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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zamétena na nefarmakologické metody 1é¢by bolesti.

V teoretické Casti jsem definovala bolest, jeji druhy, hodnoceni a rizné metody 1écby — jak

nefarmakologické, tak farmakologické.

V casti praktické jsem pak v dotaznikovém Setfeni zjiStovala, jaké povédomi maji NLZP
0 nefarmakologickych metodach 1écby bolesti a zda je vyuzivaji i ve své praxi. Na zaklade

ziskanych dat byl pro NLZP vytvoten eduka¢ni material.
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nefarmakologicka lécba bolesti

TITLE
The use of non-pharmacological treatment options for pain in practice.
ANNOTATION

The subject of this bachelor's project is the non-pharmacological methods of pain treatment.

In the theoretical part | defined, classified and graded pain and methods of its treatment — both

pharmacological and non-pharmacological.

In the practical part of this project | used a questionnaire to determine a level of knowledge
regarding the non-pharmacological methods among paramedical staff and how they use them
on patients. Based on the accumulated data | developed an educational material for paramedical
staff.
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UvVOD

Snaha 1é€it bolest je staré jako lidstvo samo. Lidé se bolesti instinktivné branili, a proto se vzdy
snazili o dosazeni ulevy od bolesti. Podle dostupnych odbornych zdroji byly zminky o tlumeni
bolesti zaznamenany jiz na hlinénych destickach z Babylonu, na egyptskych papyrech, na

nalezech z Persie ¢i Troje (Rokyta a kolektiv, 2006, str. 16).

Bolest vysvétluje Janackova jako slozity senzualni prozitek spojeny s vyznamnym
emocionalnim zazitkem. Je varovnym signalem stejn¢ jako napft. tizkost a ma také ochrannou
funkci. Upozornuje na poskozeni organismu, obtézuje ¢lovéka pti vykonu vSednich ¢innosti,
atim ho pfiméje ke snaze odstranit jeji pfi¢inu. Takovyto nepfijemny a jedinecny proZitek
pfedstavuje pro kazdého individuélni zkuSenost. Prozivani bolesti je subjektivni komplexni
zazitek, projevuje se v biologické, psychologické i socialni oblasti. Bolest ptisobi na lidskou

psychiku, zpisobuje inavu organismu jak télesnou, tak dusevni (Janackova, 2007, str. 14, 15)

Podle slov Lejcka je pro pteziti zivych organismill bolest naprosto nezbytny jev. Mysli se tim
hlavné akutni bolest, kterd signalizuje poSkozeni a ohrozeni organismu. Pokud akutni bolest
neni dostateéné tlumena, mize se tento signal projevit v nadmérné mife a organismu spis
uskodit. Nazory na tiSeni bolesti se v priib&hu lidské historie riiznily vlivem etnickych zvyklosti,
tradic, ideologii, nadboZenstvi a dalSich faktorti. Kvili pfedsudkiim a neznalostem se Casto
objevovaly myty o bolesti a jejim smyslu. Odmitani opioidl je mezi zdravotniky i laiky stale

roz$itené a nazyva se opiofobie (Kolektiv autort, 2006, str. 9).

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Snazvem ,,Vyuziti nefarmakologickych
moznosti 1é¢by bolesti v praxi. Toto téma mé zaujalo, domnivam se totiz, ze v dnes$ni dobé se
zaCina nefarmakologické 1éCba bolesti stale vice prosazovat, hlavné ze strany pacientli. Tyto
metody se neustale vyviji a myslim, Ze uz 1ze nabizet a ucelné vyuzit v praxi celkem pestrou
Skalu nefarmakologickych alternativ. Na rozdil od farmakologickych metod nehrozi pacientim

tolik nezadoucich a vedlejSich Gc¢ink.

V soucasné dobé¢, kdy Ize mnoho informaci jednoduse a pohodIné vyhledat na internetu nebo
tuto sluzbu mohou také ve stejné mife zastoupit média, se piesto mize stat, ze nékteti pacienti,
prevazné seniofi, o nefarmakologickych metodach 1€cby bolesti moc netusi nebo si je ve svém
rozpoloZeni jen nevybavi. Proto by mélo byt v z4jmu NLZP vySettit si chvilku ¢asu a tyto
informace jim poskytnout. Mnoho pacientl uziva velké mnozstvi 1ékd, jejich organismus by si
urcité zaslouzil trochu ,,odlehcit™ a vyzkouset jiny mozny zplisob 1écby bolesti.
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V praxi jsem vidéla n€které ptipady, kdy stacilo nabidnout pacientovi nékterou z moznosti
tlumeni bolesti, napt. obycejnou aplikaci chladu na poopera¢ni ranu. Pacienti se vétSinou radi
na chvili oprosti od riznych farmakologickych metod terapie bolesti a soustfedi své mysleni

jinym smérem, coZ uZ jim samo o sob¢é pomaha snizovat bolest.

V teoretické Casti je vysvétlen termin bolest, rozdéleni bolesti do tii typt, hodnoceni bolesti,

vypsany farmakologické a nefarmakologické moznosti 1é¢by bolesti.

V praktické casti prace se zabyvam vysledky mého prizkumného Setfeni mezi nelékaiskymi
zdravotnimi pracovniky (NLZP) na standardnich oddé€lenich chirurgického typu a zjist'uji, jaky
maji ptehled o nefarmakologickych metodach 1é€by bolesti a které tyto metody nejcastéji

aplikuji ve své praxi.

13



CILE PRACE

1. Zjistit, zda znaji NLZP (na oddé€lenich chirurgického typu) alespon dvé metody
nefarmakologické 1écby bolesti.

2. Zjistit, ktera metoda nefarmakologické 1éCby bolesti je nejcastéji vyuzivana na zkoumanych
oddélenich.

3. Zjistit, zda maji vice informaci o metodach nefarmakologické 1écby bolesti NLZP s vys$§im
dosazenym vzdélanim.

4. Zjistit, zda maji NLZP moznost dalSiho vzdélavani se o nefarmakologickych metodach
1é¢by bolesti.

5. Zjistit, ktera skala je pti hodnoceni bolesti nejvice pouzivana na zkoumanych oddélenich.

14



1 BOLEST

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je bolest ,, neprijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim anebo potencidlnim poSkozenim tkdani anebo je
popisovand vyrazy takového poskozeni. Bolest je vidy subjektivni“ (Rokyta, KrSiak a Kozak,
2006, str. 77).

Bolest je zalezitost stara jako lidstvo samo a od té doby se ji také lidé snazi odstranit, porozumét,
1€¢it ji. Signalizuje, ze se s nasim organismem dé&je néco, cemu je tieba vénovat pozornost,
napiiklad onemocnéni ¢i zranéni. Zadni dva lidé na svété nevnimaji bolest stejng, kazdy ji
subjektivné vnima a proziva v jiné mife (Kolektiv autord, 2006, str. 11; Sliva, Dolezal, 2009,

str. 9).

Na vnimani bolesti se uplatituji rizné faktory, mezi které fadime: fyzikalni faktory - nizkou ¢i
vysokou teplotu, poranéni, dale chemické faktory — poleptani a v neposledni fadé faktory

biologické — mikrobidlni agens, toxiny (Sliva, Dolezal, 2009, str. 11).

Miksova uvedla ve své knize, ze na bolest mohou mit také dopad emoce, prah bolesti
| pfitomnost druhé osoby. Mezi dalsi faktory ovliviiyjici bolest fadi osobnosti charakter
pacienta, typ osobnosti a senzitivitu pacienta, vrozeny typ nervové soustavy, aktualni naladu
a psychicky stav pacienta, denni dobu, okolni prostiedi, pohlavi, v€k, etnickou ptislusnost

(Miksova a kolektiv, 2006, str. 114-115).

Bolest zahrnuje 1 fyziologickou a psychickou slozku, kterd rovnéz u kazdého ¢lovéka probiha
individualné. Také mtize vyvolat zmény ve fyziologickych funkcich, kdy se pacientovi napf.

zrychli puls, dech, krevni tlak aj. (Kolektiv autortd, 2006, str. 11, 21).

1.1 Klasifikace bolesti

Bolest je mozné rozdélit na tii typy dle jejiho ptivodu a délky na bolest akutni, chronickou
a nadorovou (Kolektiv autorti, 2006, str. 21 - 23).
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1.1.1 AKutni bolest

Akutni bolest je specificka tim, Ze vznikne nahle, bez jakéhokoliv ptfedchoziho varovéani. Muaze
nas upozornit, ze se v naSem téle néco déje a Organismus nas upozoriiuje na vznikly problém
prave bolesti. Akutni bolest m4, lze fici, varovny vyznam. VétSinou je dobfe ohranicena a jeji

lokalizace souhlasi s mistem jejiho ptivodu (Hakl a kolektiv, 2013, str. 31).

Co se tyce doby trvani, Fricovd uvadi, ze se jednd o bolest trvajici hodiny, dny, tydny,

maximalné vsak tii mésice (Rokyta a kolektiv, 2009, str. 32).

Akutni bolest miize souviset s Urazem, operaci. Napf. pii popaleninach pacient mize bolest
pocitovat nepfetrzité, nebo naopak muze bolest pocitovat jen obcas, zejména pii provadéni
ruznych aktivit. Eventualné mohou probihat obé moznosti najednou - v rané€ na bfisni sténé je

v klidu bolest mala a pti pohybu nebo kaslani muze byt silna (Kolektiv autort, 2006, str. 21).

1.1.2 Chronicka bolest (nenadorova)

Oproti akutni bolesti, je chronicka bolest podle Fricové charakteristickd pribéhem del§im nez
tf1 az Sest mésici anebo mulze trvat i krat$i dobu, pokud presahuje bézné obdobi pro dané
onemocnéni. Revmatoidni artritida, osteopordza, bolesti hlavy jsou piikladem typickych

onemocnéni provazenych chronickou bolesti (Rokyta a kolektiv, 2009, str. 34, 35).

Chronicka bolest se stava vlastné sama o sob¢é nemoci a tim lidem ovliviiuje jejich zab&éhnuty
zivotni styl, méni ¢lovéka psychicky i fyzicky a to se projevuje i v jejich rodinném zivoté

(Kalinova, Krbeckova, 2007, str. 326).

vvvvvv

protoZze se jednd o bolest, kterd neni ohranicend a také se Spatn¢ urcuje délka jejiho trvani.
Chronickou bolest ¢asto nepomohou zmirnit samotné 1éky nebo invazivni zakroky, ,,pouhd*
farmakologick4 terapie by pacientim od bolesti pomohla jen na urcity Cas. Je vhodné

kombinovat vice metod 1éCby, jako napt. nékteré nefarmakologické metody nebo tieba

o 24
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1.1.3 Nadorova bolest

Timto druhem bolesti, jak jiz jeji ndzev vypovida, trpi pacienti s onkologickym onemocnénim.
Vyskytuje se u 70 — 90 % pacientd v pokroc¢ilém stadiu nemoci. MiZze byt vyvolana tlakem
nadoru na okolni tkané, nebo se mize pojit S vybranou lécebnou metodou — radioterapie,

chemoterapie (Kolektiv autort, 2006, str. 23).

Intenzita nadorové bolesti zalezi na typu nadoru a na misté, ve kterém se nachazi. Vysokou
intenzitu bolesti pocituji pacienti s nadorovym onemocnénim kosti, Zaludku, jicnu a slinivky.

Naopak lidé s leukémii nadorovou bolest &asto prozivat nemusi (Simerdova, 2012, str. 51).

1.2 Hodnoceni bolesti

Zakladem pro spravné zvoleni 1écby bolesti je zhodnoceni samotné bolesti. Subjektivni
posouzeni bolesti samotnym pacientem je nejptesnéjsi zpusob hodnoceni a velmi napomaha

uspésnému sestaveni 1é¢by (BireSova, 2011, str. 39).

Nezbytné je pro hodnoceni a diagnostiku ziskat od pacienta jeho anamnézu bolesti, kdy je
systematicky dotazovan napft. na intenzitu bolesti, dobu trvani, druh a lokalizaci bolesti, vazbu
na denni dobu, zda zaujima ulevovou polohu, zda uziva analgetika, jak ta doposud na bolest
pusobila atp. (Gabrhelik, 2012, str. 121).K dalSimu posouzeni slouzi hodnotici $kaly, které
velmi usnadiuji praci zdravotnikim. Jsou ¢asové nenaro¢né, snadno se pouZzivaji, mohou
pomoci odhalit dalsi potize a také se tak snadno ovéfi tispéSnost soucasné 1écby (BireSova,

2011, str. 39).

1.2.1 Vizualni analogova Skala (VAS)

v

Nejznaméjsi a v praxi nejpouzivanéjsi je vizualni analogova skala (dale jen VAS), ktera hodnoti
pouze intenzitu bolesti. Jedna se o tsecku se stupnici bud’ od 0 do 10, nebo od 0 do 100. Nula
znamena, Ze pacient nepocituje Zadné znamky bolesti a deset nebo sto znaci tu nejveétsi moznou
bolest, jakou si jen ¢loveék dovede ptredstavit. Pacient na Gsecce vyznaci misto s Cislici, kterd
nejlépe koresponduje s jeho aktualné pocitovanou intenzitou bolesti. Bolest ozna¢ovana na
Skale jako ¢islo 3 — 4 nebo 30 — 40 se toleruje jako dlouhodobé snesitelna. Kazdy takto

naméefeny udaj by se mél zapisovat do oSetfovatelské dokumentace a dle této informace se
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zohlediiuje napt. podani dalSich ¢i siln€jsich 1€kt nebo jinych metod proti bolesti (Hakl a

kolektiv, 2013, str. 35, 36).

1.2.2 Oblicejova Skala

Dalsim hodnoticim prvkem muize byt tzv. oblicejova skala, ktera se vyuziva hlavné u déti. Jde
o fadu oblicejl s pestrou mimikou a kazdy oblic¢ej vyjadiuje urcitou intenzitu bolesti. Dité si
obrazky prohlédne a ukaze na ten, ktery je vzhledem k jeho aktudlnimu stavu nejvice vystihujici

(Hakl a kolektiv, 2013, str. 36).

1.2.3 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Tento dotaznik hodnoti bolest v prib&hu dne v souladu s ¢innostmi, které ¢loveék vykonava.
Zkouma, jaky vliv ma pacientova bolest na vykonavani béznych aktivit (Ondriova, Sinaiova,

Ducaiova, Litvinova, 2013, str. 30).

1.2.4 Dotaznik hodnoceni bolesti McGillovy univerzity

Dotaznik hodnoceni bolesti McGillovy univerzity je v praxi hojné¢ vyuZzivany. NejCastéji se
vyuziva jeho kratka forma. Je zacileny na vystizny popis bolesti a jeji charakter (Ondriova,

Sinaiova, Ducaiova, Litvinova, 2013, str. 29)

1.3 Farmakologicka lécba bolesti

Ke zmirnéni ¢i odstranéni bolesti se ¢asto podavaji rizné lékové skupiny, jednd se zejména
0 tyto, které budou rozepsany a vysvétleny nize: neopioidni analgetika, opioidy a adjuvantni
analgetika (Kolektiv autort, 2006, str. 65).

Je nezbytné zvolit spravny postup 1é¢by a pied podanim analgetik zjistit od pacienta anamnézu
bolesti. Uzivani analgetik vSak nezlstava bez nasledk, u mnoha 1¢kti se mohou projevit
nezadouci ucinky. Také je nutné s lékafem prokonzultovat, které¢ druhy 1€kt lze kombinovat
s jinymi a které ne (Hakl a kolektiv, 2013, str. 50).
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O strategii podavani 1ékt proti bolesti informuje téistupniovy analgeticky zebticek WHO - pfi
mirné bolesti se zahaji 1é¢ba neopioidnimi analgetiky, pii stfedné silné bolesti, kdy neopioidni
analgetika uz neucinkuji, se nasazuji slaba opioidni analgetika. Kdyz ani ta uz nezmirni bolest,

je na mist¢ aplikace silnych opioidi (Markova, 2010, str. 100).

1.3.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni (nenarkoticka) analgetika jsou aplikovany k 1é¢bé nociceptivni (vzniklé drazdénim
urcitych senzord, ktera jsou vnimava na poranéni) a neuropatické (vytvari se v nervech) bolesti.
Mimotadné ptisobivé jsou tyto 1éky pii télesné slozce nociceptivni bolesti, napt. bolesti kloubti
a svall. Neopioidni analgetika maji mimo analgeticky Gc¢inek déle ucinek antiflogisticky, tzn.
branici zanétu, a antipyreticky - snizujici horecku. Do této skupiny analgetik se fadi napf.
acetaminofen (paracetamol), nesteroidni protizanétlivé latky — antiflogistika a salicylaty - 1éky

s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Kolektiv autort, 2006, str. 66).

1.3.2 Opioidy

., Opioidy (narkotika) jsou latky odvozené od morfinu (zdakladni surovinou pro jeho izolaci je
opium — zaschla stava z makovic maku setého), Nebo jde o syntetické substance odvozené z jeho

molekuly “ (Kolektiv autort, 2006, str. 71).

Pti 1é¢bé stiedni az silné bolesti se obvykle indikuji opioidni agonisté, mezi nezddouci ucinky
vSak patii mj. atlum dechového centra a riziko navyku. Tyto nezadouci ucinky potlacuji
opioidni antagonisté, s tim je vSak spojené potlaceni analgetického ucinku. Dalsi skupina 1ékt
se nazyva SmiSeni opiodni agonisté-antagonisté. Maji vlastnosti agonistické, tedy zmiriiujici
bolest, i antagonistické, ty snizuji riziko toxicity a 1ékové zavislosti a také snizuji riziko utlumu

dechového centra (Kolektiv autoru, 2006, str. 71, 72).

1.3.3 Adjuvantni analgetika

Jedna se o Iékové skupiny, které se primarné nepouzivaji s analgetickym ucinkem, avSak
v n¢kterych ptipadech se pouzivaji i k 1é€bé bolesti. Lze je kombinovat s opioidy, anebo

samotnd vyuzit k 1é€bé chronické bolesti. Pfiklad adjuvantnich analgetik: néktera
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antikonvulziva (1é¢i neuropatickou bolest), lokalni anestetika, myorelaxancia a dalsi (Kolektiv
autorq, 2006, str. 77, 81).

1.4 Nefarmakologicka lé¢ba bolesti

Pod pojmem ,,JéCba bolesti“ si mnoho lidi vybavi jako prvni léky, injekce a dalsi tradicni
moznosti 1écby. Avsak dnes uz se ¢im dal vice dostavaji do popiedi i mén¢ invazivni metody a
zaCinaji byt populdrni jak mezi vefejnosti, tak mezi zdravotniky. Nejsou tolik nakladné
a n¢které lze provadét i doma. Tyto metody se mohou aplikovat jednotlivé, nebo v kombinaci
s farmakologickou 1é¢bou, aby doslo k vétsimu efektu. Navic zlepSuji naladu, spanek, eliminuji
stres a nespornou vyhodou je urcité i ta, Ze na vétSinu téchto terapii neni tieba 1ékaisky predpis

(Kolektiv autord, 2006, str. 97, 98).

Fyzikdlni terapie, alternativni a doplitkové terapie, kognitivni a behavioralni terapie, takto se
daji vy¢lenit tfi zakladni skupiny nefarmakologické 1é¢by bolesti, pod které spadaji konkrétni
praktiky (Kolektiv autori, 2006, str. 97, 98).

1.4.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie uplatituji 1é¢ebné postupy a plisobeni riznych druhli vnéj$i energie na lidsky
organismus k podpote zdravi a k obnové bézné funkcnosti ¢lovéka po onemocnéni ¢i urazu.
Pisobi také preventivné proti télesnému postizeni, mirni bolesti, eliminuji zanét, uvolnuji
svalstvo. Jsou malo nakladné a jednoduché, proto je mohou pacienti po zaskoleni bez obav

provozovat sami (Kolektiv autort, 2006, str. 98).

1.4.1.1 Hydroterapie

Termin hydroterapie se vysvétluje jako 1écba vodou, teplou i studenou, také se vyuziva
v rizném skupenstvi (led, para), zalezi na jeji indikaci. Uplatiiuje se pii popaleninach,
poranénych svalech a kloubech, akutni bolesti (namoZeni svalu, vyron), zmirfuje zanéty, mtize
snizovat ¢i zvySovat teplotu téla. Vyvarovat by se ji vSak mély t€hotné zeny, déti, pacienti

s diabetem mellitem a jinymi nemocemi (Kolektiv autort, 2006, str. 99, 101).
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1.4.1.2 Terapie teplem

Terapie teplem se provadi pfiloZenim suchého nebo vlhkého tepla a napomaha mirnit bolest,
ztuhlost kloubt, zlepsit cirkulaci, zvysit prah bolesti. Nahtivaci lahev nebo elektricka poduska
jsou zastupci suchého tepla. Vlhké teplo mize byt napt. v podobé horkého zabalu, nebo teplého
obkladu. Nékteti uptednostiuji spiSe nizsi, jini vyssi teploty, a proto je dulezité, aby pacient

sam urcil teplotu, ktera mu bude piijemna (Kolektiv autort, 2006, str. 101, 102).

Terapie teplem poskytuje tlevu také pfi bolestech hlavy, svalt, usi, menstruacnich bolestech.
Ovsem pii onemocnéni nervi, Spatné citlivosti kiize ¢i cévni nedostatecnosti Se tento druh 1écby

rozhodné nedoporucuje (Kolektiv autoru, 2006, str. 101, 102).

1.4.1.3 Terapie chladem

Jak jiz z nazvu jasné vyplyva, tato terapie se zabyva vyuzitim chladu. Samoziejmé existuje
mnoho rtiznych moznosti aplikace. Nejjednodussi je ptiloZeni obycejného sacku s ledem nebo
zmrazitelnym gelem na zdroj bolesti, napt. na operovany kloub ihned po operaci, aby se tak
zabrénilo rozvinuti bolesti (chlad zvysuje prah bolesti, uvoliiuje svaly) a otokii (Malek, Sevéik

a kolektiv, 2009, str. 30; Kolektiv autort, 2006, str. 103).

Nesmi se vSak pokladat pfimo na ktizi, aby nedoslo k jejimu poskozeni, ze stejného diivodu by
se neméla aplikovat dlouhodobé, je dilezité nechat prokrvit a prohtat tkan v 1éCené oblasti.
Mezi dalsi formy 1écby chladem se tfadi jesté studené zabaly a tzv. ledova masaz, kterou je
vhodné pouzit pfi kratkodobém bolestivém vykonu, napt. pfi lumbalni punkeci, odbéru kostni
diené anebo odstranéni stehti. Pti bolestech hlavy - migréna, svall, onemocnéni kloubt je chlad
také ucinny. Samoziejmé ma také své kontraindikace: pii poruse prokrveni, citlivosti na teplo
a chlad, extrémné citlivé pokoZce, u zmatenych seniorti a malych déti, ktefi nedokazi zhodnotit

ucinek 1é¢by (Kolektiv autoru, 2006, str. 103 — 105).

1.4.1.4 Vibrace

Vibrace ptedstavuji jakési chvéni, které zpusobuje necitlivost urCité oblasti, kde ma byt
dosazeno zmirnéni bolesti. Podoba se elektrické masazi a pfinasi dobré vysledky u bolesti
hlavy, svalt, nadorové bolesti, zlomenin, pti neuropatickych bolestech. Vibrace mize pacient

provadét i sam v domacim prostiedi, nebot’ se vyrabi i ruéni vibracni pfistroje a riizné druhy od
21



vibra¢nich polstarkii po celd vibracni kiesla ¢i lizka. Vibraéni terapie neni vhodné provadét u
pacientt, ktefi jsou nachylni k tvorbé hematomu, u pacienti s tromboflebitidou na mistech

popalenin a feznych ran (Kolektiv autoru, 2006, str. 106, 107).

1.4.15 TENS

Transkutanni elektricka stimulace nervu (dale jen TENS) vyuziva pienaSeni stfidavého
elektrického proudu do perifernich nervii nebo piimo do bolestivé oblasti. Aplikace stiidavého
proudu by meéla byt nebolestiva. Uplatnéni nachazi TENS u pacientl trpicich chronickou
bolesti, po operac¢nich vykonech, s bolestmi bederni patefe, se zanétlivym onemocnénim
kloubt i nadorovou bolesti. Lécbu musi piedepsat 1ékat, trva obvykle 3-5 dni, kdy pouceny
pacient nosi na opasku TENS pfistroj s elektrodami umisténymi na tcle. Jakmile ma pacient
kardiostimulator, trpi srdecni arytmii nebo jeho bolest nebyla pfesné rozpoznana, neni pro n¢j

TENS vhodna (Kolektiv autort, 2006, str. 107 - 110).

1.4.1.6 Cviceni

Cviceni neboli mobilizace pacienta je metoda jak preventivni, tak 1éCebnd. Pti pravidelném,
spravném a poctivém provadéni pomaha pacientim ulevit od akutni i chronické bolesti tim, ze
pomaha uvolnovat endorfiny (pfirozena analgetika téla) a disponuje fadou dalSich vyhod,
napiiklad tvoii svalovou silu, zlepSuje rozsah pohybil nebo drzeni téla (Kolektiv autort, 2006,

str. 110 - 112).

Cviceni lze rozdélit na aktivni a pasivni. Pfi aktivnim naméhd pacient sam svlj organismus
svou vlastni vahou a toto cviceni je samoziejm¢ efektivnéjsi, pii pasivnim piebira za pacienta
tuto ¢innost druhé osoba, vétSinou fyzioterapeut, ergoterapeut nebo pfistroj. Existuje jesteé tzv.
aktivné asistujici cviceni, kdy se pacient snazi provadét urcité pohyby sam a druha osoba mu

dopomaha (Kolektiv autorti, 2006, str. 110 - 112).

1.4.1.7 Imobilizace

Termin imobilizace se vysvétluje kratkodobym ¢i dlouhodobym znehybnénim bud’ jedné, nebo

vice ¢asti téla. Uplatiuje se hlavné pifi akutni bolesti, ke stabilizaci zlomeniny, K podpote

22



bolestivého, oslabeného kloubu béhem aktivity. V ramci imobilizace se vyuzivaji tyto techniky:
trakce (vyuziti tazné sily na patef nebo konetinu), sadrové obvazy, ortézy. Utelem t&chto
technik je snizovani bolesti, optimalni postaveni ¢asti téla pro hojeni, opora béhem aktivity a

snizeni rizika dal$iho poranéni (Kolektiv autort, 2006, str. 113 - 116).

Pti dlouhodobé imobilizaci hrozi riziko hluboké zilni trombdzy, proleZenin a ochabnuti svalt.
Je tedy vice nez zadouci piipojit dalsi z pestré Sskaly metod 1é¢by bolesti, aby se pacient zacal
co nejdiive pohybovat (Malek, Sevéik a kolektiv, 2009, str. 30).

1.4.1.8 Fototerapie

Fototerapie vyuziva léCebného ucéinku elektromagnetického zafeni na kuzi, tkané, cely
organismus a to predevs§im ultrafialového zafeni (déale jen UV zafeni), infracerveného zateni,
laseru a biolampy. Vinova délka téchto zafeni se pohybuje v rozmezi 280 — 3000 nm
(Podébradsky, Podébradska, 2009, str. 135).

UV zéfeni pronika na rozdil od ostatnich zateni nejhloubéji do organismu a tvoii v ném aktivni
vitamin D. Toto zafeni ma své opodstatnéné vyuziti predevsim v dermatologii, kde se jeho

pomoci 1é¢i napt. atopicky ekzém ¢i akné (Podébradsky, Podébradska, 2009, str. 135).

Laser je opticky zdroj elektromagnetického zafeni, vyzafuje fotony v jednom souvislém
paprsku. Lécba laserem se u perakutnich stavii uziva denn¢, urychluje primarni hojeni, vhodna
je u jizev po popaleninach, také u viedi a dekubitli. Naopak nevhodna je pfi horecnatém
onemocnéni, epilepsii, po radioterapii, nedoporucuje se také ptimé ozafeni oci, proto se musi
pouzivat ochranné bryle, ozafeni endokrinnich Zlaz nebo oblasti bficha v gravidité

(Podébradsky, Podébradska, 2009, str. 140 - 145).

1.4.2 Alternativni a dopliikové terapie

v .7

(Kolektiv autorti, 2006, str. 116).

Zam¢iuji se na Cloveka jako celek, berou ohled na jeho télo, mysl 1 dusi. Lid¢ si tyto druhy

1é¢by oblibili, jelikoZ neléci pouze bolest, ale 1 dalsi zdravotni potiZe a jako bonus nemaji tolik
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nezadoucich G¢inkl. Navic se stava, ze ulevuji od bolesti tam, kde tradi¢ni 1é¢ba selhala nebo

neni jasna piesna pricina bolesti (Kolektiv autort, 2006, str. 116, 117).

1.4.2.1 Aromaterapie

Aromaterapii se rozumi vdechovéani vonnych esenci, které navozuji klid, zmirnuji stres,
zabranuji vzniku onemocnéni a dokonce i nékteré nemoci 1€¢i. Pomaha pii bolestech hlavy,
svalt, pasovém oparu, artritidé nebo pii premenstruaénim syndromu (Kolektiv autort, 2006,

str. 118).

Vonné oleje z eukalyptu, hefmanku ¢i levandule funguji proti bolesti nejlépe, bud’ se vdechuji
jako aerosol, nebo se uplatni pfi masaZzi anebo koupeli. Jedna se o piijemné formy relaxace
nebo naopak stimulace. Vin¢ také podnécuji uvolnéni endorfind, které zajisti zlepSeni nalady
(Kolektiv autort, 2006, str. 118, 119).

Aromaterapie se uplatiiuje 1 v onkologii, pokud pacient absolvoval 1écbu cytostatiky, pomuze
mu odstranit vedlej$i nezadouci ucinky — olej maty peprné bojuje proti nevolnosti (Roskova,
2012, str. 51).

AC¢ se muze zdat, Ze aromatické esence nemohou plisobit Skodlivé, piece jen se jisté
kontraindikace naleznou. Tuto vyjimku tvofi t¢hotné Zeny a déti mladsi 5 let, oleje pro né
mohou byt jedovaté, rizovy a eukalyptovy olej dokonce vyrazné (Kolektiv autorti, 2006, str.

119).

1.4.2.2 Muzikoterapie (terapie hudbou)

Muzikoterapie predstavuje 1écbu rytmickym zvukem, ktery je velmi chytlavy a vyvolava
pfijemné pocity, vzpominky, podporuje hojeni, ulevuje od chronické bolesti, popalenin,
pomaha détem s détskou mozkovou obrnou, také ji Ize uplatnit u narkomanie (Kolektiv autoru,

2006, str. 119, 120).

Hudba skyta mnoho moznych ¢innosti: lze ji poslouchat, pohybovat se v jejim rytmu, zpivat ji
nebo absolvovat hudebni cviceni ¢i tvofit vlastni skladby. Rychla hudba povzbuzuje, jeji

pomalé tempo naopak zklidiuje (Kolektiv autord, 2006, str. 120, 121).
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Pro uspésnou terapii je nezbytné vhodné prostiedi a hudba, kterd ma pro pacienta urcity smysl.
Mnoho Iékatt a jinych odbornikti se v dnesni dob¢ shoduje, Ze muzikoterapie sklizi uspéch pii
1é¢be pacienta a zlepsuje 1 jeho celkovy stav. Prospiva lidem ve velmi tézkych stavech, vétSinou
po poranéni nervové soustavy. Hudba, kterou pacient zna, se muze po dohodé s 1ékafem pustit
I lidem v komatu, vnimaji ji mnohdy Iépe nez jiné druhy stimulace. Hudba pomaha v obnoveni

porusenych spojii v mozku a umoznuje vytvaret jiné, nové (Gerlichova, 2014, str. 33, 36).

1.4.2.3 Terapie dotykem

Terapie dotykem pouziva ke své technice pouze ruce a na rozdil od masaze neni tieba zadného
tlaku. Funguje na piedstavé piedavani energii z energetického pole jednoho téla do druhého a
ta se vlibec nemusi dotykat. Staci, kdyZ terapeut pohybuje rukama 5 — 15 cm nad télem pacienta
a manipuluje tak s jeho energii. Je to jedna z dopliikkovych alternativ 1éCby, ktera eliminuje
predevsim tzkost a bolest. U seniorti a malych déti by 1é¢ba méla probihat kratce a s nizsi
intenzitou neZ u ostatnich, kvili zhorSenému cteni vyraza z jejich obliceje (Kolektiv autord,

2006, str. 121 - 124).

1.4.2.4 Joga

,,Joga je jednim z nejstarsich postupii k podpore zdravi. Uceluje télesnou, mentalni a duchovni
energii k podpore zdravi a pohody. Jejimi zakladnimi soucdstmi jsou spravné dychani, pohyb,

meditace, postoj. “ (Kolektiv autortd, 2006, str. 124)

Pomaha mirnit bolesti, eliminuje stres a tizkost, dochazi ke snizeni krevniho tlaku a spotieby
kysliku, klesa dechova a tepova frekvence, posiluje motorické schopnosti a navozuje mozkovou

aktivitu, ktera vznika pti hluboké relaxaci (Kolektiv autort, 2006, str. 124).

1.4.2.5 Masaz

Masaz, dalsi zastupce dopliikové terapie, je 1éCebné procedura, pii které se uplatituje hnéteni
a tieni pokozky a svalt. To podporuje prokrveni, uvoliiuje mysl a diky tomu odvraci pozornost
od bolesti. Dochazi k relaxaci svalstva, omezeni stresu a pasobeni proti bolesti jak mirné,

stiedni, tak silné, naptiklad bolesti hlavy, zad a ramen. Pfi masirovani je vhodné se vyhybat
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mistim, kde se nachazi naruSena pokozka, hematom, cysta nebo zlomenina. Také u lidi, ktefi
se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem nebo Zaludecnimi ¢i dvandctnikovymi viedy by se mélo
vyhybat masazi v oblasti bficha. Pacienti s diabetem mellitem, varixy a dalSimi cévnimi
onemocnénimi a otoky rozhodné nejsou vhodnymi adepty na tuto piijemnou terapii (Kolektiv

autord, 2006, str. 126, 127).

1.4.2.6 Chiroprakticka léc¢ba

,,Chiropraxe je terapeuticky systém, zaloZeny na ndzoru, Ze vétSina zdravotnich problémii je
vysledkem nespravného postaveni obratlii a miize byt napravena manipulaci “ (Kolektiv autord,

2006, str. 127).

Podle zdravotnikti napravuje bolesti svali osového skeletu a ma vliv na obnovu funkce
vnitinich organti. Hlavnim tkolem chiropraktika je objeveni a ndprava Spatného postaveni
obratll. Lidé s osteopordzou by tento druh 1écby neméli nikdy podstupovat, hrozi jim zhorSeni

tohoto onemocnéni (Kolektiv autord, 2006, str. 127 - 129).

1.4.2.7 Akupunktura

Akupunkturou se rozumi 1écebnd metoda, kterd je soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny a kdy se
do téla pacienta, konkrétné do tzv. akupunkturnich bodd, nabodavaji tenké jehly, které se
ponechavaji pod kuzi 20 — 30 minut (Kolektiv autort, 2006, str. 29; Hecker a kolektiv, 2010,
str. 2, 3).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) existuje 100 stavi, proti kterym lze Gspésné
bojovat akupunkturou. Pro ptiklad se uvadi: artritida, bolesti zad, syndrom karpalniho tunelu,
bolesti zubi, bolesti hlavy, menstrua¢ni bolesti, poopera¢ni bolesti. (Kolektiv autorti, 2006, str.
130).

Akupunktura se nemusi nutné¢ provadét specidlnimi jehlami. Ty né&ktefi akupunkturisté
nahrazuji elektro-stimulaci, ultrazvukem nebo laserem. U jistych typt akupunktury hrozi vznik
pneumotoraxu, riziko neptfesného vpichu, ale na druhou stranu kromég jiného ma tato metoda
1é¢by mnohem vice nespornych vyhod a zadoucich u¢inkt nez téch opac¢nych (Kolektiv autort,
2006, str. 130— 132).
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1.4.3 Kognitivni a behavioralni terapie

Kognitivni a behavioralni pfistupy jsou zaloZzeny na ptedpokladu, Ze u dusevné zdravych lidi
ovlivituji mysleni a postoje podstatnym zpusobem jejich prozivani a chovani. (Kolektiv autort,

2006, str. 132).

Cilem téchto postupti je predevSim odstranit u pacientli pocit bezmocnosti a vytvorit daveéru ve
vlastni kompetenci, tedy posilit sebevédomi. Klade diraz na aktivitu pacienta, ktery pfijima

vetsi odpoveédnost za 1éCbu a sviij zdravotni stav (Kolektiv autord, 2006, str. 132).

1.4.3.1 Meditace

Meditace disponuje pozitivnimi ucinky na zdravi, zaméfuje pozornost na rytmus vlastniho
dychani, na jeden zvuk ¢i obraz a diky tomu se pacient méné soustiedi na neptijemné pocity,
napi. pravé na bolest (obzvlasté chronickou) nebo stres. Také pozitivné pisobi na imunitu
U pacientd s rakovinou, AIDS a autoimunitnimi poruchami. S meditaci, zejména s prvky
soustfed’ujicimi se na dychani, mohou mit potize lidé trpici onemocnénim dychacich cest

(Kolektiv autort, 2006, str. 132 - 135).

1.4.3.2 Biofeedback

Princip biofeedbacku tkvi v tom, Ze pacient, napojen na elektronicky monitor, sleduje své
fyziologické funkce (dychani, pulz, krevni tlak) béhem terapeutického sezeni a uci se je ovladat
pomoci myslenek, dychani, postoje a napétim svalti. Pokud se to nauci, otevie se mu moznost
kontrolovat svou bolest nebo jistd onemocnéni, aniz by musel uzivat léky nebo provozovat jiné
bézné metody 1€¢by. Pti terapii bolestivych stavi se vétSinou vyuziva bud EMG méfici svalové
napéti, nebo termalni biofeedback, ktery méfi teplotu pokozky. Biofeedback se nedoporucuje
pacientiim s nizkym krevnim tlakem, psychiatrickymi poruchami, poruchami paméti a demenci

(Kolektiv autord, 2006, str. 135 - 137).
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1.4.3.3 Hypnoza

Hypnoza predstavuje uméle navozenou zménu stavu védomi, pfipominajici spanek, vyznacuje
se zvySenou vnimavosti pro sugesci a podvolenim viici ptikaziim. Nelze v§ak hypnotizovaného
premluvit, aby ptikazy vykonal nedobrovolné. Pacient v hypnoze se uvolni a dojde ke zméné
dychani, diky tomu mtize dojit ke zméné chovani a vétsi vyrovnanosti. Ziska tak moc nad svym
strachem a uzkosti, coz jsou doprovodné jevy bolesti. Hypnoéza je vhodna pro Iécbu
chronickych bolesti, bolesti hlavy, menstruacnich bolesti. Lid¢ trpici organickymi

psychiatrickymi nemocemi, kdy je zndma pfi¢ina nemoci, napt. iraz, psychozou ¢i antisocialni

osobnostni poruchou by neméli byt 1é¢eni hypnozou (Kolektiv autortd, 2006, str. 137, 138).
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VYZKUMNE OTAZKY

. Znaji NLZP alespon 2 metody nefarmakologické 1écby bolesti?

Jaké nefarmakologicka metoda se nejCastéji pouzivd na zkoumanych oddélenich k 1écbé
bolesti?

. Maji vice informaci o moznostech nefarmakologické 1écby bolesti NLZP s vys§im
dosazenym vzdélanim?

Maji NLZP moznost dalSiho vzdélavani se o nefarmakologickych metodach 1écby bolesti?
. Vyuzivaji NLZP metody nefarmakologické 1écby bolesti v praxi?

Je skala VAS nejcastéji vyuzivana k hodnoceni bolesti na zkoumanych oddélenich?
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3 METODIKA

Pro mou teoreticko-vyzkumnou praci byla zvolena metoda prizkumného Setieni, sbér dat byl
uskutecnén pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby - viz ptiloha A. Cilem mého
prizkumného Setieni bylo zjistit, jakou informovanost maji NLZP v dané nemocnici na
oddglenich chirurgického typu. V dotazniku mé vlastni tvorby bylo obsazeno 19 otazek, které

byly vytvoreny na zaklad¢ predem mnou stanovenych cili a vyzkumnych otazek.

V uvodu dotazniku bylo uvedeno par informaci, napiiklad nazev a cil mé bakalarské prace
a hlavné, ze se jedna o zcela dobrovolné a anonymni vyplnéni a Ze mne mohou v ptipadé zajmu
o vysledky mého vyzkumu kontaktovat na e-mailové adrese. Nasledovalo jiz vySe zminénych
19 otazek. VétSinou se jednalo o otdzky uzaviené s moznosti jedné nebo vice odpovédi, poté
dvé otazky oteviené, na které byla moznost odpovédét volné. Vyskytly se i polouzaviené otazky
a jedna filtracni otazka. V zadvéru mého dotazniku bylo pode€kovani za jeho vyplnéni ¢as a

ochotu respondentu.

Mym vyzkumnym vzorkem byli tedy nahodné vybrani NLZP kromé sanitarek/sanitaia
a osetfovatelek na zvolenych chirurgickych oddé€lenich. Viibec nezalezelo na jejich veku,
pohlavi, na dob¢ praxe, ani na vzdélani. NLZP, ktefti souhlasili s dobrovolnym podilenim se na

mém vyzkumu, obdrZeli od stani¢ni ¢i vrchni sestry dotaznik k vyplnéni.

Vyzkum probihal od 7. do 28. ledna 2016 na mnou nihodné vybranych oddélenich
chirurgického typu, v nemocnici krajského typu. Po pfedchozich domluvach se stani¢nimi nebo
vrchnimi sestrami, zda by byli NLZP ochotni vyplnit mé dotazniky a souhlasili s vyuzitim dat
pro ucel mé préace, bylo rozddno na jedno ze zkoumanych oddélni pét dotaznikd v ramci
pilotniho vyzkumu. Jelikoz nebyly shledany zadné nejasnosti a dotazniky byly vyplnéné
kompletné, byla zahajena distribuce mych dotazniki. Na kazdé odd€leni bylo potom
poskytnuto vzdy deset dotaznik stanicni sestie, ktera byla ode mne poucena o casovém limitu
15 minut, ktery se mél kazdy NLZP snazit dodrzet a jak zajistit anonymitu. Poté byly dotazniky
rozdany stani¢ni sestrou mezi NLZP, kteti méli pravé sluzbu. V terminu dohodnutém se
stani¢nimi ¢i vrchnimi sestrami byly dotazniky osobné vyzvednuty. Anonymita dotaznikt byla

zajisténa tak, ze NLZP vypInéné dotazniky vkladali do neprihlednych desek.

Dohromady bylo rozdano 60 dotaznikti. Z nékterych oddéleni se mi vSak nevratily vSechny,

celkova névratnost €inila 56 dotaznikt, tedy 93 % z celkového poctu. OvSem tii dotazniky
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nebyly kompletné vyplnéné, proto byly z vyzkumu vytazeny. Nakonec byla tedy zpracovana

data s vyzkumnym vzorkem celkového poétu 53 dotaznikd.

Vyhodnoceni bylo provedeno popisnou statistikou. Zjisténa data byla nasledné zpracovana do
tabulek a vyseCovych grafi a pro lepsi piehlednost pievedena na procenta. K vyhodnocovani

dat byl pouzit program Microsoft Office Word a Excel 2016.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ve zdravotnictvi?

m Stfedoskolské s
maturitou

mVOS - DiS.

Obrazek 1 - Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani

V tomto grafickém znazornéni se ukazuje, Ze NLZP na oddélenich chirurgického typu mayji
nejcastéji stiedoskolské vzdélani s maturitou (62 %). Druhou nejc¢etnéjsi skupinu tvoii NLZP s
vysokoskolskym titulem Bc., a to 24 %. Jesté mensi procento NLZP - 8 % vystudovalo vyssi
odbornou skolu a nejméné, tedy 6 % NLZP, vysokou Skolou s titulem Mgr.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

B Méné nez 25 let
m 26 - 35 let
m 36 - 45 let

145 a vice let

Obrazek 2 - Graf véku respondenti

Jak je patrné z obrazku 2, témér polovina dotazanych NLZP se pohybovala v rozmezi véku 26 —
35 let (45 %). NLZP stiedniho véku, konkrétné 36 — 45 letych, bylo 25 %. Ve véku 25 let
a méné bylo 17 % NLZP a 13 % NLZP, tedy mensing, bylo 45 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

m Chirurgie

= Chirurgie - cévni

= Neurochirurgie
Ortopedie

m Urologie

Obrazek 3 - Graf chirurgickych oddéleni

Zde je patrné, Ze na muj dotaznik odpovédélo nejvice, tedy 32 %, NLZP, pracujicich
na ortopedickém oddéleni, tfi skupiny NLZP (z neurochirurgie, urologie a cévni chirurgie)
dosahly stejného poctu, a sice 19 %, nejméné NLZP (11 %), kteti byli ochotni vyplnit dotaznik,

pracuje na obecné chirurgii.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

B Méné nez 5 let
m5-10 let
m11-151et

16 - 20 let

m 20 a vice let

Obrazek 4 - Graf délky prace na chirurgickém oddéleni

Z grafu vyplyva, ze necela polovina NLZP z mého Setieni, tedy 45 %, pracuje na oddéleni méné
nez 5 let, 23 % NLZP pracuje na oddéleni 5 — 10 let, 19 % NLZP je vérno svému oddé€lent jiz
20 let a déle. Poté 7 % NLZP pracuje 16 — 20 let na jednom odd¢leni a 6 % zde pracuje 11 — 15
let.
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Otazka €. 5: Jakou Skalu pouzZivate na oddéleni pii hodnoceni bolesti? (Ize zaSkrtnout vice

odpovédi)

mVAS
uMPQ
= DIBDA

Jiné

Obrazek 5 - Graf pouziti $kal pri hodnoceni bolesti

Na tuto otazku vysla zcela jednoznacna odpovéd’, ackoli bylo uvedeno, ze lze zaskrtnout vice

odpovédi. Celych 100 % NLZP pouziva pti hodnoceni bolesti u pacientl skalu VAS.
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Otazka ¢. 6: Které metody nefarmakologické 1é¢by bolesti znate? (prosim vypiSte)

Tabulka 1 - Nejznaméjsi metody nefarmakologické 1é¢by bolesti

Metody nefarmakologické Absolutni Relativni

1é¢by bolesti Cetnost [ni] ¢etnost [fi]
Aplikace chladu 48 91 %
Fototerapie 3 6 %
Polohovani, elevace 39 74 %
Odvedeni pozornosti od bolesti 7 13%
Muzikoterapie 5 9%
Aplikace tepla 27 51 %
Masaz 10 19 %
Aromaterapie 6 11%
Znehybnéni 2 4%
RHB 2 4%
Neurostimulace 2 4%

U této otazky byla moznost vypsat veskeré metody, na které si NLZP vzpomene. Z tabulky 1
vyplyva, Ze valnd vétsina NLZP (91 %) si vybavi metodu aplikace chladu. Metoda polohovani
nebo elevace byla druha nejc¢astéjsi odpoveéd, uvedlo ji 74 % NLZP. Opak aplikace chladu, tedy
aplikaci tepla vypsalo 51 % NLZP. Na aromaterapii si vzpomnélo 11 % NLZP. Dalsi odpovédi

respondentti naleznete v tabulce 1.

37



Otazka ¢. 7: Aplikujete nékteré z nich na Vasem oddéleni?

® Ano
m Ne

Obrazek 6 - Graf aplikace nefarmakologickych metod na chirurgickych oddélenich

Ze uréité metody nefarmakologické 1é¢by bolesti, které v piedchozi otdzce vypsaly, aplikuji
i v praxi, uvedlo 94 % NLZP, jak si lze vS§imnout na obrazku 6. Pouze 6 % NLZP né&které

Z metod ve své praxi nevyuziva.
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Otazka ¢. 8: Co je podle Vas kryoterapie? (prosim vypiste)

m Spravna odpovéd

= Spatna odpovéd

Obrazek 7 - Graf znazoriujici spravné a Spatné vysvétleni terminu kryoterapie

Na tuto otazku meli NLZP napsat, co se podle nich skryva za metodu pod nazvem kryoterapie.
Spravné odpoveédélo 92 % NLZP, Ze je to, zjednodusSené feceno — 1é€ba extrémnim chladem.

Zbylych 8 % NLZP tento termin definovalo bud’ $patn¢, nebo tento termin neznali.
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Otazka ¢. 9: Co je podle Vas fototerapie? (prosim vypiste)

m Spravna odpovéd

= Spatna odpovéd

Obrazek 8 - Graf znazoriujici spravné a Spatné vysvétleni terminu fototerapie

Tento termin je ziejmé pro NLZP pracujici na chirurgickych oddélenich méné znamy nez
pfedchozi, protoze 85 % vystihlo podstatu této metody, a sice Ze se jedna o 1écbu svétlem.

Ovsem 15 % NLZP bud’ neznalo vyznam toho slova, nebo neodpovédélo spravne.

40



Otazka ¢. 10: Vyzaduji Vasi pacienti vice farmakologické nebo nefarmakologické metody

1é¢by bolesti?

® Vice vyzaduji farmakologické metody
(Iky)

® Vice vyZzaduji nefarmakologické
metody (chlad/teplo aj.)

® Vyzaduji ob¢é metody stejné

B Pacienti sami od sebe nevyzaduji
zadnou z metod

Nevim

Obrazek 9 - Graf nejvyZadovanéjSich metod nefarmakologické 1écby bolesti

V této tabulce jsou pro lepsi prehlednost zndzornéna data odpovédi na otazku €. 10. Vice jak tfi
ctvrté respondentlt (87 %) se shodlo na odpovédi, Ze jejich pacienti vice vyZaduji
farmakologické metody 16¢by bolesti, tedy 1éky. Ze pacienti vyzaduji ob& metody nastejno,

tvrdi 11 % NLZP a pouze 2 % se nemohla rozhodnout pro Zadnou z nabizenych odpoveédi.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze nefarmakologické metody 1é¢by bolesti jsou wGcinnéjsi nez

farmakologické?

= Ano
= Ne

B Nevim

Obrazek 10 - Graf uéinnosti farmakologické a nefarmakologické metody

V tomto grafu mliZete zpozorovat, Ze 79 % NLZP shledavé u¢innéj$i metody farmakologické
1é¢by bolesti, 17 % zvolilo odpovéd — nevim a pouhd 4 % si mysli, Ze bolest 1épe tisi

nefarmakologické metody 1éCby bolesti.
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Otazka ¢. 12: Pokud Vaseho pacienta suZuje bolest, vy:

® Nabidnete mu aktivné 1éky na
bolest, které ma vypsané dle
ordinace l¢kate

= Zeptate se, jakou metodu
1é¢by bolesti by si Vas pacient
predstavoval

= Neud¢late nic, za chvili se

piijdete znovu zeptat, zda se
bolest zlepsila

Jiné

Obrazek 11 - Graf nabidek 1é¢by pacientim s bolesti

Jak je patrné z obrazku 11 - 64 %, tedy vice nez polovina dotdzanych zvolilo odpovéd, Ze by
nejprve pacientovi nabidla 1éky proti bolesti, které ma vypsané v dokumentaci, 30 % by se
zeptalo, které té metodé, zda farmakologické, ¢i nefarmakologické, by pacient dal pfednost

a zbylych 6 % by tento problém vyftesilo jinak.
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Otazka ¢. 13: Snazite se pacienta zaméstnat, odvést pozornost od bolesti?

= Ano

= Ne

m Zalezi na intenzité
bolesti

Obrazek 12 - Graf odvedeni pozornosti od bolesti

Jak je patrné z obrazku ¢. 10, nejpocetnéjsi skupina, tedy 60 % NLZP se snazi odvést
pacientovu pozornost od bolesti, zaleZi viak na intenzité bolesti. Ctvrtina respondentti neboli
25 % odvadi pacientovu pozornost od jakékoliv bolesti, av§ak 15 % NLZP se o to nesnazi

vubec.

44



Otazka €. 14: Kterou nefarmakologickou metodu 1é¢by bolesti pouZivate nejcastéji na

vasem oddéleni? (prosim vypisSte)

m [Léc¢ba chladem
m Polohovani, elevace
= Aplikace tepla

Odvedeni pozornosti od
bolesti

Obrazek 13 - Graf cetnosti nejpouzivanéjSich nefarmakologickych metod

Nejvetsi ¢ast NLZP (57 %) uvedla, Ze na svém oddéleni nejvice vyuzivaji 1é€bu chladem, poté
mensi ¢ast (32 %) uvedla, Ze pacientiim ulevuji spravné zvolenou polohou, ¢i elevaci. DalSich
8 % aplikuje nejcastéji teplo a pouhd 3 % pomahaji pacientim nejvice tim, ze se snazi odvést
jejich pozornost od bolesti.
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Otazka ¢. 15: Dochazi pravidelné na VaSe oddéleni fyzioterapeut?

= Ano
= Ne
= Dochazi dle potieby

Obrazek 14 - Graf navstév fyzioterapeuta na chirurgickych oddélenich

Na tom, Ze na jejich oddé€leni dochazi pravidelné fyzioterapeut, se shodlo 62 % NLZP, podle
19 % na oddéleni fyzioterapeut nedochazi naopak viibec a dle dalSich 19 % odpovédi je ziejmé,

7e terapeut sice dochdzi na odd¢leni, ale jen dle potieby.
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Otazka €. 16: Na Vasem oddéleni jste se jiz nékdy setkala s (Ize zaskrtnout vice odpovédi):

= Hydroterapie

= Terapie chladem

= Terapie teplem
Muzikoterapie

= Aromaterapie

B Jiné

Obrazek 15 - Graf nefarmakologickych metod na chirurgickych oddélenich

U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi, nejéetnéjsi odpoveédi byla zvolena
1é¢ba chladem, uvedlo ji 53 % NLZP. Dalsi v potadi nejcetnéjsi, jak lze z obrazku 15 vy¢ist,
byla odpovéd’ terapie teplem, zvolilo ji 26 % NLZP. Ostatni vypsané metody uz NLZP tak ¢asto
nevolili.
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Otazka ¢. 17: Mate moZnost dalSiho vzdélavani se o nefarmakologickych metodach 1é¢by

bolesti (odborné knihy, ¢lanky, seminare aj.)?

= Ano
m Ne

Obriazek 16 - Graf - moznost dalsiho vzdélavani

Dle obrazku 16 muzete zjistit, ze 77 % NLZP vi o tom, Ze ma moZnost dalS$iho vzdélavani, at’
uz ve formé prednéasek, semindit, ¢i knih. A 23 % NLZP bud’ nevi o Zddné mozZnosti, nebo

opravdu tu moznost dal$iho vzdélavani nemayji.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze je pro Vasi praxi tato moZnost dalSiho vzdélavani prinosna?

(pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli ,,ne“, tuto otazku pieskocte)

= Ano
= Ne

B Nevim

Obrazek 17 - Graf prinosnosti dal§iho vzdélavani

Témét vSichni NLZP, které na ptedchozi otazku odpovédé€ly ano, uvedly, Ze moZnost dalsiho
vzdélavani je pro né v praxi ptinosem, odpovéd’ zvolilo 93 %, ovSem 7 % uvedlo, Ze jim dalsi

vzdelavani nic potiebného neptinasi.

49



Otazka ¢. 19: Poucujete pacienty s bolesti o nezbytnosti provadéni nékteré

nefarmakologické metody 1é¢by pii propusténi do domaciho oSetfeni?

= Ano, pokud se o to
pacient sdm zajima

= Ano, poucuji vSechny
své pacienty

 Ne, neni na to ¢as

Ne, pacienti to stejné
neberou na védomi

Obrazek 18 - Graf o pouceni pacientu pri propusténi

Na obrazku 18 je zobrazena nejcetnéjsi skupina respondentt, ktera vypovédéla, ze poucuje
vSechny své pacienty pii propusténi do domaci péce, takovou odpoveéd uvedlo 58 %. V ptipadé,
7e se 0 to pacient sam zajima, ho pouci 23 % NLZP. Standardné své pacienty nepoucuje 17 %
NLZP, protoze se domniva, ze tyto rady stejné¢ nevezmou na védomi. Jeden NLZP, coz jsou 2
% z mého vyzkumného vzorku, oznacil odpoveéd, Ze své pacienty pii propusténi nepoucuje,

protoZe na to nema cas.
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5 DISKUZE

Bakalatska prace je zameétena na zjisStovani povédomi NLZP o nefarmakologickych metodéach
1é¢by bolesti. Pro svij vyzkum Vv bakalatrské praci jsem v ramci dotaznikového Setieni rozdala
60 dotaznikl, navratilo se mi jich 56, tedy 93 %. BohuZel jsem pro netplnost dat musela
3 dotazniky vyfadit. Pracovala jsem tedy celkovym poctem 53 dotaznikd, které byly vyplnény

NLZP pracujicimi na oddélenich chirurgického typu v nemocnici krajského typu.

Zjisténé vysledky byly srovnavany s bakalarskou praci Pilnackové (2009), ktera se zabyvala
tématem: ,, Standardizace postupii v hodnoceni bolesti a oSetrovatelské péce u pacientii
S bolesti v nemocnicnim zarizeni . Déle pak s bakalatskou praci Flaisigové (2013), ktera psala
praci na téma: ,,Mira vyuzivani testii a skal v osetfovatelské praxi na internim oddélent*.
V neposledni fadé byly porovnany vysledky mého vyzkumu s diplomovou praci Novéakové

(2014) s nazvem: ,,Akutni pooperacni bolest v intenzivni medicine™.
Vyzkumna otazka €. 1: Znaji NLZP alespon 2 metody nefarmakologické 1é¢by bolesti?

Podklady k této otazce vychazi zejména z otazky ¢. 6 z dotazniku. Z odpovédi dotazanych
respondenttl je patrné, Ze znaji vétsinou vice nez dvé metody nefarmakologické 1é¢by bolesti.
Nejvice NLZP (91 %) uvedlo, Ze znaji 1é€bu chladem, coz neni udivujici, kolektiv autorti (2006,
str. 21) uvadi, ze 1écba chladem se Casto vyuziva pti 1écbé akutni bolesti, takze je to vSeobecné
znama metoda tiSeni bolesti. Méné¢ NLZP (74 %) by 1¢é¢ilo bolest spravnym polohovéanim,
eventualné elevaci, 51 % z celkového poctu si vzpomnélo na 1é¢bu teplem, coz je celkem
zajimavé zjisténi, pfitom lécba teplem je pravy opak 1é¢by chladem, tudiz bych oc¢ekavala, ze

si na ni vzpomene vice NLZP.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Vyuzivaji NLZP metody nefarmakologické 1é¢by bolesti v praxi?

Z otazky €. 13 je evidentni, Ze respondenti V praxi projevuji snahu o dalsi z nefarmakologickych
metod 1éCby bolesti — zaméstnani pacienta, odvedeni jeho pozornosti jinym smérem. Podle
NLZP zaleZi na intenzité dané bolesti, dle toho by jednalo 60 %, ¢tvrtina (25 %) by se pokusila
také o odvadéni pozornosti od bolesti, zarazejici vsak je, ze 15 % NLZP by se o nic takového

nesnazilo, zfejmé v ramci Setieni ¢asu na jin€ povinnosti.

Otéazkou €. 16 se potvrzuje, Ze dle respondentli nejvice vyuzivana metoda terapie chladem je
vyuzivana i v jejich praxi a shodlo se na tom nejvice NLZP (53 %). Dalsi v pofadi nejéetn&jsi

odpovédi byla terapie teplem (26 %). Kolektiv autorti (2006, str. 97 - 140) mj. potvrzuje Sirokou
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paletu vyuzitelnosti nefarmakologickych metod 1é¢by bolesti. Bylo proto vice nez nad

oc¢ekavani jasné, ze se nékteré z nich musi uplatiovat pti 1é¢bé bolesti v praxi.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka nefarmakologicka metoda se nejcCastéji pouzZivai na

zkoumanych oddélenich k 1é€bé bolesti?

Na tuto vyzkumnou otdzku lze najit odpoveéd’ v otdzce €. 14 z dotazniku. Vypovida o nejcetné;ji
vyuzivanych metodach nefarmakologické 1é¢by bolesti v praxi na zkoumanych pracovistich.
Stejné jako v 6. otazce, 1 v této nejveétsi pocet NLZP (57 %) potvrdil 1é¢bu chladem. Podle
Malka a kolektivu (2009, str. 30) a také podle kolektivu autort (2006, str. 103) se 1é¢ba chladem
¢asto uplatituje napi. po drobnych incizich, malych vykonech na koleni atp. a jeji aplikace je
opravdu snadnd — staci ptilozit sacek s ledem ¢i zmrazenym gelem obaleny v latce a na to neni

tieba velkych vydaji ani ¢asu a indikaci je opravdu dost.

Také Pilnackova (2009) se ve svém vyzkumu zabyvala otazkou, jaké nefarmakologické metody
1é¢by bolesti pozivaji NLZP v praxi. Ve své praci uvadi, ze NLZP nejvice vyuzivaji
z nefarmakologickych metod 1é¢by bolesti terapii chladem a teplem - 46,4 % NLZP z jejiho
vyzkumného vzorku. To opét potvrdilo domnénku, Ze tyto techniky jsou v praxi nejvice
vyuzivané. Jsou to totiz malo naro¢né a nendkladné metody, které jsou soucasti snad kazdého

oddéleni v nemocnici.

Dalsi v potadi nasleduje metoda polohovani, ptipadné elevace, ktera ziskala 32 %, také jako
Vv otazce €. 6. Aplikace tepla se vyuziva v praxi nej€astéji podle pouhych 8 % NLZP, pfitom
kolektiv autortt (2006, str. 101, 102) popisuje tuto techniku celkem jednoduse, opét snadna

aplikace, podobna terapii chladem. Metodu odvedeni pozornosti zvolila jen 3 % respondentd.

Ze své praxe na vybranych chirurgickych oddélenich mohu jen potvrdit, Ze 1é¢ba chladem se
vyuzivala opravdu témét u kazdého pacienta, at’ uz pted operaci nebo po ni a u pacientti byla
celkem efektivni a zadana. Co se tyCe polohovani, nejuzivanéjsi byla tzv. ulevova poloha,
kterou si vétsinou kazdy ¢lovék nalezne sam, ale presto si myslim, ze rada zkuseného NLZP

muze byt nékdy ,,k nezaplaceni*.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Maji vice informaci o mozZnostech nefarmakologické 1é¢by bolesti

NLZP s vy$§im dosaZzenym vzdélanim?

K této vyzkumné otazce mi byla voditkem otazka €. 1, ve které jsem zjiStovala nejvyssi
dosazené vzdélani respondentli, dle tohoto kritéria jsem si poté setiidila dotazniky

a porovnavala odpovédi NLZP s rtizn€ dosazenymi stupni vzdélani na otazky ¢. 6, 8 a 9. Zjistila
52



jsem, Ze v mém vyzkumném vzorku nema troven vzdélani NLZP vliv na lepsi informovanost
o feSené problematice, protoze jejich odpovédi na otazky, které zkoumaji napt., jaké metody
nefarmakologické 1éCby bolesti znaji (otazka ¢. 6), byly vétSinou dost dobie srovnatelné.
Porovnavala jsem také ziskana data z otazek €. 8 a 9, kde méli NLZP za kol vysvétlit uvedené
zastupce vyuzivanych nefarmakologickych metod k 1écbé bolesti. Nezalezelo viibec na tom,

zda ma dany NLZP vysokoskolské ¢i stiedni vzdélani, jejich odpovédi staly na stejné tirovni.

Diikaz mého tvrzeni viz pfiloha B — tabulka, ve které jsem porovnavala pocet spravnych
odpovédi na dané otazky stfedoskolsky vzdélanych NLZP oproti vysokoskolsky vzdélanym
NLZP. Jelikoz NLZP, kteti vystudovali stfedni $kolu, bylo o 13 vice, pracovala jsem s relativni
¢etnosti spravnych odpovédi a poté z nich vypocitala priomér, ktery se v obou skupinach téméf
nelisil, a z toho jsem vyvodila, ze dle mého vyzkumného vzorku na vzdé€lani nezalezi, at’ uz se
jedna o NLZP ,,s titulem* ¢i bez n¢j, informovanost o nefarmakologické 1é¢bé bolesti maji na
stejné trovni. Domnivam se také, ze stiedoSkolsky vzdélani NLZP maji vétSinou hodné let
praxe, diky které se mohli o nefarmakologickych metodach 1é¢by bolesti dozvédet (také se ve
vetSing jednd o star$i a zkusené NLZP) a naopak NLZP vysokoskolsky vzdé€lani tyto znalosti

ziskali spiSe hodinami piednasek a studia (vétSinou se jedna o ,,mladsi ro¢niky*).

Vyzkumna otazka €. 5: Maji NLZP mozZnost dalSiho vzdélavani se o nefarmakologickych

metodach 1é¢by bolesti?

Pod tuto vyzkumnou otazku spada otazka ¢. 17, na které se vétSina respondentd (77 %) shodla
a uvedla tedy, Ze maji moZnost dal§iho vzdélavani se o nefarmakologickych metodach 1écby
bolesti, at’ uz ve form¢ seminafi, ptistupu k odbornym ¢lankiim, kniham atp. Zaroven ale 23 %

NLZP nema pocit, Ze by méli takové moznosti dal$iho vzdélavani.

Zde mé celkem zarazilo, ze 23 % NLZP z mého vyzkumného vzorku se bud’ domniva, Ze
nemaji tu moznost dalSiho vzdélavani, anebo o tom zkratka nevi. Také se nabizi vysvétleni, Ze
JSOU unaveni, pfepracovani a ztraci zajem se vice vzdélavat. To si myslim, Ze by bylo vhodné
ve zdravotnictvi zlepsit, zajistit vice volného ¢asu a odpocinku pro odreagovani a zaroven

nabizet NLZP vice moznosti zisku novych védomosti.

Ve vyzkumu své diplomové prace se Novakova (2014) zabyvala také otazkou, zda maji NLZP
zajem o problematiku akutni pooperacni bolesti. O tyto informace mélo zajem pouhych 54,17
% respondentd, 13,33 % zé4jem neprojevilo a zbylych 32,50 % si nebylo jistych, jesté¢ o tom

nepfemyslelo.
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Vrtiskova (2011) zjistovala ve vyzkumu své bakalaiské prace odpovédi na otazku: ,, Mate
zajem si vice prohloubit znalosti z oblasti hodnoceni a lécby bolesti? “, kde 42,96 % NLZP
uvedlo, ze by meé¢lo zdjem se déale vzdélavat, ovSem z nedostatku casu tyto informace
nevyhledavaji. NLZP se zajmem o studium informaci, které si sami aktivné vyhledavaji, bylo

23,24 % a 31,69 % NLZP informace o bolesti nezajimaji.

vvvvv

nabyté informace, at’ uz béhem studia nebo praxe anebo jim schdzi motivace. Mozna by stalo

za uvazeni jim obcas nabidnout zajimavé podnéty a pfislibit moznost jisté odmény.

Vyzkumna otazka €. 6: Je VAS nejcastéji vyuZivana k hodnoceni bolesti na zkoumanych

oddélenich?

K této vyzkumné otazce se vaze otazka €. 5. z dotazniku a ptekvapila mne svym jednoznaénym
vysledkem. Byla to jedina otazka z celého dotazniku, kde se NLZP do jednoho shodli
v odpovédi. Je tedy vice nez jasné, ze odpovéd cCinila 100 % a z vybéru riiznych skal

pouzivanych k hodnoceni bolesti byla zvolena pravé VAS.

Je pravdou, ze VAS je nejrychlejsi a nejjednodussi metoda a snad na kazdém oddéleni (i mimo
ty zkoumané z mého vzorku) se s ni Ize, dle mych zkusenosti z praxe na riznych oddé€lenich
této nemocnice krajského typu, setkat. Navic i Hakl a kolektiv (2013, str. 35) ve své publikaci

uvadéji, ze VAS je nejpouzivangjsi pro hodnoceni intenzity bolesti.

Porovnala jsem své vysledky s bakalafskou praci Novakové (2014), ta uvedla ve vyzkumu své
bakalatske prace vysledky otazky: ,, Které z nabizenych hodnoticich a méricich skal, na Vasem
pracovisti nejcasteji pouzivdte k hodnoceni akutni bolesti po operaci? . Respondenti uvedli
VAS jako nejpouzivangjsi skalu na svém pracovisti, tuto odpoveéd’ oznacilo 40,48 %. Sice to
neni ani celd polovina z celkového zkoumaného vzorku, nicméné i tak potvrdila vysledky mého

vyzkumu, Ze VAS je nejpouzivanéjsi k hodnoceni bolesti u pacientt.

Oproti tomu Flaisigova (2013), ktera ve svém vyzkumu v otazce ¢. 9 v dotazniku zkoumala,
jaké Skaly a testy pouZzivaji vSeobecné sestry v praxi, ovSem na oddélenich interniho typu,
dosahla naprosto odlisnych vysledkd. VAS pouziva pouhych 17 % z jejiho vyzkumného vzorku
tamnich vSeobecnych sester, coZ je oproti mému vysledku viditelny rozdil, avSak také by se
mél vzit v potaz celkovy pocet analyzovanych dotaznikd, ktery ¢inil 102 kust. Myslim si, ze
rozdil by mohl byt dan také tim, ze kazda nemocnice ma své ,,zabéhnuté* postupy, kterymi se

od ostatnich trochu 1i8i a proto i1 vysledky nemohou vyjit vSude stejné.
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6 ZAVER
Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma ,,Vyuziti nefarmakologickych moznosti 1écby
bolesti v praxi. Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Tato prace si kladla za cil

zjistit pomoci vlastntho anonymniho dotazniku, jakou informovanost maji NLZP

0 nefarmakologickych metodach 1é¢by a zda je vyuzivaji ve své praxi.

V teoretické Casti jsem se snazila ziskat co nejvice informaci o bolesti celkové a o riiznych
variantach jeji 1écby. Z informaci, které jsem méla k dispozici, jsem pro piehlednost sestavila
zakladni kapitoly. Snazila jsem se poukdzat na to, Ze a¢ je nejcastéji vyuzivana tradi¢ni 1écba
farmaky, nemusi to byt jediné a kone¢né feSeni. V dneSni dobé si uz lze vybirat z celkem pestré
palety nefarmakologickych metod, které povétSinou nemaji témét zadné nezadouci ucinky, jsou

spiSe méné ndkladné a hlavné ucinné.
Analyza vyzkumnych otazek se nachazi v kapitole 6 Diskuze.

Po sbéru dat byla provedena jejich analyza a hodnoceni. Diky vysledkim mého Setieni jsem
zjistila, ze vetsi Cast respondentll je informovéana o dostupnych metodach nefarmakologické
lécby bolesti avSak uvadi, Ze na jejich aplikaci mnohdy neni ¢as a prostor, nékdy o né samotni
pacienti ani neprojevuji zdjem a davaji pfednost rychlejSi a pro né zndméjsi 1écbé
farmakologické. Nemilym piekvapenim pro mé byl ovSem fakt, Ze na tu nejobycejnéjsi metodu,
jakou je bezesporu odvedeni pozornosti od bolesti, si vzpomnélo pouhych 13 % NLZP a na
muzikoterapii, kterd je dle mého nazoru velmi rozSifena a jednoducha v alternativé provedeni
— ,,nasadit si na usi sluchatka® a poslouchat svou oblibenou hudbu, se rozpomnélo jen 9 %
dotadzanych. Z vysledki mé prace také vyplyva, ze dle 77 % NLZP maji moznost dal$iho
vzdélavani se o typech nefarmakologické 1écby bolesti a 93 % z nich se domniva, ze tato

moznost je pro né piinosem.

Diky témto udajim jsem se rozhodla vypracovat informacni letdk. Cilem je nastinit NLZP
Vv bodech zékladni typy nefarmakologickych moznosti 1é€by bolesti, aby si pii své Casové
vytizenosti usnadnily praci. Z tohoto stru¢ného piehledu mohou cCerpat inspiraci pro feSeni

problémt svych pacientli. Informacni letdk je nize zobrazen jako Ptiloha B.

Za piinos své bakalafské prace povazuji zjisténa data o informovanosti NLZP z mého
zkoumaného vzorku (vysledky rozhodné nevypovidaji o znalosti NLZP v celé Ceské
Republice), ze by mély byt schopni poulit pacienta o typech jiné 1écby neZz pouze

farmakologické a popt. nabidnout ¢i odkazat na urCitou moznost nefarmakologické 1éCby
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bolesti. Za dal$i pfinos povazuji tvorbu informaéniho letaku, ktery by NLZP mohl pomoci

usnadnit praci a zleps$it komfort pro pacienty.
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PRILOHA B — Tabulka zavislosti védomosti na vzdélani

Tabulka 2 - Ptiloha B: Tabulka zavislosti védomosti na vzdélani

POCET SPRAVNYCH ODPOVEDI

Vysokoskolské vzdélani Stredoskolské vzdelani
Absolutni ¢etnost [n;] A8 Ftvaitesie ot i Absolutni ¢etnost [n;] A5 roaitesiiat i
v % v %
Otazka ¢. 6 19 95 31 93,94
Otazka ¢. 8 18 90 31 93,94
Otazka ¢. 9 17 85 28 84,85
Primér 90 90,91
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PRILOHA C — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vasickova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii obor VSeobecna sestra.
Tento dotaznik slouzi k vypracovani mé bakaldifské prace na téma: ,,Vyuziti
nefarmakologickych moznosti 1écby bolesti v praxi®. Cilem mé prace je zjistit, jaké povédomi
maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici (na oddélenich chirurgického typu) o moznostech

nefarmakologické 1é¢by bolesti a zda tyto metody pouzivaji v praxi.

Timto Vas prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.
Udaje, které od Vis ziskdm, vyuZiji pouze pro svou praci. Po vyplnéni vloZte, prosim, dotaznik

do neprtihlednych desek na urcené misto ke stani¢ni nebo vrchni sestie.

V piipadé dotazii nebo popiipadé ohledné vysledkti vyzkumu mé kontaktujte na e-mail:
st44283@student.upce.cz

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Odpovédi prosim zakrouzkujte, poptipadé vypiste slovné. U vétSiny otdzek je mozna pouze

jedna odpovéd’. U otazky ¢islo 5 a 16 je mozno vice odpovédi.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

a) Stiedoskolské s maturitou

b) VOS - DiS.
¢) VS-Bc.
d) VS - Mgr.

2. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36-45let
d) 45 avice let
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. Na jakém oddéleni pracujete?

a) Chirurgie

b) Chirurgie — cévni

c) Neurochirurgie

d) Ortopedie

e) Urologie

. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

a) Ménénez 5 let

b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 16— 20 let

e) 20 a vice let
. Jakou Skalu pouZivate na oddéleni pfi hodnoceni bolesti? (I1ze zaSkrtnout vice
odpovédi)

a) VAS (vizualni analogova skala)

b) MPQ (McGill Pain Questionnaire — charakter bolesti a jejich vystizny popis)

c) DIBDA (dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami)

Které metody nefarmakologické 1é¢by bolesti znate? (prosim

74 02 5173 T

. Aplikujete nékteré z nich na VaSem oddéleni?
a) Ano
b) Ne

Co je podle Vas kryoterapie?(prosim vypiste)
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10. Vyzaduji Vasi pacienti vice farmakologické nebo nefarmakologické metody 1écby
bolesti?
a) Vice vyzaduji farmakologické metody (I1éky)
b) Vice vyzaduji nefarmakologické metody (chlad/teplo aj.)
€) Vyzaduji obé metody stejné
d) Pacienti sami od sebe nevyzaduji Zzadnou z metod
e) Nevim
11. Myslite si, Ze nefarmakologické metody lécby bolesti jsou ucinnéjSi nez
farmakologické?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
12. Pokud Vaseho pacienta suZuje bolest, vy:
a) Nabidnete mu aktivné 1éky na bolest, které ma vypsané dle ordinace 1ékaie
b) Zeptate se, jakou metodu 1é¢by bolesti by si Vas pacient predstavoval

c) Neud¢late nic, za chvili se piijdete znovu zeptat, zda se bolest zlepsila

13. Snazite se pacienta zaméstnat, odvést pozornost od bolesti?
a) Ano
b) Ne
C) Zalezi na intenzité bolesti
14. Kterou nefarmakologickou metodu 1é¢by bolesti pouZivate nejcastéji na vaSem
oddéleni? (prosim vypiste)

15. Dochazi pravidelné na Vase oddéleni fyzioterapeut?
a) Ano
b) Ne
c) Dochazi dle potieby
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16. Na VaSem oddéleni jste se jiZ nékdy setkala s (I1ze zaSkrtnout vice odpovédi):

a) Hydroterapie

b) Terapie chladem

c) Terapie teplem

d) Muzikoterapie

e) Aromaterapie

B)  JINC.
17. Mate moznost dalSiho vzdélavani se o nefarmakologickych metodach 1é¢by bolesti

(odborné knihy, ¢lanky, seminare aj.)?

a) Ano

b) Ne
18. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéli ,,ne®, tuto otazku preskocte:

Miyslite si, Ze je pro Vasi praxi tato mozZnost dalSiho vzdélavani prinosna?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
19. Poucujete pacienty s bolesti o nezbytnosti provadéni nékteré nefarmakologické

metody 1é¢by pii propusténi do domaciho osetieni?

a) Ano, pokud se o to pacient sam zajima

b) Ano, poucuji vSechny své pacienty

€) Ne, neni na to Cas

d) Ne, pacienti to stejné neberou na védomi

Dé&kuji za Vasi ochotu a vénovany ¢as.
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