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Abstrakt

The presented thesis is called The Informednesd.a€ Public on the
Possibilities of Pain Treatment. It is generallyokm about the insufficient pain
treatment in laic public in the Czech Republic. Biekheless, almost everybody has at
least once encountered pain of various kinds. i pablic myths about pain and its
meaning still exist. These myths originated on blasis of ignorance and prejudice,
which come from ethnic habits, traditions and ielg. In professional sphere the pain
is currently understood as a specific problem amidomly as a symptom of a disease.
The public can dispose of the pain using variouyswiom analgesics therapy to
alternative therapy of pain. The prevention of ffisient pain treatment is sufficient
informedness of laic public.

In the theoretical part | deal with the pain, itathpphysiology, kinds,
psychological and social sphere, Christian vieypah perception and pain evaluation.
Further it deals invasive and pharmacological gesatment, pain psychotherapy and
alternative pain therapy. | also mention the etlitpain treatment and the reasons of
insufficient pain treatment. In the final part theblems of pain in social sphere and
communication of a social worker with a client urgieng pain are introduced.

The aim of the thesis was to map the knowledge assiple ways of pain
treatment in laic public. The results have shotat taic public is more informed on
analgesics therapy than on alternative possilslitiepain treatment. The next aim of
the thesis was to map the use of painkilling meshbd laic public. The results of
investigation revealed that laic public prefer geaics means the most, further physical
therapy of pain and as the third they mentionestréitive therapy of pain.

The chosen methodology was the quantitative rekedrce method was the
guestioning using the technique of anonymous qu&sdire in laic public. The research
group comprised adults older then 40 years.

All three presupposed hypotheses were proved. fuaitic have information on
analgesics therapy. Laic public have information atternative therapy. Laic public
prefer analgesics therapy to alternative theragyeot.



The presupposed use of this thesis for practice @ganizing of professional
lecture on possibilities of pain treatment in hieahd social institutions. Further | will
put the article summarizing the knowledge | reacloedthe Internet, so that the

information is available to laic public.
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Uvod

Téma své bakatéké prace jsem si vybrala z tohévddu, Ze je obe@ghznama
nedostaténd I&ba bolesti u laické wejnosti. Ritom ténei kazdycloveék se minimalg
jednou setkal za $y Zivot s bolesti izného druhu. U laické vejnosti stale existuji
myty o bolesti a o jejim smyslu. Tyto myty vznikipa podklad neznalosti aigdsudk,
které vychazeji z etnickych zvyklosti, tradic a o@&énstvi. V odborné oblasti je
v sowasné dob bolest chapana jiz jako specificky problém a nezgojako piznak
nemoci. Véejnost mize nakladat s bolesthiznym zgisobem od analgetické terapie
po alternativni terapie. Prevenci nedosia¢el&by bolesti je dostatma informovanost
laické veérejnosti.

Vtéto praci se zabyvam bolesti, jeji patofyziolpgdruhy, psychologickou
a socialni rovinou bolesti, i&t’anskym hlediskem vnimani bolesti a hodnocenim
bolesti. L&bu bolesti jsem pojala z komplexniho hlediska, jde zuvedena
od invazivnich metod tiSeni bolesti, analgetickéapee, psychoterapie bolesti
po alternativni terapii bolesti. EBu bolesti, zejména nefarmakologickou, bylm
ovladat, podle mého nazoru, kaz&gn multidisciplinarniho tymu detné socialnich
pracovniki. VSechnycleny tymu zavazuje skuteost, Ze netiSit bolest je z moralniho
a etického hlediska né#mtelné. Existuje deklarace IASP o pravech padient
na adekvétni keni bolesti. Zdkladnim lidskym pravem je pravo p#tbolesti a pravo
na Wasnou a odbornoudBu bolesti.

Cilem prace je zmapovat znalosti 0 moznyctisppech I8by bolesti u laické
verejnosti. Druhym cilem prace je zmapovat pouZzivaetaa tiSeni bolesti laickou
verejnosti. Pedpokladame, Ze laicka iegnost ma informace o analgetické terapii
a alternativni terapii bolesti, take, Ze laick&epeost dava fednost analgetické terapii
pied alternativni terapii bolesti.

Predpokladané vyuziti prace v praxi je v usmani odborné ipdnasky
0 moznostech @by bolesti ve zdravotn socialnich z#izenich. Dale vygsim
na internet¢lanek shrnujici poznatky, kterych jsem délap aby byly informace
dostupné laické vejnosti.



1. Souwasny stav

1.1 Bolest
1.1.1 Charakteristika bolesti

Podle definice Sitové zdravotnické organizace je bolest ifjepanym
smyslovym a emiim zazitkem spojenym s akutnitin potencialnim poskozenim
tkani, které souvisi s poruchou fyziologické povétiemocsni, zart), nebo vejSim
nasilim (Uraz, zhmozai). Bolest je vZdy subjektivni. (2)

Multidimenzionalni pojeti bolesti se projevilo idefinovani bolesti. Podle IASP
(International Association for the Study of Pairgfidice bolesti zni: ,,Bolest je
negijemnym sensorickym a emociondlnim zazitkem, kiergpojen se skutaym ¢i
domrelym poSkozenim tk&n piipadré ktery je popisovan v terminech takovéhoto
posSkozeni.” (11, s. 47)

Bolest podobé# jako uzkost a strach ma ochrannou funkci. Jejinggéda,
negijemnd, afektivni kvalita ji odduje od ostatnich smyslovych proiitk
a pro kazdého je osobitou zkuSenosti. (2)

Podle Masara bolest je to, co pacient citi. (1@)sle takova, jakou ji pacient
popisuje a neni tim, co si mysli okoli. Tato defenisouvisi s McCafferyho definici:
bolest je to, cdika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi.)(32

Bolest jako syndrom: bolest zahrnuje rozsahlé speknepgijemnych, rusivych
subjektivnich pocit a vjemi, liSicich se svou intenzitou a charakterem. Bojest
posloupny proces, ¢hem r¢hoz dochazi k neurofyziologickym a biochemickym
interakcim na Uznych etazich bolestivého podréaad Vysledkem je motoricka,
psychicka a vegetativni reakce. (19)

1.1.2 Patofyziologie bolesti
Bolest je nezavisla entita a neni &sti somatosenzorického systému, i kdyz
s nim m& mnoho spaleych drah a mist. Vyt¥&samostatny nocicépi systém, ktery

se nazyva nocicepce. (36)



Poct'ovani bolesti zahrnuje vnimani bolestivych p#dn prenos a percepci,

modulaci bolesti. (35)

1.1.2.1 Vnimani bolestivych podi

Bolest je zjisobena fyzikalnim, chemickym nebo bakterialnim raadinim
perifernich zako¥eni nervovych vlaken citlivych na bolest. Volnavwrma zakogeni
jsou receptory bolesti — nociceptory. Jejicligtose natiznych mistech organismu lisi,
proto jsou kkteré oblasti na bolest viée mére citlivé. Fi podrazani dochazi v tkani
k biochemické reakci. Vyt¥ase zde zvlastni latky, které jsotignou bolesti. Bolest
v8ak nemusi vzniknoutipkazdém drazghi receptoli. Objevuje se jen tehdy, kdyz se
informace o bolestifignesou fes spinalni michu do mozku, ktery rozpozna jedvitli
stimuly. (35)

Na periferii existuji receptory bolesti, které neasne senzory a jsou trojiho
druhu. Prvnim typem jsou specifické receptory kglescisenzory. Jsou viznych
tkanich, nejenom v perifernich, ale i v centralnédistech nervové soustavy. Jsou to
volna nervova zakamni na konci primarnich aferentnich viaken. Tytoepory jsou
skute&né specifické pro bolest a nereaguji na Zzadnou jmadalitu. Aktivuji se pouze
pii bolestivé stimulaci. ¥tSinou jsou v klidu. Druhou ddti skupinu nocisenzbvori
nespecifické receptory, které jsoivpdné uréeny pro reakci na jiné modality (tah, tlak,
vibrace, teplo, chlad), ale zatitych okolnosti reaguji na bolestivé pétin (28)

Nocisenzory mohou byt dré&dy primou stimulaci latkami, jako jsou
draslikové ionty nebo bradykinin. Dale drédin, které je podobné z&tivym
procesm. Uvoluji se mediatory zawmu (bradykinin, interleukiny a dalSi latky), které
zpiasobi vazodilataci a zvySenou propustnost kapilavySgny objem tekutiny
v intersticialnim prostoru drazdi nervova zakemi tiznych tym receptod. Je znamo,

Ze \&tSina zastlivych proces je provazena intenzivni bolesti. (28)

1.1.2.2 Fenos a percepce bolesti
Z nociceptofi je impulz veden dvojim Zgobem. Bd pomalymi

nemyelinizovanymi vlakny C — tzv. pomala bolest.bNeslald myelinizovanymi



vlakny A-delta, kterd vedou tzv. rychlou bolestled&ilnymi myelinizovanymi a
rychlymi viakny typu A-alfa, A-beta, ktera zpréstikuji ostrou bolest. (36)

Vlakna jdou do michy zadnimi keny, a to do zadnich miSnich #ol(35)

Drahy, které vedou bolestivou informaci z michy \d@Sich etadZi centralniho
nervového systému jsou spinotalamicka, spinoraiildmickd a spinobulbarni.
Spinotalamicka draha vede povrchni bolest z pra@ei&a a z oblasti obtieje. Tyto
drahy gedstavuji pimé spojeni mezi michou a thalamem. Maji také a&jkrdatenci
pii stimulaci. Draha spinoretikulotalamicka vede Ilsbigsceralni — hlubokou, ale vede
ji pies retikularni formaci do jader v thalamu. &to draham se &kdy pridruzu;ji
informace spinobulbarni drahy — drdhy zadnich proyakterymi se také mohou vést
bolestivé informace zejména z hlubSich struktutp gredevsim z proprioceptivnich
(klouby, svaly, Slachy). (28)

Hypothalamus a limbicky systém owuiiwji emotivni sloZzku bolesti, jsou
zodpowdné za negativni emoce jako je strach, Uzkostékteprovazeji bolest. (36)

1.1.2.3 Modulace bolesti

Modulatni latky, které maji vliv naignos a vnimani bolesti jsou endogenni
opiaty. Ukité terapie zawrtené na zmirni bolesti (nafiklad akupunktura) jsou
zaloZzené prav na stimulaci uvalovani endogennich opiatldentifikovany jsou ii
skupiny endogennich optatenkefaliny, endorfiny, dynorfiny. (35)

Endorfiny a enkefaliny jsou viiti morfiové derivaty, které se uvolji
pii bolestivych procesech a obsazuji receptory biclesbcisenzory. (28)

Hladina endorfid a enkefalii a vliv estrogefi vyswtluji rozdilnou reakci
na bolest u mu¥a Zen. U Zen je logicky vySSi hladina estragete také vySSi hladina
endorfini, zejména v obdobi ipd porodem a po ém, a dale kolisa dhem
menstruaniho cyklu. To vysetluje, pra Zeny, které maji nizSi prah bolesti, se s bolesti

|épe vyrovnavaji nez muzi. (28)



1.1.3 Faktory ovliviujici pociovani bolesti

Mezi fyziologicko-biologické pédt fyziologie bolesti, ¥k a vyvojové faktory,
nemoc. Z faktar Zivotniho prostdi ma vliv chlad nebo teplo. Mezi psychicko-
duchovni faktory pdi osobnostélovéka, nalada, pocity, strach, Gzkost, vztek a
frustrace. Ze socidlnich fakforma vliv vychova, socialni zavislost a os#ost.
Vnimani bolesti také ovliwje denni doba. &iem dopoledne je bolest snesitgi,
S ukitymi ¢innostmi je odvaéha pozornost nemocného. V odpolednich, ale Klavn

v nactnich hodinach je nemocny k bolesti mnohem vnigjEv(35)

1.1.4 Prah bolesti a tolerance

Prah bolesti znamena intenzitu pétin které jsouteba, abyloveék citil bolest.
Toleranci je mysleno trvani a intenzita bolestier&t ¢lovék snese, nez si Zae
oteent stZovat na bolesti. Weni prahu bolesti a tolerance jsou zasadni
pro hodnoceni bolesti a pro vytemi planu managmentu bolesti. (4)

Je zndmo, Ze na bolest znamowleeek |épe adaptuje, neZz na bolest neznamou.
Tolerance k bolesti je zcela individualni a obe@avisi na prahu bolestifiznych
¢asovych Usecich, vyznamu, ktery ji jakiadan, etnickych a kulturnich rozdilech,
ocekavani velikosti nastavajici bolesti, feilzkosti, strachu a tenze, vzajemnych
vztazich. (2)

Vedle zavislosti podmujicich faktofi vySe uvedenych, se¢kem tolerance
bolesti zvysuje. (35)

Etnické a kulturni rozdily zde hraji neopominutelnmli. Kazdé etnikum ma
jinou kulturu vnimani a vyjagvani bolesti. Bolest jako séast ritualu je obecnlépe
snasena. (2)

V nekterych kulturach Afriky a $edniho vychodu si lidé dokonce sami
navozuji bolest a vyjd&dji tim smutek a zarmutek. U jinych nafogk bolest sotasti
rituali a ceremonii, protoZe tolerance bolesti zvySujeaiytrvalost. (36)

Lidé anglosaskéhotpodu obvykle pijimaji bolesti jako 8co samo#ejmého,
kdeZto lidé ze $edomdi vyjadiuji bolesti mnohem vyrazji. Tyto reakce Uzce

souviseji se zkuSenostmi z ranéhsist/i. V nasi kultie se obvykle davaiednost
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znané snaSenlivosti bolesti i kdyZz se tato snaSenlindie podstat#liSit od pacienta
k pacientovi. (15)

Chapani vyznamu bolesti ouiuje individualni vnimani bolesti, schopnost
snaSet bolestivé stimuly i reakci na bolegtsBSnici gkterych etnit, ale i jednotlivci
v nasich kulturach, siipji byt s bolesti osamoceni, jini pelbuji porozurdni a oporu
blizkych. (36)

1.1.5 Zakladni dleni bolesti

Podle délky trvani dime bolest na akutni a chronickou. Akutni boleztika
na zaklad poskozeni tkah mechanicky nebo nemoci. Je charakterizovdna nahlym
pocatkem acaso¥ omezenym trvanim. iP rizné intenzi& se ntize vyskytnout
i nékolik hodin, drii a tydni, ale mén nez 6 ndsial. Predstavuje zé¥, reakci v podob
fyziologickych zngn (zvySeni krevniho tlaku, zatajovani dechu, zvgSewalové
napsti, zvySena srdmi frekvence, zvysSeny tepovy objem, zvySena frekeedechu,
rozS8iteni zornic, potivost, neklid, unikové reakce aJyto zmeny jsou srovnatelné
s reakci organismu na stres. ZmenSuje se a mid$tsagtnim gic¢iny. U postizeného
jedince je zn&n¢ zvySené afektivni prozivani bolesti (migad agresivni chovani
k okoli nebo k sof). Zmeny ve vztazich vrodih se projevi pdebou jistoty a
atéchy.(2) Akutni bolest sectSinou neopakuje. (29)

Chronicka bolest je diagnostikovana u padietrpicich bolesti déle neZzilp
roku. Jeji picina nebyva ¥tSinou znama a fize byt neodstranitelnd. Na chronickou
bolest¢lovek reaguje vyerpanim, citi bezmoc, bw, depresi, neitklivost, u pacient
se vyskytuji poruchy spanku, snizuje setthyidlu, poruchy libida, ztrata motivace.
Télesnou odezvou jsou poruchy autonomniho nervovéysiésiu (nedokrevnost,
potivost), svalové iece, ztuhlost, atrofie vidsledku neéinnosti. Fyziologické odezvy
organismu na chronickou bolest jsou spiSe fagérpani. (2)

Chronickad bolest je nemoci sama o &dBui generis). Je to nosologicka
jednotka jako samostatny syndrom podbfako ostatni nemaoci. (29)

P prozivani tohoto typu bolesti sdovék setkdva $adou psychosocialnich
problémi. Dochazi ke sniZeni prahu bolesti. Pacient je @iy na sebemensi

11



podrety, které hodnoti jako bolest. Stava se intoleraktholesti, projevuje bolestivé
chovani a dochazi k postupné socialni izolaci. Iyage deprese. Zény ve vztazich
k rodir¢ se projevi apatii, nebo pocitydvwu a odmitnuti. Chronicka bolest jétsinou
destruktivnim faktoremétesnym, psychickym i socialnin€asto dochazi k omezeni
pracovni schopnosti a socialni aktivity. Prohlulsgiobavy o zdravi. (2)

Chronicka bolest neni pouze symptomeémsyndromem. Protoze obsahuje
vSechny rozréry holistického modelu chronické nemoci, Ize ji vatz fenoménem
sowasné doby. (3)

DalSimi typy bolesti jsou maligni, chronicka nendm@, somaticka, visceralni,
neuropaticka, fantomova, psychogenni bolest.

Maligni bolest je spojena se zhoubnym oneninon. Byva zpisobena
vlastnim nadorem, ébou a diagnostikou, celkovym oslabenim nemocnééloo holest
nema vztah k nddorovému onemémin (26)

Chronicka nenadorova bolest je definovana jako dtplktera trva vice nez
6 mesial a neni zpsobena Zivot ohrozZujicim oneme@aimm. NefasgjsSi priciny tohoto
typu bolesti je fibromyalgie, osteoartritida, periii neuropatie, pasovy opar a
revmatoidni artritida. (4)

Somaticka bolest pochazi #ide, ze svdl nebo z kloub, mize byt povrchova,
nebo hloubkova. Povrchova somaticka bolest je olevylstra, pichava, dob
lokalizovanda, trva kratky¢as. Hloubkova somaticka bolest je qah, Uporna, je
difuzrejsi, trva delstas. (23)

Visceralni bolest je vysledkem stimulace receptwolesti v WisSni dutirg, casto
ji provazeji giznaky podrazehi vegetativniho nervoveho systému. Charakterem se
podoba hloubkové somatické bolesti, je Gporna, emge se palenim, pichanim,
tlakem. (23)

Neuropaticka bolest jgasto popisovana jako pichava, paliva, neboielgici.
Je to typ chronické bolesti, vyvolané nen@asto nema zadnou zjevnotidnu a
Spatré reaguje na standardnith bolesti. Nafiklad se jedna o diabetickou neuropaitii,

neuralgii trigeminu. (4)
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Piikladem je i fantomova bolest, coz je skuk& bolest, kterou padije
postizeny v neexistuji¢iasti €la. (35)

Psychogenni bolest nema zjevny organickyoa a vznika ve vySSich etazich
centrdlniho nervového systému, v limbickém systéaaw mozkové kie. L&ba
psychogenni bolesti spiwa v komplexnim fistupu a vyuziva psychofarmak,
psychoterapie a eventuélnneurochirurgickych operaci. (2)

Intenzitu psychogenni bolesti oulivje stupé Uzkosti, emoni stradani a latky
sniZzujici intenzitu vnimaného prozitku bolesti (8ys vnitnich latek podobnych
morfinu: endorfiny, dynorfin, enkefaliny a endomioyf). Tyto latky se vyplavuji
pii silnych em@nich a stresovych situacich. (31)

1.1.6 Model multidimenzionalniho bolestivého zaxitk

V roce 1989 zviejnil John Leiser model, ktery bere v Gvahu vicermnost
bolesti. RozliSuje v &m ¢tyii stranky bolesti: poSkozeni tk&reazitek bolesti, utrpeni a
bolestivé jednani. (11)

PoSkozeni tk&h (nocicepce): Jde o zkuSenost, kdy nervovy systéaguje
na znénu typu poskozeni tké&nprostednictvim aktivace vlaken A-delta a C-vlaken.
Anestezii se stavi tomut@mi do cesty fekazka. (11)

Zazitek bolesti, kdy si wdomujeme, Ze se stalo, co prapddobré zpisobilo
Skodu na celistvosti organismu. Zazitek bolestkv®amusi byt imo ungrny velikosti
poskozeni tk&ah (11)

Utrpeni: Emocionalni reakce v odpol na zjiS&éni, Ze doSlo k&emu, co ma
negativni dopad na nas zdravotni stav. Nagelgtava toho, ®jde, ovliviiuje miru
naseho utrpeni. (11)

Bolestivé jednani: Chovasioveka, ktery zazil poSkozeni organismu, pocitil bolest
a utrpeni z tohoto z&zitku. (11)

1.1.7 Psychologicka rovina bolesti

Psychologicka rovina bolesti jed@na emoni kvalitou, ktera je ji ppisovana
(zda je bolest snesitelna, &uajici nebo upozdiujici, ohroZujici), a sisici pocif,
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které vyvolava (kratkodobé, dlouhodobé natd)l Sodasré vSak ve vztahu k bolesti
probthne mysSlenkova analyza (tedy kognitivni zpracovemiysiu bolesti, vyznam,
ktery ji pacient fipisuje), a jejiho z@azeni do celkového myslenkového a hodnotového
schématu jedince. Tyto kognitivni faktory se zasadnzpisobem podileji
na vyhodnoceni a modulaci kam&ho prozitku bolesti. (2)

V psychologické rovi#é zavisi na mnoha okolnostech, mimo jiné i fiedechozi
Zivotni zkuSenosti a osobnostnich vlastnostech). (34

Podstatné jsou strategie, které jedinec voli veahwi k bolesti a k jejimu
zvladani (coping). Jde o individudlni Gasto odliSné postupy, které pacient uziva
jako obranu proti tizivé situaci. ddterym pomahd i fyzickd aktivita. Existuji také
strategie destruktivni, jako niapsebelitost, autoagrese, katastrofické myslenna |
Copingové mechanismy {pzakladnich zfisohi zvladani bolesti) jsou odpoutani se,
ignorovani pocii, preformulovani pocit, katastrofizace, modlitba a doufani.
smysilu. (2)

Mezi psychické faktory, které ovitwji vnimani bolesti, pé&t vlastnosti
osobnosti v rovié introverze — extroverze, emocionalni labilita -abdlita, (snadné
navazovani mezilidskych kontdltafiliace — hostilita, odolnost proti Zdf — mala
odolnost proti z&ti. (36)

Zawze vyplyvajici z nemoci a bolesti se projevuji vaiteni jejich obvyklého
zpisobu Zivota a ohrozZeni zakladnich hodnot, na kked@sud stasli svou sebeuctu.
Bolest ohrozuje efektivitu (vykonnost v praci, dgnaa volnéméase, normalnéinnosti
v rodirg). Pri bolesti hrozi izolace (ztrata blizkych), ztratsKRy (citi se neatraktivni
¢i nehodni lasky lidi, mezi nimiz Ziji), ztrat&lesnych funkcic¢asti tla (zasad#é
ovliviuje kvalitu Zivota pacienta, nejigi obavy vyvolava zastava ZivétauleZitych
organi, trvalé ztraty citlivosti viiznych ¢astech dla), ztrata racionality (bolestasto
ohrozuje mentalni a kognitivni funkce, strach ztolie secloveék ,,zblazni®, je
pro mnohé pacienty édivy a stresujici), hrozba trvalé bolesti (boji @w@peni) a

eventuald i hrozba smrti. (2)
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1.1.8 Socialni rovina bolesti

Vnimani bolesti a odp@d’ na ni ovliviiuje také okoli jedince. Dobré mezilidské
vztahy, gijemné socialni prosdi zvysSuji prah bolesti. fRomnost blizké osoby,
socialni posilovani usnadje snaseni bolesti nejen é&tid ale i u dosgych lidi. Velkou
roli také hraje oekavani, v Bkterych situacich maji n#épdivky, Zeny dovolené
otewensji projevovat bolest nez chlapci a muzi. (36)

Prijeti, nebo nepjeti bolestivého chovani vyznamnovliviiuje modulaci
osobniho prozitku. Pacient, ktery je za bolestivéovéni odminovan, ma jinou
motivaci k I&b& nez nemocny, jehoz jednani je odmitano. Jde viaakce vysosth
individualni. Opanym a snad je8tnebezpéngjSim extrémem (pokud jde o reakci
okoli) je druha strana spektra — naprosta nevSistala trpici vice mé&nopravrené
vnima jako nepochopeni, neporozimt) p‘ehlédnuti, fire pak jako nezajem a néjle

jako trestajici strategii. (2)

1.1.9 Kfeg’anské hledisko vnimani bolesti

Krome rozmeru biologického, psychologického a socialniho musingloveka
pocitat i s rozmdrem duchovnim, ktery ma téz vliv na prozitek bdlestutrpeni.
V naSem kulturnim okruhu (a v kulturach zaloZengehzidovské aileg’anské etice)
teologické proudy formovaly po dlouha staleti spefeské pedstavy o dobru a zlu,
utrpeni a vykoupeni. Setkavame se proto v tétostibdacelouradou pedstav a myi
(bolest a utrpeni jsou pojimany jako trest, jehakgoné snaseni vede k odpunst
hiichi a k vykoupeni). (2) keg’ané zdraziuji pozitivhi hodnotu bolesti. (34)

Zhruba ve 3.- 5. stoleti naseho let&podoslo v cirkvi ke zrmé chapani zdravi
a nemoci. Zatimco v evangeliich a v tzv. mladéwitkylo uzdravovani povazovano
za projev BoZi ule a zdroj radosti, zrodil se nespravnirakz na utrpeni, bolest a
nemoc jako Udl kieg'ana. Ten je pryitba snadSet bez vyhrad. Domyslime-li toto
nespravné pojeti do konce, pak to znamend, Zefivaspbolesti, utrpeni a nemoci je
vlastre vzpoura proti Bohu a proti Bozii — a o to by s€lovék pokouSet net. (10)

Bah uziva pedagogiky bolesti. Je totiz rozdil mezjnpo Buh miZe pouzit
utrpeni, a Bh sesila utrpeni, aby pomoliktu¢lovéka. (25)
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1.2 Metody méieni bolesti

Bolest je vzdy subjektivni. To znamend, Ze nikdenrjanemize popsat lépe
nez sam postizeny. Plati jednozméa zasada: &me naSim paciefiin. Bolest
skElujeme verbald (hlasem, slovy) a neverbé&liimimikou, gestyginy). Zpasohi, jak
mefit bolest je mnoho. V praxi se uzivaji igoby, které pracuji i&¢i pacienta
(verbalni socialni komunikaci). Pokusy did&ni slovnich vypowdi pacient o zazitku
bolesti vedly k zavedeni nasledujicihdelpledu: kde to boli — tzv. lokalizace a
topologie bolesti, jak moc to boli — tzv. probleikatintenzity bolesti, kdy to boli — tzv.
¢asova dimenze bolesti, jak to boli — kvalita bojestlivnitelnost bolesti — za jakych
okolnosti se bolest zhorSuje polevuje. Tyto Udaje zjifijeme pomoci dotaznikovych
metod, map bolesti, analogovych stupnic a zaznawvded nonverbalnich projév

pacienta.(2)

1.2.1 Topologie bolesti

Tato dotaznikova metoda je nigprejSi formou sdleni lokalizace bolesti.
Mapa bolesti (viz filoha 1) pracuje s obrazem celého lidskéa (v pohledu zef@du
i zezadu i z jednoho a druhého boku)éatarych jehocasti. Na této mapma pacient
zakrouzkovat mista, kde ho to momentdholi. Krouzek ma odpovidat velikosti ploSe,
ktera pacienta boli. Bolestibe jeSt upresnit tim, Ze pouzije dvouiznobarevnych
tuzek — nagiklad ¢ervenou tuzkou vyzriiaje bolesti v hloubida a modrou tuzkou
bolesti na povrchu. Toto rozliSeni m& diagnostickemu. Nkdy se pouZiva i vice
barev pro ozngni ttiznych aspekt bolesti: napiklad Zluté barvy pro vyziani tupé
bolesti, Spatné pohyblivosti, znehyom, tuhosti az strnulosti swalkloubi a gilehlych
oblasti, jinych barev pro svirajici bolestidée) apod. (2)

Mapa bolesti se vyuziva i pro zachyceni stalostioneenlivosti (s€hujici se
bolesti) bolesti. Pacientovi séeglloZi tato mapa opakowampii nékolika navsévach,

vzdy s prosbou, aby do ni zanesl, kde ho to baligk. (2)
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1.2.2 Intenzita bolesti

Zjisténi toho, jak moc to pacienta boli, patk nejdilezit¢jSim aspekim
diagnostiky bolesti. Existujiuzné metody pro zji8hi intenzity bolesti. Naibklad
pouziti analogové stupnice intenzity bolesti, vartbé&netody diagnostikovani velikosti
bolesti, dale srovnavaci tourniketovd metoda \gétintenzity bolesti a vyj&dvani
intenzity bolesti v dolech (nepouziva se v praid).

Relativre negastjSi ve s¥t¢ pouzivanou metodou &eni intenzity bolesti je
tzv. VAS - Visual Analogue Scale (Vizualni analogo¢kala). Jde o grafické
znézorrni intenzity bolesti na kontinuu od Zadné po nejizivrejsi. (2)

VAS (viz priloha 2) je uséka o délce 10 cm, vypada jako pravitko, jeji levy
konec je oznén jako ,,Zadna bolest* 0 a pravy konec jako ,g8jhbolest, jakou si
umim gedstavit” 10. Pacient na (&® oznéi, za jak silnou povaZzuje svou momentalni
bolest. (38)

VAS je bezesporu nejsrozumit&jdim, nejjednodusSim a nejrychlejSim
zpusobem sdeni intenzity bolesti. SetkAvame se s ni v ordicta@raktickych lékai,
na pracovistichtiznych klinik i v |ékd@ském vyzkumu. (2)

Pouziva se ji jak pro zj&ti momentalniho stavu — jak moc to pacienta grav
nyni boli — tak pro sledovani dynamickyché&mv ¢ase — nap v pribéhu analgetické
terapie. V praxi se tato metoda ukazuje jako nepo&rcitlivejSi ke znenam intenzity
bolesti nezli nap verbalni metody. (7)

V praxi secasto setkAvame také s tzv. teptoynbolesti. Jsou zaloZzené na
stejném principu jako Skala VAS. (2)

Teplongry bolesti (viz giloha 2) jsou vhodné pro pediatrické pacienty, @gni
i pro dosplé, ktei maji problémy geci a nedokazi vyjad, jakou bolest citi. (4)

Slovni (verbalni) tlum&eni zazitku toho, jak moc to boli (intenzity bolgsie
negirozersjSim zmsobem sdeni. Casto je také tento #pob sdleni tim jedinym,
ktery je mezi pacientem a lélean, nebo sestrouibec mozny. Neni vSak vzdygsny.
Je vhodné pouzit metodu tzv. Skalovani intenzityediq tj. vytvaeni slovni

standardizované stupnice bolesti. (2)
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Standardizovana slovni stupnice bolesti postumhdobnym srérem jako
metoda VAS. | zde jsou stanoveny oba extrémy (kragay, pdly) bolesti — situace,
kdy pacient neciti Zadnou bolest, a situace, kg jeolest je zcela nesnesitelna. Dolni
prah (minimum) se vyjadje terminem Z&adn& bolest a horni prah (maximum) se
vyjadiuje terminem zcela nesnesitelna bolest. V nejjedé&idorng se slovni stupnice
pokousi rozliSit celkemdb stuma intenzity bolesti. (2)

Melzackova Skala intenzity bolesti (vizilpha 3) ma 5 stupm — 1) mirna, 2)
negijemna, 3) silna, 4) kruta, 5) nesnesitelna bol@s)

Mirna bolest je pro nemocného celkem snesitelnamanvliv na celkovy stav
organismu. Nefijemnou bolest snasi nemocnyiré a objevuji se ip ni jiz prvni
znamky celkové odezvy organismu. Silnou bolest ramoproziva jako krajni
negijemnost, kter4 je doprovazena vegetativnim syndromtep a dech jsou
zrychleny, krevni tlak je zvySeny, zrychlena je ffesni peristaltika apod.
Pfi nesnesitelné bolesti ztrdci nemocny kontrolu sBaym chovanim: hlasit kii¢i,
piicemz se mMze vyvinout obraz Soku aibe dojit ke zkratkovitému jednani. (35)

M¢efime-li intenzitu bolesti pacienta, theme najit ufity bod (jeji ukitou
intenzitu), wi¢i némuz bychom novou intenzitu bolesti mohli hodnottutorem
tourniketové metody je D. Lewis, ktery ji nazvathemickou metodou &eni intenzity
bolesti. Tato metoda se wvyuziva na Klinikachii ppraci s pacienty
a ve vyzkumu, kde se timto igpbem niZze napiklad zkoumat efektivitatznych

terapeutickych postupmirréni ¢i tlumeni bolesti. (2)

1.2.3 Casovy aspekt bolesti

Nejjednodussim Zisobem sledovani fibchu bolesti wase a jejim trvanim je
vyuziti metody VAS, kdy P zadznamu o intenzit bolesti je& navic nandSime
na vodorovnou osu &eni casové Udaje (viz floha 4). Touto metodou ziskame
kiivku, ktera ma ufitou vypowdni hodnotu o zgnach pacientova zdravotniho stavu.
Muzeme na ni zaznamenavat i vliv mifadnych udalosti, které nastaly u daného

pacienta. (2)
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Graficky se na vodorovné ose zaznamenava ¢hsd (ve dnech, tydnech atd.)
a na svislé ose pak intenzita bolesti (ildpd v jednotkach VAS nebdiselrg
podle verbalniho Skalovani intenzity bolesti). Tahoetoda se uziva igvazr
u chronicky trpicich postizenychCasovy pfibéh bolesti je zapeébi sledovat
piedevsim tam, kde vjbéhu I&by pacienta dochazi k radik&dim udalostem.
Takovou udalosti fize byt napiklad operace, pouZziti ¢itych |€ki, opiati atd. (2)

1.2.4 ZjiSrovani a n&ieni zazitku kvality — charakter bolesti
Terminem kvalita bolesti rozumime globalni emocinhaazitek bolesti. (7)
Kvalita bolesti se @i metodou MPQ (McGill Pain Questionnare), vyvinutou
R. Melzackem (viz filoha 5). Pomoci této metody se #2jif tii druhy Gdaj o kvalite
bolesti, afektivni (emocionalni), senzorické (mozmbitadit ukitému smyslu)
a hodnotici. (2)
V klasické podob dotazniku kvality bolesti MPQ je mozZno najit cetke
42 riznych termif pro smyslové charakteristiky bolesti a I#nmych kvalit bolesti
s ohledem na jeji afektivni stranku. Soubor tefnde Fedklada paciefim s prosbou,

aby v rem zatrhli ta slova, ktera nejlépe vystihuji kvaligjich bolesti. (2)

1.2.5 Diagnostika bolesti z nonverbalnich proj@pacienta

Zazitek bolesti nam pacient &dje nejen slovd, ale také svym neverbalnim
chovanim. Craig a Prkachin (1983) u¥pdiehled €chto mimoslovnich deskriptor
bolesti: paralingvistické projevy (vzdechy, sykapiai, akustické nespisovné zvuky,
narikani, vzlykani atd.), mimické projevy (grimasy,tvaieni oblteje), pohyby
koncetin (ustrnuti, ucuknutifeni @gislusné oblasti rukou, &k od zdroje bolesti atd.),
posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti vité poloze, seh a obrana
pied zdrojem ohrozZeni atd.), aktivita autonomnihovegho systému (zvraceni,
navalovani, zrudnutidZe v oblEeji nebo nade, €Zké oddychovani, lapani po dechu,

prudkeé buseni srdce atd.). (2)
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Nonverbalni projevy bolesti patmezi nejaktual&si projevy bolesti, pacient
jimi reaguje na bolest rychleji nez slovy. V prae ukazuje, Ze zdravotnictiv témto

nonverbalnim proje¥m vice nez slowm pacienta. (7)

1.3  Lé&ba bolesti

NejnowjSi model moderniho ifstupu klébé bolesti se zaklada
na interdisciplinarni spolupraci a multidisciplin&ch intervencich a 8i se
celos¥tové. Proces formovani novéhotigtupu k bolesti byl urychlen novymi
védeckymi poznatky o patofyziologii bolesti a jejipsychosocialnich souvislostech.
Lécebné postupy klasické mediciny rékdeme na tzv. invazivni a neinvazivni.
Invazivni metody sp#ivaji v podavani latek do pdteho kanalu, v blokad nerna
vedoucich bolest nebo né&rvovliviwujicich mistni prokrveni. Neinvazivni metody
zahrnuji farmakoterapii, psychoterapii, fyzikaleiapii. (2)

Na zaklad patofyziologickych poznatk Ize dopordit nasledny algoritmus
lé¢eni bolesti, ktery nemusi byt celydgrpan, ale p@di by nélo byt pokud mozno
dodrzovano: 1. fyzikalni terapie a rehabilitace, 2eopioidni farmakoterapie,

3.opioidni farmakoterapie, 4. psychoterapie, 5aiivni metody. (28)

1.3.1 Invazivni metody

Jsou to metody, které fyzicky pronikaji nebo vsijugdo €la. (37)

Pri aplikaci do miSniho vaku (tzv. subarachnoidalmddni I€iva) se 1€k podava
piimo do miSniho vaku, tedy do vazivového pouzdralbbgciho mozkomisni mok a
michu. (2)

Aplikace ged tvrdou plenu (tzv. epiduralni anestezig¢gdstavuje aplikaci
lécebné latky ped tvrdou plenu misni, tedyrqd sénu miSniho vaku. Vyhoda této
metody spdiva v tom, Ze ji Ize provatl nejenom v Grovni dolnich bedernich ohiatl
ale i v oblasti obradl hrudnich¢i krénich. (2)

P¥i blokact perifernich nerr se blokuje nervové vedeni jinde nez v oblasti
patge, @icemz se vychazi z anatomickych znalostiibphu nervi. Jednorazova
blokada spdiva v aplikaci l€éebné latky pouze jednou.fiPkontinudlni blokad se
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pies zavedenou jehlu zasune tenky Kkatétr, ktery Bl&udpakovanému podavani
anestetika.(2)

Pri téZko ovlivnitelnych bolestech Ize neurochirurgickypdsahem jerusit
vedeni bolesti z dané oblasti. Pro#adse cilené destriki vykony na miSe,
stereotaktické vykony na mozku i dlouhodoba eledtinaulace v oblasti michy nebo
mozku. (2)

1.3.2 Farmakologicka léba

Farmakologicka l&a bolesti pedstavuje uzivani analgetik. Podavani analgetik je
béZzny zpisob zmitiovani bolesti. Léky if@depisuje 1€ka ale je velmi dlezité, aby
sestry chapaly jak analgetikdigobi, protoZze pétbuje — li pacient &to pro utiSeni
bolesti, obraci se nqjodte na sestru. ,,Idealni analgetikum bylon byt (&inné,
bezpe&né, levné a zjsob podani by & byt snadny.” (32, s. 72)

V doporweni WHO pro lébu bolesti (viz piloha 6) jsou v analgetickém Zétku
uvactna postupa stale silgjSi analgetika v kombinaci s tzv. adjuvantnibiéu, ktera
zahrnuje psychofarmaka a z nich zejména antidefarede znamo, Ze psychofarmaka
maji nejen modulujici vliv na emini prozivani, ale ¢kterd maji téZ my analgeticky
acinek. (2)

Analgetika @lime na neopioidni, opioidni a adjuvantni. Nenadé@t analgetika
(analgetika — antipyretika) se uzivaji k tlumeninthétenzivnich bolesti. Narkoticka
analgetika (analgetika — anodyna) jsou wiepgjSi latky u krutych bolesti.
A adjuvantni latky pedstavuji psychofarmaka, antikonvulziva, kortikosity. (34)

Adjuvantni analgetika jsou Iéky, které maji jinénpérni indikace, ale za g&itych
okolnosti se uzivaji jako analgetika. Mohou se pat@& kombinaci s opioidy, nebo se
mohou pouZzivat samotna Kk& chronické bolesti. (4)

Neopioidni analgetika zahrnuji kyselinu acetylsdtgou, ibuprofen, diclofenac
a také paracetamol a spasmolytika. Tyto Iéky nbndué kombinovat mezi sebou. (10)

Nesteroidni protizatlivé |éky - antiflogistika (ibuprofen, diklofenalkgaproxen)
zajisti d@&asnou ulevu od slabé aZestni bolesti. Pouzivaji se jako padpa l&ba
nadorové bolesti. Nezadoudiidky zahrnuji bolesti ticha, krvaceni, fijmy, nauzeu
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a Zaludéni obtiZze. Dale ospalost, bolesti hlavy, zmaterdstrat, deprese. Mohou byt
toxicka pro jatra. (4)

Z volné prodejnych analgetik (vizifloha 7 a 8) jsou nejbez@®jSi ta, ktera
obsahuji paracetamol nebo ibuprofen. Z analgeti&rakjsou pouze na recept, byva
nejbezpéngjsi tramadol. Winnost i snasenlivost analgetik jsou velmi indivathi. (6)

Opioidni analgetickou latkou je tramadol, kodein naorfin. Kodein spolu
s tramadolem byva prvnim Iékem, po kterém se sbiesfanou-li neopioidni latky
zabirat. K utlumeni mirnych az istinich bolesti sefasto pouziva v kombinaci
s neopioidni latkou. (15)

Pro sestru je ideZitd znalost forem opioid zpisohi jejich aplikace, davkovani
a samorejm¢ vedlejSi @inky. Mezi nefasgjSi vedlejSi dinky paki zacpa (pée
o pravidelnou stolici, tekutiny, vlaknina, podaaxativ), nauzea a zvraceni (naatku
lécby, ¢asto vymizi, event. podani antiemetik), ospalddtratt, otupeni mysli (ustoupi
po rekolika dnech), halucinace, zmatenost (ve vySSigkuy zneEna analgetika),
dechovy atlum (@dka u onkologické bolesti, podani antidota NalaxXonfyzicka
zavislost (po vysazeni opiat abstinetni priznaky), psychicka zavislost
(u onkologicky nemocnych nevznika), tolerance (ksadeni analgetickécinnosti
zvySovani analgetik —pprogresi nadorového onemeoen). (26)

Voln¢ prodejna analgetika majizné formy. Jednou formou jsou léky pro celkové
podani (perorakh nebocipky) a misobi na cely organismus. DalSi formou je lokalni
aplikace analgetik nadki ve forme geli (s diklofenakem), kréin (s ibuprofenem),
masti, naplasti aj. dhnost lokalnich fipravki se zvysi bandazovanim,
nagiklad pelepenim plochy s nanesenym gelem nebo krémem stidpiebo
zakoupenim jiz hotovéhaipravku obsahujiciho diklofenak v naplasti. (29)

Néaplasové formy jsou neinvazivni, pohodiné, mohou séninpo 72 hodinach
apod. Pouzivaji se wipads poteby chronicky tlumit bolest u paciéntktei maiji
Spatny zilni systém nebo kienesnasi peroralni aplikaci analgetik. (30)

Pevné Iékové formy @iSinou lisované tablety) maji vyhodu snadné a nadid@
aplikace, nevyhodou je pomalejsi nastufinku, protoze tableta se musi v travicim
traktu nejdive rozpadnout a rozpustit a teprve potorizenbyt &inna latka vaebana.
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Tato nevyhoda odpada u rozpustnych nebo Sumiviiadvieh forem (tablet, granuli),
které se uzivaji po rozpési ve sklenici vody. Jejich vyhodou je rychly ngstu
analgetického &inku a také ¥tSi Setrnost &i sliznici traviciho traktu, nevyhodou jsou
praktickd omezeni (moZnost rozpirs), chwove zabrany { delSim uzivani, fljem
sodiku a dalSich latek. Vyhoddiipkové formy analgetik je moZnost podarisino
mnoZstvi @inné latky (tim dosazeni vySSiho a delSitinku, nagiklad pres celou
noc), rekdy rychlejSi nastupdinku, mensi zatiZzeni sliznice. (29)

Pfi uzivani analgetik dodrzujeme davky a davkovawkud je bolest fechodna,
bereme analgetika jentipbolestech, pokud je dlouhodoba, bereme je opakova
v predepsanych intervalech. Optimalni uzivani analgetkmend, Ze bychom néln
zbytein¢ trpét bolesti, ale ani analgetika zneuzivat. (29)

V souvislosti s farmakologickou dbou bolesti je vyhodné vést si denik bolesti.
Denik ndm umaiuje mnohem fesrEji uréovat bolest a davat ji do souvislosti
s ostatnimi  zkuSenostmi. Denik bolesti podporujeusnadiuje sebepozorovani
a pomaha nam dtht si jasno o vlivech, které naSe bolesti zesilgbo naopak tlumi.
Kromé¢ toho také existuje denik bolesti, ktery jeam specialé k zaznamenavani

klinického obrazu a jibéhu terapie. (1)

1.3.3 Nefarmakologicka kéba

Nefarmakologické moznosti dBy bolesti se stavaji velmi popularni mezi
verejnosti i mezi zdravotniky.iRinou tohoto trendu je skuterost, Ze lidé maji obavy
z nadnérného uzivani lék které je typické f obvyklé I&bé bolesti. DalSim aspektem
je, z2e lidé jednoduSe preferuji, kdyz zvladnou sxd@ravotni problémy sami.
Nefarmakologické fistupy zahrnuji relativh konvergni postupy (Mivka, horké
zabaly), na smysly §sobici postupy (aromaterapie, masaze), vyuzivakteiu
(vibrace, elektricka stimulace nervu), zklidici techniky (meditace, joga) a moderni
technologie (biofeedback). Tyto terapie se mohadid do téi hlavnich kategorii:
fyzikalni terapie, psychoterapie, alternativni gldkové terapie. Terapie se mohou
pouzivat jednotli¥, nebo se kombinuji s jinymi terapiemi. Kombinaegapii mize

zlepsit tlumeni bolesti zvySeningitku I€éku, coZz umoZni podavani nizSich davek. (4)
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1.3.3.1Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie uziva v é¢ prirodnich prosedki, kterymi jsou ézné druhy
energii (tepelna, s$telna, elektricka, zvukova, mechanicka, radiaenergie vodnich
plynovych ¢astic). Progedkem jsou technickéfigtroje i skuténé prirodni zdroje
pii lazeiské 1&€bé (balneologie). Tyto progdky je mozno aplikovat u négnejSich
bolestivych stafr. (2)

Jedna se o terapie celkem levné a jednoduché.Bacjejich rodiny mohou
spolupracovat pokud se tyto terapie ¢laprovadt sami. Fyzikalni terapie kro¥n
mirnéni bolesti také redukuje zé&n zmimuje spasmy svala navozuje relaxaci. (4)

Vodol&ba vyuziva dginku vody na lidskédo. Vlastnosti vodoléby vychazeji
z fyziky a mechaniky vody. Jestlize j@d pondeno do vody, vysledny stav beztize
zmimuje napor na klouby, svaly a jiné pojivové tkamoto nadnaseni iie rekteré
typy bolesti zmirnit okamzit (4)

Jednotlivé metody pouzivajizné silnych podgta od mirnych (omyvanijeni,
kart&ovani, studené polévanijgs stedre silné (celkové nebsdast&éné koupele, wiveé
lazre, roStové lazé s probublavajicim kysinikem uhléitym nebo vzduchem, tedy
tzv. perlika, sprchy, podvodni masazézmé druhy napavani, sauna) az po silné
(horké lazs, parni 14z, celotlové stidave stiky studenou a horkou vodou a celkové
zejména ke zvysSeni celkové odolnosti organismu.zUjease, Ze i imunitni systém ma
vyrazny podil na schopnostéla odolavat bolesti. Vodoi®ou Ize imunitni reakce
podporovat. (2)

Terapie teplem znamena aplikaci suchéhslhkého tepla ke snizeni bolesti,
zmirréni ztuhlosti klould, zmirreni bolesti a spasirsvali, zlepSeni cirkulace a zvySeni
prahu bolesti. UZiva se kdé& bolesti hlavy, ucha, menstemdch bolesti aj. Terapie
zvySuje krevni pitok, metabolismus tkani a sniZzuje vazomotorickyusorProdukuje
analgezii ovlivenim volnych nervovych zakéeni. Také mZe sniZzovat vnimani
bolesti mozkovou &rou. (4)

Teplo je jeden z nejstarSich pri@stka tlumeni bolesti. NlZze byt aplikovano
povrcho¥ nebo hloubko¥. Pro povrchovou aplikaci tepla slouzi vodni lahkierké
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vihké zabaly, elektrické @&y, chemické nebo gelové&d, parafinové zabaly, solux.
Teplo mize byt aplikovano také prdstnictvim vodoléby ¢i infraz&ice a sauny.

Povrchoveé teplo zvysSuje teplotu tkani a tepelnktese uplatuje nejvySe do hloubky
0,5 cm od d&lniho povrchu. Lze jej pouzit i vdoméacim ptesti a tim prodlouzit efekt
terapie. Hluboké teplo sefipadi konverzi, tzn. progmou jinych druli energie

v energii tepelnou v hloubi organismujktadem je diatermie a ultrazvuk. (20)

Terapie chladem (kryoterapie) znamena aplikacadinlna specifickou oblast
téla. Krome snizeni horgky miuze tato technika imést okamzité ztlumeni bolesti,
zmirnéni a prevenci otak Terapie chladem séasto pouziva ip akutni bolesti,
zejména bolesti Zfsobené zramim @i sportu, akutnim traumatem, bolesti hlavy
(migrény). Metody terapie chladem zahrnuji studealéaly, sé&ky s ledem a ledovou
masaz. (4)

Ledové obklady je vhodné pouzivat kratSi dobu.dBjoze vhodné pejit
na aplikaci Priessnitzovych obkkadkteré maji zklidujici a antiedematozniciinek.
Princip této |éby spa@iva v aplikaci studeného obkladu na posSkozenyas&ji kloub
¢i sval, ktery je pevrstven suchym froté &nikem. Nechava seipobit po dobu 90
minut, po kterych jiz ztraci &&bnou funkci. Lze jej aplikovat ¢kolikrat deni. (20)

Fototerapie vyuzZiva stelné energie, ktera ma obéguodpirny biologicky vliv
na metabolismus tkani, jejciaky jsou i tepelného charakteru. Infeavené zgéeni je
formou teploléby, stejré tak solux. Ultrafialové sitlo (horské slunce) sergstalo
pouzivat kwili nebezpeéi vzniku rakoviny Kze. V I&b¢ bolesti se nejvice os&aicuje
moderni forma fototerapie, kterou je laserovy pefprd.ze jim ovlivnit nejizngjsi
bolestivé stavy pohybového ustroji. (2)

Sonoterapie (ultrazvuk) vyuziva vysokofrekuen zvukové vigni, které se
meéni v teplo pi odrazu vigni od struktur tkd#h Lze jim dosadhnout tepelného efektu
v hloubkach 3 — 5 cm. Ultrazvuk je velmi oblibenyti [é¢bé bolestivych poruch
mekkych tkani a vaziva. (20)

Ultrazvuk se osédcuje zejmeéna u chronickych bolestivych poruch polvgho

ustroji degenerativniho razu. (2)
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Magnetoterapie je terapie magnetickym polem. P@jzise @i ni pristroje,
které produkuji trvalé (kontinualni) nebofepuSované (pulzni) magnetické pole.
Ovliviwuji pozitivre biologické vlastnosti tkani tim, Zeémi vodivost neru a jejich
reaktivitu. (2)

Vakuova I€ba pouzivaradu fFistroji a pisobi na zakla#l stidani podtlaku a
normalniho tlaku ve vzduchsnych valcich, do kterych se vkladaji jednatlivorni
nebo dolni kotetiny. Stidanim tlaku s pod tlakem dochéazi ke zlepSeni Khevn
proudu v koketinach. (2)

Pneumoterapie je obdobou vakuové terapie s timileosadZe @iznych tlaki se
dosahuje nafukovanim a vypokdim vzduchu ze specialnich textilnich naviek
na korgetiny. (2)

Radiani |&ba, neboli l1éba energii volnychéastic spada také do oblasti
fyzioterapie. Pro I&bu bolesti se pouzivéa jen tzvekkého zéeni pomoci rentgenovych
lamp. (2)

Mechanoterapie vyuziv&iinku tlaka a tatii na lidsky organismus. Ty je mozno
vyvijet pomoci pistrojovych z&izeni nebo manuéin(rucng). V IéEbé bolesti se
uplatiuji znamé trakce kni nebo bederni pat(2)

Lécebnd maséz systematicky vyuzivézmé typy doteku —i¢ni, hrteni,
roztirani, tepani — na uvani bolesti a svalového n&p, proti stresu a také
pro zvyseni pocitu pohody a zdravi. Evropska nebadska masaz vyuzivézné typy
tieni a hgteni. Je vhodna na o¥enhi bolesti zad, namozenych sahespavosti a
problémi spojenych se stresem. Tlakova masézktpré prsty stléuji jednotlivé svaly
a bolestivda mista, se da pouzit prerpSeni bludnych kruh svalovych keci a
pienesené bolesti. Lymfatickd masaz (lymfodrenazyigkym hrétenim zlepsSuje tok
tkanového moku, zmituje otoky. Vodni maséz, kombinace hydroterapie aama je
vhodna k oSéeni nejfizngjSich bolesti svala klouhi, nag. u artritidy. (15)

Elektrol&ba je zaloZzena na aplikaci stejn@sneho, nebo #idaveho
elektrického proudu. Stejnogmy proud v podod iontoforézy umo#uje vpravovani
raznych latek do organizmu. U bolestivych stge to zejména prokain, coz je latka
patici mezi mistni znecitlivujici pragdky. AvSak i dalsi &inky elektrického proudu
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maji za nasledek snizeni vedeni a vnimani boles$tipodriéta. Jejich podstatou je
ovlivnéni tk&ovych znen zlepSenim prokrveni. Pro¢lgu bolesti jsou nejvyhodysi
sttidavé proudy nizkofrekvéni do 1000 Hz . Jsou zakladem i stale se fojédich
protibolestivych ~ pistroja = pro  individualni  pouziti, tzv. transkutanni
elektroneurostimulaci, znamou pod zkratkou TEN$. (2

Pri terapii TENS je penasen bezbolestnytistavy elektricky proud do perifernich
nervii nebo pimo do bolestivé oblasti. TENS sniZuje igttu analgetik. (4)

Z hlediska Iéby bolesti je vyznamné sniZzeni nervové drazdivastzlepSeni
saturace tkani kyslikem. (18)

Podle rkterych nazar elektrostimulace aktivuje vlidkna typu A, a tim viza
brany bolesti. Druha teori¢ika, Ze elektrostimulace pogbuje tvorbu endorfi,
piirozenych latek proti bolesti. (15)

Neurostimulator neodstiiaje @ic¢inu bolesti. (18)

Existuji i prenosné fistroje pro domaci pouZiti a jejich aplikace v magfipadech
predstavuji alternativu dlouhodobé farmakoterapiayiil u chronickych bolestivych
stawi. (20)

Proudy stedni frekvence se vyuzivaji ve fa¥ndiadynamickych proud Tyto
proudy se nazyvaji interferémi a jsou vyhodné u bolesti hlatibuloZzenych struktur
pohybového ustroji. (2)

Pristroje zaloZzené na vysokofrekweiich proudech jsouifstroje pro |ébu teplem,
protoze proud o vysoké frekvenci se odporem tkémingiuje v teplo. Léebna metoda
se nazyva diatermie a je velmi rde$id u nezattlivych bolestivych poruch
pohybového ustroji. (2)

Terapie vibracemi zmiuje bolest navozenim necitlivosticEné oblasti. Tato
technika, kterd &inkuje jako elektrickd masaz,ibe byt efektivni fi bolestech sval
bolesti hlavy, p chronické nenadorové bolesti, nddorové boledii, fiakturach a
neuropatické bolesti. Vibéai pristroj mize byt stojici nebo tui. Tyto pondicky jsou
k dispozici od vibranich polSté&a az k celymiizkim a Keshim. Pacient sedii lezi a

pasivre prijima terapii. Pacient nebo zdravotnik pohybujénitm vibranim gristrojem
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jen po bolestiv&asti €la. Vibratni terapie zmituje bolesti znecitlitnim stimulované
oblasti a také ma zklidijici (€inky. (4)

Rehabilit&ni metody pi Iécbé bolestivych staw zahrnuji oSéeni lokalnich
bolestivych zmin a funknich poruch: teplo, chlad, elektricky proud, trakce
fototerapie, magnetoterapie, manualni terapie (Agasaobilizace a manipulace). Dale
ovlivnéni systémové poruchy #pobujici bolestivé zgmy v pohybovém astroji:
pohybova I|éba (I&ebna &lesna vychova), reedukace pohybovych steréptyp
medikamentozni terapie. Ke zlepSeni celkové vyketirae pouziva pohybovacka.
Reaktivni depresi @¥eme ovlivnit pohybovou &bou, relaxanimi postupy,
vodol&bou. (20)

1.3.4 Zasady $ oSefovani nemocného trpiciho bolesti

VSeobecna sestra vydli nemocnému, pokud jsou zndmyiigny bolesti.
Zajisti dobrou informovanost nemocného, aby se &ihgrho strach z dalSich udalosti.
Uznava pitomnost bolesti a pozotnbude naslouchat, pokud jde o bolest. \&i$v
rodiné, pra¢ nemocny nZe pociovat zvySenou, nebo snizenou bolest a vede ji
k pozornosti i tehdy, kdyz se bolest neprojevupgisfi, aby nemocnydnem dne mohl
odpaiivat a aby mil v noci moznost ndagruSovaného spanku. Rdunemocného
i rodinu, jak vyuZzit rozptyleni jinymi metodami aiméni bolesti — Bhem akutni
bolesti nap. patitat predmety v pokoji, rytmicky dychat, poslouchat hudbu apbdi
nemocného, jak zmiovat bolest relaxaci a stimulaci pokozky (aplikotegilo, chlad
a mentolové fipravky). Zajisti, aby @ nemocny k dispozici |ékem pedepsané
léky.(35)

1.3.5 Psychoterapie bolesti

Psychoterapie bolestiigstavuje fimé ovliviovani bolesti pomoci vztahu
pacient-terapeut a psychoterapeutickych pdstufechnik. Psychoterapeut tie
pracovat s jednotlivcem  (individualni  psychotergpie s rodinou (rodinna
psychoterapie), se speciélnsestavenou skupinou 5-15 paciten{skupinova
psychoterapie) nebo se skupinatsv (kolektivni psychoterapie). (2)
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Psychoterapieisobi prosiednictvim limbického systému a mozkov@k (15)

Psychoterapii u akutni bolestitgeme ovlivnit pouze intenzitu bolesti. Tato
intenzita se zmensi, jestliZze ji pacieniza volreé projevovat a je sval@gwuvolrén. Také
je zde dlezitA moc lidskych dotyk (chyceni za ruku, obejmuti). Neptji se
uplatiuje analgeticka hypnéza, relaxace a imaginade.pBychoterapii chronické
bolesti se @i pacient bolest kontrolovat, ovtievat a Zit s ni. Cilem je snizit intenzitu
bolesti, dostat ji pod pacientovu kontrolu, &iauno regulovat bolest, zvysSit toleranci
k bolesti a natit pacienta se zbytkovou bolesti zit. Jéledite, aby pacient &h
spravnou pedstavu o fivodu své bolesti. (2)

Je nutné znat socialni pozadi — do jaké miry budkdikouti pomoci v I€b¢ a
do jaké miry je ovlivnitelné zasahem socialni pxemee ¢i jiné instituce. (34)

Mezi nefastji uzivané metody pé#t relaxa&ni metody, biofeedback,
imaginativni techniky, kognitivitbehavioralni postupy a rodinna terapie. V centrech
pro I&bu bolesti se vyuziva skupinova psychoterapie? jsfikasti mohou byt dalsi
pomocné psychoterapeutické metody (muzikoterapigetemapie atd.) Socialni
pracovnik nize provadt s klienty relaxani metody, ergoterapii, muzikoterapii, terapii
tancem. Znalost psychoterapeutickydifsfupi je pro socialniho pracovnika uzite,
protoZe klientovi mZe dopordit profesionalni psychoterapii, kterou provadi
psycholog. (2)

Pro l&bu bolesti jsou vyuzivany nasledujici terapeutitd€hniky. Modulace
dolniho prahu bolesti vniméa skuatmst, Ze jeteba rozliSovat mezi schopnosti dané
osoby rozliSovat, zda to boli vice, nebo stejako @i jiném podritu, a mezi
emocionalg-afektivnim postojem pacienta k bolesti. Tato ckimastika se d&adou
vlivii snizovat ¢i zvySovat. Toho se vyuziva v psychoterapii bolestiklad
systematickym ovliiovanim @ekavani bolesti nebo oviievanim osobni zkuSenosti
s bolesti atp. (11)

Sugesce znamena navozenéitych myslenek, fedstav, postdj pociti ¢i
pieswdéeni, sugestibilita je pak schopnost tyto ,,ne-viéisnysSlenky gijimat. (2)

Hypnoterapie (hypn6za) vyuziva silu sugesce a&nzného stupé védomi
k navozeni pozitivnich zém chovani a k ke raznych zdravotnich probléim
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Hypndza je stav pozorné a sdeskné koncentrace,pniz ¢lovek relativie malo
vnima své okoli a je velmiifstupny navrim. Hypnotizovaného nelzegs\wdcit, aby
jednal proti své #li, musi byt ochoten navrhy vykonatiiRos hypndzy spova v tom,
Ze pomaha pacientovi ziskat kontrolu nad strachémkasti, které doprovazi bolest.(4)

Hypnotickd analgezie je znecitlini pomoci hypnotické sugesce a vyuziva se
dophkove u nekterého z typ anestezie, nebo jako jedina metoda, kde je uzést@zie
ze zdravotnich wodia pro pacienta riskantni. Vzdy se uzivAd u akutnidbon
chronickych bolesti, které se obtZmvladaji analgetiky. Nd&jklad u menstrumich
bolesti, porodnich bolesti, migrény. (2)

Relaxace je stav intenzivni regenerace organisnay, dochézi k posileni
imunitniho systému, ke zpomaleni latkové ¥y a k hloubkové regeneraci hikn
zejména nervoveho systému. Dochazi také k biochgmiczmenam — zvySuje se
produkce gkterych neurotransmitéy zejména serotoninu, ktery pozit&vmovliviuje
naladu i pocity klidu a spokojenosti. Relaxace spsé spravnym dychanim pat
k nej&inngjSim zpisobim neutralizace negativnicltiaka stresu zpsobeného bolesti.
Mezi nefasgji pouzivané techniky p#t autogenni trénink, meditace, imaginace a
biofeedback. (2)

Autogenni trénink je metoda, kter4 spojuje autoscigese systematickou
koncentraci s uvolimim celkového nafti a uvolrtnym psychickym prozitkem.
Umoziuje ¢lovéku regulovat psychické i fyzické funkce, které meftimo ovliviiovat
vili. Autogenni trénink odsttiaije nebo mirni bolesti. (2)

Meditace je stav, kdy se pacient bez zapojovarstviatile podda sotasnosti.
Meditace je vola nefizena cesta do vlastniho nitra, rozjimavé uvazoyani

Meditace niZe vést k neosolsimu a uvoldnéjSimu postoji wci bolesti.
Videdlnim gipad se miZe ¢loveék ztotoznit vice €asti osobnosti, kterdigsahuje
bolest a trapeni, a mé&se identifikovat s bolesti. (21)

Imaginativni techniky vyuZivajifedstavivosti, kterou dana osoba nechavd bu
volné plynout, nebo ji zakiuje na uéité téma. Mezi tyto techniky patvizualizace,

ktera spoiva ve vyvolani zrakovéipdstavy harmonicky uspadané krajiny, mieké
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plaze, horského vodopadu a dalSich pozitiphsobicich vjem. Pomaha nemocnym
koncentrovat se naiemny zazitek a odpoutat tak pozornost od boléa}i.

Biofeedback, neboli biologickd &ma vazba fedstavuje relativh novou
metodu Iéeni chronické bolesti. (2) Biofeedback vyuziva elekickych monitoil, aby
se pacienti nalili védomé kontrole nadiznymi autonomnimi funkcemi. Pozorovanim
fluktuace tiznych €lesnych funkci (dychani, pulz, krevni tlak na monia) se pacienti
nawit zmeénit urcité tIni funkce Upravou svych myslenek, dychani, postagenagtim
svali. KdyZz se na&i modifikovat vitalni funkce #li, mohou také ziskat schopnost
kontrolovat bolesti bez pouzivani té& jinych konvergnich Iékadskych metod. (4)

Tato metoda je obzvlaStcinna ¥ zmimovani obtiZi souvisejicich se stresem a
Uzkosti, jako jsou ndfklad bolesti hlavy, migréna a bolesti sva|18)

Arteterapie zahrnujici malovani, modelovani z hliepo tvorbu soch, tize byt
prostedkem sebevyj&dni nebo v ékterych pipadech saotasti fizené imaginace.
Pacienti s chronickymi bolestmi mohou byt poZzadaby se pokusili svoji bolest a to,
jak na r® pasobi, ztvarnit. Terapeut potomugte pacientovi pomoci jeho vytvoru
vyswétlit, jak by mohl nad svou bolesti ziskat kontrd]ib)

Muzikoterapie je terapie hudbou. Tato forma zvukoteFapie vyuzZiva
pritazlivosti rytmického zvuku ke komunikaci, relaxapodpde hojeni a navozeni
pocitu pohody. MZe byt &inna @ snizovani chronické bolesti a jako pddpa
terapie. (4)

Vnimani bolesti mZze zmenSovat rozptyleni, které hudba trpicim pagéyt
Poslech hudby podporuje v mozku tvorbu endérfiptirozenych latek proti bolesti.
Jestlize hudba zmiuje stres a podporuje uvelm, miZze zminovat bolesti zpsobené
svalovou tenzi. (15)

Terapie tancem byva obvykle gs@sti skupinovych terapii. Pacienti se
pod vedenim tar@iho terapeutadi vyjadrovat svoje pocity pomoci pohggbPacient
muze byt napiklad pozadan, aby vymyslel tanec, kterym &indhronickou bolest,
kterda uz nema zadnou organickaticmu. (15) Schopnost vyjéid niterné pocityreci

téla a pohybem jéloveéku vrozena. (24)
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Ergoterapie v podstat znamena kbu praci. Ergoterapie je SirSi pojem
nez pracovni rehabilitace. Ma velmi povzbudivynék na udrZzeni nebo znovuziskani
ztracenych sil a seb&dry, odpoutava pozornost od oneméaia zbavuje nemocného
jinak velmi ¢astych pesimistickych mysSlenek. do& praci uziva pracovnich potiyh

vSednicktinnosti k navraceni vSech funkci. (13)

1.3.5.1 Kognitivig-behavioralni gristup

Tim, Ze se u pacienta navodi jiné chovaminost, aktivita) nez do té doby
pouzivané strategie zvladani, &m se paralek i jeho percepce bolesti. Cilem je
zvySeni sebaddomi pacienta a jeho kompetence regulovat svousbolézhledem
k tomu, Ze chronické bolesti @aptji doprovazi deprese, je kogniti&gbehavioralni

terapie nastrojem, ktery pomaha odstreat narusena kognitivni schémata. (2)

1.3.5.2 Psychodynamické gny (nedirektivni psychoterapeutické4stupy)

Nekteré z forem dynamické psychoterapie je vyhodnézfiotam, kde se
chronicka bolest stala séasti Zivotniho fibéhu, a pomaha (nédont) k zachovani
vnitini stability jedince nebo jeho rodiny. Dynamickéygisoterapie se zaffuji
na strukturu premorbidni osobnosti a na evaluaskppeného seb&domi a vytvéeni
zdravych mezilidskych vztdh Nagiklad logoterapie pomah&oveku nalézt smysl
Zivota a tento smysl| naplnit. Logoterapeutickisfup se n€psgji uplatiuje ve fazich
bilancovani, tedy tehdy, kdy bolest je &asti terminalnich fazi onemasn, a také
tehdy, kdyZz se nemocni trpici krutymi bolestmi ptByac zrovna j4? Nalezeni smyslu
Zivota ve splani jeho poslani a vipkraieni hranic vlastniho jéasto ginasi ulevu od

fyzického utrpeni. (2)

1.3.5.3 Placebo
Placebem se rozumi lé&k jiny terapeuticky zasah, ktery se podava prohy, a
u pacienta vzbudil zdani, Ze je mu podavasoonco ho vyléi. S placebo efektem je

tieba pdaitat vzdy, kdyZ se snazime jakymkoli efektem pacieinpomoci a tlumit jeho
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bolest. Oilezité je gitom kladné ¢ekavani pacienta, Ze mu zasah fjde) a jeho
pieswdéeni o tom, Ze dana terapie bude mit kladtigiek. (11)

Kladny vliv ocekavani pacienta #apobuje uvaiovani endorfinu v mozku.
Endorfin je latka snizujici intenzitu z&zitku bdiegproto je zvan firodnim tluméem
bolesti — natural pain killer. (9)

Placebo efekt Ize vystlit na zaklag@ jednoduchého podimovani, kdy si
vytvaiime spojeni mezi podavanim léku a ulevou, nebo aldad sugesce, ktera

vyvola spusini sebelzdravnych proce€)

1.3.6 Alternativni a dopikova terapie

Alternativni a doplkové terapie vyrazn rozSiuji moznosti léby pacient
trpicich bolesti. Nezavisle na probléemujkwkterému jsou alternativni a dajdové
terapie vyuzivany, se tyto terapie vzdy zabyvajiyroeclovékem — €lem, mysli a
duchem, a nikoliv pouze jednotlivymiignaky. (4)

Nekonverni metody vychazeji z trathich ¢i predwdeckych zfsohi Iécby,
n¢které poukazuji na dlouhodobé empirické¢iovani a tradici dlouhou &kolik
tisicileti nebo stoleti. Moderni medicina deklayuje nejvySSi hodnotou je Zivot,
alternativni medicina slibuje fippzenost. Mnohy postmodernflovék vidi vySSi
hodnotu v pirozenosti svého Zivota a svéhasgv/nez v délce svéhag¥iti. Rirozena
invalidita nebo pirozena smrt je prodvice nez technologii zaji&té zdravi. (12)
Duvody vyhledavani nekonveéni mediciny ze strany uZivatgjsou nasledujici.

Klienti hledaji I&bu v pipac, Ze wdeckd medicina neumi jejich potiZze efekdivn
feSit nebo takcini s velkym rizikem ¢i negijemnymi pivodnimi jevy (bolesti,
nevolnosti, invazivni intervence, posledni &adpod.). (12)

Klienti vyjadifuji zménu hodnotové orientace a nového Zivotniho stylu,
charakterizovaného novou spiritualitou. Ta seiZzen projevovat Vv odliSnych
psychosocialnich ptgbach ve vztahu k terapeutovi i ve vztahu k viasémhoci. V této
souvislosti je¢asto zmiiovana pateba vnimat problémy celogtnv souvislostech a

kontextu, s ufitym prostorem pro spirituélni aspekty, tzvépé dusi, pé&e o celého
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¢lovéka, zohledovana je také ekologicka souvislost, neébmnohé nekonvemi
postupy jsou chapany jakéippdnici piirozené a rékké. (12)

Klienti se snazi udrzet si jistou kontrolu nad pddkami l&€by a zaujmout aktivni
postoj. Oilezitou sloZzkou obrazu nekonuem mediciny je, Ze zesiluje aktivni Ulohu
nemocného a posiluje jeho emancipaci. (12)

Akupunktura se pewnetablovala \keském zdravotnictvi jiz od 70.let. Dale se po
roce 1989 zé&ala uzivat homeopatie. Institucionalizovala seiti@idtinska medicina a
v ramci svobodného podnikanic¢aly mnohé osoby nabizet laické zdravotnické sluzby
(I&citelé). Institut postgradualniho vddvani ve zdravotnictvi v Praze nebo Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych profesi v Briparddé kurzy akupunktury. (12)

V Cing se po staleti uziva druhu analgezie, ktery jeSogiliod zapadoevropskych
zvyklosti. Jde o vpichovani jehel doide a jejich stimulaci kil pohyby, nebo
elektricky. Tyto jehly musi istat v Kizi asi 20 minut. Ukazuje se, Ze jen asi v 10 %
piipadi je dosahovano Uplné analgezie. Ta vSékt&a v mistech vpichu jehel
po rekolik hodin. Namitky, Ze u akupunktury jde o vliMapeba, byly vyvraceny
nagiklad zjiS€nim, Ze akupunktura ma analgetickynek i u ps. (11)

Pri zapichovani tenkych jehel do akupunkturnich iodkteré lezi
na meridianech, dokazeslétim, Zze cestu uvolni a obnovi tak proud eneggiaké krve
a vSech ostatnichélhich tekutin. Fungovani akupunktury se wthyje tim, Zze ma
systémove &inky a jistym zfgisobem stimuluje autonomni nervovou soustavu. (15)

Akupunktura je kritizovana proto, Zeie byt nahrazena psychoterapii. (12)

Existuji tyto druhy akupunktury: klasicka jehloviéugunktura, aurikuloterapie,
ignipunktura — pozehovani — moxa, vakuoterapienkbaani), elektroakupunktura,
akvapunktura, laserpunktura, sonopunktura a d&&j.

Akupresura je obdobou akupunktury s tim rozdilem, mamisto vpichovani
jehlicek se na akupunkturni bodygwbi tlakem kongki prsii. (12)

Akupresura se pouziva ke zminmh riznych bolesti, anavy nebo k padpé
lécb¢ raznych psychosomatickych onemeéon Je vhodna i k redukci negativnich

nasledk stresu. (2)
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Fytoterapie vyuZziva bylinnéripravky — substance ziskané z rostlin, které maiji
terapeutické nebo farmakologické vlastnosti. BykeyuZivaji v mnoha formachéaje,
koncentrova®jSi odvary, léivé obklady, sotast potravy, tablety, tobolky,
pastilky.(15)

Vyuziti 1&civych bylin je jednou z nejstarSich¢Ebnych metod. \iejnost je
upozomnovana na to, Ze rostliny mohougobit také toxicky a Ze dominka o absolutni
bezpeénosti laického uzivani bylin je mylna. (12)

Bylinkéti kladou diraz na pouZzivani rostlin v jejichfippzené forng spiSe nez
aplikaci pouhého vytaZzku jejich aktivnich sloZekierbu upednostuje klasicka
medicina. (18)

Lidové I€&itelstvi je provozovani tradiich forem zdravotni @é laickymi
osobami. Najastji jsou vyuzivany léivé byliny, psychoenergetick@pobeni, masaze,
koupele, gkdy i homeopatické preparaty. ditelé majicasto vlastni zfisob utovani
diagn6z, vyrazé se opiraji o intuici a zkuSenost.ékterym jsou pipisovany
vyjime¢né, charismatické schopnosti, souvisejici s vyrazeenzibilitou a schopnosti
ovliviiovat druhé jedince. (12)

Homeopatie je metodadéni, ktera vychazi zipdpokladu, Ze podobné se&ilé
podobnym, to znamena, zd&igina nsjaké poruchy je velice podobna pri@stku,
kterym lze danou poruchu vyié Homeopati pouzivaji vysocaetknou latku, ktera
by v néedéném stavu vyvolala u zdraveho jedind&paky dané choroby. (15)

Z hlediska psychosocialniho pracuji homeopdiétanoveni diagnézy s velice
Sirokou anamnézou, do niz zahrnuji psychologickgepy osobnosti nemocného, jeho
Zivotni postoje, reakce, navyky (rfagpankoveé) a preference (flaphuoveé) a podle
typu osobnosti utw@ji obraz nemoci, pro niz voli l1ék. (12)

Lécba dotykem spiiva v poloZzeni rukou a ma schopnost zmirnit bokest
uklidnit nemocného tak, Ze své utrpeni tolik nevirBlahodarného dinku dotyku
vyuzivatrada metod alternativni mediciny. Kaz&lgvek instinktivné obejmecloveka,
ktery trpi. (18)

Terapeuticky dotyk je technika, pomoci niz se gewd pokouSi obnovit
klientovo energetické pole pro obnoveni jeho zdraérapeut fiklada ruce gkolik
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centimetfi nad pacientovoéto, pohybuje s nimi od hlavy k nohdm a snazi seabdh
naruSenécasti energetického pole pacienta. Tato technikaspgta se jménem
dr. Kriegroveé, profesorky oSeivatelstvi v New York University. (12)

Metoda |éebného dotyku se vyuje v mnoha zemich. O techniku se zajima
fada sester a dalSich zdravotnickych pracayniknichz mnozi proSli Skolenim a své
schopnosti nabizeji nemoénim pacienim. Socialni pracovnik fize téZ vyuzivat tuto
metodu. (18)

Lécebny dotyk niZze byt doptkem klasické |&by u nemoci, které nemaji
jasnou a vysétlitelnou @icinu, jako jsou opakované bolesti hlavy, chronicladebt
v zadech bez organickériginy, chronické vyerpani, emocionalni poruchy. da
dotykem je povaZzovana spiSe za otazku viry. | podimavan klasické mediciny vira
pacienim pomaha fekonavat bolest a choroby s nediyou silou a klidem. (15)

Joga je meditai a relaxani cviceni, zandfené na protazenglesnych partii
(predevSim pate, které je pikladan centralni vyznam pro udrzeni zdravi &zesti),
hluboké dychani a koncentraci. (12)

Americka asociace jogy dopaje @i lécb¢ bolesti klidné dychani, relaxaci a
meditaci. Poméha také posileni nebo protazeiitiyah svalovych skupin.(21)

Kineziologie je technika zabyvajici se blokadami¢lesnych pohybech a
testovanim svalového né&p se snahou identifikovat jejichiipiny v psychickych
zazitcich zranych fazi Zzivota. \usledku emoni zatze dochazi k zablokovani
energetickych tok, které se projevuje omezenim rozsatesného pohybu. (12)

Reflexologie (reflexni masaz) vychazi iegstavy, Ze na lidském chodidle Ize
najit mista propojena reflexnimi drahamilesnymi organy. Organy nachéazejici se
uprosted lidského dla jsou roveZz rozctleny mezi pravé a levé chodidlo. Tlakovou
masazi &chto zon lze ovlivnittinnost gchto orgad (i vnitinich). Nekdy je reflexni
masaz provatha i na dlanich. (12)

Reflexologie podle &kterych terapeut miZze zmitiovat potize spojené se
stresem, mirnit bolesti (n&glad migrénu nebo bolesti néitého pivodu). Ri reflexni

terapii je nutné &fit v jeji Ucinek, pisobi tedy zde i jeji placebo efekt. (2)
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Osteopatie a chiropraxe jsou zaloZzené na fyzickéipo&aci s kostrou, i kdyZ se
nepatri liSi. Chiropraktik ¥tSinou pracuje fmo s postizenym kloubem, zatimco
osteopat vyuziva spiSeagpbeni paky. Ob techniky se vyuzivaji k &b¢ bolesti
zpisobenych  poSkozenim nebo  vymknutim  klbub a  osédcuji  se
i u muskuloskeletarnich poskozeni vzniklych zejméndisledku zrasni. Mohou
pomahat tézip nékterych typech artritidy a obtizich spojenych satiap, jako je bolest
hlavy. (18)

Aromaterapie je metoda, ktera vyuziva vonnych |&teem posilenitesného
zdravi a navozeni pocitu pohody. Vonneé latky sezpa@ji ve forng¢ koncentrovanych
esenci (oldj) nekterych aromatickych rostlin, ziskanych destilagejch okwtnich
listka, lista, pryskyice, semen, iy, koreni, lodyh a stonk. Aromaterapie ovliiuje
emani nala@ni a psychicky stav, pomahé plepresich, uzkostnych stavech i vd@i
chronické bolesti. (2)

Aromatické latky rostlin — silice vyvolavaji biolagdkou aktivitu, ktera psobi
na ihiznych organovych arovnich a vyvolavaité Zzadouci dinky podle druhu pouzité
silice (viz @iloha 9). Min¢ jsou schopny wte spousit urcité l&tebné procesy. (22)

Olej Ize aplikovat na Wi jemnou masazi, e se fidat do koupeleci
vdechovat jako aerosol. Masé&z esencialnim olejeizerrstimulovat cirkulaci, coz
nasledg maze zmirnit bolesti. Oleje mohou mit rel&rd nebo stimulkéni inky. (4)

Tradiini ¢inska medicinaiedstavuje uceleny systéntédnych i preventivnich
praktik uZivanych Ciné nekolik tisicileti. Zakladnimi prvky jsou akupunktyra
akupresura, bylinna ¢éa, dietetika a céeni (taichi,cchi kung). (12)

Tradiini ¢inska medicina je zalozena na pochopeni nejvyBsicahi (Zivotni
energie).Cchi oZivuje nejendo a zemi, ale je energii prostupujici celym vesmir
Vychazi se z principu, Ze kazdou nemoc, poruchu btize nmizeme vysw¥tlit
nerovnovahouchi. Na rozdil od fevladajiciho trendu zpadni mediciny kl&teské
lekarstvi diraz na prevenci a posilovani imunitniho systémarykbdvraci nebezpe
onemocgni. Cchi vytvai v jednot jin a jang s¥t v podolé péti prvka: dieva, ohg,
zen®, kovu a vody. Zdchto prvkKi se sklada rowf lidsky organismusgimz je
zajiStna jeho jednota s vesmirem. Energetické kanalyz jichi proudi v lidskéméle
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se nazyvaji meridianyCchi se projevuije jako jin (chladno, tma, ¥ek) a jang (teplo,
swtlo a vrejSek). Cchi je pitomno ve vsech protikladech, které nas obklopuii,

nagiklad v jednot noci a dne, horka a chladustu a Upadku. (24)

1.4  Pracovis |éc¢by bolesti

Pozadavky na komplexni déu bolesti vedly k nutnosti zalozZit nova
specializovana zdravotnicka izzeni, kde by spolupracovali odbornictiznych
lekarskych i nelékeskych profesi. PracoviStécby bolesti (viz piloha 10) se rozduji
do ¢ty typa podle toho, jak splji kritéria stanovena IASP pro népEinnosti
jednotlivych z nich. VytvB se tak stupovita struktura, odpovidajici mistnim
moznostem a ptgbam. (2)

Ctvrtym typem pracoviét je Ordinace pro kbu bolesti, ktera byva soasti
nékterého odborného odgni a zamuje se na pouZzivani &iré metody. TFeti typ
predstavuje Poradnu prochkiu bolesti, kde jsobi multidisciplinarni 1ékaky tym.
Poradna se zaftfuje na ambulantni &u chronické bolesti. Druhym typem pracowist
je Oddleni l&by bolesti a prvni typ fiedstavuje Centrum d&y bolesti. Ob tato
pracovisé se vyznauji multidisciplinarnim tymem a byvaji ve fakulthimemocnicich.
Rozdil v €chto dvou pracovistich spivéd ve vyzkumné a edu&ai ¢innosti, kterymi se
zabyva Centrum by bolesti. (2)

V Ceské republice jsou pracovidécby bolesti (viz piloha 11) #izovana podle
metodického navodu Ministerstva zdravotnicbeiské republiky. Zaruka jejich odborné
drovré je garantovana Spdaleosti pro studium a #u bolesti Ceské |ékeské
spole&nosti. (15)

Zvlastni misto v moderni d6¢ bolesti zaujimaji specialni pracowst
tzv. hospice, které jsoufiizovany ktomu, aby poskytly moZnost pokojného a
dustojného odchodu ze Zivota nemocnym v Kmyeh stadiich zhoubnych
onemockni, kterym jiz z hlediska by vlastniho onemoeni nemize medicina jinak

nez paliativié pomaoci.(2)
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1.5 Daivody nedostai@é &by bolesti

| pies rozsahlé moznosticley mnoha fiznymi @ristupy trpi zbyténé mnoho lidi
bolestmi, které lze usgpre potlit. Hlavni griciny mizeme najit ve vSechiech
z&kladnich satastech lI&ebného procesu. (15)

Priciny ze strany paciefit mnozi z nich se domnivaji, Ze jejich bolest nelze
l&cit, Ze paiti k onemocwini, a nehledaji aktivhléka:skou pomoc. Jini odmitajiiinné
leéky ze strachu, aby se na nich nestali zavish) (1

Priciny ze strany zdravotnickych pracoviknékdy jde o nedostatek znalosti
z farmakologie a dalSich postupv |&bé bolesti, jindy o obavu z legislativnich
problémi pri piedepisovani opioid nebo podceimi stesk pacienta a nedostétes
hodnoceni &y bolesti. Nktefi |ékati nevyuZzivaji alternativnich posttiplécby,
protoze jejich dinek nebyl peswdcive dokazan. (15)

Zakarenéné obavy z vyvolani zavislosti na opioidech a netesa giprava
lékari a sester na moznosti pouZiti opibigt I&bé nejriiznéjSich druti bolesti, je
pricinou jeji nedostatmé l&by. (14)

Priciny ze strany poskytovatefinanci: zdravotni pojivny v ramci Uspornych
opafteni rekteré postupy vyuzivané vdés bolesti nehradi. (15)

Odbornici se shoduji, Ze takovy postup je kratakyr Véasna a &inna I1&ba
bolesti je lacigjSi nez pechod akutniho bolestivého stavu do chronicity Semi
dusledky. (15)

1.6  Etika a I&ba bolesti
Problém s adekvatnidBou bolesti vedl k formulaci prav paciénkteré jsou
shrnuty do &kolika zasad. Mezi nejzaklag8i pati zdsada, Ze pacient ma zakladni
lidské pravo netrgt bolesti a pravo natesnou a odbornoudBu bolesti. (2)
Deklarace IASP (International Association for t8eudy of Pain) o pravech
pacienti na adekvatni é&eni bolesti shrnuje tato prava do sedmi zasad:
1. Pravo na uznani bolesti. Bolest je subjektivni.
2. Pravo na hodnoceni al#u bolesti.
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3. Pravo na vysledky hodnoceni bolesti a praviagisobovat na jejich zakl&d
terapii k dosazeni efektivni Ulevy.

Pravo na p& poskytovanou profesionaly.

Pravo na vhodnou a efektivni strategéldg bolesti.

Pravo na vz&avani v oblasti efektivnich ¢&bnych moznosti.

N o o k&

Pravo na vhodny plandBy po vyerpani moznosti akutni neodkladnégg2)

1.7  Problematika bolesti v socialni oblasti

Sociélni pracovnik spolupracuje s l&ka, ktery by mil pacientovi pomoci
pii bolesti. Jestlize pacient trpi chronickou bolestiiZze jej bolest omezovat
pii sebeobsluze, aktivitach denniho Zivota. Pokudtaee osobou zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby z#lvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu a pefbuje
pomoc i p&i o vlastni osobu aip zajiS€ni solEstainosti, ma narok naifspivek
na péi. Také ma moznost zazadat si o poskytov&Rrterych drul socialnich sluzeb.
Sluzby socialni p& zahrnuji terénni formy pé jako je p&ovatelska sluzba, osobni
asistence, odl@&ovaci sluzby, aj. Tyto sluzby jsou poskytovany dsobjejim
piirozeném socialnim prasdi. (39)

V ramci socialniho poradenstvitie socialni pracovnik informovat klienta
o pracovistich &y bolesti, zprogedkovat mu kontakt s takovym pracovista timto
zpasobem pispét k feSeni jeho ndfznivé socialni situace. (39)

Existuji u nas agentury domacicpékteré poskytuji @ na zaklad doporieni
oSetujiciho Iékde a na zaklad planu, ktery on vypracuje. Tyto agentury nabizeji
pievazré zdravotnickou p& a socialni pracovniky az na vyjimky nezssmavaji.
Pokud poskytuji kombinovanou formudes oznéuji se u nas jako komplexni domaci
p&e. (17)

1.7.1 Komunikace socialniho pracovnika s klientem trpicimolesti

Dobra komunikace bezpodmime vyZzaduje dvéru, Uctu a empatii. (32)

Klient se potebuje kkomu s¥fit, s nekym si popovidat o svych Utrapéach,
starostech a stresech. Proto byl mocialni pracovnik klienta pozafnposlouchat,
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vyslechnout jej a jeho skkni nebagatelizovat. Empatie m& vyr&zmozitivni vliv
na tlumeni pacientovy bolesti. Socialni pracovréksgazi vzit do klientovy situace.
Tim se mu fbliZzi a tato blizkost ma terapeuticky efekt nan@ii klientovy bolesti.
Také dobra mira haptického kontaktu (dotekizikna KiZi, nag. podani ruky,
pohlazeni atp.) ma kladny vliv na mdmi pocitu bolesti. Socialni pracovnik klientovi
takovym haptickym kontaktem &dje, Ze vi o jeho prozivani bolesti, Ze mu je
na blizku a Ze je ochoten pomoci. V psychoterageditmiuw tak grejima roli
doprovazée. Snazi se posilit seliomi klienta — socialni pracovnik vyjage, Ze si
klienta vazi a kladh hodnoti jeho boj s bolesti. Je dobré posilovastwiaaktivitu
a iniciativu klienta v boji s bolesti. Sociédlni pownik ma pedevsim Kklienta
akceptovat, iimout ho jakocloveéka sold rovného (Uctyhodného) a takového, jaky
je.(7)

Socialni pracovnik vytwa vztah ke klientovi, ktery klientovi umozni haio
0 jeho pocitech otéerg a v plné dvére. Snazi se zjistit, jak klient nahlizi na vlastni
osobnost. To poskytne dity kli¢ jak mu pomoci, aby si poradil se stresem a s Lioles
Vnima klienta jako partnera, nikoliv jako osobu s&w. Tim mu vnukne jisty pocit
kontroly. Bude-li mit klient dojem, Ze ma v rukowitou kontrolu jak pi akutni tak
i pfi chronické bolesti, snizi to intenzitu bolesti Bep&i kvalitu Zivota. Socialni
pracovnik by mil respektovat klientovy kulturni postoje k bolegtieni dobré vnaset
do situace vlastni subjektivni zkuSenosti. Bolesybjektivni zkuSenost klienta. (32)

Komunikace pro socialniho pracovnika znamena spolilgt se a sdilet se
(participare), coz je mozno jen Ve interpersonalni atmost a @i paticném
vzajemném vztahu.iBdpokladem vzajemného porozémnje uneéni naslouchat. Tim
se vSak rozumi podstdtrvice nezli jen slySeni toho, co nam druélgvek fika.
Naslouchani je psychologickym procesem. Je v jaatarpretaci slySeného, spravnym
porozungénim sdalovaného. Htom je zapatebi zgtnovazebného potvrzeni spravnosti
porozungni. Socialni komunikacetedstavuje dialog a zahrnuje nonverbalni stranku
sckleni, ktera je nejblizS§i emocionalnimu prozitkuo¥emika, posturologie, kinezika,

mimika a pohledovéinnost inasejicasto pra¥ ta nejdilezit¢jSi sctleni o tom, jak se
Klient citi, jak mu je a jaké jsou jeho emoce. 8di pracovnik by rd porozungt
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klientovi a jeho situaci, i jeho subjektivniniguistavam o zdravi a nemocig¢Mby brét
v Uvahu kognitivni aspekty — napredstavy klienta o tom, p&do to boli a&im by se
to podle jeho pedstav dal@i mélo zmirnit¢i odstranit. (8)

Pokud je to nutné, fize socialni pracovnik s klientem hrat role, kteiérkovi
umozni geformulovat jeho konstatovani, tak aby vyjahla jeho pocity a myslenky
jasrgji. (4)

Socialni pracovnik by #h znat fizné strategie zvladani bolesti (relan@

imaginativni techniky), ugt je pouzit nebo je dopotit klientovi. (32)
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2.1

2.2

Cile prace a hypotézy

Cile prace

1. Zmapovat znalosti o moznych t®obech 18by bolesti u laické
verejnosti.

2. Zmapovat pouzivani metod tiSeni bolesti laickeiejnosti.

Pracovni hypotézy

H 1: Laicka véejnost ma informace o analgeticke terapii.

H 2: Laicka véejnost ma informace o alternativni terapiidg bolesti.

H 3: Laicka véejnost dava fednost analgetické terapiifqul alternativni

terapii |€by bolesti.
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3. Metodika

3.1 Dotaznikova metoda

Pro zjistni znalosti o moznych #Apobech &by bolesti u laické vejnosti
a pro zmapovani pouzivani metod tiSeni bolestiktaic vaejnosti byla pouZita
anonymni dotaznikovd metoda, technikowrgbdat byl dotaznik, ktery spada
pod kvantitativni vyzkum. Dotaznik jsme sestavilg maklad svych ¥domosti a
prostudované literatury.

V dotazniku pro laickou ¥ejnost bylo poloZzeno celkem 36 otazek. Sedmnact
otdzek bylo uzaenych, osmnéct polouzénych a jedna otégna. Vyzkum byl
proveden v résici ¢ervnu acervenci 2008. Celkem bylo rozdano 150 dotainik
Navratnostinila 66,6 %, tedy 100 dotazrik

Grafické znazoréni bylo provedeno pomoci sloupcovych grafprogramu MS

Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviila laicka veéejnost ve ¥ku nad 40 let. Hranice byla
uréena z dvodu WtSiho mnozstvi zkuSenosti s bolesti a tedy i rdeggibh zkuSenosti
s I&bou bolesti. Vyzkumu se 2astnilo 100 respondent
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4.  Vysledky vyzkumu

Graf 1 Vek respondend
| 80 avice
20% o70-79
10% 0 60 - 69
20% m 50 - 59
o 40 - 49

34%

0% 10% 20% 30% 40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 100 respondefitpatilo 34 % respondentdo kategorie
40 — 49 let, 20 % respondénibylo ve v¥ku 50 — 59 let, 10 % respondéntpatilo
do kategorie 60 — 69 let, 20 % responddmnjlo ve v¥ku 70 — 79 let agkova kategorie

80 a vice let byla zastoupena 16 % resporident
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Graf 2 Pohlavi responderit

69%

B Zena

o muz

31%

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotdzanych bylo 69 % respondepohlavi Zenského

a 31 % respondeinpohlavi muzského.

Graf 3 Misto bydlis&

8%

O ve velkomésté

31% W v malém mésté

@ na venkové

51%

0% 20% 40% 60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych bydli 51 % respondent venko¥,
31 % respondefitv malém nést a 18 % respondeitije ve velkondst.
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Graf 4 Rodina

5%

O s Sirokou rodinou

69% | s nejblizsirodinou

O sam/sama

26%

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotdzanych Zije 26 % respondemsamocenych,

69 % respondentzZije s nejblizsi rodinou a 5 % respondehije s Sirokou rodinou.

Graf 5 Podporujici zazemi

5%

O nevim

3%

O neméate
20% W prétel
O rodiny

91%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 100 % (100) dotazanych se domniva 91 % respoiydee ma podporujici

zazemi rodiny, 20 % respondérgodporuji patelé, 3 % respondenbdpovdéli, ze

nemaji podporujici zazemi a 5 % respond@ieryvi, zda ma podporujici zazemi.
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Graf 6 Postoj k zivotu

14%

O nevim
0,
e O realisticky

- 2% | pesimisticky
O optimisticky

41%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgdvlo 47 % respondeft Ze jejich pevazujici
postoj k Zivotu je optimisticky, 8 % respondéntvedlo, Ze jejich fevazujici postoj
k Zivotu je pesimisticky, 31 % respondérge domniva, Ze jejichigvazujici postoj
k Zivotu je realisticky a 14 % respondé&mevi, jaky je jejich fevazujici postoj k

Zivotu.
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Graf 7 ZkuSenost s bolesti

14%
11%

20%

30%

0% 10%

20%

30%

40%

mjiné

O nesetkal/a jsem se s
bolesti
m pfi depresi, smutku

@ pfi werpanosti, Unawe

m jako nezadouci ucinek
lékl

O v pribéhu fyziologickych
procesl

O po operaci

m po Uraze

@ pii nemoci

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti & moZznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 182 odpo¥di. 54 respondetit(30 % odpowdi) se s bolesti setkaldip
nemoci, 37 respondant(20 % odpowdi) trpi bolesti f vycerpani a unay
26 respondeiit (14 % odpowdi) poctovalo bolest po operaci, 20 respondent
(11 % odpoxdi) trpelo bolesti po Uraze, 20 respondefitl % odpowdi) se s bolesti
setkalo pi depresi, smutku, 10 respond&id % odpo¥di) poctovalo bolest v prb¢hu
fyziologickych proces, 4 respondenti (2 % odpédi) treli bolesti i nezadoucim
Gcinku 1ékii, 7 respondeiit(4 % odpowdi) se nesetkalo za posledni 3 roky s bolesti a 4

respondenti (2 % odpeédi) zvolili moznost jiné (bolesti kolen, zada ki paté a

brréni rukou, artroza a reuma v kolenou a lytkovychté&os, sté).
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Graf 8 Intenzita bolesti

1%

5% W nesnesitelna

O kruta

40% O silna

B neprijemna

40% L.
O mirna

14%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgde¥lo 14 % respondefif Ze trpi mirnou
bolesti, 40 % respondéntuvedlo, Ze jejich intenzita bolesti je gemna,
40 % respondefitse domniva, Ze jejich intenzita bolesti byva silB&b6 respondent

trpi krutou bolesti a 1 % respondgpibcit’uje nesnesitelnou bolest.
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Graf 9 Charakter bolesti

18%

17% O bodava

M ploSna
19% O tupé

9% O vystrelujici

| palciva
15%

O pichavéa

22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgd#lo 22 % respondefif Ze jejich bolest byva
pichava, 15 % respondé@ntivedlo, Ze miva pélou bolest, 19 % respondénse
domniva, Ze jejich bolest byva tupa, 18 % respotiddmpi bodavou bolesti,
17 % respondefitsi mysli, Ze jejich bolest byva plosna a 9 % reslemti miva
vystielujici bolest (uvedli odkud kam: z p&edo boku, ze zad do pravé nohy,
do kolen, do dolnich kaetin, do podkisku a od kyle).
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Graf 10 Cinnosti pf pocirovani bolesti

11,2%

22,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

25,0%

m jiny zplsob

O na bolest se snazite
zapomenout

W zaujmete Ulevovou
polohu

o prikladate obklady

m pijete ¢aj (bylinky)

O aktivné odpocivate

O pasiwné odpocivate

m vezmete si léky

@ jdete k Iékafri

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpaddi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 267 odpoedi. 30 respondefit (11,2 % odpo¥di) jde v gipac
pocitovani bolesti k |ékd 60 respondeiit (22,5 % odpogdi) si vezme léky,
40 respondefit (15 % odpowdi) se snazi odgdvat pasiveé, 12 respondent
(4,5 % odpowdi) odpaiva aktivre, 38 respondent (14,2 % odpo¥di) pije ¢aj
(bylinky), 17 respondent (6,4 % odpowdi) priklada obklady, 39 respondént
(14,6 % odpowdi) zaujima ulevovou polohu, 24 responde® % odpowdi) se
na bolest snazi zapomenout a 7 resporiderf,6 % odpogdi) pomaha jiny zfisob

(alternativni I€ba, autohypndza, meditace, vtirdhzmych geh a masti na postizena

mista, aplikace masti, alkohol).
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Graf 11 Znalosti 0 moZnostechdBy bolesti

M jina lécba bolesti
O neznate ani jednu z uvedenych
moZnosti

W alternativni Iéba bolesti

O odvedeni pozornosti

13,9% B psychoterapie

8,7% O fyzikaln{ terapie
Illllhlllllamé

35 504 O oSetovatelské metody

T ! T B operativni léba
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

@ Iécba léky

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 231 odpo¥di. 82 respondeiit (35,5 % odpo¥di) zna I€bu léky,
39 respondeiit (16,9 % odpotdi) ma po¢domi o operativni Ebé, 20 respondefit
(8,7 % odpowdi) slySelo o oSébvatelskych metodach, 32 respondent
(13,9 % odpowdi) uvedlo znalost fyzikalni terapie, 15 responddgiBt5 % odpowdi)
zna psychoterapii, 17 respondéen{7,4 % odpowvdi) ma po¥domi o odvedeni
pozornosti, 19 respondént (8,2 % odpowdi) slySelo o alternativni &&¢ bolesti,
2 respondenti (0,9 % odp&di) neznaji ani jednu z uvedenych moZznosti
a 5 respondeft (2,2 % odpowdi) zna jinou lébu bolesti (mazani masti, ¢eni,

elastickeé fix&ni navleky, magnetové naplasti).
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Graf 12 Pouzivani fyzikalni terapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 231 odpo¥di. 19 respondet(8,2 % odpowdi) pouziva terapii chladem,
35 respondeiit (15,2 % odpo¥di) vyuziva terapii teplem, 27 respondent
(11,7 % odpovdi) pouziva vodokby, 17 respondeft (7,4 % odpowdi) vyuziva
magnetoterapii, 14 respondén{6,1 % odpowdi) pouZziva ultrazvuk, 2 respondenti
(0,9 % odpowdi) vyuzivaji terapii vibracemi, 8 respond&n3,5 % odpowdi) pouziva
fototerapii, 1 respondent (0,4 % odgdi) vyuziva vakuovou lbu, 1 respondent
(0,4 % odpowdi) pouziva pneumoterapii, 6 responde(2,6 % odpowdi) vyuziva
radiani |&bu, 9 respondefit (3,9 % odpowdi) pouzivA mechanoterapii,
49 respondeidt (21,2 % odpo#di) vyuziva maséazi, 23 respondeiil0 % odpowdi)
pouziva elektrolébu, 5 respondefit(2,2 % odpowdi) vyuziva jinou fyzikalni terapii
bolesti (cvteni, lazg, namazu masti, lezim, ergoterapie) a 15 respotdent
(6,5 % odpowdi) nepouziva fyzikalni terapii bolesti.
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Graf 13 Znalost forem fyzikalni terapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti i moznost vice odpaddi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 404 odpo¥di. 33 respondefit(8,2 % odpowdi) zna terapii chladem,
44 respondeiit (10,9 % odpo¥di) ma po¥domi o terapii teplem, 54 respondent
(13,4 % odpowdi) slySelo o vodokbé, 44 respondent (10,9 % odpo#di) uvedlo
znalost magnetoterapie, 37 respont€ft2 % odpowdi) zna ultrazvuk, 6 respondént
(1,5 % odpowdi) ma po¥domi o terapii vibracemi, 25 respondient6,2 % odpowdi)
slySelo o fototerapii, 3 respondenti (0,7 % odfaby uvedli znalost vakuové dby,
3 respondenti (0,7 % odpé&di) znaji pneumoterapii, 15 responde(®,7 % odpowdi)
ma po¥domi o radiani I&bg, 16 respondefit (4 % odpo¥di) slySelo
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0 mechanoterapii, 66 respondenf{l16,3 % odpo¥di) uvedlo znalost maséazi,
48 respondeiit (11,9 % odpogdi) zna elektrolébu, 3 respondenti (0,7 % odpah)
znaji jinou fyzikalni terapii bolesti (c#&ni, akupunktura, bylinné masti)

a 7 respondeiit(1,7 % odpowdi) nezna ani jednu z uvedenych moznosti.

Graf 14 Uzivani analgetik

17%

| ne

O ano

83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Za posledni 3 roky uzivalo 83 % respondeanalgetika a 17 % respondent
neuzivalo analgetika. Respondenti,ikigZivali analgetika si vzponsh na tyto Iéky:
16 respondeidtuvedlo Ibalgin, 6 respondeéntivedlo Ibuprofen, 6 respondénivedlio
Algifen, 6 respondeiituvedlo Coxtral, 8 respondéntivedlo Paralen, 5 respondént
uvedlo Tramal, 5 respondéntuvedlo Valetol, 5 respondentuvedlio Aulin,
4 respondenti uvedli Acylpyrin, 4 respondenti uvebialgit, 3 respondenti uvedli
Ataralgin, 3 respondenti uvedli Dolmina, 3 respartdeuvedli Apo — ibuprofen,
2 respondenti uvedli Alnagon, 2 respondenti uvdadilgit, 2 respondenti uvedli
Panadol, 2 respondenti uvedli Recoxa, 2 respondewtdli Indometacin, dale
respondenti uvedli Olfen, Brufen, Melavis, MigrenModafen, Mydokalm, Lomax,
Monoflam, Protradon, UNO, Viprosal, Magnesium LaktiNimesil — Voltadyn

injekce, Tegredol, Apo — diclo, Guajacuran, SurgBwiron, Magnaghat, Torecan.
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Graf 15 Informovani o analgetickeé terapii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 83 respondent ktefi uvedli, Ze uZivali za posledni 3 roky léky priotlestem,
odpowdélo 29 respondent(34,9 % odpo¥di), Ze jim podava informace o analgetické
terapii lékd, 16 respondeft (19,3 % odpo¥di) informuje €mito informacemi
vSeobecna sestra, 8 responderi®,6 % odpowdi) ziskdva informace z médii,
17 respondeiit (20,5 % odpo¥di) je informovano od znamych, 5 respondent
(6 % odpo¥di) cerpa informace o analgetické terapii pfedhictvim internetu,
3 respondenti (3,6 % odp&di) nejsou informovani o analgetické terapii
a 5 respondeiit(6 % odpo¥di) ma informace o analgetické terapii atkaho jiného
(rodina, odborna kniha, I€karna, tisk).
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Graf 16 Zména bolesti ve vztahu k uZivanym kak proti bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 83 respondent ktefi uvedli, Ze uzivali za posledni 3 roky léky protlestem,
odpovdélo 32 respondeit (38,6 % odpowdi), Ze jejich bolesti dstaly stejné.
47 respondeiit (56,6 % odpo¥di) se domniva Ze jejich bolesti jsou slabsi vealat
k uzivanym lékm proti bolesti a 4 respondenti (4,8 odpdy uvedli, Ze jejich bolesti

jsou jiné.

Graf 17 Informovani vSeobecnymi sestrami o uzivanalgetik
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z 83 respondent ktefi uvedli, Ze uzivali za posledni 3 roky léky protlestem,

odpowvdélo 36 respondefit (43,4 % odpogdi), Ze je vSeobecna sestra informuje
0 uzivani analgetik. 25 respondiri80,1 % odpo#di) se domniva, Ze jim vSeobecna
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sestra nepodava informace o uzivani analgetik ae2@onderit (26,5 % odpogdi)

nevi, zda je vSeobecnou sestrou informovano o nZavdalgetik.

Graf 18 Informovani vSeobecnymi sestrami o komplikeh uzivani analgetik
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 83 respondeft ktei uvedli, Ze uzivali za posledni 3 roky |éky prodlestem,
odpovdélo 34 respondent (41 % odpowdi), Ze je vSeobecna sestra informuje
o komplikacich uzivani analgetik. 24 responde{8,9 % odpo#di) se domniva, Zze
jim vSeobecna sestra nepodava informace o komjdkaauzivani analgetik
a 25 respondent(30,1 % odpo¥di) nevi, zda je vSeobecnou sestrou informovano

o komplikacich uzivani analgetik.
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Graf 19 Pouzivani psychoterapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpaddi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 151 odpo¥di. 2 respondenti (1,3 % odpmii) pouzivaji placebo,
5 respondeiit (3,3 % odpowdi) vyuziva sugesci, 1 respondent (0,7 % oddov
pouziva hypnozu, 41 responderf27,2 % odpo¥di) vyuziva relaxaci, 2 respondenti
(1,3 % odpowdi) pouzivaji modulaci dolniho prahu bolesti, 2 padenti
(1,3 % odpowdi) vyuzivaji kognitivi-behavioralni metody, 4 respondenti
(2,6 % odpowdi) pouzivaji arteterapii, 19 responderfi2,6 % odpo¥di) vyuziva
muzikoterapii, 5 responden{3,3 % odpowdi) pouZziva terapii tancem, 18 respondent
(11,9 % odpowdi) vyuziva ergoterapii, 46 responderi80,5 % odpo¥di) nepouziva
Zzadnou z forem psychoterapie bolesti a 6 respofiddn®o odpo¥di) pouziva jinou
psychoterapii bolesti (plavani, cyklistikagida sila girody, I€ky,¢tu si, rada zpivam,

cviceni).
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Graf 20 Znalost forem psychoterapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 264 odpo¥di. 16 respondeifit (6,1 % odpowdi) zna placebo,
19 respondeiit (7,2 % odpowdi) ma po¥domi o sugesci, 29 respondént
(11 % odpovdi) slySelo o hypndze, 54 responde(f0,5 % odpogdi) uvedlo znalost
relaxace, 5 respondeént(1,9 % odpowdi) zna modulaci dolniho prahu bolesti,
6 respondeitit (2,3 % odpowdi) ma po¥domi o kognitive-behavioralnich metodach,
13 respondeidt (4,9 % odpowdi) slySelo o arteterapii, 38 respondent
(14,4 % odpowdi) uvedlo znalost muzikoterapie, 17 respontl€6i4 % odpowdi) zna
terapii tancem, 28 respondén{10,6 % odpo&di) ma po¥domi o ergoterapii,
36 respondeiit (13,6 % odpogdi) nezna ani jednu z uvedenych moZzZnosti
a 3 respondenti (1,1 % odpmii) uvedli znalost jiné psychoterapie bolestefii knihy,

¢asopisugtu si rada knizky zamilované, ¢eini).
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Graf 21 Up*ednostiovani druhu I&by bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 148 odpo¥di. 80 respondefit (54,1 % odpogdi) upednosiuje
analgetickou l&u, 11 respondeint(7,4 % odpowdi) dava pednost operativni &bé
bolesti, 4 respondenti (2,7 % odgdi¥) preferuji psychoterapii bolesti,
11 respondeit (7,4 % odpowdi) dava pednost oSébvatelskym metodam,
23 respondeidt (155 % odpo#di) upednostuje fyzikalni I&€bu bolesti
a 19 respondefit(12,8 % odpo¥di) preferuje alternativni éu bolesti.

62



Graf 22 Up“ednostiovani analgetickeé terapieied alternativni terapii bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgd¥lo 64 % respondefif Ze dava fednost

analgetické terapiified alternativni terapii bolesti, 20 % respondemdava pednost

analgetické terapiified alternativni terapii bolesti a 16 % respondlemvi, zda dava

piednost analgetické terapitgul alternativni terapii bolesti.
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Graf 23 Pouzivani alternativni terapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 138 odpo¥di. 4 respondenti (2,9 % odpsmii) pouzivaji akupunkturu,
6 responderit (4,3 % odpowdi) pouziva akupresuru, 25 respondent
(18,1 % odpowdi) vyuziva fytoterapii, 3 respondenti (2,2 % odgaiy pouzivaji
kineziologii, 9 respondefit (6,5 % odpowdi) vyuziva reflexologii, 22 responddént
(15,9 % odpowdi) pouziva lidové Iételstvi, 8 respondeiit (5,8 % odpowdi) vyuziva
jégu, 2 respondenti (1,4 % odpaN) pouZzivaji |ébu dotykem, 1 respondent
(0,7 % odpowdi) vyuziva homeopatii, 4 respondenti (2,9 % odjldy pouzivaji
aromaterapii, 1 respondent (0,7 % odfy vyuziva chiropraktickou &bu,
1 respondent (0,7 % odp#&li) pouziva tradini ¢inskou medicinu, 50 respondént
(36,2 % odpovdi) nepouziva alternativni terapii bolesti a 2 oesfenti

(1,4 % odpowdi) vyuZzivaji jinou alternativni terapii bolestv{¢eni, bylinné masti).

64



Graf 24 Znalost forem alternativni terapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti i mozZnost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 338 odpo¥di. 40 respondeat (11,8 % odpogdi) znad akupunkturu,
30 respondeiit (8,9 % odpovdi) ma po¥¢domi o akuprede, 45 respondefnt
(13,3 % odpowdi) slySelo o fytoterapii, 16 responderid,7 % odpowdi) odpowdélo,
Ze znéa kineziologii, 24 respondénf7,1 % odpowdi) ma po¥domi o reflexologii,
49 respondeit (14,5 % odpo¥di) zna lidové Iléitelstvi, 32 respondeit
(9,5 % odpowdi) slySelo o joze, 16 responderfdd,7 % odpowdi) zna I€bu dotykem,
25 respondeit (7,4 % odpowdi) ma poé¢domi o homeopatii, 21 respondént
(6,2 % odpowdi) slySelo o aromaterapii, 6 responde(it,8 % odpowdi) se domniva,
Ze zna chiropraktickou ¢6u, 12 respondeint(3,6 % odpowdi) ma znalost tradni
¢inské mediciny, 20 respondénb,9 % odpovdi) nezna ani jednu z uvedenych forem
alternativni terapie bolesti a 2 respondenti (0,608powdi) znaji jinou alternativni

terapii bolesti (bylinné masti).
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Graf 25 Informovani o alternativni terapii bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 135 odpo¥di. 35 respondeit(25,9 % odpo#di) je o alternativni terapii
bolesti informovano lékam, 5-ti respondefin (3,7 % odpo¥di) podava informace
o alternativni terapii bolesti vSeobecna sestraredponderit (14,8 % odpodi) je
o alternativni terapii bolesti informovano médid-4 responderiim (29,6 % odpo&di)
podavaji informace o alternativni terapii bolestinami, 14 respondeit
(10,4 % odpovdi) informuje o alternativni terapii bolesti intetn 20 respondeit
(14,8 % odpovdi) neni informovano o alternativni terapii boleatil respondent
(0,7 % odpowdi) je o alternativni terapii bolesti informovannym zpisobem

(z doslechu).
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Graf 26 ZkuSenost a spokojenost s alternativni f@icdbolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpa\di. Na tuto otekenou otazku odpa@délo
24 respondeidt ze 100 dotazanych, 100 % filo 39 odpowdi. 17 respondeft
(43,6 % odpovdi) vyzkouSelo fytoterapii a je s ni spokojeno, &spondenti
(7,7 % odpowdi) maji zkuSenost s reflexni masazi a jsou s toetapii spokojeni,
6 respondeiit (15,4 % odpo¥di) vyjadilo spokojenost s lidovym &ielstvim,
3 respondenti (7,7 % odp&di) maji kladné zkuSenosti s akupunkturou, 4 redpoti
(10,3 % odpovwdi) uvedli spokojenost s akupresurou, 3 responde@titi % odpowdi)
vyzkousSeli jégu a jsou s ni spokojeni, 1 respond€6 % odpowdi) ma zkuSenost
s homeopatii a je sni spokojen, 1 respondent %2 @&dpowdi) vyjadil spokojenost
s l&bou dotykem a 1 respondent (2,6 % odjly ma kladnou zkuSenost

s kineziologii.
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Graf 27 Uznévani alternativni terapie bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgdslo 60 % respondefif Zze uznava

alternativni terapii bolesti a 40 % respondeavedlo, Ze neuznava alternativni terapii

bolesti.

Graf 28 Zména bolesti ve vztahu k alternativni terapii bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgdvlo 26 % respondefit Ze jejich bolesti
zastaly stejné ve vztahu k pouzivani alternativniaper bolesti, 4 % respondént

uvedli, Ze jejich bolesti jsou jiné ve vztahu k pow@ni alternativni terapie bolesti,
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30 % respondeftse domniva, Ze jejich bolesti jsou slabsi ve wztatpouzivani

alternativni terapie bolesti a 40 % respondempouZziva alternativni terapii bolesti.

Graf 29 Omezovani bolesti v aspektech Zivota
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpaddi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdilo 288 odpo¥di. 38 respondeiit (13,2 % odpoddi) omezuje bolest
v odpainku, 57 respondefit(19,8 % odpotdi) je omezovano bolestitipspanku,
12 respondeiit (4,2 % odpowdi) omezuje bolest ip fyzickém kontaktu s lidmi,
9 respondeiit (3,1 % odpowdi) je omezovano bolestiipvyjadiovani, 5 respondeint
(1,7 % odpowdi) omezuje bolestip hygiers, 11 respondent (3,8 % odpowdi) je
omezovano bolesti v sexud|it9 respondeiit (3,1 % odpowdi) omezuje bolest
pii stravovani a pitném rezimu, 27 respondg®4 % odpowdi) je omezovano bolesti
v koncentraci, 58 respondén{20,1 % odpo¥di) omezuje bolest jejich naladu,
50 respondefit (17,4 % odpo¥di) je omezovano bolestiv praci, 8 respontlent
(2,8 % odpowdi) omezuje bolest jejich vztahy a 4 respondend ¢ odpo¥di) jsou

omezovani bolesti v jinych aspektech Zivota (izthpohybu, pi sportu).
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Graf 30 Ovliviovani bolesti v dennim zivbt
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgdulo 6 % respondefit Ze je bolest ovlikuje
zcela vdennim ZzZivet 34 % respondetit uvedlo, Ze je bolest oviiwje vyrazr
v dennim Zival, 48 % respondefitse domniva, Ze je bolest ovliyye malo v dennim

Zivot¢ a 12 % respondeinsi mysli, Ze je bolest v dennim Zigateovliviiuje.
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Graf 31 Postoj k bolesti v rodin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgdelo 38 % respondefit Ze v jejich rodis,
kde byli vychovavani, fevazoval postoj k bolesti typu, Ze se bolest muysiraet.
5 % respondefituvedlo, Ze v jejich rodiy kde byli vychovavani, igvazoval postoj
k bolesti typu, Ze divky smi projevovat bolestagidi ne. 2 % respondéinse domniva,
Ze v jejich rodig, kde byli vychovavani, fgvazoval nevSimavy postoj k bolesti.
1 % respondeituvedlo, Ze v jejich rodi) kde byli vychovavani, igvazoval Uzkostny
postoj k bolesti. 51 % respondérgi mysli, Ze v jejich rodi# kde byli vychovéavani,
pievazoval vyrovnany postoj k bolesti a 3 % respohdervi, jaky postoj fevazoval

v rodirg, kde byli vychovavani.
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Graf 32 Dostaténa oSefovatelska pée vSeobecnych sestefi ppolestech
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100 % (100) dotazanych odgd¥lo 80 % respondeft Zze je dostatane
oSetovano v ramci oSebvatelské p& vSeobecnych sester, pokud maji bolesti.
20 % respondefituvedlo, Ze neni dost&® oSetovano v ramci oS&bvatelske pée
vSeobecnych sester, pokud maji bolesti &chto 20 % uvedli 4 respondenti tyto
nazory: ,,Jsem nepochopena. Jak kakdg je to lepsi, jindy horSi. Malo sester, malo

¢asu. Sestry mi nikdy nepomohly, jsou spiSe na pagir“.
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Graf 33 Fri¢iny nedostaténé l&by bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #li moznost vice odpadi. Odpovidalo 100 respondént
100 % tvdgilo 165 odpo¥di. 36 respondefit (21,8 % odpogdi) vidi peicinu
nedostaténé I&by bolesti v podagovani bolesti pacientem, 33 respondent
(20 % odpowdi) se domniva, Zeuslodem nedostateé l&by bolesti je nedostatek
informaci u laické viejnosti, 30 respondeii18,2 % odpo¥di) si mysli, Ze ficinou
nedostaténé |&by bolesti je podasmvani bolesti zdravotniky, 22 respondent
(13,3 % odpowdi) vidi pricinu nedostatné I&€by bolesti v nedostatkuwtasu
zdravotniki, 13 respondent(7,9 % odpowdi) uvedlo jako ficinu nedostainé l&by
bolesti nedostatek znalosti u zdravoinikl7 respondeifit (10,3 % odpo&di) se
domniva, Ze tivodem nedostateé l&by bolesti jsou fetrvavajici pedsudky wci
bolesti u laické viejnosti a 14 respondén(8,5 % odpowdi) si mysli, Ze nedostates
lécba bolesti ma jinou itinu (8 respondefit nevi a 6 respondantuvedio:
,,Zdravotnické poplatky. O starsi pacienty nemajém,iikaji to je stéi. Casto slysim,
ve vaSem ¥ku se s problémy musite gihi Nezdjem. Nedostatek p&nna poplatky
u lékae a hlavis v lekarre.").
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Graf 34 Freswdceni o trpgni bolesti z dvodu nabozenského
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 100 % (100) dotazanych odgdélo 8 % respondefnt Ze je toho
pieswdéeni, Ze se méa bolest vyitpz divodu naboZzenského. 92 % respondemni

toho geswdéeni, Zze se ma bolest vyt divodu nabozenského.

Graf 35 Znalost Centra l&y bolesti

87%

B ne

O ano

13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 100 % (100) dotazanych odgd#lo 13 % respondeff Ze zna zézeni,

které se nazyva Centruméhy bolesti, 87 % respondéntivedlo, Ze nezna #aeni,

které se nazyva Centrunthdy bolesti.
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Graf 36 ZkuSenost navstiveni Centra‘ly bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 13 respondeint ktei uvedli znalost Centra d6y bolesti, odpogdgli

3 respondenti (23,1 % odp#di), Ze navstivili Centrum &y bolesti. 10 respondent
(76,9 % odpovdi) uvedlo znalost Centradéy bolesti, ale nenavstivili toto faeni.
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5. Diskuse

Ve vyzkumu jsem sledovala, do jaké miry je laickeejnost informovana
0 moznostech by bolesti (analgetické terapii, fyzikalni terapipsychoterapii
a alternativni terapii) a kdo jim podava informac@nalgetické terapii a alternativni
terapii bolesti. Dale jak jsou terapie bolesti kaig veaejnosti vyuzivany, které terapie
uprednosiiuji a zda maji kladnou zkuSenost s alternativrapiérbolesti. Také mne
zajimaly nézory laické wejnosti na nedostateou I&bu bolesti a znalost Centrasbdy
bolesti. Hodnoceni bylo prové&do pomoci dotazniku u laické tegnosti ve ¥ku nad
40 let. Dotaznik obsahoval sedmnact otazek igrgxeh, osmnact polouzganych
a jedna otazka byla ot&sna.

Prvnich Sest otazek bylo identifikdch, dotazovaly se nagk responderit,
pohlavi, bydlis¢, zda Ziji s rodinodi osamoceni, zda maji podporujici zazemi a jaky je
jejich prevazujici postoj k zivotu.

Vyzkumny soubor tviilo nejvice respondetit (34 %) ve ¥ku 40-49 let,
po 20 % byly zastoupeny kategorie 50-59 let a 60e6916 % respondeintbylo ve
véku 80 a vice let a 10 % reprezentovatkorvou kategorii 60-69 let. Pro hodnoceni
intenzity bolesti jsem pouzila v dotazniku Melzackakalu. (viz piloha 3) V otazce
8, ptajici se na intenzitu bolesti, odpdili respondenti stejnou &ou 40 %, Ze mivaji
negijemnou nebo silnou bolest, 14 % respontlemocituje mirnou bolest,
5 % respondeifttrpi krutou bolesti a 1 % respondinivedlo, Ze ma nesnesitelnou
bolest. Z toho se da usuzovat, Zdgibyyajicim wkem se tolerance bolesti zvySuje, jak
uvadi literatura.(34)

Polovina respondeit(51 %) pochazi z venkova, 31 % Zije v malémisgh
a 18 % respondeitobyva velkonisto. Domnivala jsem se, Ze respondenti z venkova
budou spiSe preferovat nefarmakologickou terapiédipa alternativni terapii bolesti,
ale vysledky vyzkumu jsou odlisné. | lidé na venkoegastji uzivaji analgetika.

Zajimal mne vztah mezi intenzitou bolesti a sogiatvinou bolesti. Revazna
vétSina respondefitZije s nejblizsi rodinou (69 %) a ma podporujiGzemi rodiny
(91 %), m@itom optimisticky postoj k Zivotu vyjdda témef polovina (47 %)

responderit, 14 % respondetitpoci’uje mirnou bolest a 40 % respondenivedlo
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v dotazniku neiijemnou bolest. 26 % respondériije osamoceno, 20 % respondent
se domniva, Ze ma podporujici zazeitditgl a 31 % respondeénvyjadilo realisticky
postoj k Zivotu, 40 % respondé@ntivedlo v dotazniku silnou bolest. 5 % responidlent
Zije s Sirokou rodinou, 3 % respondéntivedlo, Ze nema podporujici zazemi
a 5 % respondeittnevi, zda ma podporujici zazemi, 8 % resporidenjadiilo
pesimisticky postoj k Zivotu a 14 % respondenevi, jaky je jejich fevazujici postoj

k Zivotu, 5 % respondeintrpi krutou bolesti a 1 % respondépioci’uje nesnesitelnou
bolest. Z vysledk otazky 4, 5, 6 a 8 usuzuji, ze lidé, kteiji se svoji rodinou a maji
podporujici zazemi v Zivétlépe zvladaji bolest a také vnimaji bolest mentéhzitou.
Lidé, ktai ziji sami a pitom je velkou ndrou podporuji patelé, také se mohou deb
vyrovnavat se subjektivnim prozitkem jakym je baléuze 3 % respondénmiemaji
podporujici zazemi a jen 8 % respondenyjadiilo pesimisticky postoj k Zivotu,
piitom se odrazilo malé zastoupeni procent vfmani kruté (5 %) a nesnesitelné
(1 %) bolesti.

V dotazniku jsem se na rodinu dotazovalagje§ednoho aspektu. Ve zvladani
bolesti hraje @lezitou roli také postoj k bolesti, ktery respontiesirebal v rodig, kde
byl vychovavan. V odpasdich gevlddal vyrovnany postoj k bolesti (51 %), také
velkym paitem procent byl zastoupen postoj k bolesti typuestose musi vydrZzet
(38 %), 5 % respondeintuvedlo postoj k bolesti typu: divky smi projevovailest,
chlapci ne, 2 % respondénbdpovdélo, Ze v jejich rodid byl nevSimavy, lhostejny
postoj k bolesti, 1 % respondéntyjadrilo Uzkostny postoj k bolesti a 3 % respondent
uvedlo, Ze nevi jaky postoj k bolestepladal v jejich rodia.

Spiritualni hledisko vnimani bolesti jsem zahrndia otazky 34. Vyposdi
dokazuji, Ze stalefptrvava chybné ijgswdceni u laické viejnosti. 8 % respondeit
uvedlo, Ze je toho fpswdceni, Ze se ma bolest vy#tpz divodu nabozenského.
92 % respondefitnesouhlasilo s timto tvrzenim. V teorii se zabyvpesanskym
hlediskem vnimani bolesti (viz kapitola 1.1.9) &alda jsem fvod vzniku takového
pieswdéeni. Je znamo, Ze duchovni raznilovéka ma téz vliv na prozitek bolesti a
utrpeni. V Kreg’anské etice se objevuje spmaska pedstava bolesti jako trestu, jehoz
pokorné snadeni vede k odpusthrichi a k vykoupeni. (2) Profesor Sk uvadi
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ve své knize, Ze #€gané zdraziuji pozitivni hodnotu bolesti.(33) Nespravnyrdz
na bolest jako Gl Kieg'ana niize byt chapan ve vyznamu, kdy vigése bolesti je
vzpoura proti Bohu.(10) Na druhou stranucasto stava, Ze vira lidem trpicim bolesti
je jistou berlékou a pomaha jim udrzovat si vimt klid i v téZkych chvilich svého
Zivota. Pomoci viry je mozné vy&lit si smysl své bolesti subjektivnim pohledem.
Pokud je nafiklad bolest bez organickéripiny, zamysli seclovék nad Zzivotnim
stylem, ktery vedl a mnohdy jej takova situacsivgde na pehodnoceni jeho
dosavadnich postipj hodnot a myslenkovych progesKognitivni zpracovani smyslu
bolesti je pirozenou so&asti zvladani bolesti.

Prvni hypotézu: ,,Laicka vejnost ma informace o analgetické terapii“giaye
otazka 15, 17 a 18. Nejvice respondert9 z 83, ktd uzivali za posledni 3 roky
analgetika, informuje o analgetické terapii Kb/ respondefitziskava tyto informace
od zndmych a 16-ti respondémt podava informace vSeobecnd sestrétom
na otazku, zda jsou informovani vSeobecnou segirodivani analgetik, odpésglo
ano 36 respondeinz 83. Na otazku, zda je vSeobecna sestra informi@mplikacich
uzivani analgetik, uvedlo ano 34 respondent83. Zkresleni odp@di prisuzuji
piehlédnuti otazky a vySSimutku respondetit Z tchto vysledk je patrné, Ze laicka
vefejnost divéiuje vice zkuSenostem s analgetiky svému okoli, médrmovani
vSeobecnou sestrou. Mozna k této skbsti Fispélo zavedeni poplatk u lekae
a tedy ¥tSi uzivani analgetik dostupnych bez receptu, ekiicky vyhodrjSich.

Druhou hypotézu: ,,Laickd y&nost ma informace o alternativni terapii
bolesti“, potvrzuje otazka 23, 24, 25, 26 a 27 dp@&di respondeiit vyplynulo, Ze je
nejvice roz§eno po¥domi o lidovém lé&telstvi, o akupunktte a o akuprese
(viz Graf 24). 20 respondanhze 100 nezna zadnou metodu alternativni terapestio
Informace o alternativni terapii bolesti ziskdvaicka veejnost nejvice
(40 respondné@) od znamych, dale je informuje |6kE85 responden), z médiicerpa
informace o alternativni terapii bolesti 20 respemidl, internet vyuziva k informovani
o této terapii 14 respondéntvSeobecna sestra informuje pouze 5 respofdent
a 20 respondefaitze 100 neni informovano o alternativni terapiidstii Respondenti

méli moznost vice odpawdi. Je patSujici, Ze tolik respondeihinformuje |ékd, z této
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skute&nosti vyplyva, Ze se Zaa prosazovat myslenka kombinaceitygby bolesti a
Ze lekd povaZzuji alternativni terapii bolesti jako doghnklasické I€by bolesti. Je
Skoda, Zze komplexni nahled na terapii bolesti nentgobecné sestry, jak vyplynulo
z mého vyzkumu. K odliSnému vysledku déispstudentka fbylova ve své bakatéké
praci v roce 2005. Uvadi, Ze vSeobecna sestra sgtilama druhém mist jako zdroj
informaci o alternativni mediai{27) Studentka provéth vyzkum v nemocnici
Ptibram na iznych oddlenich a nerla vékové omezen vyzkumny soubor. Todie
byt divod, pr& v mém vyzkumu, ktery byl den laické veéejnosti nad 40 let, vysla
vSeobecna sestra tak nizko v podavani informaltemativni terapii bolesti.

Na moznosti, co respondentéldji v pripac poci’ovani bolesti byla @ena
otazka 10. RespondenticinmoZznost vice odpaidi. Nejvice respondeint60 ze 100 si
vezme |éky, potom 40 respondémidpaiva pasivi, 39 respondefitzaujme ulevovou
polohu, 38 respondeitpije ¢aj (bylinky), 24 respondefit se na bolest snaZzi
zapomenout, 17 respondénpiiklada obklady, 12 respondéntodpaiva aktivre,
7 respondeiit zvolilo moznost jiné a uvedlifit typy odpowdi: alternativni |éba,
autohypnéza a meditace, vtirani igel masti na postizena mista, alkohol. Jiz tyto
odpowdi potvrzuji teti hypotézu : ,,Laicka vejnost dava fednost analgetické terapii
pied alternativni terapii bolesti“. Tuto hypotézu Eaold gimo otazka 22, kde 64 %
responderit uvedlo, Ze dava ipdnost analgetické terapiiiqul alternativni terapii
bolesti, 20 % respondenheugednosiiuje analgetickou terapiitpd alternativni terapii
bolesti a 16 % respondéntevi, zda davaipdnost analgetické terapitqa alternativni
terapii bolesti. Otdzka 21 se ptala respondeabSir@ji, jakou I|&bu bolesti
uprednosiiuji. Respondenti Bl moznost vice odpaddi. 80 respondeatuprednosiiuje
analgetickou terapii, 23 respondéntdava pednost fyzikalni terapii bolesti,
19 respondeiit preferuje alternativni terapii bolesti, 11 respemifi upfednosiuje
oSetovatelské metody k tiSeni bolesti a ve stejnémorgstni davaji respondenti
piednost operativni éb¢ bolesti, jen 4 respondenti preferuji psychoterbplesti. Tyto
vysledky dokazuji, Ze&Sina laické veejnosti ugednosiiuje I€éky v tiSeni bolesti, ale

kombinuje totareSeni i s nefarmakologickymi metodami tiSeni balest
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Cilem prace bylo zmapovat znalosti 0 moZnyctispbech I8by bolesti u laické
verejnosti. Tyto znalosti jsem zjidvala v otazce 11, 13, 20 a 24. Responde®dti m
moznost vice odpadi. Analgetickou I&8bu zna 82 respondeéntze 100. Znalost
operativni Iéby bolesti uvedlo 39 respondénO fyzikalni terapii bolesti ma peésomi
32 respondeiit 20 respondeftzna oSdbvatelské metody, 19 responderdlySelo
o alternativni terapii bolesti, 17 respondenivedlo znalost odvedeni pozornosti
a psychoterapii bolesti zna 15 respondesbt respondeiitma po¥domi o jiné l€bé
bolesti a uvedli tyto odpa@di: mazani masti, c¥eni, elastické fixéni navleky
a magnetové naplasti. 2 respondenti neznaji Zaldibu bolesti.

Vramci fyzikalni terapie bolesti zna laicka iggost nejvice maséze
(66 respondeid), vodol&bu (54 respondet), elektrol€bu (48 responded.
Respondenti i moznost vice odpaydi (viz Graf 11).

V rdmci psychoterapie bolesti zné laick&ejpost v sestupném fai relaxaci
(54 respondef), muzikoterapii (38 respondeént hypndézu (29 respondent
ergoterapii (28 respondeént sugesci (19 respondépt terapii tancem
(17 responden), placebo (16 respondént arteterapii (13 respondént kognitivre
behavioralni metody (6 respond&ntmodulaci dolniho prahu bolesti (5 respondint
jinou psychoterapii bolesti uvedli 3 respondentii§eni, ¢teni knihy,casopisuétu si
rada knizky zamilované) a 36 respondemtezna Zadnou psychoterapii bolesti.
Z odpowdi je patrné, Ze laicka ¥gnost zna metody ergoterapie, aniz by si toho byla
védoma.

Domnivam se, Ze prvni cil prace byl spinPodélo se mi zmapovat znalosti
laické veéejnosti 0 moznych Zjsobech |éby bolesti. Rozsah zji&tych znalosti je
myslim, dost velky na to, aby o sebe laickareyeost péovala komplexa
podle charakteru jednotlivé individuality, pokuddeutrgt bolesti. Druhym cilem préce
bylo zmapovat pouzivani metod tiSeni bolesti laickeejnosti.

V ramci fyzikalni terapie bolesti pouziva laick&e@jnost nejvice masaze
(49 responden), terapii teplem (35 respondéht vodol&bu (27 responded.
Respondenti #i mozZnost vice odpaydi (viz Graf 12).
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V porovnani vysledk vyzkumu studentky ibylové a mych, je jasné, Ze se
masaze &i velké oblils. V roce 2005 byly druhou nggsgji pouzivanou metodou
a v mém vyzkumu se umistily na prvnim rdigfpouzivani laickou wejnosti. (27)

V ramci psychoterapie bolesti vyuZiva laickatejgpost nejvice relaxaci
(41 respondend), muzikoterapii (19 respondeif ergoterapii (18 respondéit sugesci
(5 responderid, terapii tancem (5 respondépt arteterapii (4 respondenti), placebo
(2 respondenti), kognitivn behavioralni metody (2 respondenti), modulaci than
prahu bolesti (2 respondenti), hypnoézu (1 respotdgimou psychoterapii bolesti
uvedlo 6 respondeit(cvi¢eni,tu si, rada zpivam, léky, plavani, cyklistikailé sila
piirody) a 46 respondeintnevyuziva Zadnou psychoterapii bolesti. Respondu#t
moznost vice odpa@di. Z odpo¥di je patrné, Ze laickd ¥gnost vyuziva metody
ergoterapie, festozZe je nezadi pod pisluSnou kategorii nabizenych moznosti.

V rdmci alternativni terapie bolesti uziva laickéejnost nejvice fytoterapii
(25 responden), lidové I&itelstvi (22 respondedy, reflexologii (9 responded, jogu
(8 respondertd). Respondenti i moznost vice odpasdi (viz Graf 23).

Mé vysledky vyzkumu jsou odliSné od vysléditudentky Bbylové. Uvadi, Zze
nejfrekventovagSi metody alternativni mediciny vyuZzité pacientgestupném gadi
jsou: homeopatie, masaze, akupunktura a joga.(3/8)iM si, Ze mé vysledky ovlivnili
respondenti osloveni na venkowde jsou spiSe dostupné tradiceské alternativni
metody jako je fytoterapie a lidov&ileelstvi.

Z vyslediki mého vyzkumu vyplynulo, Ze polovina responde(f0) pouziva
alternativni terapii bolesti a 60 % ji uznava. Sgekost s alternativni terapii bolesti
vyjadiilo 24 % respondeita uvedlo kladné zkuSenostiésnito metodami: fytoterapie,
reflexni maséaz, lidové é&éelstvi, akupunktura, akupresura, joga, homeopaétha
dotykem a kineziologie.

67 % respondefitstudentky Elbylové vyuZilo Bhem svého Zivota dkterou
z metod alternativni mediciny a 68 % s takovou mh@tiobylo spokojeno. Uvadi, Ze
metody alternativni mediciny mohou mit své mistadstraiovani komplikaci, jakymi
jsou bolest, poruchy spanku, pohybové obtize. 3ftept z 53 by metodu alternativni

mediciny pouZzilo k odstra&ni bolesti. (27)
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Problém bolesti je komplexnim fenoménem, se kteloym¢li umét zachazet nejen
zdravotnici, ale také socialni pracovnici. Z vygledného vyzkumu vyplynulo, Ze
pouze 12 % respondénbolest v dennim zivétneovliviuje, 48 % respondeitolest
ovliviiuje mélo v dennim Zivét 34 % respondetitbolest ovliviuje vyrazi v dennim
Zivoté a 6 % respondeintbolest ovliviuje zcela v dennim Zivet(viz Graf 30). Z toho
vyplyva, Ze bolest rize ¢lovéka omezovat ) sebeobsluze, tp domacich pracich,
v komunikaci a mezilidskych vztazich¢isnz by n&l socialni pracovnik pitat a ungt
takovou situaci s klientenieSit. Z vysledlk vyzkumu je #ejmé, Ze bolest omezuje
nejvice respondedntv nalad, spanku a praci. Dale v sestupnénigoid jsou respondenti
omezovani bolesti v odpmku, koncentraci, fyzickém kontaktu s lidmi, v seXte,
ve stravovani a pitném rezimuji vyjadirovani, ve vztazich, ip hygiené a v chizi,
pii sportu (viz Graf 29).

Obecrg je zndma nedostated l&ba bolesti u laické ejnosti. Z vysledi
vyzkumu se 36 respondént{21,8 % odpo#di) domniva, Ze ifikinou nedostataé
lécby bolesti je podagvani bolesti pacientem. 33 respondgi20 % odpowdi) uvedlo
jako @ic¢inu nedostatné l&by bolesti nedostatek informaci u laickérejaosti.
30 respondeiit (18,2 % odpo¥di) si mysli, Ze ficina nedostatmé &by bolesti je
v podceéovani bolesti zdravotniky. 22 responderfi3,3 % odpo#di) vidi pric¢inu
nedostaténé I&by bolesti v nedostatku¢asu zdravotnilk 17 respondeit
(10,3 % odpowdi) se domniva, Zefiginou nedostataé &by bolesti jsou fetrvavajici
piedsudky u laické wejnosti. 13 respondeit(7,9 % odpowdi) uvedlo jako fi¢inu
nedostaténé I&by bolesti nedostatek znalosti zdravoinik14 respondeit
(8,5 % odpowdi) si mysli, Ze nedostadiga I&ba bolesti ma jiné ifiXiny nez vyse
uvedené, vyskytovaly se tyto nazory: ,,O starSigrag nemaji zajentjkaji to je stéi.
Casto sly3im, ve vasentku se s problémy musite siihi Nezajem. Nedostatek pen
na poplatky u Iéka a hlave v Iékarre.* Respondenti zde &i moZnost vice odpasdi
(viz Graf 33).

Podcéovani bolesti pacientem se tedy umistilo na prvniisg, na druhém mist
se ocitla nedostated informovanost u laické ¥gjnosti, gestoze z jinych odpedi

z dotazniku vyplynulo, Ze laicka ¥ggnost ma informace jak o analgetické terapii tak
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o alternativni terapii bolesti. Je smutné, Ze spordenti domnivaji, Ze zdravotnici
podceiuji bolest pacierit Léba bolesti je v odbornych kruzich, podle mého ndzor
na Sptkové Urovni a je Skoda, Ze pacienttarl laické veejnosti pokroky mediciny
zatim @ilis nevnimaji.

Znalost Centra téby bolesti uvedlo 13 % respondéra 3 respondenti vyjdidi, Ze
toto zd&izeni navstivili. Je Skoda, Ze golomi o takovém specializovanén¥izani je
malé. Casem se jigt toto powdomi roz&fi. Tato pracovi& jsou pondrné mladou
zélezitosti. V roce 1992 vydalo Ministerstvo zdranctvi CR Metodicky pokyn
Budovani pracoviSpro I&bu bolesti. (8)
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6. ZAwr

Cilem prace bylo zmapovat znalosti 0 moznychspbech |8by bolesti u laické
verejnosti. Z vysledik vyzkumu vyplynulo, Ze laicka vejnost je vice informovana
0 analgetické terapii, nez o alternativnich mozZexisti€by bolesti. Druhym cilem
prace bylo zmapovat pouzivani metod tiSeni bolagtkou véejnosti. Oba cile prace
byly splreny. Vysledky vyzkumu ukéazaly, Ze laickaregost upednostuje nejvice
analgetické prosedky k tiSeni bolesti, dale fyzikalni terapii bdles na fetim misg¢
uvedli alternativni terapii bolesti (viz Graf 21)22Psychoterapii bolesti nevyuziva
30,5 % respondemt(viz Graf 19). Fi¢inu tohoto stavu usuzuji nargirvavajicich
piedsudcich u rnika nad 1928 o psychoterapii z dob minulych.

Hypotéza 1: ,,Laicka w¥ejnost ma informace o analgetické terapii.“ bylavprena.
29 respondeiit (34,9 % odpo¥di) uvedlo, Ze jim podava informace o analgetické
terapii lék&, dale je 17 respondént(20,5 % odpogdi) informovano znamymi
a 16 respondetit(19,3 % odpo&di) informuje vSeobecna sestra. Responderdi m
moznost vice odpadi (viz Graf 15).

Hypotéza 2: ,,Laicka wejnost mé& informace o alternativni terapii.“ bylatyzena.
Jen 20 respondentze 100 dotazanych uvedlo, Ze nezna ani jednuenfalternativni
terapie bolesti a neni informovano o alternativeriapii bolesti. 80 responddénie
informovano znamymi, Iékam, médii, internetem a vSeobecnou sestrou (viz Zxa

Hypotéza 3: ,,Laicka Vejnost dava f@dnost analgetické terapiiga alternativni
terapii bolesti.“ byla row¥ potvrzena. 64 % respondénivedlo, Ze davaipdnost
analgetické terapiifed alternativni terapii bolesti. 20 % respondentedlo, Ze nedava
piednost analgetické terapitgul alternativni terapii bolesti a 16 % respondlarevi,
zda davé fednost analgetické terapitqul alternativni terapii bolesti (viz Graf 22).

Predpoklddané vyuziti prace vpraxi je vusmAni odborné ipdnasky
0 moznostech by bolesti ve zdravoth socialnich z#zenich. Dale vy&sim
na internetc¢lanek shrnujici poznatky, kterych jsem délap aby byly informace

dostupné laické vejnosti.
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Priloha 1 Mapa bolesti

Zdroj: literatura (7)



Priloha 2 Skaly hodnotici intenzitu bolesti

Zadnd nasnesitelna
bolest bolest

- : : | | —
Fadni nesnesitelnd
bolest bolest

Vizudlni analogovd $kdla pro mérent bolesti
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Rada oblidejii s mimikou (od tsmévu po pldé),
zndzorfinjici pocity v zdvislosti na intenzité bolesti.

Zdroj: literatura (33)




Priloha 3 Slovni stupnice bolesti - Melzackova Skala

Melzackova Skéla
1 2 3 4 5
{ 1 | ] i
I i I 1 1
mirmna nepfijemnd intenzivni kruta nesnesiteina

Zdroj: literatura (34)



Priloha 4 Zaznamé¢asového aspektu bolesti

Zaznam Casového aspektu bolesti

Zcela nesnesiteln
Strasna holest X
Stfedni bolest X

[ x |ék proti bolesti
Mirna bolest X .

Nepatrnd bolest X x x
Zadné bolest

?th. 10h0d. l3h0d. 16h0d. 1ghod.  22hod. ihod. 4hod.

Zdroj: literatura (2)



Priloha 5 Dotaznik MPQ

Senzoricka charakteristika bolesti

Casova — rytmicka charakteristika bolesti: boledilidaa, chwjici, pulzujici, tlkici,
busici, drtiva.

Mistni charakteristika bolesti: bolest prémiva (preskakujici z jednoho mista na
druhé), pronikava, Slehajici.

Bodavy charakter bolesti: bolest bodava, dloubawétajici, probodavajici,
provrtavajici.

Pronikavost bolesti: bolest ostiézava, drasajici.

Sviravost bolesti: bolest stahujici, svirajici,dapci, Kecovita, drtici.

Bolest s charakteristikou stahovani: bolest cukajiaubajici, rvouci.

Bolest s pocity tepla: bolest tepla, palivacpa, Zhouci.

Prazratnost bolesti: bolest gdiva, svrbici, drazdiva, tryzniva.

Vyraznost bolesti: bolest nejasnd, tupanajizi, divoka, dsiva.

Obecna senzoricka charakteristika bolesti: bowsng, tuha, drasajictjtiva.

Afektivni charakteristika bolesti

Charakter nafii u bolesti: bolest unavujici, ¥grpavajici.

Celkovy subjektivni pocitip bolesti: bolest oslabujici, dusiva.

Vztah bolesti k Uzkosti: bolest znepokojujicisiva, u@dsna.

Postoj k bolesti jako k trestu: bolest trapici, fesndna, ukrutnd, vztekla, smrtici.

Emocionalni charakteristika bolesti: bolest odppbezohledna.

Hodnotici charakteristika bolesti

Celkové posouzeni hodnoty bolesti: bolestifjemna, ob¥zujici, €Zko zvladnutelna,
zoufala, neunesitelna.

Charakteristika $&ni bolesti: bolest pozvolna séigi, vyzaujici do okoli, pronikajici

do okoli, vystelujici do okoli.



Charakteristika stahovanfiglané bolesti: bolest stahujici, svirajici, Skrtz@aSkrcujici,
ochromuijici.
Pocity chladu i dané bolesti: bolest chladna, studena, mraziva.

Obtezujici charakteristika bolesti: bolest &htjici, trapici, tyrajici, mtiva.

Zdroj: literatura (2)



Priloha 6 Tristupiové schéma doporteni WHO pro Ié¢bu bolesti

1. BéZna analgetika + adjuvantni terapie
2. BéZn4 analgetika + slabé opioidy (kodein) + adjuvatgrapie

3. BéZna analgetika + silné opioidy + adjuvantni terggie

. stupen — sihha bolest

B slupan = slfedné
silna bolest

, slabé opioidy
I. stupei - mima bolest. | 3 peceinidnl anakyetikum

neopiocidni analgetikum

+ koaralgetika a pomoena Kdiva

%,

Graf 1 Analgeticky Zebficek WHO

Zdroj: literatura (2, 5)



Priloha 7 Jak ma laik postupovat i vybéru volné prodejného analgetika

1.krok: Pokud analgetikum vybirate pro sebe, pdkediska dinnosti byva
vétSinou nejjistjSi  zvolit to analgetikum, které vam pomohlo
v minulosti. kinek analgetik se utenych lidi mize lidit — rtkomu
zabira dejme tomu analgetikum X, druhému analgetikua tetimu Z.
Skoro kazdy ma svécinné analgetikum (to neznamena, Zze musi byt

vzdy to pravé z hlediska bezp®sti, zejména ip dlouhodobém

uzivani).

2. krok: Neznate-li svédinné analgetikum, pak vam s velkou pr&vddobnosti
pomize volre prodejny pipravek obsahujici ibuprofen nebo diklofenak,
pokud ovSem tato t&va smite uzivat (podivejte se ¥iyalovém letaku,
zda nemate gkterou z kontraindikaci tam uvedenych). DalSi matho
jsou léky obsahuijici kyselinu acetylsalicylovoueré vSak maji &Sinou
nizsi analgetickoudinnost nez ibuprofen nebo diklofenak, a toyelmi

podobnych kontraindikacich.

3. krok: Neznate-li své dnné analgetikum nebo nesmite uzivat ibuprofen,
diklofenak nebo kyselinu acetylsalicylovou, zkust@nalgetikum
obsahujici paracetamol. Pokud budetdipatezi 50 % pacierdt kteri
zabiraji na paracetamol (v jednotlivé davce az pgk mate $bti,
protoze  paracetamol je  vterapeutickych  davkach nded

Z nejbezpenéjSich a nejleviySich analgetik.

4. krok: Pokud neusjete v gedchazejicich krocich, Umete zkusit vola
prodejné analgetikum obsahujici propyfenazon. Batigetika obvykle
tlumi nejitizrejSi béZné bolesti jako ndp bolesti pohybového aparatu

(kloubd, svafi, Slach), zad, hlavy,ipakutnich silgjSich bolesti ¥tSinou



volime vySSi davku arfpravek s rychlym nastupentigku. Fi volbé

analgetika vam rize odborg poradit Iékarnik.

Zdroj: literatura (6)



Priloha 8 Volné prodejna analgetika

Volné prodejna analgetika pro peroraini aplikaci nebo &ipky

Ukinna Analgetic-  Obchodni nazev Je kontra- Poznamka
Iitka kd udinnost indikovano
" uviedové
choroby?
paracetamol _ samotny B PARALEN, PANADOL. MEDIPYRIN. EFFERALGAN. ne Paracetamod je jedno
MEXALEN. BENURON, CALPOL, DALERON 2 nejbespecngjsich |
analgetik (ale v terapeu-
tickych davkach!)
ombinaci | +az ++ ATARALGIN, PANADOL EXTRA. PARALEN EXTRA  ne
PROTI BOLESTI, VALETOL. SARIDON
ibuprofen samotny s IBALGIN, NUROFEN. IBUPROFEN AL, APO-IBUPRO- - ano
FEN, BRUFEN, IBUMAX, PABIPROFEN, SOLPAFLEX
v kombinaci | +++ 1B / ano
diklofenak  samotny Pt DOLMINA 25. DICLOFENAC Al APO-DICLO ano
25MG, DICLOREUM 25, MONOFLAM 25 MG,
MYOGIT 25, VOLTAREN ACTIGO EXTRA. DICLOFEN
25 SVUS
| naproxen samotny +4r NALGESIN S. ano
Mkys samotna + ACYLPYRIN. ASPIRIN, ANOPYRIN 400MG. ano KAS je kontraindiko-
acetylsalicy- GODASAL 500. ALKA-SELTZER, ASPRO. SUPERPYRIN vina  udéti s horec-
! lova (KAS) SLOVAKOFARMA, ALGYL natym onemocnénim
H virového pavodu.
| i v kombinaci | +az ++ ACYLCOFFIN, ACIFEIN, TOMAPYRIN ano

*podtrzené s kurzivou jsou vyhrazena lééiva

Zdroj: literatura (6)



Priloha 9 Terapeuticky rejsttik pisobeni silic

Bolest - hlavy:
bazalka, citron, eukalyptu, kardamom, levandule, tamdeprna,
matgidouSka, medtka, rozmaryn, Ze, mfzové devo, saturejka,

tymian,tuzebnik jilmovy, verbena, violka, zazvor

- krku:
bergamot, citron,cajovnik, eukalyptus, geranium, levandule, myrta,

santal, Sal§ lu¢ni, tymian, zazvor

- klouba:

koriandr, jalovec, levandule, rozmaryn, tuzebnlikgvy

- uSi:
bazalka, cibuleiajovnik, hémanek, hebicek, levandule, saturejka, yzop
- zad:
geranium, bourbon (silice muskéatovniku citrénovéhmmamného)
- zubi:

cerny pep, hiebicek, h&manek, kafr, kmin, mata peprna

Zdroj: literatura (22)



Priloha 10 Pracovisé |éby bolesti
4. typ - Ordinace pro kbu bolesti

Jedna se o pracowsStpro |&bu bolesti witou metodou, najklad
anesteziologickymi technikami, akupunkturou, hypnoéztd. P& je ambulantni a
nezaji¥uje multidisciplinarni Iéebny ani diagnosticky program. Nagtji ma podobu
samostatné ordinace. Pacienti jsou do této ordird® odesilani oSéjicimi
lekai.(2)

V ramci zdravotnického *&eni lze pro tento typ pouZzit ndzev ambulance,
zejména bude-li s@asti rEkterého z odbornych odeni nap. anesteziologicka

ambulance pro tbu bolesti. (33)

3. typ - Poradna pro kbu bolesti

Pracovi&¥ je ureno pFedevSim pro ambulantni ¢ldu chronické bolesti.
Vyzn&uje se tim, Zze naém nemsobi multidisciplinarni 1ékaky tym. Pracovistje
vétSinou zamdieno na lébu chronické bolesti ditych oblasti &la (hlavy, kortetin, zad
atd.) nebo bolesti uaité priciny (neuralgie, fantomové bolesti atd.). Je &
zdravotnického Z#zeni s dostupnymi sluzbami dalSich l&kgich oboi, se kterymi
obvykle pravideld spolupracuje. Nezbytnd je spoluprace s psychiatréim
psychologem. Tato poradnauie fungovat jako izolovana ordinace mimo ramec
zdravotnického zézeni nebo rwze byt sodasti rekterého z odéleni (znama jsou

napiklad neurologicka odtleni s poradnou pro déu bolesti). (2)

2.typ - Oddleni l&cby bolesti

Pracovist tohoto typu je shodné s Centrensdg bolesti s vyjimkou vyzkumu a
vyuky. Maze byt ambulantnijifkové nebo smiSené. (2)

Zde je jiz nutnd spoluprace s lékaejmért dvou dalSich obdra v kazdém
piipadt s psychologem nebo psychiatremfeqpokladd se spoluprace meazi
anesteziology, neurology a ostatnintibpznymi odbornostmi. Optimalni je umist
tohoto typu pracovisgtdo wtSiho zdravotnického #aeni (fakultnich nemocnic), jedna

se o praci multidisciplinarniho tymu. (33)



1. typ - Centrum léby bolesti

Sdruzuje Klinickou, vyzkumnou a vyukovatinnost. Jedna se o samostatné
pracovist luzkového, ambulantniho nebo obojiho razu. Byvacéasti fakultnich
nemocnic. Pracovni tym se sklada z tékapsycholod, sester, rehabilitmich a
socialnich pracovnik poradd@ a eventuel& dalSich profesi (pravnik, duchovni atd.).
V pracovnim tymu by @i byt lékai nejmére tii raznych odbornosti. Klinicky
program zahrnuje terapii bolestivych gtawnejiiznéjSiho pivodu, a to vetrg
nadorovych bolesti. Pracowstaji¥uje také vyuku medik i 1ékati a je fripraveno
pro plreni védeckovyzkumnych akél (2)

Specializovana centra proch bolesti se nezaftuji jen na zakladni fiéinu
potizi, ale zabyvaji se spiSe celkovym problémeiedhove vztahu k jednotlivci. To
muze mitfadu vyhod v fipadech, kdy fi¢inu bolesti nelze vylkét. Centra pro l&u
bolesti jsou viceoborova —ugobi v nichfada speciali§t Mimo jinych zde psobi
rehabilit&ni pracovnici a ergoterapeuti. Patbé bolestivého onemo¢ni je casto
zapotebi odborné pomoci k navratu dé&Zhého Zivota. Rehabili¢éai pracovnici v tzké
spolupraci s psychology a fyzioterapeuty pomahagicigntim prostednictvim
rehabilitace pekonavat izné handicapy. Tato centr&asto vyuZivaji sluzelady
specialist na alternativni medicinu, jejichz metody mohowittbolest a pnést pocit
zdravi a duSevni pohody. HFat mezi & akupunkturisté, reflexologove,

aromaterapeuti.(18)

Zdroj: literatura (2, 18, 33)



P¥iloha 11 Seznam hlavnich center &y bolesti vCeské republice

(Brno, Praha, Liberec, Ostrava,Olomouc, B)Z&B, Usti nad Labem, Hradec Kréalové)

1. Odctleni |&by bolesti a paliativni mediciny, FN, Brno, Jihlkas 20,
625 00 Brno, tel. 532 232 797

2. Stredisko komplexni terapie psychosomatickych porutdchymovska 286,
460 10 Liberec, tel. 485 151 398

3. Centrum pro Iéu bolesti KARIM, VFN Praha, U nemocnice 2,
128 08 Praha 2, tel. 224 962 817

4. Centrum pro léeni a vyzkum bolestivych stav FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, tel. 224 435 583

5. Centrum pro |&u bolesti, FN Bulovka, Budinova 2, 180 00 Praha 8,
tel. 266 082 242

6. Centrum pro I&u bolesti, FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50,
100 34 Praha 10, tel. 267 163 287

7. Centrum pro studium a dbu bolestivych stay, ARK FNsP Ostrava,
17. listopadu 1790, 708 00 Ostrava, tel. 597 373 92

8. Centrum I|éby bolesti, ARK FN Plz&, Alej svobody 80, 305 99 Pliae
tel. 377 104 960

9. Pracovist |écby bolesti, KAR FN, 500 05 Hradec Kralové, tel.(5833218



10.Centrum léby bolesti, ARO — nemocnice B.&Mcové 54, 370 7Teské
Budgjovice, tel. 038/7878357, linka proti bolesti Po-R&19h, tel. 224 435 587

11.Centrum I|éby bolesti, ARO - Masarykova nemocnice, Pasteur®a
401 13 Usti nad Labem, tel. 047/5682202

12.Centrum |€by bolesti, R.R.R. centrum, fila Miru 115, 771 Olomouc,
tel. 068/5412762

Zdroj: literatura (15)



Piiloha 12 Dotaznik
JIHO CESKA UNIVERZITAV CESKYCH BUDEJOVICICH

ZDRAVOTN E SOCIALNI FAKULTA

Véazeni dotazovani,
jmenuji se Klara Lopourova a jsem studentkou Zdmaysocialni fakulty Jihéeske
univerzity vCeskych Budjovicich.

Predkladam Vam dotaznik ptajici se na VaSe dosavadmenosti s bolesti a
jeji 1é&cbou, jejim tiSenim a zvladanim. Prosim Vas o pravdidpo¥di, dotaznik je
anonymni. Ziskané informace vyuZziji pouze k vytuad své bakalgké prace, kterou
piSi na téma: Informovanost laickérgmosti 0 moznostechdBy bolesti.

Predem Vam &kuji za Vascas a trglivost pii vyplnovani dotazniku.

Klara Lopourova

DOTAZNIK
1. Kolik Vam je let ? 040-49 o70-79
o050-59 o©80avice
0 60 — 69
2. Jste: O Mmuz o zena
3. Bydlite : o na venko¥ O vV malém niste o ve velkongst
4. Zijete : O sam/sama o0 S nejblizsi rodinou o s Sirokou rodinou

5. Domnivéte se, Ze mate podporujici zazemi?
o rodiny o pratel onemate o nevim

6. Jaky je Vas prevaZzujici postoj k Zivotu?
o optimisticky O pesimisticky o realisticky o nevim

7. Trpél/a jste za posledni 3 roky s bolesti ?miZete zakizkovat i vice mozZnosti )
O pii Nnemoci
O po Uraze
O PO operaci
o v pribéhu fyziologickych proces( nag. u Zen menstruace )
o jako nezadouci vedlejSéinek 1€ka
O pfi vycerpanosti, inay
O pii negativnim psychickém rozpolozeni, depresi, smutk
o nesetkal/a jsem se s bolesti



8. Jakou intenzitu miva Vase bolest ?
o mirna
O negdijemna
o silna
o kruta
O nesnesitelna

9. VaSe holest byva :
o pichava
O pakiva

ovystielujici (prosim uvéte odkud kam

o tupa
o ploSna ( citite ji ve &Sim Usekuda )
o bodava

10. Co dilate v pripadé pocitovani bolesti ?(i vice moznosti )
o jdete K Iéka
o vezmete si léky
O shazite se odgovat: o pasivré
o aktivng
o pijetecaj ( bylinky, ...)
o prikladate obklady — teplé, studené
o zaujmete Ulevovou polohu
o na bolest se snazite zapomenout
o pomaha vVam jiny zjsob ( prosim, uvite jaky )

11. Jaké moZnosti l&y bolesti znte A i vice moznosti )
o lIécba léky ( analgetiky, opiaty,...)
o operativni [éba
o oSetovatelské metody
o fyzikalni terapie
o psychoterapie
o odvedeni pozornosti
o alternativni Iéba bolesti
O neznate ani jednu z uvedenych moznosti
o jina I&ba bolesti ( prosim, udie jaka )

~7s s

12. Jakou fyzikalni terapii I&by bolesti pouzivate q i vice moznosti )



o terapie chladem o vakuova léba

O terapie teplem O pneumoterapie

o vodol&ba o radigni l&ba (rentgenové lampy)

O magnetoterapie o mechanoterapie (nAprakce kéni patée)
o ultrazvuk O masaze

o terapie vibracemi o elektrol&ba

o fototerapie (solux, horské slunce, laser)

1= TP

O nepouzivate

13. Jake fyzikalni terapie I€by bolesti znate?( i vice mozZnosti )

o terapie chladem o vakuova léba

O terapie teplem O pneumoterapie

o vodol&ba o radigni |&ba (rentgenové lampy)

O magnetoterapie o mechanoterapie (naprakce kéni patée)
O ultrazvuk O maséaze

O terapie vibracemi o elektrol&ba

o fototerapie (solux, horské slunce, laser)

1=

O neznate ani jednu z uvedenych moznosti

14. Uzival jste za posledni 3 roky &aké léky proti bolestem? O ano o ne
Pokud ano, na jaké si

V piipack, Ze jste odposdél/a kladreé na tuto otazku, odpéxte na otazky. 15 — 18.
V piipack, Ze jste odposdél/a zaporg na tuto otazku, nejsou Vamceny otazky
¢. 15 — 18 a pokraujte prosim otazkouw. 19.

15. Kdo Vam podava informace o analgetické terapii podavani lI€ki proti

bolestem )? (1 vice moznosti)
O léka O vSeobecna sestrao média o znami
o internet o nejste informovan/a
OJINE ..

16. Pokud uzivate Iéky proti bolesti, zrénily se VaSe bolesti v piibéhu ¢asu ve
vztahu k uzivanym Iékim proti bolesti ?
O zastaly stejné o jsou slabsi O neuzivate léky proti bolesti
O jsou silrgjSi O jsou jiné

17. Informuje Vas vSeobecna sestra v dostateé mife o uzivani analgetik ( 1€k
proti bolesti )? O ano o ne O nevim



18. Informuje Véas vSeobecna sestra v dostaieé mire o komplikacich ( zacpa,
dusnost ) uzivani analgetik ( Iél¢ proti bolestem ) a jak s nimi nakladat ?
O ano O ne O nevim

19. Jakou psychoterapii bolesti pouZzivate @i vice moznosti )

o placebo O arteterapie

O sugesce o muzikoterapie

o hypnoza O terapie tancem

o relaxace o ergoterapie (kba praci)

o modulace dolniho prahu bolestio nepouzivéate
o kognitivné—behavioralni metody
] 1 T

20. Jaké formy psychoterapie bolesti znate(?i vice moznosti )

o placebo O arteterapie

O sugesce 0 muzikoterapie

o hypndza o terapie tancem

o relaxace o ergoterapie (kba praci)

o modulace dolniho prahu bolestio neznate ani jednu z uvedenych moznosti
o kognitivné—behavioralni metody
OJING . e e

21. Jakou I&bu bolesti upFednostiujete? (i vice moznosti )
0 analgeticka [&a (Iéky proti bolesti) o oSetovatelské metody
O operativni Iéba o fyzikalni l&cba
0 psychoterapie bolesti o alternativni Iéba

22. Davéte frednost analgetické terapii ( uzivani Ié& proti bolesti ) pied
alternativni terapii bolesti ?
O ano O ne O nevim

23. Jakou alternativni I&bu bolesti pouZzivate 9 i vice moznosti )

o akupunktura O joga
o akupresura o léEba dotykem (reiki)
o fytoterapie (bylinky) o homeopatie
o kineziologie O aromaterapie
o reflexologie (reflexni masaz) o chiroprakticka léba
o lidové |&itelstvi o tradiéni ¢inska medicina
O nepouzivate
] =
24. Jakou alternativni l&bu bolesti znate A i vice moznosti )
o akupunktura o joga
o akupresura o lIé¢ba dotykem ( reiki )
o fytoterapie (bylinky) 0 homeopatie

o kineziologie O aromaterapie



o reflexologie (reflexni masaz) o chiroprakticka léba

o lidové |&itelstvi o tradiéni ¢inska medicina
O neznate ani jednu z uvedenych moznosti
n] =

25. Kdo Vam podéava informace o alternativni terapiilééby bolesti?
(1 vice moznosti)

o lékar o vSeobecna sestrao média o znami o internet
O nejste informovan/a
] 1 TP PUURPURP

26. Pokud jste vyzkouSeli Bjakou alternativni 1é¢bu bolesti, prosim uvelte jakou
a jak jste s ni byl/a spokojen/a.

27. Uznavate alternativni |I€bu bolesti? o ano o ne

~r oz

28. Pokud pouzivate alternativni Iébu bolesti, znEnily se Vase bolesti v pitbéhu
¢asu ve vztahu k alternativni I€bé bolesti ?
o zastaly stejné o jsou slabsi

O jsou SilrgjSi 0 nepouzivate alternativnidéu bolesti
O jsou jiné

29. Ve kterych potebach a aspektech Zivota potujete, Ze Vas bolest omezuje?
(i vice moznosti)

o odpa@inek o spanek o fyzicky kontakt s lidmi o vyjadrovani se

o hygiena o sexualita o stravovani, pitny rezZim o nalada

o koncentrace O prace o vztahy 11 = T

30. Jak silré Vas bolest ovliviuje v dennim Zivo#?
o neovliviiuje
o ovliviiuje o malo
O vyrazre
O zcela

31. Ve Vasi rodirg, kde jste byl/a vychovan/a, pevladal jaky postoj k bolesti?

o typu: bolest se musi vydrzet o nevSimavy, lhostejny k bolesti
o typu: divky smi projevovat bolest, chlapci ne o Uzkostny

o jiny (prosim, uvedte jaky) O vyrovnany



32. Domnivate se, Ze jste v ramci oJelvatelské pée vSeobecnych sester dostaiss
oSefovani pokud mate bolesti?

O ano

O ne, prosim uwéte, jak situaci vnimate

33. Co je podle Vas picinou nedostat€né &by bolesti?( i vice moznosti )
O podcaiovani bolesti pacientem

o nedostatek informaci u laickéiegnosti

o podcaiovani bolesti zdravotniky

o nedostatekasu zdravotnik

o nedostatek znalosti u zdravotiik

o pretrvavajici pedsudky vici bolesti u laické viejnosti

o jiné (prosim, napiste jaké)

34. Jste toho peswdéeni, Zze se ma bolest vyt z davodu nabozenského gi
jiného? ( prosim, uvéte jakého )
O ano, souhlasim s timto tvrzenim

o ne, nesouhlasim s timto tvrzenim

35. Znate zd&izeni, které se nazyva Centrum kby bolesti? o ano o ne

36.Pokud ano, navstivil/a jste je?0 ano o ne



