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Príspevok je zameraný na komplexný prístup k bolesti. Podrobne sa venuje psychickej bolesti, ktorú vymedzuje v štyroch kategóriách: 
psychická bolesť v zmysle prežívania duševných útrap, psychická bolesť sprevádzajúca chronickú alebo rakovinovú bolesť, psychická 
bolesť pri niektorých psychiatrických syndrómoch a existenciálna bolesť (prienik medzi psychickou a spirituálnou bolesťou). 
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Review of categories of psychical pain

The article is focused on the holistic approach to the pain. In the details describes psychic pain, which divides into four categories: psychic 
pain during the going through the psychical sorrows, psychic pain attending by the chronic or cancer pain, psychic pain during some 
psychiatric syndroms and existentional pain (intersection of the psychic and spiritual pain).
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Úvod
Niekoľko storočí bola podľa Descartovho 

učenia bolesť považovaná za čisto fyzickú, 
bez akýchkoľvek spolupôsobiacich činiteľov. 
Výskumné smerovania aj v iných oblastiach sa 
sústredili na človeka v biologickom kontexte 
a psychické, sociálne, prípadne spirituálne aspekty 
boli považované za nevedecké. Keďže na základe 
Descartovej teórie nebolo možné vysvetliť niek-
toré mechanizmy (napr. fantómovú bolesť alebo 
rôznosť prežívania intenzity bolesti v populácii), 
bolo potrebné vytvoriť takú teóriu, ktorá pripúšťa, 
že bolesť je mnohodimenzionálny fenomén a je 
potrebné ju skúmať komplexne. Systematický 
prístup k vysvetleniu bolesti vytvorili v druhej 
polovici 20. storočia Ronald Melzack s Patrikom 
Wallom a nazvali ju vrátková teória bolesti (1). 

Psychologické súvislosti  
modulácie bolesti

V súčasnosti je vrátková teória (gate control 
theory) chápaná ako relatívne najspoľahlivejšie 
vysvetlenie toho, čo sa v človeku deje pri zážit-
ku bolesti. Kľúčovým chápaním tejto teórie je 
to, že v zážitku bolesti sú zahrnuté rôzne časti 
centrálneho nervového systému. Podľa auto-
rov, vstupné signály z primárnych senzorických 
neurónov v mieche aktívne upravuje neurál-
ny mechanizmus, tzv. vrátka. Vznik bolesti je 
ovplyvnený aktivitou slabo myelinizovaných 
A-delta a nemyelinizovaných C-vlákien (tvoria 
takmer 60 % všetkých aferentných nervových 
vlákien), ktoré bránu otvárajú, a silne myelinizo-
vaných A-beta vlákien, ktoré vedú vzruch veľ-
mi rýchlo (až 100-krát rýchlejšie než C-vlákna)  
a bránu uzatvárajú (1, 2). Nocicepčné vlákna C 
aktivujú bunky substancia gelatinosa Rolandi. 

Z nich vychádzajú vzruchy, ktoré pokračujú 
ascendentnými vláknami do talamu. Vzruchy 
sú interpretované v mozgovej kôre a vo frontál-
nych lalokoch ako bolesť. Rýchle vlákna A-alfa 
alebo pomalšie A-beta môžu modulovať aktivitu 
C-vlákien a vlákien A-delta (3).

Z psychologického hľadiska je dôležitá ro-
la impulzov prichádzajúcich z ústredia. Tie sú 
ovplyvňované okrem iného aj psychologický-
mi, konkrétne kognitívnymi vplyvmi. Nie sú to 
len vplyvy predchádzajúcich skúseností, ale aj 
vplyvy presvedčení a predstáv o tom, čo sa deje. 
Na celkovom vnímaní bolesti sa tak podieľajú 
nielen senzorické, ale aj kognitívne, emocionálne 
a motivačné zložky (2, 4). 

Organizmus má mnohé mechanizmy, ktoré 
sú schopné modulovať bolesť. V 70-tych rokoch 
bol v mozgu objavený endogénny morfín, ne-
skôr aj ďalšie látky ako sú enkefalíny a endorfíny. 
Okrem toho existujú aj ďalšie endogénne látky 
modulujúce bolesť, ako napríklad tzv. excitačné 
aminokyseliny (3). Prostredníctvom nich si orga-
nizmus dokáže sám regulovať bolesť. Na druhej 
strane sa zistilo, že v tele existujú chemické látky, 
ktoré nebrzdia, ale naopak umožňujú prechod 
bolestivým podnetom. Ide o sérotonín, bran-
dykinín, prostaglandín, P-substancia a iné (2).

Podľa najnovších výskumov existujú v moz-
govej kôre oblasti, ktoré priamo kontrolujú bolesť. 
Tým možno vysvetliť efekty elektrickej stimulácie 
a je to zrejme taktiež podkladom psychologické-
ho pôsobenia bolesti (5).

Psychická bolesť
Zmyslovému poznaniu skutočnosti, teda 

pocitom a vnemom, sa v psychológii venovalo 
veľa pozornosti (išlo najmä o vizuálne a sluchové 

javy). V poslednej dobe sa čoraz viac v odbornej 
psychologickej literatúre možno stretnúť aj s ka-
pitolami o vnímaní bolesti z hľadiska holistického 
princípu. 

Definovať a vymedziť psychickú bolesť je 
veľmi zložité, hoci v niektorých prípadoch mô-
že byť psychická bolesť subjektívne prežívaná 
intenzívnejšie než fyzická. Možno konštatovať, 
že sa nedá presne vymedziť hranica medzi bo-
lesťou a utrpením. 

Bolesť bola v roku 1979 definovaná Medzi-
národnou asociáciou pre štúdium bolesti ako 
nepríjemná zmyslová a emocionálna skúse-
nosť spojená s akútnym alebo potenciálnym 
poškodením tkaniva alebo popisovaná ako po-
škodenie tkaniva. Pri analýze tejto definície je 
zrejmé, že psychická bolesť korešponduje s tou 
časťou, kde sa hovorí, že bolesť je emocionálna 
skúsenosť. V definícii je prítomný i rozmer sub-
jektívneho vnímania bolesti.

Psychickú bolesť možno popísať z viacerých 
hľadísk: 
1.	 �psychická bolesť v zmysle prežívania du-

ševných útrap vyplývajúcich zo straty (na-
príklad niekoho blízkeho), z obviňovania sa, 
z výčitiek svedomia, z traumatického zážitku 
a pod. Posturika človeka v stresovej situácii 
môže spôsobovať vznik spazmov a tak dôjde 
k aktivácii nociceptorov a vznikne bolesť. 
Stres vo všeobecnosti oslabuje descendent-
ný antinocicepčný systém. Musíme si ale 
uvedomiť, že vznik bolesti v tomto prípade 
nie je viazaný len na aktiváciu nociceptorov, 
čiže bolesť môže byť človekom vnímaná aj 
bez nocicepčného podnetu. Po traumatic-
kom zážitku sa môže takáto udalosť prejaviť 
aj somatizáciou.
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2.	 �psychická bolesť sprevádzajúca chronickú 
alebo rakovinovú bolesť. Pri chronickom 
priebehu bolesti stráca bolesť svoju ochran-
nú funkciu voči organizmu a stáva sa zby-
točnou a škodlivou. Súčasťou chronických 
ochorení býva veľmi často aj psychická bolesť. 
Sprievodným znakom môže byť u mnohých 
pacientov aj depresia. Z psychologického 
hľadiska sú významné behaviorálne dôsled-
ky chronickej bolesti, ktoré môžu byť rôzne. 
Bolesť typicky mení správanie ľudí, obmedzu-
je ich sociálnu interakciu, znižuje množstvo ich 
aktivít, mení mimiku tváre a veľakrát aj celkový 
pohľad na život smerom k pesimizmu a be-
znádeji. Špecifickým prípadom je rakovinová 
bolesť, pri ktorej môže ísť o kontinuálnu sti-
muláciu nociceptorov v spojení s psychickou 
bolesťou. V tomto prípade je namieste hovoriť 
o totálnej bolesti, ktorú ako prvá definovala 
Cicely Saundersová a zohľadňuje aj sociálny 
a spirituálny rozmer.

3.	 �psychická bolesť pri niektorých psy- 
chiatrických syndrómoch sa môže vysky-
tovať pri neuróze, schizofrénii, depresii, delí-
riu. Práve v týchto prípadoch je popisovaná 
ako veľmi silná, až neznesiteľná a pacienti 
sa ju snažia prehlušiť napríklad aj fyzickou 
bolesťou – suicidálne pokusy obzvlášť bru-
tálnym a bolestivým spôsobom. Pri anxióz-
nych stavoch môže byť bolesť spôsobená 

zvýšením tonusu sympatika, z čoho logicky 
vyplýva zníženie prahu bolesti.

4.	 �existenciálna bolesť, ktorú možno chápať aj 
ako prienik medzi psychickou a spirituálnou 
bolesťou, ktorá sa objavuje v situácii ohrozenia 
života človeka alebo v situáciách, keď človek 
prežíva svoju existenciu ako nezmyselnú. 
Citlivosť (toleranciu) na bolesť nepokladáme za 

vrodenú, ale naučenú v priebehu socializácie člove-
ka. Veľmi záleží na výchovných vplyvoch, minulých 
zážitkoch bolesti (každý zážitok bolesti ovplyvňuje 
jej vnímanie a spracovanie v budúcnosti) a reak-
ciách okolia na tento fakt. Nemožno zabudnúť ani 
na vplyv kultúry (tradícií, rituálov) a samozrejme aj 
edukáciu v tejto oblasti.

Podľa viacerých autorov (6, 7) sú podstatné 
aj stratégie, ktoré jedinec volí vo vzťahu k bo-
lesti a k jej zvládaniu. Ide o individuálne a často 
diametrálne odlišné postupy, ktoré ľudia pou-
žívajú ako obranu proti nepríjemnej situácii. Sú 
ľudia, u ktorých bolesť zmierni modlitba alebo 
meditácia, iní vypracovávajú vlastné postupy 
riadenej imaginácie a odpútavajú sa od bolesti 
predstavou iných príjemných situácií. Sú i takí, 
ktorým pomáha fyzická aktivita či abreakcia. 
Na zmiernenie bolesti je účinná aj hypnóza pod 
odborným vedením hypnotizéra – lekára alebo 
psychológa. Existujú však aj deštruktívne stra-
tégie, ako je napríklad sebaľútosť, autoagresia, 
katastrofické myslenie a iné.

Z hľadiska psychoterapeutických intervencií 
sa najčastejšie využíva kognitívno-behaviorálna 
psychoterapia, dynamické prístupy a v prípade 
existenciálnej bolesti logoterapia. Efektívne sú 
aj také metódy ako arteterapia, muzikoterapia, 
ergoterapia, prípadne kanisterapia.

Záver
Je potrebné obsiahnuť všetky zložky bolesti, 

ktoré vyplývajú z mnohodimenzionality člove-
ka. Aby mohla byť bolesť úspešne liečená, je 
potrebná multi- a interdisciplinárna spolupráca 
odborníkov.
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