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Bolest je fenomén, ktery patii k lidské existenci. Je to velice citlivy jev, vnémz se odrazi vliv jak fyziologickych, tak psychickych i socialnich
skutec¢nosti. Jde o nepiijemny smyslovy a emocni zaZitek spojeny s aktualnim ¢i potencionalnim poskozenim organizmu. Bolest proziva
kazdy pacient individualné a zalezi na tom, zda je akutni nebo chronicka. V soucasné pojimaném lé¢ebném a osetfovatelském procesu
ma vyznamnou tlohu multidisciplinarni pfistup pii lé¢bé a zvladani bolesti, ve kterém dulezitou roli hraje zdravotnicky pracovnik.
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Pain is a phenomenon belonging to human being. Itis a very sensitive effect reflecting both physiologic matters and psychical and social
ones. This unpleasant sense and emotional experience is connected with current or possible damaging of organism. Patient perceives the
pain individually; it depends on the current or chronic pain. In a modern treatment and nursing it is multispecialty approach to getting
pain under control where a paramedical worker plays a very important role.
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Bolest je nepiijemny subjektivni viem, ktery
provazi ¢lovéka od nepaméti. Kfivohlavy definu-
je bolest jako jev, ktery lezi na pomezi fyziolo-
gie a psychologie (1). Je to multidimenzionalni
fenomén. Mnohostrannost jevu bolesti ukazuje,
Ze jednoduché pojeti bolesti jen jako fyziologic-
kého nebo jen psychologického jevu nevysti-
huje beze zbytku to, o¢ ve skute¢nosti jde. Stézf
se najde nékdo, kdo se nesetkal s bolesti. Jedna
se o komplexni zaZitek, jehoz kvalita a intenzita
jsou dany ijedine¢nou a predchozi zkusenosti
jedince s bolesti, vyznamem, jenz situaci bolesti
priklada a zplsobem, jakym se ¢lovék naudil
s bolesti vyrovnavat. Tyto okolnosti zddvod-
nuji znacnou rozmanitost ve vnimani{ proziva-
ni, hodnocenf a reagovani na bolest. Bolest je
predevsim subjektivni zkusenosti a stavem (1).

Multidimenzionalni pojeti bolesti se proje-
vilo v definovéni bolesti Svétovou zdravotnic-
kou organizacf (WHO) a nasledné Mezinarodnf
spolenosti pro studium bolesti (IASP). Bolest
je nepfijemnym senzorickym a emocionalnim
zazitkem, ktery je spojen se skute¢nym ¢i do-
mnélym poskozenim tkdné nebo je popisovan
v terminech takovéhoto poskozeni (1). Aktudlnf
vyzkumné poznatky viak ukazuji, ze definice
WHO zroku 1979 je jiz zastarald a tézko aplikova-
telnd tam, kde ¢lovék neni schopen subjektivn{
slovni vypoveédi o prozivani bolesti (dité, oso-
ba v komatu, verbdlné handicapovani jedinci
apod.). Zkusenosti dokladaj, ze vypovédi boles-
tivych klientd mohou byt zkreslené rozlicnymi
faktory, jako jsou simulace, disimulace, situace
a prostredf, socidIni role zd¢astnénych osob atd.

Na zakladé dlouhodobych studif byly iniciova-
ny nové pifstupy k teorii bolesti zaméfené zejmé-
na na klasifikaci bolestivych syndroma, vytvéreni
pfiméfeného ramce pro diagnostické kategorie,
hledanf tcinnéjsich terapeutickych postup(, zkou-
mani mechanizm a klinickych aplikacf u akutnf
a chronické bolesti, zkoumani mechanizm{ mo-
dulovani nemoci a kontextudlnich vliv, zavadeéni
novych postupt Iécby bolesti a zakladani specia-
lizovanych pracovist pro lé¢bu bolesti.

S termfinem bolest se také poji mnoho po-
hledl na danou problematiku, napfiklad spravna
diagnostika, intenzita prozivani bolesti, casovy
pribéh, typologie a hodnoceni bolesti a v ne-
posledni fadé jeji ucinna terapie.

Bolest je varovnym signdlem a ma ochran-
nou funkci. Upozorfiuje, Ze doslo k poskoze-
ni organizmu nebo Ze poskozeni mlze zahy
nastat. Jedince svym nepifjemnym emocnim
doprovodem nuti k jejimu odstranéni, tedy
i k odstranénf pficiny. Bolest je i velkd zkuSe-
nost, jedna z mnoha, kterd nédm pomaha prezit.
Pretrvava-li viak bolest a stava se chronickou,
ma tizivy dopad na osobnost ¢lovéka, nejen
po strance télesné a dusevni, ale méni také kvali-
tujeho Zivota. Nejvétsim pranim trpiciho ¢lovéka
je snaha bolest odstranit a spolu s nf i utrpent,
které mUze byt vlivem bolesti i mnoholeté (5).
Ve zdravotnictvi se setkdvame s rliznymi typy
bolesti od akutni pres rekurentni ke chronické
az k bolesti procedurélni. Kazda z nich predsta-
vuje urcity lékafsky, osetfovatelsky a psychosoci-
alnf problém, ktery se odrazi v chovéni a jednanf
pacienta. Teorie moderniho osetfovatelstvi vy-
chazejici z holistického chapani a respektovani

Interni medicina pro praxi | 2013; 15(11-12) | www.internimedicina.cz

Interni Med. 2013; 15(11-12): 372-374

¢lovéka ve viech jeho dimenzich rozlisuji tyto

druhy bolesti (2):
Fyzickd — tuto je mozné rozpoznat do urcité
miry sndze nez ostatni slozky. Jeji kvantitativni
hodnoceni je obtizné, vzdy je jejf vnimani (s vy-
jimkou intenzity bolesti) doplnéné o kogni-
tivni slozku ve smyslu zdroje a smyslu bolesti.
Vztahuje se na subjektivni slozku osobnosti.
Socidlnf - je utrpenim spojenym s pfedtuchou
ztraty anebo i se skute¢nym odloucenim
od rodiny a pfatel ¢i se ztrdtou socidlni role.
Dusevni (emoc¢ni) — jednd se o pocitovy
komplex, ktery zahrnuje dusevni otfes,
otupélost, hnév, smutek, tzkost, depresi.
Jde o dynamiku zarmutku, ktery je soucastf
kone¢ného obdobi nemoci. Psychologicka
rovina bolesti je ur¢end emocni kvalitou.
Spiritudlni (duchovni) — jde o utrpeni spo-
jené s odcizenim od svého nejhlubsiho j3,
které je ¢asto prozivané jako strach z nezna-
ma a jako pocit ztraty smyslu.

Vymétal uvadi, Ze u bolesti Ize rozlisit tfi
vzdjemneé propojené stranky, které maji vliv
na chovani ¢lovéka v problémové situaci, a to:

smyslova (senzorickd) — souvisi predevsim

s lokalizacl bolesti a posouzeni intenzity

a kvality samotnym pacientem (napf. bolest

palciva na povrchu),

emocni — emo¢ni doprovod, tykd se hlavné

motivace a tendenci bolest zmirnit a odstranit,

hodnotici - zde se nejvice uplatriuje myslen,
jedinec bolest srovnava s dfivéjsimi zkude-
nostmi, vytvafi si o¢ekdvani o dalsim vyvoji

bolesti a dle toho pak jednd (4).



Od tficatych let 20. stoleti se postupné
zvysoval zdjem o psychologické faktory u so-
matickych nemoci. Pro pretrvavajici bolest, pro
kterou nebylo mozno najit vysvétleni, se zacal
pouzivat termin psychogenni, a byla vysvétlo-
vana jako obrana proti psychickym konfliktam.
S rozvojem psychosomatické mediciny vznika
i novy pohled na fyziologii bolesti a pochopenti
jeji percepce. Zacinaji se rozvijet nové meziobo-
rové vztahy, které zasadnim zplsobem ovliviujf
zvladéani bolesti v oSetfovatelské péci (3).

Pti zvladéani bolesti hraje dulezitou Ulohu
edukace pacienta. Toto vychovné pUlsobenf
zdravotnikl je dudleZité nejen béhem hospita-
lizace, ale hlavné pfi propousténi do doméci-
ho léceni. Vyznamnou roli hraji i metody, které
zdravotnik mlze pouzit, chce-li vzbudit zéjem
pacienta a presvedcit jej o spravnostia zplsobu
lécby. Edukacni ¢innost smérem k pacientdm
(pfedevsim s chronickou bolestf) vyzaduje ak-
tivni pfistup. Edukace pfi zvlddani bolesti by zde
méla byt chdpédna nejen jako vychova, ale jako
nabidka pomoci pfi respektovani individudlniho
pfistupu k pacientovi a jeho rodiné.

V soucasné klinické praxi se klade dlraz
na kombinaci odbornych védomosti zdravot-
nika se spravné uplatfiovanym psychologickym
pristupem k pacientovi. Proto je velmi dllezité,
aby zdravotnicky persondl, na ktery se pacient
s dlvérou obraci, zaujimal spravny profesio-
nalni postoj podpofeny psychoterapeutickym
pfistupem a komunikaci. Psychicka podpora
¢lovéka trpiciho néjakou formou bolesti je za-
kladem pro kladné zvladnuti ndro¢né zivotni
situace a pribéhu lécby.

V praxi je bolest nej¢astéji léCena prostied-
ky farmakologickymi, fyzioterapeutickymi
a chirurgickymi. PFfi uplatfiovanf téchto zplso-
bl lécby je zddouci, aby zdravotnik za viech
okolnosti dodrzoval zdsady psychologického
pfistupu k pacientovi, a vytvofil tak atmosféru
davéry a pfijemného pracovniho prostred,
které pacienta zbavuje strachu a zlep3uje jeho
spolupraci (4).

Mezi zékladnf postupy pfi zvladani bolesti
v oSetfovatelské péci patfi:

vazit si pacienta vzdy, za vsech okolnosti

jako ¢lovéka,

navazat spravny vztah s pacientem jiz pfi

prvnim setkdni, kontakt rozvijet,

respektovat pacientovo vnimani bolesti —
nezlehcovat jeho problémy, vyslechnout
jeho nézor,

vyjadfit ucast, empatii, porozumeénti, pocho-

penia spolulicast — pfinasf pacientovi levu

a zdravotnikdim dllezité informace,

povazovat pacienta za partnera — zejmé-
na respektovani jeho individuality, chapat,
Ze také on mé svij ndzor na bolest a oet-
fovani, nasledné ma pravo spolurozhodovat
o lé¢ebném postupu,

tolerovat projevy chovan{ pacienta, elimino-
vat nepfijemné viemy,

ziskat daveéru, reagovat s laskavosti a po-
chopenim, které pacienta zbavuje strachu
a zlepsuje jeho spolupraci,

umoznit viastni kontrolu a regulaci intenzity
subjektivni zatéZe — Clovék snasi bolest Iépe,
ma-li jeji intenzitu pod kontrolou,
podpofit kladné vztahy v rodiné ovliviujic
postoj ¢loveka k prozivani bolesti,

snizovat strach a Uzkost, které prozivani bo-
lesti zhorsuijf,

umoznit pfitomnost doprovodu (matky,
otce) u détf v souvislosti s prozitky bolesti
a jejich ocekavanim,

vyuzit vhodné techniky pomoci pfi vy-
rovnavani se se vzniklou situaci — mezi
nejosveédcenéjsi a nejuzivanéjsi specifické
psychologické postupy patfi relaxacni me-
tody, biologickd zpétna vazba, modulace
dolniho prahu bolesti, imaginativni tech-
niky, kognitivné behaviordIni postupy, je-
jichz cilem je odstranit u pacienta pocit
bezmocnosti a vytvofit davéru ve viastni
kompetencdi,

redukovat bolest raciondlnf psychoterapif
orientovanou na logické mysleni pacienta
s prihlédnutim k jeho rozumové droveni,
soudnosti a kriticnosti,

sugestivné pUsobit smérem ke zmirnéni
bolesti, je-li podpofena zdravotnikovou
autoritou a jeho pfiméfenym celkovym vy-
stupovanim,

odreagovat (abreakce), vhodné zaméstnat
pacienta nebo zavést formy socidlniho a ji-
ného odmeénovani v souvislosti s redukci
bolesti (osvédcuje se zejména u pacientl
s chronickou bolesti),

vyuzit rizné hypnotizacni techniky — poma-
haji k odvedeni pozornosti od kritické situ-
ace a umozni pacientovi v klidu promyslet
(kognitivné zpracovat) to, co se s nim déje
a co je zapotfebf k distojnému zvladnuti
negativni situace,

poskytovat dostatek informaci o vyuZiti spe-
cializované ambulance bolesti.

Pfi sestavovani Ucelného terapeutického
programu je vhodné vyse uvedené postupy
rzné kombinovat s vyuzitim individudlnich
a skupinovych psychoterapeutickych rozhovord.

Uloha zdravotnika, zvI&$té sestry, p¥i zvladanf
a lé¢bé bolesti je nezastupitelna. Porozumeénf
bolesti v jeji mnohostrannosti je klicem ke sprav-
né lé¢bé a vhodnému pristupu k pacientovi.
Objektivné posoudit bolest je ndro¢né, vyzaduje
sestru zkusenou a vzdélanou, ktera je schop-
na zhodnotit jeji intenzitu. Zasadnim Ukolem
zdravotnikl je pacientovi dobfe porozumeét
a zajistit mu tak kvalitni oSetfovatelskou péci.
Ke zvlddnuti tohoto naro¢ného ukolu slouzi
socidlni komunikace (4). Spravna komunikace
vyzaduje vzajemnou dlvéru, empatii a Uctu. Pro
Uspésnou a kvalitni [é¢bu neni ddlezitd pouze
komunikace mezi pacientem a zdravotnikem,
ale i mezi zdravotniky navzajem (5). Pfi komuni-
kaci zdravotnika s pacientem v rdmci zvladani
bolesti je zapottebi respektovat nékteré zékladni
pozadavky, mezi néz patfi predevsim:
navazat a udrzet pozitivni vztah k paciento-
vi — projevuje se v kazdodennim kontaktu
ve verbalnii neverbalni formé komunikace;
informovat pravdivé a srozumitelné — pro
pacienta pfijatelnou formou (déti, seniofi,
osoby v akutnim ohroZeni, s chronickou
bolestf),
umoznit ¢asovy prostor k popisu prozivanf
bolesti a hodnoceni jeji intenzity pacientem,
nechat dostatec¢ny prostor pro dotazy paci-
enta ¢i jeho doprovod,
ze strany zdravotnického personalu neklast su-
gestivni otazky (otazky napovidajici odpovéd),
pacientovi nevnucovat zadna rozhodnutf
ani vlastni hodnotovy systém,
naslouchat pozorng, pouzivat viechny smysly,
mluvit pomalu a jasné, udrzovat o¢ni kontakt,
podle moznosti tolerovat hlasité projevy
pacienta (sténani, plac), kazdy ¢lovék ma
jiny prah bolesti,
zvlddnout tematicky i edukacni rozhovor,
dle situace si umét s pacientem volné po-
povidat,
umét projevit soucit télesnym pfiblizenim,
dotykem, uchopenim za ruku, u déti pohla-
zenim a objetim,
povzbuzovat, chvalit i pfi malém pokroku —
pomoci pacientovi, aby dal své bolesti smys|,
cilené komunikovat k odvedeni pozornosti
pfed bolestivym vykonem, domluvit vhod-
na znameni, bude-li bolest nesnesitelnd,
zvolit vhodnou komunikaci jako prostfedek
boje proti strachu a Uzkosti,
umoznit pacientovi vlastni kontrolu nad
bolesti pfipadnou samoregula¢ni ¢innosti,
pokud ji zvladne,
pfistupovat k pacientovi profesionalné vam-
bulantni i ldzkové klinické pédi,
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v osobnfm kontaktu s pacientem posilovat
jeho kladné sebepojeti,

vyuZivat a akceptovat mlceni, aby mél paci-
ent ¢as najit vhodnd slova.

Bolest je velice citlivym jevem, v némz se od-
rézi vliv jak fyzickych, tak psychickych i socidlnich
skute¢nosti. Na jedné strané ma kladny vyznam
— upozornuje pacienta, ze néco neni v poradku
nebo poskozeni mdZe zéhy nastat. Jedince svym
nepfijemnym emocnim doprovodem nuti k je-
jimu odstranéni. Bolest pfivadi jedince k Iékafi

a lékafe k diagndze. Je i ukazatelem efektivity

|ékafova zasahu a vhodnosti i Uc¢innosti terapeu-
tické prace. V soucasné pojimaném lécebném
a oSetfovatelském procesu ma vyznamnou Ulo-
hu multidisciplindrni pristup pfilé¢bé a zvladani
bolesti, v némz dlleZitou roli hraje pravé sestra.
Sestra je nedilnou soucésti tymu odbornikd,
kteff cilené usiluji o dosazeni uspokojivého te-
rapeutického ucinku pfi 1é¢bé bolesti, a tim
i zkvalitnéni Zivota pacienta. Bolest je to, co rika
pacient a existuje, kdyz to pacient tvrdi (2).
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