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Anotace a klicova slova

Anotace

Ma diplomova prace se zabyva problematikou informovanosti onkologickych pacient(
0 léCbé bolesti. V prvnim Useku teoretické Casti popisuji fyziologii, etiologii a Ié¢bu bolesti.
V dalsi asti se zaméfuji na téma onkologické bolesti. Popisuji zde, jakymi mechanismy mize
onkologickd bolest vznikat, jakym zplsobem se da IéGit. Cast prace je vénovana
farmakologickym postuptim v 1écbé bolesti, také davam prostor pro zminéni alternativnich
zplsobl tlumeni bolesti. V praci se téz zabyvam prilomovou bolesti, psycho-onkologif
a ambulancemi 1éCby bolesti. Na teoretickou Cast navazuje €ast vyzkumna. Vyzkum probéhl
formou dotaznikového Setfeni mezi onkologickymi pacienty. Zjistuje, jakym zplsobem jsou
pacienti informovani o 1é€bé bolesti, o jejich spokojenosti s Ié¢bou bolesti a také o intenzité
bolesti, kterou trpi.

Kli¢ova slova:

bolest, onkologicka bolest, Iécba bolesti, alternativni zplisoby Ié¢by bolesti, informovanost,

Summary

This thesis studies the question of oncology patients’s awareness of pain treatment.
First of all, the theoretical part describes the physiology, etiology and treatment of pain,
focusing then on oncological pain. It presents source mechanisms of the pain and possible
ways of treatment. It includes pharmacological methods of pain treatment as well as
alternative ways of pain relief, covering also breakthrough pain, psycho-oncology and pain
treatment departments.

The theoretical part is followed by an empirical part based on research carried out by
means of interviews with oncological patients. It studies how the patients have been informed

about pain treatment, their attitudes concerning pain treatment and the intensity of their pain.

Key words:

pain, oncological pain, pain treatment, alternative pain treatment, awarenes
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Uvod

PoCet nddorovych onemocnéni stoupd, avsak Zivot sonkologickym onemocnénim se
prodluzuje a pravdépodobnost vyléceni se zvysuje. Kvalita Zivota onkologickych pacientl je
uréend mnozstvim symptom( a moznostmi jejich kontroly. Jednim z nejvaznéjsich symptomd
je bolest. Nedostate¢na lecCba bolesti vede k télesnému i psychickému utrpeni. ZnemoZiuje
bézné aktivity a ma vliv i na naladu pacienta. Nasledné ovliviiuje Zivot nejen nemocnému, ale
celé jeho rodiné. M4 vliv na socialni Zivot, nékdy mize vést aZ k socialni izolaci pacienta.
Samoziejmé ma onkologicka bolest vliv i na ekonomickou situaci. Nemocny €asto musi
pfestat pracovat, I1éky a léCba stoji mnoho penéz.

Zhruba pred dvaceti lety byla lé€ba onkologického onemocnéni v plenkach, vétSina
nemocnych trpéla velkymi bolestmi a Ié¢ba z pravidla koncila smrti. | proto se pred pacienty
takova diagndza obvykle zamlCela. Lékari vyuZivali tzv. ,milosrdné 1Zi*. Informovani byli
vétSinou jen pribuzni. Dostate¢né informovanost je pfedpokladem pro racionalni rozhodovani
pacientd. Pokud je stanovena infaustni diagndza, je nezbytné to pacientovi sdélit co nejdFive.
A to zejména proto, aby mél dostatek Casu na vyreSeni veSkerych soukromych zéleZitosti.
V soucasné dobé dochazi k proméné vztahu lekafe a pacienta, kdy pacient je schopny byt
IékaFi partnerem pfi spolurozhodovani o své IéCbé. Pokud je pacient dostate¢né informovan
o0 své diagndze, progndze a viech moznostech Iécby, mlze se rozhodovat, jakym zplsobem
a kde by si pral zbytek Zivota proZzit. Nemusi byt ,,0béti* beznadéjné traumatizujici a mnohdy
invazivni lécby, ale mdze se svobodné rozhodovat o své I6Che.

Clovék, kterého by se nedotkla bolest a nemoc, neexistuje. Jiz Hippokrates chépal
medicinu predevsim jako odstrariovani utrpeni a mirnéni nezadoucich symptom( onemocnéni.
V dnesni dobé vime témér vse o patofyziologii télesnych priznakd, véetné bolesti, a o tom,
jakym zplisobem Ize do jednotlivych procesl zasahovat a jak je tlumit. Jiz se nemusime bat,
Ze nékdo musi nesnesitelné trpét. Pokud onkologicky pacient trpi, mél by zménit lékafe nebo
se obratit na specializovand centra léCby bolesti. Zakladatelka komplexni paliativni péce
Cecilie Saundersova zaCala analyzovat vSe z pohledu ,.celkové bolesti“. Celkova bolest se
podle Saundersové sklada z bolesti fyzické, socialni, emocni a spiritudlni. Lékari a zdravotnici
se nejvice zabyvaji fyzickou bolesti, v této oblasti jsou vyborné vyskoleni, na druhé strané je
jejich vzdélani nedostatecné, pokud jde o oblasti socialni, spiritualni a emoc¢ni (Munzarova,
2008).

O bolest u onkologickych pacient(i jsem se zacala vice zajimat béhem své profesni praxe

na jednotce intenzivni péce. PFi své praci jsem si zaCala uvédomovat, Ze je velmi nutné
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a dllezité se zajimat o bolesti u onkologickych pacientl. Jejich bolest je jina, nez u pacient(
po operacich. Je stala a velmi intenzivni, ovliviuje jejich ndladu, fyziologické funkce a jejich
celkovy stav. VSimla jsem si také, Ze pacienti Casto nejsou dostatecné informovani
0 moznostech Ié¢by bolesti. Mnoho z pacientd, které jsem poznala, ma problémy s predpisy
na opiatové léky u obvodnich lékarl, boji se lékafi Fict, Ze jim nerozumi, protoZe je nechtéji
zdrzovat a obtézovat. Maji strach z uzivani opiatQ, protoZe jim nikdo nevysvétlil, jak se tyto
Iéky daji bezpecné a efektivné vyuzivat. Proto jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu svou

diplomovou praci.

Cile prace

Cil teoretické casti
Hlavnim cilem teoreticke Casti diplomove prace je sesumarizovat informace o fyziologii,

etiologii a 0 moZnostech 1é€by onkologické bolesti.
Hlavni cil praktické ¢asti

Jako hlavni cil praktické ¢asti mé diplomové préace jsem si stanovila zjistit informovanost
onkologickych pacientd o Ié¢bé bolesti.

vr 7

Jako dilci cile jsem si zvolila:

1) Zjistit subjektivni spokojenost onkologickych pacientd s informacemi o 1éché bolesti.
2) Zjistit zda jsou pacienti spokojeni s informacemi, které jim poskytuji zdravotni sestry.
3) Zjistit zda délka Iécby souvisi se spokojenosti pacientll s informacemi.

4) Zjistit od koho pacienti nejCastéji ziskavaji informace o 16¢bé bolesti.

11



| TEORETICKA CAST

1 Bolest

V poslednich letech se provadi fada vyzkumd a studii, které se zabyvaji bolesti. Diky
témto vysledkdm lépe rozumime nejen povaze bolesti, fyziologii bolesti, ale také mizeme
vyuZivat nejmoderngjSi pFistupy v IéCbé bolesti. Jejich neustdlym vyvojem, na kterém se
podili mnoho obor(l napiiklad Iékafi, psychologové, farmaceuti apod., miizeme lécbu bolesti
zefektiviiovat. Bolest vstupuje do Zivotd pacientd velkou mérou. Zasahuje do jejich rodiny,
soukromého Zivota, prace a samoziejmé i do financi. Proto je nesmirné ddlezité pacientovi
bolest vZdy Véfit a jako zdravotnici bychom méli bolest spravné monitorovat a vyhodnocovat
acinnost vyuzitych metod k tlumeni bolesti. (Rokyta, 2009; Sofaer, 1997)

Definovat bolest je velmi ndroCné, protoZe bolest a jeji vnimani je vysledkem mnoha
slozitych interakci rlznych faktord. ,,Bolest je nepfijemnym senzorickym a emocionalnim
prozitkem spojenym se skutenym nebo potencionalnim poskozenim tkani*“. Definice je
obecné platna a vytvofena Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain -Pain Definitions, 1994).

1.1 Fyziologie bolesti

Dréaha bolesti je tfineuronova aferentni s Cetnymi propojenimi do jinych oblasti mozku, proto
jsou bolestivé podnéty spojeny s nepfijemnymi pocity, které vznikaji aktivaci sympatiku,
parasympatiku a nasledné se projevuji motorickou reakci. Bolest pfedstavuje ochranny signal

pro potencionalni nebezpeci, pfi kterém mize dojit k poskozeni tkang. (Mourek, 2005)

Jako nocicepci oznacujeme vznik a prenos signalu, ktery bolest zplsobi. Je to proces, ktery
zahrnuje vznik bolesti podrazdénim nociceptor(, jeji vedeni nervovymi vlakny do mozku
a jeji nasledné zpracovani centralnim nervovym systémem. Bolest je vysledkem tohoto
zpracovani bolestivého podnétu v centradlnim nervovém systému, tedy vjem bolesti jako
subjektivniho pocitu.(Mourek, 2005)
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1.1.1 Draha bolesti

Vedeni bolesti, jak uz jsem zmifovala v predchozi €asti, je tfineuronové.

Prvnim neuronem je burika spinalniho ganglia, ktera vede podnét od nociceptoru (receptor
pro bolest). Nocicepéni vladkna prvniho neuronu vstupuji do zadnich rohd miSnich, kde
stoupaji a sestupuji o nékolik segmentl vyse a niZe. Vytvareji synapse s neurony zadnich rohd
miSnich, zde dochazi k reflexni motorické odpovédi na bolestivy podnét (Mourek, 2005).

Druhy neuron se nachézi v zadnich rozich misnich, odtud vede tractus spinothalamicus,
zde dochdzi k rychlému pfenosu vzruchu do ventrélni posterolateralni ¢asti talamu. Odtud se
pfenasi ostra pronikava bodava bolest. Ve tractu spinoreticularis dochazi k pomalému prenosu
vzruchu do retikularni formace a odtud tfetim neuronem do talamu. Toto je vyvojové starSi

draha. Zpisobuje prenos pomalé, tupé, Spatné lokalizovatelné bolesti (Mourek, 2005).

Tractus spinoparabrachioamygaris a tractus spinoparabrachiohypothalamicus umoznuji

spoje do limbického systému, coZ ovliviiuje emocni slozku bolesti.

Tretim neuronem resp. Ctvrtym neuronem dochazi k prepojeni z talamu do
somatosenzorické klry a asociaénich korovych oblasti. Zde dochéazi k analyze informaci
z periferie a eferentnimi vlakny se uskutecriuje motorické nebo jina odpovéd. Centralni Fizeni

umoznuje modifikaci bolesti (Mourek, 2005).

1.2 Typy bolesti

Existuji rlzné druhy bolesti. Délime je napfiklad podle lokalizace, intenzity Cci

mechanismu vzniku, doby trvani.

1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba, pro organismus ucelna, nicméné jeji léCba a zmirfiovani jsou
velmi dlleZité, a to zejména z preventivnich dlivodd. ProtoZe, nebudeme-li akutni bolest
dostateCné léCit, existuje riziko, Ze z akutni bolesti vznikne chronické perzistentni bolest, jejiz
IéCeni je velmi obtizné, zdlouhavé a financné narocné. Akutni bolest na 1éCbu odpovida velmi
dobfe a méla by byt adekvatné léCena zejména po operacich a Urazech. Mechanismy
chronické nebo perzistentni bolesti, napfiklad bolest spojend se z&nétem nervu nebo

pooperaCnim poranénim, se zasadné lisi od akutni bolesti, nékdy oznaCované jako nocicep&ni
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nebo fyziologickd bolest. U akutni bolesti jsou Skodlivé podnéty Sifeny predominantné
pomoci nociceptorli a informace jsou prenaseny dale do mozku (Vorli¢ek, 2004; Rokyta,
2009; Hehlman, 2007).

1.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je onemocnénim. Jako chronickou bolest mizZzeme oznacit bolest, trvajici
déle nez 3—6 mésicl. Také vSak mliZzeme za chronickou bolest oznacit bolest kratsiho trvani,
pokud presahuje dobu pro dané onemocnéni €i poruchu obvyklou. Nej¢astéjSimi chronickymi
bolestmi jsou vertebrogenni bolesti, a to hlavné bolesti dolnich zad, osteoartrdza, revmatoidni
artritida, osteopor6za, myofascidlni syndromy a bolesti hlavy. Typickym projevem pacienta,
ktery dlouhodobé trpi chronickou bolesti, je bolestivé chovani, které je nevédomé a lze je
povaZovat za objektivné pozorovatelny projev bolesti. Bolestivé vyrazy ve tvéri, vzdychani,

plac, vyhledavani rliznych tGlevovych poloh (Vorliéek, 2004; Rokyta, 2009; Hehlman, 2007).

2 Onkologické bolest

Bolestmi u nadorového onemocnéni trpi asi tfetina pacientl, ktefi se vyskytuji v asném

ay maw

stadiu nemoci. U pacientd v pokrocilém stadiu se bolesti objevuji jiz u 70 % pacient(
avtermindlnim stadiu trapi bolest tfi Ctvrtiny nemocnych. Bolestmi, spojenymi
s onkologickym onemocnénim trpi denné na 4 miliony lidi na celém svété (Vorlicek, 2004;
Adam a kol., 2003).

Mnoho onkologickych pacientli udava, ze nemaji strach z lé¢by samotného onemocnéni,
ale ztoho, Ze budou trpét nesnesitelnymi bolestmi. Nadorova bolest byva chronického
trvaleho charakteru, ovSem jejich informovani o tk&rovém postizeni je typickym prikladem
bolesti akutni. Proto nem(Zeme onkologickou bolest oznacovat za typickou chronickou
bolest, ale jako sled bolestivych syndroml, stupfiujicich se v pfimé Umérnosti s progresi
onemocnéni. U mnohych pacientli se kromé témér stabilnich klidovych bolesti objevuji tzv.
epizodni bolesti, které nazyvame jako bolesti prlilomové. Mluvime o stavu, kdy dojde
k pfechodnému zhorSeni bolesti u pacienta, ktery ma jinak relativné stabilni a adekvéatné
lé¢enou onkologickou bolest. Prilomovou bolesti trpi az 3 onkologickych pacient(.
Prilomova bolest negativné ovliviiuje pacientovu pohyblivost, funkéni zdatnost, naladu
a celkovou kvalitu Zivota (Slama, 2007; Sldma, 2004; O’Connor, 2005).
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2.1  Patogeneze onkologicke bolesti

Bolesti u onkologického onemocnéni jsou v prvni fadé organicky podminéné. Psychogenni
bolesti se vyskytuji velmi vzacné. Ovsem prah bolesti u onkologickych pacientli a vnimani

bolesti je velmi ovlivnéno psychologickymi a psychickymi faktory (Vorlicek, 2004).

Kvalita znalosti, které se tykaji pfiin bolesti, velmi ovliviiuje a usnhadfiuje stanoveni

diagndzy pred samotnym zavedenim terapie (Vorlicek, 2006).

V60 — 90 % se jedna o bolesti zplsobené samotnym nadorem, v 10 — 25% se jedna
o bolesti zplsobené proti-nadorovou léchou, dale se objevuji bolesti, které jsou zplsobeny
dalSimi pfidruzenymi nemocemi a bolesti, které nemaji Z&dny vztah k onkologickému

onemocnéni pacienta (Vorlicek, 2006; Slama 2007).

2.1.1 Bolesti zplsobené vlastnim nadorem

Vyskyt téchto bolesti je ovlivnén typem a lokalizaci nddoru. Velké bolesti tohoto typu se
vyskytuji nejcastéji u nadord kosti a slinivky. Nejméné se objevuji u lymfomd a leukémii.
Mezi organické pFiciny téchto bolesti miZzeme zahrnout napf. invazi do kosti, infiltraci
mékkych tkani, lymfedémy s naslednymi poruchami prokrveni, obstrukce dutych organd
(stfeva), svalové spazmy - viz. PFiloha €. 1- Incidence bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci
nadoru (Tab. 1) (Vorlicek, 2004).

2.1.2 Bolesti zplsobené Ié¢bou a diagnostikou

Tyto bolesti mohou vznikat v dUsledku nékolika faktord. Mohou souviset s operacnim
vykonem. Vznikaji napfiklad po amputacich, po resekcich stfev atd. Jsou to klasické
pooperacni bolesti, které miizeme oznacit za bolesti akutni (Kolektiv autor(i, 2006; Markova,
2010).

Déle bolesti vznikaji v dUsledku ozarovani. Po ozafovani mohou vzniknout fibrdzy,

myelopatie, lumbalni €i brachialni plexopatie atd (Vorlicek, 2004).

Bolesti také vznikaji v ddsledku chemoterapie. Pokud dojde k para ven6znimu podani,
vznikaji nekrézy tkani. Dale dochazi k zanétdm sliznic ¢i rlGznym neuropatiim (Vorlicek,
2004; Markova, 2010).
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DalSimi pric¢inami vzniku bolesti, které souvisi s Ié¢bou, jsou bolesti zplisobené kostni
biopsii, lumbalnimi punkcemi, implantace portl Ci zavadéni perifernich ¢i centralnich
katetr(.(Vorlicek, 2006)

2.1.3 Bolesti zplsobené oslabenim nemocného

Tyto bolesti zplsobuje celkové oslabeni pacienta, které souvisi s dehydrataci, malnutrici
a vznikajicim imobilizaénim syndromem. Tyto bolesti zplsobuji dekubity, kterym mizeme
jako zdravotnici pfedchazet spravnou a dostateCnou oSetfovatelskou péci, polohovanim,
sipingem, spravnou hygienou a také u nemohoucich a lezicich pacientll s aplikaci bazalni
stimulace (Vorlicek, 2004; Markova, 2010).

Déale mohou tyto bolesti vznikat pfi Zilnich trombdzach, tomu mizeme predchazet
rehabilitaci a profylaktickou kompresivni terapii. (Vorlicek, 2006)

Zacpa Ci prdjmy zplsobuji také zavazné problémy a bolesti onkologickym pacientlim.
Tyto problémy nesmime podcefiovat a musime je v€as FeSit, abychom predesli dalSim
komplikacim (Sofaer, 1997).

2.1.4 Bolesti bez pFfimé souvislosti s onkologickym onemocnénim

Do této skupiny bolesti mizeme zafadit vSechny ostatni bolesti. Napfiklad sem patfi
migrény, tenzni bolesti hlavy, bolesti, které souviseji s degenerativnimi onemocnénimi

pohybového aparatu apod.

Mnohé onkologické pacienty trapi bolesti dvou a vice typd, tyto bolesti je trapi soucasné
(Vorlicek, 2004).

3 PrUlomova bolest

Neexistuje jednotna definice prilomové bolesti. Vétsina definic prilomové bolesti pracuje
s konceptem tzv. zakladni bolesti, ktera je trvald a ma stabilni intenzitu. Tato zakladni bolest
by méla byt dobre tlumené pravidelné podavanou bazalni medikaci. Na pozadi této zakladni
bolesti dochéazi k rozvoji prilomové bolesti. Prilomova bolest je definovana jako pfechodné

zhorseni bolesti, ktera je relativné stabilni a adekvatné IéCena (Slama, 2011; Vorlicek 2004).
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Nyni si uved'me struénou charakteristiku prilomové bolesti. Prilomovou bolesti trpi podle
rlznych prizkum( 40-70 % onkologickych pacient(, ktefi se le¢i s chronickou nadorovou
bolesti. Pacienti mivaji obvykle 2-3 epizody priilomové bolesti denné. Trvani jedné epizody
prilomové bolesti se pohybuje v priiméru kolem 30-60 minut, ve skutecnosti ale saha
od nékolika sekund az po nékolik hodin. Priilomova bolest ma nejCastéji rychly nastup.
Maxima intenzity bolesti byva dosaZzeno béhem nékolika desitek vtefin aZz nékolika minut.
Pomalejsi postupny vyvoj bolesti miZzeme pozorovat asi u 40 % pacientd. Patofyziologie
prilomové bolesti byva obvykle v souvislosti se zakladni chronickou bolesti, kterou pacient
trpi. Epizody préilomové bolesti mohou byt spojené s urgitym pohybem nebo &innosti. Cast
epizod prilomové bolesti se objevuje zcela nedekané, bez identifikovatelné vyvolavajici
pri¢iny. Tyto neCekané epizody velmi silné bolesti pro pacienty predstavuji vyznamny
psychicky stresor, a pokud nejsou lé€eny, mohou vést k pocitu ,,ztraty kontroly* nad bolesti
(Sldma, 2011; Markov4, 2010).

Je nutné dotaz na prllomovou bolest zafazovat do kazdé kontroly pacienta.
K objektivizaci a hodnoceni priilomové bolesti se vyuziva vizualni analogova Skala (dale jen
VAS) a zdznam0 v deniku bolesti. Pacient zapisuje také situace a pFiciny, které ke vzniku
prilomové bolesti vedou. V ramci pristupu k IéGbé onkologické bolesti je nutné kazdého
ambulantniho pacienta vybavit i analgetikem, které ma rychly néstup G¢inku, tzv. zdchrannou
(rescue) medikaci. V pFipadech, kdy predpokladame vyskyt prilomové bolesti, aplikujeme
farmaka asi 30 minut pfed vyvolavajici udélosti. Casty vyskyt priilomovych bolesti, by mél
vést ke zhodnoceni efektivnosti zakladni davky dlouhodobé plisobiciho opiatu a pFipadné
k navyseni davky (Slama, 2011).

~ v

Zéakladem farmakoterapie je analgeticky Zebficek WHO (tabulka 1), navrZeny v roce
1986 plvodné pro onkologickou bolest. Dnes je zakladem pro lécbu bolesti nadorového
i nenadorového plvodu. PFi PB stfedni intenzity je vhodné pouZzit analgetika s rychlym
nastupem ucinku 1. stupné WHO, pfi bolesti stfedni aZ silné intenzity analgetika 2. stupné
nebo kombinace 1. a 2. stupné. U silné PB nereagujici na predchozi léCbu je tfeba uZit
dostupna analgetika 3. stupné (Slama, 2011; Klener, 2010).

4 Hodnoceni onkologické bolesti

Spravné zhodnoceni nadorové bolesti predpoklada odebrat diikladnou anamnézu pacienta,

klinické vySetfeni, a pokud je to nutne, tak i vyuZziti zobrazovacich metod a laboratornich
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testd.  V IéCbé bolesti je velmi podstatné, hledét na pacienta jako na celek (Kolektiv autor(,
2006).

Meéli bychom se zajimat se o psychicky stav pacienta. Mélo by nas zajimat, zda pacient
netrpi Uzkostmi ¢i depresemi, zda se u pacienta neobjevuje delirantni stav a neméné ddlezita
by pro nas méla byt informace, jaké ma pacient rodinné a socialni zdzemi (Kolektiv autord,
2006; Vorlicek, 2006).

Vyznamnou je i farmakologickd anamnéza pacienta, tj. jaké leky uziva a jaky maji tyto
Iéky efekt. Samoziejmosti by mély byt otdzky, které se vztahuji k zavislostem na navykovych
latkach napf. alkohol nebo benzodiazepiny, protoZe tyto faktory velmi negativné ovliviiuji
Uspésné zvladnuti bolesti (Kolektiv autord, 2006; Vorlicek, 2006).

Bolest pacienta bychom méli hodnotit i z Casového hlediska. Ptame se pacienta, zda je
bolesti trvala nebo zdali je zavisla na fyzické aktivité a také zda dochazi k velkym vykyviim
intenzity bolesti (Kolektiv autord, 2006; Miksova, 2006).

Popsané zhodnoceni bolesti je tfeba provést na zaCatku léCby a pfi kazdé zméné lokalizace,
charakteru Ci intenzity bolesti. V 16Cbé bolesti se zaméfujeme predevsim na intenzitu bolesti,
tu je nutné sledovat a hodnotit. Podle toho urCujeme i davku analgetik (Vorlicek, 2004).

4.1 Hodnoceni intenzity bolesti

Bolest hodnotime s pacientem nikoliv na pacientovi. Je velmi dlleZité, aby pacient sam
posoudil, jakou ma bolest a dokazal tuto bolest verbalizovat. Silnou bolest je tfeba ihned FeSit
a povazovat ji za neodkladny klinicky stav, ktery je nezbytné okamzité ihned feSit. VVSechna
mezinarodni doporuceni pro léCbu onkologické bolesti povaZzuji intenzitu bolesti za

nejvyznamnéjsi ukazatel pfi volbé l1é¢ebného postupu (Vorlicek, 2004; Markova, 2010).

Existuje fada metod pro méfeni intenzity bolesti. Dostupné néstroje mizeme délit
na jednoduché a vicerozmérné. Doposud ovSem neexistuje jednotna standardizovana
metodologie hodnoceni intenzity onkologické bolesti, kterd by brala v potaz vSechny
relevantni klinické aspekty. Tento fakt vyborné vystihuje studie De Witta, 1999. Ta ukazuje,
Ze u jedné a té samé skupiny onkologickych pacientli mizeme dojit pFi vyuziti riiznych metod
hodnoceni bolesti k Gdajim o neefektivné 1écené bolesti v rozmezi od 16 %- 96 % v zavislosti
na pouZzité metodé (De Witt, 1999; Vorlicek, 2004).
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| pfes existenci mnoha Skal a metod by si kazdé pracovisté mélo vybrat jednu metodu,
kterou bude k hodnoceni bolesti vyuZivat (Vorlicek, 2004).

Pro hodnoceni bolesti se Casto vyuziva vizualni analogova Skéala, coz je 10cm dlouha
Usecka, jejiz levy konec je oznaCen jako 0, coZ oznaCuje ,,Zzadnou bolest“ a pravy konec
oznacen Cislem 10, cozZ je ,,nejhorSi moznou bolest”. Pacientem ohodnocena bolest, ktera je
ohodnocena 5 a vice body ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a je pokladana za véaznou.
Pro détské pacienty Ci pacienty s demenci je mozné vyuzit Skalu, ktera je oznacena misto Cisel
obliceji, na kterych znazorfiujeme bolestivé Ci bezbolestné grimasy (Vorlicek, 2004; Slama,
2007).

Dalsi vyuzivanou $kalou je Melzackova Skala. Tato $kala intenzity bolesti ma pét stupnili
(1- mirna bolest, 2- nepfijemna bolest, 3- silna bolest, 4- kruta bolest, 5- nesnesitelna bolest).
Spravnym a ddkladnym hodnocenim intenzity bolesti mizeme onkologickému pacientovi
velmi usnadnit a zkvalitnit Zivot (Hehlman, 2007; Hrub4, 2001).

Velmi Casto vyuZivanou metodou pro hodnoceni bolesti je dotaznik McGillovy Univerzity
(McGill Pain Questionnaire- MPQ). Tento dotaznik se v praxi pouZiva ve své zkracené
podobé. Dotaznik je cileny na charakter bolesti a jejich popis. Deskriptory bolesti jsou napf.
bodava, vystrelujici, ostra, kfeCovita atd. (Vorlicek, 2006; MikSova, 2006)

U hodnoceni bolesti je velmi podstatné i to, jak nas bolest ovliviiuje béhem naSich dennich

aktivit. Ktomuto U€elu ndm slouzi dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami viz

priloha ¢. 2. Tento dotaznik ma 5 bod(. 0 oznacuje stav bez bolesti. 5 oznaGuje stav, kdy jsou
bolesti tak silné, Ze lidé nejsou schopni kaZzdodenni aktivity vykonavat (Vorlicek, 2006;
MikSova, 2006).

4.2 PFiciny nedostatecné 1éCby bolesti

Bolest se ¢asto podcenuje, pFiciny nedostatecné Ié¢ené bolesti jsou na strané zdravotniki,
pacient( a nékdy i rodinnych prislusnikl (Adam, 2003).

Zdravotnici velmi asto postradaji dostatecné znalosti hodnoceni a 1écby bolesti. Casto se
nesmysIné obavaji psychické zavislosti, zvy3ené tolerance a fyzické zavislosti na opiatech. Ve
skuteCnosti je wvyskyt zavislosti na opiatech velmi nizky, zejména pokud hovofime
o onkologickych pacientech a pacientech v terminalni fazi. PFi rozhodovani o podani opiat

bychom méli vzdy myslet na princip dvojiho efektu. Nékteré medikamenty, jako je morfin
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nebo jiné opiaty, které se podavaji pacientlim zejména na sklonku Zivota, nesou riziko vzniku
zédvaznych nezadoucich G¢inkd, které mohou dokonce zpUsobit smrt. | pres tuto skutecnost
tyto léky podavame a je to spravné, protoze jejich pozitivni efekt pfevaZzuje nad jejich
potencionalné Skodlivymi Gc€inky (Vorlicek, 2004).

| sami pacienti byvaji pFi¢inou nedostatecné IéCené bolesti. Nékdy své bolesti taji, protoze
si mysli, Ze bolest je nevyhnutelnd a neléCitelna. Néktefi pacienti se obavaji, Ze pokud si
budou stéZovat na bolest, budou obtéZovat zdravotniky. Pacienti se také mohou obavat vzniku
zavislosti a vedlejSich acink(. Vsechny uvedené dlvody mohou zplsobit to, Ze pacienti
nebudou dodrzovat 1éCebny rezim, protoZe jsou presvédceni, Ze Zadné léky nezabiraji a jejich
stav se také stale zhorSuje (Markova, 2010).

5 Terapie nadorové bolesti

Bolesti u onkologicky nemocnych lze az v 90 % Uspésné zvladat. Nejedna se ovsem
0 jednoduchou zaleZitost. Bolest byvéa Casto v souvislosti s nadorem velmi komplexnim jevem
a jeji 1écba nebo zmirnéni vyZaduje dikladnou analyzu problému a zavedeni specifickych
metod léCby. Je nezbytng, stejné jako u bolesti akutni €i chronické, pFistupovat ke kazdému
pacientovi individualné. Analgetika by méla byt pacientim predepisovana pravidelné, aby
byla bolest kontinudlné pod kontrolou. VZdy musime pocitat s opatfenimi pro prfipad, Ze se
u pacienta vyskytne tzv. prilomova bolest (Vorli¢ek, 2004; Markova, 2010).

5.1 Organizace léCby onkologickeé bolesti

Lécba nadorové bolesti zatina na oddéleni, kde je onemocnéni léceno. Casto onkologové
spolupracuji a konzultuji 1é¢bu s lékafi ambulanci pro 1é€bu bolesti. Pokud je terapie spravné
nastavena, pokra€uje v ni obvodni lékar (Vorlicek, 2004).

Kazdy lékaF by mél byt schopny zvladat zakladni analgetickou Ié¢bu véetné 1éCby silnymi
opioidy. Kazdy lékaF, i prakticky, ktery pracuje s onkologicky nemocnymi, by mél mit
opiatové recepty a v indikovanych pripadech tyto Iéky pfedepisovat. Pokud Iékar neposkytne
pfiméfenou 1éCbu k tlumeni onkologické bolesti Ize to oznaCit za postup non lege artis.
NedaFi-li se bolest dostatecné kontrolovat, mél by kazdy lékaF pacienta odeslat na
specializované pracovisté pro lécbu bolesti (Vorlicek, 2004).
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Zde spolupracuje multidisciplinarni tym, ktery je slozen z anesteziologt, onkolog,
neurochirurgl, psychologll a specializovanych sester, ktefi jsou schopni bolest zvladat i za
pouZiti invazivnich metod. Pacienti jsou zde pravidelné sledovani pfi kontrolach. Pracovnici
ambulanci bolesti dokonale ovladaji edukaci nemocnych a samozfejmosti je pravidelné
hodnoceni intenzity bolesti a celkové spokojenosti pacienta s léCbou. V pretermindlnich
stavech byva Gasto velky problém s dopravou klientd do ambulanci, cesta je pro né velmi
vycerpavajici. Pro takové pfipady jsou zfizovany pracovisté, kterd jsou specializovana pro
takové pripady. Témito zafizenimi jsou hospice nebo oddéleni paliativni péce. DalSi
moznosti, kterd se v sou€asné dobgé zacina velmi rozvijet, jsou doméaci hospice, coz je forma
domaci péce, ktera poskytne hospicovou péci pfimo doma u klienta (Vorlicek, 2004; Kolekiv
autord, 2006).

5.2 Kauzalni terapie onkologicke bolesti

Jako kauzalni léCbu n&dorové bolesti oznaCujeme terapii, kterd vyuziva proti-nddorové
postupy IéCby. Jejim hlavnim Ukolem je zmen3Seni Ci odstranéni nadoru. Mezi tyto metody
fadime chemoterapii, radioterapii, chirurgické zakroky ¢i hormonalni terapii. V souvislosti
s bolesti maji nejvétsi vyznam v klinické praxi metody chirurgické (operacni odstranéni
nadoru, stabilizace patefe...) a radioterapie (zevni ozafeni kostnich metastaz...) (Vorlicek,
2004).

5.3 Symptomaticka IéCba bolesti

Do této kategorie 1é€by zahrnujeme farmakoterapii, psychologickou péci, invazivni feSeni
bolesti a neméngé dulezitou fyzikalni terapii. Také sem mlZeme zafadit alternativni metody

jako je akupunktura, akupresura, aromaterapie a dalsi (Vorlicek, 2006; Klener, 2010).

5.3.1 Farmakoterapie nadorové bolesti

Pokud je medikace vedena presné a spravng, je mozné bolest mit pod kontrolou az v 90 %
pripadl onkologickych pacientd. Zakladnim kamenem této lécby je vyuZzivani analgetik. Ve
Vetsiné pripadd musime vsak pacientlim spolu s analgetiky podavat i jinou medikaci, v tomto

pfipadé hovofime o tzv. koanalgeticich (Vorlicek, 2004; Klener, 2010).
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Medikamentdzni 1é¢ba onkologické bolesti ma sva pfisna pravidla. Je nezbytné medikaci
podavat v pevnych ¢asovych intervalech. VZdy vychazime ze znamé doby Gc¢inku léCiva, dalSi

v 7

davka je podana drive, neZz odezni ucinek Iéku predchoziho. Pokud by doslo k tomu, Ze dal$
davka bude podana az v dobé, kdy nastupuje znovu bolest, je jeji tlumeni problematictéjsi
a dochazi k postupnému nekontrolovatelnému zvySovani davek a dale to vede k tzv. pseudo-

toleranci léCiva (Vorlicek, 2004; Markova, 2010).

Dalsim pravidlem, které doporucuje WHO, je nasazovani analgetik podle sily G¢inku.
WHO k tomuto UGcelu vypracovala tFistupriovy medikamentozni ZebfiCek (viz. Pfiloha €. 3)

DalSim pravidlem medikamentdzni 1éCby bolesti je, Ze davkovani je nastavovano
individualng, dle reakce nemocného. Davame prednost peroralnimu nebo trans dermalnimu
podavani medikamentt. Tyto metody jsou pro pacienta nejsnadnéjsi, netraumatizuji je. Pokud
neni mozné podat léky per os, mizeme zvolit rektalni cestu. Pokud je nutné zavést
parenteralni podavani medikament(, nejidealnéji volime cestu kontinualniho subkutanniho
podavani 1ékl. Tento zplsob aplikace mlzZe pacient bez problémd ovladat i doma pomoci
malych linedrnich davkovacl ¢i pump (Vorlicek, 2006; Markova, 2010; Rokyta, 2009).

Cilem léEby nemusi byt vzdy Uplnd bezbolestnost pacienta. Té jde u onkologickych
pacient(l docilit jen malokdy. Je nutné, aby se pacient citil dobfe a aby bolest byla na
subjektivng snesitelné Grovni. PFi plné analgezii Casto dochazi u pacientl k velkému,
celkovému utlumu. Pacienti jsou unaveni, spavi, mivaji omezenou schopnost komunikace
(Vorlicek, 2006; Markova, 2010; Rokyta, 2009).

Déle je nutné sledovani pacienta, musime kontrolovat G¢innost I1é¢by a vyskyt neZzadoucich
ucinkl. Terapii ménime dle nutnosti a potieby pacienta. V prvnich dnech nastavovani terapie
je nutné denni sledovani pacienta, po optimalizaci stavu mlZou byt kontroly méngé Casté
(Vorlicek, 2006; Markova, 2010; Rokyta, 2009).

5.3.1.1 Neopioidni analgetika

Tyto léky u onkologickych pacientll maji urcity limit. To znamend, Ze zvyseni davky
pacientovi nepfinese zadné vyhody, ale zvysi se riziko toxicity léku. Tyto léky nezplsobuji
zavislosti. Maji antipyreticky efekt, také inhibuji tvorbu prostaglandini a tim zabrariuji
zanétlivé reakci. NejCastéji vyuzivanymi neopioidnimi analgetiky v 1éCbé nadorové bolesti

jsou aspirin, acetaminofen a NSA (nesteroidni antiflogistika) (Klener, 2010; Vorlicek, 2004).
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5.3.1.2 Opioidni analgetika

AcZkoliv maji pacienti i néktefi zdravotnici z IéCby opiaty obavu, opiaty jsou zakladem
lé€by néadorové bolesti. U vétSiny pacientll nastane po podani opidtu Gleva. Opioidni
analgetika mdze rozdélit na slaba a silna (Vorlicek, 2004; Rokyta, 2009).

Mezi slabé opiaty fadime kodein, ktery se metabolizuje na morfin, takZze je Cisty mi
agonista. Dale se pouziva dihydrokodein, pfedevs§im s pomalym uvolfiovanim (aplikace po
12 hodinach) — DHC continuus. TéZ mezi slabé opiaty fadime tramadol, ktery ze 40% pdsobi
jako mi agonista a zplsobuje inhibici zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
v CNS. Lze jej aplikovat per os, iv., i.m., per rektum. Oblibeny je ve formé kapek. Lze jej
podavat i v retardované formé s prodlouzenym ucinkem (VorliCek, 2006; Rokyta, 2009;
Markova, 2010).

K silnym opiatdm patfi morfin. MizZeme ho oznaCit jako ,zlaty standard“. Dal$imi
pouzivanymi léky jsou fentanyl a sufentanyl. PFi adekvatnim zplisobu podani jsou efektivni
asi u 95% nemocnych. Nejcastéji se pouziva morfin, ktery je mozno aplikovat véemi zplsoby.
Nejvhodngjsi je aplikace per os v retardované formé. Pro prilomovou bolest je vhodné podani
Cipkl nebo s.c. aplikace. Fentanyl a sufentanyl nejsou k dispozici v peroralni formé, avsak
jsou k dispozici v parenteralni formé, jsou vhodné i pro spinalni podani. Fentanyl je vhodny
v transdermalnim podani predevsim u nemocnych, kde neni mozna aplikace opiatd per os
v dlsledku poruchy polykani, nauzey, zvraceni, porucham pasaZze nebo vyrazné zacpé pri
podavani morfinu (Vorlicek, 2006; Rokyta, 2009; Markova, 2010).

5.3.1.3 Koanalgetika

Je vhodné doplnit analgetickou lé¢bu podplrnymi preparaty, které nemaji pFimy
analgeticky Uc€inek. MoZnosti kombinaci jsou velmi Siroké. Lécbu chronické bolesti mohou
doplfiovat prepardty zlepSujici celkovy efekt lécby. Typickym pfikladem takového
koanalgetika jsou antidepresiva, nejlépe moderni, typu SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu). Ty pdsobi anxiolyticky, predchéazeji projeviim deprese a pomahaji
tak nemocnému prenést se pres bolest. Vhodnd mohou byt antikonvulziva, kter4d poméahaji
snizovat davky ostatnich analgetik a zvySuji ucinek lecby (Vorlicek, 2006; Rokyta, 2009;
Markova, 2010; Adam, 2003).
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5.3.2 Radioterapie

Ozarovanim muizeme docilit zmenseni nadoru, coz mize vést ke zmirnéni bolesti, které

jsou zplsobeny vlastnim nadorem (Vorlicek, 2004).

Lokalni radioterapie ma nejlepsi U¢inky na karcinomy v oblasti hlavy. Zde mlize pFinést
velkou Ulevu od bolesti. Také je vhodné tuto metodu vyuZit u lokalizovanych bolesti pFi
mnohocetnych kostnich metastazach napf. u karcinoml plic, prsu, prostaty atd. vede
k analgetickému UCinku az u 70 % pacientd. PFi ozareni kostnich metastdz dochézi
k vybornému analgetickému efektu a u nékterych typd nadorl midZze radioterapie dokonce
znicit metastatické buriky ve skeletu, tim padem mZe ozareni zastavit osteolyzu. Také mize
paliativni ozafeni zabrénit patologickym frakturdm pfi metastatickém postizeni kosti.
(Vorlicek, 2006; Rokyta, 2009).

Analgetickou radioterapii, je vhodné volit v pfipadech bolesti, které jsou vyvolany
napindnim pouzdra metastaticky postizenych jater a sleziny a p¥i kofenovych bolestech, které
jsou podminény proristanim nadoru. Déle tuto metodu mizZeme volit pri bolestech, které jsou
zplsobeny kompresi nervi, cév nebo exulceraci dutych organl (Vorliéek, 2006; Rokyta,
2009).

NitrozZilni aplikace radiofarmak je vhodné jen pro maligni loZiska, ktera jsou ve skeletu
a maji schopnost vychytavat radiofarmaka. NejlepsSi G€inky této metody byly zaznamenéany
u osteoplastickych metastaz karcinomu prostaty, prsu a plic. Tuto metodu vyuzivame tehdy,
pokud je metastatickych loZisek vice. Pokud se jedna pouze o jedno loZisko, volime zevni
ozéreni (Vorlicek, 2006; Rokyta, 2009).

5.3.3 Chemoterapie

Chemoterapie ma analgeticky efekt zejména u  mnohogetnych  myelom
a u chemosenzitivnich karcinoml. Chemoterapie ma vsak celou fadu nezadoucich G¢inkd,
proto by lékaF, ktery chemoterapii doporuci, mél zvazit vyhody a nevyhody této IéChy.
Chemoterapie jako zplisob léby bolesti se nejvice vyuziva u karcinom(l pankreatu a prostaty
(Vorlicek, 2004).
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5.3.4 Paliativni chirurgicky vykon

Touto metodou mlzZeme prispét k odstranéni ¢i zmirnéni bolesti. NapFiklad obnovenim
prichodnosti gastrointestinalniho traktu, ktery je uzavieny tumorem. Také ortopedické
vykony maji svoje nezastupitelné misto pfFi patologickych zlomeninach. Kombinace
chirurgické a hormonalni terapie se vyuZiva napf. pfi ooforektomie u karcinomu prsu Ci
orchiektomie u karcinomu prostaty (Vorlicek, 2006; Rokyta, 2009).

5.3.5 Dalsi nefarmakologické postupy v l1éCbé onkologicke bolesti

Déle miizeme vyuzivat neurochirurgické postupy, mezi které fadime napfiklad chemickou

neurolyzu p¥i bolestech slinivky nebo pfi jednostrannych bolestech v panvi (Vorlicek, 2006).

6 Alternativni zplsoby zvladani bolesti

Alternativni a dopliikové terapie vyrazné rozsifuji moznosti lécby pacientd trpicich bolesti.
Zabyvaji se vzdy Clovékem komplexné, a nikoliv pouze jednotlivymi pfiznaky (Kolektiv
autor(i, 2006; Nespor, 2004).

6.1 Akupunktura

Akupunktura je lékarskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci a lé¢bou
prevazné funkénich poruch organismu, psychosomatickych onemocnéni, bolestivych stavd,
alergickych nemoci, poruch imunity, ndvykovych chorob a poruch motorickych funkci.
Akupunkturou lIze dale dopliovat klasické postupy paliativni mediciny a zlepSovat kvalitu
Zivota u nevylécCitelné nemocnych. Pozitivnim efektem pfi 1é€bé akupunkturou je i redukce
mnoZstvi podavanych farmak, ¢imz se wvyrazné snizi riziko farmako-patologie.
U onkologickych pacientli je nutné posouzeni celkového stavu, nasazené lécby pred
zavedenim lécby akupunkturou (Kolektiv autor(, 2006; NeSpor, 2004).

Prevence a lé¢ba pomoci akupunktury spo€iva v cileném ovliviiovani organizmu stimulaci
presné ohrani¢enych mist na povrchu téla, tzv. aktivnich bod(. Stimulaci mizZeme provadét
zavedenim specialnich jehel na urCitou dobu (vlastni akupunktura) nebo aplikaci jinych
podnétll (modifikované techniky akupunktury). Z velkého mnozstvi rliznych podnétd se
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nejcastéji pouziva aplikace tepla, tlaku a masaznich hmatd, elektrického proudu, svétla
a laserového svétla, pouziti magnetl, banék apod. (Kolektiv autor(i, 2006; Nespor, 2004).

Akupunkturu mohou provadét lékari, ktefi ziskali specializaci v nékterém z klinickych
obordl véetné oboru vSeobecného Iékarstvi a absolvovali zvlastni pFipravu organizovanou
dfive ILF nyni IPVZ Praha, IDVPZ Brno, VLA Hradec Kralové, popf. zdravotnickou
organizaci povérenou k tomu Ministerstvem zdravotnictvi (Kolektiv autorl, 2006; Nespor,
2004).

Kontraindikace akupunktury vychazeji ze vSeobecnych zéasad platnych v lékaFskych
oborech. Mezi absolutni kontraindikace mlzeme zahrnout nésledujici stavy a onemocnéni-
akutni stavy nejasné etiologie a patogeneze pred stanovenim diagndzy, zejména akutni bolesti
a infekce, ndhlé bridni prihody, infarkt myokardu apod., krvécivé stavy, kachexie, vyCerpani
organismu, akutni psychdéza s psychomotorickym neklidem, opilost atd. (Kolektiv autor(,
2006; NesSpor, 2004).

Déle jsou zakéazany (absolutné kontraindikovany) nékteré oblasti a body - nadorové
zménénd tkan, ozéfena tkan, béhem téhotenstvi (mimo vedeni pfi porodu) jsou zakazény
lokalni body v oblasti bricha a dolnich zad podle pokrocilosti onemocnéni (Kolektiv autor(,
2006; NesSpor, 2004).

Mezi relativni kontraindikace fadime: ireverzibilni patologie, zhoubné nadory (mimo
symptomatickou terapii), téZké formy internich nemoci (napf. diabetes mellitus, komata aj.),
ozareni, chemoterapie - nutno pockat pll roku az rok (Kolektiv autor(i, 2006; Nespor, 2004).

6.2 Akupresura

Radi se do systému tradiéni ¢inské mediciny a stoji na stejnych principech. Akupunktura i
akupresura Véri, Ze jakakoli choroba ma prfiCinu v nerovnovaze energie proudici drahami,
a pracuji s urCitymi télesnymi body, jejichZz drazdénim lze vSe opét vyrovnavat. (Kolektiv

autor(i, 2006; Nespor, 2004).

Nejedna se o vpichovani jehlicek, ale spiSe o masazni techniku, ktera vyuziva v prvni fadé
tlaku na jednotlivé body na povrchu lidského téla. Pokud se ndm tyto akupresurni body
zablokuji, citime bud fyzickou bolest, nebo citovou podrazdénost a psychickou nepohodu.
Akupresura dokaze postupné odstrafovat tyto pocity nepohody a uvolfiovat energetické bloky

vyskytujici se hlavné u pohybového aparatu (Kolektiv autor(l, 2006; Nespor, 2004).
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Technika akupresury neni uz tak sloZitd ani naronad a da se v mensi mife provadét
i v domacim prostfedi, pokud jsme ovsem dobre seznameni s jednotlivymi body a umime je
spravné lokalizovat. Tlak je vyvijen bFiSkem prstu, palcem, ukazovakem nebo prostfednikem,
po dobu asi jedné minuty s rytmickym zvySovanim a snizovanim tlaku. Nejlep$im zplsobem
jak docilit poZzadovaného Gcinku, je masdZz krouzivym pohybem prstu. Pomoci celé fady
pomilcek midzeme docilit reflexni a lymfatické stimulace, coz vede k celkové harmonizaci
organismu. | tady plati, Ze nic se nesmi pfehanét. Na pocatku je mozné, Ze budeme citit bolest,
ale ta by pri opakovani méla ustavat. Jednorazova stimulace akupresurnich bodd sice utlumi
bolesti, ale pro jejich GpIné odstranéni by se akupresura méla provadét vicekrat (Kolektiv
autor(i, 2006; Nespor, 2004).

Tuto techniku je tfeba se nauGit a ziskat zkusenosti, uz jen proto, Ze akupresurnich bod( je
na lidském téle nespocCet. Akupresura je tedy specifickym druhem dotekové terapie, jejiz
pomoci Ize ucinné mirnit lok&lni bolesti i nepfiznivé nervové stavy. Akupresura je vybornym
prostfedkem prevence, uvolnéni napéti, svall i nejrlznéjSich blokad. Vyrazné poméaha
vylepsit funkénost kloubniho i svalového aparatu a rychle a u¢inné pfivodit Glevu i v akutnich
situacich (Kolektiv autor(l, 2006; Nespor, 2004).

6.3 Aromaterapie

Aromaterapie je léceni viinémi. Vyuziva vytazky z vonnych rostlin. PFicichdvani k nim,
ale neni jedinym zplsobem vyuzivani vytazk(. Napriklad koupel s nékolika kapkami
levandulového extraktu nebo masaZz s eukalyptovou masti namozenych svalll, patfi k velmi
pfijemnym proceduram. Jiz od davnych dob se aromaterapie vyuziva k léCeni téla, mysli
a ducha. Rozumné provadéna aromaterapie neboli a zpravidla ani neubliZi. Téhotné Zeny
a epileptici by se méli nékterym viinim vyhybat. Napriklad cypfis je nevhodny pro epileptiky
stejné jako kafrovnik, ktery by nemély uzivat ani téhotné Zeny. Pro téhotné Zeny také neni
vhodné vyuZivat santalové dfevo. K aromaterapii, kterd& by méla mirnit bolesti, jsou
nejvhodnéjSi medunka, kterd ma i zklidfiujici ucinky, dale potom matefidouska, ktera mirni
bolesti hlavy. Levandule zase pomaha odstranit bolesti svalll a dutin (Kolektiv autor(, 2006;
NeSpor, 2004).

Ucinkovani aromaterapie je nejspi§ zpdisobeno vstiebavanim esencialnich olejd do tkani.
Zde reaguji s hormony a enzymy, coz zplsobi zmény krevniho tlaku, pulzu a jinych
fyziologickych funkci (Kolektiv autordl, 2006; Nespor, 2004).
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Aromaterapie se da vyuzit mnoha zplsoby. Zalezi na problému a také na individualnim
pristupu kazdého Elovéka. Vonné latky miizeme také inhalovat, nebo s nimi masirovat bolavé
misto. MlZeme pouzivat aroma lampicku, ktera pomoci svicky vonné oleje smichané s vodou
odparuje. Také extrakty mizeme vyuzit do koupele, nebo si je kapnout na kapesnik ¢i vousati
panové na vousy. ZpUsob provedeni aromaterapie je zcela individualni (Kolektiv autor(,
2006; NesSpor, 2004).

6.4 Hypnoza

Hypnéza mlize zmirnit rlizné typy bolesti. Je to stav zménéného védomi, z¢asti podobny
spanku. Je potfebné zvysena sugestibilita a Gzky vztah k osobé hypnotizéra. Je to stav zvysené
koncentrace a zesilené imaginace, dochazi k disociaci védomi, je mozné vyvolat rdzné
hypnotické jevy. Mame dva z&kladni typy hypnozy. Aktivni, coZ je vlastné bdély trans se
zvySenou reaktibilitou, a pasivni, kdy je navozen somnambulni trans se sniZzenou reaktibilitou

neboli hypnoticky spanek (NeSpor, 2004).

Navozeni hypnézy mizeme docilit nékolika technikami. Za prvé mlzeme vyuzit fascinaci
nahlymi silnymi podnéty, které okamzité plsobi. Také miZeme vyuZivat del$i monotonni
pUsobeni slabsimi podnéty na rizné analyzatory. Existuje mnoho dalSich technik. Je nezbytné
upozornit na to, Zze hypndzu by mél provadét pouze Clovék, ktery je ktomu specialné

vycviceny a ma praxi (Nespor, 2004).

Velmi zajimavé je, Ze po vyuZiti hypnézy kléCbé bolesti nékdy bolesti odezni
dlouhodobéji (NeSpor, 2004).

7 Psychoterapie v onkologii
Pro onkologického pacienta je velmi ddlezité, aby mu zdravotnici a lékafi naslouchali a
,»oyli s nim*“. Velkou Ulohu v pFistupu k pacientovi ma verbalni i neverbalni komunikace. Ze
strany zdravotnika je podstatna empatie a naslouchéni. Pro pacienta je nezbytné, abychom mu
davali najevo, Ze tu neni sam. Regeni pacientovych problémd neni praci jen psychologa, ale
celého oSetfovatelského tymu. Socialni a emocni podpora onkologicky nemocnych i jejich
rodin ma pfiznivy vliv na priibéh onemocnéni (Dorfmiiller, 2009; Zemanova, 2008).

Onkologickou diagndzu Casto pacienti vnimaji jako rozsudek. Pacienti do jisté miry
pfedpokladaji, Ze jejich onemocnéni je zavazné, zaroveri do posledni chvile doufaji, Ze se
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uzdravi. Po stanoveni onkologické diagnozy je pacient kromé ohroZeni Zivota vystaven jesté
daldim ztratdm. Jeho télesna integrita je v ohroZeni a nékdy je jiz narusena. Clovék se musi
prizplsobit rezimu IéCby a tim padem Castecné ztraci svoji autonomii. Velkou hrozbou je pro
onkologické pacienty socialni izolace a velmi Casto dochazi i ke stigmatizaci (KFivohlavy,
2002; Zemanova, 2008; Dorfmdller, 2009).

Profesionalita psychoterapeuta je kliCova. SpoCiva v navazani vztahu s pacientem. Tento
vztah pacientovi umozZiuje bezpe€né zkoumat svoji Zivotni situaci, ventilovat pocity, ktere
jsou spojeny s lécbou a také si uvédomovat, jak hodné nemoc zménila jeho Zivot. Mezi cile,
které ma psychoterapie patfi zmirnéni pocitd osamélosti. V této situaci miizeme nabidnout
svepomocné skupiny. V téchto skupindch se soustfeduji lidé, ktefi maji také zkuSenost
s onkologickym onemocnénim €i sami jsou onkologickymi pacienty. Dale ma psychoterapie
za cil, redukovat strach z léchy, snizit pocity zoufalstvi a deprese. Psycholog miize zmirfiovat
pocity izolace a objasiiovat nedorozuméni a chybné informace (Kfivohlavy, 2002; Zemanova,
2008; Dorfmiller, 2009).

8 Komunikace s onkologickym pacientem

Komunikace je zakladni Zivotni potfebou kazdého Zivého tvora, zdsadni vyznam ma
zejména pro Clovéka. Spravné komunikovat musi umét hlavné ten, kdo pracuje v sociélnich
sluzbach, napf. ve zdravotnictvi, kde zaleZi na kazdém spravné zvoleném slovu, gestu,
mimice, postoji, aby kone€ny vysledek rozhovoru nevyznél opacné, nez jak byl zamyslen
(Vorlicek, 2004; ).

Intrapersonalni komunikace probihd neustale, v pribéhu celého dne se v mysli ¢lovéka
analyzuji situace, ve kterych se ocita, on hleda feSeni, chvali se, nadava si, zlobi se, raduje se,
uklada zézitky do paméti (\VVorlicek, 2004; Markov4, 2010).

Interpersonalni komunikace je vlastné dialog, kdy nazory jednoho Uc€astnika hovoru jsou
konfrontovany s nazory druhého. Je dllezité védét, Ze naSe pamét’ je schopna ulozit vsechny

dalezité informace z rozhovoru (Vorlicek, 2004; Markova, 2010).

8.1 Rozhovor s onkologickym pacientem

Rozhovor lékare nebo sestry s onkologickym pacientem je predani velmi dllezitych
informaci o stavu choroby, moZnostech lécby, prognostickych faktorech, laboratornich a
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jinych vysledcich, o invazivnich vykonech. Tim, kdo je pfi kazdé takove informaci vystaven
silnému emo¢nimu tlaku, je pacient. Casto pro pacienta nastava situace, ktera je pro ného
nereSitelna, zejména pokud pred nim lékaf mluvi nezndmym Iékarskym jazykem nebo si o
ném pred nim s kolegy Septa. Pacient ma strach a mdZe se citit beznadéjné, boji se nebo se
stydi zeptat, tak jen sleduje lékafe. A vidi. Re¢ téla Gcastnik{ velké vizity je pro ného oteviena
kniha s jasnymi informacemi (Zemanova, 2008; Kfivohlavy, 2002; Dorfmuller, 2009).

V medicinské komunikaci bychom neméli pouzivat faleSnou polopravdu, ktera se nazyva
milosrdna lez. Z pfedchoziho je jasné, Ze neméame Sanci pacientovi Ihat. KdyZ se bude lékar
vyhybat nepfijemnému rozhovoru s pacientem, nemocnému bude nad slunce jasné, proC to
IékaF déla (Zemanova, 2008; KFfivohlavy, 2002; Dorfmdller, 2009).

8.2 Rozhovor lékare s pacientem o zavaznych skute¢nostech

U pacienta s nadorovym onemocnénim se lékaf permanentné dostava do situaci, které jsou
stresujici a vyCerpavajici nejen pro pacienta, ale stejnou mérou i pro lékare. LékaF sdéluje
pacientovi zavazné diagnozy, Spatné vysledky vysetfeni, rozhodnuti o zméné IéCebnych
procedur Ci zastaveni neprospésné IéCby. Z praxe vime, Ze kazdy pacient chce znat pravdu.
To, Ze nékdo odmita poslouchat zpravy o svém zdravotnim stavu, jeSté nemusi znamenat, Ze
nechce slySet pravdu. Jen Iékafi svym zplsobem sdéluje, Ze na krutou pravdu neni dostatecné

pfipraven (Zemanova, 2008; Kfivohlavy, 2002; Dorfmiller, 2009).

Kazdy zdravotnik at” l1ékaf nebo sestra by mél znat a ovladat zakladni pravidla spravné
komunikace s onkologickym pacientem. V prvni fadé bychom se méli vyhybat cizim sloviim,
protoze jakmile na pacienta zaCneme chrlit latinskou terminologii, zcela jisté nebude védét,
co dané vyrazy znamenaji, a je mozné, Ze se bude stydét a nefekne nam, Ze vibec netusi, co
mu povidame. Pokazde, kdyZ sdélujeme pacientovi zavazné zpravy, méli bychom zvolit
klidné, intimni prostfedi. Bohuzel se stale setkdvame s tim, Ze pacientdim ¢i jeho blizkym je
velmi vazna zprava o jejich zdravi sdélovana na chodbé ¢i na pokoji s nékolika dalSimi
pacienty. V takovém pfipadé jde o absenci etiky u zdravotnického pracovnika. DalSim
pravidlem, které bychom méli dodrZovat, je soustfedénost na rozhovor. Mluvi-li lékaF
o0 Spatném zdravotnim stavu pacienta a pfitom se Uporné diva na obrazovku monitoru pocitace
nebo se neustéle diva na hodinky, dava-li zaroven instrukce sestfe a pritom zveda drncici
telefony, potom bezpecné posila pacienta do ordinace psychologa €i psychiatra. Pacientovi by
meéla patfit naSe Ucta, ne pohrdani. Velka vyhoda je, pokud mé lékar k dispozici prirucku,
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kterd popisuje lékarem sdélenou informaci. ProtoZe ve chvili, kdy lékaF sdéluje pacientovi
zavaznou diagnozu, je pacient v Soku a vétSinu informaci si nezapamatuje. A kdyZ se za nim
zaviou dvere ordinace, vi sotva tfetinu toho, co mu Iékar vysvétloval. Zdravotnici by si méli
pamatovat, Ze délku rozhovoru urcuje vidy pacient. Méli bychom pacientim nechavat
dostatek prostoru a Casu na kladeni otazek. Pokud si lékaf neni jisty, Ze sdélovani Spatné
zpravy pacient psychicky zvladne, mél by byt pfitomen i klinicky psycholog. Ten dokaze
vhodnymi psychoterapeutickymi postupy zmirnit krizovou situaci a pacientovi pomoci
(Zemanova, 2008; Kfivohlavy, 2002; Dorfmdiller, 2009).

8.3 Komunikace s pacientem ve fazich modelu dle E. Kibler-Rossove

Sok. Pacient se po sdéleni zavazné zpravy ocité ve fazi panické ataky. Place, t&Zce dycha,
je pfekvapeny, pta se ,,ProC pravé ja? ProC pravé ted?, jedinou myslenkou v emocni smycce je
rakovina = ohrozZeni = bolest = smrt. V této fazi bychom méli pacienta ubezpecit, Ze jesté
neni nic ztraceno. Opakovat pacientovi, Ze jsme na zaCatku léCby. V Zadném pripadé, bychom
neméli pacientovi vysvétlovat slozité lécebné postupy. Nebojme se nechat odeznit Sok
v miceni (Zemanov4, 2008; Kfivohlavy, 2002; Dorfmiller, 2009; Munzarové, 2008).

Odmitani, popreni. Pacient se brani vysledkiim vysetfeni a lékarskym doporuéenim.
Dokaze vymyslet mnoho argument(, pro¢ nemlzZe byt nemocny, nebo naopak hleda priciny
vzniku choroby u sebe i ve svém okoli. V této fazi bychom méli trvale vysvétlovat vysledky
vysetfeni, snimat z pacienta odpovédnost za nemoc, nebot’ sebeobvinovani vede k hluboké
psychické krizi. Pacienti se pokouseji nalézt pomoc u léCitell, drzi diety, radi se s bylinafi.
Neni tfeba je od téchto praktik odrazovat, pacient ma pravo svobodné zachazet se svym
zdravim a volit si cesty a prostfedky IéCby (Zemanova, 2008; KFivohlavy, 2002; Dorfmiller,
2009; Munzarova, 2008).

Agrese. Pacient se ocitd v ,emocni pasti“, proziva hluboky odpor vici své nemoci,
bezmocnosti, télu, vici zdravym lidem nebo Ié¢ebnym Gkonlim. Je to psychicky nebezpecna
faze, ve které nékteri pacienti mohou zlstat po celou dobu onemocnéni az do smrti. V téchto
situacich je doporucovano vést konverzaci, ktera je jasna, stru¢na, adresna (Zemanova, 2008;
Kfivohlavy, 2002; Dorfmdller, 2009; Munzarov4, 2008).

Smlouvani. Pacient smlouva o svlj Zivot s lékafi i ve své mysli. Slibuje, prosi, pritom se
timto jednanim regreduje nevédomky do détského véku. Doporuenou komunikaci je prosté
vyslechnuti, podpora jeho prani. V Zadném pripadé by se nemélo stat, Ze byly pacientovy
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touhy zesméSnovany (Zemanova, 2008; Kfivohlavy, 2002; Dorfmuller, 2009; Munzarova,
2008).

Deprese. Pacient se mlZe dostavat za dobu své léCby do stavu patologické deprese
relativné ¢asto. Je to stav, ktery velmi vazné ohroZuje duSevni zdravi a pacientlv Zivot viibec.
Je nezbytné, aby kaZdy pacient, ktery ma byt jen minimalni pfiznaky depresi, byl IéCen
antidepresivy. Je to nejsloZitéjSi a silné vyCerpavajici faze, zejména pro doprovazejici
a podporujici osoby (Zemanova, 2008; Kfivohlavy, 2002; Dorfmidiller, 2009; Munzarova,
2008).

Smireni. Toto je fdze psychického uvolnéni. Vypjaté emoce prevazi rozumovy pristup
k nemoci i léCbé. Pacient je schopen rozumné komunikovat o svém zdravotnim stavu,
participovat se na lécbé s lekafi i se sestrami. DokéaZe pfijimat a raciondlné zpracovavat
zpravy o svém zdravotnim stavu. Stav psychické krize pominul. Ale musime mit na paméti,
ze se muze kdykoliv pfi zhorseni fyzického stavu znovu vrétit (Zemanova, 2008; KFivohlavy,
2002; Dorfmuller, 2009; Munzarova, 2008).

9 Ambulance bolesti

Ambulance pro IéCbu chronické bolesti se zabyvaji diagnostikou a léCbou chronickych

bolestivych stavll. Vénuji se 1écbé bolesti z rliznych pficin — bolesti nenadorové i nadorové.

Hlavni skupinu pacient(i predstavuji pacienti s chronickou bolesti zad, bolestmi kloub,
bolesti hlavy a bolesti neuropatickou doprovazejici rlizna dals$i onemocnéni (cukrovka, pasovy
opar, ischemicka choroba dolnich koncetin, stavy po chemoterapii a podobné). Samostatnou

skupinu pacientl predstavuji pacienti s bolesti pfi onkologickém onemocnéni.

V Ambulancich 1éCby bolesti jsou vyuZivany k IéCbé bolesti metody farmakologické
i nefarmakologické. DalSi soucasti terapie v ambulancich je moZnost podavani analgetickych
infuzi a provadéni invazivnich metod, jako jsou nervové blokady, véetné kontinualnich metod
Lékar ambulance bolesti poskytuje konziliarni sluzby pro celou nemocnici v ramci odbornosti
IéCba bolesti a paliativni medicina (Vorlicek, 2004; Markova, 2010).

32



10 Informovanost pacient(

Nédorova onemocnéni jsou postrachem moderni spolec¢nosti. Lidé maji obavy oteviené

hovofit o téchto nemocech a kazdy naznak vede spi$e k uhybani nez k pfimé vyméné nazor.

Prakticky u kazdého pacienta, ktery se dozvi, Ze trpi onkologickou diagnézou, se objevuji
pocity, spojené s nejistotou, strachem a bezmoci. Medicina dnes dokaze fadu nadorovych
onemocnéni lécit a dokonce i vylécit. Aby vSak ¢lovék mohl s nemoci efektivné bojovat, i
kdyZz se jedna o zdanlivé beznadéjnou situaci, jako je onemocnéni rakovinou, je nutna
dokonal4 informovanost (HaSkovcova, 2007; Slama, 2007).

Pravé v dlsledku zlepSeni informovanosti obyvatel, preventivnich programli a zavadéni
novych poznatk(l védy do praxe se ve vyspélych zemich Gmrtnost na tyto choroby snizuje.
| kdyZ pocet onemocnéni stoupda, pocet Umrti na fadu nador( zlstava stejny nebo dokonce
klesd. Tato informace svédCi o stale lepSi diagnostice a 1éCbé. Podle Svétové zdravotnické
organizace preziva dnes diky modernim zplsoblm léEby aZz 66% pacientll s nadorovym
onemocnénim. Soucasna medicina by dokézala poskytnout dalSich nékolik let Zivota mnohem
veétSimu poctu pacientd, kdyby ovsem lécba mohla byt zahajena dostate¢né véas. Lécha
pokroCilého onemocnéni je podstatné mené Gcinna a stoji mnohonasobné vice (HaSkovcova,
2007; Slama, 2007).

Dostatek informaci je predpokladem pro pacientovo racionalni rozhodovani. Pacient ma
pravo byt pIné informovan o svém zdravotnim stavu, ale ma i pravo takovouto informaci
odmitnout. Prvni informace nélezZi pacientovi. On méa prévo uveést, koho si preje informovat,
pfipadné komu informace nepodavat. Zdravotni stav, vék a medikace ovliviiuji pacientovo
vnimani a porozuméni informaci, kterd mu byla sdélena. Je tfeba vhodnym zplisobem oveéfit,
zda Clovék skutecné rozumél potfebnym sdélenim. Zpétné porozuméni je vhodné kontrolovat

pfimymi otadzkami poloZenymi pacientovi (HaSkovcova, 2007; Slama, 2007).

10.1  Informovany souhlas

Informovany souhlas nesmi nikdy nahradit kvalifikovany dstni rozhovor. Lékafi jsou
povinni pacienta citlivé, ale pravdivé informovat, a pacient md mit vzdy moZnost klast
upfesnujici otazky (HaSkovcova, 2007; Slama, 2007).

Zavadéni plného informovaného souhlasu do zdravotnického systému CR vzbuzovalo

rtzné reakce, od vyslovného odmitani, az po naprosté a bezvyhradné prebirani s dirazem na

33



jeho ,,plny* pfipadné ,,svobodny* charakter. LepSi informovanost pacienta je podminéna
nutnosti zmény vztahu lékafe a nemocného (Haskovcova, 2007; Slama, 2007).

Zcela legitimni je otdzka miry informovanosti. Ke 3kodé véci je, kdyZ je obsah
informovaného souhlasu ,,démonizovan® a je zdlrazriovan aspekt pIné informovanosti ve
vSech alternativach navrhované 1éCby a jejich rizicich. LékaFi namitaji, Ze poZadavek takové
miry informovanosti je nerealny. Ani lékaf nemize predvidat, a tedy ani uvést, vse co se
stane, nebo co se miZe stat, a pacient vSemu nemUZe spravné porozumét. VZdy je tfeba mit na
paméti pfimérenost informovanosti. Svdj souhlas stvrzuje pacient podpisem (Haskovcova,
2007; Slama, 2007).
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Il Prakticka Cast

1 Vyzkumné otazky

1) Ma stupen vzdélani vliv na informovanost onkologickych pacientd o 1éché bolesti?
2) Kdo poskytuje onkologickym pacientdim nejvice informaci o 1é¢bé bolesti?

3) Vedou si onkologicti pacienti denik bolesti?

4) Znaji onkologicti pacienti alternativni zplisoby tlumeni bolesti?

5) Vyhowuji pacientlm brozurky a letaky o Ié¢bé bolesti?

2 Hypotézy

Hypotéza €. 1

Pacienti se nebudou citit adekvatné informovani o 1é¢bé bolesti.

Hypotéza €. 2

Pacienti budou spokojeni s informacemi, které jim podavaji sestry.

Hypotéza €. 3

Pacienti, ktefi se budou s onkologickym onemocnénim léCit vice neZz 2 roky, budou lépe

informovéani o l1éCbé bolesti, neZ pacienti s kratSim trvanim nemoci.

3 Metodika vyzkumu

Ma prace je teoreticky — prizkumna. K ziskavani informaci jsem zvolila dotaznikovou
metodu. Dotaznik je jednim z nejbéznéj$ich nastroji ke shéru dat pro rizné typy prizkumd.
Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondentd. Déle se

vysledna data daji celkem snadno zpracovavat (FarkaSova, 2006).

Tento dotaznik byl zcela anonymni. Byl ur€en pro onkologické pacienty. Dotaznik mél 28
otazek. Dotaznik byl sestaven z nékolika standardizovanych s$kal a dotaznik(l (vizualni

analogova Skala, McGill dotaznik...) Obsahoval otazky identifikacni, dichotomické,
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polytomické vybérové. Dotazniky byly pacientdim pfedkladany po jejich vyslovném souhlasu.

VSechny dotazniky jsem s pacienty osobné vypliovala.

Pozadavky na respondenty

- Funkéni a kognitivni schopnost vyplnit dotaznik
- Respondent musel byt onkologicky léCeny pacient
- Ochota dotaznik vyplnit

Vyzkum probihal od listopadu 2011 do konce ledna 2012, dotazniky jsem rozdévala
pacientdm v ramci jednoho komplexniho onkologického centra a onkologickym pacientlim

v mém okoli.

4 Statistické zpracovani vysledk( vyzkumu

VeétSina dat je vyjadfena absolutni a relativni Cetnosti. K zobrazeni nékterych dat jsou
pouZzity tabulky a grafy. Ke zpracovani hypotéz byl pouzit test rozdilu dvou cetnosti

n- celkovy pocet respondentti
pi- prvni relativni Cetnost

p;- druha relativni Cetnost
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Déle byl vyuZit ke statistickému zpracovani_Chi-kvadrat test, ktery, slouZi ke statistickému

testovani shody mezi o¢ekavanymi a pozorovanymi hodnotami.

Z(n —n7z)

=1

U X2 testu je nutné dodrZet podminku, Ze 74dna etnost neni 0 a 80 % jich je vétsi nez 5
(FarkaSov4, 2006).

Absolutni Cetnost je pocet statistickych jednotek, jimz prFislusi stejna hodnota znaku.

Ve vyzkumné Casti prace je absolutni ¢etnost znacena symbolem ,,n;*.

Relativni Cetnost je definovana jako podil Cetnosti znaku a rozsahu souboru. Ve vyzkumné

Casti prace je relativni ¢etnost znacena ,,p;".

Soucet absolutnich Cetnosti je roven rozsahu souboru, soucet relativnich Cetnosti je roven 1.
(Zvéarova, 2004; Bartlova, Sadilek, Téthové, 2005).

Testovani hypotéz

Hypotézu lze definovat jako predpokladanou odpovéd na vyzkumnou otazku i tvrzeni,
prfedbézny predpoklad vztahu mezi dvéma nebo vice proménnymi, vztahu mezi zavislou a
nezavislou proménnou. Hypotéza umoZzriuje vysvétleni urcitého jevu. Hypotéza je tvrzeni o
podstaté urcité situace ve svété, je to védecky zdlvodnény predpoklad mozného stavu
skutecnosti (Zvarova, 2004; Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005).

Postup pfi testovani hypotéz

a) Prvnim krokem je formulovani nulové hypotézy (Ho) a hypotézy alternativni (HA) .

b) DalSim krokem je zvolit si hladinu vyznamnosti p.

c) Vybrat vhodny statisticky test.

d) Vyhledat ve statistickych tabulkach kritickou hodnotu pro zvolenou hladinu
vyznamnosti a pro zvoleny test.

e) Provést statistické rozhodovani porovnanim kriticke a experimentalni hodnoty.
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Pokud hodnota testovaného kritéria prekroCi kritickou hodnotu, nulovou hypotézu
zamitame pfi zvolené hladiné vyznamnosti a pfijimame hypotézu alternativni. V opacném

pfipadé nulovou hypotézu prijmeme (Zvarova, 2004; Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005).

38



5 Prezentace vysledk( vyzkumu

Dotaznikova polozka 1: ,Jaké je Vase pohlavi*?

Tab. 1 Pohlavi
pohlavi ni pi pi v %
muz 32 0,43 43,24
zena 42 0,57 56,76
celkem 74 1,00 100,00

Vyzkumu se zGgastnilo celkem 74 respondentl. Zen bylo v tomto vyzkumu 42 (56,76 %) a
muzl 32 (43,24 %). To, ze bylo v mém vzorku vice Zen, je dano tim, Ze 10 muz(l odmitlo
dotaznik vyplnit. Nejcastéjsim dlvodem pro¢ muzi nechtéli dotaznik vypliiovat bylo, Ze se

nechtéli o problému bolesti bavit s cizim ¢lovékem.

Dotaznikova polozka 2: ,Jaky je Va3 vék*?

Tab. 2 Vék
Veék ni pi pi v %
25- 30 let 4 0,05 5,41
31-50 let 10 0,14 13,51
51-60 let 20 0,27 27,03
61-90 let 40 0,54 54,05
Celkem 74 1 100,00

Prizkumu se zucastnilo celkem 74 pacientd. Nejvice zastoupenych onkologickych
pacient( bylo ve vékové skupiné 61- 90 let a to celkem 40 (54,05 %) respondentl. Ve véku
51-60 let bylo celkem 20 (27,03 %) respondentd. Ve vékové skupiné 31-50 let vyplnilo
dotaznik 10 (13, 51 %) pacient(i. Nejméné zastoupend byla skupina ve véku 25-30 let, z niz
odpoveédéli 4 pacienti, tedy vyjadfeno v procentech 5,41 %.
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Dotaznikova polozka 3: ,,Jaké je VaSe vzdélani*?

Tab. 3 Vzdélani

jakeé je vase vzdélani ni pi pi v %
Zakladni 7 0,09 9,46
vyucen/na 36 0,49 48,65
StredoSkolskeé 24 0,32 32,43
Vysokoskolské 7 0,09 9,46
Celkem 74 1,00 100,00
30 -
25 -
20 . -
M ano, jsem dostate¢né
15 - 5 informovan
10 - 1
M ne, nejsem dostatecné
5 7 [ informovén
\’b&\\ 0\(@ o\‘;& o\(;l‘g’
& ¥ & &
N zb oF
& &

Obr. 10- Graf vzdélani versus spokojenost s informacemi

V otazce €. 3 jsem se respondentd dotazovala na stuperi jejich vzdélani. Respondentd, ktefi
méli zakladni vzdélani, bylo 7 (9,46 %). Vyucenych respondentli bylo ve vzorku 36 (48,65
%). Se stfedoskolskym vzdélanim bylo ve vzorku 24 (32, 43 %). Vysoko3kolsky vzdélanych
bylo mezi respondenty 7 (9, 46 %).

V grafu mizeme vidét vliv vzdélani na pocit informovanosti. Ze sedmi respondentd se
zakladnim vzdélanim, maji pocit dobré informovanosti pouze 2 pacienti. Z fad vyucenych
pacientll je sinformacemi spokojeno pouze 8 respondentli z 28. Mezi stfedoskolaky je
spokojenost u 9 z respondentll. Mezi vysokoskolaky je spokojenost vyssi. Spokojeno je 6
pacient(l ze 7.
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Dotaznikova polozka 4: ,,S kym doma bydlite?

Tab. 4 S kym doma bydlite

s kym doma bydlite? ni pi pi v %
s manzelem/manzelkou 31 0,42 42
s druhem/druzkou 22 0,30 30
s détmi a jejich rodinami 5 0,07 7
sam/sama 16 0,22 22
Celkem 74 1 101

V otazce €. 4 jsem se dotazovanych ptala na to, s kym doma bydli. 31 respondentl bydli
s manzelem/manzelkou. 22 dotazovanych Zije s druhem nebo druzkou. 5 respondentl Zije ve

spole¢né domacnosti s détmi a jejich rodinami. Samo bydli celkem 16 pacient(.
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Dotaznikova poloZzka 5: ,Jaky organ je zasazen nadorem*?

Tab. 5 organ zasaZzeny nadorem

Jaky organ je postizen nadorem ni pi piv%
zazivaci trakt 20 0,27 27,03
prostata 13 0,18 17,57
plice 18 0,24 24,32
prs 14 0,19 18,92
metastazy ve skeletu 2 0,03 2,70
Zenské pohlavni organy 7 0,09 9,46
celkem 74 1 100,00
1a 14
15
14
12
10 - 7
8 -
6 -
4 - 41
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Obr. 1 graf- lokalizace nadoru muzi versus Zeny

V dalsi otazce jsem se zamé¥ila na to, jaka Cast téla je nadorem zasazena. Celkem na tuto
otazku odpovidalo 74 respondent(l. ZaZivaci trakt byl postizen ve 20 pfipadech. Prostata byla
zasazena u 13 muzl. Nador plic byl pfitomen u 18 pacientd. Nadorem prsu bylo postizeno 14
Zzen. Metastazy ve skeletu bez uréeni primarniho loZiska byly pfitomny u 2 pacientli. U 7 Zen
se vyskytly nadory, které postihovaly Zenské pohlavni orgény.

V nésledujicim grafu mizeme vidét, jakym pomérem byly jednotlivé nadory pfitomny
umuzd a u Zen. Zazivaci trakt byl postizen u 9 muzd a u 11 Zen. Karcinom plic byl shodné
u obou pohlavi zastoupen 9 respondenty. Metastazy ve skeletu byly pfitomny u 1 Zzenyau 1
muZe. Prostata byla postizena u 13 muz(. Karcinomem prsu trpélo 14 Zen. Pohlavni organy

byly zasazeny u 7 zen.
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Dotaznikova poloZka 6: ,Jak dlouho se s onkologickym onemocnénim Ié&ite*?

Tab. 6 délka nemoci

Délka nemoci ni pi pi v %
do 2 let 64 0,86 86
déle nez 2 roky 10 0,14 14
celkem 74 1 100

Otéazkou cislo 6 bylo, jak dlouho se pacienti IéCi s onkologickym onemocnénim. Do 2 let
se s onkologickym onemocnénim lé¢ilo 64 pacientl. Déle nez 2 roky se lécilo 10 pacientd.
Takovy nepomér vznikl nejspi$ tim, Ze vyzkum probihal ve vétSiné pripadd na IGzkovém
oddéleni komplexniho onkologického centra. Zde byla vétSina pacientli hospitalizovana na
pocatku svého onemocnéni.

Dotaznikova polozka 7: ,Mate v soucasné chvili bolest“?

Tab. 7 pfitomnost bolesti

Mate v soucasneé chvili ni i Y
bolest? P P °

ano 54 0,73 72,97

ne 20 0,27 27,03

celkem 74 1 100,00

V otézce Cislo 7 odpovidali respondenti na otazku, zda maji v soucasné chvili bolesti. 54

pacient(l odpovédélo, Ze bolesti ma. 20 pacient(l uvedlo, Ze jsou bez bolesti.
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Dotaznikova poloZka 8: ,Jaka je intenzita VVasi bolesti na Skale VAS*?

Tab. 8 intenzita bolesti

intenzita ni pi pi v %
0 20 0,27 27,03
1-3 25 0,34 33,78
4-6 26 0,35 35,14
vice nez 6 3 0,04 4,05
celkem 74 1,00 100,00
Intenzita bolesti versus lokalizace nadoru
10 99
8
8 77
6 5 mo
4 4 4 m1lai3
4 3
2 2 2 Odo6
2 0 Cvice nez 6
0
GIT caplic caprsu metastazy ca pohlavni
prostaty  organy

Obr. 2 graf- intenzita bolesti a lokalizace nadoru

V dotaznikové poloZce €. 8 odpovidali pacienti na otdzku, jaka je jejich intenzita bolesti.
Zaroven tato otazka fungovala jako otazka kontrolni pro otadzku predchozi. Shodné jako
v predchozi otazce 20 pacientll odpovédélo, Ze jsou bez bolesti. 25 respondentli mélo bolesti
na stupnici VAS 1-3, coZ je mirné bolest. U 26 odpovidajicich byla naméfena bolest stfedni
intenzity. Silnd bolest byla naméfena u 3 pacientll. U téchto pacientll byl po zjisténi silné
bolesti privolan oSetfujici personal a doSlo k aplikaci analgetik.

V nasledujicim grafu jsem zobrazila vztah mezi intenzitou bolesti a lokalizaci nadoru.
Jasné zde vidime, Ze nejsilngjsi bolesti se vyskytovaly u pacientli s metastdzami do skeletu
ato ve 2 pfipadech, a v jednom pfipadé u pacienta s pokroCilym nadorem plic. Stfedni
intenzita bolesti se nejvice objevovala u pacientli s nddorem v zazivacim Ustroji a to v 9
pripadech. Slaba bolest se nejvice objevovala taktéZ u pacientd s nadorem v zazivacim Ustroji.
Bez bolesti bylo nejvice pacientll ve skupiné muzi skarcinomem prostaty. To bylo
zplsobeno nejspis tim, Ze to byli pacienti, kterym byl nador ¢erstvé diagnostikovan.
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Dotaznikova polozka 9: ,Jaké uzivate Iéky proti bolesti“?

10 - /
0 .

NSA, paracetamol tramal (tbl.,gtt) opiaty opidtové naplasti
(p.0.,s.c.,nasalné)

Obr. 3 graf uzivani analgetik

Tento graf se tyka otazky €. 9. Ta znéla, jaké léky proti bolesti pacienti vyuZivaji. V této
otazce mohli pacienti zvolit vice odpovédi. Vech 74 pacientl uvedlo, Ze uzivaji pravidelng
Iéky typu ibalgin nebo paralen. 32 pacientd uziva tramalové kapky nebo tramal v tabletach. 29
respondentll uziva opiatové Iéky bud ve formé tablet a nebo injekéni formou. 18 pacientt

vyuZiva k lecbé bolesti opiatovych naplasti.
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Dotaznikova polozka 10: ,,Vite co znamena oznaceni priilomova bolest*?

Tab. 9 prilomova bolest

Vite co znamena oznaceni prilomova bolest? ni pi |piv%
e 7&dnd bolest 28 0,38 | 37,84
e OznaCujeme jako zhor3eni pooperacni bolesti 17 0,23 | 22,97

e Jako prlilomovou bolest ozna¢ujeme zhorseni jinak

stabilni chronické bolesti 29 0,39 | 39,19

celkem 74 1 100

V otazce €. 9 jsem se respondentll ptala, zda védi, co znamena pojem ,,priilomova“ bolest.
45 respondentd nevédélo, co tento pojem znamend. Z toho 28 pacientd zvolilo mozZnost, Ze
tento pojem znamena Zadna bolest. 17 pacientli si myslelo, Ze prilomova bolest je zhorseni
pooperacni bolesti. 29 respondent( tento pojem zna a urcili tak spravnou variantu, Ze se jedna

0 zhor8eni jinak stabilni chronické bolesti.

Dotaznikova polozka 11:,,Vite, k Cemu slouzi analgeticka naplast“?

Tab. 10 analgeticka néplast

analgeticka néplast: ni pi pi v %

ma pouze psychicky efekt 5 0,07 6,76

trvale uvolfiuje léky proti bolesti 47 0,64 63,51

nezndm tento pojem 22 0,3 29,73
celkem 74 1 100

V otazce ¢. 10 odpovidali respondenti na otazku, zda védi, k Cemu slouzi analgeticka
naplast. 5 respondentd si myslelo, Ze ma pouze psychicky efekt. 47 pacientd odpovédélo, Ze
naplast trvale uvolfiuje léky proti bolesti a tedy védi, kemu se naplast vyuZiva. 22
respondent(i odpovédélo, Ze tento pojem neznaji.
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Dotaznikova polozka 12: ,,Vyuzili jste nékdy volné prodejné naplasti proti bolesti“?

Tab. 11 volné prodejné analgetické naplasti

VyufZili jste nékdy volné prodejné naplasti proti

bolesti ni pi piv %
ano, nepomohly mi 20 0,27 27,03
ano, pomohly mi 25 0,34 33,78
ne 7 0,09 9,46
nezndm tyto pripravky 22 0,30 29,73
celkem 74 1 100

V otdzce €. 12 jsem se respondentll ptala, zda si nékdy koupili volné prodejné naplasti

proti bolesti. 20 pacientl si v minulosti naplast koupilo, ale nepomohla jim. 25 respondent( si

také naplasti koupilo a pomohly jim. 7 lidi uvedlo, Ze si je nikdy nekoupili. 22 pacient(

uvedlo, Ze tyto pfipravky neznaji.
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Dotaznikové polozka 13: _,,Kdo Vam poskytuje nejvice informaci o 1é¢bé bolesti?

Sy

O T T T 1
sestry Iékar pratelé, rodina internet

Obr. 4 graf- informace

V grafu ¢. 4 mlZeme vidét odpovédi na otazku ¢. 13 - kdo Vam poskytuje nejvice
informaci o 1é¢bé bolesti. 32 pacientd zvolilo odpovéd, Ze jim nejvice informaci poskytuji
sestry. 28 pacientll odpovédélo, Ze jim nejvice informaci poskytuji lékafi. 12 respondentd
zvolilo moznost, Ze si informace nejvice hleda na internetu, a pouze 2 respondenti zvolili

moznost, Ze jim informace poskytuje nékdo z rodiny Ci z pfatel.
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Dotaznikova polozka 14: ,Vedete si denik bolesti*?

Tab. 12 denik bolesti

Vedete si denik bolesti ni pi pi v %
ano 35 0,47 47,00
ne 20 0,27 27,00
nevim co to je 19 0,26 26,00
celkem 74 1 100,00

V otazce €. 14 jsem se pacientl ptala, zda si vedou denik bolesti. 35 pacientd zvolilo

moznost, Ze ano. 20 pacientl si denik bolesti nevede. 19 pacientl viibec nevi, co tento pojem
znamena.

Dotaznikova polozka 15: ,Jak uzivate léky proti bolesti“?

40

30 40

20

10 20

0 14
dle rozpisu od
lékare dle bolesti
dle mého
uvazeni

Obr. 5 graf jak uZivate Iéky proti bolesti

V otazce €islo 15 jsem se pacientd ptala, jakym zplsobem analgetika uZivaji. Ve 40
pripadech pacienti odpovédéli, Ze analgetika uzivaji dle pokyn( od lékare. 20 pacientd udalo,

Ze léky proti bolesti uZivaji, az kdyZ je néco boli. 14 dotazovanych uzZiva analgetika dle svého
vlastniho uvazeni.
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Dotaznikova poloZka 16: ,Myslite si, Ze akupunktura a akupresura mohou pomahat od

bolesti*?
akupunktura a akupresura
50 _—
45 /
40 /—
> /
30
5 f .
5 G ’ 10 9
0
ano, vyuzivam ano, ale ne, nepomdahaji neznam tyto
tyto metody nevyuzivam, ale pojmy
pomahaji

Obr. 6 graf akupunktura a akupresura

V otazce Cislo 16 jsem se pacientl dotazovala, zda si mysli, Ze akupunktura ¢i akupresura
mohou pomoci od bolesti. V grafu ¢. 6 mizeme vidét, Ze 50 respondent( si mysli, Ze tyto
procedury pomahaji od bolesti, ale zatim tyto metody nevyuzili. 10 respondent(l se domniva,
Ze tyto metody od bolesti nepoméhaji. 9 pacientli odpovédélo, Ze tyto pojmy vibec nezna.
Akupunkturu ¢i akupresuru v minulosti vyuzilo 5 odpovidajicich a uvedli, Ze jim od bolesti
opravdu pomohly.
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Dotaznikova poloZzka 17: ,Omezuje Vas bolest pfi vykonavani béznych domacich

praci“?

ano, velmi

ano, ale zvladam to
ne

Obr. 7 graf Omezuje Vas bolest?

V otézce Cislo 17 jsem se zaméfila na to, jestli respondenty bolest omezuje ve vykonavani
béznych domacich praci. Velmi bolest omezuje 29 respondentl. 15 respondentd bolest

omezuje, ale prace zvladaji. 30 pacient odpovédélo, Ze je bolest nijak neomezuje.
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Dotaznikova polozka 18: ,,Informuji se zdravotnici, zda se Vam po analgetiku

ulevilo“?

Tab. 13 informuji se zdravotnici, zda se Vam po analgetiku ulevilo?

informuji se zdravotnici, zda se vdm po analgetiku . . A
: ni pi piv %
ulevilo?
vzdy 25 0,34 34
obcas 20 0,27 27
ne 29 0,39 39
celkem 74 1 100

V otézce Cislo 18 jsem se zamé¥ila na to, zda se zdravotnici informuji na Glevu od bolesti,

po podani analgetik pacientdim. 25 respondentll uvedlo, Ze se jich zdravotnici vZdy na Ulevu

od bolesti zeptaji. U 20 pacientll se zdravotnici pouze ob¢as na Ulevu zeptaji. A 29 pacientl

uvedlo, Ze se jich zdravotnici na Glevu od bolesti po podani analgetik neptaji. Myslim si, Ze

toto Cislo je velmi vysoké. ProtoZe, pokud zdravotnik poda pacientovi Iék proti bolesti, mélo
by byt automatické, Ze se pacienta zepta, jestli analgetikum zabralo a jestli nastala Uleva.
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Dotaznikova polozka 19: ,,Informovali Vas zdravotnici na mozné nezadouci G&inky Iékd

proti bolesti*?

Tab. 14 NeZadouci Gcinky analgetik

informovali vas zdravotnlc_l na nezadouci ucinky ni i Di v %
analgetik?
ano 15 0,20 20
ne 50 0,68 68
ne, ale ja Ctu pribalové letaky 9 0,12 12
celkem 74 1 100

V dalsi otézce jsem zjiStovala, zda zdravotnici upozoriuji pacienty na nezadouci ucinky
analgetik. Pouze 15 respondentdl odpovédélo, Ze jim zdravotnici tyto informace podavaji. 50
pacientd odpovédélo, Ze zdravotnici je na nezadouci Gcinky neupozorfiuji. 9 pacientd uvedlo,
Ze jim sice zdravotnici informace nepodavaji, ale nevadi jim to, protoZe Ctou pfibalové

informace.
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Dotaznikova polozka 20: ,,Jaka forma Iékd by vam nejvice vyhovovala“?

Tab. 15 Forma podani analgetik

jaka forma Iékl by vam nejvice vyhovovala? ni pi pi v %
tabletky 21 0,28 28
injekce 8 0,11 11
naplast 40 0,54 54
tekutd forma, ktera se d& vypit 5 0,07 7
celkem 74 1 100

Forma podani analgetik

20
15
10
5 B muzi
0
M Zeny

tabletky

injekce i
naplast

tekuta
forma, ktera
se da vypit

Obr. 8 graf- srovnani pozadavk( na formu podani analgetik muzi versus zeny

V této otdzce jsem se zajimala o to, jakd forma podavani analgetik, by pacientlim
vyhovovala nejvice. 21 pacientd uvedlo, Ze nejvice by jim vyhovovala aplikace analgetik
pomoci tablet. 8 respondentli uvedlo, Ze by chtéli analgetika aplikovat formou injekci. Ve 40
pripadech by si préali pacienti aplikovat analgetika formou néplasti. Péti pacientim by
vyhovovala tekuta forma analgetik.

V grafu mlzeme vidét srovnani poZadavk(i na formu analgetik mezi muzi a Zenami.
Naplasti by chtélo vyuzivat 17 Zen a 12 muz(l. Tabletky by preferovali spise muzi (15) a Zen
v tomto pFipadé 13. Injekce by preferovalo vice Zen a to 10, oproti tomu muzi byli v tomto
pfipadé pouze 2. Tekutou formu by volili tfi muZi a dvé Zeny.
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Dotaznikova polozka 21: ,,Vvyhovuji Vam letaky a brozury, které se tykaji lécby

bolesti“?

30 -/—

25 - 28

20 /— 26

15 -/

5 -— 8 -

O T T T I

ano ne, jsou psany ne, jsou tam ne, jsou

malym slova, kterym neprehledné
pismem nerozumim

Obr. 9 graf letaky a brozurky

V otézce Cislo 21 jsem se dotazovala, zda jsou pacienti spokojeni s broZurami a s letaky,
které se vénuji problematice bolesti. Z grafu mlzeme jasné vidét, Ze vétSina dotazovanych
s nimi spokojena neni. 28 pacientdl uvedlo, Ze jim nejvice vadi to, Ze jsou brozury psany
malym pismem. MoZznost, Ze jsou v brozZurach slova, kterym respondenti nerozumi, uvedlo 26
respondentl. Osmi respondentim vadi to, Ze jsou tyto materidly neprehledné. Pouze 12
pacientll odpovédélo, Ze jim broZzury vyhovuiji.
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Dotaznikova polozka 22: ,Citite se adekvatné informovan/na o moZznostech lécby
bolesti“?

Tab. 16 - Adekvatnost informaci

Citite se adekvatné informovani o
5 . . ni pi pi v %
moznostech léCby bolesti?
Ano 25 0,34 34 %
Ne 49 0,66 66 %
Celkem 74 1,00 100 %

V otazce 22 odpovidali pacienti na otazku, zda se citi adekvatné informovani
0 moznostech IéEby bolesti. Pouze 25 pacient odpovédélo, Ze ano. 49 pacientll odpovédélo,
Ze nikoliv. Myslim si, Ze je to velmi zneklidfiujici Cislo, nebot’ jak v préaci nékolikrat zminuji,
adekvatné a kvalitné informovany pacient znamena lepSi spolupréci s lékafem pfi léChé

bolesti.

Dotaznikova poloZka 23: ,,Poskytuji Vam zdravotni sestry dostatetné informace*?

Tab. 17 - Informace od sester

Poskytuji Vam sestry ) ) )
2 F ni pi piv %
dostatecné informace?
ano 52 0,70 70 %
ne 22 0,30 30 %
celkem 74 1,00 100 %

V této otdzce jsem se zaméfila na problematiku informaci podavanych sestrami. Ptala jsem
se respondentl, zda jim zdravotni sestry poskytuji dostate¢né informace. 52 respondent(
uvedlo, Ze ano. MozZnost ,,ne* zvolilo 22 odpovidajicich.
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Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

H: Pacienti se budou citit adekvatné informovani o 1é¢bé bolesti, nez Ze se tak citit nebudou.

Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi uvadéjicich adekvatnost informovanosti o0 moznostech lécby

bolesti nebude statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi Cetnostmi odpoveédi uvadéjicich adekvatnost informovanosti 0 moznostech lecby

bolesti je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza je testovana testem na rozdil ¢etnosti:

Respondenti odpovidali na otazku €. 22 v dotazniku: ,,Citite se adekvatné informovani o

moZnostech 1éCby bolesti*?

a) Ano, citim.
b) Ne, necitim.

Tabulka ¢. 15 s absolutnimi a s relativnimi ¢etnostmi je umisténa v prezentaci vysledkd

vyzkumu.
Vypocet:
2
( Py — P j)
Pi + P

Pro tento test je nutné znat hladinu vyznamnosti, coZ je pravdépodobnost, Ze nespravné

X>=n*

odmitneme nulovou hypotézu. Ve vétsing vyzkumi se pracuje s hladinou vyznamnosti 0,05
(5%) nebo 0,01 (1 %). V naSem vyzkumu pracujeme s hladinou vyznamnosti 0,05.
Vypocitanou hodnotu porovnavame s tabulkovou hodnotou funkce CHIINV (3,84). Pokud je
vypocitand hodnota mensi nez hodnota CHIINV, pfijimame nulovou hypotézu. Pokud je

naopak VE&tsi, pfijimame hypotézu alternativni (Chrastka, 2007).
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4 » (0,34 —0,66)

X ? =
(0,34 +0,66)
X2 74 % 0,1024
1
X % =17,558
X ? > 3,84

Vypoéitana hodnota: X*=7,58
Kriticka hodnota pfi a= 0, 05 a df=1 je 3, 48
a= hladina vyznamnosti

df= pocet stuprili volnosti

Rozhodnuti o pFijeti ¢i nepfijeti nulové hypotézy:

Namérena hodnota (7,58) je vy3si, neZ hodnota tabulkova (3,84). Proto nulovou hypotézu

zamitam a prijimam hypotézu alternativni.

Zavér statistického testovani hypotézy:

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi G&etnosti pacientd, ktefi se citi adekvatné
informovani o moznostech 1éCby bolesti a mezi pacienty, ktefi se tak neciti. Z tabulky 15 vyplyva,

Ze Cetnost pacientd, ktefi se citi informovani je nizsi (25), nez u pacientd, ktefi se citi nedostate¢né

informovani (49).

Hypotéza 2

H: Pacienti budou s informacemi od sester spiSe nespokojeni, nez Ze spokojeni budou.

Ho: Mezi Getnostmi odpovédi uvadéjicich spokojenost pacientl s informacemi od sester
nebude statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi ¢etnostmi odpovédi uvadéjicich spokojenost pacientll s informacemi od sester bude
statisticky vyznamny rozdil.
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Hypotéza je testovana testem na rozdil ¢etnosti:

Respondenti odpovidali na otazku €. 23 v dotazniku: ,,Podavaji Vam zdravotni sestry

dostate¢né informace“?

a) Ano, podavaji.
b) Ne, nepodavaji.

K této otdzce se vztahuje tabulka €. 16 s absolutnimi a s relativnimi Cetnostmi, ktera je

umisténa v prezentaci vysledk( vyzkumu.

Vypocet:

, (0,70 - 0,30)*

X2 =174

(0,70 + 0,30)
X2 =74 % 0,16

1
X 2 =11,84

Vypoéitana hodnota: X*= 11, 84
Kriticka hodnota pfi a=0, 05a df=1 je 3, 48
a= hladina vyznamnosti

df= pocet stuprili volnosti

Rozhodnuti o pFijeti ¢i nepfijeti nulové hypotézy:

Naméfena hodnota (11,84) je vyssi, neZ hodnota tabulkova (3,84). Proto nulovou hypotézu
zamitam a pfijimam hypotézu alternativni.

Zavér statistického testovani hypotézy:

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Getnosti pacientd, kterym zdravotni sestry poskytuji
dostatek informaci a kterym dostatek informaci neposkytuji. Z tabulky 16 vyplyva, ze Cetnost
pacient(, ktefi nejsou spokojeni s informacemi od sester je nizsi (22), nez ¢etnost pacientd, ktefi
Jsou s informacemi spokojeni (52).
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Hypotéza 3

H: Pacienti, ktefi se 1éCi s onkologickym onemocnénim 2 roky a vice budou s informacemi
spokojenéjsi nez pacienti, ktefi se 16¢i kratSi dobu.

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi etnosti pacientl spokojenych s informacemi, ktefi se
I6CT déle neZ dva roky a Getnosti pacienttl, ktefi se 1é¢i kratSi dobu.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti respondent(l spokojenych s informacemi, ktefi

se 16¢i déle nez dva roky a Cetnosti pacientd, ktefi se 1€¢i kratsi dobu.

Hypotéza je testovana testem:

- Chi-kvadrét - test pro porovnani pravdépodobnosti ve dvou nezavislych populacich.

Zékladem je kontingencni tabulka, stupné volnosti a rozlozZeni x2.

Respondenti odpovidali na otazku €. 6: ,,Jak dlouho se IéCite s onkologickym onemocnénim*?
a) Do 2 let
b) Vice neZ 2 roky

A na otdzku €. 22: ,,Citite se adekvatné informovani o moznostech 1é€by bolesti*?

a) Ano
b) Ne

Tab. 17- Kontingencni tabulka délka nemoci versus spokojenost s informacemi- namérené

hodnoty
Spokojenost s informacemi
Délka onemocnéni
ano ne celkem
do 2let 18 46 64
2 a vice let 7 3 10
celkem 25 49 74
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Tab. 18- Kontingencni tabulka délka nemoci versus spokojenost s informacemi-oCekavané

hodnoty
Spokojenost s informacemi
Délka onemocnéni
ano ne celkem
do 2 let 21 43 64
vice nez 2 roky 4 6 10
celkem 25 49 74
Vypocet
_ ( ér ac - ¢ a ac )
B & a4 ac

_ (18- 21) +(46—43) +(7—4) +(3—6)
21 43 4 6

X?=0, 406

Vypocitana hodnota x2= 0,406
Kriticka tabulkova hodnota pfi a = 0,05 a df = 1 je 3,84
a = hladina vyznamnosti

df = pocet stupiili volnosti

Rozhodnuti o pFijeti ¢i zamitnuti HO:

Naméfena hodnota (0,406) je niZSi neZ kriticka tabulkova hodnota (3,84) a tedy nulovou

hypotézu pfijimame.

Zaveér statistického testovani hypotézy:

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti pacientl spokojenych s informacemi, ktefi se
I6Ci déle neZ dva roky a Cetnosti pacientl, ktefi se 1é¢i krat$i dobu. Tento vysledek je ovlivnény
tim, Ze pacientd, ktefi se IéCili dva a vice let bylo mnohem méné (10), neZ pacientdl Iéicich se
kratSi dobu (64).
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Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva informovanosti onkologickych pacientli o
I6Cbé bolesti. Myslim si, Ze se jedna o aktualni a velmi dilezitou problematiku. Mnoho
vyzkumi je provadéno na ucinnost lécby bolesti, na nezadouci G¢inky analgetik, na kvalitu
zivota onkologickych pacientl. Ale informovanost pacienta je také ohromné ddlezita

zAleZitost.

Ma prvni vyzkumnd otazka znéla: ,Ma stupen vzdélani vliv na informovanost
onkologickych pacientli o0 moZznostech léchy bolesti?“ Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila,
Ze ve skupiné vysokoskolak( je opravdu vyrazné vyssi subjektivni pocit informovanosti nez u
ostatnich skupin. To mliZze byt také dano tim, Ze mezi vysokoskolaky si drtiva vétSina hleda
informace na internetu, kde je nepreberné mnozstvi informaci. U stfedoSkolakd je spokojenost
s informacemi také na slusné vysi. Devét z patnacti respondentd je s informovanosti
spokojeno. Nejvice jsou s informovanosti nespokojeni vyuCeni respondenti. Ale tento

vysledek mize byt zkreslen tim, Ze jich ve zkoumaném vzorku bylo nejvice.

Ma& druha vyzkumna otazka znéla: ,,Kdo poskytuje onkologickym pacientdm nejvice
informaci o lecbé bolesti.* Ve 32 pfipadech pacienti zvolili mozZnost, Ze je nejvice informuji
sestry. Tento fakt mlze byt zplisoben tim, Ze jsou sestry v uz$im kontaktu s pacientem. Vice
spolu hovofi a tim padem pacientdm radi a edukuji je v oblasti 1é¢by bolesti. 28 pacient(
odpovédélo, Ze nejvice informaci jim poskytl 1ékar. Zde musim zdlraznit, Ze vétSina pacientd,
kterd uvedla tuto moznost, se lé¢i v ambulanci 1é¢by bolesti. Pfekvapilo mé, Ze pouze dva
pacienti zvolili moznost, Ze nejvic informaci dostavaji od rodiny ¢i pratel. 12 pacientd hleda

informace nejvice na internetu. 11 z nich jsou vysokoskolsky vzdélani pacienti.

Ma treti vyzkumna otdzka znéla: ,,Vedou si onkologicti pacienti denik bolesti?* 47 %
pacientl si denik bolesti vede. 27 % respondentll si jej nevede. Prekvapilo mé, ze 26 %
pacient( vibec netusi, co denik bolesti je. Tento fakt svédci o tom, Ze pacienti nejsou v tomto
tématu dostate¢né informovani. Pfitom, jak uvadi ¢eska i svétova literatura, mizou denni
zaznamy bolesti znacné usnadnit nasazeni spravného mnoZzstvi a druhu analgetik a take,
rozpoznéni vyvolavajicich pFicin bolesti. I pro samotného pacienta je vedeni deniku vyhodné,

protoZe se lépe seznami se svou bolesti. Po zpétném procitani deniku, mize identifikovat
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priciny, které zplsobuji napf. prllomovou bolest, mize zjistit, co mu nejvice pomaha

v tlumeni bolesti atd.

Ma ¢tvrtd vyzkumnda otdzka znéla: ,,Znaji onkologicti pacienti alternativni zplsoby
Ié€by bolesti?*“ Pouze 7 % respondentli v minulosti akupunkturu vyzkouselo. Uvadéji, ze jim
pomohla. To, Ze akupunktura pomaha od bolesti u onkologickych pacient(l, potvrzuje i
vyzkum, ktery provedl Pfister vroce 2008. Vyzkum provedli na skupiné pacientl
s odoperovanym nadorem hlavy a krku. Zavedli u nich Ié¢bu akupunkturou a srovnavali tuto
skupinu se skupinou klasicky lécenych pacientl Gtyri tydny. Po tomto c¢asovém Useku,
pacienti [éCeni akupunkturou jevili mnohem lepsi vysledky neZ kontrolni skupina. Autofi viak
upozorfuji, Ze tato problematika potfebuje dalSi badani a zkoumani (Pfister, 2008). Pomérné
velka skupina pacientd ve vysledcich uvadi, Ze si mysli, Ze by akupunktura poméahat mohla,
ale nikdy ji nevyzkouseli. 10 pacienti si mysli, Ze tyto metody nepomahaji a neveéfi jim.
Devét pacientll tyto pojmy nezna. Jedna se predevsim o pacienty, ktefi jsou starsi 70 let.

Pata vyzkumna otazka znéla: ,,Vyhovuji pacientlim informacni brozury a letdky o léché
bolesti?*“ Pouze 16 % respondentd informacni letaky vyhovuji. Ostatnim na letacich vadi, Ze
jsou psany malym pismem (38 %). To je velky problém, protoze vétSina pacientd (54 %) jsou
lide starsi 61 let a tedy uZz v mnoha pripadech maji horsi zrak. V 35 % si nemocni stéZzovali na
to, Ze se v priruckach vyskytuji slova, kterym nerozumi. Casto se jedné o latinské nazvoslovi
i odborné terminy, které nejsou dostatecné vysvétleny. Na nepfehlednost si stéZovalo 11 %
respondent.

Z téchto vysledkd bychom si méli vzit ponauceni. Ve svété se vyzkumu spokojenosti
pacient( s informacnimi letaky vénuji vice nez v Cechéch. Pro priklad uvadim vyzkum, ktery
byl proveden v roce 2003. Tato studie byla publikovana v Casopise Topics in Stroke
Rehabilition (Eames et al., 2003). Tato studie hodnotila obtiznost edukacnich materiald.
Studie uvadi, Ze respondenti by davali pfednost broZurdm, které jsou kratsi a které jsou psany
jednodussim jazykem. Déle je pro pacienty dllezita i graficka podoba letaku ¢i broZury.
Ucastnici této studie navrhli nékolik napadd, jak informagni materialy zlepsit. Zde se
potvrzuji vysledky mého zkoumani, Ze si pacienti preji zjednoduSeny text, tedy vyhybani se
cizim vyrazlim, pouziti vétsiho pisma a logictéjsi usporadani informaci, aby byly broZury
pfehledné (Eames et al., 2003).
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Prvni hypotéza diplomové prace znéla: ,Pacienti se nebudou citit adekvatné
informovani o 1é¢bé bolesti.” Tato hypotéza byla ovérena statistickym zpracovanim, pomoci
testu rozdilu dvou Cetnosti. Potvrdilo se, Ze mezi Cetnostmi je statisticky vyznamny rozdil.
Pouze 25 (34 %) respondentl se citilo byt adekvatné informovanymi o moznostech lé¢by
bolesti. Zbyla ¢ast respondentll 49 (66 %), tedy nadpoloviéni vétSina pacientd, se neciti byt
adekvatné informovéna. Dle mého néazoru je to velmi alarmujici Cislo. Nebot' problematika
nadorové bolesti je velmi zavazn4, a pokud se pacienti sami neciti byt adekvéatné informovani,
méli bychom se nad tim zamyslet. V nékolika ¢lancich, které sepsal Prof. MUDr. Stanislav
Filip, Csc., se potvrzuje, Ze onkologiCti pacienti jsou v oblasti 1éCby bolesti neadekvatné
informovani. Informovanost ma nasledné vliv i na kvalitu Zivota onkologickych pacient(l
(Slovéacek; Filip; Slovackova, 2011).

Druhd hypotéza se zamérovala na spokojenost pacientli sinformacemi, které jim
poskytuji sestry. Tato hypotéza byla testovana pomoci statistického testu rozdilu dvou
Cetnosti. Statistické zpracovani potvrdilo, Ze mezi Cetnostmi statisticky vyznamny rozdil je. J&
jsem se domnivala, Ze pacienti nebudou s informacemi od sester spokojeni. M& domnénka se
nepotvrdila. 70 % respondentl je s informacemi od sester spokojeno, 30 % pacientd bylo
s informacemi od sester nespokojeno. Myslim si, Ze pro vSeobecné sestry je tento vysledek
velmi pFijemny. KdyzZ jsem se pacientl dotazovala, zda si na né sestry udélaji ¢as, kdyz si
chtéji o nétem promluvit, vétSina bez vahani fekla, Ze ano. Pacienti udavali, Ze po vizitach,
kdy na né lékafi mluvi rychle a pouzivaji odborné vyrazy, se ptaji sestfiCek a ty jim vse

vysvétli.

T¥eti hypotéza mé prace znéla: ,,Pacienti, ktefi se budou s onkologickym onemocnénim
IéCit vice neZ dva roky, se budou citit 1épe informovani, nez pacienti, ktefi se I&Ci kratSi
dobu.”“ Tato hypotéza byla ovéfovana Chi-kvadrat testem. Test odhalil, Ze mezi Cetnostmi
pacientl neni statisticky vyznamny rozdil. Ovsem vysledek byl zkreslen tim, Ze ve skuping
pacientd léCicich se s onkologickym onemocnénim déle nez dva roky, bylo pouze 10 pacient(.
Toto zkresleni bylo zplsobeno tim, Ze vyzkum probihal zejména na IGzkovém oddéleni
onkologického komplexniho centra, kdy byli hospitalizovani hlavné nové diagnostikovani
pacienti nebo pacienti, ktefi se podrobovali zaCinajici 16Cbé. | pFes nepotvrzeni hypotézy se

domnivam, Ze délka onemocnéni ma vliv na kvalitu informovanosti.
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Zaver

Hlavnim cilem teoretické Casti bylo shrnout poznatky o onkologické bolesti a jejich
moZnostech diagnostiky, tlumeni a farmakoterapii a dale zminit poznatky z psycho-onkologie.

Jako hlavni cil praktické Casti jsem si stanovila zjistit informovanost onkologickych
pacientl o IéChé bolesti. Ze svych vyzkumnych otazek a hypotéz jsem zjistila, Ze onkologicti
pacienti nejsou subjektivné spokojeni s informovanosti o 16€bé bolesti. Také jsem zjistila, Ze
vzdélani opravdu souvisi s informovanosti. Proto bychom pfi edukaci pacientll méli mit na
paméti i jejich vzdélani a vyklad tomu pFizplsobit. Dale jsou pacienti (84 %) velmi
nespokojeni s materialy, které jim jsou poskytovany o 1é€bé bolesti. Nejvice jim vadi graficka
podoba letdkl(l a brozur, kde velkym problémem jsou texty psané malym pismem. Také
z diplomové préace vyplynulo, Ze pacienti dostavaji nejvice informaci od sester a od lékard,
odpovédélo tak 60 pacientli z 74 dotazovanych. Coz si myslim, Ze je velmi pozitivni zprava.
53 % dotazovanych pacientl si nevede denik bolest. Z toho 26 % vibec netusi co denik
bolesti je. V této oblasti by bylo vhodné pacienty vice edukovat, nebot’ jak jsem jiz v préci
zminovala, denik bolesti nAm mdZze velmi usnadnit nastavovani a vedeni terapie bolesti.

Hypotéza, Cislo jedna, se mi potvrdila, opravdu se pacienti neciti adekvatné informovani o
moznostech 1éChby bolesti, celych 66 % pacientd takto odpovédélo. Hypotéza, ¢islo dvé, se mi
také potvrdila, celych 70 % dotazovanych pacientll je s informacemi od sester spokojeno.
Hypotéza Cislo tfi, se mi nepotvrdila. Ta znéla, Ze pacienti, ktefi se 1éCi s onkologickou
diagndzou déle nez dva roky se budou citit Iépe informovanéjsi, nez pacienti, ktefi se IéCi
krat$i dobu. Myslim si, Ze to bylo zplsobeno nedostatecnym vzorkem pacientd z fad
dlouhodobéjsich pacientd.

BohuZel vyzkum mé diplomové prace mi potvrdil, Ze onkologicti pacienti nejsou
adekvatné informovani o IéCbé bolesti. Zejména v pocétcich [éCby nejsou pacienti
informovani skoro viibec. Dle vyzkumu, ktery provedla agentura STEM/MARK, ktera na
ném spolupracovala s Cestou doml, cozZ je hospicové ob¢anské sdruzeni, jasné ukazuji, Ze
pacienti nemaji strach ani tak ze smrti samotné, ale z toho, Ze budou trpét nesnesitelnymi

bolestmi a to 46 % dotazovanych.
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Doporuceni pro praxi

1) Vice edukovat pacienty o problematice l1éCby onkologické bolesti, ktefi se nachazeji

2)

na zaCatku léCby onkologického onemocnéni. VVytvofila jsem prezentaci, ktera se tyka
IéCby onkologické bolesti. Je uréena pro pacienty. Najdou vni informace o
analgeticich, opiatech, méfeni bolesti a mnoho dalSich informaci. Tato prezentace je
na pfilozeném CD.

Zamérit se na edukacni materialy pro onkologické pacienty. K jejich tvorbé prFizvat i

onkologické pacienty. Méli bychom se zaméfit na velikost pisma, grafickou stranku i

na to, aby se v textu neobjevovala cizi slova.
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C. —¢islo

Kol. — kolektiv
Obr. — obrézek

Str. - strana

Tab. — tabulka
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Prilohy

PFiloha €. 1- Incidence bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nadoru

Tab. €. 1 - Incidence bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nadoru

Incidence bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nadoru

Kosti 85 -100 %
Pankreas 70 — 100 %
vajecniky a délozni Cipek 40 - 100 %
tlusté stfevo a kone€nik 50-95%
Plice 45-85%

dutina ustni 60 — 80 %
Zaludek 60 - 75 %
Prostata 40-75%

prsni Zlaza 35-65%
Lymfomy 15-20%

(Vorlicek, 2004, s. 32)
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PFiloha ¢. 2- Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, ale vyrazné mé nerusi Ci neobtézuji.

2 Bolesti madm, nejde se od nich zcela odpoutat, ale béZné €innosti délat mohu.

3 Bolesti mam, nejde se od nich odpoutat, rusi mé v provadéni dennich aktivit.

4 Bolesti jsou takové, Ze i béZné Cinnosti jsou vykonavany s nejvétsim usilim.

polohu nebo vyhledat lékare.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych Cinnosti schopen/na, nuti mé vyhledavat tlevovou

(Rokyta, 2009)
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Priloha ¢. 3 — Medikamentozni zebricek dle WHO

3. stupen- silna bolest

2. stupen- stredné silna

bolest Silne opiaty

1. Stupen-slaba -~ S = S

bolest Slabé opiaty +neopioidni

Neoipioidni + neopioidni analgetikum
analgetika analgetikum

+ koanalgetika a pomocna léCiva (antidepresiva, antiepileptika ...
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Priloha €. 4 - Dotaznik

Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Michaela Stursové a jsem studentkou 2. roéniku magisterského studijniho
oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech se zaméfenim na onkologii
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vés poZadat o
vyplInéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit k vypracovani mé diplomové préce.
Dotaznik je zcela anonymni. PFi vyplfiovani dotazniku prosim zakrouzkujte Vami
zvolenou odpovéd. U nékterych otazek je moZnost i vice moZnosti odpovédi. Pokud
Vam nebude vyhovovat ani jedna z nabizenych odpovédi, doplite vlastni odpovéd.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuiji.

Michaela Stursova

1) Jaké je VasSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let? (prosim doplrite)
... let

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stfedoSkolské

d) vysokoskolske

75



4) S kym doma bydlite?
a) S manzelem/manzelkou
b) S druhem/ druzkou
¢) S détmi a jejich rodinami
d) Sam/sama
5) Jaky orgén je zasaZzen nddorem? (prosim doplrite)
6) Jak dlouho se léCite s onkologickym onemocnénim?(prosim dopliite)
let

7) Trapi vas v soucasné chvili bolest?
a) Ano
b) Ne

8) Jaka je intenzita Vasi bolesti na stupnici 0-10 (O je Zadna a 10 je nejvétsi

mozZna bolest) oznacte vasi souc¢asnou bolest.

/
\

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstawvit

O 1

7 8 9 10

M,
W
I
(4=
a)]

Dopliite, prosim-------------=-=---------

9) Jaké uZivéte Iéky proti bolesti?

a) Léky typu ibalgin, paralen, nimesil

b) Slabé opiaty (Tramal, Tramadol, Dyhydrokodein, Kodein....)

c) Silné opiaty (morfin, fentanyl, sufentanyl....) injek¢né, aplikaci do nosu
d) Opiatové naplasti
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10) Vite, co znamena oznaceni prilomova bolest?
a) Zadné bolest
b) Jako prilomovou bolest oznacujeme zhorseni pooperacni bolesti.
c) Jako prilomovou bolest oznaGujeme zhorseni jinak pomérné stabilni chronické

bolesti.

11) Vite, k ¢emu slouZzi analgeticka néaplast?
a) Ma pouze psychicky vliv na zmirnéni bolesti, nemusi se vymeérovat.
b) Trvale uvolfuje Iéky proti bolesti, musi se ménit v pfesné urceny den a €as.

c) Neznam tento pojem.

12) VyuZil/la jste nékdy volné prodejné néplasti proti bolesti? (Voltaren,
vitapain....)
a) Ano, viibec to mi to nepomohlo
b) Ano, naplast mi velmi pomohla
c) Ne
d) Nezndm tyto pripravky

13) Kdo vam poskytuje nejvice informaci o 1é¢bé bolesti?(zvolte prosim jen
jednu moznost)
a) Zdravotni sestra
b) Lékar
c) Pratelé, rodina
d) Informace hledam na internetu

e) Jiné, prosimdoplite............oooiiiiiii

14) Vedete si denik bolesti?
a) Ano, peclivé si vse zapisuji dle instrukci od zdravotnik(
b) Ne
c¢) Nevim co je denik bolesti
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15) Léky proti bolesti uzivam
a) Dle instrukci lékare
b) Dle potreby

16) Muyslite si, Ze akupunktura ¢i akupresura mohou ulevit od bolesti?
a) Ano, tyto metody vyuzivam
b) Ano, ale nikdy jsem to nevyzkousel /la
c) Ne

d) Nevim, co tyto pojmy znamenaji

17) Omezuje vas bolest pFi vykonu béznych domécich praci?
a) Ano, velmi
b) Ano, ale zvladam to
c) Ne

18) Informuji se zdravotnici, zda po podani léku proti bolesti se vam ulevilo?
a) Vzdy
b) Obcas
c) Ne

19) Informovali Vas zdravotnici o moznych nezadoucich G¢incich Iékd proti
bolesti?
a) Ano
b) Ne

c) Ne, ale nevadi mi to, protoZe Ctu peClivé pribalové letéky.

20) Jaka forma podani Iék( by Vam nejvice vyhovovala?
a) Tabletky
b) Injekce
c) Naplast
d) V tekuté formé, aby se daly vypit.
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21) Vyhovuji Vam brozZury a letdky o l1é¢bé bolesti?
a) Ano
b) Ne, jsou nepfehledné.
c) Ne, jsou psany malym pismem.
d) Jiné, prosim dopliite

22) Citite se adekvatné informovani o0 moZnostech 1écby bolesti?
a) Ano
b) Ne
23) Poskytuji Vam zdravotni sestry dostate¢né informace?
a) Ano
b) Ne

Velice VAm dékuji za vyplnéni dotazniku. Pfeji Vam krasny den.

Bc. Michaela Stursova
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PFiloha €. 5 — Akupresurni body dlani a chodidel

Akupresurni body dlani a chodidel

Obrézek dostupny na: http://www.modom.cz/produkty/akupresura/



http://www.modom.cz/produkty/akupresura/

PFiloha €. 6 — Akupunktura

Obrézek dostupny z : http://www.totalhealthclinics.com/treatments/acupuncture/
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PFiloha €. 7- Seznam bylinek, které se vyuZivaji v managementu bolesti

Oblast pomoci Vhodné bylinky

nové koreni, arnika, devétsil lékafsky, paprika, kornsky

Analgezie 5 - 5
kastan, kopfiva, petrzel, broskev, topol, kurkuma, vrba...

anyz, deveétsil I1ékaFsky, celer, Salvéj lucni, blatouch, kopr,

fenykl, zazvor, chmel, petrzel, mata peprna...

ProtikFeCoveé ucinky

Safran, Cerny pepf, lopuch, paprika, celer, pyr plazivy,
Artritida prvosenka, kopretina Fimbaba, zazvor, kaprad’ samec,

kopfiva, muskatovy ofech, Sipek, vrba...

Bolesti zad Devétsil Iékafsky, divizna, melatonin...

_ . Nové koreni, arnika, chfest, hiebickova silice, koriandr,
Bolesti zubu : ot ALt .
bezinka, mésiCek leékarsky, rozmaryn...

Cerny pepf, devétsil lékarsky, Salvéj lugni, sedmikraska,
Bolesti hlavy bezinka, jinan dvoulalo¢ny, zeleny €aj, majoranka, broskev,
mata peprna, rozmaryn, Safran, vrba, kozlik Iékarsky...

zazvor, meésicek lékarsky, tuzebnik jilmovy, kopfiva,

Arnika, Salvéj lucni, k&va, kostival Iékafsky, sedmikréska,
broskev, koniklec, tfezalka, kurkuma, vrba...

Kloubni bolesti Sedmikraska, jalovec, staréek pfimétnik, rozmaryn, vrba...

Devétsil l1ékarsky, Salvéj lucni, sedmikréska, kopretina
fimbaba, mucenka jedla, mata peprnd, vrati¢ obecny, vrba...

Nauzea Zéazvor s medem, mata peprna, bazalka prava...

Migréna
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