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Úvod
Bolesť je možné definovať ako nepríjemný 

zmyslový a emocionálny zážitok spojený so 
skutočným, prípadne možným poškodením 
tkaniva alebo je opisovaný v termínoch také-
hoto poškodenia (1). Je častým, no vždy aktuál- 
nym problémom. U pacientov s primárnym ná-
dorom mozgu ide o jeden z majoritných sym-
ptómov. Bolesť hlavy sa objavuje u 53 – 77 %  
pacientov, pričom jej intenzita úmerne stúpa 
s vyšším stupňom malignity (III. – IV.). Priamo 
ovplyvňuje aktivity denného života a pacienti 
ju často uvádzajú ešte pred diagnostikovaním 
ochorenia (2). Bennett et al. (3) opisujú vplyv 
bolesti hlavy na život pacienta s primárnym 
nádorom mozgu hlavne ako nepriamy, v zmysle 
limitovania pacienta v sociálnych interakciách 
a ako bolestivú psychologickú pripomienku 
ťažkého nevyliečiteľného ochorenia. Bolesť je 
často spôsobená práve zvýšeným intrakraniál-
nym tlakom v dôsledku rastu nádorovej masy, 
vznikom edému v okolí nádoru alebo konko-

mitantným hydrocefalom (4). Bolesť spätá so 
zvýšeným intrakraniálnym tlakom je typická 
svojou závažnosťou, kontinuálnosťou a odolno-
sťou voči analgetickej liečbe (5). Rovnako tak je 
sprevádzaná nauzeou a vracaním. Tenzný typ 
bolesti hlavy (4) sa vyskytuje najčastejšie, a to 
až u 77 % pacientov (6). U 5 % pacientov sa však 
objavuje bolesť typu migrény (4). Vzhľadom 
na odlišné prežívanie môžeme konštatovať, že 
posúdenie bolesti u danej skupiny pacientov 
je veľmi náročné a problematické. Rola sestry 
v posúdení je jedinečná a neodmysliteľná. Podľa 
zahraničnej ošetrovateľskej literatúry je úlohou 
sestry nielen jej presné posúdenie bolesti na 
základe typických znakov bolesti u pacientov 
s primárnym nádorom mozgu, ale zároveň aj jej 
objektivizácia a využitie hodnotiacich nástrojov. 
Cieľom posudzovania je tak vytvorenie 
komplexného obrazu o pacientovej bolesti. 
V nasledujúcom texte sa budeme venovať po-
súdeniu bolesti, ktoré sme spracovali na základe 
zahraničných štúdií (7).

Posúdenie bolesti hlavy sestrou
Posúdenie bolesti je kľúčovým prv-

kom pri realizácii účinného manažmentu 
bolesti. Systematický proces posudzovania, 
hodnotenia a prehodnocovania bolesti zvyšuje 
možnosti dosiahnutia zmiernenia bolesti, 
zvýšenia komfortu, zlepšenia fyziologických 
a psychických funkcií a celkovej spokojnosti 
s manažmentom bolesti. V zahraničnej literatúre 
autori (8, 9) zdôrazňujú rolu sestry v posúdení 
bolesti u pacientov s primárnym nádorom moz-
gu. Úlohou sestry je rozpoznať typické znaky 
tejto bolesti, predovšetkým preto, aby ju vedela 
odlíšiť od bolesti nenádorového typu – migre-
nóznej bolesti. 

V zdravotníckych zariadeniach bolesť v rámci 
diagnostikovania ochorenia posúdi lekár. Pre ses- 
tru sú tieto údaje od lekára iniciálne na jej ďalšie 
podrobné opísanie bolesti u pacienta. Iniciálne 
posúdenie sestrou musí prebehnúť do 24 hodín 
od začiatku hospitalizácie (10, 11). Sestra ďalej 
samostatne bolesť prehodnocuje v stanovených 
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The role of nurse in the assessment of headache in primary brain tumor patients

Pain occurs in the vast majority of cancer patients. It is a common unpleasant subjective experience that accompanies patients during 
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intervaloch. Podľa Songovej et al. (10) by to malo 
byť minimálne jedenkrát každých 8 hodín a vždy 
pred a po realizácii intervencie zameranej na 
zmiernenie bolesti. Dôraz na posúdenie sa však 
kladie najmä na sestry poskytujúce domácu oše-
trovateľskú starostlivosť. Často je táto starostlivosť 
poskytovaná geriatrickým pacientom, pacientom 
s neurologickým deficitom či inými pridruženými 
ochoreniami. Pacienti majú obavy opisovať svoje 
problémy či vyhľadať pomoc lekára. Sestra je 
teda v prvom kontakte s týmito pacientmi a pr-
vá môže odhaliť a posúdiť začínajúci problém 
pacienta (10, 11). Pokiaľ sestra pracuje v akom-
koľvek prostredí, v rámci posúdenia samostatne 
identifikuje a zaznamenáva všetky aspekty bo-
lesti s dôrazom na typické prejavy u pacientov 
s primárnym nádorom mozgu. Prostredníctvom 
riadeného rozhovoru zisťuje základné charakteris-
tiky bolesti. Na tento účel je vhodné využiť rýchle 
zhodnotenie bolesti podľa PQRST (place – loka-
lizácia bolesti, quality – kvalita bolesti, radiation 
– vyžarovanie, severity – intenzita, time – časové 
trvanie). Sestra počas vstupného posúdenia bo-
lesti ďalej u pacientov identifikuje podrobnejšie 
charakteristiky bolesti. Pacienti opisujú, že sa 
u nich bolesť objaví ako akútna alebo nedávno 
prepuknutá, trvajúca dni, u niektorých pacientov 
i mesiace. Objavuje sa typicky po 50. roku živo-
ta. Množstvo pacientov v čase diagnostikovania 
ochorenia už chronickou bolesťou trpí, preto je 
dôležité zamerať sa aj na zmeny v charaktere 
tejto bolesti. Ďalším prejavom môže byť náhle 
zvýšenie intenzity alebo frekvencie bolesti. Bolesť 
hlavy nádorového charakteru je spočiatku dobre 
ovplyvniteľná analgetikami, ale postupne sa stáva 
rezistentnou (12). Sestra spracuje u pacienta lie-
kovú anamnézu a zameria sa na užívanie voľno-
predajných analgetík vrátane pomocných liekov 
v liečbe bolesti (hlavne kortikosteroidy). Pacienti 
často udávajú, že táto bolesť ich prebúdza zo 
spánku, aj keď je mierna. Ráno sa však stupňu-
je, je ostrá, stredne závažná až závažná, difúzna, 
obvykle spojená s nauzeou a vracaním. Počas 
dňa jej intenzita klesá, no zostáva perzistentná. 
Najčastejšie je lokalizovaná do miesta nádoru, 
je vždy unilaterálna (13). Sestra vždy zisťuje, či 
sú u pacientov prítomné aj sprievodné fokálne 
príznaky (napríklad epileptické záchvaty, neuro-
logický deficit). Tieto sa môžu rozvinúť v priebehu 
niekoľkých minút a trvať až jednu hodinu. Ďalej 
zisťuje sprievodné kognitívne alebo behaviorál-
ne príznaky (zmeny nálad, agresivita, zvýšená 
iritabilita, strata koordinácie, zrakové zmeny, po-
ruchy pamäti), ktoré sú často nesprávne zamie-
ňané za prejavy demencie alebo psychiatrické 
poruchy, a to najmä u geriatrických pacientov. 

Sestra zmapuje provokujúce faktory, medzi ktoré 
patrí hlavne kašeľ, poloha v predklone alebo 
celkovo cvičenie. Spolu s pacientom identifikuje 
zlepšujúce faktory. Najčastejšie pacienti udávajú 
pokojné, tiché prostredie a úľavovú polohu. Sestra 
môže pozorovať ich neverbálne a iné prejavy, 
ktoré naznačujú prežívanie bolesti. Je to najmä 
výraz v ich tvári, plačlivosť či zmenené správanie. 
Pacienti bývajú utiahnutí, trpia sociálnou izolá- 
ciou, prípadne sa obklopujú len rodinou. Prejavuje 
sa u nich bezmocnosť, úzkosť či depresia. Sestra 
by preto mala zaznamenať aj psychické prežívanie 
bolesti (1, 5, 9, 10, 11, 13, 14).

Využitie hodnotiacich nástrojov 
v posudzovaní bolesti hlavy

Využitie hodnotiacich nástrojov v  posu- 
dzovaní bolesti je mimoriadne dôležité. Sestry 
používajú tieto nástroje ako doplnkovú metó-
du zberu údajov v prvej fáze ošetrovateľského 

procesu – pri posudzovaní. Svoje využitie nachá- 
dzajú aj v iných fázach procesu, najvýraznejšie 
vo vyhodnotení. Pomáhajú načrtnúť komplexný 
pohľad na bolesť pacientov, niektoré získané 
údaje od pacientov objektivizujú. Takto získané 
údaje o bolesti sú pre sestru rozhodujúce pri 
vypracovaní nadväzujúceho písomného plánu 
ošetrovateľskej starostlivosti. Hodnotiace ná-
stroje sú významné pri prehodnocovaní bolesti 
a evaluácii efektivity ošetrovateľských intervencií. 
Aj v domácich podmienkach ošetrovateľskej 
praxe sa môžeme stretnúť s využitím unidimen-
zionálnych hodnotiacich nástrojov bolesti, ako 
je vizuálna analógová škála (VAS), verbálna de-
skriptívna škála (VDS), numerická škála (NRS) či 
tvárová škála bolesti a iné, ktoré posudzujú len 
jeden aspekt bolesti – intenzitu. Problematické 
je využitie multidimenzionálnych nástrojov, 
ktoré sú však v  zahraničí bežnou súčasťou 
ošetrovateľskej praxe. Práve tieto nástroje sú 

Tabuľ ka 1. Prehľad hodnotiacich nástrojov (16, 17)

Nástroj Autor, rok Charakteristika nástroja
The Brief Pain 
Inventory (BPI)

Cleeland, 
1989

Hodnotí intenzitu bolesti, vplyv bolesti na denné fungovanie, 
lokalizáciu, analgetickú liečbu, úľavu od bolesti v posledných 
24 hodinách alebo za posledný týždeň. Je vhodný na použitie 
u onkologických pacientov, pacientov s chronickým ochorením, 
s pooperačnou bolesťou. Krátka verzia obsahuje 9 položiek, dlhá 17. 
Nástroj je sebaposudzovací. Je dostupný slovenský preklad.

Memorial Pain 
Assessment Card 
(MPAC)

Fishman  
et al., 1987

Hodnotí intenzitu bolesti, úľavu od bolesti a náladu. Skladá sa 
z troch vizuálnych analógových škál (VAS). Je vhodný u pacientov 
s onkologickým ochorením. Administrácia netrvá viac ako 1 minútu.

Short-Form McGill 
Pain Questionnaire 
(SF-MPQ)

Melzack, 
1987

Hodnotí senzorické a afektívne aspekty bolesti. Pozostáva z 15 
deskriptorov (11 senzorických, 4 afektívne), ktoré sú hodnotené na 
škále intenzity ako 0 = žiadny, 1 = mierny, 2 = stredný, 3 = závažný. 
Tvorí ho tiež PPI (Present Pain Intensity) index, ktorý je súčasťou 
štandardného MPQ a VAS. Je vhodný u pacientov s onkologickou 
bolesťou, u ktorých nie je možné použiť štandardnú verziu MPQ.

European 
Organization for 
Research and 
Treatment of 
Cancer – Quality of 
Life Questionnaire 
(EORTC – QLQ)

Aaronson 
et al., 
1993

Hodnotí kvalitu života pacientov s onkologickým ochorením. 
Pozostáva z 9 viacpoložkových škál – 5 funkčných škál, 3 škály 
zamerané na symptómy, 1 škála na kvalitu života a celkové zdravie. 
Celkom obsahuje 31 položiek. Je aplikovateľný na rôzne skupiny 
pacientov. Je dostupný slovenský preklad.

Functional 
Assessment of 
Cancer Therapy – 
General Version 
(FACT-G)

Cella et al., 
1993

Hodnotí kvalitu života onkologických pacientov so zameraním na 
posúdenie oblastí – fyzické a funkčné zdravie, sociálne/rodinné 
zdravie, emocionálne zdravie a vzťah pacienta s ošetrujúcim 
lekárom. Obsahuje celkom 27 výrokov. U pacientov s primárnym 
nádorom mozgu je vhodné použiť doplňujúcu škálu FACT-Br (23 
položiek). Je dostupný slovenský preklad FACT-G.

Medical Outcomes 
Study Short 
Form-36 Health 
Survey (SF-36)

Ware, 
Sherbourne, 
1992

Hodnotí kvalitu života so zameraním na oblasť fyzického fungovania, 
fungovania jednotlivých rolí, sociálneho fungovania, mentálneho 
zdravia, vnímania zdravia a bolesti. Obsahuje 36 položiek, je 
sebaposudzovací a vhodný u pacientov starších ako 14 rokov. 
Krátka verzia pozostáva z 20 položiek. Vhodný je pre onkologických 
pacientov.

Pain Disability Index Tait, Chibnall, 
Krause, 1990

Hodnotí dopad bolesti na schopnosť človeka zapojiť sa do denných 
aktivít života. Obsahuje 7 položiek zahŕňajúcich denné fungovanie. 
Každá položka je zobrazená pomocou Likertovej škály, v ktorej sa 
hodnotí 0 = žiadna neschopnosť, 10 = úplná neschopnosť.

PQRST Cullen, 
1976

Hodnotí základné charakteristiky bolesti: place – lokalizácia bolesti, 
quality – kvalita bolesti, radiation – vyžarovanie, severity – intenzita, 
time – časové trvanie. Kladú sa doplňujúce otázky na provokujúce 
faktory a na zlepšujúce faktory. Je to rýchla a efektívna metóda.
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odporúčané u pacientov s primárnym nádorom 
mozgu, pretože majú vysokú senzitivitu 
a hodnotia niekoľko aspektov bolesti. Sestry 
tak môžu získať komplexnejší pohľad na bolesť 
pacienta. Niekoľko z nich prešlo jazykovou va-
lidáciou a sú dostupné i v slovenskom jazyku. 
Na podklade súčasných poznatkov uvádzame 
prehľad škál, ktoré je vhodné použiť u pacien-
tov s primárnym nádorom mozgu (tabuľka 1) 
(12, 14, a15).

Záver
Bolesť hlavy je častým nepríjemným symp- 

tómom, ktorý sa objavuje u pacientov s primár-
nym nádorom mozgu už v čase diagnostikovania 
ochorenia a ďalej ich sprevádza počas trajektórie 
ich ochorenia. Je nezanedbateľným faktorom 
zhoršenej kvality života pacientov s primárnym 
nádorom mozgu. Má svoje charakteristické 
znaky, ktoré sestra musí identifikovať a vhodne 
bolesť posúdiť. Kompetencie sestry v posúdení 
bolesti v zahraničí a v Slovenskej republike sú 
však diferenciálne odlišné. V zahraničnej odbor-
nej literatúre je opisovaný dôraz na kvalitné po-
súdenie, ktoré by malo okrem základných častí 
obsahovať aj využitie vhodného hodnotiaceho 
nástroja, pričom výsledky takéhoto posúdenia 
slúžia na vytvorenie individualizovaného plánu 
ošetrovateľskej starostlivosti. Bez dôkladného 
posúdenia by nebolo možné stanoviť špeci-
fický, merateľný a  reálny cieľ ošetrovateľskej 
starostlivosti, výsledné kritériá ani naplánovať 
adekvátne intervencie. Posúdenie je označované 
za najdôležitejšiu fázu ošetrovateľského procesu, 
pretože je komplexnou, presnou a úplnou da-
tabázou údajov. Je východiskové na realizáciu 
ďalších fáz procesu. 

Záverom konštatujeme, že hlavným zdrojom 
informácií na posúdenie bolesti hlavy sú vždy 
subjektívne pocity pacienta, no na posúdenie 
jednotlivých aspektov bolesti sa odporúča vy-
užiť aj niektorý z hodnotiacich nástrojov, ktoré 
sme ponúkli v krátkom prehľade. Ako doplnková 
metóda zberu údajov slúžia na vytvorenie kom-
plexného pohľadu na bolesť hlavy u pacientov 
s primárnym nádorom mozgu (3, 4, 5, 12, 14).
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