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Abstrakt

V préci sa autorka zameriava na koncepciu a hodnotenie bolesti, jej definovanie a na bolest’
ako oSetrovatel'sky problém. Analyzuje lieCbu bolesti, so zameranim na neinvazivne metody
ako farmakologicku lie¢bu, fyzikalnu terapiu, psychoterapiu, ale hlavne na alternativne
metody liecby bolesti. Cielom prieskumu bolo zistit' troven informovanosti a mieru
vyuZivania alternativnych metdd timenia bolesti u pacientov s pritomnou bolest'ou a u sestier,
ktoré poskytuju oSetrovatel'ski starostlivost’ tymto pacientom. Ziskané informacie
z prieskumu ukazali, Ze respondenti su nedostato¢ne informovani o alternativnych metoédach
nefarmakologického tlmenia bolesti. Sestry prezentovali eSte nizSiu Groven informovanosti
ako pacienti. Obidve vzorky respondentov potvrdili nedostatocné vyuzivanie alternativneho
timenia bolesti, aj ked’ u pacientov je tdto miera vyuZitia 0 nie¢o vyssia. Vzhl'adom na tieto
zistenia je potrebné nad’alej informovat’ sestry aj pacientov 0 alternativnych metddach timenia
bolesti a podporovat’ ich vyuzivanie v praxi ako stéast’ oSetrovatel'skej starostlivosti.
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Abstract

In this work the author focuses on the design and evalution of pain, the definition of pain as
a nursing problem. Analyzes the treatment of pain, focusising on non — invasive methods such
as pharmacological treatment, physical therapy, psychotherapy, but mainly on alternetive
methods of treating pain. The survey was to determine the level of information and level of
use of alternative methods of pain relief for patients with pre — existing pain and nurses who
provide nursing care for these patients. The information obtained from the survey showed that
respondents are sufficiently informed about alternative methods of pharmacological pain
therapy. Nurses presented an even lower level of information as patients. Both samples of
respondents confirmed the insufficient use of alternative pain therapy, although patients are
the ztilization rate somewhat higher. Given these findings, it is necessary to continue to
inform nurses and patients on alternative methods of pain therapy and promote use in practice
as part of nursing care
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Uvod
., Vsetci mozeme byt ospravedlneni za to, ze nemozeme pacienta vyliecit, ale nie za to, Ze Sme

) c

sa nepokusili zmiernit utrpenie a bolest. (H. W. Striebel)

Bolest’ je jednym z najzavaznejSich problémov starostlivosti o ¢loveka. Chceme zdoraznit’,
Ze bolest ma vseobecny biologicky vyznam, ktory musime zohladiiovat’, pretoze chrani a
varuje organizmus, ze nie¢o nie je v poriadku a signalizuje ochorenie. Ked’ tento signalny

zmysel bolest’ straca, tak vysiluje pacienta a zhorSuje priebeh ochorenia, preto je snaha o
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odstranenie bolesti prirodzena. Bolest’ sa snazime odstranit’ rozliénymi sposobmi. DneSny
VyVvoj poznania mechanizmov vzniku a zvladania bolesti je dnes tak d’aleko, Ze umoziiuje
ulavu bolesti mnohym pacientom. Napriek tomu nam denna prax ukazuje, ze tieto moznosti
nie st dostatocne vyuzivané. Svoju pozornost sme preto zamerali na vyuzivanie

alternativnych metod lieCby bolesti v rdmci oSetrovatel'skej starostlivosti.

Definovanie bolesti

Kazdy ¢lovek vie z vlastnej skusenosti, ¢o je to bolest. Naprick tomu vSak neexistuje
Ziadna uspokojiva avystizna definicia pojmu bolest’. V sulasnosti sa pouziva definicia
Medzinarodnej spolo¢nosti pre vyskum bolesti (IASP), ktord definovala bolest® ako ,,neprijemnd
senzoricku a emociondlnu skusenost, ktora suvisi so skutocnym alebo potencialnym
poskodenim tkaniva alebo je popisovana v zmysle takéhoto poSkodenia* (Cibul¢ik, 2008, s.
23). Anatomické a fyziologické zaklady bolesti boli Studované aupresiované. Sucasné
predstavy vyzeraju asi takto: periférne Struktdry (receptory) bolesti percipuji avedd do
centrélnych Struktur, kde je spracovavana, modulovana a kde sa na fiu vytvara uréita reakcia.
Je vnimana na periférnej trovni nocisenzormi (Janackova, 2007). Nocicepcia zjednoduSene
znamena vnimanie bolesti. Je vysledkom stimulécie senzorov citlivych na poranenie, ktorée
modze byt fyzikalne (mechanické, termalne, elektrick¢) alebo chemické (napr. toxiny).
Senzory vyuZivaju nervovy impulz na vyslanie spravy k inym nervom, ktoré spravu o bolesti
rychlostou blesku prepravia d’alej do miechy a do mozgu. Tento proces aktivuje mimovol'na
(autonémna a reflexnd) reakcia (Kol. autorov, 2006).

Z hl'adiska casovej dimenzie bolest delime na akutnu a chronickd. Akttna bolest je

varovnym signalom, ze nieco v nasom tele nefunguje spravne a mali by sme tomu venovat’
pozornost, ochranit’ organizmus pred d’al$im poSkodenim (Janackova, 2007). Chronicka
bolest’ je dnes oznacovana ako ochorenie samo o sebe, nema uz charakter varovneho signalu.
Ochorenie preslo do chronického Stadia, ale bolest’ pretrvava (Lejcko, 2003). Akitna bolest’
je charakterizovand nahlym zaciatkom acasovo obmedzenym trvanim. Pre c¢loveka
predstavuje zataz, na ktord organizmus reaguje vyraznymi fyziologickymi zmenami.
Lokalizacia bolesti je vicSinou dobre urcitelna a clovek sa snazi odstranit’ jej zdroj.
U chor¢ho je znacne zvySené afektivne prezivanie bolesti (JanaCkova, 2007). Podl'a Lejcka
(2003) ju sprevadza zrychlenie srdcovej frekvencie, zvySenie krvného tlaku, potenie, zvysené
svalové napitie, Siroké zrenice, uzkost. Chronicka bolest’ je typicka tym, Ze jej pricina nie je
znama alebo je neodstranitelna. Nestretdvame sa s vyraznou fyziologickou reakciou. Clovek

sa stretava s celou radou psychosocidlnych problémov. Stale mysli na bolest, vyskytuju sa
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poruchy spanku, preziva bezmocnost, uzkost, depresiu, meni sa spravanie, obmedzuje
socialne kontakty auzatvara sa do seba (Janackova, 2007). Rozoznavame chronicka
nenddorovu bolest’ a nadorovu bolest’.

Bolest’ je zazitok, ktory sa prihlasi sam, vytrhne nas z bezného diania, réznou intenzitou
zasahuje nasu mysel, hlasi sa o nasu pozornost. Obycajne lokalizujeme miesto zasiahnutia
bolesti a sme vicsSinou schopny povedat, ako vel'mi to boli. Spdsobov merania bolesti je vela.
Je dolezité, aby sme si zapamatali, Ze bolest’ je vZdy subjektivna. Bolest’ sledujeme verbalne
(hlasom, slovami) a neverbalne (mimikou, gestami, ¢inmi) (Janackova, 2007). Hodnotime
topoldgiu bolesti - najjednoduchsi spésob lokalizovania bolesti, je otazka: ,,Kde to boli?*
NajpresnejSou metddou je tzv. mapa bolesti, ktord pracuje s obrazom celého l'udského tela
a niektorych jeho Casti, kde ma pacient zakrizkovat’ bolestivé miesta. Bolest moze naznacit’
aj Sipkami, odkial kam sa stahuje, pripadne vystrel'uje. Relativne najcastejSou metodou
merania intenzity bolesti je tzv. VAS - vizualna analdgova Skéla, kde je grafické znazornenie
intenzity bolesti na kontinuu od Ziadnej po najintenzivnejSiu. Pouzivana Skéla je aj Ciselna
hodnotiaca Skala, na ktorej pacient hodnoti svoju bolest’ na usecke od 0 do 10. Verbalna
metoda diagnostikovania intenzity bolesti je slovné tlmocéenie zazitku toho, ,,ako vel'mi to
boli“, je najprirodzenejSim spdsobom. Spdsobom sledovania priebehu bolesti v Case a jej
trvania je vyuZzitie uz spominanej metody VAS, kedy pri zdzname o intenzite bolesti eSte
naviac nanaSame na vodorovnu os merania ¢asové udaje. Ziskame krivku, ktora ma urcita
vypovedni hodnotu ozmenach zdravotného stavu pacienta. Terminom kvalita bolesti
rozumieme globalny emocionalny zazitok bolesti (Janackova, 2007).

Bolest' ako osetrovatel'sky probléem

Pri zistovani a timeni bolesti ma sestra nezastupitelnt ulohu. Musi rozliit’ akutnu bolest’ od
chronickej. Prvy a mimoriadne dolezity krok v timeni bolesti je teda jej presné zhodnotenie.
Pochopenie bolesti v celej jej mnohostrannosti je kI"'ai¢om k jej spravnemu lieceniu, timeniu
a k spravnemu pristupu ku chorému. Samozrejme, ze kazdy c¢lovek je individualita a ma
vlastné reakcie na bolest. Sestra ma preto zvolit' najvhodnej$i postup v oSetrovatel'skej
starostlivosti k timeniu bolesti. Dalej je potrebné, aby sestra poznala anamnézu a diagnozu
chorého. Sleduje pozorne pacienta, jeho reakcie na bolest’, odpoved’ na liecbu a jeho aktivitu
v priecbehu dia. VsSetky informacie pouzije kplanu oSetrovatel'skej starostlivosti
a k odstraneniu alebo zmierneniu bolesti (Sevéik, 1994).

Podl'a Kozierovej et al. (1995) je v ramci oSetrovatelského procesu dblezité posudenie, Cize

zber udajov o pacientovi a bolesti, diagnostika bolesti, planovanie sesterskych intervencii na

timenie bolesti, ich nasledna realizacia a nakoniec vyhodnotenie. Pri posudzovani bolesti
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pacienta musi sestra ziskat’ anamnézu bolesti a urobit’ fyzikalne vySetrenie so zameranim na
pacientove fyziologické a behaviordlne odpovede na bolest. Udaje, ktoré treba zistit' pri
anamnéze bolesti su: lokalizécia, intenzita, kvalita a typ bolesti, faktory, ktoré ju vyvolavaju,
ale aj utiSuju, sprevadzajuce symptomy, vplyv na kazdodenné aktivity, predchadzajuce
skdsenosti pacienta s bolest'ou, jeho nazor na bolest, pouzivané obranné spdsoby a afektivne
odpovede na bolest’. Sestra pri pldnovani urcuje oSetrovatel'ské vykony, ktorych cielom je
predchadzat’ bolesti, pripadne ju modifikovat’ alebo tUplne eliminovat, aby bol pacient
schopny efektivnejSie znasat’ bolest’ a tak sa vratit’ k beznym dennym aktivitdm. Sestra vybera
najvhodnejSie opatrenia na znizenie bolesti, ako su napr.: pouZzité postupy, ktoré pomahali
predtym, pomoc pacientovi identifikovat’ ¢innosti, ktoré mézu zmieriiovat’ bolest’, edukovanie
0 neinvazivnych metddach na zmiernenie bolesti, odvracanie pozornosti, relaxaéné techniky,
imobilizacia a pokoj Casti tela a podavanie liekov predpisanych lekarom. Realizacia timenia
bolesti sestrou sa skladd z nezavislych ikooperativnych c¢innosti. Vo vSeobecnosti sa
neinvazivne metddy mozu robit’ nezavisle ako oSetrovatel'ské vykony, no poddvanie analgetik
je dovolené len po naordinovani lekarom. ,,Vyhodnotenie terapie bolesti zahriiuje odpovede
pacienta, zmeny bolesti a vnimanie efektivnosti terapie bolesti samym pacientom* (Kozierova
et al., 1995, s. 982). Pri vyhodnocovani sestra zhromazd'uje jednotlivé udaje, ktoré patria

k stanovenym vyslednym Kkritériam.

Liecba bolesti

Nekontrolovatel'na, alebo zle kontrolovatel'na bolest’ zhorSuje telesné a duSevné zdravie
Cloveka. Preto bolo kliecbe bolesti roznych typov vyvinuté mnozstvo liekov
i nefarmakologickych metdd (Kol. autorov, 2006). Pokusy o kontrolu bolesti su staré ako
medicina sama a mozno aj starSie. Cudska populacia je od pociatku prenasledovana celym
radom choréb a l'udia sa vzdy pokusali bojovat’ proti utrpeniam, bolestiam a smrti (Janackova,
2007). Bolesti sa ¢lovek, rovnako ako ostatné tvory, instinktivne brani, u vietkych vyvolava
unikové reakcie. Vo vSetkych kultirnych obdobiach l'udskej spolo¢nosti mézeme pozorovat’
stale zlozitejSie pokusy o dosiahnutie ul'avy od bolesti (Neradilek, 2003).

Medzi spbsoby liecby bolesti invazivnymi metddami patri subarachnoidalne podanie —

aplikacia lieCiva do miechového vaku, epiduralne anestézie — aplikécia pred tvrdd plenu,
blokady periférnych nervov (inde neZ v oblasti chrbtice) a neurochirurgické metody - pri
tazko ovplyvnite'nych bolestiach (Janackova, 2007).

K neinvazivnym metddam terapie bolesti zarad'ujeme farmakoterapiu, fyzioterapeutické

postupy a psychoterapiu. V odporuc¢eni SZO pre liecbu bolesti st v analgetickom rebri¢ku
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uvedené postupne stale silnejSie analgetikd v kombinacii stzv. adjuvantnou liecbou
(Janackova, 2007). Analgetikd rozdel'ujeme do dvoch skupin: neopiatové a opidtove.

Neopiatové analgetika tlmia bolest’ znizovanim tvorby latok (prostaglandinu), ktoré zvysujt

vnimanie bolesti. Tie totiZz timia enzim cyklooxygenazu (COX), ktory je dolezity pre syntézu

prostaglandinu. Opidtové analgetikd tlmia bolest’ Gplne inym mechanizmom - aktivaciou

opiatovych receptorov v centralnom nervovom systéme. Kazda z tychto dvoch hlavnych
skupin analgetik sa eSte deli na dve podskupiny: neopiatové analgetika na analgetika —
antipyretikd  (kyselina acetylsalicylova, paracetamol) a nesteroidné antiflogistikda -
antireumatika (ibuprofen, diklofenak) a opiatové analgetika na slabSie (tramadol, kodein)
a silnejSie opiaty (morfin, fentanyl) (Krsiak, 2003).

Fyzioterapia vyuziva v liecbe prirodzené prostriedky, ktorymi st rézne druhy energii
(tepelnd, svetelna, elektricka, zvukova, mechanicka, radiacna, energie vodnych a plynovych
Castic), podl'a ktorych ju aj rozdelujeme. Elektroliecba je zaloZzend na aplikécii
jednosmerného alebo striedavého elektrickeho pradu. Ich podstatou je ovplyvnenie
tkaninovych zmien zlepSenim prekrvenia (Janackova, 2007). Pri transkutdnnej elektricke;
stimulacii nervu - TENS je prenosnym pristrojom na batérie prendSany bezbolestny striedavy
elektricky prad do periférnych nervov alebo priamo do bolestivej oblasti. TENS zniZuje
potrebu analgetik. Terapia teplom znamena aplikaciu suchého ¢i vlhkého tepla k znizovaniu
bolesti, zmierneniu stuhlosti kibov, zlep3eniu cirkulacie a zvy3enie prahu bolesti. Terapia
chladom (kryoterapia) znamena aplikaciu chladu na Specificki oblast’ tela, okrem zniZenia
hortacky aj okamzité stimenie bolesti, zmiernenie a prevenciu opuchov. ZniZuje krvné cievy
V mieste poranenia, ¢o znizuje krvacanie a je zvysena zrazanlivost’ krvi. Hydroterapia vyuziva
k liecbe bolesti a ochoreni vodu, ktora ukludiuje, utiSuje. NajCastejSie sa predpisuje na
popaleniny, alebo relaxuje svaly, zvySuje ¢i zniZuje teplotu tkaniva a zmierfiuje stuhlost
kibov (Kol. autorov, 2006). Fototerapia vyuZiva sveteln energiu, ktorda ma vseobecne
podporny biologicky vplyv na metabolizmus tkaniv. OsvedCuje sa laserovy luc¢, ktorym
mozno ovplyvnit’ najréznejsie bolestivé stavy pohybového ustrojenstva. Sonoterapia znamena
pOsobenie zvukovej energie na tkanivo tepelnym ucinkom, ktorymi sa premiefia energia
ultrazvukovych vin pri odraze na rozhrani dvoch rozdielnych $truktir v hibke tkaniva, hlavne
u chronickych bolestivych porach pohybového Ustrojenstva generativneho charakteru.
Mechanoterapia pouziva U¢inok tlaku a tahu na l'udsky organizmus. Vyvija sa pomocou
pristrojovych zariadeni alebo manuélne. Masaz je zaloZena na suhre réznych t'ahov a tlakov,
uplatiovanych pdsobenim rukou maséra na kozu a makke tkaniva, dochadza k zlepSeniu

prekrvenia auvolneniu latok, ktoré znizuju vnimanie bolesti (Janackova, 2007). Terapia

140



vibraciami zmierfiuje bolest’ znecitlivenim lieCenej stimulovanej oblasti, ucinkuje ako
elektricka masaz. Cvifenie je cennou terapiou pre pacientov s akutnymi i chronickymi
bolestami. Vytvara svalova silu, zvySuje flexibilitu kibov, zlepsuje rozsah pohybu, zvysuje
toleranciu Kk bolesti, poskytuje pocit, Ze pacient ma kontrolu nad svojou bolestou (Kol.
autorov, 2006).

Psychoterapia je snaha po pozitivnom ovplyvneni zdravotného stavu a kvality Zivota
psychologickymi a psychofyziologickymi prostriedkami. Sugescia znamend navodenie
urcitych myslienok, postojov, pocitov ¢i presvedCeni. Sugestibilita je schopnost’ nekriticky
prijimat’ prikazy, pokyny apodnety od druhych os6b. RozliSujeme direktivny spdsob
sugescie, ktory predstavuje autoritativne prikazovanie az nariad'ovanie. Nedirektivny spdsob
je charakteristicky nahovaranym nabadanim a presvied¢anim. V psychoterapii bolesti sa
stretdvame s autosugesciou, kedy pacient sam sebe nieCo prikazuje, hovori, prehovara sa.
Hypndza je prirodzeny stav zmeneného a zGzeného vedomia, pri ktorom sa zmeni ¢innost’
mozgu a presiiva pozornost. Je charakterizovand koncentraciou pozornosti pozadovanym
smerom. Pomaha sa zamerat’ sa na iné veci, odvratit’ pozornost’ a zameranost’ od bolesti.
Uplatiiuje sa pri tlmeni akutnej aj chronickej bolesti, jej vyuzitie je mozné i u popdalenin,
u bolestivych previazoch, mozno ju vyuzit' i v porodnictve, stomatologii alebo v dermatologii,
O jej ucinnosti sved¢i znizena spotreba analgetik pri kombinovanej psychoterapeutickej
liecbe. Relaxacia je psychofyziologicky stav intenzivnej regenerdcie organizmu, kedy
dochéadza k posilneniu imunitného systému, k spomaleniu latkovej vymeny a k hlbokej
regeneracii buniek, najma nervoveho systému. VyuZzivaju sa tu spdsoby relaxacie na baze
svalového uvolnenia, na baze dychovych cviceni, relaxaéné koncentraéné ¢i imaginativne

metddy a technologické relaxacné postupy (Janackova, 2007).

Alternativne metody lieCby bolesti

Alternativne metddy vyrazne rozSiruji moznosti lieCby bolesti. Pacienti dnes tieto terapie
vyhl'adavaju Casto ato nie len k liecbe bolesti. Nezavisle na probléme sa vzdy zaoberaji
celym clovekom — telom, myslou a duSou, anielen jednotlivymi priznakmi. Alternativne
terapie sa pouZivaju namiesto konvenénych a tradi¢nych terapii. M6zu zmiernit’ niektoré typy
bolesti, ktoré nereaguji na tradi¢né techniky mediciny. Obzvlast u stavov, kedy presna
pri¢ina bolesti nie je znama (Kol. autorov, 2006).

Aromaterapia je relaxaéna metodda, ktora vyuZiva vonné latky s cielom posilnit’ telesné
zdravie a navodit’ pocit pohody. Vonné latky pouzivame vo forme koncentrovanych esencii

(oleje) niektorych aromatickych rastlin. Je schopna vyrazne ovplyvnit emoc¢né naladenie
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a psychicky stav vSeobecne, pomaha pri depresii, Uzkostnych stavoch i v lie¢be chronickej
bolesti (Janackova, 2007). Uziva sa pri bolestiach hlavy, svalovych problémoch, artritide,
pasovému oparu, premenstrua¢nom syndrome. K zniZzovaniu bolesti sa pouZzivaju oleje
z tychto rastlin: eukalyptus, harmancek, levandula, rozmarin a ¢ajovnik. Muzikoterapia je
forma zvukovej terapie, ktord vyuziva pritazlivost rytmického zvuku ku komunikacii,
relaxacii, podpore hojenia anavodeniu pocitu pohody. Moé6ze byt uéinna pri znizovani
chronickej bolesti a ako podporna terapia. Hudba musi byt pre pacienta vhodne zvolena.
Zvukové impulzy mézu spustat’ uvolnovanie endorfinov, ktoré zmieriiuju bolest” a zlepSuju
naladu. To mo6ze sposobit’ stav tplnej relaxacie, ktora umozni lieenie tela. Terapia dotykom
je Casta doplnkova terapia. Bola vytvorena ako pokus vniest do ich praxe l'udskejsi a viac
holistickej$i pristup. NajcastejSie sa pouziva pri zmieriiovani bolesti a Uzkosti. Terapeuti
pouzivanim ruk mozu manipulovat’ s energetickym polom nad pokozkou pacienta atym
obnovit’ rovnovahu. Joga je jednym z najstarSich postupov k podpore zdravia. Integruje
telesnd, mentalnu a duchovnu energiu k podpore zdravia a pohody. Jej zakladnymi stcastami
su spravne dychanie, pohyb, mediticia a postoj. Pomaha znizovat’ bolesti, zmierfiovat’ stres
a uzkost,, znizuje krvny tlak, spomal’uje a zlepSuje dychanie, posilituje motorické schopnosti
a navodzuje mozgovu aktivitu. Akupunktura (priloha 4) znamena zavadzanie tenkych
kovovych ihiel pod kozu do Specidlnych miest. SZO udava 100 stavov, ktoré moézu byt
Uspesne lieCené akupunktarou. Su to napr.: artritida, bolesti chrbtice, bolesti zubov,
fibromyalgie, bolesti hlavy, mensStruacné bolesti, pooperacné bolesti, periférne neuropatie.
Podrazdenie bodov mozno vykonavat’ aj inym spésobom - napriklad teplom pri moxibuscii,
tlakom pri akuprestre, slabym elektrickym pridom pri elektroakupunkture, laserovym lic¢om
pri laseropunkture, injek¢énou aplikaciou homeopatickych liekov pri homeosiniatrii a podobne.
Niektori akupunkturisti pouzivaju doplnkovu techniku baiikovanie. Umiestnenie sklenenej
alebo bambusovej bafiky na pacientovu pokozku, v ktorej vytvori vakuum, vzniknute satie by

malo odstranit’ patologické latky (Kol. autorov, 2006).

Ciel’ prace

Ulohou nasho prieskumu bolo ziskat’ informacie o vyuZivani alternativnych metéod lie¢by
bolesti v oSetrovatel'skej starostlivosti. Chceli sme zistit, aka je uroven informovanosti
u sestier a pacientov o alternativnych — nefarmakologickych metodach timenia bolesti a mieru
ich vyuZivania. Prieskum bol adresovany pacientom, ktori pocit'uju bolest’ a sestram, ktoré sa
kontinuélne stretavaju s pacientmi s pritomnou bolestou a poskytuju im komplexnu

oSetrovatel'sku starostlivost’.
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Metodika

Prieskum sme realizovali u hospitalizovanych pacientov a zamestnanych sestier v
Nemocnici s poliklinikou vo Vranove nad Topl'ou na chirurgickom oddeleni (d’alej len CHO)
a vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v Presove na Dolie¢ovacom a oddeleni
dlhodobo chorych (d’alej len ODCH). Prvti vzorku respondentov tvorilo 30 sestier, z toho 15 z
CHO vo Vranove nad Toplou a 15 z ODCH v PreSove. Druh( prieskumnu vzorku tvorilo 30

pacientov, z toho 15 z CHO vo Vranove nad Toplou a 15z ODCH v PreSove.

Informéacie sme ziskavali od respondentov prostrednictvom kvantitativnych empirickych
metod prieskumu. Od sestier pisomnou exploraénou metdédou — dotaznikom

a Standardizovanym rozhovorom od pacientov. Navratnost’ dotaznikov bola 100%. Pre obe
strany boli tieto metddy najvyhodnejSimi k ziskavaniu informacii v tejto oblasti. Niektoré
poloZzky boli zhodné pre obidve prieskumné metddy, aby jednotlivé zistenia bolo mozné

navzajom porovnavat. Odpovede respondentov sme Statisticky vyhodnotili.

Vysledky prieskumu sme analyzovali kvalitativne a kvantitativne pocitaovym programom
Microsoft Office Excel prostrednictvom grafického a tabulkového zobrazenia, v ktorych su
uvedené absolltne (n- pocet odpovedi) a relativne (% - percentudlne zastipenie) hodnoty.
Vzhl'adom na prehladnejSie kvantitativne vymedzenie udajov, percentualne vypoCty sme
zaokruhlovali na jedno desatinné miesto. Zamerom hodnotenia bolo komplexne posudit’
jednotlivé polozky uvedené v dotazniku a v Standardizovanom rozhovore. Prezentujeme

vysledky suvisiace s overenim stanovenych ciel'ov.

Vysledky

V ramci prieskumu sme overovali ciel, ¢i respondenti poznaji moZznost’ alternativneho —
nefarmakologického timenia bolesti. Na obidvoch oddeleniach sme zaznamenali nedostatocnu
informovanost’ respondentov, pricom pacienti z CHO potvrdili niz§iu troven informovanosti
ako pacienti na ODCH (vid® Obr. 1). Vyhodnotili sme najva¢$iu mieru informovanosti
0 homeopatii a fytoterpii, d’alej o kipelnej liecbe bolesti, masazach, elektroliecbe a terapie
teplom alebo chladom.
Zaujimaveé skutocnosti nam respondenti urcili pri udani zdroja informacii. Na CHO boli
informovany prostrednictvom meédii, potom samostidiom. Na ODCH sme vyhodnotili, Ze
informacie ziskali zva¢sa od lekara. Ziaden respondent neuviedol moznost ziskanych
informécii od sestier. Na CHO tieto metody oznacili prevazne za doplnkové a na ODCH ich

respondenti zhodnotili oproti analgetikam za pozitivnejsie metddy timenia bolesti. Ziaden
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neudal moznost’, ze tieto spominané metddy su negativne. Pacienti udali, Ze suhlasia s
vyuzivanim alternativnych metod liecby bolesti.

Délezita informacia pre nds bola miera vyuZivania alternativnych — nefarmakologickych
metod na tlmenie bolesti u respondentov. Na obidvoch oddeleniach ndm potvrdilo ich
vyuzivanie, pripadne obcCasné len malo respondentov, ¢o bolo velmi nevyrazné a
nepostacujuce (vid’ Obr. 2). Na CHO pri moznosti konkretizovania vyZivanych metod ndm
udali liecbu bolesti fytoteraiou a na ODCH sme zaznamenali najcastejSie vyuzivanie kiipel'nej

lieCby, masaze a rehabilitacie.
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Obr. 1: Grafické znazornenie vedomosti pojmu  Obr. 2: Grafické znazornenie miery
alternativne metody lie¢by bolesti u pacientov vyuZivania alternativnych metdd

Zaujimala nas skuto¢nost’, do akej miery st sestry informované o alternativnych metddach
tlmenia bolesti. Vyhodnotili sme prevazne oznacenie kladnej odpovede, no predsa
v nepostacujucej miere (vid Obr. 3). Na ODCH sme zaznamenali vysSiu informovanost’
sestier ako na CHO. Na CHO udavali, Ze poznaju terapiu teplom achladom, masaze
a homeopatiu. Na ODCH nam uviedli viésinou znalost’ fyzioterapia, rehabilitacie, ulavové
polohy, psychoterapiu a tiez masaze. Najviac sestier bolo informovanych samostudiom alebo
prostrednictvom seminara. S ich aplikdciou suhlasila vacSina sestier a na obidvoch
spominanych oddeleniach ich posudzuju ako doplnkové metddy. Zistili sme, Ze alternativne
metody sestry prevazne neodporticaju pacientom, alebo len v malej, nedostatocnej miere.

Zaujimavé poznatky sme ziskali po vyhodnoteni otdzky, ¢i vyuziva konkrétne oddelenie
moznost’” aplikovania alternativnych metdd tlmenia bolesti. Z vysledkov nam vyplyva, Ze
spominané metddy sestry vyuZivaju ako stcéast’ oSetrovatel'skej starostlivosti, ale len obéasne
a to tieZ vo vel'mi malej a nepostacujiicej miere (vid’ Obr. 4). Na CHO sme zistili najvacsie
zastUpenie vyuzivania terapie teplom, chladom, ul'avové polohy a na ODCH oznadilo najviac
sestier ako najcastejSie aplikované metddy fyzioterapia, rehabilitaciu, psychoterapiu a taktiez

ulavové polohy.
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Na otdzku o vyuZivani Skaly na hodnotenie bolesti nam podobne na obidvoch oddeleniach
sestry udali nevyuzivanie Skal, alebo len obcasne, ¢o je velmi neuspokojivé zistenie.
NajcastejSie vyuzivané hodnotiace $kaly na postdenie bolesti ako st ¢iselna hodnotiaca skala
a slovna stupnica bolesti. Zistili sme, Ze na obidvoch oddeleniach sestry nezaznamenavaju do
oSetrovatel'skej documentacie ovplyviiovanie bolesti timenim alternativnymi metodami. Pri
porovnavani timenia bolesti analgetikami s alternativnymi — nefarmakologickymi metédami,

sme dospeli k zaveru, Ze sestry na spominanych oddeleniach ich posudzuji ako doplnkove.

pocet respondentov

pocet respondentov

Ano Obgas

‘ B Chirurgické oddelenie @ Dolie¢ovacie a oddelenie dlhodobo chorych ‘ W Chirurgické oddelenie O Doliecovacie a oddelenie dlhodobo chorych

Obr. 3: Grafické znazornenie znalosti Obr. 4: Grafické znazornenie miery vyuZivania
pojmu alternativnych metdd u sestier alternativnymi metédami na oddeleniach
Diskusia

Ciele, ktoré sme si v ramci prieskumu stanovili, sa nam podarilo zrealizovat’. Dospeli sme
k zaverom, Ze pacienti s bolest'ou su informovani o alternativnych metodach timenia bolesti aj
ked” v nepostacujicej miere. Chcu byt dostatocne informovany o danych metddach lieCby
bolesti, preto vyuzivaju zdroje informacii, najcastejSie prostrednictvom médii, lekarov a aj
samostudiom. Alarmujtce je, Ze ziaden respondent neuviedol moznost’ ziskanych informacii
od sestier. Na druhej strane sestry, ktoré sa stretdvaju s pacientmi s bolestou su takmer
zhodne nedostato¢ne informované a z naSich vysledkov eSte v men3ej miere ako samotni
pacienti. Vdc¢§ina sestier nadobudla vedomosti samostidiom alebo na seminaroch.
Pacienti alternativne metody nielen poznaju, v uritej miere sa s nimi uz aj stretli a pri timeni
bolesti ich aj vyuZivaju. Zistili sme, Ze sestry sa taktiez stretli v svojej oSetrovatel'skej praxi
s danymi metddami a maja s nimi skiisenost’, no nedostato¢nt. Na spominanych oddeleniach
ich vyuzivajd len v malej nevyraznej miere ako sucast oSetrovatel'skej starostlivosti.
Najvicsie zastupenie mali metédy ako su terapia teplom achladom, Ulavové polohy
a fyzioterapia. Dospeli sme tak k poznaniu, Ze urespondentov je informovanost

o alternativnom timeni bolesti vysSia ako ich samotné vyuZivanie a aplikovanie v praxi.
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Zistili sme tiez, ze obidve zucastnené strany maju pozitivny nazor na vyuzivanie danych
alternativnych metod a suhlasia s ich aplikovanim pri timeni bolesti. Prieskum ukazal, Ze
sestry vnimaju alternativne metddy ako doplnkové k analgetickej liecbe bolesti a pacienti ich
pokladaju skér za pozitivnejsie ako je farmakologicka lie¢ba. Dal§im zistenim bolo, Ze sestry
vyuzZivaju len v malej miere Skaly na hodnotenie bolesti ako sucast’ oSetrovatel'skej
starostlivosti. Zaznamenali sme, Ze na oddeleniach je nizke, neuspokojivé zaznamenavanie
ovplyviiovania bolesti tlmenim alternativnymi metodami do oSetrovatel'skej dokumentacie.
Zaver

Na zéklade ziskanych vysledkov realizovaného prieskumu vramci problematiky
alternativnych metdd tlmenia bolesti navrhujeme aplikovat’ do praxe odporacania, ktoré mozu
pomdct’ v pozitivnej miere pri zabezpeCovani oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov

S bolest'ou, a tym aj ovplyvnit’ zvySovanie kvality zivota tymto pacientom.

Odporicania pre prax su nasledovné:

» Je potrebné informovat’ pacientov o moznostiach tlmenia bolesti alternativnymi
metodami.

» Je vhodné, aby sestry poskytovali pacientom tieto informéacie o danych metddach.

> Je nutné apelovat’ na sustavné vzdelavanie sestier, aby ziskavali informacie o tychto
alternativnych — nefarmakologickych metddach.

> Je dolezité realizovat’ a rozvijat’ r6zne odborné seminare Vv oblasti danej problematiky,
aby sa sestry vzdelavali a tak nadobudli potrebné vedomosti a zru¢nosti.

» Je potrebne zvysit aplikovanie alternativneho tlmenia bolesti nefarmakologickymi
metddami v praxi ako sucast’ oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s bolest’ou.

» Je vhodné, aby sestry uplatiovali pri tlmeni bolesti okrem farmakologickej lie¢by aj
alternativne — nefarmakologické intervencie k ovplyviiovaniu bolesti.

> Je dolezité, aby sestry pouZzivali Skaly na hodnotenie bolesti a tym nasledne zlepsili
kvalitu komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

» Je vhodné, aby sa na oddeleniach zaznamenavalo do oSetrovatel'skej dokumentacie
ovplyviiovanie bolesti timenim alternativnymi - nefarmakologickymi metédami.

» Je potrebné realizovat’ vyskum alebo prieskum zamerany na spokojnost’ pacientov
s alternativnymi metdédami timenia bolesti na druhej strane na preskiimanie novych metdd

a pristupov k timeniu bolesti.
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