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ABSTRAKT
Cíl: Cílem příspěvku je literární analýza dosavadních nejvíce využívaných nefarmakologických metod tlumících 
bolest u novorozencůpro nejlepší praxi založenou na důkazech.
Metodika: Pro získání dat za období 2000–2012 byly použity elektronické licencované a volně přístupné databáze. 
Hodnocení nalezených důkazů bylo realizováno dle metodiky Fineout-Overholt, Johnstona (2005), kteří řadí 
studie dle specifi ckých kritérií do sedmi kategorií. Do výběru předkládaného příspěvku byly zařazeny důkazy 
úrovně I, II, III. Zvolená kritéria splňovalo 42 studií (4 meta-analýzy, 6 systematických přehledů, 1 multicentrická 
studie a 31 randomizovaných kontrolovaných studií).
Výsledky: Nefarmakologické metody využívané k tlumení bolesti u novorozenců jsou mnohem více efektivní, 
pokud jsou použity v kombinaci s dalšími nefarmakologickými metodami, jako jsou muzikoterapie, zavinutí, 
usnadněné zasunutí, multisenzorická stimulace, klokánkování a non-nutritivní a nutritivní sání.
Závěr: Nefarmakologické postupy jsou účinné a vedou k efektivnímu zmírnění bolesti především při drobných 
procedurálních výkonech jako je odběr krve z patičky pomocí lancety, venepunkce, apod. Léčba bolesti a řízení 
její prevence by měla být nezbytnou součástí standardní i intenzivní zdravotní péče o novorozence.

ABSTRACT
Aim: Th e aim of study is a literary analysis of the current most used non-pharmacological methods of relieving 
pain in neonates for the best evidence-based practice.
Methods: For obtain data for the period 2000–2012 were used e-licensed and freely accessible database. Evaluation 
of the evidence found was carried out according to the methodology Fineout-Overholt, Johnston (2005), who 
put the study according to specifi c criteria in seven categories. Th e selection of the present study were classifi ed 
evidence level I, II, III. Selected criteria met the 42 studies (4 meta-analyzes, 6 systematic reviews, 1 multicenter 
study and 31 randomized controlled study). 
Results: Non-pharmacological methods used to control pain in neonates are much more eff ective when used 
in combination with other non-pharmacological methods, such as swaddling, facilitated tucking, multisensory 
stimulation, kangaroo care and non-nutritive and nutritive sucking. 
Conclusion: Non-pharmacological methods are eff ective and lead to eff ective pain relief especially when minor 
procedural performance as the heel lanceting, venipuncture, etc. Treatment of pain and management prevention 
should be an essential part of the standard and intensive care of the newborn.
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ÚVOD
Dětská bolest je fenomén a donedávna nebyla vní-
mána lékaři jako specifi cký problém. Zvýšený zájem 
o výzkum bolesti v dětském věku byl patrný až od 80. 

a 90. let minulého století (Palyzová, 2004). V literatuře 
existuje celá řada defi nic a vysvětlení pojmu bolesti. 
Jednou z nejznámějších je defi nice Mezinárodní aso-
ciace pro studium bolesti IASP z roku 1979. „Bolest je 
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nepříjemná senzorická a emocionální zkušenost, která 
se vztahuje k aktuálnímu nebo potenciálnímu poškození 
tkání, nebo je popisovaná v termínech takovéhoto po-
škození.“

Poslední řadu let, je z odborné literatury zaměře-
né na bolesti u novorozenců, známá skutečnost, že 
i novorozenci jsou schopni vnímat a prožívat bolest. 
Na vnímání bolesti má vliv zdravotní a psychický stav 
dítěte, prostředí a denní doba, gestační věk a stav spán-
ku a bdění v daném okamžiku (Fendrychová, Borek, 
2007). Samotný porod – přechod dítěte z fetálního 
období do neonatálního – představuje jednu z nejdy-
namičtějších a také nejrizikovějších situací v lidském 
životě spojenou s velkým stresem (Ezrová, 2011). Již 
během porodu a časné adaptační fáze poporodního 
období je novorozenec konfrontován s proměnlivým 
zevním prostředím a vystaven řadě invazívních inter-
vencí, jejichž výsledným vjemem je bolest (Palyzová, 
2004). Předpokládá se, že perinatální traumata či rané 
nepříznivé zážitky mohou mít další následky v podobě 
psychosomatických či funkčních onemocnění v poz-
dějším věku (Mydlinová, 2005).

Novorozenci, obzvláště předčasně narození jsou 
více citliví k bolesti než starší děti a dospělí (Belieni 
et al., 2003, Buvanendran et al., 2006). U předčasně 
narozených dětí je nižší práh bolesti spojený s nezra-
l ostí nervového systému, což přispívá k přecitlivělos-
ti na opakované bolestivé postupy (Fitzgerald et al., 
2000). Carbajal (2008) a Lago (2005) poukazují na zku-
šenosti, že u novorozence probíhá průměrně 16 bo-
lestivých procedur denně. Nedonošené, předčasně 
narozené děti podstupují až 100 bolestivých procedur 
během prvních 2 týdnů hospitalizace (Liaw, 2011). 
Neoddělitelnou součástí intenzívní péče o patologické 
zralé i nezralé a nedonošené novorozence je řada vyšet-
řovacích i terapeutických intervencí (opakované odbě-
ry kapilární krve z patičky, venepunkce, monitorování 
fyziologických funkcí, katetrizace, alternativní výživa 
apod.), spojených s procedurálními bolestivými vjemy 
(Palyzová, 2004). Mnohé z důkazů naznačují, že opa-
kované expozice bolesti u novorozenců mění následné 
zpracování bolesti, dlouhodobý rozvoj a chování. No-
vorozenecká bolest má psychologické a fyziologické ná-
sledky, během bolesti dochází k provokaci hypoxémie, 
hypertenze, tachykardie, vzestup variability srdeční 
frekvence a nitrolebního tlaku (Gitto, 2011).

Bolest by měla být jednou z prvních věcí, která se 
u dětí vyšetří, a léčba bolesti by měla být první věcí, kte-
rá se bude léčit (McGonigle, 2006). Efektivně a správně 
hodnocená a léčená bolest je jedním ze základních po-
žadavků na uspokojení potřeb každého jedince. Každý 
člověk má základní lidské právo, a to netrpět bolestí, 
a z toho vyplývající právo včasné a odborné léčby bo-
lesti (IASP, 2004).

NEFARMAKOLOGICKÉ PŘÍSTUPY
TLUMENÍ BOLESTI
Nefarmakologické metody jsou charakteristické svou 
krátkou účinností, avšak dobrou snášenlivostí a jsou 
doporučeny pro prevenci a řízení bolesti (Walter-Ni-
colet et al., 2010, Cignacco et al., 2007, Anand et al., 
2001). U novorozenců se nefarmakologické intervence 
tlumení bolesti používají zejména ke snížení stresu, úz-
kosti a k zajištění pohodlí a jistoty. Nefarmakologické 
metody nezpůsobují žádné nežádoucí účinky, nevyža-
dují speciální vybavení a mohou být použity kdykoliv 
(McGonigle et al., 2006). Měly by být použity syste-
maticky před bolestivými nebo stresujícími postupy 
a výkony.

V současně dostupné literatuře existuje široké spek-
trum důkazů o účinnosti těchto metod pro zmírnění 
bolesti u dětí (Good et al., 1999, Kolk et al., 2000, Saeki 
et al., 2002, Hunt et al., 2004, Pölki et al., 2008, So et al., 
2008). Tyto nefarmakologické zásahy nejsou pouhou 
alternativou, ale doplňují farmakologické intervence, 
které musí být použity v případě potřeby (Walter-Ni-
colet et al., 2010).

Pilai Riddell (2011) rozděluje tyto nefarmakologické 
přístupy k tlumení bolesti do tří skupin, kontextuální, 
kognitivní a behaviorální.

Kontextuální strategie zahrnují komplexní ošetřo-
vatelskou péči, která zabezpečuje ochranu dítěte před 
nepříznivými stimuly z okolí – nadměrným hlukem, 
ostrým světlem, tepelným nebo chladovým streso-
rem, nepřiměřenou stimulací nebo izolací od rodičů. 
Na vzniku, trvání a působení bolesti má vliv i prostředí, 
ve kterém se bolestivý zákrok provádí (Fendrychová, 
Borek, 2007).

Kognitivní strategie slouží k odpoutání pozornosti 
od bolestivých stimulů např. pomocí různých audiovi-
zuálních stimulů.

Dále můžeme využít různých behaviorálních tech-
nik, jako jsou např. polohování, usnadněné zasunutí 
(facilitated tucking), zavinutí, non-nutritivní a nutri-
tivní sání, klokánkování, apod. (Pillai Riddell,2011).

CÍL
Cílem studie bylo analyzovat dosavadní nejvíce vyu-
žívané nefarmakologické metody tlumící bolest u no-
vorozenců pro nejlepší praxi založenou na důkazech.

METODIKA
Výzkumná otázka: Jaký efekt přináší nefarmakologické 
metody na tlumení bolesti u novorozenců?

Zpracování dat probíhalo metodou praxe založené 
na důkazech. Zdrojem analyzovaných dat, poskytují-
cích informace o efektu nefarmakologických metod tlu-
mících bolest u novorozenců, byly licencované a volně 
přístupné elektronické databáze (Medline, ProQuest, 
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Google, Google Scholar, Web of Science, Springer, 
Blackwell, Willey, Science Direct, Cochrane Collabo-
ration). Podmínkou pro zařazení literárního příspěvku/
výzkumného šetření do naší studie bylo publikování 
výsledků/důkazů v období 2000–2012. Pro vyhledávání 
byla zvolena tato klíčová slova: non-pharmacological 
methods – damping – pain – neonates – evidence 
based practice.

Hodnocení nalezených důkazů bylo realizováno dle 
tabulky úrovně důkazů (Tab. 1), kde autoři (Fineout-
-Overholt, Johnston, 2005) rozdělují sedm specifi ckých 
kategorií těchto studií. Do výběru naší studie byly zařa-
zeny důkazy úrovně I, II, III. Při analýze byly vyloučeny 
studie dokumentující péči v jiném než českém nebo 
anglickém jazyce a studie důkazů nižší než úroveň III. 
Z důvodu zajištění maximální možné objektivity vý-
sledků byly do studie zařazeny i systematické přehledy.

Tab. 1 Nastavení úrovně důkazů pro rozhodování o inter-
venci

Úroveň I
Důkaz ze systematických přehledů nebo meta-
analýz všech relevantních randomizovaných 
kontrolovaných pokusů (RCT)

Úroveň II Důkaz získaný z praktické klinické směrnice 
zpracované podle systematických přehledů a RCT

Úroveň III Důkaz získaný nejméně z jedné dobře zpracované 
randomizované kontrolované studie

Úroveň IV
Důkaz z dobře zpracované nerandomizované 
kontrolované studie a z dobře zpracované studie 
případů a z kohortové studie

Úroveň V Důkaz ze systematického přehledu deskriptivní 
a kvalitativní studie

Úroveň VI Důkaz z jedné deskriptivní nebo kvalitativní studie

Úroveň VII Důkaz z vyjádření (posudku) autority a/nebo ze 
zprávy expertní komise

Kritéria zvolená pro zařazení do naší analýzy splňovalo 
42 studií, které byly dále rozděleny na 4 meta-analýzy, 
6 systematických přehledů, 1 multicentrickou studii 
a 31 randomizovaných kontrolovaných studií (RTCs). 
Nalezené důkazy zařazené do naší studie pocházely 
z různých zemí Evropy (Německo, Francie, Italie, Velká 
Británie, Nizozemí, Švýcarsko) Ameriky (USA, Cana-
da, Brazilie) a Asie (Izrael, Jordánsko, Saudská Arábie, 
Turecko, Indie, Čína). Do všech analyzovaných studií 
bylo zařazeno více než 13600 novorozenců, ať už na-
rozených předčasně nebo v termínu. 

VÝSLEDKY
V  současnosti se v  odborné literatuře setkáváme 
s množstvím poznatků a informací o různých nefarma-
kologických metodách a jejich užití při tlumení bolesti 
u novorozenců. Z analýzy 42 nalezených studií zabý-
vajících se touto problematikou většina potvrzuje po-

zitivní výsledky nefarmakologických metod užívaných 
u novorozenců jak narozených předčasně, tak v termí-
nu. Tyto studie hodnotí především procedurální bolest 
vyvolanou diagnostickými a terapeutickými výkony, 
jako je např. venepunkce, odběr krve z patičky dítěte 
lancetou, odsávání novorozence. 

Z analýzy nalezených důkazů vyplývá, že mezi nej-
používanější nefarmakologické metody tlumení bolesti 
u novorozenců můžeme zařadit multisenzorickou sti-
mulaci, zavinutí dítěte, facilitated tucking, klokánková-
ní, akupunkturu, non-nutritivní a nutritivní sání. 

Multisenzorická stimulace spočívá v taktilní, čicho-
vé, zvukové (hlasové), chuťové stimulaci a vizuálním 
kontaktu. Známé vůně, nebo známé multisenzorické 
podněty (dotykové, sluchové, chuťové, čichové) mo-
hou dítě uklidnit (Marešová, 2007). Senzorické nasy-
cení zlepšuje kvalitu života dítěte na novorozenecké 
jednotce intenzivní péče (Bernardini, 2011). Většina 
autorů však upřednostňuje multisenzorickou stimulaci 
kombinovat s dalšími nefarmakologickými metodami 
tlumícími bolest. (Cignacco et al., 2007, Golianu et al., 
2007, Johnston et al., 2009, Campel-Yeo,2011). Senzo-
rické nasycení novorozence je účinnou analgetickou 
technikou, která potencuje analgetický účinek perorál-
ně podaných cukrů. Lze ji využít především u drobných 
bolestivých postupů a výkonů u novorozenců (Bellieni 
et al., 2002). Gitto et al., 2011 doporučují multisenzo-
rickou stimulaci i u předčasně narozených novorozen-
ců od 27. týdne gestačního věku.

Zavinutí dítěte do zavinovačky nebo pleny dodá-
vá novorozenci pocit bezpečí, jistoty a slouží k jeho 
uklidnění. Zlepšuje fyziologické funkce a chování dítěte 
(Liaw, 2011). U předčasně narozených dětí prodlužuje 
délku spánku, zlepšuje motorický, neuromuskulární 
rozvoj a snižuje fyziologický distress (Sleuwen, 2007). 
Tato nefarmakologická metoda má minimální nežá-
doucí účinky (Prasopkittikun, 2003). Mnozí autoři 
ve svých výzkumech poukazují na vhodnost kombi-
novat zavinutí s dalšími nefarmakologickými metoda-
mi pro zvýšení efektu při tlumení procedurální bolesti. 
(Walter-Nicolet et al., 2010, Cignacco et al., 2007, Go-
lianu et al., 2007, Lossaco et al., 2011, Leslie, Marlow, 
2006, Shendurnikar, Gandhi, 2005). Pokud nelze pro-
vést žádnou z jiných nefarmakologických metod pro 
tlumení bolesti, je vhodné provést alespoň zavinutí 
dítěte, příp. podat dudlík (Shah, Aliwalas). 

Usnadněné zasunutí (facilitated tucking) je vývojo-
vě citlivé nefarmakologické opatření, které vede k účin-
nému zmírnění bolesti novorozenců (Cignacco et al., 
2007, Leslie, Marlow, 2006, Ward-Larson et al., 2004, 
Axelin, 2006, Axelin 2009). Jedná se o polohu, kdy jsou 
končetiny novorozence drženy ve fl exi v blízkosti trupu. 
Tato poloha snižuje elevaci srdeční frekvence, zlepšuje 
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saturaci krve kyslíkem, spánek, probuzení u předčasně 
narozených dětí při procedurální bolesti (Obeida et al., 
2009). Facilitated tucking není tak účinná intervence 
jako podání sacharózy a nelze ji proto doporučit jako 
pomocný nefarmakologický zásah při opakovaných 
bolestivých expozicích Cignacco (2012).

Kangarooing neboli klokánkování představuje úzký 
kontakt matky s dítětem, kontakt kůže na kůži. Klokán-
kování dítěti poskytuje hmatové, čichové podněty, po-
kud matka na dítě mluví, tak i sluchové a vestibulární 
podněty (Johnston et al., 2009). Klokánkování snížuje 
bolest v průběhu i po invazivních výkonech u nedo-
nošených i fyziologických novorozenců (Johnston et 
al., 2008, 2009, Akcan et al., 2009, Ferber, Makhoul, 
2008, Castral et al., 2008, Ludington-Hoe et al., 2005). 
Vhodné je doplnění klokánkování senzorickou stimu-
lací (taktilním, vizuálním, čichovým příp. chuťovým 
kontaktem) (Johnston et al., 2009). Klokánkování vede 
ke snížení stresu u fyziologických i předčasně naro-
zených novorozenců (Ferber, Makhoul, 2008). Snižuje 
celkové reakce novorozence na bolest (menší elevace 
srdeční frekvence, kratší délka pláče a méně nápadné 
změny v mimice). Doporučuje se, aby byl kontakt kůže 
na kůži používán jako nefarmakologická intervence 
ke zmírnění akutní bolesti u novorozenců (Johnston 
et al., 2008, Castral et al., 2008, Ludington-Hoe et al., 
2005).

Další z nejvíce využívaných nefarmakologických 
metod s pozitivním účinkem na tlumení bolesti u no-
vorozenců je non-nutritivní sání. Jedná se o použití 
„šidítka“ (dudlíku) pro zklidnění dítěte, nikoli pro jeho 
krmení (Marešová, 2007). Non-nutritivní sání snižuje 
úzkost a délku jeho pláče dítěte při rutinních procedu-
rálních postupech (Corbo, 2000). Non-nutritivní sání 
tlumí bolest u předčasně narozených novorozenců 
účinněji než zavinutí či podání sacharózy nebo glu-
kózy (Liaw et al., 2012, Liu et al., 2010). Multisenzo-
rická stimulace a non-nutritivní sání pomocí dudlíku 
jsou efektivnější při tlumení bolesti než nutritivní sání 
nebo masáž místa vpichu u novorozenců (Mathai et 
al., 2008).

Nefarmaklogická metoda nutritivního sání je 
v dnešní době mnohými autory považována za efek-
tivní metodu vhodnou pro tlumení bolesti u novo-
rozenců. Autoři výzkumů zařazených do naší studie 
zkoumali v rámci nutritivního sání vliv mateřského 
či umělého mléka, sacharózy a glukózy (Shah et al., 
Shendurnikar, Gandhi, 2005, Bellieni et al., 2002, El-
serafy et al., 2009, Uga et al., 2008, Philips et al., 2005, 
Carbajal et al., 2003, Gray et al., 2002, Gibbins et al., 
2002, Deshmukh, Udani, 2002, Carbajal et al., 2002, 
Bilgen et al., 2001, Slater, 2010, Hogan, 2012). Mateř-
ské mléko podporuje a přináší psychickou výhodu při 

mírnění bolesti u novorozence. Dle nalezených důkazů 
vede kojení mateřským mlékem ke snížení srdeční fre-
kvence, zkrácení délky pláče více než kojení umělým 
(doplňkovým mlékem). Campbell-Yeo (2011) doporu-
čuje užití mateřského mléka pro jeho analgetický efekt 
pouze v případě běžného odběru krve z patičky či ze 
žíly. Analgetické vlastnosti kojení jsou stejně účinné 
jako kombinace podání 30% glukózy a dudlíku (Car-
bajal et al., 2002). Podání 25% glukózy výrazně snižuje 
délku pláče (o 91 %), grimasy (o 84 %), má významný 
účinek na srdeční frekvenci, dýchání a saturaci krve 
kyslíkem. Koncentrovaný roztok glukózy vede k snížení 
bolesti a může být užitečným a bezpečným analgetikem 
u novorozenců při drobných procedurálních výkonech 
(Deshmukh, Udani, 2002). Podání 25% sacharózy má 
lepší efekt pro úlevu od bolesti, než kojení mateřským 
mlékem. Což má vliv především na délku pláče a be-
haviorální proměnné Beligen et al. (2001). Účinnost 
sacharózy je okamžitá, trvalá a stimuluje uvolnění en-
dorfi nů (Lossaco et al., 2011). U novorozenců se dávka 
pro tlumení bolesti pohybuje v dávce 0,24 g jako 2 ml 
12% nebo 0,50 g jako 2 ml 25% roztoku sacharózy (Pa-
lyzová, 2004). Vhodné je tuto dávku asi 2 min. před 
výkonem (Stevens et al., 2010). Avšak Slater (2010) 
upozorňuje, že orální podání sacharózy významně 
neovlivňuje činnost v novorozeneckém mozku nebo 
míšních nociceptivních obvodech, a proto nemusí být 
účinnou analgetickou intervencí. Vzhledem k tomu, že 
ústní podání sacharózy snižuje, ale ne zcela odstraňuje 
bolest u novorozenců, měla by být používána s dalšími 
nefarmakologickými metodami, pro zvýšení její efek-
tivity.

V poslední době se v dostupné literatuře začínají 
objevovat výzkumy zaměřené na akupunkturu a její 
efekt při tlumení bolesti. Akupunktura může poskyt-
nout efektivní přístup k nefarmakologické léčby bo-
lesti u novorozenců, a to i středně silné bolesti. Pokud 
tuto metodu provádějí řádně vyškolení odborníci, lze 
ji považovat za bezpečnou, bez jakýchkoli nežádoucích 
účinků (Adams, et al., 2011). Akupunktura by měla být 
zařazena do multidisciplinárního algoritmu pro tlume-
ní bolesti u novorozenců (Golianu, et al., 2007).

ZÁVĚR
Během posledních let dochází k významnému pokro-
ku v oblasti chápání fyziologie novorozenecké bolesti, 
stejně tak i v účinnosti nefarmakologických intervencí. 
Tento příspěvek se věnuje problematice užití nejčastěj-
ších nefarmakologických metod k tlumení procedurál-
ní bolesti u novorozenců jak předčasně narozených, 
tak narozených v termínu. Za nejvíce efektivní metodu 
pro tlumení bolesti, nepohodlí a stresu u novorozenců 
považují autoři analyzovaných studií nutritivní sání, 
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především pomocí sacharózy. Sacharóza podávaná 
před bolestivým zákrokem prokazatelně snižuje elevaci 
srdeční frekvence, délku pláče, reakce obličeje a kon-
četin spojených s bolestí a udržuje normální saturaci 
krve kyslíkem. Avšak je třeba ji věnovat další pozornost 
a výzkum. Ještě většího efektu zmírnění bolesti je mož-
no dosáhnout kombinací nutritivního sání s dalšími 
nefarmakologickými intervencemi.

Některé nedávné průzkumy naznačují, že většina 
procedurálních výkonů je dosud prováděna bez účin-
ných opatření proti bolesti (Carbajal et al., 2008, Lago 
et al., 2005). Proto by adekvátní léčba bolesti a řízení 
její prevence měla být nezbytnou součástí standardní 
i intenzivní zdravotní péče o novorozence.

 
SOUHRNNÁ DOPORUČENÍ
V PÉČI O NOVOROZENCE
• Chránit dítě před hyperstresem (nadměrnou a čas-

tou manipulací, prudkým a ostrým světlem, chladem 
a nadměrným hlukem), snížit frekvenci bolestivých 
zákroků na minimum

• Správně, efektivně, fl exibilně přistupovat k hodno-
cení, posuzování a tlumení bolesti u novorozenců

• Užívat nefarmakologické metody tlumící bolest bě-
hem každého procedurálního výkonu u novorozen-
ce, vhodné je tyto metody kombinovat a umožnit 
také kontakt dítěte s matkou při procedurálních 
postupech

• Při větším počtu bolestivých výkonů a větší inten-
zitě bolesti vhodně kombinovat nefarmakologické 
intervence s farmakologickými

• Edukovat zdravotnický personál o možnostech hod-
nocení, posuzování a tlumení bolesti

VYSVĚTLENÍ POJMŮ
• Usnadněné zasunutí – facilitated tucking – poloha, 

kdy jsou končetiny novorozence drženy ve flexi 
v blízkosti trupu.

• Zavinutí – zavinutí novorozence do zavinovačky či 
pleny.

• Multisenzorická stimulace – taktilní, čichová, zvuko-
vá (hlasová), chuťová stimulaci a vizuální kontakt.

• Klokánkování – kangarooing – úzký kontakt matky 
s dítětem, kontakt kůže na kůži.

• Non-nutritivní sání – sání dudlíku (šidítka).
• Nutritivní sání – sání mateřského, umělého mléka, 

sacharózy a glukózy novorozencem.
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