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Bolest je fenomén, ktery patfi k lidské existenci. Je to velice citlivy jev, v némz se odrazi vliv jak fyziologickych, tak psychickych i socialnich
skuteCnosti. Jde o nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny s aktualnim ¢i potencionalnim poSkozenim organizmu. Bolest proziva
kazdy nemocny ¢lovék individualné a zalezi na tom, zda je akutni, nebo chronicka.
V moderné pojimaném lécebném a oSetrovatelském procesu ma vyznamnou tlohu multidisciplinarni pfistup pfi Iécbé a zvladani bolesti,
ve kterém duleZitou roli hraje zdravotnicky pracovnik
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Kazuistika

Pacient, 30let. V devatendcti letech byla stano-
vena diagndza adenokarcinom brzliku s naslednou
aktinoterapii. Nyni je pacient bez znamek zhoubného
nadoru. V pétadvaceti letech pfi jizdé na toboganu
doslo ke kompresivni zlomeniné Ctvrtého a patého
kréniho obratle s pferuSenim michy a néslednou
kvadruplegii (ochruti obou dolnich i obou hornich
koncetin). Jednd se o pacienta, ktery se musel béhem
svého pomérné kratkého Zivota vyrovnat hned se dvé-
ma Zivotnimi tdery. V sou¢asné dobé sam pfiznava,
Ze kdyby nemél pevnou vili, kterd se u néj projevila
aci by tézce zvladal. Tento mlady pacient mél moznost
porovnat rozdil v pfistupu k bolesti onkologického
plvodu a k bolesti nasledkem Urazu. Zastava nazor,
Ze pfi lé¢bé onkologického onemocnéni ma Clovék
vzdy nadéji, Ze bude patfit ke skupiné vylécenych,
narozdil od Urazu, pfi kterém dojde k pferuseni michy
s trvalymi nésledky poruchy hybnosti.

Ovod

Bolest je nepfijemnym subjektivnim vjemem,
ktery od nepaméti provazi Clovéka. Stézi se najde
nékdo, kdo by se s ni nesetkal. Pokud bolest neméa
pozitivni vyznam ve smyslu varovéni pfed dalSim
poskozovanim organizmu, pak se stava velkym pro-
blémem nemocného Elovéka a ovliviuje ho v roviné
bio-psycho-socialni. Bolest je velka zkuSenost, jedna
z mnohych, kterd ndm pomaha prezit. Pretrvava-li
vSak bolest a stava se chronickou, ma tizivy dopad na
osobnost ¢lovéka nejen po strance télesné a dusevni,
ale méni také kvalitu jeho Zivota. NejvétSim pfanim
trpiciho ¢lovéka je snaha bolest odstranit a spolu s ni
i utrpeni, které mize byt vlivem bolesti i mnohaleté.

V roce 1979 byla Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci (WHO) a Mezinarodni spole¢nosti pro studium
bolesti (IASP) prijata obecna definice bolesti, kterd se
pouziva dodnes.
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,,Bolest je nepfijemna senzorickd a emocio-
nalni zkusenost, ktera se vztahuje k aktudlnimu
nebo potencionalnimu poskozeni tkani, nebo je
popisovana v terminech takovéhoto poskozeni.”

Dodatek k definici fika, ze bolest je vzdy subjek-
tivni a ma informaéni charakter (2). Podle nékterych
védcl je definice bolesti WHO a IASP zastarala.
Vyzkumy ukazuiji, ze je tézko aplikovatelnd tam, kde
¢lovék neni schopen subjektivni slovni vypovédi o pro-
zivani bolesti (napf. déti, dementni osoby, verbalné
handicapovani jedinci, lidé v kématu). Vyzkumy dale
uvadeji, Ze vypovédi mohou byt zkresleny riznymi
faktory napf. simulaci a disimulaci, mohou byt ovliv-
nény situaci a prostfedim, v némz se vSe odehrava,
socidlnimi rolemi zt¢astnénych osob apod.

Na zakladé zjisténych skuteCnosti proto byly
iniciovany nové pfistupy k teorii bolesti. Jedna se
zejména o
o Klasifikaci bolestivych syndromd
o vytvafeni pfiméfeného rdmce pro diagnostické

kategorie
o hledani u¢innéjSich terapeutickych postupl
e zkoumani mechanizmi a klinickych aplikaci

u akutni a chronické bolesti
e zkoumani mechanizmd modulovani nemoci

a kontextualnich vliva
o zavadéni novych postup(i [é¢by bolesti a zaklada-

ni specializovanych pracovist pro 1ébu bolesti.

S terminem bolest se ndm poji mnoho pohledt na
danou problematiku, napfiklad spréavna diagnostika,
intenzita proZivani bolesti, casovy pribéh, typologie
a hodnoceni bolesti a v neposledni fadé jeji G¢inna
terapie.

Ve zdravotnictvi se setkavame s rlznymi typy
bolesti od akutni pfes rekurentni ke chronické az
k bolesti procedurdlni. Kazda z nich pfedstavuje urcity
|ékarsky, oSetfovatelsky a psychosocidlni problém,
ktery se odrazi v chovani a jednani nemocného ¢lové-

www.internimedicina.cz

ka. Bolest mé své fyziologické aspekty, se kterymi se
setkdme v odborné literatufe. Od tficatych let 20. sto-
leti se zvySuje zajem o psychologické faktory u soma-
tickych nemoci. Pro pretrvavajici bolest, pro kterou
nebylo mozno najit vysvétleni, byl pouzivan termin
psychogenni a byla vysvétlovana jako obrana proti
psychickym konfliktlim. S rozvojem psychosomatické
mediciny vznikd i novy pohled na fyziologii bolesti

a pochopeni jeji percepce. Zadinaji se rozvijet nové

mezioborové vztahy, a tak bylo mozné pfejit od psy-

chosomatickych souvislosti bolesti k bio-psycho-soci-
alnim. Velky pfinos pfi zvladani bolesti pfinasi znalosti

o psychologickych, sociélnich a kulturnich faktorech,

které s ni souvisi. Ty pomohou zdravotnikim Iépe

pochopit chovani a reakce trpiciho ¢lovéka.
Mezi faktory, které ovliviiuji toleranci bolesti,
patfi:

1. Kulturni a etnické faktory, kde stupnice kulturnich
hodnot hraje vyznamnou dlohu v tom, jak Clovék
vnima bolest a jak na ni reaguje. V Evropé pla-
ti ,0sa sever — jih“, kdy obyvatelé severni ¢asti
Evropy projevuji méné bolest, ovladaji se, na
rozdil od nérodu jiznich, které jsou ,Citlivéjsi* (5).
Vyznamnou roli zde hraje zplisob vychovy, samot-
ny proces uceni, proces socializace, zkuSenosti
kazdého Clovéka, véetné zazitku bolesti a utrpenti.
Pozdéji zde vstupuije i rozvoj individuality, hodno-
tova orientace, zvyky, tradice a v neposledni fadé
i vzorce chovani a systém roli.

2. Bio-psycho-socialni faktory dzce souvisejici
s vékem a typem onemocnéni, aktualnim psychic-
kym stavem, zplisobem diagnostikovéni a Ié&eni
bolesti, pfedchozimi zkusenostmi s bolesti a hos-
pitalizaci, osobnostnimi zvlastnostmi, rodinnym
zézemim, finanénimi podminkami apod. Nemoc
a bolest je tim méné pfijatelnd, ¢im vice zhorSuje
kvalitu zivota nemocného a omezuje sobéstac-
nost. Bolest ma vztah i k nékterym osobnostnim
rystm. Viyzkumy ukazuiji, Ze napf. introverti maji
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niz8i prah percepce bolesti nez extroverti, i kdyz
extrovertni osoby o bolesti ochotnéji hovofi a maji
tendenci ji zveliGovat. Nej¢astéjsimi socialnimi
faktory ovliviiujicimi bolest, ¢asto i chronickou,
jsou socialné-ekonomické podminky a nizsi vzdé-
|&ani pacienta a jeho rodiny. Zejména pracuijici,
ktefi jsou zaméstnani v nudném a fyzicky naro¢-
ném zaméstnani, jsou vice nachylni ke vzniku
chronickych bolesti a invalidizaci.

3. Emocni reakce doprovazejici kazdou nemoc
a bolest vyvolava urcitou emocni odezvu.
Nepfiméfené emocni stavy a reakce mohou ovliv-
novat somatické funkce a zintenziviovat chronic-
kou bolest (3). Strach a Uzkost patfi k nejéastéj-
§im emoénim doprovodim bolesti, zesiluji zaZitek
bolesti. Prozité bolest tak vstupuje do zkuSenosti
nemocného a posiluje do budoucna emoéni reak-
ce v bolestivych situacich. Strach z bolesti mize
byt pfi¢inou fyzické pasivity a strach z pohybu
muze vést k invalidité. Cim vice bolest omezuje
socialni aktivity a bézny rezim dne, tim vétsi jsou
emocionalni reakce nemocného.

Pacienty s chronickou bolesti provazi depresivni
ndlada, protoze nejsou schopni aktivniho spolecen-
ského Zivota a maji potize s ukony bézného dne.
Pokud u nemocného pfeviada pocit bezmoci a bezna-
déje, vysledkem mlize byt celkova apatie a rezignace,
nemocny ztraci smysl svého zivota a neni schopen
ho dale hledat. Smutek, ktery doprovézi ztratu zdravi
a trvajici bolest, muze pfechazet v depresii s pfitom-
nosti suicidalni tendence. Deprese se stava pfic¢inou
dalSich déja, které zhorSuji situaci pacienta. BéZnou
reakci na chronickou bolest je hnév a agresivita.
Clovék se zlobi jak na osud, danou situaci, tak sam
na sebe, lidi kolem i zdravotnicky persondl. Hnév
vyjadfuje negativni postoj k situaci, ale i pfipravenost
bojovat s ohrozenim jako jeden z moznych obran-
nych mechanizmi. Bolest mzZe odvratit pozornost
postizeného od vnéj§iho svéta a energii trpiciho Clove-
ka zaméfit na mucivé misto. Kdyz se bolest stupfiuje,
mize osobnost trpiciho téZzce poskodit. Ve vaznych
pfipadech mGze dojit i ke zméné osobnosti (1).
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Uloha sestry pfi zviddani a 166bé bolesti je neza-
stupitelna. Porozuméni bolesti v jeji mnohostrannos-
ti je klicem ke spravné Ié¢bé a vhodném pfistupu
k pacientovi. Objektivné posoudit bolest je narocné,
vyZaduije to sestru zkuSenou a vzdélanou, ktera je
schopna zhodnotit kvalitu bolesti. Ukolem sestry tedy
je nemocnému dobfe porozumét a zajistit mu tak
kvalitni oSetfovatelskou péci.

Ke zvladnuti tohoto naroéného Ukolu slouzi
socialni komunikace. Pfi feSeni bolesti ma komu-
nikace obzvlasté velky vyznam. Dobrd komunikace
vyzaduje vzéjemnou ddvéru, empatii a dctu. Pro
Uspésnou a kvalitni IéCbu pacienta neni pouze
dllezita komunikace mezi pacientem a zdravotni-
kem, ale i mezi zdravotniky navzajem. Mezi hlavni
zasady pfi komunikaci s pacientem pfi tlumeni
bolesti patfi:

* navdazat spravny vztah s pacientem jiz pfi prvnim
setkani (kontakt rozvijet)

o vyjadfit U¢ast, empatii a porozuméni

o Zziskat divéru, reagovat s laskavosti a pochope-
nim

* informovat pravdivé a srozumitelné

e respektovat pacientovo vnimani bolesti

*  vhodnymi technikami pomoci pfi vyrovnani se se
vzniklou situaci

e umét naslouchat (verbalni i neverbalni aspekty,
miceni)

o zvladnout tematicky rozhovor i volné popovi-
dani si

e tolerovat projevy chovani nemocného (i pfi
bolesti)

o uplatnit profesionalni pfistup k nemocnému

e posilovat kladné sebepojeti pacienta.

Pfi zvladani bolesti hraje dulezitou Ulohu i edu-
kace pacienta. Toto vychovné plsobeni sester je
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ddlezité nejen béhem hospitalizace, ale hlavné pfi
propousténi pacienta do domaciho Iééeni. Dllezitou
roli hraji i metody, které sestra mlize pouzit, chce-li
vzbudit zajem nemocného a presvédcit jej o sprav-
nosti a zpUsobu Iécby, ale i alternativnich meto-
dach a ma-li nemocného naucit nové dovednosti.
Mezi hlavni edukaéni metody patfi vysvétlovani,
presvédCovani, pfedvadéni ¢innosti a hodnoceni.
Edukaéni ¢innost zdravotnikl k pacientlim, pfede-
v8im s chronickou bolesti, vyZaduje aktivni pfistup.
Sestry a lékafi by se méli pravidelné seznamovat
s novymi moznostmi léCby bolesti a s jejich dostup-
nosti pro klienty v praxi. Edukace klientd s chro-
nickou bolesti by zde méla byt chdpana nejen jako
vychova, ale jako nabidka pomoci, pfi respektovani
individuainiho pfistupu k pacientovi i jeho rodiné.
Zaméreni edukace by mélo byt orientovano nejen
na spravnost uzivani farmakologickych prostfedk(,
dostupnost rliznych moznosti IéCby, ale pfedevsim
na psychosocialni pomoc. Klient zde musi byt bran
jako aktivni partner, ktery ma moznost rozhodnuti
a volby.

Zavér

V moderné probihajicim Ié¢ebném a oSetfo-
vatelském procesu ma vyznamnou tlohu multidis-
ciplinarni pfistup pfi 1éCbé a zvladani bolesti, ve
kterém duleZitou roli hraje pravé sestra. Sestra je
tedy soucasti tymu odbornik(, ktefi cilené usiluji
o0 dosazeni uspokojivého terapeutického u¢inku pfi
|éCbé bolesti, a tim i zkvalitnéni Zivota nemocného
Clovéka.

PaedDr. et Mgr. Eva Zacharova, Ph.D.
Zdravotné socidlni fakulta OU
Syllabova 1264/19, 703 00 Ostrava
e-mail: eva.zacharova@seznam.cz

1. Hardi |. Psychologicka péc¢e o nemocné. Praha: Avicenum, 1972: 275 s.

2. Kfivohlavy J. Bolest, jeji diagnostika a psychoterapie. Brno: IDVPZ, 1992: 66 s.

3. Raudenska J. Psychologie chronické bolesti. Praha: Bolest, 2000: ¢&. 2.

4. Sofaer R. Bolest, pfirucka pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 1997: 104 s.

5. Vymétal J. Zaklady |ékaFské psychologie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1994: 185 s.

www.internimedicina.cz /

INTERNi MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(5)



