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Prehledova studie je urcena praktickym Iékafim pro déti a dorost. Ve své empirické ¢asti se opird o zahrani¢ni zdroje z let
2001-2020. V tvodni ¢asti studie pfipomind, Ze pokud se referuje o empirickych udajich, jez, byly ziskany zahrani¢nimi autory,
vyvstava otdzka, nakolik jsou vysledky a zkusenosti zahranic¢nich lékaft prenositelné do jiného sociokulturniho prostiedi.
Prvni ¢ast studie je vénovana zméné, k niz doslo po vice nez Ctyficeti letech: International Association for the Study of Pain
revidovala definici bolesti, kterou pfijala v r. 1979. Upravena definice a jeji komentovani odrazi pokrok ve védeckém poznani
bolesti, jehoz bylo za toto obdobi dosazeno. Druha ¢ast studie pfedklada zajimavé nazory déti a dospivajicich na bolest (v¢etné
détskych chybnych pojeti). Udaje byly ziskany jednak u skupiny predskolnich déti ve véku 5-6 let, jednak u skupiny $kolnich
déti ve véku 8-12 let. Nakonec jsou uvedeny vyzkumné naélezy, které shrnuji (na zdkladé dostupné literatury) sedm hlavnich
charakteristik fenoménu bolest z pohledu déti a dospivajicich.

Klicova slova: definice bolesti, typy bolesti, déti, dospivajici, détské pojeti bolesti.

The review study is designed for practitioners for children and adolescents. In empirical part, it relies on international resources from
2001-2020. In introductory part, the study recall that when referencing empirical data obtained by foreign authors, the question arises
as to how transferable the results and experiences are to another sociocultural environment. The first part of the study is devoted
to the change that occurred after more than forty years: the International Association for the Study of Pain revised definition of pain
it adopted in year 1979. The modified definition and its commentary reflected the progress made during this period in scientific
knowledge of pain. The second part of the study present interesting views of children and adolescents on pain (including children’s
misconceptions). The data was obtained from both a group of preschool children aged 5-6 and a group of school children aged
8-12. Finally, research findings are presented that summarize (based on available literature) the seven main characteristics of the
pain phenomenon from perspective of children and adolescents.

Key words: pain definition, pain types, children, child concept of pain.

V odborné literature (jak domdci, tak za-
hrani¢ni) se nejvice pozornosti vénuje prob-
lematice bolesti z pohledu specializované
nemocnicni péce. Je to pochopitelné, nebot
jimavé. Mensi zajem autor(i vzbuzuje ta bo-
lest, s niz se setkdvaji prakticti |ékafi pro déti
a dorost' a pravé jim je adresovan tento text.

1. Pfitom v zahranici vychazeji monografie ur¢ené pravé
pro praktické détské Iékare (1) (2) (3).

Pfipomeneme v ném mj. naivni az mylné pred-
stavy existuji o bolesti u laikd. Tyto predstavy
détii nékterych rodi¢d mohou - nerozpozna-
ny — komplikovat edukaci détskych pacientd.

Nase prehledova studie (jejiz prvni ¢ast
pravé Ctete) se ve své empirické ¢asti opira
o zahrani¢ni literaturu pfevazné z let 2001-
2020. Jde o tyto zemé: Austrélie, Dansko, Iran,
Izrael, USA. Aktudlni zahrani¢ni Udaje jsou
zajimavé, ale je tu pfed nami problém preno-
sitelnosti vysledkl a zkusenosti zahrani¢nich
lékarl do jiného sociokulturniho prostredi.

Obtize vznikaji mj. z téchto odliSnosti: jiné-
ho slozeni obyvatelstva, jiného stylu Zivota
a zdravotniho chovani; jiné podoby zdravot-
nickych systém, zpUsob zdravotniho pojis-
téni a tedy rozdilné dostupnosti lékare, jinych
legislativnich predpist, faktorG ovliviujicich
morbiditu déti a adolescentd. Z toho mimo
jiné vyplyvad, Ze je nutné prebirat zahrani¢ni
zku$enosti ale vzdy s jistou opatrnosti.

Cile nasi prehledové studie jsou tyto:
s oporou o dostupnou zahrani¢ni literaturu
popsat a analyzovat aktudlni sméry zkoumani
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NOVINKY V PROBLEMATICE DETSKE BOLESTI — PRVNT CAST
détské bolesti. V této prvni studii se soustiedi-
me na novinky v definovani samotného pojmu
bolest a novinky v chdpdani bolesti z pohledu
samotny détskych pacient(. Ve druhé studii
(kterd vyjde samostatné) se soustfedime na
novinky v problematice détské bolesti a zej-
ména u déti do tfi let, kde je problematika
nejvice komplikovana.

V roce 2020 (tedy po vice nez Ctyficeti le-
tech) od prvni definice bolesti vypracovala
Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IASP - International Association for the Study
of Pain) novou definici spolu s podrobnym
komentarem. Srovnani obou definic pfinasi
tab. 1.

Komentar k nové definici zni takto:

Bolest je vzdy osobni zkusenost, ktera je

rdznou mérou ovlivnéna biologickymi,

psychologickymi a socialnimi faktory.

Bolest a nocicepce jsou dva rozdilné jevy.

Na bolest nelze usuzovat jenom z aktivity

senzorickych neurond.

Jedinci se u¢i chapat pojem bolest pros-

trednictvim svych zivotnich zkusenosti.

Kdyz ¢lovék popisuje/charakterizuje to, co

pravé proziva, jako bolest, méli bychom to

respektovat.

Trebaze bolest obvykle miva adaptivni

roli, mdze mit i negativni dopady na fun-

govani ¢lovéka, na jeho sociélni a psycho-
logickou pohodu.

Verbalni popis bolesti je pouze jeden

z mnoha zpUsobd, jak mlze jedinec vy-

jadrit, ze zaziva bolest.

Jak se dospélo k revidovanému chapani
bolesti? Pracovni skupina IASP méla mezina-
rodni slozeni a zahrnovala odborniky z mnoha
obort (z biologie, mediciny, bioetiky, filozo-
fie, psychologie, lingvistiky, socialnich véd;
brala v Gvahu i ndzory pacient(, ktefi musi
s bolesti zit).

Na prvni pohled se obé definice pfilis ne-
lisi avak urcité rozdily existuji, jak je uvede-
no napt. v poslednim fadku tab. 1. Turnerova
a Arendt-Nielsen upozornuji, ze v nové definici
bylo k formulaci o poskozeni tkané doplné-
no: ,nebo podobajici se takovému poskozeni”
a vypusténa formulace ,zdzitek... popisova-
ny vyrazy pro takové poskozeni” (6). Doplnéna

Shody a rozdily mezi novou (5) a starou definici bolesti (4)

Nova definice bolesti z roku 2020

Stara definice bolesti z roku 1979

nepfijemna smyslova a emocni zkusenost,

nepfijemna smyslova a emocni zkusenost,

zazitek spojeny s aktudlnim/skutec¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkané,

zazitek spojeny s aktudlnim/skutec¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkang,

nebo podobajici se takovému poskozeni.

nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.

formulace odrazi soucasny stav védeckého
pozndni. V mnoha pfipadech (zejména po-
kud bolest pretrvava mnoho mésict) mize
navozovat u pacienta pocit, ze stale pokracuje
somatické poskozeni, i kdyz k nému realné
nedochazi. Citovani autofi uvadéji, ze nékteré
typy bolesti, jez nejsou spojeny s poskozenim
tkani, souviseji s dysfunkci nervového systé-
mu. V téchto pfipadech zdravotnici ¢asto fikaji
svym pacientdm trpicim bolesti, Ze se u nich
,zda viechno v pofadku”, nebot vysledky testl
a zobrazovacich metod jsou v normé. Pacienti
pak maji pocit, Zze jim nikdo nevéfi, coz v nich
navozuje bud'pocity uzkosti ¢i frustrace nebo
dokonce vzteku. Mohou pak hledat pomoc
u jinych lékatl a nebo u léciteld.

V komentéfi k nové definici je proto dile-
Zitd véta: Kdyz ¢lovék popisuje/charakterizuje
to, co prdvé prozivd, jako bolest, méli bychom
to respektovat. Je tieba pfipustit, Ze bolest
nelze méfit pfimo, nelze ji prokdzat ¢i vyvratit
objektivnimi testy. Zejména v pfipadech, kdy
bolest pretrvava po mnoho mésic(, je nutné
chéapat bolest komplexné a vzit v dvahu $i-
roké spektrum biologickych faktor( (vcetné
mozku a nervového systému) a také faktory
psychosocidlni (6).

V predchozi ¢asti jsme vylozili pojeti bo-
lesti ze strany |ékaft a odbornikd na vyzkumy
bolesti. Ale i déti maji své (byt casto naivni
¢i nepresné) predstavy o bolesti. Na to by
mél myslet pediatr, kdyz ditéti vysvétluje,
co se s nim bude dit a také, kdyz ho edukuje.
Vyzkumy tykajici détskych naivnich nazord
na bolest jsou zatim i ve vyspélych zemich
pomérné vzacné. Ziskané poznatky mizeme
shrnout do téchto tezi. Dité vi, ze (na roz-
dil od nékterych nemoci) neni bolest nakaz-
livd; vi, ze bolest citi a proziva kazdy ¢lovék
trochu jinak; vi, Ze bolest se mlze trochu
zmensit, kdyz nékdo z dospélych dité uté-
Suje. Dité ma osobni zkusenosti s rdznymi

bolestmi uz od svého narozeni, a proto jsou
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jeho naivni pfedstavy a poznatky o bolesti
prece jen bohatsi, nez napf. jeho pfedstavy
o umirani a smrti.

Uvedli jsme, Ze vyzkumy s timto zamére-
nim jsou vzacné. K vyjimkam patfi tfi vyzkum-
né ndméty, které budou nyni popsany:

Prvni ndmét je studie izraelskych autorek
(7). Vybraly si 17 déti ve véku 5-6 let. Vedly
s nimi hloubkové rozhovory a provadély s nimi
(pomoci fotografii a obrazkd) nékolik nebo-
lestivych experiment(. Celé déni se nahréava-
lo, bylo pfepsano do doslovného protokolu
a analyzovalo. Co studie zjistila? Predskolni
déti, které uz patii do skupiny verbalné schop-
né détské populace, uvazovaly takto:

Biologicky pohled. Chapaly bolest pouze
jako biologicky jev: snadno rozliSovaly zivé
organismy, které maji krev a citi bolest (lidi,
zvitata), od nezivych objektd, které neciti bo-
lest; o psychické bolesti nepremyslely jako
o bolesti, i kdyz zazily, ze mezi détmi existuji
uradzky, nadavky, ale ,ty neboli, jen se pak citim
$patné, jsem smutny, nestastny”.

Priciny bolesti. Pfemyslely o pfi¢inach
bolestia o jejich nasledcich, alei o tom, jak bo-
lest 1é¢it; ze zkuSenosti védély, ze bolest mize
zpUsobit konkrétni véc (viz fiznuti ¢i bodnuti),
chovani ditéte (rizikové chovani, pad, snédeni
néceho Spatného a bolest bricha), konec¢né
i ur¢ité onemocnéni, které pfinasi bolest;
nejbéznéjsi tlumeni bolesti ma podle nich
podobu obvazu, pfikladani ledovych obkladl
nebo brani praska.

Egocentricky pohled. Divaly se na bo-
lest ze svého détského hlediska: protoze malé
déti jsou zranitelng&jsi, pfedpokladaly, Ze déti
vsechno boli vic, nez dospélé lidi; vyjimkou
jsou podle nich starsi lidé a lidé s vétsi posta-
vou; ti pry zase citi bolest méné.

Pouze intenzita bolesti. Zajimala
je hlavné intenzita bolesti, nikoli jeji dalsi
charakteristiky: domnivaly se, Zze uder nebo
zranéni urcité casti téla boli vice, nez jiné
¢asti téla (vic boli napft. zranéni na hlavé di
v obliceji nez bficho; bolest v krku je mensi,
nez bolest kolena, protoze na koleno neni
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zadny prasek); ¢im vic tece z rany krve, tim
vétsi je bolest.

Reagovani na bolest. Déti obvykle rea-
govaly na bolest tfemi zpUsoby: bud’ kiikem
a placem nebo hledanim pomoci u rodict
a dospélych osob, anebo vyhledavanim proje-
vl naklonnosti, uklidnovani ¢i utéchy, ujisténti,
ze bude lip.

Druhy ndmét byl vice studovan austral-
skymi autory (8), ktefi se v ramci kvalitativniho
vyzkumu zaméfili na déti ve véku 8-12 let.
Soubor sestaval ze dvou skupin déti. Klinicky
soubor tvofilo osm déti, které trpély chro-
nickou perzistujici bolesti v trvani 1-10 let.
Kontrolni soubor sestaval z osmi zdravych
déti, které nemély zadnou bolest. Zdkladem
byl hloubkovy rozhovor s ditétem doprovaze-
ny zakreslovanim bolesti do schématu détské
postavy a volnou kresbou na téma bolest.
Rozhovor se nahraval, byl pfepsan do proto-
kolu a byl podroben tematické analyze. Z vy-
povédi déti a z jejich kreseb vykrystalizovala
Ctyfi témata:

Moje znalosti o bolesti (klinicky i kontrolni
soubor se kupodivu nelisily): pokud jde o ucel
bolesti, déti vétsinou uvadély, ze bolest funguje
jako upozornéni, varovani, ochrana; pokud jde
o mechanismus bolesti, fikaly, Ze je to mozek,
ktery rozhoduje, kdy, kde a jak nékdo citi bolest
ale nezminovaly nervovy systém, ale uvazovaly
o bolesti pomoci metafor typu: ,je to néco ja-
ko telefonni hovor do mozku*.

Bolest ve svété kolem mé (mezi obéma
soubory byl velky rozdil ve znalostech a to ve
prospéch déti s chronickou bolesti). Klinicka
i kontrolni skupiny uvedly, Ze jejich nadzor na
bolest ovlivnila rodina, $kola a média. Déti trpi-
ci chronickou bolesti uvadély detailni priklady
ze svych setkani se zdravotniky a zvladani
bolesti spolupacienty, déti z kontrolni skupiny
spise zmirnovaly jen dil¢i piiklady, které znaly
zrodiny.

Bolest uvniti mé samotného - oba
soubory déti dobre popsaly své zkusenosti
s fyzickou bolesti. Ale zkusenosti s emocni,
psychickou bolesti uvedly pouze déti trpi-
ci chronickou bolesti. Déti vysvétlovaly své
pojeti bolesti pomoci prikladli ze svého zivo-
ta. Déti z klinického souboru se podrobnéji
rozhovofily napt. o dopadech absolvované
operace, o vlastnich pocitech pfi chronické
bolesti apod.
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Jak nejlépe sdélit ostatnim své nazory
o bolesti. Verbalni charakterizovéni bolesti
détmi bylo velmi rozdilné a také v rdmci kaz-
dého ze souborl se pouZité vyrazy se znacné
lisily. Celkové Ize fici, Ze se objevily dvé skupiny
odpovédi: jednu tvorily vyrazy typu bolest,
poranéni, ublizeni (chdpané obvykle jako
synonyma), druhou skupinu pak vyrazy pro
patofyziologické procesy (od formulace ,né-
jaké chemikalie” po vyrazy typu nemoc, virus).

Treti ndmét byl formou prehledové studie,
publikovan tymem autort z Irdnu (9). V bib-
liografickych databdzich autofi vyhledali 23
¢lankd natéma ,bolest” z pohledu déti. Pouzili
konceptualni analyzu a dospéli k sedmi tema-
tickym okruhdim détského vidéni a chapani
bolesti.

Zdroj/pricina bolesti. Déti z osobni
zkusenosti znaji vSechny tfi pfi¢iny bo-
lesti — vnéjsi (napf. pad, fiznuti, popaleni,
bolestivy vykon), vnitini (napf. bolesti hla-
vy) a emocni/psychické (napf. odlouceni).
Nejjednodussi je pro déti pochopeni vnéj-
Sich pfricin, nebot ty jsou viditelné, nejslo-
zitéjsi pro détské pochopeni bolesti jsou
pficiny vnitini.

Bolest jako somatické poskozeni se tyka
bolesti, ktera obvykle vznika néjakou fyzickou
ujmou: dité vidi fiznuti, bodnuti, krvacejici
ranu, vidi aplikovani injekce.

Bolest jako negativni zazitek se tyka
nepfijemnych pocitd, které dité proziva; jde
o pocit néc¢eho $patného: Uzkosti z toho, co
pfijde, pocitu zimy ¢i horka, svédéni, cukani,
zavrati, vystielovani bolesti, trvalého po-
bolivani. Bolest navozuje pocit nepohodli,
v nékterych pfipadech pocit utrpeni, pfichazi
plac.

Bolest jako pficina starosti a obav.
U akutni bolesti déti nékdy pocituji, ze cosi
neniv porfadku, ze je jim ,néjak divné”. Kdyz
bolest propukne, zacinaji mit obavy, co bu-
de dal. Musi leZet v posteli, nemaji chut si
hrét. Maji strach z toho, ze budou muset do
nemocnice. Pokud bolest bezy neustoupi,
zazivaji pocit bezmocnosti. Jesté vétsi strach
se u nich objevuje, kdyz bolest prejde do
chronické ¢i rekurentni podoby. U nékterych
malych déti se objevuje Uvaha, Ze bolest je
vlastné trestem za Spatné chovani v minulos-
ti, za neposlouchani, odmlouvani ¢i zlobeni.

Dité se trapi tim, Ze to, co bylo, uz nemaze
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rychle od¢init, napravit a Ze tedy bolest bude
trvat dal.

Détské popisovani bolesti zavisi
na osobnich zkuSenostech déti s bolesti.
Zpravidla se slovni popis bolesti lisi u skupiny
zdravych a skupiny nemocnych déti. Zdravé
déti lici predevsim bolesti somatické, akutni,
zatimco nemocné déti zminuji bolesti velmi
intenzivni a bolesti chronické. Chronickou bo-
lest charakterizuji jako obtiZznou, projevujici
se nepfijemnymi pocity v celém téle, nedafi
se ji vylécit, komplikuje ditéti zivot. Ma-li dité
nakreslit bolest, obvykle voli dvé barvy - ¢er-
venou a ¢ernou.

Priciny bolesti u déti. Starsi déti hledaji
odpovéd na otazku, co predchazi bolesti, co ji
zpUsobuje. U somatické bolesti si uvédomuiji
zdroj bolestivého podnétu (pélici predmét i
horka tekutina zpUsobuji popaleniny), u vniti-
ni bolesti jim moznou pficinu vysvétluji rodice
Ci zdravotnici. Dlllezitou slozkou bolesti byva
pro déti bolestiva situace, kterd ovliviuje re-
agovani ditéte na bolest: nékdy zintenziviuje
plac (pfitomnost matky malého ditéte), jindy
naopak utlumuje reagovani (pfitomnost vrs-
tevnikl ¢i spoluzadkd). Ve hie byva také vék
ditéte, jeho predchozi zivotni zkusenosti, re-
agovani ostatnich lidi na jeho bolest, kulturni
zvyklosti.

Dusledky bolesti u déti. Déti si v pri-
béhu Zivota utvareji své laické pojeti bolesti,
sbiraji zkusenosti s tim, jak reagovat na bo-
lestivé podmeéty, jak zvladat svou bolest, jak
bolest tlumit, jak se vracet do normalniho
zivota. V pfipadé chronické a rekurentni bo-
lesti vSak potfebuji vice pomoci od druhych
lidi: jak doma, tak od svého okoli a pochopi-
telné od zdravotnickych profesionald.

Od vyzkum détského pojeti bolesti uz
odbornici presli k jeho diagnostikovani. Nyni
maji pediatii k dispozici screeningovy do-
taznik COPI - Concept of Pain Inventory (11).
Byl ovéren u déti ve véku 8-12 let. M4 jen 14
polozek a vyznacuje se velmi dobrymi psy-
chometrickymi charakteristikami. Stalo by za
to ho ovéfit i u nds.

V roce 2020 byla publikovéna nova defini-
ce bolesti od IASP spolu s doprovodnym ko-
mentafem; bere v ivahu soucasné vyzkumné

poznatky o bolesti.
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Kromé védeckého pojeti bolesti existuje
i laické pojeti bolesti; pro pediatry je dulezité
détské pojeti bolesti, jehoz vyzkum se teprve
rozbiha.
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