dal$i nejCast€ji vyuzivané metody byly uvedeny polohovani, emocionalni podpora, masaz,
muzikoterapie nebo aplikace tepla/chladu. V ramci emocionalni podpory byla nejvyssi snaha
orientovana na dostatecny kontakt s rodinnymi piislusniky. Vysledky také ptinesly zjisténi, ze
vSeobecné sestry tamni péce se potykaly s vysokou mirou pracovni zatéze. To pusobilo jako
vyznamna bariéra v dostateném vyuzivani nefarmakologickych metod 1écby bolesti, a proto
byla v mnoha pfipadech preferovana volba farmakologickych pfistupt 1é¢by bolesti (Oliveira,

N. 2017, 5.261-265).

Cilem ptehledové studie dle Mota M. (2021) bylo zmapovat, jaké nefarmakologické
intervence a do jaké miry jsou uzivany u dospélych pacienta s akutni bolesti po traumatech.

Vyhodnoceno jako odpovidajici bylo devét kvantitativnich studii. Jednalo se zejména o
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Rakousko, v piipadé jedné studie pak o Recko, USA a Australii. Na zakladé sumarizovanych
dat bylo zji§téno, ze s ohledem na fakt, Ze plny potencial nefarmakologickych metod v terapii
bolesti nebyl doposud fadné prozkouman, jevi se tyto metody do jisté miry efektivni, v mnoha
ptipadech az vyrazné. Intervence ve jmenovanych zemich, které byly zminény v ramci
vyuzivani a jevily se efektivni zahrnovaly akupresuru a u$ni akupresuru, aurikularni
akupunkturu, masaze, aplikace chladu a tepla. Nasledovala také muzikoterapie a metody
rozptyleni pozornosti, relaxacni techniky, komprese nebo elevace koncetin. Vyssi Cetnost uziti
bylo u intervenci elevace koncetin, aplikace chladu, akupresury véetné aurikularni akupresury
a muzikoterapie. Studie vSak nepodala data tykajici se Cetnosti uziti jednotlivych metod. Autor
této prace poukazuje na to, ze nefarmakologické metody se vyznacuji uréitym stupném
efektivity a je doporucovano, aby nebyly brany v potaz pouze jako mozné alternativy, ale jako
disledny dopln€k farmakologické péce nebo ke zmirnéni mirné bolesti, ktera v nékterych

ptipadech nevyzaduje farmakologické prostiedky (Mota, M. 2021, s.1555-1582).

Cilem kvantitativni prospektivni studie dle Koutné (2017) bylo zjisténi miry vyuzivani
nefarmakologickych metod terapie bolesti Ceskymi vSeobecnymi sestrami pecujicimi o
pacienty s nehojicimi se ranami. Do studie bylo zafazeno 209 v§eobecnych sester, které tu dobu
vykonavaly funkci konzultantt hojeni ran, a to ve dvanacti Ceskych zdravotnickych zafizenich.
Data byla zjistovana formou dotaznik, kdy autorka neuvadi, zda se jednalo o standardizované
dotazniky. Dotazniky obsahovaly domény o dokumentovani bolesti, o kompetencich
vSeobecnych sester v ramci terapie bolesti, o intervencich nefarmakologického managementu,
o komunikaci s klienty a demografické udaje o respondentech. Z 209 vSeobecnych sester bylo
207 zen a 2 muzi, ktefi zastavali vySe zminénou funkci. primérna délka praxe respondentt
tvorila 18,5 roku a z toho primérné 8 let praxe v ramci péCe o rany. 9.4 % sester uvedlo, ze
absolvovalo vzdélavani v ramci certifikovaného kurzu zaméfeného na hojeni rany, dale 28,4 %
vSeobecnych sester uvedlo, ze vzdélavani v této oblasti bylo realizovano zdravotnickym
zafizenim, kde byly v tu dobu zaméstnany, 20 % sester uvedlo vzdélavani formou samostudia

a 17 % respondentti uvedlo vzdélavani v ramci konferenci (Koutna, M. 2017, s.32-33).

Dle vysledkt na poli vyuzivani nefarmakologickych metod ke zmirnéni bolesti byla
nejcasteji uvadéna metoda elevaci koncetiny, coz uvedlo jako uzivanou metodu 18 % tGcastnika.
Z toho bylo mozné odvodit Casté zastoupeni pacientli s obtizemi souvisejicimi s ulceroznim
onemocnénim cévni etiologie dolni koncetiny. Jako druha nejvice udavana metoda byla

aplikace chladu u 14 - ti % respondentt. Pii aplikaci chladu formou ledového obkladu je nutno
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zajistit, aby nedoslo naopak ke zvyseni bolesti nebo tvorbé omrzlin. 10,2 % respondentti dale
vnimalo jako metodu tiSeni bolesti pfevazy ran, coz muze do znacné miry ulevit od bolesti.
Bylo uvedeno, Ze sejmutim obvazového kryti dochazi k ochlazeni rany a jejiho okoli, coz muze
CasteCn€ pusobit terapeuticky na bolest v ran€, je v§ak v ramci pfevazu rany nutno piistupovat
takovym zplisobem, aby se zabranilo iritaci rany a vzniku dalsi bolesti. 12,1 % respondentti
uvedlo jako vyuzivanou metodu odvadéni pozornosti pacienta, cehoz muze byt naptiklad pfi
prevazu vhodné docileno metodou konverzace, ptipadné sledovanim televize nebo podobnymi
metodami. Jako pfizniveé pusobici se muze jevit pfitomnost rodiny, ale je nutno brat zietel na
fakt, ze pritomnost blizkych mize pusobit i kontraproduktivné. 8 % respondentt vyuzivalo také
jako metodu snizeni bolesti odejmuti kompresivni bandaze. Prestoze bandaze maji svij
opodstatnény vyznam u zilnich onemocnéni dolni koncetiny, miize zejména v prvnich dnech
spiSe zvySovat nepiijemné az bolestivé pocity, a¢ se pozde€ji dostavuje uleva. Dale 3,9 %
respondentt uvedlo, ze ke zmirnéni bolesti doporucuji pacientim chuizi, u bolesti souvisejici s
Zilnim onemocnénim dolnich koncetin. 5,6 % respondenti také uvedlo jako metodu k tleve od
bolesti svéSeni dolni koncetiny, a to za pfedpokladu, ze se jednalo o onemocnéni dolnich
koncetin souvisejici s arterialni insuficienci. Nakonec uvedlo 4,4 % sester, ze v ramci lep§iho
zvladani bolesti uzivali metodu zapojeni pacienta do procesu prevazu, kdy jim do urcité miry
mohl asistovat nebo se Castecné ucastnit vedeni samotného prevazu, coz souvisi s lep§Sim
pocitem kontroly nad situaci. Mezi procedury, které byly hodnoceny jako velmi maélo
vyuzivané, a to az statisticky bezvyznamné, patfily muzikoterapie, pfipadné€ aromaterapie nebo
fototerapie. Respondenti se shodli, ze jako nejvyznamnéji vyuzivana intervence souvisejici s
bolesti je méfeni a zaznamenavani bolesti, s tim, Ze nejcastéji se realizuje az pii vlastnim hlaseni

bolesti pacientem (Koutna, M. 2017, s.37-38).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Nejvyznamnéj§imi poznatky pii sumarizaci predlozenych aktualnich dohledanych dat je Siroka
Skala moznosti, jak poskytnout tlevu od bolesti nefarmakologickymi prostiedky. Ruzné
intervence lze vzajemné kombinovat nebo spolu piimo souvisi. Dle dohledanych studii
vyplyva, ze mira jejich vyuziti a druhy intervenci se rizni v zavislosti na kultufe a podminkach,
v nichz jsou uzivany. Nejvyznamnéji byly uzivany kognitivné-behavioralni metody a fyzikalni
metody (Bayoumi, M. 2021, s. 1-8), (Zeleke, S. 2021, s.1-8), (Kidanemariam, B. 2020, s. 1-5),
(Kia, Z. 2021, s. 102705), (Sabeti, F. 2021, s. 110-116), (Oliveira, N. 2017, s.261-265), (Mota,
M. 2021, s.1555-1582), (Koutna, M. 2017, s.32-33).

Na zaklad¢ studii byla potvrzena ucinnost zpracovanych metod nefarmakologického
tiSeni bolesti, kromé muzikoterapie, kde byly vysledky sporné (Mcclintoc, G.2021, s.27-32),
(Krishnaswamy, P. 2016, s. 307-311), (Gezginci, E. 2018, s. 1078-1084). Vyznamnym
zjisténim byl také vliv téchto metod nejen na bolest, ale také na zmirnéni depresi a zvySeni
celkové spokojenosti. Duraz byl vSak kladen na individualitu a pfesvédCeni jednotlivych
pacientd, coz mize ovlivnit az vyznamné Gc¢inky téchto metod, zejména v ramci kognitivné-
behavioralnich technik (Gezginci, E. 2018, s. 1078-1084), (Raudenska, J. 2014, s. 114-116),
(Koutna, M. 2017, s. 32-37), (Qian, H. 2021, s. 2939-2946).

Z predlozenych studii vysledky pfinesly velké mnozstvi bariér v uzivani
nefarmakologickych metod 1écby bolesti, které zejména souviseji s nedostateCnymi znalostmi,
navysSenim povinnosti vSeobecnych sester, nedostatek personalniho zajisténi nebo neadekvatni
ohodnoceni, coz jsou problémy, na které by mél byt bran vétsi zietel (Bayoumi, M. 2021, s. 1-
8), (Zeleke, S. 2021, s.1-8), (Kidanemariam, B. 2020, s. 1-5), (Kia, Z. 2021, s. 102705), (Sabeti,
F. 2021, s. 110-116), (Oliveira, N. 2017, 5.261-265).

Zasadnimi limitacemi byla neuplnost nékterych vyslednych dat. Chybély statistické
udaje nebo vysledky méfeni prostiednictvim $kal. K ur¢itym metodam nefarmakologického
tlumeni bolesti chybély studie nebo nebyly dostupné (Qian, H. 2021, s. 2939-2946),
(Krishnaswamy, P. 2016, s. 307-311), (Traeger, A. 2019, s. 161-169), (Goff, A. 2021, s. 188-
189), (Patil, J.D. 2022, s. 801742), (Pourmovahed, Z. 2013, s. 564-568), (Kubat, A. 2019, s.
37-40), (Mota, M. 2021, s.1555-1582).
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Nebyly dohledany publikované studie vztahujici se k této problematice v ramci Evropy a Ceské
republiky, coz poukazuje na to, ze dand problematika neni v nasich podminkach adekvatné
feSena. Tim padem chybi podstatna data poskytujici ndhled na nefarmakologicky management
bolesti v Ceské republice a zbytku Evropy. Tato piehledova bakalaiska prace mize byt
indikatorem, ktery povede k vét§imu zajmu o tuto problematiku u nas. Rovnéz tato prace muze
poskytnout zdravotnickym pracovnikim zamysleni nad potencialem téchto metod a jejich

implementaci do praxe.
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Zavér

K tvorbé mé prehledové bakalarské prace jsem zvolil téma nefarmakologické metody
managementu bolesti v ramci oSetfovatelského procesu, nebot’ tyto metody si zaslouzi, aby jim
byla vyznamné vénovana pozornost. Bolest je fenomén, ktery mize velmi negativnim
zpusobem zhorsit kvalitu zivota lidi. S bolesti se setka v prubéhu zivota kazdy, nevyhyba se
détem, dospelym ani seniorim, zenam ani muztim. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti
jsou zpusob, jimz lze zmirnit prozivani bolesti a zvysit efektivitu farmakologickych intervenci
vramci tlumeni bolesti. Tyto intervence si zaslouzi, aby jim byla vyznamné vénovana

pozornost.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit piehled aktualnich publikovanych poznatki, které
se vztahuji k uc¢innosti vybranych oSetfovatelskych intervenci v ramci nefarmakologického
tlumeni bolesti v§eobecnymi sestrami. Na zakladé studii, zde byla prokézana Gc¢innost metod
rozptyleni pozornosti, zajisténi komfortniho prostredi a dechovych technik. Intervence edukaci
byla vyhodnocena jako vhodny podpirny komponent k dal§im intervencim a jako ucinna
metoda v ramci piipravy na potencialné bolestivou proceduru. Muzikoterapie byla prokazana v

ramci dlouhodobé bolesti, ale nenesla stejnou uspésnost u intenzivnich proceduralnich bolesti.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit prehled aktualnich publikovanych poznatki,
vztahujicich se k vyuzivani oSetfovatelskych intervenci k tlumeni bolesti a bariér, které brani
jejich vyuzivani u vSeobecnych sester ve vybranych zemich svéta. Dle poskytnutého nahledu
bylo mozné odvodit, Ze mezi nejpouzivanéjsi metody patfily intervence v ramci kognitivné-
behavioralnich praktik jako rozptyleni pozornosti nebo pozitivni imaginace a relaxace, velmi
vyznamné také metody v ramci fyzikalni terapie jako polohovani nebo aplikace tepla a chladu.
Jako nejméné uzivané metody byly pak uvedeny napiiklad akupunktura, atkoli v ramci Ceské
republiky tyto metody nejsou vyuzivany v ramci kompetenci vSeobecnych sester. Co se tyce
prekazek v aplikaci téchto metod, byva to nejvice obava z vysoké zatéze v profesi sester,
neadekvatni ohodnoceni a udavan byl také nedostatek znalosti, coz ukazuje nahled do

problematiky, kterou by bylo vhodné se vice zabyvat.

Hlavni cil ptfehledové bakalarské prace byl splnén.
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Tato bakalarska prace poskytuje nahled do problematiky oSetfovatelskych intervenci v ramci
managementu bolesti a mohla by byt vyuzita jako podklad pro vytvoreni kurzu s dirazem na
aktivni vyuzivani Siroké Skaly oSetfovatelskych intervenci, které byvaji v praxi casto
opomijeny. Poznatky zde uvedené také mohou pomoci vytvorit pfedstavu ¢tenaiim o vyuZiti
autonomnich funkci vSeobecnych sester a motivovat je, aby se dale zabyvaly zpusoby, jak tyto
metody aplikovat v praxi. Prace by mohla byt rovnéz indikatorem k vétsi snaze zabyvat se

mirou vyuzivanim metod a jejich bariér v naSich podminkach.

Na tuto praci bych rad navéazal v ramci navazujiciho magisterského studia a provedl
vyzkum v ramci Ceské republiky, protoze dostupna data o této problematice v Ceské republice

nejsou dostateCna a zaslouzi se vyssi pozornost.
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Seznam zKkratek

VAS Vizualni analogové skore

JOA Japonska skala ortopedické asociace
STAI-S State-Trait inventar uzkosti

NRS Numericka skala bolesti

PICU Pediatric intensiv care unit
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