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Kulturni aspekty zviaddni nadoroveé bolesti
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Jako civilizované bytosti jsme zna¢né ovlivnéni kulturnimi skupinami, do kterych patiime - etnickou, nabozenskou, geografickou, socioeko-
nomickou atd. Kazda tato skupina ovliviiuje zplGsob naseho mysleni a jednani - vStépuje nam obecné i konkrétni ocekavani toho, jak svét
funguje a jak bychom se v ném méli integrovat. Kulturni paradigmata mapuji ,spravné” zplsoby mysleni a jednani ve vSech typech situaci.
Tento ¢lanek popisuje, jak a pro¢ kultura ovliviiuje pacienty i zdravotniky a nabizi optimalni pfistup k zvladani bolesti z hlediska kultury. Clanek
muze pomoci lépe pochopit vlastni reakce Iékafe na nékteré specifické reakce na bolest pacientt z rtiznych kulturnich a etnickych skupin.
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Cultural aspects in coping with cancer pain

We are cultural beings, and as such we are greatly influenced by each of the cultural groups we belong to - ethnic, religious, geographic,
socioeconomic, and so on. Each of these groups influences the way we think and act by instilling in us both general and specific expecta-
tions of how the world works and how we should interact with it. Cultural paradigms map the ,right” ways to think and act in all kinds of
situations. This article describes how and why culture affects both patients and health professional and offer optimal approach in pain
management from culture prespective. The article can help better understand to doctor own reaction to some specific pain reactions

of pain patients from different cultural and ethnic groups.

Key words: pain, culture, responses to pain, pain management.

Uvod

V uzsim slova smyslu se pojem kultura uzi-
va pro oznaceni uméleckych lidskych ¢innosti,
jako je literatura, uméni, hudba, véda a filosofie.
Kulturu v tomto smyslu zkouma kulturologie.
Kultura v SirSim vyznamu zahrnuje vse, s ¢im se
¢lovék nerodi, ale co se musi naucit, aby se stal
platnym ¢lenem své spole¢nosti; co sdm preji-
ma od starsich; co je spise kolektivnim a ano-
nymnim dilem mnoha generaci; co se udrzuje
tim, Ze se o to lidé starajf a peluji; co dané spo-
le¢enstvi spojuje a zéroven odlisuje. V tomto
sirokém vyznamu je kultura nezbytnou pod-
minkou lidského Zivota spole¢nosti a zkouma
ji antropologie, sociologie, psychologie a dalsi
discipliny (1). Celostni pohled vnima kulturu
jako chovanf jedince podle urcitého vzorce,
které se vyviji v Case tak, jak se seznamuje se
socidlni a ndboZenskou strukturou spolecnosti
a jejimi intelektudinimi a umeéleckymi projevy
(2). Kultura je tedy utvafena prostfednictvim
hodnot, ndzor(, norem a zvykd, které ¢lenové
stejné socialni kulturni skupiny sdili. Na druhou
stranu vyznamné utvafi presvédceni a chova-
ni, dava vyznam radosti i utrpeni a ovliviuje
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zpUsob jejich vyjadreni. Kultura také ovliviiuje
nazory tykajici se zdravi, nemoci a bolesti: jak jim
predchézet a jak je 1é¢it, co je adekvatni |ékarska
péce, jak na bolest jedinec reaguje, kdy a jak
o |é¢bu bolesti pozada a jak ji bude zvlddat. Lidé
jsou ve spolecnosti vychovavani k tomu, co se
od nich pfi bolesti ocekdva, jak majf jednat a co
je pfrijatelné chovani. Timto zplsobem kultura
formuje individudIni reakce na bolest. V prozi-
vani a reakcich na bolest existuje rozdil mezi
jednotlivymi kulturnimi skupinami, ale i mezi
jedinci dané kultury (3).

Bolest je univerzalnf proZitek lidské existen-
ce. Vyskytuje se u lidi viech vékovych kategorii,
socioekonomického postaveni a ve vsech kul-
turdch (4). Celosvétové trpi chronickou bolesti
pramérné 20% dospélych (10% — 55%) a zvysuje
se s vékem (5). U pacientl s nadorovym one-
mocnénim se bolest vyskytuje primérmé u 33%
pfipadl, v dobé diagnostiky onkologického one-
mocnéni u 50% pacientl a u 75% v terminaini
fazi. Pfi hodnoceni vyskytu bolesti je ale nutné
brat v Uvahu, zda bolest souvisi s [é¢bou nado-
rového onemocnéni, se samotnym nadorovym
onemocnénim - nemusf s nim vibec souviset
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(napriklad periferni neuropatie u diabetu melli-
tus, nebo bolest obecné spojena s operacnim
vykonem) (6). Rozmezi 12 — 51% pacientl s onko-
logickym onemocnénim udava, Ze jejich bolest
nenfadekvatné tlumena (7). Proto je nutné nejen
pravidelné monitorovat intenzitu bolesti, ale ta-
ké odlisovat intenzitu bolesti a intenzitu jak moc
je bolest nepfijemna — tj. utrpenf (8). Bolest se
vztahuje k védomému zazitku somatické, emoc-
ni nebo spiritudIni nepohody. Utrpeni presahuje
védomou zkusenost nepohody a znamena vliv
bolesti na jednotlivé aspekty Zivota a posto-
je — jednd se o akceptovani, Ihostejnost nebo
zamitnuti v souvislosti s bolesti. Utrpent je tedy
postojem jedince k jeho bolesti a objevuje se,
pokud bolest (dokonce i jen mirnd) pretrvava
a stava se chronickou (9). Intenzita utrpenf je
Casto vyssi nez intenzita samotné bolesti.

Stoické a emotivni reakce na bolest

Reakce pacientl na bolest jsou kulturné
podminéné a zpravidla se déli na dvé velké
skupiny: 1. stoické a 2. emotivni (10). Stoicti pa-
cienti vyjadFujf svou bolest méné expresivné
a majf sklon k socidlnimu stazenf (,zatnout zuby



a vydrzet to"). V. euroamerické kultufe existu-
je genderova tradice stoicismu: chlapci jsou
napomindni za to, ze breceli a chvéleni za to,
Ze na sobé ,nic nedali znat". Pfirozené, z dé-
ti vychovavanych timto zplsobem vyrostou
,dobfi, snadni a bezproblémovi pacienti,” ktefi
se chovajfi zplsobem odpovidajicim hodnotam
euroamerického zdravotnického systému. Stoicti
pacienti ¢asto pochazeji ze severni Evropy a Asie.
Naptiklad Irové pfi bolesti upfednostriujf socialnf
stazeni, protoze povazuji za Spatné ukazat, ze je
néco boli. Také Filipinci pfijimaji bolest a osud
fatalisticky — véfi, ze vsechno dulezité v zivoté je
predur¢eno osudem a ¢loveék to nemUze nijak
ovlivnit. Lidé, ktefi pochdazeji z kultury cenici si
stoicismus, maji sklon ,nechat si na tvafi mas-
ku”, protoze pokud bolest pfiznaji nebo ji uka-
zou, budou vnimani jako slabi. Mohou bolesti
popirat a chtgji ji zvldadnout sami v Ustrani (11).
Napfiklad pacienti z asijskych kultur si také cenf
sebeovladani. Osoba, kterd je asertivni nebo
si oteviené stézuje, je povazovana za slabou.
Takové chovani mdze byt tolerovano u malych
déti, ale ne u adolescentll a dospélych. V tra-
di¢nich asijskych kulturach je déle ddlezité sive
vztazich zachovdvat harmonii - jedinec by nikdy
nemél na sebe pfitahovat pozornost negativnim
zpUsobem. Ackoliv jedinec mdze byt smutny,
nebo ma bolesti, nenf obvyklé davat to najevo.
Asijské spolec¢nosti tradi¢né zdGraznuji rozdily
v socidlnim postaveni mezi lidmi zaloZzené na
faktorech jako je vék, pohlavi, vzdélani a po-
volani. Lékar je vniman jako osoba s vysokym
socidlnim statusem — nelze se ho jen tak vypta-
vat, nebo obtézovat stiznostmi na nepohodu.
Emotivni pacienti jsou nachylngjsi své bo-
lestivé prozivani verbalizovat, vyzaduji socidlni
zajem a pozornost — chtéji bolesti s nékym sdilet.
V détstvi se mohli naucit, Ze kdyz mé ¢loveék bo-
lesti, je pfiméfenou reakci sténat, plakat, nebo se
néjak typicky pfi bolesti chovat. Véri, ze jednim
z nejlepsich zplsobd, jak bolest zvladat a zmir-
nit, je vyhledat pozornost, Utéchu a podporu:
potom je poskytnuta i adekvatni péce. Mizeme
Siroce zobecnit, Ze emotivni pacienti ¢asto po-
chézeji z hispanského, blizkovychodniho a stie-
dozemniho prostiedi. ltalové, Rekové, Spanélé
a Portugalci vyjadfuji bolest hlasité a jasné, ¢asto
aby tim ziskali pozornost (11). V téchto kulturach
i plac ditéte vyvold soucit, obavy a pomoc. Casto
si 0 zdravi déti délaji neustdle starosti, i kychnutf
mUze byt vnimano jako onemocnéni. To predis-
ponuje déti k tomu, aby se obecné o své zdravi
vice obavaly, a jako dospéli pak mohou vyZzado-
vat od zdravotnik{ vétsi podporu dokonce i kvdli
drobnym symptomUm. KdyZ jsou lidé nemocni,

tak se obvykle vrati k détskému chovani. Pokud
jim v détstvi stéZzovani a plac¢ pfinesly pozornost,
pravdépodobné toto chovéani budou uzivat i ja-
ko dospéli ve vztahu ke zdravotnik@im.

Pokud k lepsimu porozuméni lidského cho-
vani pfi bolesti pouzijeme Siroké déleni pacientl
na emotivni a stoické, musime mit na paméti, ze
zatimco je kultura rdmcem, ktery ovliviuje lidské
chovani, ne vsichni jedinci se v dané kulture
fadé ocekavani nebo nédzord prizpUsobi. Rigidni
uzivani generalizaci by mohlo vést ke kulturnf
stereotypizaci a tim k neadekvatni |é¢bé bolesti.
Pro zdravotniky je proto dlleZité nejdfive poro-
zumét tomu, jak jejich vlastni kultura ovliviuje
postoje, které k bolesti majf. Toto sebeuvédo-
méni jim umozni vidét, zda budou jejich po-
stoje a ndzory v rozporu s pacientovymi, pokud
pochazi z jiné kultury. Lékafi maji sklon véfit, ze
jejich vlastnf reakce na bolest jsou ,normalni”
a cokoliv vyrazné odlisného od jejich reakcf je
,abnormalni.” Ale rozli¢né chovani pacientd
s bolesti, i kdyz pochdzi z jinych kulturnich sku-
pin, nenfzpravidla spravné, nespravné, normalni
nebo abnormalni, ale jenom jiné. Napfiklad Iékaf,
ktery byl vychovan ke stoicismu, nemusi zcela
dobre védét, jak reagovat na pacienta, ktery pfi
bolesti hlasité nafiké a place, a mize dokonce
expresivni reakce pacienta jako lékar ignorovat.

Spiritualni a socialni kontext bolesti
Zadny stat nenf sloZen z kulturné jednotné
populace, dochazf k rozsédhlé migraci. Ddvody
presunu jsou rlizné: strach z politického, nabo-
zenského ¢i etnického pronasledovani, hlado-
moru, tendence zlepsit ekonomickou situaci,
uplatnit kvalifikaci v lepsich podminkach nez
doma, nebo touha po zmené. V jiné zemi se
zpravidla mluvfjinym jazykem a pravni, spravni,
politické, ekonomické i zdravotni systémy se mo-
hou odlisovat. Také Ceskd republika se vyrovnava
s prilivem cizincl a ptibyva kulturnich a etnic-
kych mensin. Pristéhovalectvi (at dobrovolné
nebo vynucené) pfedstavuje pro osobu z jiné
kultury vyraznou zmeénu v Zivoté a mlze mit
charakter traumatické udalosti. Pfistéhovalectvi
se do jisté miry podobé Zivotu ohrozujicimu
onemocneéni, protoze jde o celou sérii chro-
nickych traumatizujicich udalostf (12). Hlavnim
zdrojem obtizi jsou interakce s lidmi z jiného
socio-kulturniho prostfedi v¢etné jazykovych,
kulturnich a ndbozenskych problémd. V tomto
kontextu vznikd velky problém, pokud takovy
¢lovék onemocni nddorovym onemocnénim.
Vyznam a zvladani bolesti u lidf z odlisnych
kultur mlze souviset i s virou, nebo spiritualitou
a specifickymi socialnimi podminkami v plvodnf
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zemi (13). Uvedeme nékolik kratkych kazuistik,
které neumoznuijf identifikaci pacientd.

Kazuistiky

Pan D. pochézel z Panamy, byl katolik a véfil,
ze pro zmirnén{ nepohody pomohou nabo-
Zenské praktiky, jako je modleni se, navstévo-
vani mse, pfijimani, poZzehnani od knéze atd.
Domnival se, Ze jeho onkologické bolest je bo-
Zim trestem, ale Ze utrpeni je soucasti zivota,
které musi jako katolik sndset, aby se kdy dostal
vlbec do nebe. Muslimsky pacient, pan T, nabidl
svou onkologickou bolest po ozafovani Alldhovi
jako podékovani za Stésti, které mu poskytl v utr-
penia byl toidlvod, pro¢ nechtél uzivat viibec
7adné Iéky na bolesti. Véfil, Ze to byla vile Alldha,
aby mél takové bolesti a jen Alldh mu musi dat
sflu ji sndset. Podobny stoicismus v reakci na bo-
lest bylo moZné pozorovat i u pana Q. budhisty,
kteff véfil, Zze pfijeti utrpeni vede k duchovnimu
rlstu. Pacient V., pochdzejici z plvodniho in-
didnského obyvatelstva Ameriky, potfeboval
k opioidni [é¢bé bolesti pozehnani kmenovym
|écitelem ke smifenf se stvofitelem, coz mélo
zpétné zpUsobit, aby medikace byla ,jeste silngjsf
a mocnéjsi”. Tuto pojistku uskutecnil prostred-
nictvim Skypu. Pan T, pochézejici z Tokia, si pfi
opakovanych hospitalizacich na onkologické
klinice na pfimy dotaz |ékafe ¢i sestry nikdy na
bolesti nestézoval. Byl ,hodny, Usluzny, pfivéti-
vy a bezproblémovy” pacient. Jeho déti, které
se jiz narodily v CR, musely sestry na oddéleni
upozornit, ze otec trpi velkymi bolestmi. On
nedal nikdy najevo zadné utrpen, protoze ,to se
neslusi’. Dvacetiosmiletd pacientka P. pochézela
z Ciny, zila v CR jeden rok. Po pfijezdu ji byla
diagnostikovana rakovina prsu. Cesky neuméla
a ani se nenaucila, v komunikaci byl vzdy uzivan
tlumocnik. Po roce Ié¢by byla pfijata na onkolo-
gické oddéleni s jaternimi metastazami. Dvakrat
se vjednom tydnu pokusila o sebevrazdu. Byla
téZce depresivni, kritizovala lékafe za to, ze ji
nevylécili. Méla vztek, ze zemfe a citila se bez-
mocna, protoze mela v péci dvouletou dceru.
Klepsimu pochopeni jejiho stavu je nutné znat
postoje mladych zen v Ciné: sebevrazedost
u mladych zen v Ciné je jedna z nejvyssich na
sveté. Zeny se se svymi emoc¢nimi problémy
nikomu nesvetuji, aby ,neztratili tvar (14). vV Ciné
jsou lidé k druhym oteviené kriticti, ale také se
zaroven obdvaji kritiky rodiny, ale i Sirstho so-
cidlniho prostredi. Proto byla psychoterapeut-
ka, kterd poméahala pacientce se lépe vyrovnat
s bolesti, utrpenim a umiranim, chapana jako
J|ékarka ze zapadu, kterd nebude soudit”. Pani P.
méla velmi nizké socidlni dovednosti, jako Zena
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se nevidéla dulezitd a vnimala jako hendikep, ze
sama porodila dceru (dévcata nejsou v Ciné pfi
povoleném jednom téhotenstvi cenéna). Pro
pacientku bylo Ulevné, Ze ziskala v psychoterapii
pfi zvladani bolesti a umirdni nekritizujici a em-
paticky pfistup terapeutky.

Zvladani bolesti

Napfi¢ kulturami byly ve slovech popisu-
jicich bolest nalezeny podobnosti. Hispandi,
Indidni, cernosi i bélosi obdobné uzivaji k popi-
su intenzity bolesti slova jako je bolest, zranénf
a utrpenf (15). Vétsina zdravotnik( si je ale védo-
ma, Ze posouzeni intenzity bolesti pfedstavuje
mnohem zdvaznéjsi problém, neZ pozorovani
chovénijedince pfi bolesti, nebo jednoduchou
odpovéd',ano, mam bolesti/nebo ne, nemam?,
¢i vyjadfeni intenzity. K hodnoceni intenzity
bolesti se sice v oSetfovatelské i lékafské péci
uzivajl rutinné numerické, vizualni analogové
i verbdlni skaly, ale kulturni kontext pacienta,
nebo necitlivy preklad metody, mlze narusit
jejich validitu (16). Napriklad, pokud je nume-
rickd stupnice bolesti uzita u Cinskych pacient(
horizontdlné, namisto vertikdlné (ve které se
Cinstina ¢te), mdZe byt pacient zmateny z toho,
jak intenzitu bolesti vyjadrit. Pacienti, kteff véf,
Ze ,dobfi" pacienti si nestézuji, nebo by méli
bolest zvlddat stoicky, méné pravdépodobné
pripusti, Ze mohou vibec néjaké bolesti mit.
Kdyz je lékaf pozada, aby ohodnotili intenzitu
bolesti, mohou udavat mirnéjsi stupen. Proto je
komplexni diagnostika bolesti u pacienta ¢asto
zavisla nejen na komunikaci pomoci prekladate-
le, ale i na uvédomeéni si konkrétniho kulturniho
a socidlnfho kontextu pacienta.

Kultura ovliviiuje také nazory na to, jaka
|é¢ba bolesti je pfiméfena. V zadpadni biome-
dicinské kultufe je to farmakoterapie. Napfiklad
Severoameri¢ané chtéji ¢asto k 1ékafi ihned, aby
mohli zacit uzivat Iéky. Vychodnf kultury maji
sklon upfednostnovat i alternativni pfistupy,
jako jsou écivé rostliny, akupunkturu, jégu a re-
laxaci. Mnoho pacientl se zdraha uZivat opioidy
kvUli kulturnim tabu (17). Neochota nékterych
kulturnich skupin uzivat léky ke snizeni bolesti
ale mGze souviset i s genetickymi rozdily, diky
kterym mohou mit pravdépodobné nezadouci
Ucinky. Napfiklad ¢insti pacienti majf problémy
s metabolizaci opioidd, nedokazi pfeménit ko-

dein na metabolity podobné morfinu ajsou na-
chylnéjsi ke gastrointestindlnim problémdm (18).

Na zvlddani bolesti ma vzdy vliv i osobni
postoj lékare ¢i sestry v 1é¢bé bolesti. Pokud véf,
Ze bolest je soucasti zivota a je treba ji snaset,
mohou k 1é¢bé bolesti pfistupovat méné aktiv-
né. Lékar, ktery se obdava respiracnich potizi, se
mUze zdrahat poskytnout termindlné nemocné-
mu pacientovi dostate¢nou opioidni medikaci.
Algesiolog mUze také stereotypizovat, Ze vsichni
jedinci z ur¢ité kulturni nebo etnické skupiny
budou reagovat na podobnou medikaci stejné,
nebo se budou stejné chovat. Zdravotnici si mo-
hou spojovat urcité minoritnf skupiny se zneuzi-
vanim drog, coz mize vést k neadekvatnilécbe
bolesti (19). Algesiologové by tedy nejdfive méli
prezkoumat své vlastni nézory na bolest a jejich
kulturni podtext (20). Toto porozumén{ poskytne
|é¢bu bolesti zasazené do kultury konkrétniho
pacienta. Sebeuvédoméni umozni algesiolo-
govi vidét, zda by mohly jeho postoje a nazory
byt v rozporu s ndzory pacienta, ktery pochazi
zjiné kultury.

Zavér

Ceska spole¢nost se stava stale vice multikul-
turni. Proto se i vice budeme v é¢bé onkologické
bolesti setkdvat s lidmi zjinych kulturnich skupin.
Pro efektivni Ié¢bu bolesti je u téchto pacientd
zasadni porozumét vlivu kultury na emocni reak-
Ce pacienta a na jeho ocekavani v [é¢bé. Zaroven
je duleZité nevidét pacienty stereotypné, ale
spise uvazovat nad rozmanitymi zplsoby, kte-
rymi kultura ovliviiuje emocni reakce na bolest
a dava smysl bolesti v individudInim pfibéhu
jedince. Pacienti z jinych kulturnich prostfedf
tedy potrebuji od algesiologa pfedevsim tzv.
Jkulturni empatii”. Soucasti zvlddani nadorové
bolesti by méla byt i psychoterapie s respektem
na kulturni zvlastnosti zemé, ze které pacient po-
chazi. Zamérovat by se méla na podporu jedince
k zaclenéni se v osobnim i pracovnim zivoté v ji-
né zemi, pokud je to vzhledem k zavaznosti on-
kologického onemocnéni mozné. Prekonavani
prekazek a zvladani negativnich zkusenosti je
pro cizince Zijictho v jiném kulturnim prostredi
plda pro osobnostni rozvoj a Uspésnou adap-
taci v novych zivotnich podminkach. To je zéro-
veri dllezité i pro zvlddani chronickych bolestf
a onkologického onemocnéni.
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