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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakaléska prace bylo zjistit n&gstjSi charakteristiky &ské bolesti a metody

zvladani bolesti udi z pohledu rodii/sester.

Metodika: V praktické ¢ésti byly sestaveny dva nestandardizované dotazhktkyé po-
skytly informace o zfisobech, jakymi tiSi bolest ragi u svych éti a jak mirni bolest sest-
ry u détskych pacienit. Prvni vyzkumny soubor byl t¥ven 43 sestrami pracujicimi gtohi

v nemocnici Kyjov na odileni ctské JIP, novorozeneckém atizhi, kojeneckém oad
leni a oddleni wtSich dti. Druhy vyzkumny soubor byl t¥en 49 rodii Siroké veéejnosti.
Dotaznikové Séeni probihalo od 2. 1. 2013 do 15. 3. 2013.

Vysledky: Vysledky dotaznikového &ehi prokazaly, Zese vyskytuji rozdilnosti
v charakteristikach &ské bolesti a zisobech tiSeni bolesti wid z hlediska rodia déti

trpicich bolesti a sester pracujicich v nemocnigioi na oddleni dtské JIP, novoroze-
neckém oddeni, kojeneckém odteni a oddleni wtSich dti. Nejwtsi zastoupeni bolesti
u déti raznych kovych kategorii rdla akutni bolest, ktera postihl&tdpredskolniho a
Skolniho ¥ku. Zajimavy vysledek byl v porovnani behavioraimdtody tiSeni bolesti rodi-

Ci/sestrami u &i, kdy nej¥tSi zastoupeni shdruh odvadni pozornosti u rodi i sester.

Z&vér: Bolest u dti je problém, ktery by se nemikdy podcenit. Bolest diti zptisobuje
strach, stres a utrpeni. Bolest také velmi amdje rodte a sestry, které o dipetuji. Vy-

sledky vyzkumu prokazuji, Ze problematika bolestéti ma stale znmé rezervy v dia-
gnostice a zfsobu tiSeni bolesti rodliisestrami. TudiZ by se ji #ta nadale ¥novat pozor-

nost a veSkera snaha o jeji prevenci.

Kli¢ova slova:

Bolest, di&, metody zvladani bolesti, ragisestra.



ABSTRACT

Goal: The goal of this bachelor thesis is to find ow thost common characteristics of
children's pain and methods of coping with the pmom the point of view of nur-

ses/parents.

Methodics: In the practical part of the thesis two non-stadd&d questionnaires had be-
en created which provided information regarding\lags the parents soothe pain of their
children and the ways nurses use to soothe chifdpain. First research set contained 43
nurses working with children at pediatric ICU, newts department, baby department and
at department of older children at Kyjov hospifhe second research set contained 49
parents from general public. The questionnairearebetook place between 2nd January
and 15th March 2013.

Results: The results show that there are differences irchiaacteristics of children's pain

and in the ways of soothing the pain from pargmtispective and the perspective of nur-
ses working at pediatric ICU, newborns departmieaiby department and at department of
older children. In the comparison of the most uiradls of pain we can consider the acute
pain of pre-school and school children to be thatnacommon one. Quite interesting is the
outcome of the comparison of behavioral ways ottsag the pain where both nurses and

parents most usually used distracting attentiomfor

Conclusion: The children's pain is a problem not to be undenesed. The pain causes
fear, stress and suffering of the children andgs afluencing the parents and nurses ta-
king care of the children. The results of the rege@rove that there is still a lot to impro-
ve mainly in diagnostics and in the ways nurses [@arénts use to sooth the pain of the

children. Therefore this issue should remain infdoais of further research.
Keywords:

Pain, child, methods of coping the pain, parentseu
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UvoD

J. A. Komenskyfekl: ,Nad zlato drazsi klenot jest &itavSak nad skloikhei..."
Podle toho bychom se Kmu neli chovat. Di¢ je povazovano za zmensSeninu dsépo,
za mlad, které je&t neméa rozum, nevnima naplino okolnétswasi toho ani nic moc neciti,
takZe je mozné ho obelstit a uchlacholit. AvSakazdém stupni svého psychomotorické-
ho vyvoje ma di rozum, vnima naplno 8vkolem, pamatuje si a je samostatnou lidskou
bytosti (Mas#&kova, 2008).

Hlavnim cilem bakal&ké prace je zjistit n&stjSi charakteristiky étské bolesti a

metody zvladani bolesti Led z pohledu rodit/sester.

V prizkumném Sééeni bych se chila zangiit zejména natizné zpisoby tiSeni bo-
lesti u dti a jejich vyuziti v praxi rodi/sestrami. Do pizkumu budou zdenéna i demo-
graficka data, jako je pohlavi r@disester, vkova kategorie rodii/sester, vz&lani rodi-
cu/sester, délka praxe sester ve zdravotnictvi gposiedniradé pohlavi a ¥k ditéte trpi-

ciho bolesti, neltato data mohouiere ovlivnit zpisoby tiSeni bolesti udt.

Téma bakal&ké prace jsem si zvolila z tohdwbdu, abych zjistila, jaké Agoby
rodice/sestry nejvice pouZzivajfifgiSeni bolesti a zda se jim jejich vybrand metodsd-
Cila jako nej&innégjSi. Dale jsem si téma zvolila, abych mohla &ddi predstavit fizné
metody I€by bolesti odliSného typu a lokalizace. Kazdy sk jiz s problémem bolest u
ditéte setkal, iuz se jednalo o akutdi proceduralni bolest. Jisby jim pomohlo doz&-

dét se vice o bolesti it a hlavrg o zpisobech, jakymi Ize bolest utiSit.

Vysledna zjistni prizkumného Séeni by néla prispét ke komplexgjSimu pohledu
na l&bu bolesti u &ti a jeji prevenci. Ke kazdému &itse musi fistupovat individuala
s ohledem na vSechny jeho fedty. Je velmi dlezité, abychom &as dokazali it typ a
je, aby se bolest it nepodc#ovala, tak jak tomu byloiélye, nebd dlouhodoba nelé&na

bolest niize bytéasto zdrojem nesouladélésného, psychického a socialniho vyvoje.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA BOLESTI

Dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti z rdRd9 a S¥tové zdravotnickeé
organizace je bolest definovana jako ifiigonny smyslovy a citovy prozitek spojeny se
skut&gnym nebo hrozicim poSkozenim tkani a je popisové@mainy takovehoto poskoze-
ni.

Dulezitym dophkem téhle definice je vyj&dni skuténosti, Ze bolest je vzdy sub-
jektivni. Podle McCaffery je: ,Bolest to, ddka pacient, a existuje vzdy, kdyz to pacient
tvrdi“, Sternbach konstatuje, Ze: ,Bolest je spojeimranné reakce a soukromé zkusenosti
s utrpenim” (Sedkdva et al., 2008, s. 119).

Bolest je vjem zcela intimni, individualni, v détdm slova smyslu nestitelny.
Provazi lidstvo od jeho géatku. Jiz Bhem porodu &asné adaptai faze poporodniho
obdobi je novorozenec setkdvan s p¥oliwym zevnim prosedim a vystavetiad® inva-
zivnich intervenci, jejichZz vyslednym vjemem je éxil Teprve v gibéhu ditstvi se jedi-
nec postupnym zranim mozkovych funkci a ziskavakosenosti naii ,pracovat s bo-

lesti* a racionalizovat si jejiffiomnost a moznosti¢éy (Palyzova, 2004).

Bolest je pro dit subjektivnim prozitkem, ovliwje rodinu di¢te a zdravotniky,
které o di¢ peiuji. Bolest zjisobuje strach, stres a utrpeniinBSi ditti nepfijemné situa-
ce, které si pamatuje cely Zivot. Bolest &ti dbyva zcela podémvana z dvodu, Ze my
sami mame fedstavu o bolesti, ale netuSime, jak po@ bolest samotné ditJestlize dit
nedava bolest najevo, je tétsinou chapano, Ze dibolest nepocuje. Naopak d&, které
dava svou bolest najevo,ie byt oznéeno jako za problémové. Nedostake tlumena

bolest zaficini nedivéru dite a ostatni zdravotnicky personal, ovlivni jehowdni.

Dnes jiz vime, Ze plod na konci druhého trimesthotenstvi taktéz pogije bo-
lest. Bylo zjiS€no, Ze strach z bolestitrhe zgisobovat ¥tSi stres neZ bolest sama. Strach
z bolesti taktéz zvySuje i intenzitu bolesti a agiuje reakci di¢te na bolest, Zjsobuje
zapamatovani si népemnych situaci a fize zgisobit nespolupracovani di¢ se zdravot-
niky (Zabkové, 2009, s. 11).
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1.1 Vyvoj bolesti z hlediska ontogeneze

.Bolest je z vyvojového hlediska jednim z faktarmoziujicich geziti, nebd rada
Skodlivych stimul vyvolava prosednictvim bolesti nové obranné reakce. Prozitieddp
chozi nepijemné zkuSenosti je pro dibchrannym varovnym signalem v p&m,Prist
se této situaci vyvaruj!“ (Palyzova, 2004).

,Prozivani, projevy a nasledky neéheé bolesti a zvladani bolesti se liSiiznmych
fazich @tskeho ¥ku. Abychom mohli tyto signéaly zaznamenat a spéangagovat, aby-
chom mohli pomoci &em €Zkou situaci zvladnout, jédba tyto vyvojové odliSnosti znat
a bréat je v ivahu” (Kalousova et al., 2008).

Prenatalni obdobi

Bolest u dti zatina byt vnimana v nejrgsim wku, dokonce v prenatalnim obdo-
bi, jelikoz se u fetu nachazi receptory pro bolEstus je schopen vnimat nociceptivni sti-

mulaci a pedavat ji do vysSich oddikentralni nervové soustavy (CNS) jako u diésipo

¢lovéka. CNS je schopnar@naset bolest uz ve 20. tydrhadtenstvi.
Novorozenci a kojenci

| nedonoSené &i maji dostatené vyvinuty nervovy a endokrinni systém, taktéz
vnimaji bolest a reaguji na ni. Dlouhotrvajici gemzivni bolest ize byt gi¢inou kom-
plikaci v postnatalnim obdobi, aleige zn€nit i reaktivitu na bolest v fibéhu celého Zi-

vota.

Neexistuji zadné verbalni projevy bolesti, protonsasi vySdabvat behavioralni
zmeny: kiik, pohyb tla a znény chovani ve spanku. Posuzuje se Skéla bolesti&d u
novorozence je mozné stanovit miru bolesttmék |&by. Novorozenci na rozdil od do-

spilych nemaji dosud zkuSenost s bolesti (Kalousowh €2008).
Batolata

Batolata maji projev pro bolest zhruba od 18simi. Mimo jiné vyjaduji bolest
neverbald nagtim tla, zaskuby, pk&em, zamréenim a stazenim obip nizkym oralnim
piijmem potravy a neschopnosti usnout nebo spatld&attaké maji prvni gVka pro bo-

lest: ,au, boli, bebi“.
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PifedSkolni dti

PredsSkolni dti dokazi vyjadit bolest slovy. Umi popsat, jak moc to boli a edop-
li, ale nezhodnoti jeji prozivani vystiznou sloeharakteristikouCasto si mysli, ze bolest

je trestem za nevhodné chovani.
Skolni deti

Skolni diti dok&Zi popsat intenzitu bolesti, aleiitpmnosti jinych osob se snaZi je-
ji prozivani disimulovat, popirat nebo minimalizav®ovedou logicky uvazovat, roste

jejich slovni zasoba. Majitpdstavu o ficin¢ a velkou fantazii. Byvaji samosté&jsi,

nejsou tolik zavislé na rotich. Diagnostika prozZivané bolesti je relatiyednoducha.
Dospivajici

U dospivajicich je rozvinuto abstraktni mysleriledity je u nich pocit vlastnitd
stojnosti a kontroly. Proto je u nich vhodné sezihgers technikami zvladani bolesti, které
si pak budou volit sami, cozZ spije jejich touhu po samostatnosti. Neni u nichmigou
nedodrZzovani kebného reZzimu nebo popirani bolesti, coZ séenprojevit nafiklad ne-

pozadanim o Iéky na tiSeni bolestifiy Ze zdravotnik poznd, kdy je vhodna doba.

Na prozivani bolesti se podili krénvyvojového stup& a wku i mnoZzstvi jinych
faktori, mezi © miZzeme z#adit pohlavi, pedchozi zkuSenosti se zdravotnickym pi@st
dim, povaha, aktuélni zdravotni stawtiit atd. (Kubfkova, 2012, s. 16, Zabkova 2009, s.
17).

1.2 Typologie détské bolesti

Bolest se dé&lenit dle iznych hledisek. MZeme ji klasifikovat na zakl&dve¢ku, lo-
kalizace, etiologie, kvality¢asoveého pibéhu, moznosti I&eni a mnoha dalSich kritérii.
Nejcastji se bolest dli na akutni a chronickou. Dale se ¢&tidryskytuje rekurentni bolest
a také velmi dlezitd proceduralni bolest, jez byla v minulostddti zcela podagovana
(Kubickova, 2012, s. 12).

1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest je wtSinou kratkodoba, vznika nahle aibe byt fizné intenzity,
s dol¥e definovanou fi¢inou (drobné urazy, vykony,ckovani atd.). Ma funkci biologic-
kého varovného signalu, ktery informuje organismayeho ohroZzendi poskozeni. Akutni

bolest nizeme dale roziit na intermitentni a stalou. Tato bolest je plovéka kelna a
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jeji charakter se shoduje mpzenym ptibéhem choroby, a proto je jejifipina snadyji
identifikovatelna. B nasbirani vice zkuSenosti, kterych nenigtsdi malo, se dét po-
stupre mize nadit predchazetrad pripadi souvisejicich s bolesti. Nejprve jéleité
odstranit fivod bolesti a poté zahajit kausalnidéa. Mely by jit ruku v ruce spolu s éé&ou

symptomatickou.

Pro dit je bolest zdroj strachu a Uzkosti. Obvykle nezhéeé trvalé a zavazné
stopy v psychice dite. Bolesti navozeny stres naopakze aktivovat endogenni analge-
tické systemy. Prvni odpési ditte na akutni bolest je bezpriestni reakce, trvajici ob-
vykle jen rekolik minut (grimasa, pl& pokus o Unik atd.). Nasledujici delSi etapa ja-ch
rakterizovana omezenim obvyklé aktivityfigmdré poruchou spénku, snizenim chuti
k jidlu, zhorSenim komunikace s okolim (K&ékava, 2012, s. 12, Palyzova, 2004).

1.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest dlouhodobd, udavéasevy interval déle nez 3asice
nebo déle nez je pro &ité onemocani ¢i Uraz obvyklé. Nema zZadnou funkci varovného
signalu, je to patologicky jev, ktery je ozio&an za samostatné onemémh Bolest nize
byt trvald, kolisajici nebo stalé intenzity. Vyvdg jako produkt somatického onemérmin
(hemofilie, onkologickd onemoéni), diagnostickych nebo débnych procedur nebo je
indukovana psychogennimiiginami, jako je Uzkost, strach, deprese, bezmocagsesi-
vita a celkovy emocionalni distres. Proto Ize uditmo ditte vypozorovat otas hrv,
vztek, projevy agrese, pocit viny atd. U starSiéth g navic pozréinéno chovani ve smys-

lu Uzkostlivosti, obav z budoucnosti, obrazem spbelee aZz deprese.

Chronicka bolest ffipravuje di¢ o0 mnoho hernich aktivit a katkia, které jiz neni
schopno vykonavat a takovéto trvalé omezeni naeomajistotu,¢imz se u & vytvéari
negativni obraz budoucnosti, ktery se odraZt mp jeho zdravotnim stavu. Dlouhotrvajici
bolest byv&tasto zdrojem nesouladélésného, psychického a socialniho vyvoje (Kubi
kova, 2012, s. 13, Palyzova, 2004).

1.2.3 Rekurentni bolest

Rekurentni bolest je zvlastnim druhem bolesti, ykigiichazi v atakach, &Sinou
30% pipadi, negastji se jednd o bolesti hlavyfibha, etrg tzv. abdominalni koliky
u mladych kojent, svalstva atd. Ve&Sin¢ pripadi jsou jeji iciny téZce identifikovatel-
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né jak pro Iékee, dosplé, tak i pro di. Ataky trvaji obvykle kolem 1-2 hodin, mohou byt
izolované nebo provazené dalSintizmaky jako jsou nauzea, zvraceni, poceni, bledost,

slabost atd. ¥tSinou jde o potize furtkiho charakteru, které mohou trvatsice i léta.

Jedna se o bolestémici se Wase: nastupuje, ustupuje, nastupuji faze bez balest
pak se bolest @p vraci. Rekurentni bolest mé& akutni projevy, aené funkci varovného
signalu, které se znovu objevuji v nepravidelnydierivalech. Je chapana jako bolest-zp
sobena psychosomatickymiiginami. VétSinou poukazuje na poruchu funkce, nebyva jiz
casto ukazatelemeépakého zavazného onemaon vyZadujici naléhavy |€ksky vykon.
Na druhou stranu tiZe byt projevem &akého zavazného onemaaon, proto nelze tento
druh bolesti nikdy podémvat.

Rekurentni bolest fize mit az invalidizujici efekt, s rozvojem neurGzyeprese.
Dité je ¢asto vyazovano z kolektivu a Skolni dochazky, coz vyznamoznamenava jeho
vyvoj a vzdlavani. Tenhle typ bolesti byva definovan jako peygenni, stresova bolest
multifaktoridlniho givodu. Spou&em potizi mohou byt situace &&m neovlivnitelné,
jako je dysfunkce rodiny, konflikty s okolim, a(@alyzova, 2004, Zabkova, 2009, s. 14).

1.2.4 Proceduralni bolest

V posledni dob je vnovana velka pozornost bolesti proceduralni, keouasti
preventivnich, vySébvacich a léebnych intervenci. Obvykle je kratkého trvaniekéva-
na, vyvolavajici uzkost a strach. Tomuto typu bibles &tSinou &inng piredchazet. Jedna
se napiklad o aplikace injekci, odby krve, zavadni matovych katéti atd. Zvlask trau-
matizujici bolest je u chronickych pacignkteii podstupujiradu invazivnich vykoin, jako
jsou napiklad aplikace infuze, transfuze, dialyza, kanylaeatralniho Zilniho systému,

endoskopické vysini, opakované rekonstririk operace atd.

Tento typ bolesti si ize dit vyswtlovat jako trest, zvlastpii nespravném ipstu-
pu rodtu i zdravotniki. Dilezita je psychologickatfprava di¢te. Nikdy ditti bolest ne-
zatajujeme ani nezvélijeme.Cim je dit mensi, tim hie chape, prose mu Wity boles-
tivy vykon provadi. Dit si zapamatovava praeti, kde se vykon provadi, pouZité nastro-
je, pomicky, ale i zdravotniky, ki¢ vykon provadji. StarSi dti jsou postup#é schopny
porozungt dilezitosti vykonu, ale i f&s to negativni emoceagirvavaji (Palyzova, 2004,
Zabkova, 2009, s. 15).
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Bolest se da kategorizovat podéaly iznych hledisek. Typologii bolesti Ize vytva-
et mnoho, i kdyZ ne vSechny jsou zcela vyuzitelbesi typologie dtské bolesti nalezne-
te v gilozec. 2 (Mares et al., 1997, s. 41-42).
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2 DIAGNOSTIKA D ETSKE BOLESTI

Pri diagnostice bolesti usti je vZdy dilezité si vSimat jejich neverbalnich projev
bolesti, tim se mysli paralingvistické projevy (eztly, pl&, naikani), mimické a posturo-
logické vyrazy (obranatpd ohroZenim), pohyby koéetin a aktivita autonomniho nervo-
vého svalstva (prudké buSeni srdce, zvracénkét oddychovani). Nejvhodjsi pro dia-
gnostiku je vSak verbalni vyjéehi a zhodnoceni bolesti &&m (Kubtkova, 2012, s. 17).

2.1 Topologie dtské bolesti

Lokalizovani mozné bolesti tvibodedavna &nou sodast diagnostick€innosti
kazdého Iék&. Obvykle ma podobu otazky nebo pokynu. V minilegy vytvoreny pro
dosglé 2 mapy bolesti (Body Parts Problem Assessmdpaia Chart), pedi#tse jimi
nechali inspirovat a nasledje upravili dle pateb dtského pacienta.

» Body Parts Problem Assessmentychazi z verbalni charakteristikyielozen je
vycet jednotlivychéasti gla. Pacient ma za ukol numericky posoudit Skalyaae
¢it mista bolesti.

« Pain Chart ,, mapa bolesti ,, je soubor kreseb nedkleé postavy zépdu, zezadu
a zboku. Pacient lokalizuje bolest neverbajpomoci kresby (modra bolest = nor-

malni,cervena = paliva, Zluta = tupa, zelena = sviravadipl

Pediati se vZzdy snazi v rozhovoru &tohi a jejich rodti zjistit, kde je bolest loka-
lizovana, ktera mista nalé jsou pro dit bolestiva nebo kam se natském &le projikuje
bolest vnitnich orgai (Mares et al., 1997, Kukkova, 2012, s. 17, Rokyta et al., 2009).

2.2 Hodnoceni intenzity détské bolesti

O bolesti setasto hovéi jako o paté fyziologické funkci.iBs intenzivni vyzkum
neexistuje dodnes vSeobeéaqutijimany nastroj pro hodnoceni bolesti &id Pokud ovSem
chceme pacientovi pomoci, je velmi nutné bolesgultstikovat. PouZivané postupy zahr-
nuji vlastni hodnoceni @tem tzv. self report, dale pozorovani&nv chovani nebo zén
fyziologickych a laboratornich paramietriExistuji také Skaly, které vyuZzivaji kombinace
vice tiznych parametr. Udaje o dtské bolesti Ize ziskat od samotnyaktidrodinnych

piislusniki a zdravotnich sester, které osddecuji. U kojend a malych dti je velmi dile-
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Zita spoluprace s rodlj ktefi znaji chovani jejich dite a pomahaiji tak diagnostikovat a
hodnotit jejich bolest (Kalousova et al., 2008, KA, 2009, s. 17).

2.2.1 Hodnoceni bolesti diétem

Subjektivni hodnoceni jefpstanoveni intenzity bolesti nejcefj$i a nejpesrE|si:
.Bolest je to, caika pacient.” [8ti maji vyraz pro bolest zhruba od 1&smi, asi od 3 let
dokézou popsatifplizné intenzitu pomoci slov: trochu, malo, moc. Btidii- azétyiletych
muzeme zkusit pouzit sebehodnoceni pomoci olirabkceji (Kalousova et al, 2008).
Obli¢ejové skaly

Oblicejova Skala se vyuziv&tginou u dti, ale i u pacierit se zhorSenou schopnos-
ti komunikace. Diiti ukdzeme obtieje a vys¥tlime, jakou bolest ma kazdy z atdji. Na
stupnici je 6 oblieja, které jsowislované od 0-5 (existuje i upravena Skéala dle sthek,
ktera ma rozmezi do 10 bipd Dit¢ pak pozadame, aby vybral jeden objj ktery odpovi-
da jeho stavu bolesti. Poté jeho odgdwzapiseme do dokumentace (Zabkova, 2009, s. 18,
Handrejchov4, 2011, s. 20).

Metoda pokerovych Zetain

Metoda pokerovych zetan(PCT — Poker Chip Tool) je dalsi z metod sebehedno
ceni. Pouziva se wt, které pochopi, Zefjgldnim jedné &ci k druhé ziskame&tSi paet.
Pred dit damedtyti Zetony, tak aby nagndosahlo, vysétlime mu, Ze prvni Zeton znamena
malou bolest, druhy trochutgi bolest, fieti velkou bolest &tvrty nejw&tsi bolest. Jakmile
to dikti vyswétlime, pozadame ho, aby vybral Zeton podle tohmyabolest zrovna citi.

Ve zaznamename do dokumentace (Zabkovéa, 2008).s. 1
Znédmkovani bolesti

Skolni dti umi bolest ¢islovat nebo oznamkovat, na zvolené stupnéti- mebo
desetistupové. Nebo Ize pouzit misktiselné tzv. analogové Skaly, kde je mirou bolesti

vzdalenost od levého okraje $kaly — 0 neboli Zdubiést (Zabkova, 2009, s. 18).
Metoda Oucher

Oucher metoda je obrazové a grafické podoby, ltewiena dtem od 3 do 12 let
a cesky ji Ize pojmenovat jako ,bolitofrt'. Je kombinaci étskych oblEeji, které jsou
uréeny pro mensSidi, vyjadrujicich tizny stupé intenzity bolesti. A dale Skaly&selny-

mi hodnotami, jez jsou teny pro étSi diti (Plevova, 2012).
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Vizualni analogova Skala (VAS)

Visual Analogue Scale (VAS) - vizualni analogovalgékse vyuzZiva u vSecleko-
vych kategorii pacieft U déti nejdiive od f&ti let véku. Pacient na Ugee vyzn&i misto,
které vypovida o jeho prozivané integziolesti. Na krajnich polech skaly zni: zadna bo-
lest az bolest nesnesitelna. Pei dnize byt nakreslena jako ,tepl@émbolesti“. Ukolem
ditéte je nakreslit, kam az se vySplha ,slotgle bolesti“. Pro dé je tato metoda srozumi-
telna. Kresleni intenzity bolesti, tj. vybarvoviedlohy pomoci pastelky, fixu apod., ne-
¢ini potize. U starSichéti 1ze odpo¥d’ formalizovat nap uzitim posuvného #iidla (Ple-
vova, 2012, Rybéarova, 2008, s. 72).

2.2.2 Hodnoceni bolesti sestrou

Observéni Skaly stanovuji miru bolesti tam, kde sebehodnd§z neni mozné.
Boduji zmeény v chovani podmimeé bolesti. ¥tSina Skl je sestavena tak, #etina maxi-
malniho bodového hodnoceni je hranici k intervgnati bolesti. Velmi nebezgaé oproti
sebehodnoticim Skalam je zkresleni vystetiodnoceni bolesti, neba@dravotnici maji
tendenci dtskou bolest podémvat (Kalousova et al., 2008, Zabkova, 2009, s. 18)

Hodnotici systém IBCS

Hodnotici systém IBCS (Infant Body Coding Systemlugen pro novorozence a
mladSi kojence. Sleduje jednotlivé pohyby rukouhawg koretin, hlavy, trupu a dalsi
odpowdi na bolestivé podity.

Skala NFCS

Skala NFCS (Neonatal Facial Coding System) sledhiifeiku obliceje od nakraba-
cenéhocela, seveni @nich vitek, zvyrazgni nazolabialnich ryh, rozéenych Ust, napja-
tého a vysunutého jazyka aZ po & se bradu. Skéla je ¢ena pro novorozence, u kte-
rého je hodnoceno chovanéhem utitého casoveho intervalu a boduji se jeho projevy

stuprém 1 nebo O podle toho, zda se dany ukazatel ptajenikoli.
Stupnice DSVNI

Stupnice DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newbinfants) byla vytvéena
pro novorozence na umé plicni ventilaci. Tito novorozenci @at do skupiny
S nejobtizyjSim objektivnim hodnocenim prozivané bolesti. 8to@ vyhodnocuje mi-
mické projevy, barvu &e, saturaci krve kyslikem, pohyby Ketin, a pdet pulzi
v pribéhu celého dne v intervalech jedné hodiny. Takémabsahuje i obrazkovy bodo-
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vaci systém, ktery rozliSuje reakci na bolest eitii a bdlého intubovaného dite a odli-
Suje vyraz tvée (Pasekova, 2010, s. 26).

Skala CHEOPS

Skala CHEOPS (Children's Hospital Eastern Ontaslio Bcale) je vhodna praiil
od 1 roku do 7 let. Hodnoti se v ni 6 oblasti jgkpl&, vyraz oblteje, co di iika, na co
si s€Zuje, pohyby trupu, dotyk, poloha nohou. Pokudgaiet vySSi nez osm bédzna-

mena to, Ze dittrpi bolesti.
Stupnice FLACC

Stupnice FLACC je dopotiena pro ¢ti od 2 nesial do 7 let, zde se hodnoti #m
ny v oblasti obkieje, nohou, aktivita dite, pl&, uklidreéni ditte.

Stupnice NIPS

Stupnice NIPS (Neonatal/ Infant Pain Scale) se p@ud dti do jednoho roku, i
dosazeni hodnoty natl body, je Zejmé, Ze dit trpi bolesti. Na stupnici NIPS hodnotime
zmeny zpisobené bolesti v Sesti oblastech podobnych jaki@dchozich Skal: vyraz obli-
ceje, typ chovani, pta typ dychani, paze, nohy, stagdomi. U dti na jednotkach inten-

zivni p&e se navic hodnoti akce stdéa saturace kyslikem.
DalSi observéni Skéaly

Objektivni Skéla bolesti proétl od 4 nesiai do 4 let sleduje zvySeni tlaku, pla

pohybovou aktivitu, rozruSeni, slovni hodnoceni.

Déle pak existuje Skala pro hodnoceni poog@rédolesti novorozeric Comfort
skore — hodnoceni farmakologického Gtlumu u vewditoych d@ti, profil bolesti u nezralé-
ho novorozence PIPP (Premature Infant Pain Profiledla dlouhodobé bolesti novoro-
zend a kojend EDIN atd. Skal na hodnocenéteké bolesti je mnoho, jen jeilézité si

vybrat vzdy tu spravnou, ktera odpoviddkw ditte (Zabkova, 2009, s. 19).

2.3 Casovy pnibéh bolesti

Neni stanoveno, jakasto bolest &i hodnotit. Zalezi vSak na mnoha okolnostech,

na diagndze, fazi nemoci¢ku, typu denni aktivity apod.

Jestlize trpi dit akutni bolesti, je vhodné hodnotit bolestjgjim vzniku a dale pak
v pravidelnych intervalech,ipbolestivych vykonech, projevech bolesti a po podinal-
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getik. Po nitroZilnim podani analgetik hodnotimel@aminut, po podani per os hodnotime
za 30 minut. B akutni bolesti licha, kdy se u dite rozhoduje, zda podstoupi opara
vykon, se doportuje intenzitu bolesti hodnotit Sestkrat za 1 hodidoela jiny interval

bude po operaci,ipchronické bolesti atd. (Mares et al., 1997, )10

2.4 Fyziologicka odpovd’ na bolest

Fyziologicka odpo¥d’ je podmirna aktivaci sympatiku a projevuje se tachykardii,
zvySenim krevniho tlaku, pocenim dlani a plosekS¥enim zornic, zvySenim p@by
kysliku, nepravidelnym dyché&nim, zvySenou hladikottikoida, hyperglykemii. Jedné se
ovSem o univerzalni odp&¥ na stres, ktera fte byt vyvolana i jinymi stresory nez bo-
lesti napiklad hladem, hypovolemii, infekci atd. Proto¢asto vyuziva multidimenzional-
nich stupnic, které kombinuji hodnoceni&mncthovani i fyziologickych paramétrU deti
s chronickou bolesti je také nutné stanovovat itenopakova# urcit bazalni miru bo-
lesti, cilovou pijatelnou hodnotu, kolisani intenzity, aby tak byhwzné efektivé zasah-
nout a hodnotit vysledky &y (Kalousova et al., 2008).

Hodnotime:
Krevni tlak, srdéni a dechova frekvence

Krevni tlak, srdéni a dechova frekvence po mirném poklesu daflai bolesti dale
stoupda, podoljako v Uzkosti, strachu. Vzestupefrvava jest po skorteni ataky akutni
bolesti. U nedonoSenych novorozéne reaktivita mensi nez &l donoSenych, mén
intenzivni odpo¥d’ je u ditte ve spanku nez ve fazi dd. Popsanou reakci lz&ipnivé
ovlivnit piipravou di¢te na bolest a pouzitim analgetika.

Potivost dlani

Potivost dlani je &hem prozivané bolesti (ale tipdalSich negativnich emocich)
vySSi. Kvantifikace zrn sekrece vody potnimi Zlazami vSak vyZaduje sjprEce&vapori-

metr.
Saturace krve kyslikem

Saturace O2 dnem bolesti klesa. Pouziti analgetickych technikeoape snizeni
vazby kysliku na hemoglobin. Moderni techniky tkartanniho nifeni saturace krve kys-
likem ¢ini tuto metodu obe@dostupnou.
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Zmény parasympatického tonu

M¢éien je inhibujici vliv parasympatického nervovéhatéyu na srd@i ¢innost
(podle kivky EKG). V pribéhu bolestivého prozitku vagoveé riipklesa. Kolisani aktivity
parasympatiku je mémapadné ve spanku nez ve stavénibd

Hormonalni odpo¥d’ na bolest

Bolest aktivuje sekrediady hormoi. Aktualné stoupa plazmaticka hladina kate-
cholamini, rastového hormonu, glukagonu, kortizolu, aldosteraeajnu, prolaktinu, va-
zopresinu, beta-endorfin Tento charakter sekhei hormonalni aktivity je spoday pro
reakci na bolest u novorozendkojendi, déti i dosglych osob.

Imunitni odpowd’ na bolest

Nowveé koncipovana disciplina — psychoneuroimunologidad& vyznamny @taz na
zmeény imunitnich funkci provokovanych opakovanou eaoclickou bolesti. Navozeny
stres je zdrojem indukované imunosuprese, §ékzananifestace autoimunitnich, kardio-
vaskularnich, psychosomatickych, prépddobr i alergickych onemocmi a napadného
sklonu k infeknim onemocénim. Po bolestivém stresuiie dojit k poruse buiné mi-
grace. Také endokrinni systém je zdrojey hormoii, hormonalnich mediatoy které se
podili na produkci imunomodulaich proteiri: nag. kortikosteroidy mohou provokovat
lymfopenii, prolaktin sniZzuje aktivaci makrofégavislou na lymfocytech a alteruje funkci

lymfocyti, endogenni opioidy podaji cytotoxickou aktivitu NK budk.
Motoricka odpoed’

Reakce na bolestivy stimul je u nejmladSi¢hi gievazrie generalizovana, tj. neci-
lena. U novorozerica malych kojent se vyskytuje satasny pohyb trupu a vSech Ken
tin. I novorozenec je schopen cilené odfmihwna bolest, kdy se snazi odstranit zdroj bolesti
kopanim volnou patkou do ruky. S vyzravanim nervového systému, peailého rovaz
piedchozi zkuSenostifgvaZzuje reakce cilena. Obranné mechanismy a teadenaniku
z rizikového prosedi postup#é nabyvaji na intenzita rychlosti. Objevuje se i cilena agre-
se ditte v podoks obrannych pohyly kopani, kousani, Skrabani &k, nebo naopak sva-
lové rigidity, hekani, vzdychani. Wtsich dti jsou tyto projevy kombinované s verbalnim

odmitanim procedury a specifickymi etnémi projevy.
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Reakce obliejové mimiky

Grimasovani je projevem negativni emoce. PodobmgavySak nmize vyjadovat

pocit strachu, bolestifani, tzkosti, hévu atd.
Znaky univerzalni grimasy jako od@ov na bolest u novorozeigsou:

* postaveni ob#i — svrastné, nakrabacené, vrasky tele, vertikalni vrasky mezi
obatim,

e seweni @nich vicek — jsou vyklenuté a zvyrazmé tukové polStky kolem @i,

e zvyrazréni nazolabialni ryhy — jsou prohloubené a riea$ nozdry,

* rozewené rty a oteiena Usta — pokleslé koutky a datmiist,

* napjaty jazyk — je ve tvaru poharku, vysunuty nregivzedmuty,

* chwjici se brada

Oblicejova mimika u nedonoSenycktdje méré vyrazna nez udi donoSenych,
bylo by tedy chybné odvozovat, Ze nezralost novamoe je provazena zvysenim prahu
pro vnimani bolesti. Vyvojova Skala ol#jové grimasy v odpadi na bolest zaznamenava
jemné zrgny: nag. pii drobnych invazivnich vykonech u novorozence a&Rkog je typic-
ké pevné seaeni @nich vicek, zatimco v batolecimeku zistavaji alespo S€rbinovité oci
otewené,¢imzZ je zachovartastény vizualni kontakt déte s prosedim. Kontrakce mi-
mického svalstva, které vyjagi prozivanou bolest, jsouipomny i u starSichdi. Presto-
Ze byly sestaveny hodnotici Skaly (hadFACS — Neonatal Facial Action Coding Scale),

zastava klinicky vyznam grimasy pro kvantitativni mageni bolesti omezeny
Kiik a pla¢

Zvukove projevy pat mezi signaly dlesnéhati psychického dyskomfortu (bolest,
hlad, Zizé, chlad, teplo) fedevsim u malychéti. Experimentals je pl& hodnocen po-
moci psychoakustické computerové spektrografickélyay vysky tonu, pravidelnosti,
intenzity a délky trvani ple. Pouzitim hlasové spektografie se ukazalo, zeshay vy-
kiik je vySe poloZzeny neztik jiny a také, Ze Kk nemocnych donoSenych a nedonoSenych
novorozené je mnohem vySe poloZeny, neZikk zdravych donoSenych novorozénc
Uchem vsak tyhle rozdily nejdou slySet. BolestiVgge hlasitjSi a trva déle. Nelze jim
ale zjistit intenzita bolesti, kterou dipoci‘uje. Dosud vSak nebyl definovan jednoama
charakter bolestivéhoriku. Matka dokaze rozeznaizné druhy plée. Od vysokeho, in-

tenzivniho, az po zajikavy rek, kiourani a sténani.
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Poruchy spanku

U novorozentt a malych kojeni po bolestivém zazitku je prodlouZzena non-REM
faze spanku. Spanek byvéepsSovany, poskytuje mémdpainku, ¢imZ negativl zasa-
huje do faze hojeni (Palyzova, 2004, Pasekova,,2010-22).

2.5 P¥i¢ina bolesti

Udaje o dtské bolesti je mozné ziskat z vice zdrajle jako zlaty standard wtd
piedSkolniho a Skolnihoéku se povazuje hodnocenétskym pacientem. Diagnostika a

posouzeni bolesti u dfe zahrnuje &olik parameté, dimenzi bolesti.

Jestlize chceme, aby nameadsiElilo své prozitky bolesti, nefizeme ignorovat je-
ho vlastni chapani bolesti, jeho subjektivni nazaaynemoc a bolest¢etne détského cha-
pani icin bolesti. Ricinu bolesti nemzeme vytrhovat z kontextu, d@&hoz ji di€ samo
zasazuje. WtSina autoil, kteri pracuji v dané oblasti, se shoduji v nazoru, iagrobstika

subjektivniho pojeti nemoci a bolesti bylmmvychazet ze sedmi hledisek:

» identifikace nemoci a bolesti (Kde to boli?),

* intenzita bolesti (Jak moc to boli?),

» kvalita bolesti (Jaké je bolest?),

» c¢asova dimenze nemoci a bolesti (Jak se bolest utase?),

» kauzalni atribuci (Prbto boli?),

» strategie jednani (Co dldt pro to, aby se bolest zmirnila?),

* smysl bolesti (Proto boli?) (Mares et al., 1997, s. 106, Rybaro@®& s. 71).
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3 LECBABOLESTI

Je velmi nehumanni vystawvitovéka utrpeni, kterému dokadzemizegchazet. Léba
u aéti vyuziva rekolik metod, kde zahrnuje postupy farmakologick@éefarmakologicke.
Jestlize chceme dosahnout nejlepSich vysiepklépe, kdyZz se metody vhadkombinuji
dle poteb ditte.

3.1 Farmakologicky pristup k bolesti u déti

Volba farmakologického fiistupu je individualni, chybou jefifiSna zdrzenlivost
a univerzalnost v pouziti analgetik.cidek malych, i kdyZz opakov&npodanych davek

analgetik je nedostatey.

3.1.1 Lokalni anestetika

Jednd se o latky, které reverzildilblokuji prenos nervovych impulzmezi centrem
a periferii. Ke svémudinku potebuji byt dopraveny d@&$né blizkosti fislusSného nervu.
Po spontannim ode&ni jejich blokujiciho dinku odplavenim z mista aplikace, @enost

neuralni tkdd obnovuje bez poSkozeni jeji struktury (Mares etl&#97, s. 136).

Lokalni anestetika se vyskytuji ve fo¥rgelu, masti, krémui roztoku. Vhodnym
preparatem je EMLA krém (Euthetic Mixture of Lodahesthetics, kombinace prilokainu
a lidokainu). V dtském ¥ku je vhodna pro lokalni znecitbai, nag. pred venepunkci
u ckti, u nichz je vykon opakovany a obtizny. Anestgtiefekt je zprogedkovan dinkem
na senzorickych nervovych zakemich. Mast Ize aplikovat pouze na intaktzik u dsti
ve wku nad 12 misial. Now byly zveaejrény prace, které nepotvrdily rozvoj nezadoucich
acinka (methemoglobinémieipresorpci metabolitu prilokainu) a uziti EMLA u adSich
déti povazuji za bezgeé. Nevyhodou je opoZdy nastup &tinku, ktery vrcholi asi za 60—

90 minut po aplikaci. Analgeticky efektgirvava asi 2-5 hodin.

DalSi moznosti lokalni anestézie jegr€ cilena injekni infiltrace bolestivého mis-
ta, blokady perifernich neina spinalni analgezie (Palyzova, 2004, Mares £1987).
3.1.2 Centralné pusobici anestetika

V pediatrii je volba sougtdna na Iéky s kombinovanyntiakem antipyretickym
a protizagtlivym. Zakladnimi substancemi v této skupimeopioidnich analgetik jsou:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Neopioidni analgetika
Nesteroidni antirevmatika-analgetika

Tato skupina latek, nazyvana téz jako antipyretikaeriferré (cinkujici neopiato-
va analgetika, jsodasto leky prvni volby fb 1é¢bé jakéhokoliv typu bolesti. Jejich refe-
rereni substanci je kyselina acetylsalicylovd, znamgids, uzivany jako antipyretikum a
analgetikum jiz od druhé poloviny 19. stoleti. Atezoidnich antirevnatik — analgetik je to
zvlase ibuprofen, indometacin, naproxen, samostatabo v kombinaci s dalSimi analge-
tiky jsou &inné @i mirnych a stedre silnych bolestech pohybového aparatetw zaret-
livych stawvi, po chirurgickych vykonech,ipkolice renalni a Zlenikové. Kontraindikaci
jejich uziti je krvaceni a ulcerace v travicim @fitr porucha rendlnich funkci a relatévn

I asthma bronchiale (Palyzova, 2004, MareS ell@by).
Paracetamol-acetaminofen

Pati mezi slaba analgetika. Vykazuji analgeticky apmeticky (inek. Podava se
oralrg nebo rektals, na trhu se objevuiji i injéki formy. Jeho vyhodou je absence vyse
uvedenych nefiznivych &inkta kyseliny acetylsalicylové. Paracetamol ma minimoea

Zadoucich dinku, ve vysokych davkach je hepatotoxicky (Kalousaval.g 2008).
Kyselina acetylsalicylova

Kyselina acetylsalicylova je uzivanéepevsim k Ule¥ od mirné nebo sdre téz-
ké bolesti. Je povaZzovana za bergelék, ale s respektovanim rizika rozvoje Reyeova
syndromu. Za &né kontraindikace jsou povazovany krvacivé oner@oicrporuchy koa-

gulace, jaterni a gastrointestinalni onentoérse sklonem ke krvaceni.
Slabé opioidy
Kodein, Tramadol

Kodein pisobi jako slabé narkotické analgetikum, které jedvie ke zvladnuti

mirn€jSich bolesti. Ma &které nezadoucicinky jako morfin.
Opioidni analgetika

U opioidnich analgetik jedinek zprostedkovan pes vazbu na opioidni receptory
ve specifickych strukturach michy d@extniho mozku. Jsou neéjanéjSimi analgetiky.
Opiaty se podavaji n&gstji parenterals, u cti prednosté do nitrozilni kanyly. \étSina
déti ma velky strach z injeki jehly, a proto pokudadi, Ze jejich bolest budedéna for-
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mou injekci aplikovanych do svati Zily, radji bolest zataji. Velmi vhodna je tzv. paci-
entem, kontrolovana analgezie (PCA — Patient CtattdAnalgesia). R této technice je
specialni pumpou podavana kontingabazalni davka a pacientide (¥ bolesti stisknu-
tim knofliku aktivovat pumpu, ktera poda bolus Iékuprogramu pumpy se da nastavit
velikost bolusu, minimélni interval mezi bolusylkm®/ou davku podanou zadity ¢asovy
Usek. Tato technika se da pouzit jizati dtarSich 5 let. Bli maji ¢ast&nou kontrolu nad
lé¢bou a tim se snizuje jejich Uzkost, dodava jim déb&u a pomaha snaset bolest. Mezi
dalSi zgisoby aplikace opiétpati podani transdermalni — v naplastech. Pouzival&eg

chronické — nadorové bolesti.
Morfin, fentanyl, sufentanil, meperidin apod.

Dané druhy opidtjsou uzivany u pacieits €Zkou formou bolesti. Hlavni subjek-
tivni (€inek vede k omezeni Uzkosti a provokaci euforickkady. Nevyhodou jéada ne-
Z&doucich &inka (zvraceni, nauzea, poceni, Gtlum, deprese funickatiho centra, sni-

Zeni motility Zaludku a tenkéhoreva, obstipace atd.).

V souvislosti s pouzivanim opiage treba se zminit o nasledujicich jevech: toleran-

ci, fyzické zavislosti a psychické zavislosti.

» Tolerance —je jev, ke kterému dochaztipéché opiaty za jeden a#ittydny. Zpi-
sobuje, Ze k dosazeni stejnéhinku je poteba stale vysSi davky. Tolerance se
vyviji rychleji, jestlize jsou opiaty podavany viinualni infuzi.

» Fyzicka zavislost —vyviji se po podavani opiatkteré trva déle nez tyden. Jde o
stav, kdy néahlé vysazeni lIéku vyvola riggmné abstinemi piiznaky, jako jsou ta-
chykardie, sligni, zivani, hypertenzi, neklid, nespavost attiziaky z&inaji 24
hodin po vysazeni opi@ta vrcholi po 72 hodinach. Prevenci je postupreaxg-
vani po dobu &kolika dni.

» Psychicka zavislost 4e vysledkem patologické interakce mezi organisnaelé-
kem. Projevuje se nutkavou pebou uzit Iék trvale nebo opakovaiky (inkam,
které pisobi na psychiku a k odstiam negijemnych projev, které se dostavuii,
jestlize 1€k neni dostupny. Obavy ze zavislostinikdy nengly ovlivnit [é¢bu bo-
lesti u ckti.

Pri indikaci analgetické medikace je nutno respekt@i@cna pravidla farmakoki-
netiky a farmakodynamiky vétském \ku, zvIaS€ u novorozeni a mensich kojeric
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OdliSnost  &¢lesného  slozeni, hydrolabilita, nezralost enzyrkgth systém

a gastrointestinélnich a renélnich funkci, podojako odliSné vlastnostitiZe a podkoZi,
zmeny jeji permeability, perfuze tkani a org&sou gicinou rozdifi ve vstebavani, dis-
tribuci, metabolizaci a eliminaci farmak a jejictetaboliti (Kalousova et al., 2008, Paly-
zova, 2004).

Psychotropni latky jako adjuvancia analgetické 1éby

Vliv psychickych faktofi na vnimani bolesti je jiz dlouha léta znamy a&Kore-
sponduje s jednotlivym stupm vnimani bolesti. U &i neni tak detaily prowieno uziti
téchto latek jako u dospych, ale je jisté, Ze i u tétockové kategorii maji psychotropni
latky nemaly vyznam. | uddi je nezbytné spravné zhodnoceni typu a rozsalesthcaby

bylo uziti psychotropnich latek farmakologick§elné.

Nejcastji uzivanymi latkami v tomto smyslu jsantidepresiva, neuroleptika, ben-

zodiazepiny, antihistaminika a psychostimulancia.
Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou n&gsgji pouzivand psychotropika a jsou pouzity
v kombinaci s opiaty k k¢ proceduralni a poopenai bolesti. Ze sedativ se dagtji

pouzivaji midazolam a chloralhydrét.
Antidepresiva

Maji krome své zakladni indikace vdbe depresi i vlastni, hynevyrazny analge-
ticky einek. Jsou népstji uzivana v kombinaci s analgetiky, hlavapiatovérady. Pou-
Zivaji se v prvnfack pii 1écbé chronickych bolesti hlavy, postherpetickych negifa bo-
lesti smiSenéhodpodu. Nefasgji uzivana antidepresiva jako amitriptilin, clom@onin a
imipramin maji vyrazny &inek. L&ba antidepresivy byvé&asto provazena vedlejSimi
Gcinky. Jedna setfpdevSim o sucho v Ustech, obstipaci a neostidiviasekova, 2010, s.
31, Mares et al., 1997).

3.2 Nefarmakologicka I&ba

VétSina bolesti v étském ¥ku je akutni, kratkodoba a néips velké intenzity.
Z tohoto divodu je vyuzitelnost nefarmakologick&lbé a prevence bolesti @i vétSi nez
u dosglych. Prvnim pedpokladem snizenitské bolesti je zvladani 2@iové situace oSet-

fujicim personalem. V praxi to znamena vlidné, ném&soptimistické chovani personalu,
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Gpravu progtedi pro dtské pacienty. Vybaveni, vzhlgégkarny a ordinace maji bytgiel-
ské wi¢i détskym pacientm, tj. vyzdoba, dostupnost ek, volba jemnych pastelovych
barev atd. Zcela vyznamné proédg umoZzrni piitomnosti rodta pri vySeteni. Neodd-
litelna je i aktivni komunikace s dtem, gedevsSim mu podavat informace o tom, co bude
nasledovat, a to #gobem odpovidajicim aktualnimu mentalnimu vyvojétdi Velmi se
oswdéuje systém drobnych odim pro di€, a to i v situaci, kdy nezvladlo stresovou situaci
podle gedstavy dosgiého. Vyjimku tvdi tzv. nezvladatelné, agresivni a Zéin¢ nespo-

lupracujici di¢, pii jehoZ oSeteni je teba pouzit autoritativasi pristup.

3.2.1 Fyzikalni metody
Lokalni masaz, hlazenijeni

Lokalni masaz, hlazeniteni vedou k celkovému zklidni digte. Cileny tlak na
urcité lesné body indukuje analgezii v dist§bich partiich &la. Podoba se uplaiuji
kombinované fyzikalni a psychologické efekty ddtekhlazeni na ti&ch, na hlawce

u malych dti.
Aplikace tepelnych metod

Aplikace tepla pomoci hydroterapie nebo elektrickymlStaka vede k uvolini
svalovych bolesti a spazimMetoda, pi které aplikujeme chlad s pouzitim lediuchladné

vody, je v détstvi mér uplatiovana nez u dogfych pacient.
Akupunktura

V akupunktie se pravé&podobré uplafiuje systém analgezie zprimikované en-
dogennimi endorfiny. ZkuSenosti s akupunktursibd® ctské bolesti jsou velmi omezené
(Palyzova, 2004).

3.2.2 Behavioralni metody
Svalova relaxace, metoda hlubokého dychani, jogatoada biofeedback

Tyto metody slouzi k uvolmi svalovych spaziprovokovanych dyskomfortem,
Uzkosti, bolesti. Analgeticky efekt je prapddobré navozen snizenim aktivity sympatic-
kého nervového systému. Tzv. EMG atermalni bidfeedl nachazeji uplaini v I&be
détskych bolesti hlavy. Aplikace biofeedback metodak vyZzaduje specialnitiptrojové
vybaveni a Skoleny personal. Metoda retateh technik je jednodussi, mefinancné

nara:na a dovoluje vyraznaktivni (tast pacienta.
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Pohybova aktivita — céeni

Pohybova aktivita a c¥eni vyuzivad firozené touhy déte po pohybu. Gire
a plavani vedou ke zlepSerilesné kondice, nalady i zvySeni sebehodnoceni.id&iae
cviceni aktivuje uvoldni serotoninu a beta-endorfinu, které redukuji sol@alyzova,
2004).

Arteterapie

Arteterapie je metoda zaloZzena rfaqzeném projevu dite kresbou, malbou, mo-
delovanimgi jinymi technikami, kterymi mizou vyjadit své pocity, psychické stavyig
ni, své vigni sebe sama, rodiny, zdravotinik celé situace kolem nemoci a bolesti. Kres-
ba taktéZ napomaha &itk prohlubovani relaxace, odstesn nagti a stresu a navozeni
pozitivni em@ni situace. Metoda je nejvhogjsi u diti od 2 do 6 let. Vhodna je pak i u
déti od 7 do 11 let &ku.

Herni terapie

Herni terapie je metoda, ktera vyuziva her propeutické dely. Hra mize mit
mnoho fiznych podob. Jejich cilem je vSak navodizpivou a uklidiujici atmosfeéru,
niz se niZe dit odreagovat od stresu, strachu a uzkosti. Je {sijgkostedek sebevyjad-
feni, kde nize dit dat snad#i najevo své pocity, ighrat si gkteré problémy d&esit je
hrou. MiaZe se ptat dospych na fizné \&ci, které mu jsou nejasné. Metoda je nejvhggin
u ckti od 2 do 11 let&ku (Mares et al., 1997).

Herni terapeut

Herni terapeut je s@asti zdravotnického personalu nasttém oddleni, je social-
ni oporou pro &ské pacienty v nemoatiim prostedi. Herni terapeut se snazi pomoci
hry, klidného a patelského fistupu tlumit bolest odv&dim pozornosti, pomahatim
odreagovat se, vyjéidl své pocity a problémy. Od zdravotiikiskava informace o plano-
vanych vySdenich a vykonech a pokouSi se vhodnou metoded4pat tyto informace

détem se svou pomocnici/pomocnikem nebo pomoci I&tanny.
Herni terapeut musi sfpbvat nasledujici kritéria:

e rozuntt stadiim vyvoje ditte a znat jejich specifikace,
e umgt pozorovat a spra¥nodliSovat pateby ditte,
* byt schopen hrat si spolu &tohi rizného ¥ku a bavit se u toho,

e pouzivat vhodné herni metody,
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* mit zakladni znalosti o chorobéach, vydeacich metodach i ¢ébnych postupech
(Kubi¢kova, 2012, s. 27, Zabkova, 2009, s. 22).

Modelovani

Modelovani v rdmci souvislého ¢ani se* od dalSich osob si &itytvéri vychozi
model pro vlastni chovani ve specifickych situacidiiZze jit o model Zivy (nap rodice,
kamaradi), model zobrazeny (videozaznam, statickaba, obrazeklovéka v akci) nebo
model vyuzivajici 8tské fantazie (hkka, pohadkové bytosti). dglem je jednak j@dvést
vzorové chovani, pdfpad toto chovani rozfazovat na jednotlivé odlisSitemé@auitelné
casti. Vzdy se jedna o pozitivni model, tj. kopirovgeho chovani uvdlje digti stres,
strach, uzkost, a tim i bolest. Tato metoda jeétakiejvhodyjSi u ctti od 2 do 6 let. Rela-
tivné vhodna je i u &i od 7 do 11 let. U &i starSich 12 let nejsou klinické zkuSenogé-p

swedcive. Jako vzor je pro dituplatitelny, ten:

* kdo je s nim nepstji ve styku (rodte, sourozenci, kamaradi, zdravotni sestry),
* koho ma di rado a dv¢iuje mu,

» kdo ma zadouci vlastnogiidosahl vysledk, které si di preje dosahnout,

» kdo rozhoduje z pohledu die o odngnach a trestech,

* kdo se ditti jevi jako podobny (¥%kem, pohlavim, zjevem),

» kdo je spoléenskym okolim ozngen ditti jako Zadouci vzor,

» kdo poskytuje déti jasnou ukazku, Ze se vysledky daji ovlivnité&mu chovani.

Imaginace

Principem imaginace je vybaveni si Zadouci situaeekteré plyne pozitivni,ip
jemna zkuSenost die. Mize se jednat oipdstavy nebo zazitky, které &gamo prozilo
nebo vidlo zobrazené v televizii filmu. Vyvolana fedstava neni &im umglym, nezi-
vym, ale vyznauje se Zivymi viemy s hojnym citovym doprovodem hata dtska fanta-
zZie je dobrym zakladem klesné relaxaci. Tato metoda je vhodna pth kolniho ku,

dospivajici i adolescenty.

Prikladem niiZe byt navozeni kladnychrgrstav, jako jsou: prochazka ptirpck,

vylet, prazdniny, dovolena atd.

Dité poZzadame, aby se polozilo na postel do vhodnéy gijemné polohy a z&e-
lo oci. Poté ditti budeme vyprast nejaky pekny pribéh, ktery se tyka danych témat.
V tomto pipact to bude prochazka wipode. Ditéti vysvétlime, aby si pedstavoval fe-
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dem navozenou situaci a zapojil do ni svou fant&iibch se odehrava jednoho slgné-
ho dne, na prochazce lesem.&dt miZze samo fedstavit, co vSechno v tom lesdiin
byt, koho niize potkat, kdo ho bude na prochazce doprovazet,datithem prochazky
muze vSude dostat. VSe nechame na fantazitadiMizeme vSak navozovanim novych

situaci gibeh ovliviiovat a smirovat k réjakému zdarnému konci.

vvvvvv

situaci, kdy di¢ miaZe ve své fedsta¥ vidét n¢jakou negativni udalost napsvoji zenie-
lou babéku, araz atd. V tisledku toho bychom navodili negativni pocit z celéypraw-
ni.

Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva k uvolmi zpev, hru na hudebni nastroj. tigposlechu obli-
bené hudby se zlepSuje nalada, zvySujeismipa Fedstavivost a schopnost celkového
uvolnéni. Muzikoterapie je vhodna u vSeckkevych kategorii. Podstatné je, abychom se
pii vybéru hudby zeptali déte, jakou hudbu rado posloucha a u které se nejwxickni.

Odvadni pozornosti

Tato metoda byvadkdy negesré chapana jako jednoduché zgemi pozornosti
nékam jinam*, kdy bolest sice trva, ale&je v tu chvili sousedno na gco jiného a ig-
noruje ji. Skuténost je v3ak jina. Odvédi pozornosti je aktivni zalezitost ve &m vni-
mani bolesti, d&tudiz bolest pouze redukujeii Bdvadni pozornosti se fze dit zame-
fit na pozitivni prozitek, oblibenouc¢e, prostedi, tim se aktivuje uvolmi endogennich
opioida a neopioidnich bolest potigjicich systém. Tuto metodu lze pouzit u vSectke-
vych skupin. Nejvhod¥si je vSak ¥k od 8 let a vySe. K odvédi pozornosti mzeme
Vyuzit:

» zpivani oblibené pistiy,

» ¢teni nebo vypr&ini pohadek — je mozné také pouzit i viastifldghy, u kterych se
dité vice soustdi a je napjaté na pokavani,

e pocitani — zvladt u citi, které se pravve Skole di patitat, bavi je to a berou to ja-
ko zébavu,

* matematické hadanky — u starSicii de davaji fiklady zpangti nebo naopak &i
davaji hadanky zdravotnikn, ktei schvalg odpovidaji Spath aby tim di¢ zaba-

vili,
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» héadanky a vtipy — vzajemné vypeén se zdravotnikem nebo s roeiin,
» televize, radio, fehravée — v dnesni dabvelmi rozsfena zabava, ditposloucha
hudbuci sleduje film a pi tom se tolik nesoustd’'uje na bolest,
* mensi divadelni i@dstaveni za pomoci tigski — mizeme si vymyslet vlastni
vtipnou zapletku (Kuldkova, 2012, s. 24).
Hypnéza

Hypndza je schopnost di€ soustedit svou pozornost aipmat podréty takovym
zpiasobem, Ze se uvede do transu. Trans jénzny stav ¥domi, Fi némz je pozornost
ditéte mimdadre soustedéna a zesilena. V tomto stavu mohou byt jeho vjerpyoditky
piizpisobovany, zesilovany, zeslabovany. Praktické zlkasters aplikaci hypnotického
stavu jsou v &ském ¥ku omezené. PouZivaji se vSak di dkolniho ¥ku, pubescenty,

adolescenty.

Uvedené behavioralni techniky jsodinné gedevsSim u &i se svalovowi psy-
chickou tenzi, s migSim typem bolesti a psychogennim podtextem. lUipjatse vSak
také jako metoda prvni volby nebo v kombinaci snakoterapii vSech typbolesti. Indi-
kace behavioralnich metod automaticky souvisi eniritou a kvalitou diagnostikované

v s

rurgické apod. (Palyzovéa, 2004, Mares et al., 1997)

3.2.3 Alternativni medicina

Alternativni medicina je zaloZena na jinych diagméych a lI€ebnych metodach
nez medicina klasicka. Termin alternativrible je vyhrazen proédecky neowiené pro-

stredky, které se pouZzivaji jako nahrada za standaabtupy I€by.
Placebo efekt

Pojem “placebo efekt” obvykle pouzivame v trochmlh&m smyslu, oznaijeme
jim lécbu jakymsi “nic”. Tedy vsugerovaného pozitivnihnginku zcela neéinné latky.
Jean-Jacques Aulas timto pojmem @@ psychologické jsobeni, které je nedilnou
souwasti veSkeré liby a na gkteré potize a nemociiie mit skuténé Gcinny vliv. “Pla-
cebo efekt psobi vzdycky,” vyswtluje, “je ale mnohem dinngjSi pri 1&é¢bé subjektivnich
potizi jako je bolest, Uzkost, deprese apod. (Hawse 2010).

Mnoho studii prokazalo, Ze pacienti, kterym byl @godapiklad neSkodny, ale ne-

acinny hroznovy cukr a kterym bylieceno, Ze jdereba o I€k proti bolesti, brzy oznamili,
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Ze jejich bolesti ustupuji. Tento placebo efekpedle vyzkuni objevuje zhruba u 30 pro-
cent vSech lidi.

Homeopatie

Homeopatie je metoda, jakiléopatrre a bez vedlejSichéinkt. Homeopatické 1é-
Ky nel&i pouze &zné nemoci a jejichifiny, ale poméhaji také posilit imunitni systém,
ktery je velice dleZity.

Homeopatie pracuje s tzv. duSevnimi traumaty, ktedaéndi kazdyclovek, & uz
jde o smrt 8koho blizkého, ponizeni, zradu, nasili, rozvod,rmatické pihody z atstvi,
muze jit vSak i o situace z prenatalniho Zivota &.jidakmile je ¥as rozpoznano toto
trauma, fyzické onemoeéni by nenglo vzniknout. Pokud se fyzické onemaai objevi, je
potreba nejéive odstranit ficinu (jizZ zminovana traumata) a nemoc pak sama odezni. Zni
to neuvtitelné a mnoho lidi ma k homeopatii skeptickiigiup. Homeopatie se aplikuje
riznymi zpisoby. Takzvanaifznakovd homeopatiedeépouze piznak fyzické nemoci a
¢lovek si ji mize naordinovat sam. V séasné dob byvaji v Iékarnach k dispozici brozury
zakladnich piznaki a vhodnych homeopatik. Druhyiangjsi sner je tzv. klasicka home-
opatie, kterd dopodrobna studuje nitlovéka. V tomto pipact je nezbytné, abychom
kontaktovali zkuSeného homeopata, ktery patra getvdraumatech, snazi eveka co
nejvice poznat a wtht si celistvy obraz, aby mohl stanovit spravné@iou (Hnizdil, 2012).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

4 CILE BAKALA RSKE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit nejcasgjSi charakteristiky &tské bolesti a metody zvladani bolestidti @ pohledu

rodicu/sester.

Dilci cile:

Cil 1:

Zjistit, zda pohlavi déte ovliviiuje prozivani bolesti.

Cil 2:

Zjistit, zda ¥k ditéte ovliviwuje prozivani bolesti.

Cil 3:

Zjistit, zda &k rodi¢u/sester ma vliv na tiSeni bolestitd

Cil 4:

Zjistit, zda pohlavi rodit/sester m4 vliv na tiSeni bolestitd
Cil 5:

Zjistit, zda vza@lani rodti/sester ma vliv na tiSeni bolestitd
Cil 6:

Zjistit, zda délka praxe sester ma vliv na tiSesiebti.

Cil 7:

Zjistit nejcastjSi typ bolesti u &t riznych ¥kovych kategorii.
Cil 8:

Zjistit nejcastjSi lokality bolesti u éti riznych wkovych kategorii.
Cil 9:

Zjistit, jaké metody I&by negastji voli rodi¢e/sestry fi tiSeni bolesti u &ti.
Cil 10:
Zjistit nejefektivrejSi zpisob tiSeni bolesti dle raffi/sester u &i raiznych kovych kate-

gorii.
Cil 11:
Cil 12:

Zjistit, jaké hodnotici Skaly sestry nejvice powaiwe zdravotnickém eeni.
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5 METODIKA

Formulace problému

Bolest je nefijemna zkuSenost die, kterou doprovazi uzkost, strach a stres, poru-
cha spanku, nechutenstvi atditéka bolest je fenoménem, kterému dlouhou dobulaeby
vénovana nalezitd pozornost. Mare$ uvadi, Ze teponedm sedmdesatych let se objevila
komparativni studie, ktera upozornila odbornoteyeost, Ze bolest neni dost&aie |écena.
Dlouhou dobu byla &ské bolesti fikladanarada myé a nepravd. Pro optimalnicléu
bolesti je nutné zapojit ditrodice a cely multidisciplinarni tym dodby hned od p&atku.
Posuzovéani bolesti je nepostradateltiéhpdnoceni usfnosti I€by bolesti. Aby mohli
rodice ditti trpicimu bolesti poskytnout efektivni a plnohotirou I€bu tiSeni bolesti,
musi v prvé&ad rozpoznat, o jakou bolest se jedna (typ, charaktkralizace, atd.), poté

mohou postupovat v dalSich krocickidg (Mares et al., 1997).

Empirick&cast bakalgské prace je dnovana identifikaci népsejsi charakteristiky
détskeé bolesti a metody zvladani bolestidi @ pohledu rodii/sester. Vzhledem k tomu,
Ze se dti setkavaji s bolesti jakéhokoliv typu jiz od sutiterinniho Zivota, #la by se jim
vénovat dostat@a pozornost a gé. Proto se bakaiskd prace za#iuje pra¥ na tuto
problematiku. Vysledky gizkumného Sééni by nély prispét ke zlepSeni fistupu sester a

rodi¢t k identifikaci a 1€be bolesti u dti.
Charakteristika souboru

Dotaznikové Séeni bylo provedeno u dvou vyzkumnych soubdrvni vyzkumny
soubor tvdili rodi¢e ctti. Bylo rozdano 50 dotaznik vraceno bylo 49 kompletrvyplng-
nych dotaznik, které bylo mozno dale zpracovat. Navratnost dokizcinila 98%. Na
prizkumném Sééni se podilelo 84% Zen a 16% rmuramerny vék rodicu cinil 28,5 let.
Druhy vyzkumny soubor twdy sestry, pracujici v nemocnici Kyjov na afieni dtské
JIP, novorozeneckém o&dni, kojeneckém oddeni, oddleni wtSich dti a ambulanci
pro céti a dorost. Bylo rozdano 50 dotazfijkrraceno bylo 43 dotaznikNavratnostinila
86%. Na piizkumném Séeni se podilelo 100% Zen a 0% rmuPrimeérny vk sesteginil
40,5 let. Vykr obou vyzkumnych vzoik byl zangrny. Kritériem vykEru pro rodée byl
minimalni Wk 18 let, samazjmosti byl souhlas ro¢k, podilet se na dotaznikovémiget
ni. Do vyzkumného souboru zdravothikyly vybrany dtské sestry a vSeobecné sestry
starSi 18ti let, pracujici s nemocnynétri na oddleni ctské JIP, novorozeneckém add

leni, kojeneckém oddeni, oddleni wtSich dti a ambulanci prodi a dorost.
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Metoda shéru dat

V bakald&ské praci byla zvolena kvantitativni metoddizikumu. Progednictvim
dotaznikovych Seéeni byly ziskany informace o @estjSich metodach zvladani bolesti u
déti rodici/sestrami. Byly vytvéeny dva typy dotaznik pro dva vyzkumné soubory — ro-

dice a sestry.

Dotaznik pro rodie obsahoval 16 poloZzek. Taktéz byl sloZenizeasti a obsaho-
val uzavené a otekené otazky. Respondetéhmoznost ve $tSin¢ dotazi oznait jednu
spravnou odpasd’, pouze ve 4 dotazech bylo mozno aznavice spravnych odpadi.

V prvni ¢asti dotazniku se nachazela demograficka data.&¥a@st dotazniku obsahovala
data o posouzeni bolesti &t Tieti ¢ast dotazniku zahrnovala data &b€bolesti u dti.

Dotaznik pro sestry zahrnoval 17 polozek. Byl stoZe ti ¢asti a obsahoval uza-
viené a otetené otazky. Respondet mohl v&sm¢ dotazi ozn&it jednu spravnou odpo-
véd, pouze ve 4 dotazech bylo moZno agnavice spravnych odp@di. Prvni¢ast dotaz-
niku obsahovala demografické udaje. Drdhét dotazniku zahrnovala Udaje o posouzeni

bolesti u dti. A ve feticasti dotazniku byly idaje odé bolesti u dti.
Organizace praizkumu

Dotaznikoveé Séeni probihalo od 2. ledna 2013 do 1fezma 2013. Prvni vyzkum-
ny soubor byl tvéen rodti Siroké véejnosti a druhy vyzkumny soubor byl fem sestrami
pracujicimi na odéleni dtské JIP, novorozeneckém atizhi, kojeneckém odtkeni, odd-
leni wtSich dti a ambulanci prodi a dorost. Dotaznik pro sestry byl rozdan po $asin
nanestkynre reditele pro oSébvatelskou p& v nemocnici Kyjov. Dotaznikové ehi bylo
zcela anonymni, probihalo na étlhi dEtské JIP, novorozeneckém atkehi, kojeneckém
odctleni, oddleni wtSich dti a ambulanci prodi a dorost. Dotaznik pro rath byl roz-

dan rodéam Siroké véejnosti. Taktéz byl anonymni.
Zpracovani dat

Ziskané udaje byly vyhodnoceny a zpracovany v pédalbulek a graf. K vytvo-
feni jednotlivych tabulek a grafbyl pouZzit program Microsoft Word 2003 a Microsoft
Office Excel 2003.
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6 VYSLEDKY
Demografické udaje

Demograficka data byla ziskana na podklathzek dotazniku pro ragi i sestry
¢islo 1. a 2. Ve skupinrodict se na dotaznikovém gemi podilelo 41 (84%) Zen a 8
(16%) mui. Vekovy pramer rodica ¢inil 28,5 let. Ve skupid sester se na dotaznikovém
Seteni podilelo 43 (100%) Zen a 0 (0%) mu¥¢&kovy pramér sester se pohyboval kolem
40,5 let.

40% O divky

30%

@ chlapci
12% 13%

20% 9%

10%-

0% T T T T T T T T T f
plés, kik necflené  grimasovani  poruchy necht k jidiu potivost dlani ziny nalad zvySeny  zrychlend  stZuje sina
pohyby trupu spanku krevnitiak,  dechova bolest
a korgetin pulz frekvence

Graf 1 Porovnani reakce na bolest v zavislosti ohlavi ditte

K dileimu cili ¢. 1 Zjistit, zda pohlavi dite ovliviiuje prozZivani bolesti, se vazala
poloZka dotazniku pro rotk/sestry¢. 4, ktera zjisovala, pohlavi déte a polozka:. 9,
ktera zji¥ovala reakci dite na bolest. Jak uvadi grafl, z vysledk vyplynulo, Ze 51
(55%) divek reaguje na bolest nejvicecpla/kkikem, dale pak 8 (9%) necilenymi pohyby
trupu a kowetin, 9 (10%) grimasovanim, 22 (24%) poruchy spari& (27%) nechuti
k jidlu, 5 (5%) potivosti dlani, 20 (22%) Zmou nélad, 11 (12%) zvySenym krevnim tla-
kem, 11 (12%) zrychlenou dechovou frekvenci, 0 (8#enou saturaci O2 a 8 (9%) stiz-
nosti na bolest. U 49 (53%) chldpfe reakce na bolest vyjgmvana také nejvice pla-
cem/likem, déle pak 10 (11%) necilenymi pohyby trupwecktin, 18 (20%) grimasova-
nim, 17 (18%) poruchy spanku, 17 (18%) nechutdkiji7 (8%) potivosti dlani, 18 (20%)
zmeénou nalad, 16 (17%) zvySenym krevnim tlakem, 124)L2rychlenou dechovou frek-

venci, 0 (0%) sniZzenou saturaci 02, 10 (11%) ssizma bolest.
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Tabulka 1 Porovnani reakce na bolest v zavislastigku ditte

pla¢, kiik necilené pohyby nechw’ k jidlu zmény nalad
trupu a konéetin

novorozenci 20 (22%) 10 (11%) 0 (0%) 0 (0%)
kojenci 24 (26%) 5 (5%) 9 (10%) 6 (7%)
batolata 25 (27%) 2 (2%) 7 (8%) 14 (15%)
predskolni a Skolni 28 (30%) 0 (0%) 21 (23%) 13 (14%)
vék
dospivajici 3 (3%) 0 (0%) 6 (7%) 5 (5%)

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda ¥k ditéte ovliviiuje prozivani bolesti, se vazala po-
loZzka dotazniku pro ro&e ¢. 5, kterd zjiSovala &k ditte a polozka. 9, jez utovala re-
akci ditte na bolest. A poloZzka dotazniku pro sestr§, ktera zjisovala kovou skupinu
déti a polozkas. 9, ktera taktéz dovala reakci détte na bolestivy podit. Kompletni ana-

lyza vysledk k tomuto cili je uvedena iozec. 1.

Z tabulky ¢. 1 lze v¢ist, Ze 20 (22%) novorozeinamejvice reaguje na bolestivy
podreét plaem/kikem, 10 (11%) necilenymi pohyby trupu a Eetin, 10 (11%) zrychle-
nou dechovou frekvenci, 8 (9%) grimasovanim, 8 (puuchou spanku, 6 (7%) zvySe-
nym krevnim tlakem, ostatni polozky dotazniku (n&ck jidlu, potivost dlani, z&ny na-
lad, sniZzena saturace krve kyslikem, stiznost mestyginé) nebyly ozngny zadnym z
responderit. Z celkového pétu kojend jich 24 (26%) reaguje nejvice na bolestivy pg&dn
pla¢em/kikem, 10 (11%) poruchou spanku, 9 (10%) nechufdlkj 6 (7%) zvySenym
krevnim tlakem, 6 (7%) zémou nalady, 5 (5%) necilenymi pohyby trupu a deiim, 4
(4%) potivosti dlani, 2 (2%) zrychlenou dechovakfrenci, 2 (2%) grimasovanim, ostatni
poloZky dotazniku nebyly ozdeny Zadnym z respondént25 (27%) batolat nejvice rea-
guje na bolestivy pod pl&em/kikem, 14 (15%) zrénou nalady, 8 (9%) poruchou span-
ku, 7 (8%) nechuti k jidlu, 6 (7%) zvySenym krevnilakem, 4 (4%) potivosti dlani, 4
(4%) zrychlenou dechovou frekvenci, 4 (4%) grimasom, 2 (2%) necilenymi pohyby
trupu a kowetin a 1 (1%) stiznosti na bolest. Ostatni polodétazniku nebyly ozriany
Zadnym z respondant28 (30%) dti predSkolniho a Skolnihogku nejvice reaguji na bo-
lestivy podret placem/lkikem, 21 (23%) nechuti k jidlu, 15 (16%) stiznosdi bolest, 13
(14%) znénou nalady, 13 (14%) grimasovanim, 12 (13%) porucsiwanku, 7 (8%) zvy-
Senym krevnim tlakem, 5 (5%) zrychlenou dechovakvenci, 2 (2%) potivosti dlani.
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Ostatni polozky dotazniku nebyly ozeay Zadnym z respondént6 (7%) dospivajicich

déti nejvice reaguje na bolestivy patimechuti k jidlu, 5 (5%) z#smou nalady, 3 (3%)
kiikem/pla&em, 3 (3%) zrychlenou dechovou frekvenci, 3 (3%@nsisti na bolest, 1 (1%)
poruchou spanku a 1 (1%) potivosti dlani. OstatloZzky dotazniku nebyly ozdany

Za&dnym z respondehnt
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Graf 2 Porovnani vlivu &ku rodicii na zpisob tiSeni bolesti ueti
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Graf 3 Porovnani vlivu &ku sester na zjsob tiSeni bolesti ueti

K dil¢imu cili ¢. 3 Zjistit, zda ¥k rodi¢u/sester ma vliv na tiSeni bolesttd se

vztahuje polozka dotazniku pro rodic. 2, ktera zjiSuje wkovou kategorii rodii a po-

lozka¢. 10, jeZz ukuje, kterou metodu ro&k voli jako prvni pi tiSeni dané bolesti. Polozka
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dotazniku pro sestry 2, ktera zjisuje wkovou kategorii sester a poloz&all, jez ukuje,
jaky postup obvykle voli jako prvniigiSeni bolesti v dané lokadit

Z grafu¢. 2 ac. 3 Ize vyist, Ze ve vkové kategorii sester/rogli 18 — 21 let nebyl
Zadny respondent. 13 (27%) roilive wkové kategorii 22 — 35 let tiSilo bolest nejvice
farmakologickou I&bou, dale 8 (16%) rod fyzikalni 1&bou, 1 (2%) rodi behaviorélni
lécbou, 1 (2%) rodi placebo efektem a 2 (4%) rodi kombinaci metod. 6 (14%) sester
ve Wkové kategorii 22 — 35 let tiSilo taktéZ bolestuieg farmakologickou kbou, dale 2
(5%) sestry fyzikalni l&bou, 1 (2%) sestra behavioralnthhéu, 0 (0%) sester placebo
efektem a kombinaci metod. 9 (18%) idve wkové kategorii 36 — 45 let mirnilo bolest
nejvice farmakologickou &ou, 7 (14%) rodia fyzikalni I&bou, 3 (6%) rodit behavio-
ralni 1&bou, 1 (2%) rodi placebo efektem a 3 (6%) rodi kombinaci metod. 11 (26%)
sester ve &kové kategorii 36 — 45 let mirnilo bolest nejvianmakologickou I&ou, 9
(21%) sester fyzikalni tbou, 1 (2%) sestra behavioralntbéu, 0 (0%) sester placebo
efektem a kombinaci metod. Veékové kategorii vice nez 45 let se nachazel pouzslit
(2%), ktery vyuzil k tiSeni bolesti farmakologickanetodu. Ve wkové kategorii sester
vice nez 45 let tiSilo bolest nejvice 10 (23%) sepbmoci farmakologicke d8y, 3 (7%)
sestry fyzikalni [8bou. PoloZky dotazniku (kombinace metod, placebktef behavioralni
lé¢ba) nebyly ozng&eny Zadnym z respondént
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Graf 4 Porovnani vlivu pohlavi rodli/sester na zjsob tiSeni bolesti ueti

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda pohlavi rodi/sester ma vliv na tiSeni bolestiti] se
vazala polozka dotazniku pro roeic. 1, ktera zjiSovala pohlavi rodii a poloZzkac. 10,
ktera zji¥ovala, jakou metodu voli jako prvnfigiSeni bolesti u éti. Dale poloZzka dotaz-
niku pro sestrg. 1 zji&¥uje pohlavi sester a poloZzkall stanovuje, jaky postup obvykle

voli jako prvni pi tlumeni bolesti u éti.

Jak uvadi graf 4, z vysledivyplynulo, Ze 18 (37%) matek zahajuje jako prvii p
tiSeni bolesti u &i farmakologickou |&bu, dale 14 (29%) matek fyzikalnicliu, 3 (6%)
matky behavioralni tbu, 1 (2%) matka placebo efekt a 5 (10%) matek wgukombinaci
metod. V pipact otai jich 5 (10%) jako prvni také zahajuje farmakoldgia |&bu, dale 1
(2%) otec fyzikalni 1&bu, 1 (2%) otec behavioralniclu, 1 (2%) otec placebo efekt a 0
(0%) otdi vyuziva kombinaci metod. 27 (63%) sester vyuziv&ké bolesti nejvice far-
makologickou lébu, 14 (33%) sester fyzikalnidéu, 1 (2%) sestra behavioralnglhé, 1
(2%) sestra vyzkouSela placebo efekt a 0 (0%) sektesilo kombinaci metod.
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Graf 5 Porovnani vlivu vztni sester na tiSeni bolesti dtd

K dil¢imu cili ¢. 5 Zjistit, zda vzdlani rodtt/sester ma vliv na tiSeni bolesti étid

(Graf¢. 5 ac. 6) se vztahuje polozka dotazniku pro sesti, ktera zjisuje nejvyssi dosa-

Zené vzdlani a polozk&. 11, jeZ stanovuje postup, ktery obvykle sestry jao prvni i

tiSeni bolesti v dané lokatitK téemuz cili se vztahuje j&Spolozka dotazniku pro rog ¢.

3, kterd ukuje nejvysSi dosazené &éni a polozkas. 10, kterd oznauje, jakou metodu

rodice voli jako prvni fi tiSeni dané bolesti.

Z grafu ¢. 5 lze vyist, ze 20 (47%) sester sdestoSkolskym vzélanim vyuziva

k tiSeni bolesti nejvice farmakologickowlél, dale 11 (26%) sester vyuziva fyzikalri-lé

bu a 1 (2%) sestra vyuziva behavioraltblé a 0 (0%) sester placebo efekt a kombinaci

metod. U sester s vyS§Sim odbornym &adim (Dis.) vyuzZiva farmakologicke digy 1
(2%) sestra, 1 (2%) sestra vyuziva fyzikalribg 1 (2%) sestra behavioralnicld a 0

(0%) sester placebo efektu a kombinaci metod. P@uge%) sestry s vysokoSkolskym

vzklanim (Bc.) tiSi bolest pomoci farmakologické€lg. Ostatni metody nebyly oztex

ny. S vysokoSkolskym vztanim (Mgr.) tiSi bolest udi pouze 1 (2%) sestra za pomoci

fyzikélni 1&by. Ostatni metody maji hodnotu 0 (0%). 3 (7%) ryese specializanim

vzklani tisi bolest nejvice farmakologickogl®u, 1 (2%) sestradbou fyzikalni. Ostatni

metodycinni hodnotu 0 (0%).
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Graf 6 Porovnani vlivu vztni rodici na tiSeni bolesti udi

Z grafu¢. 6 lze utit, Ze odpovidal pouze 1 (2%) rédie zakladnim vzdani, ktery
vyuzil k tiSeni bolesti u &i kombinaci metod. 9 (18%) radli se stedoSkolskym vzéla-
nim bez maturity vyuZzilo k tiSeni bolesti nejvi@rhakologickou l&u, dale 2 (4%) rodi-
¢e vyuzivaji fyzikalni lébu, 0 (0%) rodit vyuziva behavioralni tbu, 1 (2%) rodi tisi
bolest pomoci placebo efektu a 1 (2%) &oktbmbinaci metod. Ro¢k se sedoskolskym
vzklani s maturitou tiSi bolest &t nejvice 12 (24%) fyzikalni tbou, dale 7 (14%) rodi-
¢u farmakologickou Iébou, 2 (4%) rodie behavioralni k&ou a 2 (4%) rode placebo
efektem a 0 (0%) rodii vyuZiva kombinaci metod. S vyS§Sim odbornymal@adim vyuzi-
vaji 2 (4%) rodie nejvice behavioralnidbu, dale 1 (2%) rodivyuziva fyzikélni 1ébu, 1
(2%) rodit farmakologickou I&u a 0 (0%) rodia placebo efektu a kombinaci metod. 4
(8%) rodte s vysokoSkolskym vzthnim tiSi bolest nejvice farmakologickouhéu, dale
2 (4%) rodée tiSi bolest pomoci fyzikalnidby a 2 (4%) rodie kombinaci metod. 0 (0%)
rodici vyuziva behavioralni ébu a placebo efekt.
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Graf 7 Porovnani vlivu délky praxe sester nasgb tiSeni bolesti ueti

K dil¢imu cili¢. 6 Zjistit, zda délka praxe sester ma vliv nartidmlesti, se vztahu-
je polozka dotazniku pro sestty4, ktera utuje délku praxe ve zdravotnictvi a polozka

11, jez zji$uje, jak sestry postupujiiglumeni bolesti.

Z grafuc. 7 Ize vyist, Ze 5 (12%) sester s praxi do 10 let nejviagpaja k tiSeni
bolesti u dti farmakologickou I&bu, dale 1 (2%) sestra vyuziva fyzikalnéba, 1 (2%)
sestra behavioralni dbu a 0 (0%) sester placebo efekt. 9 (21%) sestiélkeu praxe
v rozmezi 11 — 20 let pouziva k tiSeni bolestid¢aktefastji farmakologickou |ébu, dale
3 (7%) sestry vyuzivaji fyzikalni ¢éu, 1 (2%) sestra behavioralntié& a 0 (0%) sester
placebo efekt. 7 (16%) sester s délkou praxe v ezzrdl — 30 let pouziva k tiSeni bolesti
negastji fyzikalni lécbu, dale 5 (12%) sester vyuziva farmakologickatblé 7 (16%)
sester s délkou praxe v rozmezi 31 — 40 let pouzii@eni bolesti népstji farmakolo-
gickou l&bu, dale 3 (7%) sestry vyuZzivaji fyzikalnélbd. Polozky dotazniku behavioralni
lécba a placebo efekt neoziila Zadna respondentka. MoZnost délky praxe nalétd@eo-

zn&ila Zadna z respondentek.
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Graf 8 Porovnani neéps¥jSiho typu bolesti udli riznych vkovych kategorii

K dilcimu cili ¢. 7 Zjistit nefasgjSi typ bolesti u &ti raznych ¥kovych kategorii,
se vazala polozka dotazniku pro kaki. 5, ktera zjiSovala &k ditéte a polozka. 7, ktera
uréovala typ bolesti, ktery se u &i¢ objevil. Dale pak poloZzka dotazniku pro sestrg,
ktera zji¥ovala, o jakou ¥kovou skupinu &ti sestry najastji pecuji a polozka:. 7, ktera
stanovovala, s jakym typem bolesti se sestryassji setkavaiji.

Jak znazatuje graf 8, z vysledk vyplynulo, Ze 7 (8%) novorozeamegastji trpi
bolesti proceduralni, dale pak 2 (2%) novorozengi lholesti rekurentni, 1 (1%) novoro-
zenec trpi bolesti akutni a 0 (0%) novoroZetrpi bolesti chronickou. 6 (7%) kojeinc
nejvice trapi akutni bolest, st&jtak 6 (7%) kojent trpi bolesti proceduralni. Dale 2 (2%)
kojenai trpi bolesti rekurentni a 0 (0%) kojénchronickou bolesti. 14 (15%) batolat nej-
castji postihuje bolest akutni. Proceduralni bolesttipoge 4 (4%) batolat. 2 (2%) batolat
trpi rekurentni bolesti a 0 (0%) batolat trpi btilebronickou. 34 (37%)di predSkolniho
a Skolniho ¥ku nefastji postihuje akutni bolest. 4 (4%¥ti predSkolniho a Skolnihogy
ku trpi bolesti rekurentni. 3 (3%}tdl predSkolniho a Skolnihogku trapi bolest procedu-
ralni a 0 (0%) &i trapi bolest chronicka. Dospivajicitdnejcastji postihuje bolest akutni
6 (7%). Ostatni poloZzkginily 0 (0%).
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Graf 9 Porovnani népstjSich lokalit bolesti u éi riznych ¢kovych kategorii

K dil¢imu cili ¢. 8 Zjistit nefastjsi lokality bolesti u dti riznych wkovych kate-
gorii, se vztahuje polozka dotazniku pro tedi. 5, ktera zjisovala &k ditéte a polozka:.
8, jeZ utovala, v jaké lokalit se bolest nachazela. Dale pak poloZzka dotaznikisgstry
¢. 6, kterd wtuje wkovou skupinu &ti a polozka:. 8, jez zji¥uje nefastjSi lokalitu bo-
lesti.

Z grafu¢. 9 mizeme vyist, Ze bolesti hlavy nejvice #lp 11 (12%) dti piredsSkol-
niho a Skolniho &ku, dale 3 (3%) batolata, 2 (2%) dospivajici, 1 8jenec a 0 (0%)
novorozend. Bolest zulh nejvice potrapila 6 (7%) batolat, 4 (4%¥@dSkolni a Skolnidi,
1 (1%) dospivajiciho a 0 (0%) novorozéreckojend. Bolest krku a usi nejvice postihla 5
(5%) kojend, dale 5 (5%) &i predSkolniho a Skolnihogku, 1 (1%) novorozence, 1 (1%)
batole, 1 (1%) dospivajiciho. Bolestidina nejvice trflo 21 (23%) pedSkolnich a Skol-
nich cti, 11 (12%) kojeni, 10 (11%) batolat, 9 (10%) novorozére 3 (3%) dospivajici.
Bolest na hrudi nejvice postihla 2 (2%je@Skolni a Skolni &i, 1 (1%) dospivajiciho.
Ostatni polozkyc¢inni hodnotu 0 (0%). Bolesti pohybového aparatwinej straddalo 9
(10%) pedskolnich a Skolnicheét, 2 (2%) batolata, 1 (1%) dospivajici a 0 (0%Yyaro-
zend a kojend. Jinou bolesti nejvice t¢w 12 (13%) novorozeric 7 (8%) kojeng, 5
(5%) batolat, 1 (1%)#edSkolni a Skolni dita 0 (0%) dospivajicich.
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Graf 10 Porovnani farmakologické metody tiSeni Sibl@dici/sestrami u dti

K dileimu cili ¢. 9 Zjistit, jaké metody by nefastji voli rodice/sestry fi tiSeni
bolesti u @ti. (Graf¢. 10, 11, 12, 13), se vztahuji polozky dotazniko fdice ¢. 12, jez
zjisStovala, jakou skupinu I&knegastji rodi¢e pouzivaji pi tlumeni bolesti v dané lokali-
té. Polozka¢. 13 urovala, jaky druh fyzikalnich metod r@éi nejvice uzivaji. PoloZzka
14 zji¥ovala, ktery druh behavioralnich metoddasigji pouzivaji. A polozka:. 15 uto-
vala, zda rodie vyuzivaji metodu placebo efektu. Polozky dotazngko sestry. 13, 14,
15, 16. Polozky taktéz zjidvaly nefastjSi metody, které sestry vyuzivaji k tiSeni bolesti
u dti.

Z grafu¢. 10 mizeme vyist, Ze z farmakologické metody 37 (76%) thdnejvice
pouzivalo neopioidni analgetika, dale 12 (24%) dodiepouzivalo Zadné Iéky. Ostatni
polozky ¢ini hodnotu 0 (0%). 16 (37%) sester podavaltech neopioidni analgetika, 12
(28%) sester podavalo opioidni analgetika, 12 (28%sgter nepodavalo zadné léky a 3
(7%) sester podavalo psychotropni latky.
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Graf 11 Porovnani fyzikalni metody tiSeni bolesditi/sestrami u dti

Z grafu¢. 11 mizeme zjistit, Ze z fyzikalni metody pouZivali ¢egtji rodice 25
(51%) hlazeniieni, dale pak 10 (20%) radi aplikovalo chladné (teplé) obklady, 9 (18%)
rodicd masaz, 2 (4%) pouzilo jinou fyzikalni metodu a(22%) rodtia nepouzilo zadny
druh fyzikalni metody. Sestry pouzily deptji 19 (44%) metodu hlazeniéni, dale 15
(35%) sester aplikovalo chladné (teplé) obkladylB%) sester masaz a 3 (7%) sester ne-

vyuzilo Zzadny druh fyzikalni metody.
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Graf 12 Porovnani behavioralni metody tiSeni bélesdici/sestrami u dti

Z grafu¢. 12 je mozno Wist, Ze z behavioralni metody 28 (57%) tddnegast;i
pouzilo druh odvaghi pozornosti, dale 10 (20%) radipouzilo artterapie, 12 (12%) rodi-
¢a herni terapie, 5 (10%) ragi pohybovou aktivitu, 4 (8%) ro¢k modelovani, 3 (6%)
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rodice muzikoterapie, 2 (4%) rat# svalovou relaxaci, 1 (2%) radiny druh, 0 (0%) ro-
di¢t oznailo imaginaci a hypnozu, 17 (35%) rédinepouzilo Zadny druh behavioralni
metody. Z behavioralnich metod 30 (70%) sestetaséji pouzilo druh odvaghi pozor-
nosti, dale 12 (28%) sester herni terapii, 4 (9&ster pohybovou aktivitu, 2 (5%) sester
artterapie, 2 (5%) sester svalovou relaxaci, O (6@s}er imaginaci, hypndzu, modelovani,
muzikoterapii, jiny druh, 9 (21%) sester nepouzialny druh behavioralni metody.
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Graf 13 Porovnani placebo efekt metody tiSeni tioledici/sestrami u dti

Z grafuc. 13 lze zjistit, Ze 7 (14%) raothi a 4 (9%) sestry pouzili metodu placebo
efektu. Naopak 42 (86%) radli a 39 (91%) sester nepouzili metodu placebo efektu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

33%

O farmakologické lé¢ba
35%

30%

0 fyzikalni lé&ba
25%; 16%
@ behavioralni 1é¢ba
20%|
15%r 8% @ placebo efekt
10% 2% 2% 2% 20 204
0% 0% 09%0% B kombinace metod
0% T T T {
kojenci batolata fedskolni a Skolnisk dospivajici

Graf 14 Porovnani nejefektivj$ich zpisohi tiSeni bolesti rodii u deti riiznych ¥kovych katego-
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Graf 15 Porovnani nejefektigjSich zgisohi tiSeni bolesti sestrami wt riiznych ¥kovych kate-

gorii

K dil¢imu cili ¢. 10 Zjistit nejefektivijSi zpisob tiSeni bolesti dle ratfi/sester u
déti raznych vkovych kategorii (Grat. 14 ac. 15), se vztahuje polozka dotazniku pro
rodice ¢. 5, ktera urovala &k ditéte. A polozkat. 11 zji¥ovala, jakd metoda dby se ro-
dicim oswdcila v daném druhu bolesti jako néjangjSi. Ke stejnému cili se vztahuje po-
loZka dotazniku pro sestty 6, ktera ufovala, o jakou ¥kovou skupinu &i sestry nejas-
t&ji pecuji. A polozka¢. 12 zjifovala, jaka metoda d6y se sestram potvrdila v daném

druhu bolesti jako nefiinngjsi.

Z grafu¢. 14 ac. 15 je mozno Wist, Ze soubor roti nezaznamenal zadné dit
novorozeneckéhoe¢éku. Z pohledu dotazovanych sester je nejefekjinmetoda tiSeni

bolesti u novorozericpomoci 6 (12%) fyzikalni by a 1 (2%) farmakologicka dba,
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zbyvajici metody l&by nebyly respondenty zvoleny. U kojénbyla zvolena dle rodi
jako nejefektivijSi metoda fyzikalni l&a 1 (2%) a 1 (2%) kombinace metod, metody
(placebo efekt, farmakologickaclea a behavioralni &&a) nebyly respondenty oziemy.
Dle sester byla vybrana jako nejefektijgi metoda farmakologickadba 8 (16%), dale 2
(4%) fyzikalni I&ba a 2 (4%) behaviorélnidéa, ostatni metody nebyly ozieay. U bato-

lat byla z pohledu rodi vybrana jako nejefektivijsi farmakologické 1&a 8 (16%), déle

3 (6%) fyzikalni I&€ba, 4 (8%) behavioralnidba. Z pohledu sester byla zvolena jako neje-
fektivngjSi metoda pouze farmakologick&l@ 6 (12%), ostatni metodycley nebyly re-
spondenty zvoleny. Ui predSkolniho a Skolnihoéku je dle rodia nejefektivigjsi far-
makologicka léba 16 (33%), dale fyzikalni dba 4 (8%), behavioralni déa 3 (6%), pla-
cebo efekt 2 (4%) a kombinace metod 4 (8%). Sespgdskolnich a Skolnichet zvolily
jako nejefektivijSi farmakologickou l&bu 11 (22%), dale fyzikalni #u 3 (6%) a place-
bo efekt 1 (2%), ostatni metody taktéZz nebyly ¢eng. U dospivajicichdti byla rodti
taktéZ vybrana jako nejefekti$isi farmakologicka l&ba 1 (2%), fyzikélni I&ba 1 (2%) a
kombinace metod 1 (2%), zbyvajici metody nebylyleng. Sestry zvolily u dospivajicich
déti jako nejlepSi metodu farmakologick&l§ 2 (4%) a metodu placebo efektu 1 (2%),

zbyvajici metody nebyly vybrany Zadnym respondentem

Tabulka 2 Porovnani oguceni zvolené metodyddy bolesti z pohledu rodi

rodice bolest zcela ustala bolest sEAstalné | bolest stale trvala
zmirnila
farmakologicka 15 (31%) 7 (14%) 1 (2%)
lé¢ba

fyzikalni 1é¢ba 10 (20%) 5 (10%) 1 (2%)
behavioralni I&ba 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%)
placebo efekt 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%)
kombinace metod 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%)

K dil¢imu cili ¢. 11 Zjistit, zda se zvolena metod&lg u rodtu/sester potvrdila
jako nejefektivijSi, se vztahuje polozka dotazniku pro tedi. 10, ktera zjiBuje metodu,
kterou rodte voli jako prvni f tiSeni dané bolesti a polozkal6, jez utuje, jak se rodi-

¢um oswdcila vybrana metoda éby. K témuz cili se vztahuje poloZzka dotazniku gest-
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ry ¢. 11, ktera rovéZ zji&'uje, jaky postup sestry obvykle volfi piSeni dané bolesti a po-
lozkac. 17, ktera utuje, jak se sestram asitila vybrana metoda tby.

Z tabulky¢. 2 mizeme vyist, Ze u rodit se nejvice osidcila farmakologicka &
ba, kdy bolest po podani farmak u 15 (31%j dcela ustala, u 7 (14%}¥ti se bolestas-
tecné zmirnila a u 1 (2%) dite bolest nadalerptrvavala a byla zvolena jina metodablg.
Dale pak u fyzikalni l&y bolest u 10 (20%)dti zcela ustala, u 5 (10%§ti se bolestas-
tecné zmirnila a u 1 (2%) dite bolest nadaleiptrvavala a taktéz byla zvolena jina metoda
lécby bolesti. B behavioralni 16b¢ bolest u 2 (4%) &i zcela ustala, u 2 (4%xd secas-
tecné zmirnila a u 0 (0%) &i pretrvavala. B Iécb¢ placebo efektem se bolest u 2 (4%)
déti casténe zmirnila, ostatni poloZzky dotazniku (bolest zogttala a bolestiptrvavala)
nebyly respondenty oztiany. Ri lécb¢ kombinaci metod bolest u 2 (4%dtidzcela ustala

au 2 (4%) dti se bolestast&ne zmirnila.

Tabulka 3 Porovnéani oguceni zvolené metodydgy bolesti z pohledu sester

sestry bolest zcela ustala bolest sg&astatné | bolest stale trvala
zmirnila
farmakologicka 7 (16%) 20 (47%) 0 (0%)
lé¢ba

fyzikalni 1é¢ba 4 (9%) 10 (23%) 0 (0%)
behavioralni 1&ba 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
placebo efekt 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
kombinace metod 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Z tabulky¢. 3 Ize v¢ist, Ze u sester se nejvice &dlila metoda farmakologick@,
kdy po podani farmak u 7 (16%gtdbolest zcela ustala, u 20 (47%j}idse bolestaste&ne
zmirnila. Dale u metody fyzikalni 36y bolest u 4 (9%)&i zcela ustala a u 10 (23%jtd
secasté&n¢ zmirnila. U behavioralni &by bolest u 1 (2%) dite zcela ustala a u 1 (2%)
ditéte se bolestast&né zmirnila. Polozky dotazniku placebo efekt a korab& metod

nebyly respondenty ozdeny, tudiz maji hodnotu 0 (0%).
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Tabulka 4 Porovnani négstji pouzivanych hodnoticich Skal u sester

typ hodnotici Skaly vysledek
Zadna Skala 22 (51%)
oblicejova Skéala 17 (40%)
numericka Skala 13 (30%)
vizualni analogova Skéla 9 (21%)

K dil¢imu cili ¢. 12 Zjistit, jaké hodnotici Skaly sestry nejviaupivaji ve zdravot-
nickém zaizeni, se vztahuje polozka dotazniku pro sestiy0, ktera utuje, jaké hodnoti-

ci Skaly sestry nejvice pouZzivaji.

Z tabulky¢. 4 mizeme zjistit, Ze 22 (51%) sester nepouZzilo Zadramnabtici Skélu,
17 (40%) sester pouZilo obdjovou hodnotici Skalu, 13 (30%) sester pouZzilo etichkou
hodnotici Skalu a 9 (21%) sester pouzilo vizualmlagovou Skalu. Polozky dotazniku

(stupnice FLACC, NIPS, Skala CHEOPS a jiné) neloggaeny Zadnym respondentem.
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7 DISKUZE

Dotaznikové Séeni prokazalo rozdily v charakteristikackiské bolesti a ve Zp

sobech tiSeni bolesti & rodi¢i/sestrami.

Analyza otazek k diim cilim ¢islo 1 a 2, ktera se zabyvala, zda pohlawladits-
te méa vliv na prozivani bolesti, prokazala, Ze noktdpci a divkami jsou nepatrné rozdily
v prozivani bolesti. Jestlize porovname, jak prafiliolest dti raiznych ¥kovych katego-
rii, tak zde uz ¥tSi rozdily vidime, protoze prozivani bolesti oghasouvisi s &kem dig-
te, nebd novorozenec a kojenecte bolest vyjatbvat pomoci plée, necilenych pohyb
trupu a kosetin, zvySené dechové frekvence apod. Na rozdbBaidlete, ditte predSkol-
niho a skolniho &ku nebo dospivajiciho dfe, kdy uz dokdzou sami popsat bolesicg

jak moc to boli, kde to boli apod.

Analyza otazek k difim cilim ¢islo 3, 4 a 5, jez se zabyvala, zd&k,vpohlavi,
vzaklani rodta/sester mé vliv na volbu metodyi piSeni bolesti u &i, prokazala, Ze byly
nepatrné rozdily mezi rodlia sestrami. Nicmeénrodice i sestry itzného ¥ku, pohlavici

vzklani nefastiji preferovali volbu farmakologické a fyzikalni noety 1&by.

Analyza otazek k dfimu cili ¢islo 6, ktera zjigovala, zda délka praxe sester ma
vliv na tiSeni bolesti, dokazala, Ze se nachazatyet nepatrné rozdily ve igobu tiSeni
bolesti. Sestry s délkou praxe 21 — 30 letasfji pouzivaly fyzikalni metodu by, na
rozdil od sester s délkou praxe do 10 let, 11 +eB®B1 — 40 let, které vyuzily farmakolo-
gickou l&bu.

Analyzou otdzek k diim cilaim ¢islo 7 a 8, ktera se zabyvala zji§im nefastjSi-
ho typu a lokality bolesti udti raiznych kovych kategorii, bylo weno, Ze nej§tsi za-
stoupeni dla akutni bolest, ktera nejvice postihkdigiedskolniho a Skolnihogku. Nej-
casgjSi lokalita bolesti se nachazela v oblagticha, kterd rovéZ nejvice zasahlaét
piedSkolniho a Skolnihosku.

Analyzou otazek k dfimu cili ¢islo 9, ktera rozebirala, jaké metodydg negast-
ji_voli rodice/sestry @ tiSeni bolesti u &i, bylo zjiS€no, Ze rodie i sestry
z farmakologické metody ne&jstji voli neopioidni analgetika, z fyzikalni metodg {o
hlazeni/teni, z behavioralni metody odvéd pozornosti a u alternativni metody vybralo

nejvice sester i rodi, Ze tuto metodu nepouzivaiji.
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Analyza otdzek k dfimu cili ¢islo 10, ktera zji®ovala nejefektiviySi zpisob tiSeni
bolesti dle rodit/sester u &i riznych wkovych kategorii, prokazala, Ze sestry u novoro-
zend preferuji gedevsim fyzikalni metodu dBy. Rodte i sestry u zbylych &kovych

kategorii @éti preferuji gfedevsim farmakologickou metodubdy.

Analyza otazek k dfimu cili ¢islo 11, jeZ se zabyvala zjgim, zda se zvolena
lécby u rodta byly ziejme i€inné, neb6 nejwtSi zastoupeni e moznost odpaidi: ,bo-

lest zcela ustala“. Sestry naopak nejvice volilyznmast: ,bolest séast&né zmirnila®.

Analyza otdzek k dfimu cili ¢islo 12, ktera zji®vala, které hodnotici Skaly sestry
nevice pouzivaji v oS@tvatelské praxi, prokazala, Ze zhruba polovinaesggiuzila nejvi-
ce obltejovou Skalu, dale pak numerickou a vizualni anaog Skalu. Zbyvajici polovi-
na sester nepouzila Zadnou hodnotici Skalu. Vyglddkého ddiho cile jsem porovnava-

la s vysledky dotaznikového Bati Bc. Dity Gebauerove.

Dipolomva prace Dity Gebauerové s nazvem ,Bolegiéti jako oSetovatelsky
problém“ byla sepsana v roce 2010. Udaje o vySelemé problematice ziskala pomoci
dotaznikového S#Eni v Mestské nemocnici Ostréyve Fakultni nemocnici Ostréa ve
Vitkovické nemocnici. Hlavnim cilem bylo zjistitfarmovanost sester o hodnoticich me-

todach bolesti v pediatrii a zkuSenosti sestejichj@zivanim (Gebauerova, 2010).

Dita Gebauerova ve svémigkumném Séeni zjistila, Ze sestryfppé&i o dité trpi-
ci bolesti sleduji a hodnoti bolest. Jakotas§jSi zpisob hodnoceni vyuZzily standardizo-
vanych Skal. Neégastji se jednalo o vizualni analogovou Skéalu a @jbvou Skalu, dale
sestry uvadly Skalu FLACC a NIPS. Vifppac, Ze sestry nepouzily standardizované 3ka-
ly, hodnotily bolest u &i hlavre pohledem, sledovanim verbalnich a neverbalnicfeyio

a také pimym dotazem naifiomnost bolesti (Gebauerova, 2010).

Hlavnim cilem tohoto gizkumu bylo zjistit nejastjSi charakteristiky étské bo-
lesti a metody zvladani bolesti gtdz pohledu rodit/sester. Dotaznikovym §ehim bylo
zjisteno, Ze se vyskytuji nepatrné rozdilnosti v chargtikdch dtské bolesti a zZisobech
jakymi tiSi bolest rodie u diti trpicich bolesti a sestry pracuji v nemocnicjdyna odd-

leni cétske JIP, novorozenecké adiehi, kojenecké oddeni, oddleni wtSich dti.
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ZAVER
PredloZena bakataka prace se zabyva problematikou bolestituzlpohledu rodi-

¢u a sester. Bolest wtd je problém, ktery by se netmikdy podcenit. Bolest diti zpaso-
buje strach, stres a utrpeni. Bolest také velmivauje rodte a sestry, které o dipeiuji.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsoujdaestjSi charakteristiky étské
bolesti a jakymi zfisoby tiSi bolest rode cti a sestry ve zdravotnickémizzeni. Cil byl
splren s vyuzitim metody dotaznikového i&eti. Pro ¥tSi objektivitu, zajimavost a srov-
nani bylo pézkumné Séeni provedeno u dvou vyzkumnych souhdteré tvdili rodice
déti a sestry pracujici v nemocnici Kyjov. Analyzasigdiki dotaznikového Sini proka-
zala, Ze nej§tSi rozdilnosti se objevily v porovnani sa$gjSiho typu bolesti u &i riz-
nych wkovych kategorii, kde #ta nejwtSi zastoupeni akutni bolest, ktera postihia d
predSkolniho a Skolnihoéku. Zajimavy vysledek byl zaznamenén v porovnariakim-
ralni metody tiSeni bolesti railfisestrami u &ti, kdy nej¥tsi zastoupeni shdruh odvad-

ni pozornosti u rodi i sester.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisit pro praxi pinosem. Vysledky gizkumné-
ho Seteni prokazuji, Ze problematika bolesti&idné stale znmé rezervy v diagnostice a
zpisobu tiSeni bolesti rodlisestrami. Tudiz by se ji #fa nadale ¥novat pozornost a ves-

kera snaha o jeji prevenci.
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PRILOHA P II: DALSI TYPOLOGIE D

ETSKE BOLESTI

Vékové obdobi

novorozenecky a kojeneckikv

odebirani krve z paky, osteomyelitida,

povinna @kovani, otitida

batoleci ¥k

pady, urazy, popaleniny

predskolni vk

zubni kaz mléného chrupu

Skolni vk

nahlé pihody bigni

vek dospivani

bolesti hlavy, systémova onemaan

Lokalizace bolesti hlavy Gnava, strach, stresigtizenost, nedosta|
tek spanku, nedostatek tekutin a stravy
nedostatek pohybu r@rstvém vzduchu
poruchy zraku, virové i bakterialni infek
ce a zadty

bolesti zuld rast zuli, karies

bolesti v krku a v uSich virové i bakterialni infekce a zéty
(nap. otitida, angina)

bolesti pohybového aparatu | vadné drZenicta v obdobi distu, zasty

bolesti ficha Spatné slozeni stravy, apendicitida, led
vinova kolika

bolest na hrudi tracheitida, pneumonie

Intenzita nepatrna bolest navozuje nefljiemny pocit

mirnd bolest

odvadi pozornost

stredni bolest

znemo#uje kEznoucinnost

zna’na bolest

pusobi dezorganizujicim apobem




nesnesitelna bolest

mizi adaptivni chovani

Kvalita senzoricky typ pichava, Stipava, vystujici, tupa, palivg
afektivni typ krutd, trestajici, miiva
hodnotici typ dotérna prudka

Casovy pibéh | akutni bolest
rekurentni, epizodicka bolest
chronickéa bolest

Etiologie bolest somatogenni zaret, araz, tumor
bolest psychogenni bolest po umrti nejblizSihgloveéka
bolest psychosomatické etiolot bolesti hlavy, bBicha
gie
bolest nejasné etiologie zatatek hemoblastézy
bolest vyvoland nemoci meningitida
bolest vyvolané traumatickym | popéaleniny, op@eniny, zlomeniny
poSkozenim
bolest vyvolana bolestivym vy- lumbalni punkce, aplikovani injekce
konem, bolest proceduralni

Patologie nociceptorova

periferni neurogenni

centralni neurogenni

dysautonomni — s dysfunkci

sympatiku

psychogenni

nespecifikovana




Vztah subjektiv- | subjektivé prozZivané bolest revmatoidni artritida
niho prozivani a | s objektivnim nalezem
objektivnich

nalezi

subjektivié prozivana bolest n¢které bolesti hlavy, iticha, fantomova

bez objektivniho nalezu bolest

subjektivid neprozivana bolest| ne¢které velké tumory

s objektivnim nalezem

subjektivid neprozivana bolest| faze zdravi, obdobi bez bolesti &kte-

bez objektivniho nalezu rych typi rekurentni bolesti

(Mares et al., 1997, s. 41-42)




PRILOHA P lIl: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Monika Frelichova, studuji na Fakuftumanitnich studii UTB ve Zl&
studijni obor VSeobecna sestra. V ramci uwem studia zpracovavam bakialiéou praci
na téma Bolest udti. Chgla bych Vas touto cestou pozadat o vyplindotazniku. Dotaz-
nik je zcela anonymni a uvedené odfmbvbudou pouZzity pouze pro febu bakal&ské
prace. Doba k vypbni dotazniku je asi 5 minut. Dotaznik je slozer8zasti, které obsa-
huji demografické udaje, Udaje o posouzeni boleskiti a Udaje o l&¢ bolesti. Pedem

Vam ckuji za ochotu a spolupréci. Podpis ...........cccoeenien.

Demografické udaje:

(neni-li uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdyjéeinu odpo&!)

1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Zvolte Vasi vékovou kategorii:

a) 18 -—21let
b) 22 — 35 let
c) 36 —45 let

d) vice nez 45 let

3. VasSe nejvysSi dosazené védni? (pokud je VaSe odpew e, doplite prosim, o
jakou specializaci se jedna)
a) stredosSkolské
b) vysSi odborné (Dis.)
c) vysokoskolské (Bc.)
d) vysokoSkolské (Mgr.)
e) specializéni:



4. Délka praxe ve zdravotnictvi:(doplite prosim)

5. Na kterém odc€leni pracujete?
a) novorozenecké odteni
b) kojenecké odéeni
c) oddleni wtSich diti
d) oddleni cttské JIP

e) jiné:

6. O jakou vékovou skupinu déti nejéastéji pecujete?
a) novorozenci
b) kojenci
c) batolata
d) predskolni a Skolniak

e) dospivajici

Udaje o posouzeni bolesti st

(neni-li uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdyjéeinu odpo&!)

7. S jakym typem bolesti se ndjastji setkavate?
a) akutni bolest (kratkodoba bolest, trvajici té@ez 3 ndsice)
b) chronicka bolest (dlouhodobé bolest, trvajici gake3 nesice)
c) rekurentni bolest (bolestiphézejici v atakach)
d) proceduralni bolest (bolest vyvolana hapdbirem krve, aplikaci injekce, atd.)

8. S jakou lokalitou bolesti se najastéji setkavate? (zakrouzkujte prosim u kazdého

pohlavi zvlag jestlize je VaSe zvolend mozngstioplite, o jakou lokalitu se jed-

n&)
divky chlapci
a) bolest hlavy a) bolest hlavy
b) bolest zuld b) bolest zulp
c) bolest krku a usi c) bolest krku a usi

d) bolest liicha d) bolestiicha



e) bolest na hrudi
f) bolest pohybového aparatu

g) jiné:

e) bolest na hrudi
f) bolest pohybovéhoéapa
g) jiné:

9. Jaka je neffastéjSi reakce na bolestivy pod#t? (mize byt i vice odp@di, za-

krouzkuje u kazdého pohlavi zviad moznostk doplite prosim)

divky

a) plé&c, kiik

b) necilené pohyby trupu a késtin
c) grimasovani

d) poruchy spanku

e) nechu k jidlu

f) potivost dlani

g) zmeény nalad

h) zvySeny krevni tlak, pulz

i) zrychlena dechova frekvence
j) snizena saturace 02

k) jiné:

chlapci

a) pl&, kiik
b) necilené pohyby trupu a kKetin
) grimasovani
d) poruchy spanku
e) nechtik jidlu
f) potivost dlani
g) zeny nalad
h) zvySeny krevni flpklz
i) zrychlena declimkéence
j) snizena saturace 02
K) jiné:

10.Jakeé hodnotici Skaly nefastéji pouzivate? (mize byt i vice odpa@di, je-li odpo-

ved' h, zapiSte prosim o jakou Skalu/y se jedna)

a) zadnou Skalu

b) oblicejova Skala

c) numericka skala

d) vizualni analogova skala
e) stupnici FLACC

f) stupnici NIPS

g) Skala CHEOPS

h) jiné:



Udaje o Iébg bolesti u dti:

(neni-li uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdyjéeinu odpo&!)
11. Jaky postup obvykle volite jako prvni i tlumeni bolesti v dané lokali§?
a) farmakologickou kbu
b) nefarmakologickou fyzikalni é&u
c¢) nefarmakologickou behavioralnh
d) nefarmakologickou alternativnicléu — (placebo efekt)
12. Jaky postup ¥ tiSeni dané bolesti je podle Vas nejefektiviSi?
a) farmakologicka tba
b) nefarmakologicka fyzikalnidba
c) nefarmakologicka behavioralnébé
d) nefarmakologickou alternativnébal — (placebo efekt)
13. Jakou skupinu Iéki nejéastji pouzivate pri tlumeni bolesti v dané lokalig€? (pro-
sim dopisSte u vybrané odpaN, o jaky |€k se konkrétednd)
a) zadné léky
b) neopioidni analgetika:
c) slabé opioidy:
d) opioidni analgetika:
e) psychotropni latky:
f) jiné:
14. Jaké druhy fyzikalnich metod nefastji pouzivate? (pokud zvolite moznoktnapis-
te prosim, o jaky druh se jednéjhe byt i vice odp@di)
a) zadné druhy
b) hlazeni,iteni
C) masaz

d) aplikace teplych (chladnych) obkiad



e) akupunktura

) jiné:

15. Jaké druhy behavioralnich metod najastji pouzivate u dané bolesti(mize

byt i vice odpaidi, pokud je odp@¥’ j, doplite prosim, o jaky druh se jednd)
a) zadné druhy

b) svalova relaxace, joga

c) pohybova aktivita (c¥eni)
d) herni terapie

e) artterapie

f) modelovani

g) imaginace

h) muzikoterapie

ch) odvadni pozornosti

i) hypnéza

j) jiné:

16. VyuZzivéate k tiSeni bolesti alternativni 18bu (homeopatickouéi placebo efekt)?
(jestlize je VaSe odpew a, dopiSte prosim, o jakoudeu se konkréthjednd)

a) ano:
b) ne

17. Jak se osid¢ila VaSe vybrana metoda 1éby?
a) bolest zcela ustala
b) bolest s€¢ast&né zmirnila

c) bolest stale trvala a byla zvolena jina meta&kni bolesti



PRILOHA P IV: DOTAZNIK PRO RODI CE

Dobry den,

jmenuji se Monika Frelichova, studuji na Fakuftumanitnich studii UTB ve Zl&
studijni obor VSeobecna sestra. V ramci wem studia zpracovavam bakialéou praci
na téma Bolest udti. Chgla bych Vas touto cestou pozadat o vyplindotazniku. Dotaz-
nik je zcela anonymni a uvedené odfmbvbudou pouZzity pouze pro febu bakal&ské
prace. Doba k vypbni dotazniku je asi 5 minut. Dotaznik je slozer8zasti, které obsa-
huji demografické udaje, Udaje o posouzeni boleskiti a Udaje o l&¢ bolesti. Pedem
Vam ckuji za ochotu a spolupréci. Podpis ...........cccoeenien.

(Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jetdjednu odpais’.)

Demografické Udaje:

11.Jaka je VaSe ibuznost k ditéti?
a) matka

b) otec

12.Zvolte VaSi vékovou kategorii:

e) 18 —21 let
f) 22-35let
g) 36 —45 let

h) vice nez 45 let

13.VaSe nejvyssSi dosazené védni:
f) z&kladni
g) stredoskolské bez maturity
h) stredoskolské s maturitou
i) vySSi odborné
J) vysokoSkolské



14.Pohlavi Vaseho digte:
a) chlapec
b) divka

15.Vék Vaseho ditte:
a) 1tyden — 3 tydny
b) 1 mésic — 11 misial
c) 12 mesial — 35 nEsial

d) 3-5Ilet
e) 6—10 let
f) 11— 15 let

g) Vice nez 15 let

Udaje o posouzeni bolesti st

16.Kdy se naposled u ditte projevila bolest?(volna odpov¥d)

17.Jaky typ bolesti se u diéte objevil?
a) byla to kratkodoba bolest, ktera trvala 1 den an¢8ice (drobné Urazy, pady,
bolesti fistu zulfi, apod.)
b) bolest, ktera trvala déle jak 3gice (dlouhodoba onemaan, ktera zpsobuji
bolest)
c) bolest, ktera fiSla nahle, ustoupila a &pse vratila (bolestiiicha u kojené)
d) bolest, kterd byla vyvolana namdkérem krve, aplikaci injekce, lékskym vy-

Setenim apod.



18.V jaké oblasti se bolest nachazelafprosim, zakreslete do obrazku oblast bolesti)
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19.Jaké byla reakce dikte na tuto bolest?(mize byt i vice odp@di, pokud zvolite
moznost h, napiSte prosim, o jakou reakci se jexjnal
l) plé&, kiik
m) necilené pohyby trupu a kéetin
n) grimasovani
0) poruchy spanku
p) nechu k jidlu
g) potivost dlani
r zmeny nalad
S) stZuje si, Ze hoé&co boli

t) jiné reakce:



Udaje o Iébg bolesti u dti:

20.Jakou metodu volite jako prvni pri tiSeni dané bolesti?

a) ihned podam lék§i masti, které napomahaji tlumit bolest

b) zahajim u déte fyzikalni metodu, jako je - hlazenfeni, masaz, aplikace tep-
lych obklad: atd.

c) zahajim u dée metodu zagienou ,,nadlo” jako je — svalova relaxace, joga,
pohybové cuieni, I&ba hrou, malovanim, hudbou, modelovani, odwagozor-

nosti apod.

d) zahajim alternativni metodu — podanim homeopsixo vyuZziti placebo efektu
(vsugerovany pozitivnidinek zcela netinné latky nap. podani hroznového cukru)

e) stidaw vyzkousim vSechny metody, dokud se mi nepiolol@lest utisit

21.Jak& metoda se Vam osdd¢ila v daném druhu bolesti, jako nej&innéjsi?
a) metoda formou l&kéi masti, které napomahaji tlumit bolest

b) metoda fyzikalni, do kter&adime - hlazeniféni, masaz, aplikace teplych ob-
kladu atd.

c) metoda zagiena ,,nado" jako je — svalova relaxace, jéga, pohybovéseni,

lé¢ba hrou, malovanim, hudbou, modelovani, odwagozornosti apod.

d) alternativni metoda — podanim homeopatik neh@itlyplacebo efektu (vsuge-

rovany pozitivni dinek zcela netinné latky nap. podani hroznového cukru)

e) stidaw vSechny metody

22.Jaké formy léka nejéastéji pouzivate pri tiSeni dané bolesti u VasSeho dite?
(muize byt i vice odp@di, poté u vybranych odpédi prosim dopite nazev léku,
ktery u ditte pouzivate)
a) zadné formy
b) ve forme masti:
c) ve forme tablet:
d) ve forme kapek:

e) ve forme ¢ipku:



f) ve forme sirupu:
g) ve forme napoje:

h) jiné:

23.Jaky druh fyzikélni metody nejéastéji pouzivate u dané bolestijjestlize zvolite
moznost e, napiste prosim, o jaky druh se jedna)

a) zadny druh

b) hlazeni,iteni

C) masaz

d) aplikace teplych (chladnych) obkiad
e) akupunktura

f) jiné:

14. Jaké druhy metod zanifené ,na ®lo"“ pouzivate u dané bolestiimize byt i vi-

ce odpo¥di, v piipad, Ze zvolite moznost j, dope prosim, o ktery druh se jedna)
a) zadny druh
b) svalova relaxace, joga
c) pohybova aktivita (c¥eni)
d) I&ba za pomoci hry
e) malovani, kresleni
f) modelovani
g) predstavivost
h) 1&ba hudbou
ch) odvadni pozornosti
i) hypnéza

j) jiné:



~7s o7

15. VyuZzivate k tiSeni dané bolesti alternativiniébu (homeopatickou)? (jestlize je
Vase odpoid’ a, dopisSte prosim, o jakou alternativnéthé se konkréthjedna)

C) ano:
d) ne:

16. Jak se oxtdéila VaSe vybrand metoda 1&by?
a) bolest zcela ustala
b) bolest s€ast&ne zmirnila

c) bolest stale trvala a byla zvolena jina meta&kni bolesti



PRILOHA P V: P REHLED NEJCASTEJI POUZIVANYCH METOD
PRI TISENI BOLESTI U D ETi INFORMACE PRO RODI CE)

Jisk jste se jako rodis problémem bolest u dié setkal, uz se jednalo o akutni, chro-
nickou, rekurentnéi proceduralni bolest. Dikyiphledu nejasgji pouzivanych metod se

muzete doz¥dét vice o zfisobech, jakymi Ize bolest utisit.

Farmakologickd metodadBy

Volba farmakologického fisstupu je individualni, chybou je fitiSna zdrzenlivost
a univerzalnost v pouziti analgetik.cidek malych, i kdyZz opakov&npodanych davek

analgetik je nedostatey.
Neopioidni analgetika

e |balgin
Ibalgin obsahuje k&vou latku ibuprofen, ktera tlumi bolest, snizujerdétku a zmitiuje
zaret rizného fivodu. PouZiva se k tlumeni mirné agedte silné bolesti (naip bolesti
hlavy, usi, zub, krku, zad, bolestiip pohmoza@ni a podvrtnuti, bolesti svala klouhi
provazejici ckipkova onemockni), ke snizeni hoty pri chtipkovych a jinych infekcich,

véetns hore&naté reakce pockiovani.

* Novalgin
Novalgin obsahuje t#&vou latku Metamizolum natricum monohydricum. Nayial je ne-
navykovy lék zmiujici bolest (analgetikum), pgatdo skupiny tzv. pyrazoldn Ke
svéemu analgetickémuciinku ma Novalgin navic dinek spazmolyticky (tlumici flece) a
antipyreticky. Pipravek se pouziva kdbe¢ silné nahlé neborptrvavajici bolesti a hokky

nereagujici na Zzadnou jinowht, gipravek je uken pro mladistvé a dosig.

» Paralen
Paralen obsahujed&ou latku Paracetamol,iBobi proti bolesti a sniZuje zvySen@les-
nou teplotu. Podava setdm ke sniZeni hotky a bolesti pi chiipce, nachlazeni a jinych
infek¢nich onemocenich dtského ¥ku (nag. spalnéky, zardnky, plané nestovice, spa-
la, priusnice) a tkovani. Je také vhodnyiolestechidzného @vodu, nap. pii bolestech
hlavy, zuli, bolesti provazejici ptezavani zoubk bolesti v krku a bolesti pohybového
astroji provazejici dtipku a nachlazeni.



* Nurofen
Nurofen obsahuje &&vou latku ibuprofen, ktera patdo skupiny tzv. nesteroidnich proti-
zéaretlivych |€civ. Zabraiuje tvork® latek zodpowdnych za vznik bolesti a zé&o. Svym
pusobenim sniZzuje hotku, zminuje zarkty rizného fivodu a tlumi mirné az istdre t&z-
ké bolesti. Nurofen se uziva ke snizeni bkygvcetre horgky vzniklé po @ékovani), dale
k tlumeni mirnych az sdre téZkych bolesti, jako jsou bolesti hlavy, bolesti &uiebo

usi, bolesti v krku, bolesti spojené s podvrtnutighho zhmozehim.
Opioidni analgetika

e Tramal
Tramal obsahuje #&vou latku tramadol. #sobi proti bolesti a p&tdo skupiny opioid,
které misobi na centralni nervovy systém. Zimije bolest psobenim na zvlastni nervové

buiky v paténi miSe a v mozku. Jedem pro dosglé a mladistvé od 12 let.
Psychotropni latky

* Lexaurin
Lexaurin obsahuje &vou latku Bromazepamunitipravek Lexaurin v nizké davce snizu-
je duSevni nafli a uzkost. VysSi davkyigobi svalové uvokni, psychické zklidéni, coz
je velmi dilezité v l&b¢ vaznych neurotickych (dusSevni porucha mirnéhorgjup psy-
chosomatickych onemoéni (duSevni a&desné onemocmi ve vzajemném vztahu). Neni

vhodny pro dti.

Nefarmakologické metody ¢6y

VétSina bolesti v éiském ¥ku je akutni, kratkodoba a nds velké intenzity. Z tohoto
duvodu je vyuzitelnost nefarmakologick&ld/ a prevence bolesti il vétSi nez u dosp
lych. Prvnim pedpokladem sniZenitské bolesti je zvladani zdbvé situace oSetjicim
personalem. V praxi to znamena vlidné, nenasilpémistické chovani personélu, Upravu

prostedi pro @tské pacienty.
Fyzikalni metoda l&by

* Masaz, hlazenijeni
Masaz, hlazeniféni vedou k celkovému zklidni ditte. Cileny tlak na uité €lesné bo-
dy indukuje analgezii v dist&djSich partiich &gla. Podob#a se uplaiuji kombinované fyzi-

kalni a psychologické efekty dotiel hlazeni na ti&ch, na hlawice u malych &i.



» Aplikace teplych (chladnych) obklad
Aplikace tepla pomoci hydroterapie nebo elektritkyolStdka vede k uvolgni svalo-
vych bolesti a spazim Metoda, pi které aplikujeme chlad s pouzitim le¢iuchladné vody
je v détstvi mér uplafiovana nez u dosfych pacient.

Behavioralni metoda &by

» Svalova relaxace
Tyto metody slouzi k uvolimi svalovych spazthprovokovanych dyskomfortem, Gzkosti,
bolesti. Analgeticky efekt je pragplodobré navozen snizenim aktivity sympatického ner-

vového systému.

* Pohybova aktivita (céeni)
Pohybova aktivita a cvéni vyuziva firozené touhy déte po pohybu. Gize a plavani
vedou ke zlepSenklesné kondice, nalady i zvySeni sebehodnoceni.id&iaé cvieni

aktivuje uvolrgéni serotoninu a beta-endorfinu, které redukuji sole

* Herni terapie
Herni terapie je metoda, ktera vyuziva her propeutické dely. Hra mize mit mnoho
raiznych podob. Jejich cilem je vSak navoditzpivou a uklidiujici atmosféru, f niz se
muze dit odreagovat od stresu, strachu a Uzkosti.

* Artterapie
Arteterapie je metoda zaloZena riagzeném projevu dite kresbou, malbou, modelova-
nim ¢i jinymi technikami, kterymi mohou vyj&d své pocity, psychické stavyjgi, své

vidéni sebe sama, rodiny, zdravotinik celé situace kolem nemoci a bolesti.

* Modelovani
Modelovani v ramci souvislého ¢ani se” od dalSich osob si ditytvari vychozi model
pro vlastni chovani ve specifickych situacichi2d jit o model zZivy (nap rodice, kamara-
di), model zobrazeny (videozdznam, staticka kresbeazekéloveka v akci) nebo model
vyuzivajici dtské fantazie (htka, pohadkové bytosti). dglem je jednak f@dvést vzoro-

vé chovani, papact toto chovani rozfazovat na jednotlivé odliSitetngaditelné casti.

* Muzikoterapie
Muzikoterapie vyuZiva k uvolmi zpev, hru na hudebni nastroj. Figposlechu oblibené
hudby se zlepSuje nalada, zvySuje Herpva gedstavivost a schopnost celkového ugeln

ni.



* Odvadni pozornosti
Odvadni pozornosti je aktivni zalezitost ve &mi vnimani bolesti, déttudiz bolest pouze
redukuje. B odvadni pozornosti se fife dit zantfit na pozitivni prozitek, oblibenou
véc, prostedi, tim se aktivuje uvodmi endogennich opioida neopioidnich bolest potia-

jicich systém.
Alternativni metoda lé¢by

Alternativni medicina pouZziva jiné diagnostickéé&ebné metody nez medicina klasicka.
Termin alternativni kba je vyhrazen proédecky neowirené prosedky pouzivané jako

nahrada za standardni postupiplé

e« Homeopatie
Homeopatie je metoda, jakileopatrré a bez vedlejSichdinka. Homeopaticke 1éky neté
pouze tizné nemoci a jejichifiny, ale pomahaji také posilit imunitni systém,ritge
velice dilezity.

* Placebo efekt

Pojem “placebo efekt” obvykle pouzivame v trochunlh&m smyslu, oznaljjeme jim

lé¢bu jakymsi “nic”. Tedy vsugerovaného pozitivnindinku zcela neéinné latky.



