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Abstrakt v CJ: Cilem pichledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o mozZnostech nefarmakologické 1é¢by bolesti. Relevantni zdroje byly
dohledany v elektronickych védeckych databazich Google scholar, PubMed, Science Direct.
Prace je rozclenéna do tiech dil¢ich cilti. V prvnim dil¢im cili jsou sumarizovany aktualni
dohledané publikované poznatky o moznostech nefarmakologické 1é¢by akutni bolesti. Akutni
bolest trapi velkou ¢ast populace, proto se tato prace zabyvd moznostmi nefarmakologické
1é¢by bolesti jako je naptiklad muzikoterapie, fyzioterapie virtudlni reality a dal$i. V druhém
dil¢im cili jsou sumarizovany aktudlni dohledané publikované poznatky o moZnostech
nefarmakologické 1écby chronické bolesti. Ve vétSin€ piipadi reaguje akutni bolest na
farmakologickou medikaci a nefarmakologické metody jsou zde pouze jako podplrné.
U chronické bolesti medikace ¢asto nezabird a je na misté vyuzit také jiné nefarmakologické
metody lécby. Tretim dil¢im cilem je sumarizovani aktudlné dohledanych publikovanych
poznatkil o intervenci sester s diirazem na vsSeobecné sestry. Jsou zde popsany kompetence

sester, jejich vztah k pacientlim a feSeni situaci spojenych s nefarmakologickou 1é€bou bolesti.



Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor thesis was to summarize the current published
knowledge on the possibilities of non-pharmacological treatment of pain. Relevant sources
were searched in the electronic scientific databases Google scholar, PubMed, Science Direct.
The thesis is divided into three sub-objectives. The first sub-objective summarizes the current
published evidence on non-pharmacological treatment options for acute pain. Acute pain
afflicts a large part of the population, therefore this thesis focuses on non-pharmacological pain
treatment options such as music therapy, virtual reality physiotherapy and others. The second
sub-objective summarizes the current published evidence on non-pharmacological treatment
options for chronic pain. In most cases, acute pain responds to pharmacological medication and
non-pharmacological methods are there only as supportive. In chronic pain, medication often
does not work and other non-pharmacological methods of treatment are also appropriate. The
third sub-objective is to summarize the current published evidence on nurse intervention with
emphasis on general nurses. The competencies of nurses, their relationship with patients and

the management of situations related to non-pharmacological pain management are described.
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uvob

Bolest ¢lovéka provazi celym zivotem. Piestoze je dnesni doba charakterizovana velmi
rychlym pokrokem informacnich technologii, které Casto na clovéka plsobi neomezenymi
moznostmi, v kontextu feSeni 1écby bolesti je Casto pacient konfrontovan tvari v tvar
nepiedstavitelnym utrpenim. Velmi casto bolest omezuje clovéka v béznych dennich
¢innostech a ovliviiyje tak kvalitu celého Zivota.

Bolest je "nepfijemny smyslovy a emocionalni zazitek". Obvykle je disledkem zakladni
fyzické patologie, ktera zpisobuje nervovou stimulaci nebo poranéni (Tredgett , 2020, s.2).

Ve vétsing piipadi je terapie bolesti spojovana s farmakologickymi piipravky, ptipadné
s nékterou z tradi¢nich lécebnych metod. Z diivodu nadmérného pouzivani opiati, i pres jejich
vysokou ucinnost, dochézi pfi jejich uzivani Casto ke vzniku zavislosti. Proto byvaji stale
Cast¢jSim trendem dnesni doby hojné€ vyuzivané moznosti nefarmakologické 1é€by bolesti. Lze
je vyuzit jednak jako priméarni 1é¢ebny postup, dale pak jako soucast ¢i podplrnéd metoda 1é¢by.
Metody vyuziti nefarmakologické 1é€by bolesti mohou pro pacienta znamenat uplnou absenci
farmakologické 1é¢by nebo ji omezit. Je ziejmé, ze kazdd medikace ma své nezddouci Gcinky,
proto je dobré snizovat davku medikace (Hakl et al., 2019,s. 28-30).

Mezinarodni asociace pro studium bolesti IASP v roce 2020 upravuje ptivodni definici
bolesti z roku 1979 a definuje ji nasledovné: ,,Bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni
zkuSenost spojend se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkdn€ nebo podobna té, kterd
je se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané€ spojena “(Kozak,2020).

Bolest byva povazovéana za vystrahu organismu, ktera oznamuje, ze vSe nefunguje tak
jak ma. Jedna se o odpoved’ na stresor, ktery vyvolava psycho-neuro-endokrino-imunologické
zmény. Pokud se jednd o kratkou piihodu, stresor je lokalniho charakteru, mize se jednat napf.
o drobna poranéni, hovofime o bolesti akutni. Tato bolest pak sama, ¢i v disledku podani
vhodné terapie, odezni. V ptipadé, Ze bolest i nadale pretrvava, nereaguje na bézn¢ dostupnou
medikaci, stava se bolesti chronickou. Akutni bolest byva tedy casto spojena pouze s projevem
onemocnéni €1 Urazu, vedle toho bolest chronickd, je chapéna jako samostatna nemoc (Kozak,
2020.)

Bolest, predev§im pokud se stdva chronickou, clovéku casto zpisobuje az utrpeni.
Veskera pozornost byva zamétena pouze na bolest a tim dochézi k omezeni béznych dennich
¢innosti, coz mize vyustit az ve ztratu chuté¢ do Zivota. Ovliviiuje tak nejen télesnou, ale

i duSevni stranku zivota (Kucerova, 2017).



Pacienti povazuji zmirnéni bolesti za velmi dulezité. Nékteré druhy bolesti, jako
napiiklad pooperacni bolest, snizuji kvalitu zivota pacientll. Podstatou je, Ze se snizuje jejich
pohyblivost, coZ mé nasledné nepfiznivy vliv na dychani, kdy dochazi ke snizeni okysli¢eni
organismu a muze tak vyustit v zapal plic (Lovasi, et al., 2023, s.1-4).

Hlavnim cilem piehledové bakaldiské prace bylo predlozit aktudlni dohledané
publikované poznatky o moznostech nefarmakologické 1écby bolesti. Nasledné byl roz¢lenén
do tfi dil¢ich cilt.

Dil¢i cile:

Cil I:

Sumarizovat aktudlni, dohledané publikované poznatky k vymezeni pojmi a termint
vztahujicich se k moznostem nefarmakologické 1é¢by akutni bolesti.

Cil 2:

Sumarizovat aktuélni, dohledané publikované poznatky k vymezeni pojmi a termint
vztahujicich se k moznostem nefarmakologické 1é¢by chronické bolesti.

Cil 3:

Sumarizovat aktualni, dohledané publikované poznatky o intervenci vSeobecné sestry

v souvislosti s oSetfovanim pacientl a s uplatnénim moznosti nefarmakologickych intervenci.
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1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

Pro vyhledani validnich informaci k tématu a ciliim prace byl pouzit standardni postup
reSers$ni ¢innosti s vyuzitim vhodnych kli¢ovych slov. Podrobna sumarizace reSersni ¢innosti je

uvedena na obr. 1

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: Akutni bolest, chronicka bolest, nefarmakologické 1écba, vSeobecna
sestra, pacient, oS. péce

Klicova slova v AJ: Acute pain, chronic pain, non-pharmacological treatment, general
nurse, patient,nursing care

Jazyk: anglicky, cesky

Obdobi: 2013-2023

DalSi kritéria: recenzované ¢lanky, ¢lanky omezené na plny text

Databaze a vyhledavace: Google Scholar, PubMed, Science Direct

Nalezeno: 172
Vyuzito: 34

Vyrazujici kritéria:
Nerecenzované ¢lanky
Nedostupnost plnych text
Kvalifika¢ni prace

Clanky nesouvisejici s cili prace




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI, VYHLEDAVACU A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

Google Scholar - 3
PubMed — 17

Science Direct - 8

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Annals of Internal Medicine 1 ¢lanek
BMC Musculoskelat Disorders 2 ¢lanky
CADTH Rapid Response Report 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Medicine 1 ¢lanek
Current Obesity Reporst 1 ¢lanek
De Gruyter academic publishing 1 ¢lanek
HHS Public Access 2 ¢lanky
Hindawi 1 ¢lanek
Hogrefe eContent 1 ¢lanek
International Journal of Environmental 1 ¢lanek
Research and Public Health

International Journal of Africa Nursing 2 ¢lanky
Sciences

Jornal of Alternative and Complementary 1 ¢lanek
Medicine

Jornal of Cancer Research and Clinical 1 ¢lanek
Onkology
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Jornal of medical Internet Research 2 ¢lanky
Jornal of Music therapy 1 ¢lanek
Kontakt 1 ¢lanek
Medical tribune 1 ¢lanek
Medicine 1 ¢lanek
Nurse Education Today 1 ¢lanek
Pain Management Nursing 2 ¢lanky
PloS One 2 ¢lanky
Turkish Jornal of Gastroenterology 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 elektronickych ¢lankd, 6 odbornych knih
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2 MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKE LECBY BOLESTI

Bolest je vzdy osobni zkuSenost, kterd je v rizné mife ovlivnéna biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory. Nelze ji odvodit pouze z aktivity senzorickych neuront,
je tieba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest. Pfestoze bolest obvykle
plni adaptivni roli, miZze mit nepfiznivé ucinky na funkéni, socidlni a psychologickou
rovnovahu. Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevil chovani, které vyjadiuje bolest;
neschopnost komunikace nevylu¢uje moznost, ze ¢lovek nebo zvite pocituje bolest (Kozak,
2020).

Z pohledu patofyziologie je bolest soucasti stresu, ten byva Casto spojen s dal§imi
psychologickymi podnéty jako je nespavost, deprese, strach a uzkost. V souvislosti s timto
faktem doslo ke zjisténim, Ze uzivani nékterych antidepresiv prvni generace pusobi analgeticky.
Bolest 1ze rozdélit dle patofyziologie na noiceptivni, neuropatickou, psychogenni ¢i smisenou,
kteréd vznika kombinaci vySe uvedenych bolesti. K hodnoceni bolesti byva nejcastéji vyuzivana
vizualni analogova Skala tzv. VAS. Tato Skéla k vyhodnoceni bolesti pouziva ¢iselné hodnoty
0 az 10, kdy 0 oznacuje Zadnou bolest a 10 pak bolest neptedstavitelnou (Hakl et al., 2019, s.
28-30).

MoZnosti nefarmakologické 1é¢bé bolesti

Jak jiz bylo vySe zminéno, k 1é¢bé bolesti je pristupovano ve vétSiné pripada
farmakologickymi ptipravky, vedle toho pak také nefarmakologickymi postupy a metodami.
Nefarmakologicka 1é¢ba je tedy souhrn 1é¢ebnych postupt bez vyuziti 1¢kt. Vyuziva se jednak
jako podpirnd metoda piiklasické 1€cb€, nastrané druhé pak ke zlepSeni psychického
a fyzického stavu s diirazem na zlepSeni kvality Zivota. Lze ji vyuZzit k prevenci onemocnéni
jako je hypertenze, diabetes, obezita. V souvislosti s 1écbou chronické bolesti byl prokazan
pozitivni vliv nefarmakologickych postupti, v kombinaci s 1é¢bou farmakologickou, na celkovy
stav pacienta. Nefarmakologické 1é¢ebné intervence se do lécebnych plani zacaly zaclenovat

na zaCatku 21. stoleti na zaklad¢ randomizovanych kontrolovanych studii. Velmi pfinosnou je

12



povazovana diky minimu nezadoucich ucinkd. Nefarmakologické 1écebné intervence zahrnuji
jednak fyzikalni 1é€bu, kterd spociva v cileném ptsobeni fyzikalni energie na organismus. Zde
fadime pfedevSim termoterapii — aplikaci tepla ¢i chladu (Zrubakova, BartoSovic, 2019, s. 22).

Vedle klasickych nefarmakologickych postupli 1ze mezi né€ zaradit i tzv. nekonvencni
medicinu. Ta je zaloZena na postupech, které se neopiraji o védecky prokézané ucinky. Lze ji
rozdélit na alternativni, kterd je vyuzivana pifimo misto klasického medicinského postupu
a komplementarni, kterd vyuzivéa oba piistupy soucasné. V posledni dobé je snaha o zapojeni
intervenci jako je hypnoza, aromaterapie, akupunktura, muzikoterapie ¢i cviceni, jako soucast
postupti tisicich bolestivé stavy. Casto byva kladen diraz také na duevni zdravi, jez mize pii
1écbe bolesti hrat nezastupitelnou roli. To mize byt posilovano cvicenim jogy, dale pak

relaxanimi technikami a meditaci. (Ktizova, 2015).

2.1 Moznosti nefarmakologické 1écby akutni bolesti

Akutni bolest je kratkodobd, ve vétsiné ptipadd nepiekro¢i délku 3 mésicl. Je reakei
na poSkozeni ur€ité €asti organismu a plni tak jeho ochrannou funkci. Byva ohranicena,
v nékterym piipadech je vSak jeji intenzita tak vysokd, Ze mlze zplisobovat strach a negativné
tak ovlivnit psychiku. Mezi akutni bolest 1ze zaradit pooperacni, traumatickou, porodni a bolest
vnitfnich organti (Hakl et al., 2019, s. 26).

Nové vyzkumy popisuji nefarmakologické piistupy, které pacientim pribéh lécby
uleh¢i a zvysi tak kvalitu jejich Zivota.

Fyzioterapie

V ptipad¢ vyuziti fyzioterapie, jako prostfedku ke zmirnéni bolesti, byva casto
vyuzivana masaz. Terapeutickd masaz je metoda, kterd piisobi fyzickou silou na svaly, §lachy
a pojivové tkang, ¢imz podporuje uvolnéni, snizuje nap€ti, zmirnuje bolest a zlepSuje krevni
ob&h. "Svédska masaz" je nejéast&ji pouzivanou technikou pii 16¢bé rakoviny. Vyuziva pét typt
tahil (klouzani, hnéteni, poklepavani, tfeni a vibrace). Mezi dal$i bézné dostupné techniky patii
myofascidlni uvoliiovani, kraniosakralni technika, ajurvédskd maséaz, tuina, shiatsu, reflexni
masaz a masaz hlubokych tkéni (Deng et al.,2019, s. 343-348).

V ramci 1écby akutni bolesti v disledku poranéni pohybového aparatu vypracovala
College of Physicians (ACP) a American Academy of Family Physicians studii s klinickymi
doporucenimi pro nefarmakologickou 1é¢bu. Studie probihala v ambulantnim prostredi
u dospé€lé populace. Do sitové metaanalyzy bylo zahrnuto 207 studii zahrnujicich 32 959
pacientll; median primérného veku pacientli byl 34 let (interkvartilové rozpéti 28 az 39 let).

Pri¢iny akutni bolesti byly rGzné: 48 % studii zahrnovalo kombinaci muskuloskeletalnich
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poranéni, 29 % zahrnovalo pacienty s podvrtnutim, 6 % pacienty s whiplash, 5 % pacienty
s natazenim svalli a zbyvajici studie zahrnovaly rtizna jind poranéni od nechirurgickych
zlomenin po pohmozdéniny. Do 29 % studii byly zafazeny osoby s izolovanym poranénim,
kotniku, do 26 % s rznymi poranénimi, do 11 % s poranénim krku, do 9 % s poranénim horni
a dolni koncetiny a do7% sizolovanym poranénim horni koncetiny; 7 % studii
nespecifikovalo misto a do zbyvajicich studii byly zafazeny osoby s izolovanym poranénim
podkolenniho svalu, kolena, dolni koncetiny, kyc¢le, lokte, hrudniku nebo Zeber. Sledovany
vzorek s ucastniky, v€etné téch s pracovnimi urazy, podvrtnutim kotniku, bolesti zad nebo
nékolika akutnimi bolestivymi obtizemi. Bylo potvrzeno, ze masazni terapie snizila bolest
na stupnici VAS o velikosti 10 cm za méné nez 2 hodiny s minimalnim dalezitym rozdilem o
1 cm. Dale pak studie prokazala Gcinek specifické akupresury, terapie kloubni manipulaci a
transkutdnni elektrickd nervova stimulace, kdy doslo ke sniZeni bolesti za mén¢ nez 2 hodiny
ve srovnani s placebem. (Qaseem et al., 2020, s. 739-748).

V ptipadé¢ pooperacni 1écby bolesti mlize masaz nohou pusobit jako bezpecny,
prokazatelny doplikovy piistup ke zvladani akutni bolesti. V nemocnici v Saudské Arabii byla
provedena randomizovanad placebem kontrolovana jednoslepd studie porovnavajici masaz
chodidel s placebem. Studie se zucastnilo 31 pacientl, kteti podstoupili kardiochirurgicky
zakrok. Desetiminutovou masaz chodidel poskytovala vyzkumna sestra, a to dvakrat béhem
jednoho dne. Masaz byla poskytnuta 30 minut po podani opioidniho Iéku proti bolesti.
Vysledky této studie ukazuji, ze masaz chodidel vyznamné snizuje intenzitu bolesti a uzkost
u pacienttl, ktefi podstoupili kardiochirurgicky zakrok (Alameri et al.,2020, s. 314-322).
Kryoterapie

Aplikace ledu nebo studené¢ho zabalu se pouziva pfi akutnich urazech s vyronem,
hematomem a otokem, ktery muze byt doprovazeny silnym zanétem. Déle pfi revmatické
artritidé€, svalovém spazmu, bolesti v chirurgické 1é¢be. Chlad zuzuje krevni cévy a zpomaluje

prutok krve, ktery zmiriiuje otok, zanét a bolesti (Zrubakova, Bartosovi¢, 2019, s.135-137).

V souvislosti s vyuzitim kryoterapie prob&hla randomizovana kontrolovana pilotni
studie porovnavajici ucinek lymfatické kompresivni bandaze (LKB) se standardni 1écbou
(se studenym obkladem). Této randomizované kontrolované pilotni studie se zcastnilo 16
pacientii po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. K hodnoceni otoku bylo pouzito méfeni
obvodu. Poopera¢ni otok po implantaci kolenni protézy je dulezitym faktorem pro progresi
v nasledné 1é€bé. Otok muze mit nepiiznivy vliv na hojeni rany operovaného kolene, intenzitu

bolesti, funkci svali a pohyblivost pacienta. U¢inna 1é¢ba ke sniZzeni otoku je proto velmi
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zajimava. Aplikace chladu je pravdépodobné nejpouzivangjsi metodou, i kdyz jeji ucinek je
kontroverzni. Diivodem pro piesto rozsifené pouzivani po operaci totalni ndhrady kolenniho
kloubu by mohlo byt kratkodobé snizeni bolesti a skutecnost, Ze se jedna o bezpecnou, levnou
a jednoduchou aplikaci. Vysledky poskytuji prvni naznaky, Ze aplikace LKB by mohla byt
alternativnim opatfenim ke snizeni otoku u pacientl po totalni endoprotéze kolenniho kloubu,
avSak pravdépodobné s mirn€ negativnimi ucinky na pohyblivost a funkci. Jak jiz bylo zjisténo
a uvedeno rliznymi jinymi autory, i v této praci byly nalezeny dukazy, ze aplikace chladu mtize
byt méné ucinna z hlediska pooperaéni dekongesce, ale miize mit pozitivni uc¢inky z hlediska
ulevy od bolesti. (Stocker et al., 2018, s.19-29).

Muzikoterapie

Hudba je prastary 1€k na bolest, se v moderni 1ékai'ské praxi pouziva také pii operaci a
bolestivych zakrocich. Byla vyuzita jako podpirny prostfedek pfi sedaci podané pti zakroku.
Dle provedené studie, kdy byla sedace spolu s muzikoterapii béhem kolonoskopie C¢i
endoskopie, bylo zjisténo, ze doslo ke snizeni davky sedativ a zvySené spokojenosti pacientl
(Bashiri et al., 2018, s. 574-579).

V ptipad¢ studie, kdy byla hudba zkoumana pro tlevu od akutni bolesti, probihala cela
studie na oddéleni pohotovosti. Zdravotnici se denné na pohotovosti setkavaji s lidmi s akutni
bolesti, proto bylo cilem této studie zmirnit akutni bolesti a izkosti pacientti. Do této studie byli
zafazeni pacienti pfijati na observacni jednotku oddéleni urgentniho pfijmu s bolesti. Do studie
bylo zafazeno 81 ucastnikli. Pomoci validovanych dotaznikd byly zjiStény zakladni
charakteristiky bolesti a psychosocialni charakteristiky vcetné tuzkosti, poruch spanku
a katastrofizace bolesti. Utastnici byli zapojeni do hudebni intervence pomoci chytrych
telefonti, na kterych poslouchali hudbu. Aplikace shromazd’ovala skore bolesti a tizkosti pied a
po hudbé. Utastnici nasledné poskytovali kvalitativni zpétnou vazbu ohledné piijatelnosti
provozovani hudebni intervence. Primérnd hodnota bolesti byla 6,1 z 10 moznych bodu.
Primérnd hodnota bolesti byla snizena o -1,2 bodii. Celkem 43 osob uvedlo, zZe v minulosti
pouzivalo hudebni aplikace v domacim prostiedi, 49 osob uvedlo, Ze by byli ochotni hudebni
intervenci pouzivat doma. Studie tedy dospéla k zavéru, ze pomoci chytrého telefonu lze
doséhnout sniZeni bolesti a uzkosti u pacienti na pohotovostnim oddéleni. (Chai et al., 2020,
s.1-12).

Virtualni realita

Virtudlni realita je rozvijejici se technologie, ktera je pro klinické vyuziti teprve v

plenkach. Samotnd technologie umoznuje uZzivatelim ponofit se do virtudlniho prostiedi

prostiednictvim multisenzorické stimulace. V poslednim desetileti se stale vétSi pozornost
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a vyzkum zaméfuji na hodnoceni uzitenosti virtudlni reality pfi zvladani akutni bolesti.
Piestoze v soucasné dob¢ neni k dispozici jasné vysvétleni mechanismu ulevy od bolesti ve
virtudlni realité, existuje ne€kolik teorii, které zasahuji do oblasti biologie a psychologie a
objasnuji jeji ucinnost. Piedev§im jde o pochopeni vyuziti virtudlni reality pfi usnadnéni
analgezie bchem akutni bolesti u hospitalizovanych pacientd. To vSak zahrnuje také
porozuméni nahlavnim soupravdm pro terapii virtualni realitou, obsahu, ktery se pro danou
indikaci pouziva. Dale pak G€¢inklim virtudlni reality na anxiolyzu, ktera se podili na usnadnéni
tohoto ucinku, ktery nasledné moduluje pacientovo vnimani bolesti (Smith et al., 2020).
Lékari stale Castéji vyuzivaji virtudlni realitu k usnadnéni analgezie a anxiolyzy
v lizkovych zafizenich. Osmnéct studii bylo povazovéano za zpisobilé pro zatazeni do tohoto
systematického prehledu; 67 % studii prokézalo vyznamné sniZeni bolesti pfi vyuziti virtualni
reality; 44 % studii hodnotilo u€inky virtualni reality na proceduralni uzkost. Ve vSech studiich
byl vyuzivan k terapii virtudlni realitou displej umistény na hlavé, pficemz 50 % mélo aktivni
formu (Gcastnici interagovali s prostiedim) a 50 % pasivni formu (G€astnici pouze sledovali
obsah). Dostupné dikazy naznacuji, ze terapii virtudlni realitou lze pouzit k usnadnéni
analgezie akutni bolesti v riiznych ltizkovych zafizenich. Jeji ucinky se vSak pravdépodobné
1i81 podle populace pacientl a indikace. To zdtiraziiuje potiebu individualizovaného pilotniho
testovani U€inki terapie virtudlni realitou pro konkrétni ptipady klinického pouziti spiSe nez
zobecnovani jejiho pouziti k usnadnéni analgezie. Kromé toho ma terapie virtudlni realitou dalsi
potencial soucasné poskytovat proceduralni anxiolyzu, ¢imz zlepSuje zkuSenosti a spolupraci
pacientl a zaroven je spojena s nizkym vyskytem vedlejSich u€inkii (nevolnost, zvraceni, inavu
o¢i a zavrat¢). Kritériem pro zatazeni byly primarni studie vyuzivajici virtualni realitu pii [é¢bé
akutni bolesti v klinickém prostiedi. Intervence byly povazovany za virtudlni realitu pouze
tehdy, pokud vyuzivaly zvukové nebo vizualni multimediélni prostiedi, které si pacienti mohli

prohlizet nebo s nim interagovat (tj. hry a videa) (Smith et al., 2020, s.1-12).

2.2 Moznosti nefarmakologické 1écby chronické bolesti

Chronicka bolest je charakterizovana jeji délkou, ktera trva déle nez 3 az 6 mésicu.
Plivod této bolesti byva ne vzdy jasny, v porovnanim s akutni bolesti je zde absence obranné
reakce organismu. Velmi Casto ji byvaji pacienti frustrovani, v jejim disledku mtize dojit az
ke vzniku deprese, naruseni spanku a omezeni zakladnich dennich ¢innosti. Pokud hovotime
o 1é¢bé chronické bolesti v prvni fad¢ se soustfedime na stabilizaci spanku a zlepSeni celkové
kvality zivota (Hakl et al., 2019, s.29). V rdmci celosvétového méfitka se vyskyt chronické

bolesti pohybuje kolem 20 % populace. Pokud vezmeme v potaz délku 1écby, jedna se o 1écbu
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finanéné¢ velmi naro¢nou, mnohdy jsou jeji naklady vys$$i nez lécba rakoviny i
kardiovaskularnich onemocnéni. Aby 1écba probihala co nejefektivngji je dilezité poskytnout
pacientovi dostatek informaci (Brabcova, 2023, 5.29-31).

Dle ptivodt délime chronickou bolest na nadorovou a nenadorovou bolest. Nadorova
bolest vzniké v disledku onkologického onemocnéni. Pacienti s rakovinou mohou pocitovat
bolest zplsobenou samotnym nadorovym onemocnénim, tedy metastdzemi v kostech,
metastdzemi do mekkych tkani nebo tlakem na nervy (Deng, 2019, s. 343-348).
pacienti s rakovinou pocituji. Metaanalyza jez Citala 122 studii ukazala, Ze piiblizné¢ 55 %
pacientl pocit'uje bolest behem 1é¢by rakoviny a 40 % pacientt po 1é¢bé kurativni (Deng, 2019,
s. 343-348).

Vedle toho mtze byt v§ak v disledku 1écby rakoviny, pocitovana také akutni bolest, jez
vzniké jako reakce na chemoterapii, dochazi k muskozitidé, muskuloskeletalni bolesti,¢i bolesti
po opera¢ni rang. Dalsi bolestivou komplikaci miize dermatitida nebo enteritida. Casto se
u pacienttl, kteti 1é€bu rakoviny absolvovali a nemoc byla vylécena stava, ze chronicka bolest
v dusledku 1écby zlstava (Deng, 2019, s. 343-348).

Nenadorova bolest, jak uz napovidd nazev, neni zplsobena onkologickym
al., 2019, s. 30). Lécba bolesti u onkologickych pacientli by méla zahrnovat farmakologické.
i nefarmakologické postupy. V ramci integrativni mediciny se pfi 1écbé bolesti zkoumala tiloha
terapii, jako je cvi¢eni mysli a téla, akupunktura, masiZze a muzikoterapie. Udaje
z randomizovanych kontrolovanych studii potvrzuji pozitivni G¢inek hypnoézy, akupunktury
a muzikoterapie. Tyto metody nesnizi bolest zcela, ale mohou zmirnit iizkost a zmény nalady,
které jsou s bolesti bézné spojeny.

Fyzioterapie

Fyzicka aktivita zlepSuje celkovy zdravotni stav, riziko onemocnéni a progresi
chronickych onemocnéni jako je kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes 2. typu a obezita. Stale
Castéji je potvrzovan fakt, Ze fyzicka aktivita je velmi prospéSnou nefarmakologickou metodou.
Svétova zdravotnickd organizace se v ramci prevenci nemoci zamétfuje na nedostatecnou
fyzickou aktivitu jako rizikovy faktor nemoci a tmrti na celém svété. Fyzickd necinnost
a sedavy zplsob zivota jsou problémy dotykajici se nejen starsi populace, tak zvlasté pak v této
dobé stale nartiistaji problémy v mladsich v€kovych skupinach. U vétSiny pacientil s chronickou
bolesti je cilem snizit bolest. Neddvné studie ukézaly, Ze cvicebni programy zahrnuji fadu

aktivit a jsou ucinné pfi tlumeni bolesti. Jako ptiznak chronické bolesti muze byt porucha
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spanku, neklid a nechténé probuzeni v pribéhu noci. Neddvno provedené studie prokazaly
zlepseni zdravotniho stavu pacientl s chronickou bolesti cvi¢enim nizké az stfedni intenzity
provadéné 3krat tydné. Tato nefarmakologicka 1écba ale vyzaduje aktivni ucast pacienta, ¢asto
i cely zivot. Pravidelna pohybové aktivita se tedy ukazuje jako vyznamny nastroj se schopnosti
zmirnit bolest jak samostatné, tak i v kombinaci s farmakoterapii (Ambrose et al., 2015, s. 120-
130).

Studie, ktera zkouma bolesti kloubu u osteoartr6zy kolenniho kloubu (dale jen KOA) a
vyhodnocuje Uc¢innost intervence domaciho cvifeni ke snizeni ptiznakli KOA a zlepSeni
fyzického fungovani starSich pacientl. Studie byla provadéna celkem u 141 star§ich pacientl
ve vékovém rozmezi 60-86 let, celkovém trvani 12 tydnd. Cviceni vedend fyzioterapeutem
probihala ve ¢tyfech individudlnich dvouhodinovych sezenich, kdy dosSlo k nastaveni
cvic¢ebniho planu, nasledné ucastnici cvicili doma a o svych aktivitach si vedli cvicebni denik.
U pacientli byla sledované intenzita bolesti, ztuhlost kloubti, svalova sila dolnich koncetin,
rovnovaha, mobilita a kvalita Zivota. Parametry studie byly méfeny pfed intervenci a po ni
stejnym zaslepenym hodnotitelem. Vedle primarné¢ zkoumané KOA byla u ¢asti pacientli
zaznamenana pfidruzend onemocnéni: hypertenze, dale diabetes, ischemické choroba srde¢ni a
osteoporoza. Po 12 tydnech bylo 51 Gcastniki, s dobrou compliance ,16 se stiedni compliance
a 4 se Spatnou compliance. Nebyly zjiStény zaddné vyznamné skupinové rozdily v intenzité
bolesti nebo ztuhlosti kloubli na poc¢atku studie. Vychozi primérné skore bolesti v dotazniku
WOMAC bylo 7,34. Po 12 tydnech se vSak primérné skore bolesti skupiny snizilo na
4,28.Vysledky prokazaly, ze doslo ke sniZeni intenzity bolesti a ztuhlosti kloubti, dale pak
ke zvySeni svalové sily dolnich koncetin, posileni rovnovahy a pohyblivosti. Celkové doslo
ke zvySeni kvalita zivota starSich pacientli. Vzhledem k faktu, ze 1é¢ba pomoci cviceni je
levnéj$i a neni pro pacienty natolik ndro¢nd, je predmétem dalSiho studia (Chen et al., 2019,
s.1-8).

Muzikoterapie

Muzikoterapii lze vyuzit jako terapeutické intervence v ramci vztahu mezi terapeutem
a pacientem. MiiZe byt receptivni — pacienti poslouchaji nahranou nebo Zivou hudbu vybranou
muzikoterapeutem, nebo aktivni, kdy se sami pacienti podileji na vytvaieni hudby pod vedenim
muzikoterapeuta, a to bud’ zpévem, nebo hrou na nastroje. Terapeut posoudi potieby a stav
pacienta a poté navrhne a poskytne intervencni rezim na miru. Hudba muize vyjadfovat a
sdélovat zplisobem, ktery slova neumozniuji. Pouzivani zvuku a hudby k vyvolani fyzickych,
emocionalnich, duchovnich a socialnich zmén lze pozorovat témet ve vSech kulturach svéta a

lze je vysledovat az do ranych fazi vyvoje lidskych spole¢nosti. Bylo provedeno mnoho
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randomizovanych kontrolovanych studii muzikoterapie s cilem posoudit jeji uc¢inek na bolest.
V metaanalyze 97 studii se ukazalo, Ze muzikoterapie vyznamné snizuje bolest, emocni stres
z bolesti, uzivani anestetik a spotfebu opioidii u pacientu s rakovinou. Nedavny systematicky
pfehled a metaanalyza identifikovaly 25 RCT, z nichz 20 bylo zpusobilych pro metaanalyzu.
Studie ukazaly, ze primérné skore bolesti bylo 0 0,91 SMD nizsi ve skupiné s muzikoterapii
nez v kontrolni skupiné s obvyklou péci. SMD 0,91 se povazuje za vice neZ stfedni velikost
ucinku. Bylo zjiSténo, Ze muzikoterapie je i€innd pii snizovani bolesti stejn¢ jako pfi snizovani
uzkosti a zlepSovani nalady. Muzikoterapie je tedy povazovéana za obecné bezpe¢nou. Ma malé
fyzické riziko a teoreticky mozné psychické riziko, které spocivd v moznosti vyvolani silné
emoce. Muzikoterapeuti jsou vyskoleni k rozpoznani klinickych scénait, kdy je opodstatnéné
odeslani na psychiatrii (Lee, 2016, s. 430-477).

V 1écbeé chronické bolesti byla muzikoterapie aplikovana ve studii jako mozna
alternativa pfi snizeni davky opiatu. Hudba jako nastroj pro tlumeni bolesti je v popiedi stale
vétsiho z4jmu. Dosavadni vyzkumy se primarné zameétovaly na jiz nahranou hudbu. Lze vSak
vyuzit také vokalni muzikoterapii — tdnovani a broukéni, dale pak dychéani fizené hudbou
a skupinovy zpév. Chronicka bolest ovliviiuje jedince fyzicky, mentalné, duchovné a socidlné.
Ve Spojenych statech probéhla studie se zaméfenim na lécebny program vokalni
muzikoterapie, ktery se zabyva biopsychosocidlnimi slozkami zvladani chronické bolesti
a zéarovenn emociondlni vyjadfeni. Po 12ti tydennim programu aplikace vokalniho zpévu,
broukani a ténovani doSlo v 56 % ke zlepSeni, tedy snizeni poddvani lékd proti bolesti
a celkovému zvyseni kvality zivota (Low et al., 2020, s. 113-122).

Hypnoéza a autohypnoza

Hypnoza je povazovdna za nejstar$i psychoterapii, kterou praktikovali jiz stafi
Egyptané v 15. stoleti pfed nasim letopoctem. V neddvné dobé psychiatr M. Erickson (1901-
1980) rozpracovanim konceptu nevédomi aplikoval klinickou hypnézu pii znovuprozivani
negativnich nebo traumatickych udélosti spojenych s nepfiznivymi symptomy nebo nemocemi.
Britskéd psychologicka spolecnost definuje "hypnézu" jako bd€ly stav, v némz je pozornost
jedince zamétena mimo jeho okoli a pohlcena vnitinimi prozitky, jako jsou pocity, kognice
a pfedstavy, které lze ovlivnit interakci s "hypnotizérem" (Pellegrini et al., 2021, s. 351-364).

Ve vysledném piehledu 21 studii (11 RCT, 2 nerecenzované studie a 8 sérii piipadl)
bylo dosazeno zavéru, Ze autohypndza poskytla ulevu od bolesti jak u pacientii s rakovinou, tak
u umirajicich pacientii. V piipad¢ terapie hypnozou je uvadéno, Ze vyslednou analyzou 37
studii (N=4199) bylo dospéno k zavéru, ze tyto modality maji vyznamny stfedné velky t¢inek

jak na zavaznost bolesti, tak na interferenci bolesti s fungovanim. U pacientek s rakovinou prsu
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bylo prokazano, ze hypnoza pozitivné ovliviiuje bolest pti diagnostické biopsii prsu (3 RCT),
operaci rakoviny prsu (1 RCT), radioterapii (3 RCT) a metastatickém karcinomu prsu (3 RCT).
Zajimaveé je, ze pacientky, které jsou vysoce hypnotizovatelné, uvadély vétsi ptinos hypnozy,
Castéji pouzivaly autohypnoézu mimo skupinovou terapii, a kromé bolesti ji aplikovaly
i na zvladani dal$ich symptomil, coz naznacuje, ze vybér pravdépodobnych respondentii mize
byt v klinické praxi dulezity (Deng, 2019, s. 343-348).

Velmi casto byva v rdmci nefarmakologickych metod pfedmétem vyzkumu meditace.
Meditace je kontemplativni praxe, kterd vede ke zvySenému uvédomeéni a pozornosti vici
vlastnim pocitim, okoli anebo vnitinim duSevnim procesim. VétSina studii o meditaci byla
provedena s vyuzitim specifické intervence — redukce stresu zalozené na vSimavosti, tzv.
mindfulness. Mindfulness je typ meditacni praxe, ktera se vyucuje podle pfesné¢ definovaného,
strukturovaného programu a jejimz cilem je vytvofit nehodnotici "v§imavy stav" védomého
uvédomovani si daného okamziku. Systematicky pfehled a metaanalyza 14 studii ukazaly
vyznamné zlepSeni fyziologickych funkei, kognitivnich funkci, inavy, emo¢ni pohody, uzkosti,
deprese, stresu, stresu a v§imavosti. Pét studii zahrnovalo jako kone¢ny cil bolest. V této oblasti
vSak ke snizeni bolesti nedoslo (Deng, 2019, s. 343-348).

Joga

Jako potencidlni intervence pii 1écbé chronické nenadorové bolesti u dospélych byla
navrzena joga. Joga je télesna a duSevni praxe, ktera vznikla v Indii pfed vice nez 2000 lety.
Lze ji popsat jako zasah do mysli a téla, ktery kombinuje specifické fyzické pozice, dechové
techniky, relaxaci a meditaci, aby podpofil sjednoceni mysli a téla. Pravidelné cviceni jogy vede
ke zlepSeni zdravi a pohody. Bylo také zjisténo, Zze joga zlepSuje celkovy zdravotni stav a
snizuje vlastni symptomy u urologickych poruch a chronickych bolesti zad (Mohammad et al.,
2019, s.1-2).

Cilem nésledujici studie bylo shrnout dikazy tykajici se klinické ucinnosti jogy
u chronické nenadorové bolesti dospélych. Po osmitydennim intervenénim obdobi doslo
u ucastnikll randomizovanych studii v dasledku intervence jogy a konven¢ni farmakoterapie
k vyznamnému zlepSeni oproti vychozimu stavu v hodnoceni bolesti. Autofi provedli
dvoucestnou analyzu opakovanych méfeni rozptylu, avSak neuvedli, zda se zmény skore bolesti
v prub¢hu €asu mezi skupinami vyznamné liSily. U Ucastnikil studii doSlo po osmitydenni
intervenci k vyznamnému zlepSeni ve vSech doménach kvality Zivota (tj. fyzické, psychické,
socialni a environmentalni). ZlepSeni kvality Zivota podle vlastniho hodnoceni bylo vyznamné
vetsi ve skupiné s jogou, pouze v piipadé environmentdlni domény se vysledky v obou

skupinach pouze neznatelné liSily. Bohuzel bylo v této studii zjiSt€éno pouze omezené mnozstvi
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diikazl, coz ve vysledku nedava jistotu v jednoznacném piinosu intervenci jogy (Gray, 2019,
s.1-30).

Dalsi studie se zamétuje na pracujici, mezi kterymi jsou nespecifické bolesti zad a Sije
jednim z nejcastéjsich diivoda pracovni neschopnosti. Cilem této studie bylo vyhodnotit G€inky
vCasné intervence jogy — ve srovnani s posilovacim tréninkem. Randomizované kontrolovana
studie byla provedena na 159 ucastnicich s pfevazné chronickymi bolestmi zad a krku.
Po screeningu byli ucastnici rozdéleni do skupin zamétenych na kundalini jogu a silovy trénink.
Utastnici museli byt dale ve véku 18-60 let, a aby mohli byt zafazeni do studie, nesméli byt
v pracovni neschopnosti. Pokud v ni byli, tak po dobu krat$i nez 8 tydnl. Tato studie se
zaméfuje na vychozi, Sestimési¢ni a dvanactimésicni sledovani. Intervence trvala Sest tydnt
a lekce jogy probihaly dvakrat tydné€, v délce 60 minut. Kundalini jéga zahrnuje nejen slozku
fyzické aktivity, ale také psychologickou slozku, tj. meditaci a trénink uvédomovani, coz
pravdépodobné také ovliviiuje vnimanou bolest. Silovy trenink byl zamétfen na posilovani
svalii, vytrvalost, stabilizaci svali a stfed téla. Kazdy cvik se opakoval 18 - 24krat
s 30 sekundovym odpocinkem mezi nimi, ve dvou sériich. Primarnim vysledkem byla absence
pracovni neschopnosti. Sekundarnimi vysledky byly redukce bolesti zas a krku. Na zacatku, po
6 tydnech, 12 mésicich byly vyplnény dotazniky a nasledné studie vyhodnocena. Jeji zavér
potvrdil, Ze intervence, ktera prokéazala slibné u¢inky na snizeni bolesti zad, zlepSeni postizeni
zad a snizeni bolesti §ije, je joga (Bramberg et al., 2017, s.1-11).

Akupunktura

Akupunktura je metoda vychézejici z tradicni Cinské mediciny (dale jen TCM).
Pii akupunkturni 1é¢bé se do urcitych bodu na téle zavadéji filiformni jehly a stimuluji se
manudlni manipulaci (kroucenim, tahdnim a tlatenim), teplem nebo elektrickymi impulzy.
Prokazany jsou ucinky podporujici jeji analgeticky ucinek na muskuloskeletalni bolest.
Systematicky piehled 17 studii ukézal, ze akupunktura snizuje intenzitu chronické bolesti zad
vice nez faleSnd akupunktura, coz vedlo ktomu, Ze v klinické praxi ACP doporucuji
akupunkturu jako moznost 1écby, kterd by méla byt zvaZena. V metaanalyze 20 827 pacientl
z39 RCT byla velikost analgetického ucinku akupunktury 0,5 ve srovnani s kontrolou
bez akupunktury a témét 0,2 ve srovnani s faleSnou akupunkturou. Podle neurovédeckého
vyzkumu je zfejmé, ze mechanismy ucinku akupunktury zajiStuji zvySend produkce
endogennich analgetickych neurotransmiterii, jako jsou endorfiny a adenosin, a modulace
neuronalni matrix podilejici se na vnimani bolesti (Deng, 2019, s. 343-348).

Balneoterapie
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Balneoterapie je terapie, jez k 1écbé vyuziva pfirodnich 1éCivych zdroji vézanych
na urcité misto. Mezi ptirodni zdroje fadime: Mineralni vody — ty lze vyuzivat dle mistniho
zdroje vnitin€ jako pitné kary. Zevné pak jako koupele, zébaly, Slapaci lazen, vifiva lazen,
perlickova koupel, skotské stiiky, sauna. Uhlic¢ita, sirn4, jodova ¢i radonova koupel vyuziva
termického, mechanického a chemického uc¢inku. Indikovan byva u kardiovaskuldrnich
onemocnéni, hypotenze, poruch prokrveni, méstnani v portdlnim obé&hu, tonizace svalstva,
poruch spanku, nervozity, bolesti hlavy, urologickd, proktologickych a gynekologickych
onemocnéni. Peloidy — pfirodni latky vzniklé geologickou pfeménou. Radime zde raselinu,
bahna a slatiny, které jsou vyznamné pro své pfevazné termické vlastnosti. Klimatoterapii —
neboli 1écbu klimatickymi vlivy. Vyuziva se slunce, ionty nadmoiské vyska. V ceské republice
tyto lazn¢ reprezentuji Lazné Jesenik (Navratil,2019).

Balneologie vyuziva soubor [éCivych procedur, jejichz Uc¢inky jsou preventivni,
podporuji zdravi po prodélanych onemocnénich ¢i byvaji nahradou hospitalizace napf.
v pfipad€ dusevnich poruch. Vyznamnou tlohu ma vlastni lazenisky rezim a pobyt v minimalni
délce 21 dni.

Cilem této studie bylo vyhledat publikace zabyvajici se balneoterapii. Obecné byly
zahrnuty vSechny typy studii, pokud vyuzivaly jakoukoli intervenci obsahujici vodni terapii.
Bylo nalezeno 10 publikaci tykajicich se 12 studii se 430 pacienty. VE&k pacientl se pohyboval
od 18 do 78 let. Mezi G€astniky bylo 378 zen a 52 muzi. Pacientky 1é¢ené vodolécbou byly
pfevazné s diagnézou karcinomu prsu, dal$im nadorovym onemocnénim byl kolorektalni
karcinom, rakovinou mocového méchyte, prostaty, plic nebo jater. Koncepty terapie
zahrnovaly vodni lymfatickou terapii, cvieni ve vodé, koupele nohou a koupele cel¢ho téla.
Doba trvani intervenci se pohybovala od osmi tydnl do tfi mésict. Nékteré studie uvadély
vyznamné zlepSeni kvality zivota, rozsahu lymfedému, bolesti krku a ramen, unavy a BMI,
zatimco jiné studie nezjistily Zadné zmény tykajici se téchto koncovych ukazatelt. Celkové
vzato je zapotiebi vice kvalitnich diikazu, které by potvrdily vyznamny ptinos vodnich terapii
a jasngji odhalily, ktery typ terapie a ktery tréninkovy protokol by mohl byt vhodny pro tu
kterou skupinu pacientli. Vzhledem k velmi riznorodym vysledkiim a metodickym omezenim
zahrnutych studii nelze jednozna¢né stanovit ucinnost vodolécby u onkologickych pacientd
(Reger et al., 2022, s. 1277-1297).

Virtualni realita

Virtudlni realita (dale jen VR) je rozvijejici se technologie, kterd si ziskala znacnou

pozornost laické i 1ékatrské vetejnosti, protoze je uzivatelsky pfijemnéd v oblastech nakladd,

dostupnosti a kvality. Stru¢né feceno, virtudlni realita je pocitaCem generované zobrazeni
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prostiedi, které lze sledovat prostfednictvim nahlavni soupravy. Pfedpoklada se, ze diky
rozptyleni pozornosti tento piistup snizuje bolest farmakologicky Setrnymi prostiedky (Chan et
al., 2018, s.1-10).

Virtudlni realita miize pfinést vyhody také pti 1é€beé chronické bolesti zad. Cilem tohoto
systematického prehledu a metaanalyzy bylo analyzovat G¢innost VR u chronické bolesti zad.
Sest studii bylo provedeno v Jizni Koreji, jedna v Brazilii, jedna v USA, jedna v Australii, ti v
Satdské Arabii, jedna v Turecku a jedna v Japonsku. Celkovy pocet ucastnikli byl 765.
Primérny vék ucastniki byl 40 let, z toho 62,08 % muzl. VSechny studie méfily intenzitu
bolesti. V deviti studiich byla méfena pomoci VAS, ve ¢tyfech studiich pomoci 11 bodové
numerické Skaly hodnoceni bolesti a v jedné studii pomoci skaly The Defense and Veterans
Pain Rating Scale. Virtudlni realita by mohla byt zac¢lenéna do praxe za ucelem sniZeni intenzity
bolesti u pacientl s chronickou bolesti zad. Virtudlni realita ma nejlépe vykazanou Gc¢innost
v délce 12 tydnd. Nicméné intervence v délce 4 nebo 8 tydnl také dosahly vyznamnych
vysledk ve prospéch VR. Zavérem lze fici, ze VR mulze u pacientd s chronickou bolesti dolni
Casti zad po intervenci a pii nasledném sledovani vyznamné sniZzit intenzitu bolesti (Brea-
Gomez et al., 2021).

Primérnim cilem tohoto Setfeni bylo zhodnotit mozny u¢inek 1é€by pomoci VR na
chronickou bolest, zejména u bézn¢ se vyskytujicich bolesti dolni ¢asti zad a krku. Do této
studie bylo zahrnuto devét studii uvadéjicich randomizované kontrolované studie. Intervence
s pomoci VR prokazaly vyznamné zlepSeni symptomu bolesti u pacienti trpicich chronickou
bolesti. Hodnoceni primarniho vysledku zahrnovalo vizualni analogovou skalu (VAS). Dle
studii VR snizuje intenzitu bolesti v ptipadé chronické bolesti krku ve srovnani s kontrolnimi
podminkami. Pozitivni U¢inek VR terapie na chronickou bolest se neliSil od uc¢inku
zaznamenaného u jinych typl intervenci pro 1écbu bolesti, jako je fyzické cviceni a laserova
terapie. Souhrnné tato zjisténi ukdzala, Ze v soucasné dobé dostupné dikazy o ucinku terapie
pomoci VR pfi 1écbé chronické bolesti, prestoZze poukazuji na mozné terapeutické piinosy
intervence zalozené na VR, jsou celkové nepritkazné a Ze je zapotiebi dalSiho vyzkumu terapie
pomoci VR pii 1€cbé chronické bolesti (Grassini, 2022, s.1-15).

Vlivem aplikace virtudlni reality na 1é€bu riiznych chronickych bolesti u skupiny tficeti
ucastniki, dochdzi k prekvapivému zjisténi v nasledujici studii. V rdmci riznych chronickych
bolesti bylo pacientim nabidnuto pétiminutové sezeni s vyuzitim aplikace virtudlni reality
nazvané Cool! Pfevazné se U€astnily Zeny, vek t€astnikti byl v rozmezi 35 az 79 let. Do studie
byli zafazeni pacienti trpici riiznymi chronickymi bolestivymi poruchami, véetné bolesti kréni

patefe, bolesti bederni patetfe, bolesti kycli, pronikavé bolesti zplisobené myalgii nebo
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onemocnénim pojivové tkané, intersticidlni cystitidy, bolesti hrudni stény, bolesti ramen,
bolesti bficha, bolesti hrudni patete a neuropatie. Primérnd udavana doba trvani jejich bolesti
byla 16 let. Praimérny vék sledovanych byl 50 let. Ugastnici byli dotazovani na svou bolest
pomoci hodnoceni na vizualni analogové skale 0-10 pfed sezenim VR, béhem sezeni

a bezprostfedné po ném. Bylo prokazano, Ze ¢iselné hodnoceni bolesti v rozsahu 0-10 je platnou
a spolehlivou metodou hodnoceni intenzity bolesti a ve srovnani se slovnimi hodnoticimi
stupnicemi nebo vizualnimi analogovymi stupnicemi vykazuje lepsi shodu, rychlost reakce a
snadnost pouziti. Dotazy byli také zaméteny na ponoieni se do svéta VR a na mozné vedlejsi
ucinky. Bolest se v porovnani s obdobim pied sezenim a po ném snizila o 33 %. Béhem sezeni
VR se bolest snizila oproti stavu pied sezenim o 60 %. Tti ucastnici (10 %) neuvedli Zadnou
zménu mezi hodnocenim bolesti pied a po sezeni. Deset Ucastnikli (33 %) uvedlo uplné
zmirnéni bolesti béhem sezeni ve virtudlni realité. VSichni ti¢astnici (100 %) uvedli snizeni
bolesti do urcité miry mezi bolesti pfed sezenim a bolesti béhem sezeni. Bylo zde zjisténo, Ze
zazitek z virtudlni reality pfindsi vyznamnou ulevu od bolesti. U vSech tc€astnikti byl pouzit
displej s ndhlavni soupravou a nebyl zaznamendn zadny nepiijemny pocit. Pouze jeden G€astnik
zaznamenal néjaké vedlejsi ucinky. Zda se, Ze VR je slibnou neopioidni lécbou chronické
bolesti, a proto je tfeba ji dale zkoumat (Jones et al., 2016, s.1-7).

2.3 Kompetence a intervence vSeobecné sestry v 1é¢bé bolesti

Kompetence vSeobecnych sester jsou vymezeny v nasi legislativé v zdkon¢ 96/ 2004
Sb., dale pak rozvedeny ve vyhlasce 391/2017 o ¢innostech nelékatskych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii. Ta stanovuje ¢innosti, ale zaroven seznam opravnéni k poskytovani
zdravotni péce.

V praxi tedy Cinnosti vSeobecnych sester kooperuji se zdravotnim stavem pacienta.
Vseobecnd sestra vyhodnocuje potieby a uroven sobéstacnosti, dale sleduje celkovy stav
pacienta, jeho fyziologické funkce a jejich hodnoty, hodnoti a oSetfuje celistvost kiize, provadi
vysetieni biologického materialu, edukaci pacienta, sleduje bolesti pacienta. Casto viak byva
sestra konfrontovana se situaci, kdy na zaklad¢ indikace lékatem, je povéfena k provedeni
vykont, jez nespadaji mezi jeji kompetence. Ve vétsing pripadi se vSak nejednd o situaci, kdy
by sestra nebyla zplsobild — 1ékat mlze jeji kompetence rozsitit (Miksova et al.,2014, s. 108-
118).

Pro nefarmakologickou 1é¢bu bolesti, jsou kompetence vSeobecnych sester
nepostradatelné. Udéavaji miru pomoci pacientovi a jak ulevit od bolesti. Ze studie, jez

publikovala MikSova et al, 2014 vyplyva, ze zkompetenci vSeobecnych sester u
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nefarmakologické 1é¢by bolesti nejvice uplatituje edukace pacienta a to v 80, 7 % z celkového
poctu respondentti. Vedle toho vSak uvadi, ze mezi ¢innosti, které nespadaji mezi kompetence
vSeobecnych sester, ale jsou velmi Casto soucasti nefarmakologické 1é€by fadime aplikaci
chladu ¢i tepla a to ve 41, 5 % vSech respondentti. Do této studie bylo zapojeno celkem 155
instituci — liZzkovych zatizeni, jeZ zastupovali (respondenti) manazefi, kteti jsou zodpovédni za
zajisténi oSetfovatelské péce (MikSova et al.,2014, s. 108-118).

Pro aplikace fyzioterapeutickych intervenci je v soucasnosti pouzivan termin
Rehabilitacni oSetfovani, jeZ je vymezeno ve vyhlasce 55/2011 Sb. a v rdmci oSetfovatelského
procesu se zde uplatiiuji také sestry. Mezi jejich kompetence v tomto ptipad¢ fadime pouzivani
elementarni fyzioterapie a ergoterapie. Velmi uzce zde spolupracuji sestra a fyzioterapeut
(Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021).

Kromé zdravotnickych pracovniki — I€kaii, sester a fyzioterapeuti se
na nefarmakologickych 1écebnych postupech podili také 1écebni pedagogové, psychologové,
socialni pracovnici a rodinni pfislusnici (Zrubakova, BartoSovic, 2019).

Intervence sester ve svété

Tato studie se zabyvala zjisténim do jaké miry pouzivaji sestry na jednotce intenzivni
péce v Iranu, nefarmakologické metody 1écby bolesti. Pii 1é€be bolesti vétsina sester dava
pfednost uzivani 1¢kl na tiSeni bolesti, protoze nefarmakologickym metodam 1éEby bolesti byla
vénovana pouze omezena pozornost a existuje tak malo tdaju tykajicich se G€innosti téchto
metod. Pouzivani nefarmakologickych metod 1é€by bolesti zavisi na kompetencich setry, jaké
ma dovednosti a zkuSenosti. Studie se Ucastnilo 224 sester ve veku 26 az 36 let. VéEtSina
zucastnénych sester méla bakalafsky titul v oboru oSetfovatelstvi a zkuSenosti s praci na
jednotkach intenzivni péce v primérné délce 7,6 let. K méfeni rozsahu, v jakém sestry pouzivaji
nefarmakologické metody 1écby bolesti na jednotkach intenzivni péce, byl pouzit kontrolni
dotaznik pro nefarmakologickou 1é¢bu bolesti. Mira vyuzivani nefarmakologické metody 1écby
bolesti mezi sestrami byla 55,8 %. NejcastéjSi metodou, kterou sestry pouzivaly, bylo
polohovani a zajisténi klidného a piijemného prostfedi pro pacienty, zatimco metody jako
akupunktura a reflexologie byly pouzivany méné ¢asto. Demografické proménné, jako je vek,
pohlavi, uroveil vzdélani a pracovni zkuSenosti, nebyly s pouzivanim nefarmakologickych
metod 1écby bolesti vyznamné spojeny. Vzhledem k faktoriim, jako je unava, provozni
povinnosti, velka pracovni zatéz a nedostateCny pocet sester na sménu, byla mira vyuZzivani
nefarmakologickych metod 1é&by bolesti mezi sestrami na jednotkach intenzivni péce v franu
nizka. VétSina tiCastniki této studie navic neabsolvovala kurzy nefarmakologické 1€¢by bolesti

(Kia, 2021, s.1-3).
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V Nizozemsku, Dansku, na Islandu, ve Svédsku, Norsku, Madarsku, Italii, Finsku,
Spanélsku, pobaltskych statech, Belgii, Portugalsku, Turecku, Irsku a Némecku byla provedena
explorativni studie, jejimz cilem bylo zmapovat oblast vzdélavani sester na soucasnych
pracovnich podminkéch s diirazem na nefarmakologické intervence. V ramci vzdélani sester
probihé edukace tykaji se nefarmakologické 1é¢by bolesti pouze ojedinéle. Z toho plyne, ze
o obsahu téchto programii a o tom, jak souviseji se soucasnymi ucebnimi osnovami
oSetfovatelstvi pro zemé EU, je vefejné k dispozici pouze omezené mnozstvi informaci. V
Evropé se pouziva né€kolik forem nefarmakologické intervence, mezi né patii masdze,
muzikoterapie a relaxacni cviceni, které se vyuzivaji jak soukromé, tak ve zdravotnickych
zafizenich rGzného typu, od nemocnic pies peCovatelskd zafizeni az po domovy dichodcti.
Pomoci dotaznikového Setfeni byla provedena studie, jejimz cilem bylo ziskat specifické
charakteristiky, vyukové metody, vyukové materidly a vzdélavaci cile kurzii v riznych
evropskych zemich. Mira odpovédi byla 63,3 %. Vysledkem studie bylo ze nejcastéji
vyucovanymi intervencemi jsou masaze, meditace, mindfulness a relaxace. Nej€astéji feSenymi
symptomy jsou uzkost, stres, chronicka bolest, deprese a problémy se spankem. Ackoli se
vyucuji na béznych vzdélavacich institucich pro sestry, zde diskutované kurzy zatim nejsou
zakotveny v hlavnim vzdélavacim programu. (van der Heijden, 2022, s.1-6).

Tato studie zkouma trovné znalosti a postoje sester k 1é€bé bolesti v Edward Francis
Small Teaching Hospital, Banjul, Gambie.Tato nemocnice je jedinou fakultni v celém hlavnim
mesté. Studie se ucastnilo 146 sester s minimalné€ kvalifikaci osvédceni v oboru oSetfovatelstvi,
které mély jeden rok praxe a v dob¢ studie pracovaly na oddélenich. VE&k sester byl v rozmezi
od 21-50 let, sestry meély bakaldisky titul v oboru oSetiovatelstvi a nikdy ptredtim
nenavstévovaly zadny kurz spojeny s lé€bou bolesti. Studie probihala dotaznikovym Setienim
a mira odpovédi byla 79 %. Z vysledku studie je patrné, ze 60,9 % sester ma nedostate¢né
znalosti a zarovein nepiiznivy postoj tykajici se 1é€by bolesti. Bohuzel je tento postoj v Gambii
Castym standardem a negativné tak ovliviiuje 1é€bu a péci o pacienty. Proto se doporucuji
pravidelné Skoleni na pracovisti, mimotradné workshopy a seminafe pro studenty i zaméstnance
(Omotosho,2023, s.1-6).

Hlavnim cilem této studie bylo zhodnotit ndzory sester na intervenci tykajici se
rozptyleni pozornosti a jeho vyuziti pfi 1é€b€ bolesti. Distrakce je uc¢innd a snadno dostupna
intervence pro lécbu bolesti, kterd muze byt velmi cenna ve zdravotnickych zafizenich s
nizkymi zdroji. V prostfedi s nizkymi zdroji 1ze pfedpokladat absenci farmakologické 1é¢by,
proto je hojnéji vyuzivana nefarmakologicka lécba, jako je rozptyleni pozornosti. Studie byla

provedena za pomoci dotaznikt. 170 sester, které byly zapojeny do této studie byly registrované
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sestry nebo porodni asistentky, které pracuji na oddé€leni vice jak jeden rok, ve véku od 21 az
30 let. Mira odpovédi byla 96 %. Vétsina ucastnikl uvedla, Ze pouziva distrakci jako techniku
lécby bolesti, a véfila, Ze distrakce miize byt ucinna, aniz by se podaval jakykoli
farmakologicky prostiedek. Sestry vétSinou pouzivaly distrakci ke zvladani pooperacni bolesti.
Z pohledu sester se zda, ze distrakce je v klinické praxi dobie vyuzivana. Z dlouhodobého
hlediska vSak tfeba sestry vzdélavat v oblasti pouzivani riznych distrakénich prostiedkl a
dalSich nefarmakologickych intervenci s cilem zlepSit zvladani bolesti (Ibitoye, 2019, s.1-5).
Tato studie byli provedena za cilem posoudit znalosti o nefarmakologickych metodach
lécby bolesti registrovanymi vSeobecnymi sestrami v nemocnici Bindura. Divodem je
skuteCnost, ze vétSina sester se zaméiuje spiSe na farmakologickou 1écbu bolesti nez na
nefarmakologické terapie, kterym je vénovana mensi pozornost nebo souhlas. Ugastnilo se 75
ucastnikd. Studie se mohly zucastnit registrované sestry, které pracuji na ambulanci, muzském
oddéleni, zenském odd¢leni, porodnici, oénim oddé€leni a oddéleni pro rodinu a déti. Studie byla
zkoumana pomoci dotaznikii. Primérné skoré znalosti v oblasti nefarmakologickych metodach
1écby bolesti bylo 48,6 %. Vétsina ucastnikli méla znalosti o imaginaci, terapie teplem a
chladem, transkutdnni nervova simulace, akupunktura a relaxace. Ze studie vyplyva, Ze sestry
nemaji dostatek znalosti o nefarmakologické 1écbé bolesti. Studie proto doporucuje, aby
vSechny praktikujici sestry praktikovaly co nejkvalitnéjsi oSetfovatelskou péci v oblasti 1écby
bolesti, a aby sestram byly poskytnuty moznosti vzdélavani v oblasti G€inné 1écby bolesti s

vyuzitim nefarmakologickych terapii (Mwanza,2019, s. 1-8).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ve vétsing studii, jez byly zaméteny na nefarmakologickou 1é€bu bolesti se jejich autofi
shoduji na pozitivnim plisobeni a intervence, jez byly zkoumany se jevi jako G¢inné. Studie
maji velmi zajimavé ucCinky na nefarmakologickou 1écbu bolesti, jako je napiiklad
muzikoterapie. Hudba je 1€k, ktery zabird pii bolesti velmi dobfe dle studii, a da se také
konstatovat, ze je jako prastarym lékem na bolest.

K zajimavému zjisténi doSlo ve studii tykajici se meditaci. Diky rozsdhlému vyzkumu
bylo zji§téno, Ze meditace nemaji vliv na 1é€bu chronické bolesti.

Intervence sester v oblasti nefarmakologické 1écby bolesti nejsou uplné znamy, sestry
jsou limitované ve svych znalostech o moznostech nefarmakologické 1€¢by bolesti. Sestry by
mély byt vice edukovany v oblastech tykaji se moznosti jednak akutni, ale také u chronické
nefarmakologické 1é¢by bolesti.

Moznosti nefarmakologické 1écby bolesti je také tématem, jez je limitovano velkym
mnozstvim studii zabyvajici se neurcitymi bolesti zad.

Dalsi limitaci byl rok vydani, znaéné mnozstvi studii byly vydany pted rokem 2013,

Cast se tykala také ceskych studii.
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ZAVER

Prvnim dil¢im cilem této ptrehledové bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o moZznostech nefarmakologické 1écby akutni bolesti. Pouzité zdroje se
shodly Ze nékteré moznosti nefarmakologické 1écby bolesti jsou G€inné. Pacienti s akutni
bolesti jsou omezeni v kazdodennim zivoté, ovSem jejich bolest je limitovana délkou
maximalné 3 mésice, a proto dochazi casto k jejich vyléceni.

Druhym dil¢im cilem této piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o moznostech nefarmakologické 1écby chronické bolesti. Pouzité zdroje se
shodly, ze n¢které moznosti nefarmakologické 1é¢by bolesti jsou u¢inné. Tak jako akutni i u
chronické bolesti dochazi k ovlivnéni kvality Zivota. Chronickd bolest trva déle, nékdy se tava
nefesitelnou a trva i do konce Zivota, proto je v poptfedi zdjmu studii. Vedle farmakologické
1é¢by chronické bolesti se ¢asto uplatiiuji také nefarmakologické metody. Ve spolecnosti, je dle
mého minéni, nefarmakologickéd 1éc¢ba pfijimand zatim s pochybnostmi, ackoliv je vétSinou
stejné U€innd a méné invazivni nez farmakologicka 1écba. Moznosti nefarmakologické 1éby
bolesti je mnoho, nejvice jsou zaméfené na bolesti zad a pohybového aparatu, ale také se
zamé&fuji na bolesti souvisejici s onkologickym onemocnénim.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze soucasné poznatky o vyuziti integrativnich pfistuptim
k 1é¢bé bolesti u onkologickych pacientl jsou povzbudivé. Vysledky studii podporuji zaclenéni
hypnézy, akupunktury a muzikoterapie do multidisciplinarniho planu [éby bolesti.
Pro pacienty s doprovodnymi psychickymi potiZzemi, jako je uzkost a deprese, at’ uz jako
disledek bolesti, nebo nezavisle na ni, mize byt piinosem také MBSR a masazni terapie.
V klinické praxi je vSak diilezité brat v ivahu také prokazatelnost uc¢inku, dale pak mozna rizika
a zatéze pro pacienty (Deng, 2019, s. 343-348).

Tretim dil¢im cilem této piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o intervenci vSeobecné sestry v 1é¢b¢ bolesti. VSeobecné sestry by mély
mit znalosti o 1é¢bé bolesti jak farmakologické, tak 1 nefarmakologické. Dle pouzitych zdroji
je zrejmé, ze mezi kompetence, ktera vSeobecnd sestra v souvislosti s nefarmakologickou
1écbou provadi, fadime pouze edukaci pacienta. Ta ma vSak klicovou tlohu a mnohdy na
dodrzovéni spravnych navyku a pripadné instruktaze tvoii podstatnou ¢ast 1éCby. Nad ramec
kompetenci, setry provadéji aplikaci tepla a chladu, jez vykazuje v 1é¢bé nefarmakologické
bolesti vysokou miru t¢innosti.

Casto se v praxi ve svém okoli bohuzel setkdvam s faktem, Ze sestra vétSinou poda

pouze analgetika a zaméfi se na jejich ucinky, avSak jiné moznosti 1écby ignoruje. V navaznosti
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na tento fakt se domnivam, ze by bylo vhodné provadét vice studii s aktivnim zapojenim
vSeobecnych sester.

Dil¢i cile byli splnény, bylo by vSak na misté aplikovat nékteré z vySe uvedenych
intervenci v managementu sester.

Bakalatskou préci lze vyuzit jednak jako zdroj informaci pro pacienty, jez trpi bolesti a
zvazuji do 1écby zapojit nékterou z nefarmakologickych metod. Vedle toho je vhodna jako
podklad k prohloubeni znalosti jak studentli zdravotnickych obord, tak zdravotnického

personalu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACP

[ASP

KOA

LKB

RCT

SMD

TCM

VAS

VR

Americka vysoka Skola lékart
Mezinarodni asociace pro studium
bolesti

Osteoartroza kolenniho kloubu
Lymfologické kompresivni
bandaze

Randomizované kontrolované
studie

Standardizovany pramérny rozdil
Tradi¢ni ¢inské mediciny

Vizualni analogicka skala

Virtualni realita
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