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D E F I N I C E  B O L E S T I

• „Bolest  je  nepří jemný smyslový a c itový prožitek spojený se skutečným nebo 

hrozícím poškozením tkání .“

• Bolest  je  vždy subjektivní

• Bolest,  která je univerzální  zkušeností ,  je  u dětských pacientů obzvláště 

náročná na řešení .  Pro děti  s  jej ich rozví jej íc ími  se kognit ivními a  

komunikačními schopnostmi je často obtížné vyjádřit  své prožitky bolest i .
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P R O Ž Í V Á N Í  B O L E S T I  D Ě T M I
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• Novorozenec/kojenec – bolest vnímají a pamatují. Hodnocení pomocí 

projevů a vitálních funkcí.

• Batole – již verbálně zdatnější, strach z cizích lidí. Přítomnost rodičů 

vítána. 

• Předškolák – bolest umí verbálně popsat (bolí hodně, málo, více, 

méně), ale nezhodnotí její prožívání výstižnou slovní charakteristikou. 

Dobře reagují na odvedení pozornosti (fantazie).

• Školák – menší vliv rodičů, logické uvažování, příčinná souvislost 

(odběr – uzdravení)
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Z Á S A D Y  L É Č B Y  B O L E S T I  U  D Ě T Í
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• Zásady přístupu k dětské bolesti shrnuli Baker a Wong do akronymu QUEST – česky: 

hledej, pátrej, ptej se. V českém překladu se jednotlivé body dají vyjádřit akronymem 

POMÁHEJ:
• Ptej se dítěte na bolest. 
• Ohodnoť bolest podle škály. 
• Měř změny fyziologických funkcí a zhodnoť chování. 
• Aktivní účast rodičů. 
• Hledej příčinu bolesti nebo zhoršení. 
• Eliminuj faktory z okolí, které mohou bolest zhoršovat. 
• Jednej: proveď opatření proti bolesti a zhodnoť účinek.

Č S A R I M  5 . - 7 . 1 0 . 2 0 2 3



H O D N O C E N Í  B O L E S T I  P O D L E  Š K Á L Y
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• Škála FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) je široce 

používaný pozorovací nástroj pro hodnocení bolesti u dětí, zejména u 

těch, které nemluví nebo mají potíže s vyjadřováním. 

• Škála hodnotí pět parametrů: výraz obličeje, pohyb nohou, aktivitu, 

pláč a utěšitelnost. 

• Každý parametr je hodnocen od 0 do 2 bodů, přičemž celkové skóre se 

pohybuje od 0 (žádná bolest) do 10 (silná bolest). 
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H O D N O C E N Í  B O L E S T I  P O D L E  Š K Á L Y
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H O D N O C E N Í  B O L E S T I  P O D L E  Š K Á L Y
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• Škála bolesti obličeje (Faces Pain Scale-Revised FPS-R): FPS-R je dalším 

široce uznávaným nástrojem pro hodnocení bolesti u dětí. Skládá se ze 

šesti obličejů, které znázorňují různé stupně bolesti, od žádné bolesti 

až po silnou bolest. 

• Děti jsou požádány, aby ukázaly na obličej, který nejlépe vystihuje 

jejich bolest. 

• FPS-R byl přeložen a upraven pro různé kultury, což zajišťuje jeho 

účinnost napříč různými populacemi.

Č S A R I M  5 . - 7 . 1 0 . 2 0 2 3



H O D N O C E N Í  B O L E S T I  P O D L E  Š K Á L Y
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H O D N O C E N Í  B O L E S T I  
P O D L E  Š K Á L Y

• Pupilometrie: Inovativní přístup k hodnocení bolesti u dětí 

spočívá v použití pupilometrie. Tato technika měří změny 

velikosti a reaktivity zornic, které mohou být ukazatelem 

úrovně bolesti. 

• Studie M. Connellyho a kol. zkoumala potenciál pupilometrie 

jako neinvazivní techniky pro hodnocení bolesti u dětských 

pacientů. Studie zjistila, že každá bodová změna na 10 cm 

vizuální analogové stupnici intenzity bolesti byla spojena s 

významnými průměrnými změnami maximální rychlosti zúžení 

zornice a průměru zornice. 9Č S A R I M  5 . - 7 . 1 0 . 2 0 2 3



H O D N O C E N Í  B O L E S T I  P O D L E  Š K Á L Y
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• Vizuální analogová stupnice (VAS): VAS se běžně používají u starších dětí a 

dospívajících. Skládají se z čáry, obvykle 10 cm dlouhé, kde jeden konec 

představuje "žádnou bolest" a druhý "nejhorší představitelnou bolest". Dítě 

označí na čáře bod odpovídající intenzitě jeho bolesti.

• Numerické hodnotící škály (NRS): Podobně jako VAS, i NRS žádá děti, aby 

ohodnotily svou bolest na stupnici, obvykle od 0 do 10, přičemž vyšší čísla 

znamenají silnější bolest. Je vhodná pro děti, které rozumí číslům a jejich 

významu.

• Péče o pacienty ve střední a hluboké sedaci v prostředí intenzivní péče: škála 

RASS (Richmond Agitation and Sedation Scale), Ramsay skóre

• atd.
Č S A R I M  5 . - 7 . 1 0 . 2 0 2 3



V A S  Š K Á L A  A  P Ř Í K L A D  Z Á Z N A M U  
H O D N O C E N Í  B O L E S T I
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H O D N O C E N Í  B O L E S T I  P O D L E  Š K Á L Y

12

Další hodnotící škály např. u novorozenců:

• DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) - pro novorozence na dechové 

podpoře, hodnotí: mimiku, pohyby těla, barvu kůže

• CRIES (Cries, Requires, Increased, Expression, Sleepless) - pro hodnocení pooperační 

bolesti, hodnotí: pláč, potřebu kyslíku pro saturaci vyšší než 95%, vitální funkce, výraz 

tváře a nespavost

• EDIN (Échelle Douleur Inconfort Neuveau-né) - pro hodnocení dlouhodobé bolesti, 

hodnotí: mimiku, hybnost těla, kvalitu spánku, schopnost sociálního kontaktu a 

utišitelnost novorozence

• atd.
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D Ů S L E D K Y  N E L É Č E N É  
B O L E S T I

• Omezení ventilace

• Tachykardie

• Zvýšení TK

• Útlum funkce GIT

• Oligurie

• Katabolizmus

• Hyperkoagulace

• Imunosuprese
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N E F A R M A K O L O G I C K É  M E T O D Y  L É Č B Y  B O L E S T I

Tradiční  metody:

• Integrativní  péče a terapeutický dotek

• Techniky odvádění pozornosti

• Relaxační  a  dechová cvičení

• Interaktivní  vs .  pasivní  rozptýlení

• Kulturní  praktiky

• Teplo a útěcha
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N E F A R M A K O L O G I C K É  M E T O D Y
 L É Č B Y  B O L E S T I

Moderní  metody:

• Technologický pokrok:  Rozvoj  technologi í  př ines l  inovat ivn í  řešení  léčby  bolest i  u  

dět í .  Je  nezbytné za j ist i t ,  aby  jakákol i  použ itá  technologická  metoda by la  

př iměřená věku d ítěte  a  pro něj  bezpečná.

• Poutavé technologie:  v i r tuáln í  rea l i ta  (VR)  a  rozš í řená real i ta  (AR) .  

• Biofeedback:  je  technika,  př i  které  j sou jednot l ivc i  t rénováni ,  aby  z lepš i l i  své  

zdraví  pomocí  s ignálů  ze  svého tě la .  

• Meditace vš ímavost i  (mindfu lness) :  Meditace vš ímavost i  (nebo také věnování  

pozornost i )  je  známá pro své potenc iá ln í  př ínosy,  ze jména př i  sn ižování  stresu.  
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N E F A R M A K O L O G I C K É  M E T O D Y  L É Č B Y  B O L E S T I

Moderní  metody:

• Kognit ivně behaviorální  terapie (Cognit ive  Behavioral  Therapy  –  CBT)

• Telemedicína

• Muzikoterapie 

• Řízená imaginace

• Akupunktura a akupresura

• Hypnóza



N E F A R M A K O L O G I C K É  T L U M E N Í  B O L E S T I  
U  N O V O R O Z E N C Ů

• Zaj ištění  komfortu novorozence

• Zavinování

• Nonnutr it ivní  sání

• Podávání s ladkých substancí  a  mléka

• Klokánkování

• Terapeutický dotek – dotek na kontralaterální  straně



Z A J I Š T Ě N Í  K O M F O R T U  N O V O R O Z E N C E
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• Klid

• Ochrana před ostrým světlem

• Zajištění tepelného komfortu

• Ochrana před nepřiměřenou stimulací

• Příprava na manipulaci a bolestivý zákrok

• Po bolestivém zákroku dítě utišit
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K O M U N I K A C E  S  D Ě T M I  O  B O L E S T I

Pochopení složitosti: 

• Komunikace s dětmi o bolesti je složitý 
proces. Na rozdíl od dospělých nemusí mít 
děti dostatečnou slovní zásobu nebo 
kognitivní schopnosti, aby dokázaly přesně 
vyjádřit svou bolest. 

• Je nezbytné přistupovat k tomuto tématu 
citlivě, trpělivě a s opravdovou snahou 
porozumět jejich prožívání.

Školení pro zdravotnické pracovníky: 

• Specializované školení v oblasti komunikace s 
dětmi může výrazně zlepšit schopnost 
zdravotnického pracovníka porozumět bolesti 
dítěte a zabývat se jí. 

• Takové školení vybaví odborníky nástroji, které jim 
umožní účinně a empaticky jednat s dětmi.
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K O M U N I K A C E  S  D Ě T M I  O  B O L E S T I

Vyhýbání se zavádějícím otázkám: 

• Je důležité vyhnout se naváděcím otázkám, 
které by mohly ovlivnit reakci dítěte. 
Například místo otázky "Bolí tě hlava?" 
zvažte otázku "Můžeš mi říct, kde tě bolí?". 

• Tento otevřený přístup umožňuje dítěti 
vyjádřit své pocity, aniž by bylo ovlivněno 
otázkou.

Používání jazyka přiměřeného věku: 

• Jazyk, který používáte, by měl být přizpůsoben 
věku dítěte a jeho chápání. 

• U mladších dětí může být užitečné používat 
jednoduchá slova a přirovnání. Například 
přirovnání bolesti k "včelímu bodnutí" nebo 
"poškrábanému kolenu" může poskytnout 
kontext.
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K O M U N I K A C E  S  D Ě T M I  O  B O L E S T I

Potvrzení jejich pocitů: 

• Je důležité potvrdit pocity dítěte a ujistit je, 
že jejich bolest je brána vážně. 

• Útěchu mohou poskytnout výroky jako 
"Věřím ti" nebo "Je v pořádku, že se tak 
cítíš".

Začlenění do hry: 

• U mladších dětí může být zapojení hry účinným 
způsobem, jak porozumět jejich bolesti. 

• Použití panenek nebo hraček k demonstraci toho, 
kde a jak to bolí, může poskytnout cenné 
informace.
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K O M U N I K A C E  S  D Ě T M I  O  B O L E S T I

Aktivní naslouchání: 

• Aktivní naslouchání zahrnuje plné 
soustředění, porozumění a reakci na to, co 
dítě říká. 

• Je nezbytné věnovat jim svou plnou 
pozornost, přikyvovat a používat slovní 
potvrzení jako "Rozumím" nebo "Řekni mi 
víc".

Zohlednění psychologických faktorů: 

• Studie Gabiji Pancekauskaitė a Liny Jankauskaitė 
zdůraznila význam zohlednění psychologických 
faktorů, jako je prostředí a zapojení rodičů, při 
hodnocení dětské bolesti. 
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K O M U N I K A C E  S  D Ě T M I  O  B O L E S T I

Zapojení rodičů a pečovatelů: 

• Rodiče a pečovatelé hrají zásadní roli v 
porozumění bolesti dítěte. Mohou 
poskytnout informace o chování dítěte, 
změnách jeho nálady a dalších ukazatelích, 
které nemusí být pro zdravotníky okamžitě 
zřejmé. 

Zpětná vazba od dětí: 

• Hargreaves a kol. porovnávali reakce dětí a 
mladých lidí s reakcemi rodičů na jejich 
zkušenosti z nemocnice. Studie zjistila, že děti 
méně často než rodiče uváděly, že se cítí 
bezpečně nebo že jsou zapojeny do rozhodování. 

• To poukazuje na důležitost přímého zjišťování 
zpětné vazby od dětí, aby bylo možné lépe 
porozumět jejich zkušenostem.
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K O M U N I K A C E  S  D Ě T M I  O  B O L E S T I

Společné rozhodování: 

• Společné rozhodování s rodiči a opatrovníky 
zajišťuje, že zájem dítěte je na prvním místě. 

• Aktivním zapojením rodičů a pečovatelů do 
rozhodovacího procesu mohou zdravotníci 
zajistit komplexní přístup k péči, který řeší jak 
fyzickou bolest, tak emocionální pohodu dítěte.
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D A L Š Í  D O P O R U Č E N Í  P R O  K O M U N I K A C I  S  
D Ě T M I  O  B O L E S T I

• O bolesti mluvte vždy pouze pravdivě. Neříkejte, že 
za chvíli to přejde, když to nemůžete vědět.

• Nevyhrožujte dítěti bolestí nebo lékařem.

• O bolesti nepochybujte, nenechávejte s ní dítě 
samotné.

• S litováním to nepřehánějte.

• Snažte se od bolesti odvést pozornost.

• Dítěti pomáhá, když má v posteli něco milého, 
hračku, polštářek, domácí povlečení.

• Pomáhají rituály, jako zalepení poškrábaného místa 
oblíbenou náplastí, natření oblíbenou mastičkou, a to 
i v případě, že to není potřeba.

• Když dítě nic nebolí, nepřivolávejte bolest zbytečnými 
otázkami na ni (rodič si může vychovat přecitlivělé dítě).

• Naučte dítě přesně popisovat místo a typ bolesti.

• Dítěti nenoste dárky za to, že ho něco bolí. Pochvalou 
nebo drobností ho oceňte teprve ve chvíli, kdy bylo 
třeba u lékaře statečnější než minule.
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Z Á V Ě R
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• Efektivní léčba bolesti u dětských pacientů je křehkou rovnováhou porozumění, 

komunikace a použití nástrojů a technik založených na důkazech. 

• Zásadní je umění komunikace, kdy aktivní naslouchání, empatie a jazyk přiměřený 

věku mohou překlenout propast mezi prožitky dítěte a porozuměním 

zdravotnického pracovníka. 

• Vždy si pamatujme, že děti vnímají bolest na stejné úrovni jako dospělí, u 

nejmenších někdy dokonce intenzivněji kvůli svým nevyvinutým mechanismům 

potlačování bolesti. Kvůli jejich psychické křehkosti a nezralosti se s bolestí 

obtížněji vyrovnávají. 

• Každé nemocné dítě by mělo mít šanci zůstat dítětem – což znamená hrát si, žít ve 

světě své představivosti, doufat a snít. Adekvátní léčba bolesti je proto klíčová.
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