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ABSTRAKT

Uvod: Spravné posouzeni a feSeni bolesti je zdkladem moderniho oSetfovatelstvi.
V soucasné dobé¢ stale neni k dispozici dostatek hodnoticich néstroji pro bolest u vSech
vekovych kategorii. Vyvoj hodnoticich metod bolesti u déti je vzhledem k jejich véku
velmi komplikovany. VétSina evaluaénich nastroji je vyvinuta v zahrani¢i, a proto je
pteklad a sociokulturni transformace nastroje do cilového jazyka rozhodujici pro jeho

budouci vyuziti.

Cile: Hlavnim cilem disertani prace bylo pomoci ¢eskych verzi standardizovanych
nastroju hodnotit bolest u predskolnich déti. Dil¢i cile se zaméfily na: preklad S-FPS
(Simplified Faces Pain Scale) a S-COS (Simplified Concrete Ordinal Scale) do ¢estiny;
ovéteni jejich psychometrické validity; hodnoceni bolesti pted a po bolestivém vykonu
pomoci porovndni pteloZzenych nastrojii se standardné¢ pouzivanou metodou FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) aovéfeni vlivu vybranych faktoru (vék,

pohlavi, domaci ptiprava, zkusenost s odbérem krve) pii hodnoceni bolesti u déti.

Metodika: Zakladem vyzkumné c¢asti byl pieklad sebehodnoticich nastroji S-FPS
a S-COS a vyzkum vnimani bolesti u pfedSkolnich déti za pouZiti nové preloZenych
nastroji v porovnani s FLACC. Procesu piekladu se zcastnili tii prekladatelé, povéfena
zastupkyné skupiny vlastnici licen¢ni prava nastroji, deset zdravotnickych odbornikt
a sedm ptedskolnich déti. Do vyzkumu bylo zapojeno 135 déti ve vékové kategorii ti az
Sest let podstupujicich odbér krve, jejich rodice, jedna détska sestra a vyzkumnik. Design
vyzkumné casti zahrnoval pouziti kvalitativnich a kvantitativnich metod. Ke
statistickému vyhodnoceni ptekladu byl pouzit Index obsahové validity a modifikované
kappa. K posouzeni shody mezi hodnotiteli (inter-rater reliabilita) byla pouzita korelace
uvnitt tiidy (Intra-class correlations; ICC). Konvergentni validita se ovéfovala pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Srovnavani détskych podskupin bylo provedeno

pomoci Mann-Whitneyova U-testu a Kruskal-Wallisova testu.

Vysledky: Transformaci zahrani¢nich nastroji do ¢eského jazyka potvrzuji hodnoty
I-CVI =0,75-1 a modifikované kappa = 0,667-1. Konvergentni validita prokézala silnou
korelaci mezi Skalami S-FPS/S-COS vs. FLACC: p = 0,804-0,850 v ¢ase T2 (hodnoceni
ihned po odbéru krve) a p = 0,854-0,873 v case T3 (5-10 min. po odbéru krve). Pii

porovnani koeficientti pomoci 95% intervala spolehlivosti u riznych $kal v ramci vékové



skupiny nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, nebot” intervaly spolehlivosti se
prekryvaly. Hodnoceni vlivu vybranych faktorti ukazalo, ze ty déti, které jiz mély vlastni
zkuSenost s odbérem krve, hodnotily svou bolest jako méné intenzivni (p = 0,001). Vliv
prokazana pouze u hodnoceni metodou FLACC (p = 0,011-0,041), u méfeni pomoci
S-COS a S-FPS nebyly hodnoty statisticky vyznamné (p = 0,070-0,303). Vliv véku na
hodnoceni bolesti byl statisticky vyznamny. Star$i déti hodnotily bolest jako mensi
(p <0,0001-0,0002). Naopak vliv pohlavi na hodnoceni bolesti se neprokazal
(p =0,247-0,451).

Zavér: Tato studie prokazala dobrou validitu sebehodnoticich nastrojii S-FPS i S-COS.
Nastroje 1ze doporuéit pro sebeposouzeni bolesti u piedSkolnich déti. Nelze vsak
jednoznaéné urcit nejvhodnéjsi metodu pro hodnoceni bolesti u ptredSkolnich déti.
Urcujicim faktorem pii vybéru metody je vzdy preference a schopnosti ditéte. Analyza
vysledkt naznacuje, ze u déti ve veku tii az Sest let hodnoceni bolesti vyznamné ovliviiuje

predchozi zkusenost s odbérem krve a vék ditéte.

Klicova slova: dité, predSkoldk, bolest, hodnoceni, néstroj, sebehodnoceni, pieklad,

reliabilita, validita
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ABSTRACT

Background: Correct assessment and management of pain is the foundation of modern
nursing. There are still not enough pain assessment tools available for all age groups.
The development of pain assessment methods in children is highly complicated due to
their age. Most evaluation tools are developed abroad, where the translation and socio-

cultural transformation of the tool into the target language is decisive for its future use.

Aims: The main goal of the dissertation was to assess pain in preschool children using
Czech versions of standardized instruments. Sub-goals focused on: translation of S-FPS
(Simplified Faces Pain Scale) and S-COS (Simplified Concrete Ordinal Scale) into
Czech; verification of their psychometric validity; pain assessment before and after
a painful procedure by comparing the translated instruments with the standard FLACC
method (face, legs, activity, crying, comfort); and the effect of selected factors (age,
gender, home preparation, experience with blood sampling) in the assessment of pain in

children.

Method: The basis of the research part was the translation of the self-assessment tools
S-FPS and S-COS and research in preschool children using the newly translated tools
compared to the FLACC. Three translators, an authorized representative of the group that
owns the licensing rights to the tools, ten health professionals and seven preschool
children participated in the translation process. The research involved 135 children aged
3-6 undergoing blood sampling, their parents, one pediatric nurse and a researcher using
qualitative and quantitative methods. The Content Validity Index and modified kappa
were used to evaluate the translation statistically. Intra-class correlations (ICC) were used
to assess interrater agreement (inter-rater reliability). Convergent validity was verified
using Spearman's correlation coefficient. Child subgroups were compared using
the Mann-Whitney U-test and the Kruskal-Wallis test.

Results: The transformation of foreign instruments into the Czech language is confirmed
by I-CVI values = 0.75-1 and modified kappa = 0.667-1. Convergent validity
demonstrated a strong correlation between the S-FPS/S-COS scales vs FLACC
0.804-0.850 at time T2 (assessment immediately after blood collection) and 0.854-0.873
at time T3 (5-10 min. after blood collection). When comparing the coefficients using

95% confidence intervals for different scales within the age group, no statistically



significant differences were found as the confidence intervals overlapped. Evaluation of
the influence of selected factors showed that those children who had already had their
own experience with blood collection rated their pain as less intense, with values below
p =0.001. The influence of home preparation was not clearly demonstrated. For this
factor, lower pain intensity was demonstrated only for the FLACC assessment
(p = 0.011-0.041), while for the S COS and S FPS measurements, the values were not
statistically significant (p = 0.070-0.303). Age was a significant factor, with older
children rating pain as less p < 0.0001-0.0002. There was no effect of gender on pain
ratings p = 0.247-0.451.

Conclusion: This study demonstrated good validity of both the S-FPS and the S-COS
self-report instruments. Tools can be recommended for self-assessment of pain in
preschool children. However, it is not possible to clearly determine the most appropriate
method for assessing pain in preschool children. The determining factor in the choice of
method is always the preference and ability of the child. The analysis of the results
showed that it is necessary to consider the effect of factors on the assessment of pain in
preschool children. The influence of individual factors varies depending on the child's
age; it cannot be generally concluded that a given factor has the same effect on the same
individual in all his developmental periods.

Keywords: child, preschooler, pain, assessment, scale, self-report, translation, reliability,

validity
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PREDMLUVA

Hlavnim tématem disertacni prace je hodnoceni bolesti u déti v oSetfovatelské praxi.
Bolest je Cist¢ osobni prozitek a nedilna soucast naseho zivota. V modernim pojeti
oSetrovatelstvi ma kazdy jedinec narok na kvalitni management bolesti, ktery by mél mit
za cil nepfijemnym vjemlim pfedchazet ¢i je minimalizovat. Je proto nezbytné disponovat
dostatenym mnozstvim vhodnych hodnoticich nastroji, které by vyhovovaly jak
samotnému ditéti, tak i oSetfovatelskému persondlu. Bez spravného a piesného urceni
intenzity bolesti neni mozné nastavit adekvatni tlumeni bolesti a usetfit tak jedince od

utrpeni a dalSich negativnich nasledk pfesahujicich do budoucna.

Ve srovnani s dospelymi pacienty je u déti obtiznéjsi posoudit a 1é¢it bolest, coz
Casto vede k jejimu nedostatecnému tlumeni. Bolest je vzdy subjektivni, proto by jeji
zavaznost méla byt posuzovana u kazdého pacienta individudln¢. Nedostatek verbalni

komunikace se nerovna nepfitomnosti bolesti.

Po dlouhou dobu panoval mylny nazor, ze déti neciti bolest tak intenzivné jako
dospéli a v budoucnu si traumatizujici zaZitek nepamatuji. To, Ze déti placou, se
povazovalo za bézny jev a nevyvozovaly se z n¢j zasadni zavéry. Pokud se jiz hodnotila
intenzita bolesti u déti, vétSinou zdravotnik ¢i rodi¢ rozhodoval za dité. Distrakéni metody
(metody k odvedeni pozornosti od bolesti) se pouzivaly jen ztidka, chybéla zde zakladni
edukace jak odborné, tak i laické vefejnosti. Odbornici se této oblasti zacinaji vice
vénovat az v poslednich letech, pfesto vSak stale prevlada nedostatek vyzkumnych studii
zaméfenych na populaci malych déti. Castym diivodem nedostatku realizovanych studii
je komplikovanost vyzkumu na zéklad€ obtizné komunikace a spoluprace s malymi
détmi. V pfipad€ vyvoje novych hodnoticich nastroji a jejich nasledného testovani se
musi zohlednit jak Gcelova stranka, tak i jeji atraktivnost a srozumitelnost pro dany vék

ditéte, kdy je potieba dit€ zaujmout a udrzet jeho pozornost.
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UvVOD

Vnimani bolesti v pediatrii je komplexni a zahrnuje fyziologické, psychologické,
behavioralni a vyvojové faktory. Navzdory vzristajici osvéteé odborné i laické vetejnosti
je bolest u déti a dospivajicich ¢asto podcenovana a nedostate¢né 1é¢ena. Svétova
zdravotnicka organizace reagovala na diikazy o nedostate¢ném feSeni détské bolesti tim,

ze zaradila do prav déti jejich narok na tlumeni bolesti (Jain et al., 2012).

Bolest je povazovana za tzv. ,paty vitdlni znak®, ktery je tfeba sledovat,
monitorovat a adekvatné fesit (Cohen et al., 2008; Zielinski et al., 2020). Bolest u malych
déti muze byt obtizné vyhodnotit, coZ motivuje vyzkumniky k vytvofeni novych néstroji
pro hodnoceni bolesti respektujici specifika pro dany vék (Jain et al., 2012). At uz se
k méteni bolesti pouzije jakykoli nastroj, mél by vzit v ivahu veék ditéte, jazyk, etnickou
prislusnost a kognitivni schopnosti. Neexistuje zddna univerzalni metoda pro hodnoceni
bolesti, kterd by byla vhodna pro kazdého détského pacienta (Zielinski et al., 2020).
Nedostate¢na tleva od bolesti a uzkosti béhem bolestivych zdravotnickych procedur

v détstvi mize mit dlouhodobé negativni ucinky na budouci toleranci bolesti a celkovy

piistup ke zdravotnickym vykonim (Young, 2005).

Analyzy dat détského jazyka naznacuji, ze jiz od 18 mésici véku se objevuji
slovicka vyjadiujici bolest a od tii let jsou déti schopné identifikovat a sdélit pfitomnost
bolesti (verbaln¢ a/nebo neverbalng), kolem péti let pak dokazou ptesné popsat konkrétni
pti¢iny a vnimani bolesti (Chan & von Baeyer, 2016). Existuji tii pfistupy k méteni
bolesti: sebehodnotici (self-report = co dité fika, verbalné ¢i neverbalng), behavioralni
(jak se dité chova) a na zakladé méfeni fyziologickych hodnot (jak reaguje télo ditéte).
Vybér hodnotici metody by se mél odvijet od aktualniho stavu a schopnosti ditéte

(Manworren & Stinson, 2016).

Hlavnim cilem diserta¢ni prace bylo pomoci ceskych verzi standardizovanych
nastroji hodnotit bolest u predskolnich déti. Pro posouzeni bolesti byly vyuzity i dva nové
vyvinuté avVramci disertacniho vyzkumu pielozené hodnotici nastroje pro bolest
u predskolnich déti, S-FPS (Simplified Faces Pain Scale) a S-COS (Simplified Concrete
Ordinal Scale), které se srovnavaly s bézn¢ pouzivanou metodou FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability). V ramci vyzkumu se posuzoval i vliv vybranych faktort

(ve€k, pohlavi, doméci ptiprava, zkusenost s odbérem krve) na hodnoceni bolesti u déti.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Bolest je soucasti zivota ¢lovéka bez rozdilu veéku. Déti vnimaji bolest stejn¢ intenzivné
jako dospé¢li. Dlouho panoval mytus, ze déti si prozitou bolest v budoucnu nepamatuji.
Potvrdilo se vSak, ze dé¢ti si negativni prozitek z bolesti pienasSi do dospélosti
(Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Shah & Siu, 2019; Srouji et al., 2010; Tobias,
2014). Na zéakladé Spatné zkuSenosti se mohou déti v budoucnu vyhybat oSetfeni
a navstéve zdravotnického zafizeni (Bailey & Trottier, 2016). Déti Casto placou, coz
dospéli povazuji za piirozeny projev ditéte, a i v piipad€, kdy se jedna o plac spojeny
S bolestivym vykonem, mu nevénuji dostate¢nou pozornost. Pokud dospéli hodnoti bolest
ditéte v zastoupeni, maji tendenci ji vétsinou podhodnotit (Bailey & Trottier, 2016).
Zdravotnici stejné jako rodi¢e piedpokladaji, ze si dité nebude schopné takovou udalost
v budoucnu pamatovat a na prozité utrpeni zapomene. Tento postoj je bézny jak u laikd,
tak i u odbornikt. Pokud dospély dojde k zavéru, ze dité trpi bolesti, vétSinou je to on
sam, kdo rozhoduje o tom, jak velkou bolest dité proziva (Earp et al., 2019; von Baeyer
et al., 2011). Rozdilné vysledky vykazuje posouzeni bolesti rodicem a zdravotnikem.
Rodice pii hodnoceni zohlednuji i tizkost ditéte, jeho reakce, maji své predstavy o bolesti,
kdy na zaklad¢ vlastni zkuSenosti vyhodnocuji bolest, zatimco sestry se zamétuji pfimo
jen na chovani ditéte pii zjevné bolesti. Udaje naznaduji, Ze rodi¢e mohou identifikovat
pfitomnost bolesti u jejich ditéte, ale mohou mit potiZe s posouzenim zavaznosti stavu
bolesti (Merkel & Malviya, 2000). Takové hodnoceni v zastoupeni mtize byt nepiesné,
jelikoz zasadni roli zde hraje samotna osobnost posuzovatele a jeho piistup (Hicks et al.,

2001; Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Stanley & Pollard, 2013).

Bolest je ¢isté subjektivni prozitek, proto neni mozné piesné uréit miru intenzity
bolesti u druhého jedince, ani kdyz se jedna o vlastni dité. Pro kvalitni management
bolesti je nutné mit dostatek kvalitnich a specificky hodnoticich technik pro vSechny
vekové kategorie veetné déti. Moderni oSetfovatelstvi by ditéti mélo nabidnout
zjednoduSeny nastroj, kterému rozumi, je prakticky, nezatézuje ho a s jehoz pomoci mize
samo zhodnotit miru své bolesti (Bayram et al., 2020; Hicks et al., 2001; Manworren
& Stinson, 2016; Shah & Siu, 2019; von Baeyer et al., 2011). Takové zjednodusené
hodnoceni bolesti miize mit fadu vyhod. Vysledkem je tleva od bolesti ditéte a snizeni

pracovni zatéze sester a dalSich zdravotnickych pracovnikt. V souvislosti
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s managementem bolesti dochdzi k vytvotfeni spolecného jazyka mezi ditétem
a zdravotnickym personalem, jenz je nezbytny pro vzajemnou komunikaci (Hicks et al.,
2001). PéCe o pacienty musi byt nastavena rovnopravné, at’ se jedna o dité nebo
dospélého. Vsichni pacienti maji stejny narok na kvalitni oSetrovatelskou péci. Malé déti
jsou v tomto ohledu handicapované. Pokud nejsou dostate¢né a spravné 1é¢eny, uvoliuji
se do jejich t&la stresové hormony, coz ma za nasledek zvySeny katabolismus,

imunosupresi a hemodynamickou nestabilitu (Zielinski et al., 2020).

Spravné posouzeni bolesti je dnes zakladem oSetfovatelské péce (Cohen et al.,
2008; Shah & Siu, 2019; Zielinski et al., 2020). Zkusenost ditéte béhem bolestivych
vykonti hraje vyznamnou roli pii formovani reakce na bolest v budoucnu, kdy mize
dochazet ke zvySenému pocitu uzkosti a citlivosti na bolestivé podnéty (Merkel
& Malviya, 2000; Young, 2005), v¢etné rozvoje syndromu chronické bolesti (Tobias,
2014). Déti s opakujicimi se bolestmi jsou ohrozeny rozvojem fyzickych a psychickych
problémd, jako jsou funkéni poruchy a tizkost v dospélosti (Kahsay, 2017). U 25-50 %
pacientt s recidivujicimi bolestmi v détstvi nachazime nachylnost k bolestivym stavim
Vv dospélosti. Ptiblizné u 35 % pacienti s recidivujicimi bolestmi v détstvi se v dospélosti
rozvinou psychiatrické problémy (Mazur et al., 2013). Kvalitni management bolesti mtize
zéasadné ovlivnit délku hospitalizace, vyskyt komplikaci, zaté¢Zz zdravotnického personalu
a soucasn¢ i finan¢ni naklady na péc¢i (Howard, 2003; Merkel & Malviya, 2000).
Observacni studie zkoumajici hodnoceni bolesti u pacientit ve véku tfi az sedm let
prokazaly, ze bolest byla hodnocena u méné nez 50 % déti ptichazejicich na pohotovost
s akutni bolesti (Lawson et al., 2021). Bolest u déti a dospivajicich byla identifikovana
jako dulezity problém vetejného zdravi. Odhaduje se, Ze 15-25 % déti a dospivajicich
trpi recidivujicimi nebo chronickymi bolestmi. Vice nez 50 % z nich zazilo epizodu
bolesti béhem poslednich tfech mésict. Prevalence chronické bolesti se zvySuje s v€kem
a postihuje Castéji divky nez chlapce (Mazur et al., 2013). Nedostatecna 1é¢ba bolesti
(bé&Zn¢ oznacovana jako oligoanalgezie) byva Casto hlaSena zejména u mladsich déti,
udéti skognitivni poruchou a u déti v rozvojovych zemich. Organizace Joint
Commission International vyhodnotila posuzovani bolesti a jeji zvladani jako prioritni
problém (Krauss et al., 2016).
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1.1 ReSers$ni strategie

Teoreticka vychodiska disertaéni prace jsou strukturované sefazena od obecnych
poznatkt tykajicich se bolesti u déti ke specifickym hodnoticim metoddm pro posouzeni

bolesti.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly vyuzity databaze PubMed, ProQuest,
EBSCO a Scopus, véetné vefejného vyhledavate Google Scholar. Pro vyhledavani
v zahrani¢nich odbornych publikacich byla zvolena tato klicova slova: child, preschooler,
pain, assessment, scale, self-report, translation, reliability, validity a jejich kombinace
pomoci booleovskych operatori. Jako ¢asové kritérium bylo zvoleno obdobi 2000-2023,
jazyk anglictina a €eStina. Celkem bylo vyhleddno 342 odkazl. Po prostudovani jejich
nazvil, abstraktd a néasledné celych textl bylo vyfazeno 227 zdroji z divodu duplicity
nebo tématu, ktery se ptimo nevztahoval k dané problematice. Pro tvorbu disertaéni prace
bylo pouzito 115 textt. Celkovy reSers$ni proces znazornuje Obrazek 1. Pro zapis citaci,
seznam literatury a odkazy na citace byla pouzita citatni norma APA 7. vydani (American

Psychological Association, Seventh Edition).

Obrazek 1 Algoritmus resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

@

VYHLEDAVACI KRITERIA

- Kli¢ova slova v CJ: ditg, predskolék, bolest, hodnoceni, nastroj, sebehodnoceni,

pieklad, reliabilita, validita

- Kli¢ova slova v AJ: child, preschooler, pain, assessment, scale, self-report,

translation, reliability, validity
- Jazyk: anglicky, Cesky
- Obdobi: 2000-2023

- Dalsi kritéria: Recenzovana periodika, dostupnost plného textu
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- Databaze: PubMed, ProQuest, EBSCO, Scopus, vyhledava¢ Google Scholar

@

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 115 dohledanych zdroja.

@

Nalezeno: 342 prispévku

Vyrazeno: 227 ptispévkil (duplicity, nevztahujici se k tématu)

@

SUMARIZACE DOHLEDANYCH ZDROJU
Ceska periodika:

Pediatrie pro praxi, Kontakt

Zahranicni periodika:

Academic Emergency Medicine (2), Advances in Clinical and Experimental Medicine,
American Journal of Critical Care, American Journal of Health-System Pharmacy,
Anaesthesia & Intensive Care Medicine, Annals of Agricultural and Environmental
Medicine, Annals of Emergency Medicine, Arthritis Care & Research, Behaviour
Research and Therapy, BMC Cancer, BMC Musculoskeletal Disorders, Brazilian
Journal of Pain, Cancer Nursing, Clinical Pediatrics, Current Pediatric Research,
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, European
Journal of Pain, Evidence Based Care, Children’s Health Care, International Journal of
Paediatric Dentistry, International Journal of Pediatrics, International journal of
Nursing Studies, Journal for Specialists in Pediatric Nursing (2), Journal of Advanced
Nursing (2), Journal of Caring Sciences (2), Journal of Clinical Nursing, Journal of

Clinical Pediatric Dentistry, Journal of Evaluation in Clinical Practice, Journal of Child
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Health Care, Journal of Paediatrics and Child Health, Journal of Pain and Symptom
Management, Journal of Pediatric Psychology (2), Journal of PeriAnesthesia Nursing,
Journal of Psychosomatic Research, Journal of the American Medical Association,
Mayo Clinic Proceedings, Medicina, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Nursing
in Critical Care, Pain (10), Pain management, Pain Management Nursing (4), Pain
Research and Management (2), Pediatric Anesthesia (6), Pediatric annals (2), Pediatric
Clinics of North America, Pediatric Critical Care Medicine (2), Pediatric Drugs,
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, Pediatric and Therapeutic, Pediatric
Emergency Care (2), Pediatric Nursing, Pediatric Pain Letter (3), Pediatrics, Peer],
Quality of Life Research, Research in Nursing & Health (3), Sage Open, Scandinavian
Journal of Caring Sciences, Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, Seminars in
Pediatric Neurology, South African Pharmaceutical Journal, Sri Lanka Journal of Child
Health, The American Journal of Emergency Medicine, The American Journal of
Nursing, The Clinical Journal of Pain, The Journal of Pain (6), The Journal of the
American Medical Association (2), The Lancet, Value in Health (2), Western Journal

of Nursing Research, Zdravotnicke listy

Knizni zdroje:

Nakladatelstvi Portal, Univerzita Pardubice, Mlada fronta

Elektronické dokumenty:

International Association for the Study of Pain (2), World Health Organization
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1.2 Bolest, jeji typologie (klasifikace) a specifika u déti

Bolest je multidimenzionalni komplex nepfijemnych smyslovych aemocionalnich
zazitka spojenych se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané, jedna se o osobni
prozitek, ktery je zdsadné ovlivnén biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory

(Chan & von Baeyer, 2016; IASP, 2021).

Bolest mtiize mit nepfiznivy vliv na kvalitu zivota, jeho funkci, socialni a dusevni
pohodu (Chan & von Baeyer, 2016; IASP, 2021; Manworren & Stinson, 2016; Young,
2005). Jednou z castych definic bolesti je tvrzeni, Ze bolest je cokoli, co prozivajici osoba
fika, Ze je, a existuje vzdy, kdyz to tvrdi. Neschopnost komunikace (napf. kojenci, malé
déti a osoby s kognitivnimi poruchami) v zddném ptipad€ nevylucuje moznost, Ze jedinec
pocituje bolest (Manworren & Stinson, 2016; Zielinski et al., 2020). Bolest a jeji
subjektivni vniméni je multifaktorialni, a proto i ptistup k hodnoceni bolesti musi byt
multidisciplinarni (Brand & Al-Rais, 2019; Manworren & Stinson, 2016). Na podporu
zvladani bolesti navrhuje Americka spolecnost pro bolest (American Pain Society)
a Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations), aby byla bolest zafazena jako pata
fyziologick4 funkce s pravidelnou monitoraci spolecné s hodnocenim dechu, pulzu,

télesné teploty a krevniho tlaku (Bailey & Trottier, 2016; Cohen et al., 2008).

Vnimani bolesti

Zasadni otazkou je, od kdy je dité ¢i plod schopné vnimat bolest. Odbornici se shoduji,
ze dité vnima bolest jiz béhem intrauterinniho Zivota, ale v konkrétnim tydnu gestace jsou
jiz nejednotni. Smith et al. (2000) zastavaji nazor, ze mezi 22.-23. tydnem se u plodu
jesté vyviji thalamokortikalni spoje a za definitivni ukonceni povazuji 26. tyden, kdy
tento termin povazuji za prikazny pro vnimani bolesti. Van de Velde et al. (2006)
povazuji za hranici pro vnimani bolesti 24.-26. tyden gestacniho véku. K nejednotnému
nazoru na obdobi prvniho vnimani bolesti se pfiklani i odbornici z Polska, kteti povazuji
za mezni termin 26.—30. tyden téhotenstvi (Mazur et al., 2013). Jak zminéné studie
predkladaji, déti vnimaji bolest jiZ v intrauterinnim Zivot€. Je proto velice dulezité se

vénovat této oblasti a poskytnout vS§em pacientim vcetné déti jiz od Gtlého détstvi kvalitni
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management bolesti. Bolest ovliviiuje déti ve vSech oblastech: fyziologické,

psychologické, behavioralni i vyvojové (Jain et al., 2012; Srouji et al., 2010).

1.2.1 Typologie/klasifikace bolesti

V odbornych publikacich 1ze nalézt vice zptisobt kategorizace bolesti, jednotlivé typy se
mohou vzajemné prolinat a doplnovat. Mezi zakladni kritéria pro d€leni bolesti patii
intenzita bolesti, lokalizace a pfi¢ina ¢i délka trvani. Jednotlivé typologie bolesti lze

vzajemn¢ kombinovat.

e Mazur et al. (2013) upiednostiuji déleni do tii hlavnich kategorii:

o Somaticka — je zpusobena poranénim tkané¢ nebo zanétem (popaleniny,
zlomeniny, infekce a riizné zanétlivé stavy). Pii postizeni kiize a povrchovych
struktur je somaticka bolest ostra a dobte lokalizovatelna.

o viscerdlni — je zpusobena zanétem nebo poranénim vnitinich organd
(vnitfnosti), obvykle Spatné lokalizovatelnych nebo odkazovanych do
vzdalenych lokalit (apendicitida, rychle rostouci hepatomegalie, distenze stfev
nebo gastritida).

o neuropatickd — je zpuisobena poranénim, zanétem nebo dysfunkci periferniho

nebo centralniho nervového systému (fantomova bolest koncetin).

e Za nejpouzivanégjsi kategorizaci se povazuje ¢lenéni bolesti na dvé velké skupiny:
akutni a chronickou, kdy kazda z uvedenych bolesti se dale ¢leni a konkrétné
specifikuje (Kahsay, 2017; Schellack & Matimela, 2018).

e Beltramini et al. (2017) dé&li bolest na tii hlavni skupiny:
o akutni,
o prolongovanou (ptetrvavajici),

o chronickou.

e Manworren a Stinson (2016) popisuji téz tii typy bolesti, a to:
o akutni,
o rekurentni (opakujici se),

o chronickou.
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Obecné 1ze bolest klasifikovat bez rozdilu véku dle n€kolika hledisek: na zaklade délky
trvani, mista vzniku ¢i jeji patofyziologie (Hakl, 2019).

Akutni bolest

Vétsinou se jedna o kratkodobou bolest riizné intenzity S dobfe definovanou pficinou.
PIni ptfedevsim funkci varovného signalu, upozorfiuje na onemocnéni ¢i poskozeni
organismu. Jedna se o bolest icelnou. S akutni bolesti se déti setkavaji Casto a opakované,
kdy jsou na zaklad¢ zkuSenosti schopny identifikovat pii¢inu a v piipadé Grazu ji i cilené

predchazet. Predstavuje zdroj uzkosti a strachu, které ¢asoveé presahuji vnimani bolesti.
Akutni bolest se mtze dale d¢lit na:

e procedurdlni bolest, ktera vznika pii 1ékatskych postupech,

® pooperacni,

e Dbolest zpisobenou samotnym onemocnénim (Manworren & Stinson, 2016;
McGrath et al., 2008).

Odbornici se ve svych vyzkumech €asto zamétuji na procedurdlni bolest, ktera se da
definovat jako bolest intenzivni, ¢asové omezeného trvani, ocekavana, nejCastéji
vznikajici ve zdravotnickém prostiedi v souvislosti s realizaci preventivnich,
diagnostickych nebo terapeutickych vykoni. Casto je tato bolest chapana détmi jako
forma trestu ¢i agrese dospélych. Pfi opakovéani je doprovdzena strachem, uzkosti
a somatickymi projevy. Neplni varovnou funkci (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018;
Zielinski et al., 2020). Nedavné prizkumy prokazaly, ze proceduralni bolesti neni
vénovana dostate¢na pozornost, z velké ¢asti z divodu nedostatku ¢asu, omezené nabidce
vhodnych hodnoticich $kal ¢i deficitem ve znalostech zdravotnického personalu v této
oblasti (Bailey & Trottier, 2016).

Chronicka bolest

Jedna se o bolest, ktera trva déle nez tfi mésice, nebo se opakuje minimalné tfikrat béhem
ttech mésict. Takova bolest jiz postrdda vyznam varovného signalu a stavéa se samotnym
onemocnénim, muze mit znamé (u déti nejcastéji bolesti hlavy, bficha, pohybového
aparatu, migrény) i neznamé priciny (Manworren & Stinson, 2016; McGrath et al., 2008).

Tento typ bolesti ma vyrazny negativni dopad na psychiku, déti mivaji méné pratel,
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ostatni vrstevnici je povazuji za nesympatické, negativni a ¢asto se dostavaji do izolace

(Manworren & Stinson, 2016).

1.3 Determinanty bolesti

Reakce na bolest je Cisté individudlni a naucend. Je do znacné miry determinovéana
souborem ruznych faktord, mezi které se fadi piistup, dovednosti zvladani zatéze,
charakteristika vykonu, vliv prostfedi, interakce s rodici, zdravotniky ¢i pouziti intervenci
snizujicich pocit bolesti. Neékteré determinanty jsou vrozené (napf. pohlavi,
temperament), jiné se mohou V pribéhu ¢asu meénit (napi. strach, uzkost, prozita
zkusenost, zptsob zvladani bolesti). Velky vliv na prozivani bolesti ma i vek ditéte
(Cohen et al., 2008; Jain et al., 2012; Merkel et al., 2002; Pancekauskaité & Jankauskaité,
2018; Voepel-Lewis, 2011).

e Pohlavi

Dle metaanalyzy vyzkumnikti z Kanady nelze obecné kvantifikovat, zda je jedno ¢i druhé
pohlavi vnimavéjsi na bolest od narozeni po cely zivot. Ve své rozsahlé praci popisuji
nekolik rozlisnych variant, kdy se musi krom¢ pohlavi zaroven zohlednit i momentalni
vekové obdobi, jelikoz vnimani bolesti se méni s vékem a na zakladé hormondalniho
rozvoje. Metaanalyza rozdilti mezi pohlavimi v reakci na experimentalni termickou bolest
Vv pfedpubertalnim obdobi odhalila, Ze chlapci méli vyznamné vyssi prah bolesti nez
divky, avSak pokud jiZ za¢nou chlapci vnimat bolest, vétSinou ji prozivaji intenzivnéji
(Boerner et al., 2014). Odbornici upozoriiuji na zédsadni nedostatek vyzkumnych studii,
které by se zabyvaly zkoumanim rozdilii prozivani bolesti mezi pohlavimi v riznych
vyvojovych etapach zivota jednotlivce pro rizné typy bolestivych tkoli (Boerner et al.,
2014; Earp et al., 2019). Podle nékterych sociokulturnich norem je rovnéz nepfijatelné,
aby chlapci nadmérné projevovali svou bolest. K tomuto postoji jsou déti muzského
pohlavi vychovavany jiz od raného véku. Z tohoto divodu nemusi byt hodnoceni bolesti

ptresné (Earp et al., 2019).
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e Prozita zkuSenost

Odbornici poukazuji na Casto prezentovanou mylnou piedstavu, Ze pii opakovaném
vystaveni se bolestivym prozitkiim se dité pfipravi na bolest, nauci se ji tolerovat a snaze

se vyrovnat s negativnim prozitkem. Vyzkumy vsak prokazaly, Ze naopak ¢asté vystaveni

vvvvvv
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procedurami nizsi prah bolesti (moment, od kdy za¢ina vnimat bolest; ¢im vyssi, tim vice
bolesti je schopno tolerovat) (Merkel & Malviya, 2000). Vyzkum, ktery byl proveden
u déti podstupujici bolestivy zakrok, zkoumal, do jaké miry mé podéani placeba vliv na
budouci reakci na bolest. Déti byly rozd€leny do skupin: s analgetizaci, bez analgetizace
a za pouziti placeba. Dé&ti po podani placeba pii nasledné imunizaci vykazovaly stejné
projevy jako déti bez analgetizace, jejich reakce na bolest byla intenzivnéjsi a provazena
déle trvajicim placem (Taddio et al., 2002). Déti mohou byt po nedostateéné zvladnuté
bolesti vice citlivé na pozdé&jsi bolestivé vjemy. Soucasné autofi upozoriiuji na riziko, kdy
se u déti vytvoii urcitd forma implicitni paméti na bolest, ktera ovliviiuje jejich budouci
reakce (napf. se projevuji bolestinsky jiz pti ptipravé a ¢isténi kize) (Taddio et al., 2002;
von Baeyer et al., 2004). Kanadsti autofi poukazuji na riziko, ze pokud jsou vzpominky
na bolest takto negativné ukotveny, vykazuji déti vEtSi narust psychickych poruch
chovani (napf. kiik, pla¢, verbalizace tizkosti), negativnich projevi ocekavané budouci
bolesti, hodnoti bolest jako vice intenzivnéj$i a maji tendenci se vyhybat zdravotnickym

zatizenim (Noel et al., 2012).

e Vek

Mladsi déti siln€ prozivaji tizkost a hodnoti bolest jako intenzivnéj$i, starSi déti jiz
dokazou rozlisit bolest od tzkosti ¢1 pocitu nepfijemnosti a mohou své chovani ovladat
(Merkel & Malviya, 2000; von Baeyer & Spagrud, 2007). N¢které studie naznacuji, ze
reakce na bolest v détstvi je na zacatku intenzivnéj$i, ale odeznivd mnohem dfive oproti
dospélym (Mazur et al., 2013). Vyvojové faze ovliviiuji schopnost ditéte porozumét dané
udalosti a vyrovnat se s ni. Kojenci vykazuji druh paméti spojeny s predchozi bolestivou
udalosti (napf. o¢kovani), batolata popisi bolest svymi slovy, déti mladsiho §kolniho véku

jiz dovedou vyuzit kognitivnich dovednosti k zvladani bolesti, ale pouze starsi déti jsou
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schopné pochopit a popsat detaily bolesti (Schellack & Matimela, 2018; von Baeyer
& Spagrud, 2007; Young, 2005; Zielinski et al., 2020).

e Vliv domaéci pripravy na vnimani bolesti

Piiprava na vykon zahrnujici podstatné informace je dilezita jak pro dité, tak pro
pecovatele. Pti nedostatecné edukaci je proceduralni bolest vnimana intenzivnéji. Aby
byla pfiprava G¢inna, musi informace poskytované ditéti odpovidat jeho véku a stupni
vyvoje. Priprava ditéte na vykon by méla zahrnovat vysvétleni postupu pii vykonu
zpusobem, které je dité schopno pochopit. Pfiprava se proto zamétuje na to, CO a jak se
bude délat, ale také to, co mlze dité citit. Zarovent by mélo byt umoznéno ditéti klast
dotazy. Pancekauskaité a Jankauskaité (2018) ve své studii porovnavali déti s ptipravou
na odbér krve a bez ni. Jejich vysledky ukazaly, Ze piiprava byla prosp&$na a déti
vykazovaly vyznamné mensSi Grovenn bolesti a stresu béhem bolestivého vykonu
(Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). Zdravotnici by méli poskytnout rodic¢im
dostatek informaci apodklad, aby byli schopni Se vyrovnat se svymi pocity
a podporovali pozitivni emoce a chovani jak u sebe, tak i u svého ditéte pted, béhem a po
vykonu. VétSina rodicii se chee zlcastnit proceduralniho procesu a utésit své dit&, proto
by méli byt vnimani jako soucast zdravotnického tymu, kterym jsou poskytnuty jasné

instrukce (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; Spafford et al., 2002).

e Uzkost a stres

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vnimani bolesti u déti fadime 1 miru tzkosti, kterd bolest
doprovazi. Jako velice G¢inné se prokazalo rozptyleni ¢i nacvik adaptivnich technik pro
zklidnéni a uvolnéni. Tyto nacvicené a zaZité techniky mohou ditéti zdsadné pomoci pfi
zvladani dalSich bolestivych vjemul. Nedilnou soucasti ovlivnéni vnimani bolesti je
piitomnost rodi¢u, jejich osobni porozuméni svému ditéti a schopnost mu co nejucinnéji
pomoci (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018; von Baeyer & Spagrud, 2007; Young,
2005).

Stres ma zéasadni vliv na vnimani bolesti, obzvlasté pokud se jedna o dlouhodobé
vystaveni stresovym situacim. Existuje mnoho diikazli pro spojeni bolesti s rodinnymi

konflikty, zkuSenostmi déti s nasilim, Sikanou, nedostateCnym pfijetim ze strany
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vrstevnikl, opakovanymi navs§tévami zdravotnickych zafizeni ¢i hospitalizacemi

(Henschke et al., 2015; Mazur et al., 2013).

1.4 Hodnoceni bolesti u déti

Dukladné posouzeni bolesti poskytuje informace pro vyhodnoceni prozivané bolesti,
diagnostiku nejpravdépodobnéjsi ptic¢iny bolesti a volbu nejvhodnéjsi 1é¢by. Hodnoceni
bolesti zdaraziuje jeji multidimenziondlni povahu, patii sem predevSim intenzita,
lokalizace, trvani, smyslové vlastnosti, kognitivni a afektivni aspekty, kontextové
a situacni faktory, které mohou ovlivnit vnimani bolesti détmi (Manworren & Stinson,
2016).

Déti chapou a vyjadiuji bolest odlisné v zavislosti na jejich véku. Predskolni déti
rozumi bolesti, ale nespojuji si ji s nemoci (vétSinou ji maji propojenou s traumatem),
nerozumi procedurdlnim vykonidm, nechapou, jak jim mize bolestivy vykon pomoci.
Reaguji agresivnim chovanim, kiikem a fyzickou reakci na bolest. Verbalné jiz vétSinou
dokazi bolest lokalizovat, popsat a urcit jeji intenzitu (Pancekauskait¢ & Jankauskaite,
2018). Predskolaci jsou casto citlivéjsi na bolest nez jiné vékové skupiny, jelikoz
nedokazou myslet abstraktné, fantaziruji o bolesti, vytvaii si vlastni piedstavy, kdy
uvazuji o bolesti jako o trestu nebo dusledku svého jednani (Karamisefat et al., 2021).
jako osobnosti a zaroven jsou mezi nimi velké rozdily ve znalostech (Chan & von Baeyer,
2016). Jejich projevy bolesti jsou riznorodé¢, a proto musi byt odbornici otevieni vSem
variantdm a snazit se porozumét specifikim vyvojovych fazi vsech vékovych skupin, aby
byli schopni zvolit a pouZivat adekvatni hodnotici ndstroje a nastavit odpovidajici

strategii 1é¢by bolesti (Faccioli et al., 2020).

Bolest Ize hodnotit tfemi zpisoby: sebehodnocenim, fyzickou reakci a projevy
chovani. Zadny zptisob hodnoceni neni spolehlivy sam o sobé&, proto se v klinické praxi
doporucuje jejich vzajemna kombinace (Krauss et al., 2016). U déti predskolniho véku
(tfi az sedm let) je mozné vyuzit self-report, pokud dosahly dostate¢né kognitivni zralosti
a jsou ochotny spolupracovat (Kasparova & Mandysova, 2022). Variabilita v détskych
dovednostech a rozsah individualnich schopnosti a dovednosti je vice ovliviiovana

vyvojem kognitivnich schopnosti nez samotnym chronologickym vékem ditéte
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(Coombes et al., 2021). Fyziologicka méfeni odrazi veskeré stresové reakce, které obecné
nekoreluji s bolesti. Behavioralni metody mohou zrcadlit spise strach a uzkost nez bolest.
V souladu s témito poznatky vétsina odbornikii povazuje sebehodnotici metody za zlaty
standard (Krauss et al., 2016).

Vlastni hodnoceni bolesti je u déti ovlivnéno samotnou Urovni kognitivniho
vyvoje, schopnosti verbalizovat bolest a socialnim prostiedim (Brand & Al-Rais, 2019;
Emmott et al., 2017; Huguet et al., 2010; Jaaniste et al., 2016; Voepel-Lewis, 2011;
von Baeyer et al., 2004; von Baeyer & Spagrud, 2007; Zielinski et al., 2020). V sou¢asné
dob¢ neexistuje zadny sebehodnotici nastroj bolesti pro déti s kognitivni poruchou
(Tomlinson et al., 2010). Vyznam sebehodnotici metody spociva v tom, Ze poskytuje
informace o subjektivnich aspektech (Chan & von Baeyer, 2016). Je proto vhodnéjsi,
kdyz déti samy hodnoti svou bolest. K tomu je ale potieba nabidnout ditéti nastroj,
kterému rozumi (von Baeyer et al., 2011). Hodnotici nastroje by mély byt ptizpisobeny
konkrétnimu véku avyvojové urovni ditéte, byt prakticky pouzitelné v klinickém
prostiedi, dostate¢né spolehlivé a validni (Brand & Al-Rais, 2019; Merkel & Malviya,
2000). Spravné zvolena hodnotici Skala by méla byt pouzivana po celou dobu pobytu
ditéte v nemocnici (Bailey & Trottier, 2016).

Hlavni ptekaZzka ptesného hodnoceni bolesti spo¢iva v neschopnosti spravné
pouzivat standardni sebehodnotici metody (Emmott et al., 2017; Chan & von Baeyer,
2016). Dostate¢ny vyvoj kognitivnich dovednosti jako kognitivni flexibilita, pracovni
pamét, symbolika (ptifazeni konkrétniho vyznamu Kk ur¢itému symbolu/obrazku), slovni
zasoba nebo porozuméni pokyntim, je zasadni pro pochopeni a pouziti metody a nasledné

vyhodnoceni bolesti (Chan & von Baeyer, 2016; Jaaniste et al., 2016).

o Kognitivni flexibilita pfedstavuje schopnost porovnavat a rozlisit alespon tii riizné
objekty podle velikosti. Déti vétSinou dokazi rozpoznat, co je velké a co malé, ale
problémy s urCenim stfedni velikosti mohou mit az do ¢tyi nebo péti let (Quinn
et al., 2014; Srouji et al., 2010).

o Jako pracovni pamét se oznacuje schopnost zapamatovat si pokyny, jak spravné
pracovat s hodnotici Skalou po celou dobu hodnoceni bolesti. Rozsah polozek
k zapamatovani je umérny véku a postupné se zvySuje s dusevnim vyvojem.

e Symbolické zpracovani pro pouziti §kél bolesti, pochopeni symbolll a pfifazeni
vyznamu podle pouzité Skaly bolesti vyzaduje dostate¢nou psychickou zralost,

kdy symbol piedstavuje intenzitu bolesti (napt. kostka, pokerovy zeton, oblicej,
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hracka, zvitatko). Dit¢ musi byt schopno zapamatovat si jejich vzajemny vztah.
Tato schopnost je velmi narocna a ziskava se mezi tretim a Sestym rokem zivota.

e Slovni zdsoba pro charakterizovani bolesti se rozviji spolu se znalostmi
a vzpominkami na ni. Prvni slovo pro bolest zacinaji déti pouzivat od 18 mésici
(slabiky, kratka slova), kolem t¥ech let disponuje détsky slovnik jednoduchymi
slovy vyjadiujici bolest, ale az od péti let dokaze dité pifesné popsat misto, pfi¢inu
a intenzitu bolesti (Besenski et al., 2007; Chan & von Baeyer, 2016; Jaaniste et al.,
2016; Quinn et al., 2014; von Baeyer et al., 2011).

Déti do sedmi let maji obéas problém odlisit bolest od vnimani smutku. Oddéleni bolesti
od nalady je vSak nezbytné, jelikoz bolest a nalada jsou zcela odlisné jevy (Quinn et al.,
2014). Mladsi déti maji tendenci vyrovnavat se s bolesti vice behavioraln¢ (Mazur et al.,
2013). Rozliseni uzkosti od bolesti je jednou z hlavnich obtizi pfi diagnostice a 1écbé
bolesti (Bringuier et al., 2009). Otazkou vsak je, do jaké miry maji jednotlivé kognitivni
dovednosti zésadni vliv na sebehodnoceni bolesti. Musi se vzit v uvahu individualni
vyvoj kazdého ditéte s jeho jedine¢nymi socioekonomickymi podminkami a pfedchozimi
zkuSenostmi s bolesti (Chan & von Baeyer, 2016; Quinn et al., 2014).

Mimické projevy v obli¢eji jsou povazovany za jedny z nejvice charakteristickych
znakd nonverbalniho bolestivého chovani. Posuzovani miry intenzity bolesti na zakladé¢
vyrazii v obliCeji je nejstarSi a nejpouzivanéjsi metodou (Bringuier et al., 2009).
V soucasné dobé neexistuje mezi odborniky shoda, ktery pfistup je nejvhodnéjsi pro
ptredskolni veék (Bayram et al., 2020; Howard et al., 2008).

1.5 Prehled hodnoticich nastroji pro predskolni déti

Pro posouzeni bolesti u pacienttl ve veéku Sest let a vice bylo vyvinuto nékolik hodnoticich
nastrojii. Mnohem méné se vSak vi o hodnoceni bolesti u déti ve veéku tii az pét let.
Neexistuje dostatek publikovanych vyzkumu, které by zkoumaly schopnosti déti hodnotit
svou bolest v tomto vékovém obdobi (Bayram et al., 2020; Jaaniste et al., 2021;
von Baeyer et al., 2017). Informace o bolesti 1ze ziskat pomoci sebehodnoceni, fyzickou

reakci organismu nebo projevy chovani (Jain et al., 2012; Stanford et al., 2006).

Ptestoze je sebehodnoceni povazovano za nejlepsi zplsob posouzeni bolesti,

neexistuje dostatek vhodnych nastroju tohoto typu pro vSechny vékové skupiny déti.
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V soucasné dob¢ u déti do sedmi let stale pfevazuje hodnoceni bolesti rodi¢i nebo
zdravotniky. Zaroven neni piesn¢ dané, odkdy je mozné spolehlivé pouzivat
sebehodnotici skaly. Nékteré zdroje doporucuji jejich pouziti jiz od véku tii let, zatimco
jiné uvadé¢ji jako minimalni vék hranici pét az sedm let (Stanford et al., 2006). N¢&ktefi
odbornici, ktefi uvadi sebehodnotici nastroje jako vhodné pro déti od trech let, vsak ve
svych vyzkumnych studiich zahrnuji tyto déti do skupiny spolu se star$imi détmi, coz
vede Kk nespravnému piecenovani jejich schopnosti (Chan & von Baeyer, 2016;
von Baeyer et al., 2017). Pravé proto je velice dulezita znalost psychomotorického vyvoje
déti. Neékteti autofi poukazuji na riziko barevnych $kal, jelikoz barvy jsou zavadéjici

a ovliviiuji volbu ditéte na zaklad¢ jeho preferenci.

Vlastnosti hodnoticiho nastroje

Hodnotici skaly by mély byt validovany podle specifické metodiky vychazejici z kritérii
daného vyzkumu a psychometrickych vlastnosti v kontextu klinického prostiedi. Idealni
nastroj pro hodnoceni bolesti by mél byt citlivy, nezaujaty, s dobrou reliabilitou,
konstruktovou a diskriminaé¢ni validitou (Beltramini et al., 2017). Aby byly nastroje pro
hodnoceni bolesti klinicky uzite¢né¢, musi byt snadno pfizplisobitelné ruSnému
zdravotnickému prostiedi. Klinickou uZite¢nost néastroje ovliviiuje né€kolik charakteristik,

mezi které patfi:

e moznost srovnani s jinymi ndstroji — kompatibilita (jak podobny je nastroj
jinym nastrojum, které se jiz v daném prostiedi pouzivaji),

e slozitost (Snadnost pouziti),

e univerzalnost — schopnost pouzivat jeden nastroj u riizné populace pacientt

(Voepel-Lewis et al., 2010).

Ve spoleéném prohlaseni Americkd pediatrickd akademie (American Academy of
Pediatrics) a Americka spolecnost pro bolest (American Pain Society) doporucuji, aby
posouzeni bolesti behavioralni metodou bylo pouzivano jako dopln€k sebehodnoceni.
V piipadé€, Zze neni k dispozici validni sebehodnotici nastroj, Ize pouzit behavioralni
zpusob hodnoceni bolesti samostatn¢ (Lawson et al., 2021). Americka pediatricka
akademie dale naznacuje, Ze pfi¢inou nedostate¢ného hodnoceni bolesti a prekazkou
Vv 1éEbe bolesti u déti mohou byt obavy z nezadoucich G¢inkt analgetik, v¢etné nasledné

respira¢ni tisn¢ vznikajici na zakladé medikament6zni 1é¢by (Kahsay, 2017). Nasledujici
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ptehled hodnoticich $kal predkladd nejCasteji pouzivané ndstroje bolesti pro déti jak

v Ceské republice, tak i v zahrani¢i.

1.5.1 Sebehodnotici nastroje

Ze 30 dostupnych pediatrickych hodnoticich nastroji ma pouze Sest z nich prokazané
psychometrické vlastnosti véetné diikazi validity a reliability pro klinické vyuziti u déti
a dospivajicich. Zadnéa ze $kal vSak neni plné spolehliva a platna pro viechny vékové

skupiny a typy bolesti u déti (Manworren & Stinson, 2016).

U déti schopnych verbalni komunikace se upiednostiuje pouziti sebehodnoticiho
meéfeni bolesti pfed jinymi typy méfeni bolesti. Schopnost klasifikovat, porovnavat
a odhadovat bolest se vyviji ve véku tii az ¢tyt let, kdy jiz déti dokazou rozliSovat bolest
za pouziti tfistupfiové Skaly intenzity bolesti S jednoduchymi pojmy jako ,,z4dnd, mala,
velka bolest* (Merkel & Malviya, 2000; Srouji et al., 2010). Vyhodou je, Ze jednotlivec
muize sam vyjadiit svou bolest. Navic ma tento typ hodnoceni vysokou Klinickou
vyuzitelnost a Ize ho pravidelné pouZzivat v kazdodenni klinické praxi (Beltramini et al.,
2017; Huguet et al., 2010). Oblibené jsou oblicejové skaly, které se snadno pouzivaji
a jsou mén¢ abstraktni nez vizualni analogové a numerické skaly (Tomlinson et al., 2010).
Vysledky studie, ktera hodnotila §kaly pomoci systematického piehledu, ukazaly, ze
oblic¢ejové skaly vykazuji podstatné lepsi psychometrické vlastnosti nez skaly vizualné

analogové (Coombes et al., 2021).

Aby se maximalné zjednodusilo hodnoceni bolesti u malych déti, je doporucovan
dvoufazovy postup. Nejprve je dit¢ dotazano jazykem piiméfenym jeho véku na
pfitomnost nebo nepfitomnost bolesti. Pokud odpovi ne, je zaznamenano 0 bodu. Jestlize
fekne ano, pak se ditéti pfedlozi zjednodusena metoda hodnoceni bolesti. U déti
predskolniho v€ku se doporucuje respektovat jejich vyvojovou uroven a zvolit
zjednoduSenou stupnici maximalné o tfech moznostech volby, kdy tvate piedstavuji
bolest jako mirnou, stfedni a silnou. Tento dvoustupnovy pfistup s binarni otazkou se
kromé& obli¢ejovych metod pouziva i v nekterych verzich skaly pokerovych zetoni
(von Baeyer et al., 2013). Pfed prvnim pouzitim sebehodnotici techniky je nezbytné, aby
si zdravotnici ovérili, zda danému nastroji dité rozumi a je ochotné spolupracovat (Bailey

& Trottier, 2016).
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e Oblicejové Skaly

Jedna o kresby nékolika vyrazl tvare s postupné se zvysujici intenzitou bolesti (zadnou
bolest znazoriuji tvaie zobrazené vlevo u horizontalniho zobrazeni a dole u vertikalniho).
Oblicejové skaly jsou obecné preferovany zejména mladsimi détmi pted jinymi typy skal
(Hicks et al., 2001; von Baeyer et al., 2013). Ze 14 zkoumanych obli¢ejovych $kal byly
pouze ctyti vyhodnoceny jako validni a spolehlivé na zéklad¢ psychometrickych udajt:
Faces Pain Scale (FPS), Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), Wong Baker a Oucher skala
(Manworren & Stinson, 2016). Kanadska studie hodnotila u 100 déti vékového rozmezi
Ctyfi az sedm let miru srozumitelnosti u bézné uzivanych hodnoticich nastroju, kdy bylo
zjisténo, ze 80 % déti rozumélo Wong-Baker a 70 % FPS-R skale. Autofi vsak vice

nespecifikovali miru porozuméni v jednotlivych letech (Tomlinson et al., 2019).

Pied zac¢atkem hodnoceni jsou ditéti ukazany jednotlivé obliceje, kazda tvar je
popsana a ditéti je vysvétleno jakou intenzitu bolesti znazornuje. Teprve az po této
instrukci muze byt dité€ pozadano, aby vybralo tvar, ktera nejpiesnéji popisuje urovei jeho
bolesti. Nekteré oblicejové skaly zadinaji neutralnim obli¢ejem, piedstavujici stav bez
bolesti, jiné tsmévem. Prizkumy dolozily, Ze Skaly zacinajici ismévem hodnoti bolest
jako intenzivnéjsi (Srouji et al., 2010). Na matouci prvky u nékterych obli¢ejovych §kal
poukazali i Cohen et al. (2008), ktefi zjistili, ze vesela a usmévava tvar Gplné vlevo mize
mit matouci vliv na hodnoceni bolesti. Mnoho déti se totiz ve zdravotnickém zatizeni
neusmiva a neprojevuje pozitivni emoce. Na druhou stranu, skute¢nost, Ze nejvétsi bolest
znazorfiuje nejvice utrapend placici tvar, mize zplsobit, Ze nekteré déti si tuto tvar

nevyberou, nebot’ samy neplacou.

V Ceské republice je dispozici Skala hodnoceni bolesti pomoci oblicejt
znazornujici Sest vyrazi tvare. Oblic¢eje jsou kulatého tvaru, disponujici usmévy i slzami,
znazornény jSou V ruznych barvach pocinaje zelenou pies bilou, modrou, Cervenou,
zlutou a opét cervenou. Pod jednotlivymi tvafemi jsou popisy intenzity bolesti z levé
strany doprava: ,,0° neboli, ,,1“ boli trosku, ,,2 boli trochu vic, ,,3* boli jesté vic, ,,4“ boli
moc a ,,5“ boli nejvic (Kalousova et al., 2008). Tato skala disponuje ¢eskym piekladem
pokynil. Nevyhodou je pocet tvari se slzami a barevnymi prvky, jelikoz déti mohou

preferovat barvu pied symbolikou tvéie. Pro piedskolni déti proto neni pfili§ vhodna.
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Simplified Faces Pain Scale (S-FPS) a Simplified Concrete Ordinal Scale (S-CQOS)

Emmott et al. (2017) vyvinuli dva zjednodusené hodnotici nastroje pro sebeposouzeni
bolesti u predskolnich déti: S-FPS a S-COS. Jedna se o jedine¢né hodnotici metody, které
jsou pln¢ piizpusobeny vyvoji déti tohoto specifického véku (Obrazek 2). Pied pouzitim
téchto metod je naprosto nezbytné, aby bylo ovéfeno, zda dité¢ dokaze porozumét
a reagovat na zakladni otdzky a rozpoznat tfi irovné velikosti. Tyto dovednosti jsou nutné
pro spravné posouzeni bolesti (Emmott et al., 2017; Jaaniste et al., 2021). Kazdy
hodnotici nastroj obsahuje tii jednobarevné a srozumitelné obrazky, které jsou bodové
ohodnoceny ¢isly 3, 7, 10. Posouzeni bolesti probiha dvoufazové — nejprve je dité
dotdzano, zda ho néco boli. Pti kladné odpovédi je mu nasledné ptedlozena zjednodusena

hodnotici metoda.

Obrazek 2 Grafické znazorneéni hodnoticich nastrojii S-FPS a S-COS

(Emmott et al., 2017)

Nastroj S-FPS — obsahuje graficky znazornéné ti'i Cernobilé obliceje, specialné navrzené
a revidované odbornikem tak, aby spliiovaly tato kritéria: 1/ vék kolem ctyt let, 2/ bez
rozliSujicich prvkt pro rasu a pohlavi, 3/ mimické projevy zndzornujici bolest dle

intenzity.
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Nastroj S-COS — graficky znazornéné skupiny kosticek (1 kosticka, 2 kosticky,

3 kosticky) stejné barvy a stejné velikosti na bilém podklad¢:

e prvni oblicej / 1 kosti¢ka znazoriuji mirnou bolest,

e druhy oblicej / 2 kosticky piedstavuji stedni bolest,

e tieti oblicej / 3 kosti¢ky ukazuji nejvetsi bolest (Bayram et al., 2020; Emmott
etal., 2017; Jaaniste et al., 2021).

Genderova neutralita obliceji umoziuje détem 1épe identifikovat intenzitu bolesti
(Besenski et al., 2007). Tyto nové hodnotici Skaly jsou prvni svého druhu. Byly vyvinuty
skupinou expertll v Kanad¢ s pokyny v anglickém jazyce. Odborné vetejnost se S témito
Skalami teprve seznamuje. Jako prvni byly tyto Skély validovany s pfeloZzenymi pokyny
do narodniho jazyka v Turecku, kde byla skala testovana skupinou odbornikt

u piedskolnich déti podstupujici adenotonzilektomii (Bayram et al. 2020).

Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Jedna se o revidovanou Skalu bolesti znazoriujici Sest genderoveé neutralnich perokreseb
obli¢ejii bez matoucich detailti, jako jsou usmévy a slzy (Bayram et al., 2020; 1ASP,
2023). Autofi zabyvajici se analyzou jinych obli¢ejovych skal zjistili, ze $kaly, které
zobrazuji usmévave nebo placici tvare déti matou a pfi hodnoceni maji tendenci namisto
intenzity bolesti posuzovat utrpeni se vSemi jeho souc¢astmi (kromé bolesti také strach,
stradani, obavy apod.). Velkou vyhodou FPS-R je, Ze pro méteni 1ze nyni pouzit systém
0-5 nebo 0-10, coz umoznuje vzajemné srovnavani s jinymi $kalami se stejnym bodovym
rozmezim. Stupnice 0-10 (0-2-4-6-8-10) je siln¢ upiednostiovana pred dalSimi
alternativami. Vyhoda spoc¢iva ve standardizaci, ktera umoznuje vyuziti $kaly pro rizné
vékové kategorie, zdroje hlaseni bolesti a nasledné srovnani s jinymi metodami (Hicks et
al., 2001). FPS-R vznikla modifikaci skaly Faces Pain Scale (FPS), kterou vyvinul Bieri
vroce 1990. Tato skala pivodné obsahovala sedm obliceju ptedstavujicich bolest,
sefazenych ve vodorovné tad¢, kde vyraz obliCeje na levé strané oznacoval nulovou
bolest a na stran¢ pravé nejveétsi moznou bolest (Bayram et al., 2020; Bringuier et al.,
2009; IASP, 2023; Zielinski et al., 2020). Vyhodou je, ze hodnoceni probiha na zakladé
obrazkil beze slov, coz usnadiiuje mezinarodni pouziti. Skala je volné dostupna pro
klinické, vzdélavaci nebo vyzkumné ucely za ptedpokladu, Ze stupnice nebude zddnym

zpusobem upravovana nebo pozménéna. International Association for the Study of Pain
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(IASP) dale nabizi voln¢ dostupné piclozené pokyny pro spravné pouziti v 64 jazycich
(IASP, 2023). Ptelozené instrukce ovSem nezahrnuji pieklad nazvu. Bringuier et al.
(2009) ve sv¢ studii autoti uvadi, ze déti ve véku Ctyt let a vice dokdzaly spravné pouzivat
FPS-R pouze v 32 % (ze 150 déti do 7 let), ackoli FPS-R byla validovan u déti ve véku
Ctyf let.

Metoda Oucher (Cesky lze pojmenovat jako ,, Bolitomér*)

Metoda Oucher byla vyvinuta Judith E. Beyer v roce 1980. Sklada se ze dvou
samostatnych s$kal, a to fotografické obli¢ejové a numerické skaly (Lootens & Rapoff,
2011). Fotograficka Skala obsahuje Sest snimku ditéte, jehoz vyrazy naznacuji rdzné
urovné bolesti od zadné bolesti az po nejvétsi bolest. Numerické Skala piivodné hodnotila
bolest v rozmezi od 0—-100, ale v roce 2000 doslo ke zméné ¢iselnych hodnot na 0-10 pro
lep$i moznost srovnani s jinymi metodami. U kazdého ditéte se pouziva pouze jedna
stupnice na zékladé vyvoje a preferenci ditéte (Lootens & Rapoft, 2011; Zielinski et al.,
2020). Upravou prosla také velikost $kaly. Primarni velikost plakatu 35 x 45 cm byla
kvali svému velkému rozméru obtizné pouzitelna. Prvni zména velikosti probéhla na
konci 80. let, nové rozméry 15 x 43 cm vSak byly stale ptili§ velké a odrazovaly od
pouziti. V 90. letech se zmenSila velikost pfiblizné na 10 x 27 cm, ¢imz se posilila
prakti¢nost a dostupnost nastroje (Beyer et al., 2005). Ve svété existuje vice variant této
Skaly s vyobrazenim détskych tvaii rizné etnické piislusnosti (Zielinski et al., 2020).
Nevyhodou je, Ze divky nejsou zastoupeny ve stejném poméru jako chlapci (Srouji et al.,
2010). Lootens a Rapoff (2011) ve své studii pfimo uvadi, ze pfed samotnym posouzenim
bolesti by se s ditétem mélo ptiblizné tii az ¢tyfi minuty hovofit o vyznamu fotografii
a ¢iselnych hodnot, ovéfit si, zda bylo vse spravné pochopeno a poté nechat na détském

pacientovi, aby si sam vybral, kterou S$kélu chce pouZit.

e Analogové Skaly
Vizudlni analogova Skala (VAS)

Skala byla vyvinuta v roce 1983 experty v &ele s Pricem (Pancekauskaité & Jankauskaite,
2018). VAS predstavuje usecku, ktera je typicky 10 cm dlouhd, vertikalniho nebo
horizontalniho sméru s koncovymi body ozna¢enymi na za¢atku O a na konci 10, kdy

0 znamena zadnou bolest a 10 velmi silnou bolest. Dit¢ vyznaci misto na usecce a pomoci
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pravitka se odecte poCet cm ze strany pocinajici 0, vyslednd hodnota ptedstavuje skore
bolesti. Velkou vyhodou této jednoduché usecky je kromé snadného pouziti i minimum
pro dité potencialné matoucich pokyna. V literatufe existuje mnoho verzi VAS — rtizné
varianty se od sebe 1isi délkou usecky, tvarem ¢i barvou (Bai et al., 2012; Beltramini et
al., 2017; Kahsay, 2017; Manworren & Stinson, 2016; Tobias, 2014; Zielinski et al.,
2020). VAS upravena pro malé déti pouziva zvitatko koalu, kterou lze pohybovat po
dievéné tyc¢i, kdy posouvanim hracky vzhiru se znazorfuje rostouci bolest (van Dijk
etal., 2002). Za silné stranky $kaly VAS je povazovano jeji snadné pouziti, dobra
reliabilita, validita a nizké finan¢ni naklady. Nevyhodou mohou byt barevné kombinace,
numerické oznaceni ¢i neschopnost transformace subjektivniho vjemu na zvifatko. Na
zaklad¢ téchto poznatkid je doporucovana pro déti starsi osmi let (Cohen et al., 2008;
Crellin et al., 2007; Schellack & Matimela, 2018; Stinson et al., 2006).

Studie tykajici se pouziti VAS u 106 détskych respondentd ve véku 5 az 14 let
rozdélenych do né€kolika mensich skupin dle véku (5-7, 8-10, 11-14 let) prokazala, ze az
13 % déti nebylo schopno porozumét konceptu hodnoceni a az 39 % déti chybné oznacilo
své odpovédi na usece VAS. Toto zjisténi vedlo ke zpochybnéni platnosti VAS pro
mladsi déti. Nasledny vyzkum se zaméfil na detailni postup vysvétleni, jak pracovat se
Skalou VAS. Jakmile bylo détem tadné vysvétleno pouziti s moznosti Si hodnoceni
prakticky vyzkouset, pouze omezeny pocet déti (pfedevsim nejmladsiho véku) mél
i nadale potize s pouzivanim VAS. Vyzkumnici proto dosli k nazoru, ze i pfes podrobné
obeznameni déti se skalou VAS ziistava vhodnéjsi pro star$i déti (Shields et al., 2003).
VAS se prevazné pouziva jako sebehodnotici metoda, ale Ize i pouzit i jako behavioralni

zpusob méfeni (Bai et al., 2012; Johansson & Kokinsky, 2009).

Barevnd analogovd $kala (CAS — Color Analogue Scale)

CAS byla poprvé predstavena roku 1991 na II. Mezinarodnim sympoziu pediatrické
bolesti v Kanad¢. Jedna se o vizualni analogovou stupnici, kterda kombinuje barvy
a ¢iselné hodnoceni tak, aby pomohla jednotliveim vyjadfit a kvantifikovat Uroven
bolesti. Byla navrzena pro déti do Ctyf let véku a vSem, kdo mohou mit potize
S pouZzivanim tradi¢nich numerickych nebo verbalnich hodnoticich $kal. Pivodni CAS
byla vytvofena na bazi mechanické VAS (VAS byla piuvodné navrzena v ¢ernobilé

uprave), kdy podstatou nové skaly bylo barevné odstupiiované 10 cm dlouhé posuvné
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m¢étidlo doplnéné pohyblivym jezdcem, ktery slouzil k urceni skore bolesti (Birnie et al.,
2019; Tsze et al., 2018). Samotnd CAS se neustale vyviji, stale je vSak zadkladem barevné
spektrum k vyjadieni rozsahu intenzity bolesti. Primarni verze této Skaly méla tvar
posuvného teploméru, kdy spodni uzsi hrana bilé barvy znacila nulovou bolest a smérem
az na vrchol, ktery byl rudé cerveny a indikoval nejvétsi moznou bolest. Zadni strana
stupnice je o¢islovana od 0 do 10 v krocich po 1 cm (Bulloch et al., 2009; McConahay et
al., 2007). CAS se nadale rozviji a upravuje, v soucasnosti je mozné se setkat s variantami
riznych barev a barevnych piechodu, které se 1isi v zavislosti na pouzité skale. Jedna z
moznych barevnych kombinaci je postupny piechod ze zelené (Zadna bolest) do Zluté
(mirné bolest), oranzové (stfedni bolest) a cervené (silna bolest). Numerickd CAS vedle
barevného seskupeni je doplnéna na piedni strané i ¢iselnou stupnici, obvykle od 0 do 10,
kde 0 predstavuje zadnou bolest a 10 oznacuje nejhorsi bolest, jakou si Ize predstavit.
Cisla jsou obvykle barevné odlisena tak, aby odpovidala barevnému piechodu.
Mechanickd verze Skdly byla jiz pfekonana a nyni se pouziva jeji atraktivnéjsi

elektronicka forma hodnoceni (Birnie et al., 2019).

Tsze et al. (2015) ve vyzkumné studii porovnavali hodnoceni bolesti pomoci
vybranych ndastroji, kdy statistické vysledky prokazaly, ze pro pouziti vizualnich
analogovych skal jako je CAS je od déti vyzadovana vys§i Groven kognitivnich
dovednosti. Z toho diivodu autofi doporucuji vyuzivat pro vé€kové obdobi ¢tyfi az sedm

let oblicejové Skaly jako je FPS-R.

Metoda pokerovych Zetonii (PCT — Poker Chip Tool; Pieces of Hurt Tool)

Nastroj pro méfeni bolesti Pieces of Hurt Tool, diive znamy jak Poker Chip Tool od
Hestera z roku 1979 (Thirion et al., 2015) se pouziva k hodnoceni bolesti u déti od tii do
18 let (Stinson et al., 2006). Hodnoceni je zaloZeno na pouziti ¢étyt zetond. Na zacatku je
dité dotazano, zda ho pravé ted’ néco boli. Pokud ano, jsou mu nésledné piedloZeny Ctyfi
Zetony a dit€ voli pocet zetond, ktery odraZzi intenzitu jeho bolesti. Nulovy pocet zetont
znaci zadnou bolest, ¢tyfi zetony tu nejhorsi bolest (Huguet et al., 2010; Jain et al., 2012;
Zielinski et al., 2020). K dispozici je n€kolik upravenych verzi. Plvodni varianta

obsahovala ¢tyii Zetony stejné barvy, upravena verze se sklada z jednoho bilého Zetonu,
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ktery predstavuje zaddnou bolest a Ctyf Cervenych zetontll, jejichz vybrany pocet

znéazornuje urovei bolesti 1 az 4 (Thirion et al., 2015).

Tato metoda je povazovana za vhodnou pro predskoldky, vyzaduje vsSak
dovednosti v oblasti pocitani (Huguet et al., 2010; von Baeyer et al., 2013). Jako jeden
Z mala nastrojii pouzivanych pro hodnoceni akutni proceduralni a pooperacni bolesti
doklada dobrou validitu a reliabilitu i pro déti predskolniho véku (Stinson et al., 2006).
Studie porovnavajici miru srozumitelnosti nastroju pro déti ve v€ku ¢tyf az sedmi let
vyhodnotila, ze pouze 65 % déti této metodé¢ porozumélo a dokazalo s ni pracovat
(Tomlinson et al. 2019). Thirion et al. (2015) ve své publikaci upozornuji, ze pii pouziti
v rusném klinickém prostiedi nemusi byt pokerové zetony snadno dostupné. Lze se
domnivat, Ze se misto nich pouzivaji zdravotnici jiné pfedméty, které maji Zetony
nahrazovat. Nasledné ve své studii zkoumali, zda ma tvar jednotlivych predméti vliv na
vysledné hodnoceni bolesti. Autofi proto nahradili standardni Zetony za hvézdicky
a trojuhelniky z meékké pény. Vysledky prokéazaly, ze alternativni tvary mohou byt
nahrazeny za Zetony, protoZe tvar jednotlivych predmétti nema vliv na skore bolesti. Tato
flexibilita umoznuje $ir$i vyuziti nastroje pro klinickou praxi (Thirion et al., 2015). Pii
standardnim postupu jsou ditéti predlozeny Ctyii Zetony na rovny povrch a nésledné je
mu pomoci jednoduchych terminli vysvétleno, Ze kazdy Zeton znazorfiuje urcitou miru
bolesti, ¢im vice zetond, tim vice bolesti. Poté je dité pobidnuto, aby seskupilo tolik

zeton1, jak moc ho prave ted’ néco boli (Srouji et al., 2010).

1.5.2 Behavioralni/observa¢ni nastroje

Zakladnim pfistupem je pozorovani chovéni, které se vyuziva u jedincli S omezenymi
verbalnimi a kognitivnimi dovednosti. Témét vSechny behavioralni Skaly bolesti vyzaduji
hodnoceni vyrazu obliceje, hlasovych projevi a télesnych pohybu (Voepel-Lewis et al.,
2010). Hodnoti se i specifické chovani jako plac a sténani, postoj téla, ztuhlost,
nepiimé&iena tichost ¢i neschopnost plac utisit (Beltramini et al., 2017; Merkel & Malviya,
2000). Pozorovani algickych projevli poskytuje velmi cenné informace, avsak toto
hodnoceni neni pfili§ vhodné u rekurentni a chronické bolesti, jelikoz télo je nachylné
k adaptaci, a proto mize byt obtizné projevy bolesti pozorovat (Huguet et al., 2010).
Tento zpisob hodnoceni ptredpoklada, Ze intenzita bolesti je vetsi, pokud pozorovatel

zaznamena veEtsi pocet zjevnych projevll bolesti. Jednou z vyhod takového méfeni je
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rychlost a snadné pouziti, kdy pozorovatel déla fadu dichotomickych usudki. VSechny
polozky jsou hodnoceny stejné, coz miize byt neptesné, protoze vyraz obliceje mize byt

spolehlivéjsim a vyraznéjsSim indexem bolesti nez pohyb nohou, pfesto mohou mit

bodové tutéz hodnotu (von Baeyer & Spagrud, 2007).

Pfi posuzovani chovani je proto nutné zvazit celkové okolnosti tykajici se
pozorovaného ditéte. Také muze dojit k zaméné bolesti za tizkost, hlad ¢i strach. Klidné,
spici ¢i odtazité chovani muze byt nespravné vyhodnoceno jako neptitomnost bolesti, dité
se muze pokouset bolest ovladat omezenim pohybu a ¢innosti (Howard, 2003; Merkel
& Malviya, 2000; von Baeyer & Spagrud, 2007). Nékteré publikace poukazuji i na vliv
pohlavi ditéte. Podle nékterych vyzkumi je tendence hodnotit jako vyssi bolest chlapct
nez divek pfi stejnych invazivnich vykonech a zevnich projevech (Earp et al., 2019).
Specialni kapitolou jsou déti S mentalnim a té€lesnym postiZenim a S neurovyvojovymi
poruchami chovani, kdy mnohé maji narusené komunikacni schopnosti. Je velmi tézké se
s nimi dorozumét a pro zdravotniky predstavuji obrovské diagnostické a terapeutické
problémy (Howard, 2003; Merkel & Malviya, 2000). Vétsina behavioralnich skal véetné
CHEOPS (Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) a FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability) byly vyvinuty béhem posledni doby. Publikovany piehled
von Baeyera a Spagruda doporu¢il CHEOPS a FLACC jako prvni volbu pfi posuzovani
proceduralni bolesti a FLACC pro pooperacni bolest v nemocnici (von Baeyer
& Spagrud, 2007). Bai et al. (2012) ve své studii s opakovanym pozorovanim hodnotil
validitu a reliabilitu skal COMFORT-B a FLACC u pacientti od narozeni az do sedmi let.
Mezi nastroji byly nalezeny vyznamné pozitivni korelace v rozmezi od 0,31 do 0,86.
COMFORT-B ukézal dobrou senzitivitu (86 %) a specificitu (83 %). FLACC vykazoval
vynikajici senzitivitu (98 %) a dobrou specifitu (88 %). Ob¢ skaly prokazaly uspokojivou
senzitivitu a specificitu zalozenou na srovnani s bézné uzivanou VAS metodou. Kdykoliv
je to mozné, behavioralni méfeni bolesti by mélo byt doplnéno o sebehodnotici metodu

(Merkel et al., 2002).

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

FLACC byla vyvinuta skupinou odbornikti v ¢ele s Merkelovou v roce 1997. Jedna se
0 pétipolozkovou skalu pro hodnoceni bolesti u malych déti od dvou mésicti do sedmi let.
Zkratka FLACC pomaha piipomenout kategorie pro posouzeni — F (oblicej), L (nohy),
A (aktivita), C (plac), C (utésitelnost). Kazda z nich je hodnocena body 0 az 2 (McGrath
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et al., 2008; Merkel & Malviya, 2000; Tobias, 2014). Behavioralni kategorie jsou
spolehlivé spojeny s bolesti, coz podporuje obsahovou validitu nastroje (Voepel-Lewis
et al., 2010). Metoda disponuje dobrou validitou a spolehlivosti u déti od narozeni az do
sedmi let s poopera¢nimi nebo jinymi bolestmi. Reliabilita u déti do sedmi let prokazala
hodnoty kappa nad 0,50 (Johansson & Kokinsky, 2009; Merkel et al., 2002). Ve valida¢ni
studii Voepel-Lewis et al. (2010) udava korelacni koeficienty vyssi nez 0,75, coz hodnoti
jako vynikajici hodnotu. Konstruktova validita nastroje byla hodnocena pomoci
Wilcoxonova testu s hodnotami P mensi nez 0,05, jez byly akceptovany jako vyznamné.
Vnitini konzistence (Cronbachova o = 0,882) byla vynikajici. Kazda kategorie vysoce
korelovala s ostatnimi (Spearman p = 0,69-0,92; P < 0,001) s vyjimkou kategorie place
(p =0,18-0,36). FLACC se pouziva téZ k hodnoceni bolesti u déti s kognitivni poruchou
trvajici az do jejich dospélosti (Johansson & Kokinsky, 2009; VVoepel-Lewis et al., 2010).
Vysledné hodnoceni je bodové odstupniované: 0—1 relaxovany, bez bolesti; 1-3 mirny
diskomfort; 4-6 stiedné silna bolest; 7-10 velmi silna bolest (Pancekauskaité
& Jankauskaité, 2018; Zielinski et al., 2020).

Pro spravné vyhodnoceni bolesti je nutné dodrzet dany postup: u pacientt, ktefi
jsou pii védomi, by se mél jedinec pozorovat 1 az 5 minut, t€lo musi byt nezakryté pro
presnéjsi posouzeni koncetin a polohy téla. V ptipad¢€ potieby se zahajuji utiSujici postupy
a sleduje se reakce ditéte. Hodnoti se také spici dité, a to 5 minut, a pokud lze zménit
polohu, sleduje se reakce téla a napéti svala (Crellin et al., 2007; Merkel et al., 2002).
Cetné studie prokazaly validitu a reliabilitu nastroje FLACC (Jain et al., 2012; Srouji et
al., 2010), a to predevsim pii hodnoceni bolesti u kriticky nemocnych pacienti. I kdyz je
obsah podobny jinym observa¢nim $kalam bolesti, jeho velkou vyhodou je, ze jej Ize
pouzit napti¢ populaci a prostiedim. Podstatné je i bodové skore v rozmezi 0 az 10, kdy
hodnoceni v tomto rozsahu za¢ina byt vyuzivano pro vzdjemné porovnavani U vétSiho

poctu skal (Voepel-Lewis et al., 2010).

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontarlo Pain Scale)

Jedna se o jeden z prvnich nastroji vyvinutych v roce 1985 McGrathem, pouzivany
k hodnoceni a dokumentaci bolestivého chovani u malych déti. Skala hodnoti Sest oblasti,
a to plac, vyraz obliceje, co dité fikd ¢i na co si stézuje, pohyby trupu, dotyk, poloha

nohou. Jednotlivé polozky jsou bodové ohodnoceny od 0 do 3 bodu (Jain et al., 2012;
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McGrath et al., 2008), jednotlivé kategorie vSak nemaji stejny pocet polozek. Pla¢
disponuje ¢tyimi reakcemi, obliCej tfemi, co dité fika péti, pohyby trupu Sesti, dotyk péti
a poloha nohou péti. Pokud je soucet vyssi nez osm bodil, znamena to, ze dité trpi bolesti
(Zielinski et al., 2020). Ve valida¢ni studii Crellin et al. (2007) hodnotili korelaci $kaly
CHEOPS s jinymi observa¢nimi metodami u déti rozdélenych do vékovych skupin.
Pearsontiv korelacni koeficient prokézal vysokou uroven korelace mezi riznymi
metodami ve vSech vékovych skupinach (r = 0,743-0,921). Na druhou stranu ¢asova
naroCnost a proménlivy systém bodovani mezi kategoriemi Cini pouziti této Skaly
komplikované a nepraktické ve srovnani s jinymi dostupnymi metodami (Jain et al., 2012;
Srouji et al., 2010).

COMFORT scale

Tato specificka hodnotici metoda pro kriticky nemocné déti byla vyvinuta Ambuelem
v roce 1992 (Bai etal., 2012). Stupnice se sklada z osmi ukazatel: bdélost, klid/neklid,
dychani, fyzicky pohyb, krevni tlak, srde¢ni frekvence, svalovy tonus a vyraz obliceje.
Kazdy parametr je bodovan od 1 do 5 bodii. Celkové vysledné skore je mezi 8 az 40 body,
kdy 26 a vice bodu znaci bolest. Svymi hodnoticimi kritérii se fadi mezi behavioralni
i fyziologické posouzeni (Zielinski et al., 2020). Pii dlouhodobé bolesti se vSak
fyziologické parametry, krevni tlak a srde¢ni frekvence maji tendenci vracet na plivodni
hodnoty (Johansson & Kokinsky, 2009). K obdobnému zjisténi dospéla i kanadska studie,
kterd doklada, Ze srde¢ni frekvence a krevni tlak byly poloZzky s nejmensi korelaci.
Klinické zkuSenosti vyzkumnikt také ukazaly, Ze pouziti t€chto dvou polozek miize byt
obtizné, protoze tyto parametry jsou casto ovlivnény hemodynamickymi faktory
(Carnevale & Razack, 2002).

Existuje i upravena skala COMFORT-B (COMFORT Behavior), jez byla
odvozena z pivodni skaly COMFORT vylou¢enim dvou fyziologickych parametrti
(srde¢ni frekvence a krevniho tlaku). Studie prokazaly, Ze vylouceni téchto parametri
nevedlo ke ztrat¢ informaci (Carnevale & Razack, 2002; Ista et al., 2005). Misto nich byl
ptidan k hodnoceni pla¢, coz umoznilo pouzit skalu i pro neventilované déti (Bai et al.,
2012). Klinické studie prokazaly dobrou reliabilitu nastroje s hodnotou kappa 0,71-0,84
(Ista et al., 2005; Johansson & Kokinsky, 2009). Skala COMFORT-B se prosadila jako

spolehlivy nastroj pro hodnoceni bolesti s vynikajici validitou napfi¢ riznymi kulturnimi
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prostiedimi (Bai et al., 2012). Pti pouziti této Skaly je potieba sledovat détského pacienta
po dobu dvou minut, aby bylo hodnoceni klinicky uzite¢né (Srouji et al., 2010).

1.5.3 Fyziologické hodnoceni

Jedna se o nepfimé meteni bolesti, které je podminéné aktivaci sympatiku. Projevuje se
hypertenzi, tachykardii, zménou dechové frekvence, zvySenou potiebou kysliku,
pocenim, rozSifenim zornice, pritomnosti kortizolu ve slinach, hyperglykémii,
nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim ¢i nespavosti (Brand & Al-Rais, 2019; Howard et
al., 2008; Hunt et al., 2007; Merkel & Malviya, 2000; Pancekauskaité & Jankauskaité,
2018; Tobias, 2014). Tento typ hodnoceni ma své uplatnéni u malych déti, které
postradaji verbalni a kognitivni schopnosti efektivné vyjadtit své emoce souvisejici
S bolesti. PfedevS§im se vSak tyto metody vyuzivaji v intenzivni pé€i, a to hlavné
u ventilovanych pacientti, kdy se krom¢ uvedenych projeva casto sleduje také stfedni
arterialni tlak. Tyto metody jsou ¢asto doplnény o behavioralniho posouzeni (Dorfman

etal., 2014).

Cardiac Analgesic Assessment Scale (CAAS)

Tato kombinovanid metoda fyziologického a behaviordlniho posouzeni byla primarné
vyvinuta jako nastroj evaluace pooperacni bolesti u déti po kardiochirurgickém vykonu.
Hodnoti se ¢tyfi fyziologické oblasti: reakce zornic, srde¢ni frekvenci, krevni tlak,
respiracni funkce; a jedna behavioralni: motorické projevy. Kazdy parametr je hodnocen
0 az 2 body. Nastroj je svym uzitim jednoduchy a v ramci intenzivni péce jim Ize rychle

vyhodnotit pfitomnost bolesti (Suominen et al., 2004).

Multidimensional Assessment Pain Scale (MAPS)

Tento klinicky nastroj byl vyvinut pro hodnoceni pooperac¢ni bolesti u kriticky
nemocnych déti. Obdobné jako u ptredeslého nastroje je zde pouzita kombinace
fyziologického a behaviordlniho hodnoceni projevli bolesti. Jednotlivé oblasti: Zivotni
funkce (srdecni akce nebo krevni tlak), dechova frekvence, vyraz obli¢eje, pohyby téla
a stav vzruseni/neklidu jsou detailné popsany v hodnoticim skore, kde je kazda oblast
ohodnocena 0 az 2 body (Dorfman et al., 2014; Ramelet et al., 2007).
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Nevyhodou tohoto typu posouzeni bolesti je, ze nelze dobie odlisit reakce téla na
bolest od reakci, kterymi té€lo odpovida na namahu, horecku ¢i jiné formy stresu. DalSim
rizikovym faktorem pro nepfesnost posouzeni je moznost ovlivnéni hodnot na zaklad¢
pouzité farmakoterapie (Huguet et al., 2010; Jain et al., 2012; Merkel & Malviya, 2000;
von Baeyer & Spagrud, 2007). Obdobné nazory publikoval i norsky autor ve svém ¢lanku,
kde upozoriiuje na nespolehlivost hodnoceni bolesti na zaklad¢ fyziologickych projevi,
jako jsou srdec¢ni akce, krevni tlak, periferni saturace kyslikem, palmarni poceni, dechova
frekvence ¢i zmény krevniho objemu, protoze tyto faktory se méni v reakci na zmény
v krevnim obé¢hu, ke kterym dochdzi béhem nemoci, uzivanim 1éka ptisobicich na krevni
ob¢h (betablokatory, adrenalin) nebo reakci na teplotu zevniho prostiedi ¢i emocni
stresory (napft. ulek z neocekavané situace) (Storm, 2013). Dalsi komplikaci vyuziti
tohoto zplisobu posouzeni bolesti je naprosta nezbytnost specialniho pfistrojové vybaveni

s velkou citlivosti pro vSechna vékova obdobi (von Baeyer & Spagrud, 2007).

1.6 Preklad hodnoticich nastroji

Vétsina hodnotici nastrojii je vyvinuta a publikovana v anglickém jazyce, a tudiz
I v jinych sociokulturnich podminkach. Pieklad zahrani¢niho nastroje do cilového jazyka
a jeho prizptisobeni dané kultufe je slozity proces a pro ziskani vysoce kvalitniho ptekladu
by se méla dodrzovat v§eobecné uznavana doporuceni vyvinuta Mezinarodni spolecnosti
pro farmakoekonomii a vyzkum vysledkd (The International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research, [ISPOR]) a Svétovou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization, [WHO]) (WHO, 2020; Wild et al., 2005).

Pro kvalitni pteklad hodnoticiho nastroje je nutna konceptualni rovnocennost
soriginalni verzi. Je definovdno pét typll rovnocennosti: obsahovd, sémanticka,
technicka, kriterialni a konceptualni (Liu et al., 2011; WHO, 2020). DosaZeni tohoto cile
je mozné pomoci transkulturni validace, jejiz soucasti je zpétny pieklad, sjednoceni verzi
vzniklych prekladem (kvantitativni i1 kvalitativni metodou), pre-test na cilové skupiné
uzivatelti ¢i kognitivni rozhovor (zpétna vazba). Tyto jednotlivé faze jsou zahrnuty
Vv algoritmu navrZzeném Mandysovou (2019), ktery je zaloZzen na principech ISPOR.
Poskytuje podrobny popis postupu a obsahuje rozhodovaci strom tykajici se kazdého
kroku, ¢imz poskytuje hloubkové voditko pro vyzkumniky zapojené do procesu

(Maneersriwongul & Dixon, 2004).
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U transkulturni validace se k vyhodnoceni kvantitativni metody vyuziva
numerické hodnoceni Likertovou $kalou, index obsahové validity (I-CVI)
a modifikované kappa (k*). Kvalitativni metody se zaméfuji na feSeni nejasnosti
prostiednictvim diskusi s odborniky, kognitivnich rozhovori a pozorovani uzivatelt.
Nezbytnou podminkou vzniku nového hodnoticiho nastroje by mély byt ovérené

psychometrické vlastnosti (validita a reliabilita) (Liu et al., 2011; Mandysova, 2019).

Ptelozeny nastroj by mél byt jednak ekvivalentni s origindlni verzi, ale téz
pouzivany spravnym zpusobem. Soucasti takto nové vniklého nastroje by meély byt
informace popisujici detailni postup piekladu (Maneersriwongul & Dixon, 2004).
Nutnost vicefazového piekladu s vyuzitim zpétného piekladu, pre-testu a kognitivniho

rozhovoru s naslednymi korekturami akceptuji i dalsi vyzkumnici (Alelayan et al., 2022).

Mezi kulturami mohou existovat rozdily v konceptualizaci a operacionalizaci
pojmi souvisejicich se zdravim, a to jak ve stejném jazyce, tak mezi jazyky rozdilnymi.
Vnimani a interpretace (konceptualizace) nékterych konceptti pritomnych v jedné kultuie
nemusi byt nutné smysluplné v kultufe jiné. Tyto rozdily podtrhuji dilezitost zkouméani
pojmové ekvivalence pti prekladdni ndastroji. Konceptudlni ekvivalence se tyka
existence, relevance a pfijatelnosti konceptu a jeho indikéatord napti¢ kulturami. Jinymi
slovy, vyznam, interpretace a indikatory konceptu ve zdrojové kultute, ve které byl
koncept plivodné vyvinut, jsou podobné tém v cilové kultute, pro kterou je ptizpiisoben

a prelozen (Sidani et al., 2010).

Pét typi rovnocennosti (Liu et al., 2011):
e Obsahova: obsah vSech polozek néstroje je relevantni pro studované kultury.
o Sémanticka: vyznam kazdé¢ polozky je po piekladu stejny.
o Technickd: metoda hodnoceni vede k ziskani srovnatelnych dat v kazdé kulture.
e Kriterialni: interpretace méfeni zlstava stejna pro kazdou studovanou kulturu.

o Konceptualni: nastroj hodnoti stejny teoreticky konstrukt v kazdé kultute.

e Zpétny preklad

Kli¢ovou vyhodou zpétného piekladu je fakt, Ze umoziluje srovnani pivodni verze

Vv originalnim jazyce s verzi, ktera byla zpétné pteloZena do piivodniho zdrojového jazyka
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(Chen & Boore, 2010; Maneersriwongul & Dixon, 2004). Nékteti vyzkumnici z divodu
potteby rychlejsiho procesu piekladu vyuzivaji metodu s vice piekladateli, kterd, i kdyz
je systematickd, nezahrnuje ve svém procesu zpétnou vazbu od odbornikd, ¢imz se
zvysuje riziko nepiesného piekladu (Liu et al., 2011; Maneersriwongul & Dixon, 2004).
WHO (2020) doporucuje zaradit do procesu piekladu tzv. zpétny preklad, kdy je preklad
nastroje Z puvodniho (origindlniho, zdrojového, ve kterém byl nastroj ptivodné vyvinut,
napiiklad angli¢tina) do cilového jazyka (pro ktery je pfeloZena, napiiklad Cestina) opét

pteloZen z cilového jazyka do toho ptivodniho.

Kvalitni pieklad se netyka pouze jazyka, ale téz kultury. Zpétny pieklad pomaha
identifikovat jazykové nesrovnalosti i mezikulturni rozdily. Pokud by pieklad nebyl
proveden spravng, mohly by byt ziskané vysledky méfeni zavadéjici, jelikoz by nebylo
zcela jasné, zda se jedna o skutecné rozdily v méteni, nebo jde 0 nekvalitni preklad, ktery
neni rovnocenny s originalni verzi (Hilton & Skrutkowski, 2002; Chen & Boore, 2010).
Pro dosazeni sémantické ekvivalence je tedy metoda zpétného piekladu naprosto
nezbytna (Chen & Boore, 2010). V této fazi dochazi k identifikaci nesrovnalosti
v piekladu. Ackoli byva tato fize povaZovana za nedilnou soucdst piekladatelského
procesu, jeji hodnota nebo uZzite¢nost je nékterymi autory zpochybnovana. Ti tvrdi, ze
zpétny preklad neni bez chyb, a proto nemusi nutné poskytovat jasny udaj o kvalité
prekladu. V souladu s tim pokladaji zpétny pieklad za volitelnou fazi navrhovaného
procesu piekladu (Sidani et al., 2010). Naopak Alelayan et al. (2022) povazuji zpétny
preklad za jediny zpisob ziskani obsahové ekvivalence a piesnosti prekladu mezi

originalni a preloZenou verzi néstroje.

Hilton a Skrutkowski (2002) ve své studii vypracovaly stru¢nd doporuceni pro

vyzkumniky a ptekladatele:

e Pouzivejte jednoduchy, snadno srozumitelny jazyk.

e Udrzujte véty stru¢né a kratké (maximaln¢ 16 slov).

e VyuZivejte podstatnd jména, nenahrazujte je z4jmeny.

e Pokud je to mozné, nepouzivejte privlastiovaci a podminovaci formu textu.
e Vyhnéte se metafordm a idiomatickym frazim.

e PouZivejte konkrétni vyrazy namisto obecnych.

e Vyhnéte se vicevyznamovym slovim.
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¢ Sjednoceni verzi vzniklych béhem prekladu

V prabéhu prekladu vétSinou vznikne vice verzi, které je nezbytné nutné vyhodnotit,
posoudit a sloucit do jedné. Béhem sjednocovani dochazi k feSeni nesrovnalosti, a to

pomoci kvalitativnich i kvantitativnych metod.

Mezi kvalitativni metody lze zafadit diskusi s odborniky z daného oboru,
piekladateli ¢i S majiteli autorskych prav. Kvantitativnim metodam se odbornici vénuji
vV mnohem vétsim rozsahu. Pfesné definuji jednotlivé metody s konkrétnimi hodnotami,
kterych je nutné dosdhnout pro akceptaci piijeti prekladu. NejCastéji pouzivané jsou
metody zalozené na vyuziti indexti obsahové validity, kappa koeficientu a Likertovy
stupnice. V ramci téchto metod se zaméfuji na posouzeni kvality piekladatelt
a dostate¢ného poctu ucastnikli podilejicich se na hodnoceni piekladu (Sousa

& Rojjanasrirat, 2011).

o Metody ovérujici validitu nastroje
Index obsahové validity (Content validity index [CVI])

Jedna se o kvantitativni metodu, jejiz méteni se VyuZziva pro potvrzeni obsahové validity.
Vyzkumnici rozeznavaji dva typy CVI. Prvni typ zahrnuje obsahovou validitu
jednotlivych polozek, druhy posuzuje obsahovou validitu celkové skaly. Oba typy
umoziuji posoudit kvalitu pfekladu, na jejimz zakladé je mozné se nasledné piimo

zaméfit na polozky s pfili§ nizkymi hodnotami indext (Polit & Beck, 2006).

Metoda validace ptekladu zaloZzena na CVI umoznuje odbornikovi vyhodnotit
tradi¢ni obsah a ekvivalenci procest validace nastroju a soucasné od nich sbirat zpétnou
vazbu o nesrovnalostech, které s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivni kvalitu piekladu —
sémanticka, technickd a konceptualni ekvivalence. Ciselné skore hodnoceni polozky,
které¢ testovani CVI produkuje, poskytuje vyzkumnikovi potfebné informace
k vyhodnoceni dvou diilezitych faktort pfi vyvoji nastroje: kvalitu ptekladu polozky a jeji
pouzitelnost v novém kulturnim kontextu. Tyto druhy dat jsou dileZzité pro vytvareni
platnych piekladt jakéhokoliv néstroje a zvySuji pravdépodobnost, Ze nastroj bude pfi

implementaci do terénu poskytovat spolehlivé vysledky (Liu et al., 2011).
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Index obsahové validity polozky (Item content validity index [I-CVI])

Podstatou metody je mira shody panelu odbornikti u hodnoceni platnosti obsahu daného
nastroje. Pocet expertii by se mé¢l pohybovat v rozmezi mezi 3—-10 za pouziti 3—5bodové
ordinalni stupnice. Vysledné hodnoceni se 1i§i v zavislosti na po¢tu hodnotitelti. Vzdy
existuje riziko, ze se mohou odbornici shodnout ¢ist¢ nahodou. U poétu <5 odborniki je
nezbytné, aby I-CVI bylo 1,00 (100% shoda), ov§em pii vysSim poctu experti > 6 mize
byt standard I-CVI zmirnén na 0,78, aby byla polozka povazovéna za obsahov¢ platnou.
I-CVI se vypocita dle vzorce: 1-CVI = pocet odbornikti, ktefi souhlasili s obsahem
polozky / pocet odbornikd, ktefi polozku hodnotili (Polit & Beck, 2006; Polit et al., 2007;
Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Zamanzadeh et al., 2015).

Index obsahové validity Skdly (Scale content validity index [S-CVI])

Existuji dvé metody pro vypocet S-CVI: jedna je na bazi univerzalni dohody (Universal
Agreement [UA]) mezi odborniky a druha se vyhodnocuje vypoctem priméru (Average
[Ave]), kdy se soucet I-CVI vyd¢li celkovym poctem polozek. Vyborna obsahova validita
nabyva hodnot u S-CVI/UA > 0,80 a u S-CVI/Ave > 0,90 (Polit et al., 2007; Rodrigues
etal., 2017; Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Zamanzadeh et al., 2015).

Kappa koeficient

I kdyZ je index obsahové validity vyzkumniky ve velké mife pouZivan k odhadu obsahové
validity, tento index nebere v uvahu moznost nahodné shody mezi hodnotiteli (Polit et al.,
2007; Zamanzadeh et al., 2015). Hodnoty kappa se pohybuji mezi hodnotami +1,00 do
-1,00, pti¢emz pozitivni kappa indikuje ¢astéj$i shodu mezi hodnotiteli, iplnou shodu
ukazuje hodnota +1,00, koeficient -1,00 oznacuje absolutni nesouhlas (Wynd et al.,
2003). V oboru osetiovatelstvi se k vyhodnoceni nahodné shody ¢asto vyuziva vypoctu

modifikovaného kappa (Polit et al., 2007).

Modifikovany koeficient kappa (K*)

Jedna se o index shody mezi posuzovateli, Ze poloZka je spravné ptelozend/vhodna. Pro
vypocet modifikované kappa je potieba pro kazdou polozku nejprve vypocist

pravdépodobnost nahodné shody (probability of a chance occurrence [Pc]). Pro vypocet
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je nutné, aby nazory odbornikti byly v dichotomni formé (ano, ne). Pokud hodnoceni
probihd na ¢tytbodové Skale, klasifikace 1 a 2 body jsou spolecné oznaceny jako
vhodné/dobfe pielozené, pii bodovani 3 a 4 body jsou spole¢né polozky povazovany za
nevhodné/Spatné prelozené. Pii pouziti tiibodové Skaly, jez nebyva piilis Casta, je postup
obdobny. Za dobie pieloZzenou polozku se povazuje hodnoceni bodem 1, body 3 a 4 jsou

nevhodné.
Pc=[N!/AI'(N-A)!]x0,5N

V tomto vzorci znadi: = pocet odbornikli, A = pocet odbornikti, ktefi souhlasi

s relevanci polozky, Pc = pravdépodobnost nahodné shody.

Modifikované kappa se nasledné vypocita zadanim ¢iselnych hodnot pravdépodobnosti
nahodné shody (Pc) a indexu obsahové validity kazdé polozky (I-CVI) do nasledujiciho
vzorce (Polit et al., 2007; Rodrigues et al., 2017; Shrotryia & Dhanda, 2019; Zamanzadeh
et al., 2015):

k* = (I-CVI - Pc) / (1 - Pc)

Hodnoticim kritéria pro kappa jsou: nad 0,74 = vyborna shoda; 0,60-0,74 = dobrd shoda;
0,40-0,59 = celkem dobra shoda; pod 0,40 = mala shoda (Liu et al., 2011; Shrotryia
& Dhanda, 2019).

Coheniiv koeficient kappa

Tento koeficient je index shody mezi posuzovateli bez rozdilu, zda se jedna 0 zaporné
shodné¢ hodnoceni (polozka neni spravné pieloZzenad/vhodnd), nebo kladné shodné

hodnoceni (polozka je spravné ptelozena/vhodnd) (Polit et al., 2007).

Likertova stupnice

Jedna se o ordinalni stupnici Likertova typu se ¢tyfmi moznymi odpovéd'mi. Odpoveédi
zahrnuji hodnoceni 1 = neni vhodné, 2 = ponékud vhodné, 3 = docela vhodné a 4 = velmi
vhodné. Vyzkumnici obhajujici pouziti tohoto ptistupu uvadéji, ze hodnoceni 1 a 2 jsou
povazovana za ,,neplatny obsah®, zatimco hodnoceni 3 a 4 jsou povazovana za ,,platny

obsah* (Wynd et al., 2003; Zamanzadeh et al., 2015). Néktefi autofi vyuzivaji i péti
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bodovou Likertovu stupnici (Alelayan et al., 2022; Sousa & Rojjanasrirat, 2011;
Zamanzadeh et al., 2015).

e Pocet hodnotiteld

Minimalni pocet potfebny pro ziskdni relevantnich dat CVI a statisticky platnych
vysledku je pét hodnotitelti. Za idealni pocet je povazovano deset respondentil, protoze
se snizuje rozptyl v odpovédich a pravdépodobnost nahodné shody (Liu et al., 2011; Polit
et al. 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Zamanzadeh et al., 2015).

e Prekladatelé

Prekladatelé¢ ovliviiuji kvalitu ptekladu bez ohledu na metodu. Méli by proto byt
upiednostinovani profesionalni tlumocnici (Hilton & Skrutkowski, 2002). Je dulezité, aby
byl piekladatel bilingvni (plynné ovladal zdrojovy a cilovy jazyk) a pokud mozno
bikulturni (mél hluboké zkusenosti s kulturou primarniho zdroje i cilovou nastroje).
V ramci oSetfovatelského vyzkumu je prioritni, aby piekladatel mél oSetfovatelské nebo
ptibuzné vzdélani (Chen & Boore, 2010). Nastroj ze zdrojového (puvodniho) jazyka je
zadouci pielozit do cilového jazyka alespon dvéma nezavislymi piekladateli, nejlépe
certifikovanymi, jejichZz matefskym jazykem je pozadovany cilovy jazyk néstroje.
Doporucovano je, aby kazdy z prekladateltt mél odlisné zazemi. Prvni by mél mit odborné
znalosti ve zdravotnické terminologii, druhy pickladatel by se mél naopak orientovat
V hovorovych frazich, idiomatickych a emocionalnich vyrazech pro bézné pouZzivani.
Tento postup tak vytvoii dvé pielozené verze, které obsahuji slova a véty, které pokryvaji
odborny i bézné¢ mluveny jazyk s jeho kulturnimi nuancemi (Sousa & Rojjanasrirat,
2011).

e Pre-test (zpétna vazba)

PredbéZna zkouska je pro vytvoreni kvalitniho pfekladu hodnoticiho nastroje nezbytna,
i kdyz je pouzita pecliva ptekladatelska technika. Pre-test pomaha pti odhalovani
problémi s moZznymi nejasnostmi u pielozené verze, ziskdni ndzoru od respondentl
auréeni psychometrické charakteristiky prekladaného nastroje (Maneersriwongul

& Dixon, 2004). Tato faze se tyka piedbézného testovani polozek na porozuméni
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a kulturni platnost. Zpétna vazba ziskand od t€astnikil je uzitecné pti zkoumani kvality,
porozuméni a kulturni relevance polozek ptelozenych Vv cilovém jazyce. Pro dokonceni
jednotlivych hodnoceni védci zapojuji Gi¢astniky do diskuse, aby identifikovali polozky,
které jim byly nejasné nebo obtizné srozumitelné (Sidani et al., 2010). U¢astnici by se
m¢éli rekrutovat z cilové populace, ve které bude nastroj pouzivan (Sousa & Rojjanasrirat,
2011).

1.7 Souhrn teoretickych vychodisek

Z teoretickych vychodisek zaméfenych na bolest v détském veku vyplyva, Ze se jedna
0 Casty problém, kterému je vé€novavana dostate¢na pozornost az v poslednich n¢kolika
letech. Jak vétSina autor podotyka, ziskat potiebna data a provadét vyzkum je u déti
velmi obtizné. Shoduji se na faktu, ze bolest u déti, predev§im mladsSiho véku, je stale
nedostatecné¢ prozkoumana a neni k dispozici dostatek podkladi a dat pro vyvozeni

jednoznacénych vysledk.

Bolesti v pediatrii je nutné posuzovat jako komplexni d¢&j, ktery zahrnuje
fyziologické, psychologické a vyvojové faktory. Bolest je u malych déti i pfes svou Castou
frekvenci Casto podcefiovand a nedostateCna lécena. Jak jiz bylo prokdzano, bolest
pocit'uji déti jiz v embryonalnim stadiu. Mezinarodni zdravotnické organizace reagovaly
na diikazy o nedostatecném léceni détské bolesti tim, Ze natidily zaradit do prav déti narok
na tlumeni bolesti. Zdravotnici maji povinnost se snaZit co nejvice snizit bolest a s tim
spojenou uzkost u kazdého pacienta. Spravné vyhodnotit bolest u malych déti mize byt

vSak obtizné, coz vede k vyvijeni novych hodnoticich nastroju specifickych pro dany vek.

I ptes celosvétovou osvétu stale v urcité mife panuji predsudky a bariéry pro 1é¢bu
bolesti. NejcCastéj$i nejasnosti se tykaji patofyziologickych mechanismti bolesti,
presvédCeni, ze déti neprozivaji bolest jako dospé€li, nedostatecné znalosti
nefarmakologickych a farmakologickych postupt tltumeni bolesti a nedostatek povédomi
0 metodach hodnoceni bolesti. Piesné vyhodnoceni bolesti je narocné. Prolina se zde
spravna volba hodnoticiho nastroje, schopnosti dit€, zkuSenosti a postoj posuzovatele.
Vyhodnoceni bolesti rodi¢i neni pfesnym odrazem détské bolesti a nemélo by byt
pouzivano jako primarni zptisob hodnoceni bolesti u déti. Co vic, existujici diikazy o tom,

do jaké miry rodic¢e ptesné¢ odhaduji bolest svych déti, jsou smisené. Posouzeni bolesti
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détskych pacientli ze strany zdravotnikd Spatné koreluje s tim, jak déti samy bolest hlasi,
a ma tendenci byt podhodnocen. Velky vyznam maji i pfidruzené faktory, které
ovlivitujici vnimani bolesti. Mezi zakladni aspekty, které pfimo souvisi s vnimanim

vvvvvv

s odbérem krve.

Nadnarodni zdravotnické organizace vydaly doporuceni a pokyny pro klinickou
praxi, kde podrobné popisuji dilezitost minimalizace bolesti a uzkosti souvisejici
s diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Adekvatni zvladani bolesti je zasadni pro
vztah mezi pacientem a zdravotnickym tymem, pomaha zvySovat komfort pacienta,
zabranuje zvySenému metabolismu, ¢imz snizuje moznost malnutrice a zhorSeni
imunitniho systému. Kromé toho, spravné nastavena l1écba bolesti vysoce koreluje se

sniZenim symptomu akutniho stresu béhem celého procesu 1é€by a hospitalizace.

Sebehodnotici méteni je povazovano za nejpiesnéjsi hodnotici metodu, jelikoz
kazdé dité¢ proziva a vyjadiuje bolest individudlné. Méfeni existuje ve verbalni
I neverbalni varianté, ob&é moznosti vSak vyzaduji dostatecny kognitivni a jazykovy vyvoj
k pochopeni hodnoceni a spravné odpovédi. Obecné plati, ze vétSina triletych déti je
schopna pouzivat tfiiroviiovou stupnici intenzity bolesti s jednoduchymi pojmy. Pied
pouzitim 1 jednoduchych Skal intenzity bolesti by se zdravotnici méli presvédcit, ze dité
rozumi zdkladnim pojmiim, hodnoceni a parovani. BohuZel stale neni dostatek vhodnych
nastroji tohoto typu pro vSechna vékova obdobi détského veku. S ohledem na dané
skute¢nosti mohou byt nové vyvinuté metody S-FPS a S-COS zéasadni pro rozvoj
kvalitniho hodnoceni bolesti u déti predskolniho véku. Tyto nové hodnotici metody jsou
charakteristické svou jednoduchosti, kdy S-FPS obsahuje pouze tti kategorie ¢ernobilych
obliceji reprezentujicich bolest a S-COS zahrnuje tii jednobarevné kosti¢ky rtiznych
vysek.

Behavioralni méfeni se skldda z hodnoceni place, mimiky, drZeni téla a pohybil.
Pouziva se nejCastéji u déti, které jsou pfiliS§ malé na to, aby pochopily a pouzily
sebehodnotici $kaly, pfili§ rozruSené, se snizenymi kognitivnimi nebo komunikaénimi
schopnostmi ¢i hendikepované ze zdravotnich diivodu (chirurgické zakroky, uméla plicni
ventilace, 1éky). Behavioralni hodnoceni je dale upfednostiovano u déti na zakladé
kognitivniho, emocionalniho nebo situacniho omezeni. VéEtSina behavioralnich néstrojt
pro bolest, véetné¢ FLACC a COMFORT, byla vyvinuta pro hodnoceni akutni bolesti.

Hodnoceni chronické nebo dlouhodobé bolesti by mélo zahrnovat dal§i pozorovani,
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napf. aktivity, kvality spanku a projevu deprese, a to z divodu rozdilnych projevii na
zaklad¢ délky trvani bolesti. Pies velkou nabidku riiznych behavioralnich hodnoticich
skal ztistava nadale obtizné rozlisit bolestivé chovani od jinych forem stresového chovani.
Proto by behavioralni méifeni mélo byt vzdy, pokud je to mozné, doplnéno

0 sebehodnotici posouzeni bolesti.

Fyziologické méfeni zahrnuje hodnoceni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku,
dychani, saturace kyslikem, poceni a nékdy také neuroendokrinni reakce. Nevyhodou je,
ze k podobnym fyziologickym reakcim u bolesti dochazi i vlivem zvySené télesné teploty,
namahy ¢i stresu. Specidlni piistrojové vybaveni k méfeni fyziologickych hodnot

s dostate¢nou citlivosti je pro tento zptisob métfeni naprosto nezbytny.

Na zakladé¢ zpracovanych teoretickych vychodisek byla definovana teoreticka
hypotéza vztahujici se kcilim vyzkumu a vychdzejici z vyzkuml relevantnich
k problematice hodnoceni bolesti v predskolnim véku. Teoreticka hypotéza piredpoklada,
ze vysledky hodnoceni bolesti u déti pti pouziti standardn¢ pouzivané¢ho hodnoticiho
nastroje FLACC a nové¢ ptfelozenych nastroji sebeposouzeni bolesti S-FPS a S-COS

nebudou rozdilné. Dale pak, Ze hodnoceni bolesti u déti bude ovlivnéno vékem, pohlavim,

vvvvvv
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2 METODIKA

Tato kapitola se zamé&fuje na popis metodiky vyzkumu a jednotlivych postupt. Vyzkum

realizovany v ramci této disertacni prace lze rozdélit do dvou Casti:

o Preklad a kulturni adaptace hodnoticich nastroju S-FPS a S-COS.
e Psychometricka validace S-FPS a S-COS, posouzeni bolesti u predskolnich déti
(S-FPS, S-COS, FLACC) a zjisteéni vlivu vybranych faktorii (vék, pohlavi, domaci

ptiprava, zkuSenost s odbérem krve) na jejich hodnoceni bolesti.

Zakladem vyzkumného Setfeni byl pieklad a kulturni adaptace pokynlii dvou nové
vzniklych sebehodnoticich nastrojt, které umoznuji posouzeni bolesti u predskolnich déti
(S-FPS a S-COS). Tyto ptelozené hodnotici nastroje byly nasledné vyuzity spole¢né se
standardné vyuZzivanou metodou FLACC k ziskani potfebnych dat.

Pro splnéni stanovenych cilii prifezové (druhé) ¢asti vyzkumného Setieni byl
pouzit kvantitativni vyzkum s deskriptivnimi (popisnymi) a relatnimi (vzdjemné
souvisejicimi) prvky. Jadrem nasledného vyzkumu byl sbér dat od détskych pacientd
ptichazejicich do fakultni nemocnice za ucelem odbéru krve pomoci tfech hodnoticich
skal k méfeni bolesti u déti. Pred zapocetim sbéru dat byl vyzkum zaregistrovan
v databazi klinickych studii v ClinicalTrials.gov pod identifika¢nim kodem
NCT04557982.

2.1 Vyzkumna otazka, cile a hypotézy

Vyzkumna otazka vychazi z obecného problému posuzované oblasti a cilené je postupné
zuzovana na konkrétni vyzkumné Setfeni (Punch, 2008). Pro tucely vyzkumu v ramci
disertacni prace byla vyzkumna otazka definovana nasledovné: Jsou vysledky hodnoceni
bolesti u deti stejné pri pouziti rozdilnych hodnoticich nastrojii? Na zakladé formulované
vyzkumné otazky byl stanoven hlavni vyzkumny cil, kterym je: hodnoceni bolesti u deti

pomoci Ceskych verzi standardizovanych nastroju.

Stanovena teoretickd hypotéza predpoklada, ze vysledky hodnoceni bolesti u déti

pii pouZiti standardné pouZzivaného hodnoticiho nastroje FLACC a nové€ pteloZenych
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nastrojii sebeposouzeni bolesti S-FPS a S-COS se nebudou lisit. Dale pak, Ze hodnoceni

vvvvvv

S odbérem krve.

Pro spIlnéni hlavniho vyzkumného cile byly stanoveny ¢tyfi diléi cile:

Cil 1:

Vytvoftit ¢eské verze hodnoticich nastroji pro sebeposouzeni bolesti S-FPS a S-COS.
Cil 2:

Ov¢tit psychometrickou validitu hodnoticich nastroja S-FPS a S-COS.

Cil 3:

Zjistit rozdily v hodnoceni intenzity bolesti u déti pied a po bolestivém vykonu pii pouZiti

vybranych hodnoticich nastroji.
Cil 4:

Zjistit vliv vybranych faktort (zkusenost s odbérem krve, domaci piiprava, vék, pohlavi)

na hodnoceni bolesti u déti.

K jednotlivym dil¢im cilim byly stanoveny vyzkumné (operacni) hypotézy:

Vyzkumné hypotézy

Vyzkumné hypotézy k cili 2 (Ovéfit psychometrickou validitu hodnoticich nastroji
S-FPS a S-COS).

e Hodnotici nastroje vykazuji dobrou psychometrickou validitu.

Vyzkumné hypotézy k cili 3 (Zjistit rozdily v hodnoceni intenzity bolesti méfené

vybranymi $kalami u déti pted a po bolestivém vykonu).

e Hodnoceni intenzity bolesti pomoci vybranych hodnoticich §kal se u déti nebude

lisit.
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Vyzkumné hypotézy k cili 4 (Zjistit vliv vybranych faktorti [zkuSenost s odbérem krve,

domaci piiprava, vék, pohlavi] na hodnocenim bolesti u déti).

e Vsechny vybrané faktory maji vliv na hodnoceni bolesti u déti.

Statistické hypotézy

Statistické hypotézy k cili 3 (Zjistit rozdily v hodnoceni intenzity bolesti métené

vybranymi $kalami u déti pred a po bolestivém vykonu).

e Hol Neexistuje vztah mezi vybérem hodnoticiho néstroje a namétenou hodnotou
intenzity bolesti u déti pted bolestivym vykonem.

e Hal Existuje vztah mezi vybérem hodnoticiho nastroje a namétenou hodnotou
intenzity bolesti u déti pted bolestivym vykonem.

e Ho2 Neexistuje vztah mezi vybérem hodnoticiho nastroje a namétenou hodnotou
intenzity bolesti u déti po bolestivém vykonu.

e Ha2 Existuje vztah mezi vybérem hodnoticiho nastroje a namétenou hodnotou

intenzity bolesti u déti po bolestivém vykonu.

Statistické hypotézy k cili 4 (Zjistit vliv vybranych faktort [zkuSenost s odbérem krve,

domaci piiprava, vék, pohlavi] na hodnocenim bolesti u déti).

e Ho3: Neexistuje vztah mezi zkuSenosti S odbérem krve a hodnocenim bolesti
u déti.

e Ha3: Existuje vztah mezi zkuSenosti s odbérem krve a hodnocenim bolesti u déti.

e Ho4: Neexistuje vztah mezi domaci piipravou a hodnocenim bolesti u déti.

e Ha4: Existuje vztah mezi domaci ptipravou a hodnocenim bolesti u déti.

e Ho5: Neexistuje vztah mezi vékem a hodnocenim bolesti u déti.

e Hab5: Existuje vztah mezi vékem a hodnocenim bolesti u déti.

e Hob6: Neexistuje vztah mezi pohlavim a hodnocenim bolesti u déti.

e Ha6: Existuje vztah mezi pohlavim a hodnocenim bolesti u déti.
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Validaéni studie

Jedna se o proces ovéfeni validity nastroje, ktery je obvykle vicefazovy a zahrnuje
analyzu dat, statistické metody a porovnani s jinymi nastroji. V' souvislosti s piekladem
zahrani¢nich nastroji, se provadi transkulturni validace, ktera zahrnuje chronologicky
sestavené kroky pro kvalitni pieneseni daného nastroje do cilového jazyka (Liu et al.,
2011; Maneesriwongul & Dixon, 2004; Wild et al., 2009). Jednotlivé faze pteklada jsou

souhrnn¢ uvedeny v Tabulce 4 (s. 63) a podrobn¢ rozpracovany v jednotlivych bodech

2.2 Priprava prekladu pokynii hodnoticich nastroji S-FPS, S-COS

Zakladem vyzkumu byla nutné specifikace a ptiprava nastroji a metod potiebnych pro
sbér dat. Cilem této ¢asti disertaéni prace bylo tvofit ceské verze dvou nastrojii pro
hodnoceni bolesti U pfedSkolnich déti, které nejsou k dispozici V sociokulturnich
podminkach Ceské republiky. Nejprve byly ziskany nezbytné souhlasy. Dalsi fazi
ptipravy piekladu byla specifikace kritéria pro vybér a osloveni pickladateld a paneld

odbornik, ktefi jsou nedilnou soucasti desetifazového postupu piekladu.

Souhlasy s vyzkumem

Jako prvni byla kontaktovana doktorka Tiina Jaaniste z Détské nemocnice v Sydney,
Australie (Sydney Children's Hospital in Sydney, Australia) a Univerzity z Nového
Jizniho Walesu, Australie (University of New South Wales, Australia), ktera je povéfena
k ud¢leni povoleni v ramci autorskych prav. Doktorka Jaaniste byla zkontaktovana
prostiednictvim emailu, souhlasné stanovisko bylo ziskano v dubnu 2019. Zaroven

souhlasila s aktivnim zapojenim do piekladu samotného.

Nezbytnou podminkou vyzkumu bylo rovnéz kladné vyjadieni Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého (FZV UP) a souhlasné stanovisko K poskytnuti
informaci pro studijni Gcely/sbér dat ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL), kde byl
vyzkum uskute¢nén. Ob¢ organizace s vyzkumem souhlasily a po zaslani pfislusnych

podkladt udélily souhlasné stanovisko:

e Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP z 8. 1. 2020, UPOL-1717/1040-
2020 (Ptiloha 1).
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e Schvaleni zadosti o poskytnuti informaci pro studijni ucely/sbér dat FN Olomouc
ze 7. 5. 2020, Fm-MP-G015-05-ZADOST-001 (Ptiloha 2).

Jelikoz vyzkum probihal u nezletilych ucastniki, bylo dale potiebné ziskat souhlasy od
zakonnych zastupc, ktefi byli spole¢né s ditétem osloveni v ¢ekarné ambulance Fakultni
nemocnice Olomouc. V$em bylo vV co mozna nejvétsim mozném soukromi vse dikladné
vysvétleno a poté byli pozadani o pisemny souhlas, dité bylo dotazano za piitomnosti
doprovodu, kdy stacil pouze tstni souhlas. Doprovod ditéte i samotné dit¢ byli
ubezpeceni, ze mohou kdykoliv v pribéhu vyzkumu odstoupit bez jakéhokoliv
negativniho dopadu na dalsi 1écbu a oSetfovatelskou péci. Soucasti souhlasu bylo piislib

vyzkumnika, ze data budou zpracovana anonymn¢ a pouZita jen pro potieby vyzkumu.

Charakteristika odborniki — kritéria vybéru

Wild et al. (2005) ve svém prohlaseni upozoriuji na dodrzovani kritérii pro jednotlivé
ucastniky, definuji jejich ¢innost v ptislusnych krocich a pozaduji zdokumentovani v§ech

kroku ptekladu.

Prekladatele

Primarné byly osloveni dva ptekladatelé, jejichz role spocivala v nezavislém piekladu
pokynii ze zdrojového jazyka (angli¢tiny) do jazyka cilového (Cestiny). Wild et al. (2005)
doporucuji zvolit jednoho odbornika pfimo ze zdravotnictvi a druhého, profesionalniho

prekladatele. Oba pickladatelé by méli spliiovat pfedem dana kritéria (Tabulka 1, s. 61).

V ramci tohoto piekladu oba ptekladatelé splnili pozadovana kritéria. Prekladatel
A se podilel na prekladu pouze v ivodni ¢asti pii prvnim pirekladu pokynii do ¢eského
jazyka. Prekladatel B se navic podilel na harmonizaci verzi (krok 6) a navrhu finalni verze
(krok 8) z divodu udrzeni vyznamu jednotlivych polozek od primarni verze v originalnim

jazyce az po finalni ptelozenou.

V dalsim kroku byl zapojen piekladatel C, ktery se soustiedil na zpétny pieklad
pokynii hodnoticich nastrojti z cilového jazyka zpét od jazyka zdrojového (anglictiny).
Piesné definovana kritéria byla urcena a dodrzena i u piekladatele C (Tabulka 1, s. 61)
(Mandysova, 2019; Wild et al., 2005).
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Tabulka 1 Kritéria pro vybeér prekladatelii

Preklad do cilového jazyka Splnéni Zpétny preklad Splnéni

(z anglictiny do Cestiny) Kritérii (z ceStiny do anglictiny) kritérii

Prekladatel A + B A B Prekladatel C C

Profesionalni piekladatel Ano Ne Profesionalni piekladatel Ano

Odbornik ve zdravotnictvi Ano Ano Rodily mluv¢i jazyka zdrojového Ano
nastroje (anglictina)

Rodily mluv¢i cilového jazyka Ano Ano Vladne plynule cilovym jazykem Ano

(Cestiny) (Cestinou)

Vladne plynule zdrojovym Ano Ano Nezna ptekladany nastroj Ano

jazykem (angli¢tinou)

Zije v cilové zemi Ano Ano Nema béhem piekladu k dispozici Ano

(v Ceské republice) prelozeny nastroj ve zdrojovém

Ma zkus$enosti s preklady ve Ano Ano Jazyceamv Jiném jazyce

zdravotnictvi

Panely (tymy) odbornikii

Odbornici pro Panely byli vybrani a osloveni prostfednictvim doktorského studijniho
programu Univerzity Palackého v Olomouci. Doporu¢ené pocty odborniki
Vv jednotlivych tymech a jejich kvalifikace vychazely z literatury (Mandysova, 2019;
Pudas-Téhka et al., 2014).

Panel odborniki 1

Odbornici pro Panel 1 museli spliiovat odbornou profesni kvalifikaci s dobrou znalosti
angli¢tiny. Pozadovana kombinace kritérii (Tabulka 2, s. 62) méla zajistit kvalitni
vzajemné posouzeni piekladu Ceskych verzi s origindlnim obsahem v angli¢ting, jak
z odborného osetrovatelského, tak i1 jazykového hlediska. Pocet 10 odbornikl je
v odborné literatuie povazovan za absolutné dostacujici, jen velice ojedinéle je pouzivano

vice osob (Polit & Beck, 2006).
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Tabulka 2 Panel odbornikii 1

Splnéni Kritérii

Kritéria NI N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 NIO

Détska / vSeobecna sestra Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Student / absolvent doktorského

. . i Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
studia v oboru o$etfovatelstvi

Znalost anglického jazyka Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Panel odborniki 2

Na zaklad¢ jednotného postupu s autory Pudas-Tahka et al. (2014) a Mandysova (2019)
se odbornici pro Panel 2 skladali ze ¢ty expertti (Tabulka 3). Jejich tikolem bylo zaméfit
se na jazykovou a kulturni upravu formulaci srozumitelnych pro déti v ¢eské klinické
praxi. Zde byli zatazeni experti z Panelu 1, jelikoz spliovali pozadavky a byli ochotni
dale spolupracovat. Velkou vyhodou bylo, Ze se jednalo o tfi sestry s détskou specializaci

a jednu vSeobecnou sestru, ktera ma magistersky titul z pedagogiky.

Tabulka 3 Panel odbornikii 2

SpInéni Kkritérii
Kritéria N1 N2 N3 N4
Délka
oSetiovatelské > 10 let > 10 let > 10 let > 10 let
praxe

Ogetfovatelska d&tska sestra, . . porodni asistentka, d&tska sestra,
e . R vSeobecna sestra N i . R
kvalifikace vSeobecna sestra vSeobecna sestra vSeobecna sestra

Pozn.: sestra (N)

Panel odbornikit 3

Na zéklad¢ jednotného postupu s autory Pudas-Tahka et al. (2014) a Mandysova (2019)
byl Panel 3 sestaven ze dvou odborniki z Panelu 2 a vyzkumnika. Cilem byla diskuse
a vznik sjednocené Ceské verze. VSichni experti méli zkuSenosti s oSetiovatelskou péci

u déti v rozdilnych nemocnicich v Ceské republice.
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2.3 Preklad pokynii k hodnoticim nastrojim S-FPS a S-COS

Tato ¢ast diserta¢ni prace vychazi z guidelines ISPOR, které se skladaji z 10 fazi za

pouziti smiSenych metod (kvantitativni a kvalitativni metody).

Tabulka 4 Faze prekladu

Faze Popis Implementace

1 Priprava Povoleni drzitele autorskych prav k prekladu a pouziti S-FPS
a S-COS. Stanoveni kritérii pro piekladatele a panely experti.
Volba metody testovani pielozeného nastroje.

2 Prvni pieklad Dva piekladatelé (prekladatel A a B), ktefi splnili kritéria, pielozili
samostatné original z anglictiny do Cestiny a vytvorili dvé pfedbézné
verze  (S-FPS-CZ-vl, S-FPS-CZ-v2) a  (S-COS-CZ-vi,
S-COS-CZ-v2).

3 Sjednoceni Ob¢ predbézné verze vyhodnotil Panel 1 (10 oSetfovatelskych
odbornikll) za pouziti tiibodové stupnice presnosti. Vysledky experti
byly nasledné analyzovany pomoci I-CVI a modifikovaného kappa.
Ziskané vysledky byly shrnuty a Panel 2 (4 oSetfovatelSti experti)
a prekladatel B vytvotili pfedbéznou ¢eskou verzi 3 (S-COS-CZ-v3
a S-FPS-CZ-v3), ktera obsahovala vSechny polozky jako ve dvou
predbéznych verzich.

4 Zpétny preklad 1 prekladatel (ptekladatel C), ktery spliioval kritéria pro zatrazeni,
prelozil predbéznou Ceskou verzi zpét do anglictiny (S-COS-EN
a S-FPS-EN).

5 Piezkoumani zpétného Piekladatel B prezkoumal zpétny pieklad oproti originalni verzi pii
piekladu zohlednéni komentait prekladatele a pfipominek majitele autorskych
prav ptivodniho nastroje.

6 Soulad (harmonizace)  Panel experti 3 (2 oSetfovatelsti experti + vyzkumnik) a prekladatel B
prodiskutovali vysledky prezkoumaného zpétného piekladu a dohodli
se, jak fesit prekladové nesrovnalosti, které vznikly mezi jednotlivymi
verzemi, poté vytvorili predbéznou éeskou verzi 4 (S-COS-CZ-v4
a SFPS-CZ-v4).

7  Kognitivni hlaseni Reprezentativni vzorek cilovych uzivateli (7 détskych pacientl)
testoval srozumitelnost predbézné ceské verze 4.

8 Sumarizace vysledka Vysledky kognitivniho pfezkoumani byly posouzeny Panelem experta
kognitivniho hlaseni 3 a prekladatelem B a nasledné konzultovany s majitelem autorskych
a finalizace prav.
Zavérem byl vznik finalni verze (S-COS-CZ a S-FPS-C2).

9 Korektura finalni verze Panelem expertl 3 a tvorba konecné verze.

10 Zavérecna zprava Zavere€na zprava

(zpracovano dle Wild et al., 2005)
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Pi'eklad do ¢eského jazyka

Prekladatelé A a B obdrzeli origindlni verze S-COS a S-FPC v anglickém jazyce a byli
pozadani o preklad obou pokynii k hodnoticim nastrojim do ¢eStiny. Nazvy hodnoticich
nastrojii nebyly soucasti prekladu. Kazdy z piekladateli pracoval samostatné. Prekladatel
A vytvotil pfedbéznou verzi 1 (CZ-vl) a piekladatel B piedbéznou verzi 2 (CZ-v2)
(Tabulky 5 a 6, s. 64-65). Prekladatelé o sobé nevédéli, aby nedoslo k vzajemné

ovlivnéni.

Tabulka 5 Preklad origindlniho textu S-FPS

Prekladana Typ Originalni verze Predbézna verze 1 PredbéZna verze 2
polozka polozky  S-FPS (S-FPS-CZ-v1) (S-FPS-CZ-v2)
Néazev S-FPS S-FPS S-FPS
1 Navod These faces show how Tyto tvare ukazuji, jak  Tyto obliceje
k pouziti much something can hurt ~ moc mize néco bolet  znazorfiuji miru
bolesti
2 Navod This face [point to Tato tvar (ukaZte na Tento oblicej
k pouziti left-most face] shows tvai uplné vlevo) [oblicej nejvice
a little bit of hurt ukazuje malou bolest.  vlevo] pfedstavuje
mirnou bolest.
3 Navod This face [point to middle  Tato tvar (ukazte na Tento oblicej
k pouziti face] shows a medium prostfedni tvar) [oblicej uprostied]
amount of hurt ukazuje stiedni bolest  pfinasi stfedni
bolest
4 Navod And this face [point to A tato tvaf (ukaZtena A tento obliCej
k pouziti right-most face] shows tvaf uplné vpravo) [oblicej vpravo]
very much hurt ukazuje velkou bolest  zvySuje velkou
bolest
5 Navod Touch the face that shows  Dotkni se tvare, ktera ~ Dotkni se obliceje,
k pouziti how much you hurt right ukazuje, jak moc té to  ktery piedstavuje,
now boli prave ted’ jak moc t¢é to boli
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Tabulka 6 Preklad origindlniho textu S-COS

Prekladana Typ Originalni verze Predbézna verze 1 Predbézna verze 2
polozka polezky  S-COS (S-C0OS-CZ-v1) (S-COS-CZ-v2)
Nazev S-COS S-COS S-COS
1 Navod These blocks show Tyto kosti¢ky ukazuji, — Tyto kostky
k pouziti how much something  jak moc mtize néco znazoriuji miru
can hurt bolet bolesti
2 Navod One block [researcher  Jedna kosticka (tazatel ~ Jedna kostka
k pouziti points to leftmost ukaze na kosti¢ku [vyzkumnik ukazuje
block] shows a small uplné vlevo) ozna¢uje  na kostku tplné vlevo]
amount of hurt malou bolest. ukazuje malou bolest
3 Navod Two blocks Dve¢ kosti¢ky (tazatel Dv¢ kostky
k pouziti [researcher points to ukaze na prostfedni [vyzkumnik ukazuje
middle blocks] show a  kosti¢ky) oznacuji na kostky uprostied]
medium amount of stfeni bolest znazoriuji sttedni
hurt bolest
4 Navod And 3 blocks A tii kostiky (tazatel A 3 kostky
k pouziti [researcher points to ukéaze na kosticky [vyzkumnik ukazuje
rightmost blocks] uplné vpravo) oznacuji  na kostky uplné
show very much hurt  velikou bolest vpravo] znazornuji
velkou bolest
5 Navod Touch the blocks that  Dotkni se kosti¢ek, Dotkni se t&ch kostek,
k pouziti show how much you které oznacuji, jak které znazormuji tvou

hurt right now

moc té to ted’ boli

bolest

Sjednoceni ¢eskych verzi prrekladu

Sjednoceni

Ceskych verzi

(S-FPS-CZ-vl + S-FPS-CZ-v2) a (S-COS-CZ-v1

+ S-COS-CZ-v2) probihalo ve dvou fazich. Prvni faze se ucastnil Panel 1 a druhé Panel 2.

Hodnoceni Panelem 1

V ramci prvni faze hodnotili odbornici Panelu 1 nezavisle na sobé obé predbézné verze
kazdého nastroje. Kazdy nastroj obsahoval k posouzeni 5 polozek (navodu k pouziti),
které byly hodnoceny kvantitativni metodou na tfibodové skale: 1 — preklad je platny
(validni); 2 — preklad je docela dobry, ale neni presny; 3 — preklad neni platny (neni
validni). Odbornici nebyli informovani, kdo jednotlivé verze pielozil. Po svém posouzeni
kazdy samostatné své hodnoceni pfedal vyzkumnikovi. Z dodanych dat byly pro vSechny

verze vypocitan I-CVI (index obsahové validity polozky), Pc (pravdépodobnost nahodné
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shody, ze pteklad polozky je hodnocen stupném 1 — platny), tato hodnota je nezbytna pro
vypocet k* (modifikované kappa — index shody, ze pteklad je platny).

Dle autorti by doporuc¢ené¢ hodnoty pro deset odbornikii mély dosédhnout
u I-CVI1>0,78 (Tabulka 7). Hrani¢ni skore pro k* je minimalné 0,40 (k* < 0,40 mala
shoda; k* = 0,40-0,50 celkem dobra shoda; k* = 0,60-0,74 dobra shoda; k* > 0,74
vyborna shoda) (Liu et al., 2011; Polit et al., 2007; Shrotryia & Dhanda, 2019).

Tabulka 7 Kvantitativni vysledky prredbéznych ceskych verzi

Piedbézna verze 1 (S-COS-CZ-v1) Piedbézna verze 1 (S-FPS-CZ-v1)

N A I-CVI Pc k* N A I-CVI Pc k*

1polozka 10 9 0,90 0,010 0,899 lpolozka 10 9 0,90 0,010 0,899

2 polozka 10 8 0,80 0,044 0,791 2polozka 10 7 0,70 0,117 0,660
3polozka 10 9 0,90 0,010 0,899 3polozka 10 8 0,80 0,044 0,791
4 polozka 10 8 0,80 0,044 0,791 4 polozka 10 8 0,80 0,044 0,791
5polozek 10 9 0,90 0,010 0,899 5polozek 10 8 0,80 0,044 0,791
Piedbézna verze 2 (S-COS-CZ-v2) Piedbézna verze 2 (S-FPS-CZ-v2)

N A I-CVI Pc k* N A I-CVI Pc k*

1 polozka 10 4 0,40 0,205 0,245 lpolozka 10 4 0,40 0,205 0,245

2 polozka 10 7 0,70 0,117 0,660 2polozka 10 5 0,50 0,246 0,337

3 polozka 10

0,60 0,205 0,497 3polozka 10 4 0,40 0,205 0,245
5

4 polozka 10 0,60 0,205 0,497 4 polozka 10 0,50 0,246 0,337

Al O O

5 polozek 10 0,40 0,205 0,245 Spolozek 10 6 0,60 0,205 0,497

Pozn.: N = celkovy pocet odbornikli; A = pocet experttl, ktefi souhlasili s tim, Ze polozka je platna;
I-CVI = Index platnosti obsahu polozky; Pc = pravdépodobnost nahodné shody, ze pteklad polozky je
platny; k*= modifikované kappa

Interpretace vysledku predbéznych verzi

S-COS-CZ-v1 méla hodnoty pro I-CVI ve vsech polozkach nad pozadovanou hrani¢ni

hodnotou, obdobné dobrych vysledki bylo dosazeno pro k* u vSech polozek.

S-COS-CZ-v2 m¢la hodnoty pro I-CVI ve vSech polozkach nizké, zadna nedosahovala
na hrani¢ni hodnotu, polozky jedna a pét byly hodnoceny pro 1-CVI pouze 0,40, ostatni
polozky se pohybovaly v rozmezi I-CVI = 0,60-0,70. Nejvétsi neshoda byla u prekladu

slova ,,blocks*: prekladatel A ptizpusobil slovo malym détem a pouzil zdrobnélinu
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»kosticky*, zatimco piekladatel B pouzil obecné oznaceni ,,kostky. Dalsi diskutovanou
nesrovnalosti bylo sloveso ,,show* ptelozené jako ,,ukazuji* nebo ,,zndazornuji. Hodnoty
k* byly na hrani¢nim skore u polozek tfi a ¢tyfi (k* = 0,49), polozka dvé dosahla dobré

(k* = 0,24). Tento pteklad nebyl piesny.

V S-FPS-CZ-v1 hodnoty I-CV1 dosahly velice dobrych hodnot nad hrani¢ni skore, kromé
druhé polozky (I-CVI = 0,70). Obdobné dobych vysledki bylo hodnoceno u k*, kdy
kromé druhé polozky, jez byla hodnocena jako dobra shoda (k* = 0,66), vS§echny ostatni
piesahly rozmezi pro vybornou shodu (k* = 0,79-0,89).

V S-FPS-CZ-v2 vysledné hodnoty pro I-CVI nedoséhly u zadné polozky hranic¢iho skore
(I-CVI = 0,40-0,60). Pro modifikované kappa byly hodnoty téz velice nizké. Pouze
polozka pét dosahla na celkem dobrou shodu (k* = 0,49), polozky jedna az ¢étyfi byly
hodnoceny jako mald shoda (k* = 0,24-0,33). Hlavni nesrovnalost v piekladu
piedstavoval slovni vyraz ,,faces* piekladany jako ,,tvdre* nebo ,,0bliceje”. A opét
stejné jako u pteslého nastroje i sloveso ,,show* pielozené jako ,ukazuji nebo

»wznazornujic. Tento pteklad nebyl presny.

Hodnoceni pifedbéznych verzi Panelem 1 bylo pro lepsi orientaci vyzkumnikem
zpracovano do dvou dokumentt, jez se orientovaly vzdy na jeden piekladany nastroj.
Kazdy dokument obsahoval ob& verze piekladu a vysledné hodnoty I-CVI ve vSech
polozkach. Tento postup je synchronni se studii autord (Mandysova, 2019; Pudas-Téhka
etal., 2014).

Hodnoceni Panelem 2

Odbornici Panelu 2 obdrzeli sloucené dokumenty s hodnotami indexu. Bylo jim
vysvétleno, ze nizké hodnoty I-CVI znaci pravdépodobné nespravny pieklad. Soucasné
s hodnotami indexu posuzovali 1 jazykové formulace vSech verzi, v piipadé potfeby méli
moznost dané fraze preformulovat tak, aby byly co mozna nejvhodné&jsi pro déti
asoucasné i klinickou praxi v Ceské republice. Odbornici pracovali samostatng,
vzajemné o sob¢ neveédeli, poté své hodnoceni zaslali hlavnimu vyzkumnikovi. Nasledné
byly vSechny verze pro kazdy nastroj vyzkumnikem sjednoceny na zakladé indext
anejcastéji se vyskytujicich formulaci. Vysledkem byly sjednocené ceské verze

S-FPS-CZ-v3 a S-COS-CZ-v3.
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Zpétny preklad do anglického jazyka

Prekladatel C prelozil sjednocené Ceské verze S-COS-CZ-v3 a S-FPS-CZ-v3 zpét do
angli¢tiny (zdrojového jazyka), timto zpGsobem vznikly anglické verze néastroji
S-COS-EN a S-FPS-EN. Piekladateli nebyly poskytnuty originalni texty nastroji S-COS

a S-FPS z diivodu rizika ovlivnéni prekladu.

Ptekladatel C uvedl, ze béhem piekladu se snazil zohlednit specifika détské mluvy
a volil slova, ktera jsou srozumitelna pro détské obdobi. Tabulka 8 znazoriuje jednotlivé
texty vyvoje S-COS,
(S-COS-CZ-v3) a anglické verze zpétného piekladu (S-COS-EN). Tabulka 9 (s. 69) uvadi

prekladu: originalni verze sjednocena Ceska verze

jednotlivé texty vyvoje piekladu: origindlni verze S-FPS, sjednocend ceska verze

(S-FPS-CZ-v3) a anglické verze zpétného pickladu (S-FPS-EN).

Tabulka 8 Vyvoj prekladu S-COS

i 4 Ceska Zpétny preklad d
Prekladana Typ Originalni verze Sjednocen Ceska pe Iiy preiiac do
» lozky S-COS verze anglic¢tiny
poloZka PO (S-COS-CZ-13) (S-COS-EN)
Nazev S-COS S-COS S-COS
1 Navod These blocks show Tyto kosti¢ky ukazuji,  These blocks show
k pouziti how much something  jak moc miize néco how much can
can hurt bolet. something hurt.
2 Navod One block [researcher  Jedna kosti¢ka (tazatel ~ One block (the
k pouziti points to leftmost ukaze na kostku uplné  interviewer points to
block] shows a small vlevo) ukazuje malou  the cube on the left)
amount of hurt bolest. shows slight pain.
3 Navod Two blocks Dve¢ kosticky (tazatel Two blocks (the
k pouziti [researcher points to ukaze na prostfedni interviewer points to
middle blocks] show a  kostky) ukazuji stitedni  the cubes in the
medium amount of bolest. middle) show medium
hurt pain.
4 Navod And 3 blocks A tii kosticky (tazatel ~ And three blocks (the
k pouziti [researcher points to ukaze na kostky uplné  interviewer points to
rightmost blocks] vpravo) ukazuji the cubes on the right)
show very much hurt  nejvétsi bolest. show severe pain.
5 Navod Touch the blocks that  Dotkni se kosticek, Touch the cubes that
k pouziti show how much you které ukazuji, jak moc ~ show how much it is

hurt right now.

t€ to ted’ boli.

hurting right now.
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Tabulka 9 Vyvoj prekladu S-FPS

Piekladana Typ Originalni verze Sjednocena ¢eska Zpétny preklad do
poloika poloiky S'FPS verze angliétiny
(S-FPS-CZ-v3) (S-FPS-EN)
Nézev S-FPS S-FPS S-FPS
1 Navod These faces show how  Tyto tvafe ukazuji, jak  These faces show how
k pouziti much something can moc miiZe néco bolet.  much can something
hurt hurt.
2 Navod This face [point to Tato tvar (ukazte na This face (points to
k pouziti left-most face] shows  tvar Gplné vlevo) the leftmost face)
a little bit of hurt ukazuje malou bolest.  shows a little bit of
pain.
3 Navod This face [point to Tato tvat (ukazte na This face (points to
k pouziti middle face] shows prostfedni tvar) the face in the middle)
a medium amount of ukazuje stiedni bolest.  shows a medium
hurt amount of pain.
4 Navod And this face [pointto  Tato tvar (ukazte na This face (points to
k pouziti right-most face] tvar uplné vpravo) the rightmost face)
shows very much hurt  ukazuje nejvétsi shows a great deal of
bolest. pain.
5 Navod Touch the face that Dotkni se tvare, kterd ~ Touch the face that
k pouziti shows how much you  ukazuje, jak moc t€ to ~ shows how much you

hurt right now

boli prave ted.

hurt right now

Hodnoceni zpétného piekladu a harmonizace

Obsah obou verzi zpétného piekladu S-COS-EN a S-FPS-EN byl porovnan s jejich
origindly S-COS a S-FPS. V polozkach navodu k pouziti se u obou hodnoticich §kal
objevily rozdilné pojmy, v originalu bylo uvedeno ,,hurt“, ve zpétném piekladu ,,pain .
V polozce ¢tyti byly u obou nastroji uvedeny rozdilné vyrazy ve zpétném piekladu oproti
originalni verzi ve vyrazu ,,very much hurt®. Zpétny pteklad u S-COS-EN obsahoval
pojem ,.severe pain“ a u S-FPS-EN ,,a great deal of pain‘. Nesrovnalosti v obsahu
zpétného prekladu S-COS-EN a S-FPS-EN byly konzultovany s autorkou Tiinou Jaaniste.
Vyraz ,hurt* byl autorkou oznacen jako synonymum slova ,, pain “. Rozdilné pojmy ve
zpétném piekladu vztahujici se k vyrazu ,,much hurt“ byly vzajemné diskutovany, kdy
autorka zadala ujisténi, zda pojem ,,a great deal of pain“ a obzvlasté ,, severe pain“ jsou

¢eskym ekvivalentem pro tu nejvetsi bolest.
Harmonizace byla provedena na zakladé guidelint spolec¢nosti ISPOR za ucasti

Panelu 3 (dva odbornici z Panelu 2 a vyzkumnik), kdy se vzajemné srovnavaly obsahy

jednotlivych verzi obou nastroji a navrhovala se finalni ¢eska verze (Mandysova, 2019;
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Pudas-Téahka et al.,2014; Wild et al., 2005). Po porovnani vsech pfislusnych verzi
a vzajemné diskusi se ¢lenové Panelu 3 shodli, ze verze S-COS-CZ-v3 a S-FPS-CZ-v3
jsou konceptualné rovnocenné s jejich originalnimi verzemi. Nasledné byly oznaCeny

jako S-COS-CZ-v4 a S-FPS-CZ-v4 a doporuceny pro klinické testovani.

Testovani navrhu ¢eské verze

Spole¢nost ISPOR doporucuje zapojeni 5-8 respondentii pro findlni testovani
pielozeného nastroje. Pacienti by méli spliiovat obdobna kritéria jako cilova skupina

uzivateld, pro které je dany hodnotici nastroj uréen (Wild et al., 2005).

Testovdni — respondenti

Kritéria pro ucast ve findlnim testovani preloZzeného néstroje byla totoznd jako pro
nasledny vyzkum zaméteny na hodnoceni bolesti u déti ve vékové kategorii tii az Sest let

(vCetng) pted a po intervencnim zakroku (odbéru Krve).

Zarazujici kritéria: ptredskolni déti (3-6 let), ochota ditéte i zakonného zastupce
spolupracovat, podepsany souhlas zakonného zastupce a ustni souhlas ditéte pied

zatazenim do studie, schopnost ditéte porozumét pokynim a rozlisit téi arovné velikosti.

Vyrazujici kritéria: aktudlné podavana medikace na tlumeni bolesti, odbér krve jako

soucast hospitalizace ditéte, omezena schopnost domluvit se v ¢eském jazyce.

Testovani probihalo ve stejnych prostorach jako nasledny samotny vyzkum, a to
ve Fakultni nemocnici Olomouc na Détské klinice v odbérové laboratofi a jeji ¢ekarné
béhem prvniho zatijového tydne v roce 2020. Celkem se testovani zacastnilo 7 déti (1krat
3 roky; 2krat 4 roky; 2krat 5 let; 2krat 6 let; 3 chlapci a 4 divky), kazdy se zdakonnym

zastupce, jedna détska sestra (proSkolend a po dobu vyzkumu stale stejnd) a vyzkumnik.

Testovani — metody
K testovani navrhu finalni verze S-COS, S-FPS byla vyuzita kombinace metod a postupt:

e pozorovani ditéte béhem vyzkumu,
e diskuse s rodici a détskou sestrou,

e parafrazovani polozek ditétem,
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e zaznamendavani ziskanych dat do ptipravenych formulari,

e nasledné vyhodnoceni vysledki.

PouZité hodnotici ndstroje

S-COS — sebehodnotici metoda bolesti zndzornuje tii obrazky stejné barevnych kosticek
(jedna, dvg, ti1), které predstavuji intenzitu bolesti. Podstatou hodnoceni je, ze dit¢ ukaze

na obrazek znazorfiujici miru prozivané bolesti (Emmott et al., 2017).

S-FPS — sebehodnotici metoda bolesti predstavuje tii genderové neutralni ¢ernobile
obrazky obliceji, jejichz tvafe znazoriuji intenzitu soucasné bolesti. Dit¢ hodnoti bolest

ukazanim na ptislusny obrazek (Emmott et al., 2017).

FLACC — observa¢ni metoda (v zastoupeni) hodnoceni bolesti, ktera hodnoti kategorie:
F (oblicej), L (nohy), A (aktivita), C (plac), C (utésitelnost) body 0 az 2 (McGrath et al.,
2008; Merkel & Malviya, 2000; Tobias, 2014).

Postup

Pro ziskani potfebnych dat z testovani byl pouZit postup prezentovany na Obrazku 3
(s. 74). Pro tento postup byly vytvofeny formulare, které nasledné slouzily pro statistické
zpracovani. Testovani probihalo individudlné za dodrZzeni maximalné moZného
soukromi. Formulafe byly odliSné v zavislosti na tom, pro koho byly urceny (dité,

vyzkumnik, détska sestra).

Vyzkum byl zahajen Vv ¢ekdrné¢ odbérové laboratofe vytipovanim si ditéte
odpovidajiciho véku. Vyzkumnik diskrétné oslovil rodice s ditétem, ujistil se, ze vek
ditéte odpovida pozadovanym kritériim a seznamil je s vyzkumnym projektem. Rodice
I dité byli ujisténi, ze je vyzkum nikterak neposkodi, nejedna se o invazivni proceduru
a ani nebude ditéti aplikovana zadna latka. Bylo jim vysvétleno, ze se bude jednat pouze
0 rozhovor s nimi a ditétem (kdy dité odpovida a ukazuje na hrac¢ky) s moznosti kdykoliv
odstoupit bez jakéhokoliv negativniho dopadu na naslednou péc¢i. Pokud rodi¢ a dité
souhlasili, byly predlozeny ditéti ti rizné velikosti stejné hracky a pozadano, aby hracky
sefadilo od nejmensi po nejvétsi. Pokud dité hracky sefadilo spravné (nezbytné kritérium
pro zatazeni ditéte do vyzkumu), vyzkumnik ptedal formulaf informovaného souhlasu

s vyzkumem rodic¢i k podpisu. Béhem uvodniho rozhovoru vyzkumnik zjistoval, jakymi
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slovy dit¢ hodnoti bolest, specifika komunikace s ditétem a zda ma dit¢ jiz n&jaké
zkuSenosti s odbérem krve. V zavéru rozhovoru bylo dité pozaddano o zodpovézeni
otazek. Po celou dobu vyzkumného procesu bylo dit¢ vyzkumnym pracovnikem
pozorovano a jeho reakce zaznamenavany. Rodi¢ byl neustale s ditétem i béhem odbéru
krve a poslouzil jako zdroj primarnich informaci, ale samotnou bolest za dité

(v zastoupeni) nehodnotil.

Otazky pro rodice:
e Jakou ma vase dit¢ zkusenost s bolesti?
e Pripravovali jste své ditéte na odbér — bolest?
e Dostalo dnes Vase dit¢ Iéky od bolesti?
e Trpi VaSe dité néjakou nemoci zplsobujici bolest?
e Jak Vase dit¢ oznacuje bolest, jak to poznate? (Rodi¢e vysvétli, jakd pouziva

slova, projevy, gestikulace.)

Otazky pro dite:
e Budes si se mnou povidat? (Pokud ne, je dité z vyzkumu vytazeno.)
e Boli T¢ néco? (Prizpisobit formulaci otazky a pouzit slova dle informaci od
rodici).
e Ukaz mi, kde T¢ to boli. (Pokud uvede, Ze ma bolest). Dopliiujici otazka, pro
ujisténi, ze ho opravdu néco boli.
e Ukaze$ mi na téchto hrackach, ktera je nejmensi, stfedné velika a nejvetsi? (Pokud

dité¢ nedokaze spravné setadit hracky dle velikosti, je z vyzkumu vyfazeno.)

Po vzajemném seznameni byly ditéti predlozeny oba testované nastroje S-FPS, S-COS
a bylo mu vysvétleno, na co bude nasledné tdzano. Bylo naprosto nezbytné, aby dité
obrazkim rozumélo a véd¢lo, ze 1 oblicej/kosticka znamena malou, 2 obliceje/kosticky
stfedni a 3 obliceje/Kosticky nejveétsi bolest. Tyto zakladni informace byly s ditétem
opakovany, az si bylo jisté vyznamem danych obrazkii. Tento Cas strdveny v ¢ekarné
s ditétem a rodicem byl velice dulezity, bylo nutné, aby si dité osvojilo dané¢ hodnotici
nastroje a zvyklo si na dotazovani vyzkumnika. Navéazani vztahu se ukazalo jako zasadni
béhem vyzkumu. Obrazky obliceji byly zndzornény na A4 formatu, kdy list papiru byl
pevné zafixovan v umyvatelné a dezinfikovatelné folii, stejné tak byl pfipraven i druhy
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hodnotici néstroj znazoriujici kosticky (po kazdém pouziti byly oba dokumenty fadné

dezinfikovany).

2.3.1 Hodnoceni bolesti pomoci nastroji S-FPS, S-COS a FLACC
Etapa 1: pied odbérem krve

Dité bylo pozadano vyzkumnikem, aby ohodnotilo svij momentalni stav, zda ho néco
boli, ¢i ne. KdyZz odpovéde€lo, Ze je bez bolesti, vyzkumnik zapsal do zaznamového
formulare 0 boda, pokud by vSak ohodnotilo sviij momentalni stav pocitem pravé

prozivané bolesti, bylo z vyzkumu vytazeno na zékladé zvolenych kritérii.

Vyzkumnik a détska sestra nezavisle na sobé hodnotili bolest u ditéte observacni
metodou FLACC, zda opravdu vn&jsi projevy potvrzuji soucasny stav ditéte bez bolesti.
Vyzkumnik vzdy posuzoval projevy bolesti ditéte metodou FLACC jako prvni jesté pred
samotnym dotazovanim se ditéte, aby se predeslo moznému ovlivnéni usudku. Jakmile
mél vyzkumnik hotové své posouzeni, spole¢né s rodici se ptal ditéte na jeho subjektivni

pocit.

Détska sestra vzdy hodnotila ve vsSech etapach projevy ditéte do svého
zaznamového archu, ktery predavala k vyhodnoceni v urcitych intervalech. Tedy ani

vyzkumnik nevédél, jak détska sestra posuzovala bolest pfitomného ditéte.

Etapa 2: ihned po odbéru krve

Tato faze probihala jiZ v odbérové laboratofi, kde byla ditéti odebrana krev za pfitomnosti
rodice. Thned po odbéru bylo dit¢ pozadano, aby ohodnotilo svou bolest obéma
zkoumanymi nastroji k sebeposouzeni bolesti S-FPS/S-COS (nebo S-COS/S-FPS, viz
Randomizace) ukazanim na obrazek. Vyzkumnik a détska sestra nezavisle na sobé

hodnotili bolest u ditéte metodou FLACC.

Mezi etapou 2 a etapou 3 probe€hlo rozptyleni ditéte odpoutanim pozornosti od
prodélaného invazivniho vykonu. V této ¢asti méli velky vliv rodice, kteti se na zakladé
zkuSenosti snazili své dité uklidnit. Mezi nej€astjsi distrakéni ¢innosti patiilo povidani
si o tématech pfijemnych pro dité, zpivani pisnicek, pocitani, motivace ditéte ke zklidnéni

na zaklad¢ riznych individualn€ volenych odmén, vyuziti hracek ¢i pomiicek. Rodice
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byli na tuto fazi upozornéni jiz béhem tvodniho rozhovoru v ¢ekarné, tudiz byli jiz

doptedu ptipraveni na uklidnéni ditéte.

Etapa 3: 5 aZ 10 min od odbéru krve

Rodice s ditétem byli v této fazi zpét v cekarné, kde dale probihalo zklidnovani ditéte. Po
daném casové intervalu bylo opét dité dotazovano na posouzeni bolesti obéma
zkoumanymi nastroji k sebeposouzeni bolesti S-COS/S-FPS (nebo S-COS/S-FPS). Po
ohodnoceni bolesti ditétem byli rodi¢e dotazani nékolika pFipravenymi otazkami na jejich
nazor tykajici se danych hodnoticich nastrojti. Stejné otadzky vztahujici se nastroji byly
polozeny i spolupracujici détské sestie. Vyzkumnik a détskd sestra nezavisle na sobé

hodnotili bolest u ditéte metodou FLACC.

Obriazek 3 Casovd osa sbéru dat

< 5-10 minut > ‘

T1 Etapa 1 T2 Etapa 2 T3 Etapa 3
Informovany souhlas (pfed odbé&rem) (ihned po odbéru) (5-10min po odbéru)
Dit& — posouzeni Dité — bolest ano/ne Dité — 5-COS / 5-FPC Dité — 5-COS / 5-FPC
schopnosti rozlisit velikost Sestra — FLACC Sestra — FLACC Sestra — FLACC
Doplfiujici otazky Vyzkumnik — FLACC Vyzkumnik — FLACC Vyzkumnik — FLACC

Randomizace — pro kazdého respondenta bylo pomoci softwaru Research Randomizer
vygenerovano poradi hodnoceni bolesti S-COS/S-FPS nebo S-FPS/S-COS.

1.8 Testovani — vysledky

Pozorovani ditéte béhem sebehodnoceni bolesti bylo rozlozeno do ¢tyf oblasti (Tabulka
10, s. 75). I presto, ze uvodni rozhovor v ¢ekarné odbérové mistnosti probihal tak dlouho,

dokud vSechny déti neprokézaly, Ze rozumi pokynlim a chdpou vyznam danych obrazki,
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béhem testovani se prokazalo, ze tii déti (P1, P2, P4) mély s pouzitim nastroji problém.

Pokyny jim musely byt opakovany, nebyly si jisté vyznamem piedlozenych obrazk a ani

svou volbou. Stresova situace ukazala, ze déti mohou mit pod tlakem problém spojit si

vyznam jednotlivych obrazka s intenzitou bolesti. U téchto déti byla na zakladé nutnosti

opakovani informaci potieba vétsi Casové dotace, ¢imz byla navySena zatéz respondenta.

Zbyvajici ¢tyfi déti (P3, P5, P6, P7) nemély problém s pouzitim sebehodnoticich metod

ani ¢asovou dotaci.

Tabulka 10 Vysledky pozorovani ditete

Polozky Pozorované reakce 7 pacienti/déti
Pochopeni pokynii Pacient pokyny pochopil. P3, P5, PG, P7

Pacientovi se musely instrukce zopakovat. P1, P2, P4,
Zapamatovani si vyznamu Pacient si zapamatoval vyznam obrazku. P3, P5, P6, P7
obrazka . . o

Pacient si nebyl jisty. P1, P2, P4,
Jistota pii vybéru odpoveédi Pacient si byl vybranou moznosti jisty. P3, P5, P6, P7

Pacient si nebyl jisty. P1, P2, P4,
Zatéz respondenta Pacient nemél problém s vybérem varianty. P3, P5, P6, P7

Pacient potfeboval zopakovat vyznam obrazkt a vice P2

Casu.

Pacient potfeboval vice ¢asu. P1, P4

Pozn.: P1-P7 = Pacient (P1 — 4 roky, P2 — 4 roky, P3 — 6 let, P4 — 3 roky, P5 —5 let, P6 — 6 let, P7 — 5 let)

Vysledky rozhovoru/parafrazovani s ditétem se odvijel od jejich individuality a vyvoje.

Détem byly predlozeny tii zakladni otazky (Tabulka 11, s. 76), na které mély reagovat

parafrdzovanim.
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Tabulka 11 Zpétna reakce deti

PolozZky  Rozumi$ mi, ZKkusi$ mi fict, Vis, co znamena tento obrazek?
mam Tinéco  co mas délat? (Vyzkumnik ukaZe na vybrany
vysvétlit? obrazek: malou, stiredni, nejvétsi.)

P1 lozumim ukdzat, jak to boli Jjo, boli malo
p2 jo Jjestli mé to boli nebo ne toto boli malo, toto tlochu, toto moc
P3 jo, vim vyberu si obrazek a reknu, jak tri kostky, hodné boli
mné to boli
P4 jo ukdzat, jak boli jo
P5 ano ukazu na obrazku, jak mné to boli  ten se sklebi, moc ho to boli
P6 rozumim Fict a ukazat, jak moc mé to boli  lehky, prvni boli madlo, ten trochu

a posledni moc

p7 rozumim Ukazat, jak moc mné to boli hodné kostek — boli moc a moc

Pozn.: P1-P7 = Pacient

Diskuse s rodi¢i a détskou sestrou byla rozélenéna do Ctyi zakladnich oblasti, kdy jim
byla nabidnuta tiibodova skala k vyjadieni miry svého souhlasu ¢i nesouhlasu (Tabulka
12). Rodice ani détska sestra nevidéli zasadni problém s vyuzitim téchto sebehodnoticich
metod u predskolnich déti. Pouze tii rodice se vyjadrili v rozdilnych polozkach volbou

moznd, jedna se o rodice deti, které samy mély problém s hodnocenim.

Tabulka 12 Vysledky diskuse s rodici a détskou sestrou

Polozka N Ano Mozna Ne

détska sestra 1

Je metoda vhodna pro méfeni intenzity bolesti?
rodi¢ 1,2,3,45,6,7

détska sestra 1

Je metoda srozumitelna?

rodi¢ 1,2,3,4,5,6,7
détska sestra 1
Je metoda naro¢na pro predskolaky?
rodi¢ 2,4 1,3,5,6,7
détska sestra 1
Je metoda pro dité Casoveé narocna?
rodic¢ 1,4 2,3,5,6,7

Pozn.: N =1 détska sestra; N = 7 rodicu
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vlivem véku a individudlnim vyvojem ditéte, lze povazovat testovani za uspokojivé. Je
nutné brat zietel na to, ze déti predSkolniho véku jsou velice rozdilné a vyvojové

nejednotné.

Finalizace Ceské verze

Dle pokynu autortt Wild et al. (2005) je po testovaci fazi doporuceno provést findlni
upravy dle zjisténych potizi. Do této faze zaveérecné upravy byli zapojeni Clenové
Panelu 3 a autorka originalni verze nastroju, kteti na zaklad¢é vzajemné diskuse dospéli
k zavéru, ze ur¢ité nesrovnalosti v testu jsou priijatelné a lze je pficist vlivu rozdilného
vyvoje u déti. Shodli se, Ze testované verze S-COS-CZ-v4 a S-FPS-CZ-v4 mohou zlstat
beze zmén a lze je povaZzovat za finalni verze S-COS-CZ a S-FPS-CZ. Cesky pieklad
sebehodnoticich nastrojii bolesti u déti S-FPS, S-COS a jejich nasledna lingvisticka
validace byly publikovany v Casopise Zdravotnické listy (KaSparova & Mandysova,
2023).

Vysledky testovani

Jelikoz nedoslo k zadnym tpravam a postup sbéru dat s veSkerymi kritérii byl nastaven
rovnocenné jako samotny vyzkum, byly vysledky hodnoceni bolesti nasledné statisticky

analyzovany. Vysledky prokazaly splnéni poZadovanych hrani¢nich hodnot.

Vsichni ucastnici testu spolupracovali, zadny béhem testu neodstoupil ani
neprojevil vyhrady vigi testovani ¢ hodnoticim $kalam. Casovéa dotace na testovani
kazdého respondenta byla odli$na, odvijela se od véku ditéte, jeho ostychavosti, kdy bylo
nejdiive nutné s ditétem navazat komunikaci a umoznit mu, aby si na vyzkumnika zvykl.

Nastaveni testovani vyzkumu se osvédc¢ilo jak po jazykové strance, tak i metodické.
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2.5 Vyzkum — hodnoceni bolesti

Na zakladé vysledki prvni faze (pieklad a kulturni adaptace S-COS a S-FPS) a prubézné
komunikace s majitelkou prav prekladanych nastroju, doktorkou Tiinou Jaaniste, vznikly
¢eské verze dvou hodnoticich skal S-FPS a S-COS pro pouziti hodnoceni bolesti u déti.
Druhd faze se zamétovala na vyzkumné Setfeni (ovéfeni psychometrickych
charakteristik) a zjisténi, zda vybrané faktory (zkuSenost s odbérem krve, domaci
ptiprava, v€ék a pohlavi) ovliviiuji hodnoceni bolesti u déti od tii do Sesti let. Sbér dat

probihal v obdobi od zéii 2020 do fijna 2021.

Soubor respondentii
Stanoveni velikosti vyzkumného souboru

Pro odhad velikosti vzorku se vychazelo z ovéfeni konvergentni validity nastroje.
Predpokladalo se, ze skaly S-FPS a S-COS budou korelovat se Skdlou FLACC a ze
minimélni hodnota korela¢niho koeficientu bude 0,3. Za piedpokladu hodnoty chyby
prvniho druhu a = 0,05 a sily testu (power) = 0,9 vysla pozadovana velikost vzorku
112 respondentii. Pocet respondentd byl vypocitan programem TIBCO STATISTICA
version 13.4.0.14 (Tabulka 13).

Tabulka 13 Vypocet respondentii

Vypociet velikost vzorku ([Zadny aktivni soubor dat])
Jedna korelace, t-Test / One Correlation, t-Test

HO: Rho =0

Hodnota / Value
Populaéni korelace / Population Correlation (Rho) 0,3000
Typ | Mira chybovosti (Alpha) / Type | Error Rate 0,0500
Cilova sila / Power Goal 0,9000
Skute¢na sila pro pozadované N / Actual Power 0,9008
for Required N
Pozadované N / Required N (Refined Fisher Z) 112,0000

Odhad byl proveden pro parametricky Pearsontiv korelacni koeficient. Zkoumana
ordinalni data byla vyhodnocena za pouziti neparametrického Spearmanova korela¢niho
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velikost vzorku o 15 %. Minimalni velikost vzorku byla tedy stanovena na ptiblizné
130 déti.

Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vybrani do vyzkumu na zakladé totoznych podminek a kritérii jako do
1. faze (pieklad a kulturni adaptace S-COS a S-FPS). Celkem bylo osloveno 158 déti
S jejich rodici, kdy 135 déti se zacastnilo, 23 odmitlo nebo bylo vyfazeno z vyzkumu
(Tabulka 14). Nejcastéji odstupovaly nejmladsi déti (Tabulka 15). Tym 135 déti byl
rozdélen do 3 skupin dle véku: 3 roky, 4 roky a5 az 6 let, kazda skupina méla rovnomérny
pocet respondentii — 45 déti. VSechny oslovené déti doprovazel vzdy jeden nebo oba
rodice, do sbéru dat nebyla zaclenéna jina dospé€la osoba nez samotny rodi¢ ditéte (kromé

détské sestry a vyzkumnika).

Tabulka 14 Diivody odmitnuti ucasti ve vyzkumu

Diivod odmitnuti Pocet
odmitnuti ditétem 3
odmitnuti rodicem 11
odmitnuti ditétem i rodicem 1
nerozpoznani velikosti hracky 5
analgetika 3
celkem 23

Tabulka 15 Vék deti, které odmitly vucast ve vyzkumu

Vék Pocet déti
3 14

4 7

5 1

6 1

celkem 23
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Metodika vyzkumu
Metodika a sbér dat

Pro ziskéani dat v této fazi vyzkumu byl pouzit kvantitativni design (soubor dotaznikti
Vv Ceské verzi pro hodnoceni bolesti u déti). Po ukonceni 1. faze, ve které byly vytvoieny
Ceské verze obou pouzitych dotaznikt, probihal sbér dat v odbérové ambulanci Détské
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Proces byl ¢asové naro¢ny z divodu omezeni
provozu ve zdravotnickém zafizeni béhem prazdnin a zhorSené epidemiologické situace
souvisejici s pandemii COVID-19. Dalsim faktorem, ktery vyznamné ovliviioval délku
realizace sbéru dat byla skutecnost, ze kazda vékova skupina musela mit stejny pocet
probandi. Délku potiebnou k ziskani stanoveného poctu respondentii ovlivnila také
zvolena metodika, kterd zahrnovala pouze jednu proskolenou détskou sestru. Dlivodem
pro tento postup byla snaha o zajisténi co nejpiesnéj$iho posouzeni (coz nejlépe spliluje
zapojeni jednoho odbornika do posouzeni vSech respondentti). Sbér dat byl proto

naplanovan na dny, kdy méla tato sestra sluzbu v odbérové laboratofi.

Analyza dat

Statistikem nebylo doporuceno vyuziti programu na dopliiovani chybéjici dat, a to vlivem
piesné vypocitaného vzorku respondentd. Soubor byl popsan pomoci absolutnich
a relativnich Cetnosti, kvantitativni veli¢iny byly vyjadieny jako median a mezikvartilové
rozpéti (IQR). Intra-class correlations (ICC) koeficient byl pouzit pro posouzeni shody
mezi hodnotiteli. Konvergentni validita byla ovéfena pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu. Porovnani podskupin pacienti rozdélenych dle pfipravy a zkuSenosti
s odbérem bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyova U-testu. Srovnani tiech podskupin
pacientt rozdélenych dle véku bylo provedeno Kruskal-Wallisovym testem s nésledné
provedenymi post hoc testy s Bonferroniho korekci. VSechny testy byly provedeny na
hladin¢ statistické vyznamnosti 0,05. Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky

software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.
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3 VYSLEDKY

Kapitola ptedklada vysledky z vyzkumného Setfeni, které jsou dale c¢lenény dle

jednotlivych dil¢ich cili.

3.1 Vysledky kcilila?

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni této disertacni prace bylo vytvorit ceské verze

hodnoticich nastroju pro sebeposouzeni bolesti S-FPS a S-COS.

Cilem validace je vytvoreni nastroje, které je ekvivalentni origindlu a zaroven
jazykové a kulturné ptizpisoben kontextu. V priabéhu 10krokového postupu piekladu
zalozeném na zakladé pokynt ISPOR byly pieklady Vv jednotlivych fazich hodnoceny
odborniky, diskutovany s majitelkou autorskych prav a posuzovény statistickymi
metodami (viz Podkapitola 2.3). Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci
I-CVI =0,75-1 (hrani¢ni skére > 0,78) a modifikované kappa = 0,667-1 (k* > 0,74
vybornd shoda, k* = 0,40 hrani¢ni skore). Tyto dobré hodnoty potvrdily kvalitni
provedeni transformace zahrani¢nich néstrojii do sociokulturnich podminek a ¢eského

jazyka (Kasparova & Greaves, 2023).

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo ovérit psychometrickou validitu hodnoticich

nastroju S-FPS a S-COS.

Pro vSechny Skaly na méteni bolesti a kazdou vékovou skupinu byl vytvofen
bodovy graf. Na ose x byly 3 ¢asové body — T1 (pted odbérem), T2 (ihned po odbéru),
T3 (5-10 min. po odbéru), na ose y byly zaznamenany hodnoty bolesti vV rozmezi 0 az 10.
Kazdé kvadraticka kiivka ve tvaru ,,stupeinl bolesti = A x ¢as x ¢as + B x ¢as + C* byla
prolozena grafem. Koeficient A kvantitativné charakterizuje, jak strmy pribéh méa dana
kvadraticka kiivky (parabola). Vétsi absolutni hodnoty koeficientu A znamenaji strméjsi
pribéh. Ke kazdému koeficientu A byl spocitdn 95% interval spolehlivosti. Koeficienty

byly odhadnuty metodou nejmenSich ctverci. Ke kazdému modelu byl spocitin
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koeficient determinace R? ktery udava procento vysvétlené variability zavislé na

proménné ,,stupeil bolesti‘.

U tiiletych déti byly hodnoty koeficienti A vrozmezi -5,456 az -5,056.
U ctytletych déti bylo rozmezi podobné, -5,444 az -5,133. Nejmensi absolutni hodnoty
koeficienti A byly ve skupiné péti az Sestiletych déti, rozmezi bylo -4,978 az -4,478

a strmost kiivky zde byla nejmensi.

Porovnani koeficientti u riznych skal v ramci vékové skupiny bylo provedeno
pomoci 95% intervalt spolehlivosti. VSechny intervaly spolehlivosti se piekryvaji, tzn.

nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi tvary kiivek u riznych $kal bolesti.

Koeficienty determinace R? byly nejvyssi u skupiny nejmladsich déti
(R?=0,733 - 0,781) — modely zde popisovaly priibéh bolesti nejlépe (Tabulka 16).
Naopak nejmensSi procento vysvétlené¢ variability bylo u déti péti az Sestiletych

(R2= 0,550 — 0,591).

Tabulka 16 Odhady koeficienti A s 95% intervaly spolehlivosti a koeficientem
determinace R?

FLACC1 FLACC 2
Vék
A 95% CI pro A R? A 95% CI pro A R?
3 -5,056 -5,840 -4,272 0,733 -5,456 -6,185 -4,727 0,772
4 -5,133 -5,954 -4,312 0,632 -5,444 -6,302 -4,586 0,637
56 -4,478 -5,255 -3,701 0,527 -4,867 -5,588 -4,146 0,591
S-FPS S-COS
Vék
A 95% CI pro A R? A 95% CI pro A R?

3 -5,356 -6,111 -4,601 0,764 -5,400 -6,133 -4,667 0,781

4 -5,267 -6,079 -4,455 0,668 -5,278 -6,133 -4,423 0,660

5-6 -4,978 -5,797 -4,159 0,572 -4,867 -5,720 -4,014 0,550

Pozn.: A = koeficient, ktery ovliviiuje tvar paraboly; R?= koeficient determinace; CI = interval spolehlivosti

Koeficienty A, které ovliviiuji tvar paraboly (strmost stoupani, klesani), se od sebe ve
vékovych skupinach statisticky vyznamné nelisi, nebot’ 95% intervaly spolehlivosti se

prekryvaji (Obrazek 4, s.83).
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Obrazek 4 Bodové grafy intenzity bolesti ve 3 casovych bodech (v grafech jsou uvedeny
pocty naméfenych hodnot)
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Porovnani urovni bolesti u $kal FLACC, S-COS a S-FPS

Kruskal-Wallisovymi testy bylo prokazano, ze u tiiletych déti nejsou rozdily mezi urovni
bolesti méienou na Skalach FLACC, S-COC a S-FPS, p = 0,073 v ¢ase T2 a p = 0,061

V ¢ase T3.

U ctytletych déti bylo pomoci Kruskal-Wallisovych testii a nasledné provedenych
post hoc testi s Bonferroniho korekei zjisténo, ze na skale S-COS byly naméfeny v obou

Casech vyssi hodnoty nez na skdle FLACC, p = 0,024 v ¢ase T2 a p = 0,005 v ¢ase T3.

U péti az Sestiletych déti bylo pomoci Kruskal-Wallisovych testii a nésledné
provedenych post hoc testii s Bonferroniho korekei zjisténo, ze na skale S-COS a S-FPS
byly naméfeny v obou ¢asech vyssi hodnoty nez na skale FLACC. V naésledujici tabulce

je uvedeno rozlozeni hodnot dle ¢etnosti (Tabulka 17).

Rozdily mezi $kalami S-COS a S-FPS byly v obou ¢asech u vsech vékovych

skupin statisticky nevyznamné.

Tabulka 17 Medidany a mezikvartilové rozpéti (IQR) — 1. a 3. kvartil

T2

FLACCvs FLACCyvs S-COSvs

Vék (roky) FLACCv. S-COS  S-FPS a
(roky) P S-COS®  S-FPS®  S-FPSb

3 10 (7-10)  10(7-10) 10 (7-10) 0,073

4 7(7-10)  10(7-10) 7(7-10) 0,008 0,024 0,091 0,771

56 7(3-7) 7(3-10)  7(3-10)  <0,0001 0,007 0,008 1,000
T3

FLACCvs FLACCvs S-COSvs

Vek (roky) FLACCv. S-COS  S-FPS a
€l (roky) P SCOS®  S-FPS®  S-FPSP

3 7(3-10)  7(3-10)  7(3-10) 0,061
4 3(3-7) 7(3-7) 3(3-7) 0,001 0,005 0,053 0,115
56 3(0-3) 3(0-3) 3(0-3) 0,0001 0,004 0,010 0,581

Pozn.: = hodnota Kruskal-Wallisova testu; °p = hodnoty post hoc testéi s Bonferroniho korekcf,
V = vyzkumnik
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Konvergentni validita

Konvergentni validita byla ovéfena vypoctem Spearmanova korelaéniho koeficientu
mezi $kalou FLACC a Skalami S-COS, S-FPS v ¢asech T2 a T3. Tabulka 18 ukazuje
silnou korelaci mezi Skalami. Hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu jsou

v rozmezi mezi 0,804 (korelace mezi FLACC v a S-COS v ¢ase T2) az 0,873 (korelace

mezi FLACC v a S-FPS v ¢ase T3).

Tabulka 18 Korelace mezi S-COS, S-FPS a FLACC

FLACC v. FLACCs. FLACC v. FLACC .
T2 T2 T3 T3

S-COS r 0,804 0,823

T2 p < 0,0001 < 0,0001

S-FPS r 0,850 0,842

T2 p < 0,0001 < 0,0001

s-cos f 0,868 0,854

T3 o <0,0001 <0,0001

S-FPS r 0,873 0,868

T3 p <00001  <0,0001

Pozn.: r = Spearmantv korelaéni koeficient; p = signifikance; v = vyzkumnik; s = détska sestra

Shoda mezi posuzovateli u §kaly FLACC (Inter-rater reliabilita)

Shoda mezi posuzovateli (détska setra vs. vyzkumnik) u Skaly FLACC byla ovétena

pomoci koeficientu ICC (Intra-class correlations).

predstavuje perfektni shodu.

V case T2 byla hodnota koeficientu ICC = 0,951 a v ¢ase T3 ICC = 0,954, coz

V case T2 se posuzovatelé shodli v 115 (85,2 %) ptipadech. U 20 déti byl rozdil
0 1 stupen. V case T3 se posuzovatelé shodli v 114 (84,4 %) ptipadech. U 21 déti byl

rozdil o 1 stupen. Vé&tsi rozdil mezi posuzovateli nebyl zaznamenan.
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3.2 Vysledky k cili 3

Tretim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit intenzitu bolesti u déti pred a po bolestivém

vykonu.

Aby bylo mozné porovnat hodnoty méteni pied a po odbéru krve riznymi
metodami, bylo nezbytné nutné sjednotit bodovou skalu. Pfevod rozdilného bodovani
hodnoticich nastrojii na jednotny systém probihal timto zptisobem: 4bodové Skaly byly
konvertovany na metrickou skalu 0 az 10, kdy byly pouzity hodnoty 0, 3, 7 a 10
(Tabulka 19). Statistické testy se volily s ohledem na ordinalni charakter dat.

Tabulka 19 Prevod bodii bolesti mezi hodnoticimi ndstroji

Body Bolest FLACC S-COS S-FPS
1 Z4dna 0 0 0
2 mirna 1-3 1(3) 1(3)
3 stiedni 4-6 2 (7) 2 (7)
4 silna 7-10 3(10) 3(10)

Hol Neexistuje vztah mezi vybérem hodnoticitho néstroje a naméfenou hodnotou

intenzity bolesti u déti pted bolestivym vykonem.

Hal Existuje vztah mezi vybérem hodnoticiho néstroje a namétenou hodnotou intenzity

bolesti u déti pfed bolestivym vykonem.

Distribuce skore bolesti ukazuje, Zze vychozi hodnotou u vSech déti pred
odbérem (T1) krve byla nula (bez bolesti) bez rozdilu pouzitého hodnoticiho
nastroje (Tabulka 20, s. 87). Neexistuje tedy vztah mezi vybérem hodnoticiho nastroje

a namé&fenou hodnotou intenzity bolesti, nulovou hypotézu Hol nelze tedy vyvratit.
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Tabulka 20 Distribuce skore bolesti skal FLACC, S-COS, S-FPS v case T1

Ve (roky) FLACCv. S-COS S-FPS FLACCs.
T1 T1 T1 T1

3

Pocet spolupracujicich (%) 45 (76)

Median skore bolesti (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

4

Pocet spolupracujicich (%) 45 (87)

Median skore bolesti (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

5-6

Pocet spolupracujicich (%) 45 (96)

Median skore bolesti (IQR) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

Pozn.: v = vyzkumnik; s = détska sestra

Ho2 Neexistuje vztah mezi vybérem hodnoticiho nastroje a naméfenou hodnotou

intenzity bolesti u déti po bolestivém vykonu.

Ha2 Existuje vztah mezi vybérem hodnoticiho néstroje a namétenou hodnotou intenzity

bolesti u déti po bolestivém vykonu.

V ¢ase po bolestivém vykonu (T2 a T3) se median urovné bolesti pohyboval
napfti¢ vékovymi skupinami v rozmezi 3-6 (Tabulka 21, s. 88). Unikatni shoda v medianu
skore bolesti u nejmladsi skupiny déti tii let prokazala hodnoty v ¢ase T2 —10a T3 - 7.
U skupiny déti Ctyt let byly naméfeny hodnoty medidnu v ¢ase T2 u metody FLACC -7,
u sebehodnoceni S-FPC a S-COS byl median vyssi, 10. Rozdilné hodnoty se ukazuji
v ¢ase T3 median i u nastroji — FLACC a S-FPC udavaji hodnotu 3, jen hodnoceni
nastrojem S-COS hodnotu 7. Tato skupina ukazovala nejvétsi rozdily mezi métenimi
riznymi nastroji bolesti. U péti az Sestiletych panovala naprosta shoda v ¢ase T2 —7,v T3
byl median 3 kromé hodnoceni sestrou — 0. Celkova Cetnost rozlozeni hodnot v ¢ase T2

a T3 u vSech veékovych skupin znazoriuje Tabulka 22 (S. 89).

Nulova hypotéza Ho2 je platna pouze u 3letych déti, kde vysledné hodnoty
naméfené pomoci riznych néstrojii naprosto koreluji v obou méfenych ¢asech T2, T3.

U této skupiny déti mohou byt zkoumané hodnotici nastroje vzajemné nahrazeny.
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U skupiny déti 4 a 5 aZ 6letych lze nulovou hypotézu Ho2 zamitnout

ve prospéch alternativni hypotézy Ha2. Vysledky méfeni nejsou ve vSech casech

totozné, neni tudiz mozné, aby byly vzajemné nahraditelné.

Tabulka 21 Distribuce skore bolesti skal FLACC, S-COS, S-FPS v casech T2-T3

Vék (roky) FLACC v. S-COS S-FPS FLACC s.
T2 T2 T2 T2

3

Pocet spolupracujicich (%) 45 (76)

Median skore bolesti (IQR) 10 (7-10) 10 (7-10) 10 (7-10) 10 (7-10)

4

Pocet spolupracujicich (%) 45 (87)

Median skore bolesti (IQR) 7 (7-10) 10 (7-10) 7 (7-10) 10 (7-10)

5-6

Pocet spolupracujicich (%) 45 (96)

Median skore bolesti (IQR) 7 (3-7) 7 (3-10) 7 (3-10) 7 (3-7)

Vek (roky) FLACC v. S-COS S-FPS FLACC s.
T3 T3 T3 T3

3

Pocet spolupracujicich (%) 45 (76)

Median skore bolesti (IQR) 7 (3-10) 7 (3-10) 7 (3-10) 7(3-10)

4

Pocet spolupracujicich (%) 45 (87)

Median skore bolesti (IQR) 3(3-7) 7(3-7) 3(3-7) 3(3-7)

5-6

Pocet spolupracujicich (%) 45 (96)

Median skore bolesti (IQR) 3(0-3) 3(0-3) 3(0-3) 0 (0-3)

Pozn.: v = vyzkumnik; s = détska sestra



Tabulka 22 Cetnost rozloZeni hodnot

VEk (roky)
Skala (¢as) 8 4 5-6
Pocet % Pocet % Pocet %
0 0 0,0 % 1 2.2 % 3 6,7 %
FLACC 3 6 13,3 % 9 20,0 % 17 37.8%
(T2) 7 11 24,4 % 17 37,8 % 18 40,0 %
10 28 62,2 % 18 40,0 % 7 15,6 %
0 1 2.2 % 6 13,3 % 21 46,7 %
FLACC 3 13 28,9 % 23 51,1 % 20 44,4 %
(T3) 7 18 40,0 % 13 28,9 % 3 6,7 %
10 13 28,9 % 3 6.7 % 1 2.2 %
0 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2.2 %
3 2 4,4 % 7 15,6 % 15 33,3 %
S-COS (T2)
12 26,7 % 15 33,3 % 16 35,6 %
10 31 68,9 % 23 51,1 % 13 28,9 %
0 1 2.2 % 6 13,3 % 15 33,3 %
3 12 26,7 % 15 33,3 % 20 44,4 %
S-COS (T3)
14 31,1 % 16 35,6 % 8 17,8 %
10 18 40,0 % 8 17.8 % 2 4.4 %
0 0 0,0 % 0 0,0 % 1 22 %
2 4.4 % 7 15,6 % 14 31,1 %
S-FPS (T2)
14 31,1 % 18 40,0 % 18 40,0 %
10 29 64,4 % 20 44,4 % 12 26,7 %
0 1 22% 6 13,3 % 15 33,3 %
3 14 31,1 % 17 37,8 % 22 48,9 %
S-FPS (T3)
12 26,7 % 17 37,8 % 6 13,3 %
10 18 40,0 % 5 11,1 % 2 4,4 %
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3.3 Vysledky k cili 4

Ctvrtym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit Vliv vybranych faktorii (zkuSenost

S odberem krve, domaci priprava, vék, pohlavi) na hodnocenim bolesti u deéti.

ZkuSenost s odbérem
Ho3: Neexistuje vztah mezi zkusenosti S odbérem krve a hodnocenim bolesti u déti.
Ha3: Existuje vztah mezi zkusenosti S odbérem krve a hodnocenim bolesti u déti.

Hypotéza byla ovéfena pomoci Mann-Whitneyova U-testu, kdy se zkusSenost
s odbérem ukézala jako velice vyznamny faktor S pozitivni odezvou. Métfeni na vSech
Skalach potvrdilo, ze pacienti, kteii méli jiz vlastni zkuSenost s odbérem, hodnotili
svou bolest jako mensi (Tabulka 23). Nulovou hypotézu Ho3 lze tedy zamitnout

ve prospéch alternativni hypotézy Ha4.

Tabulka 23 Viiv zkusenosti s odbérem na vaimani bolesti

ZkuSenost s odbérem

ano (n = 95) ne (n = 40)
Median IQR Median IQR p?

FLACC 2 v. 7 3-10 10 7-10 <0,0001
FLACC 3 v. 3 0-3 7 3-10 <0,0001
S-COS 2 7 3-10 10 7-10 0,001

S-COS 3 3 3-7 7 7-10 <0,0001
S-FPS 2 7 3-10 10 7-10 <0,0001
S-FPS 3 3 3-7 7 7-10 <0,0001
FLACC 2s. 7 3-10 10 7-10 <0,0001
FLACC 3s. 3 0-7 7 5-10 <0,0001

Pozn.'®p = hodnota Mann-Whitneyova U-testu; n = pocet détskych respondentt; v = vyzkumnik;

s = détska sestra
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Faktor vlivu domdci pripravy
Ho4: Neexistuje vztah mezi domaci piipravou a hodnocenim bolesti u déti.
Ha4: Existuje vztah mezi domaci pfipravou a hodnocenim bolesti u déti.

Hypotéza byla ovéiena pomoci Mann-Whitneyova U-testu. Faktor vlivu domaci
ptipravy se vSak neprokazal ve vSech méfenich jednoznac¢né. Hodnoceni na skale FLACC
ukézalo, ze pacienti, kteti prosli doméci ptipravou, hodnotili svou bolest jako mensi. Pti
méieni détské sestry se toto tvrzeni potvrdilo jen v ¢ase T2, v ¢ase T3 byla u rozdilu
zaznamenana také snizena signifikance p = 0,070. PFi méreni na Skalach S-COS
a S-FPS se rozdil jako statisticky vyznamny neprokazal (Tabulka 24). Na zakladé

nejednotnych vysledki nelze zamitnout nulovou hypotézu Ho4.

Tabulka 24 Viiv domdci pripravy na vaimdni bolesti

Domaci piiprava

ano (n = 51) ne (n = 84)
Median IQR Median IQR p?
FLACC 2 v. 7 3-10 7 7-10 0,018
FLACC 3v. 3 0-7 3 3-7 0,011
S-COS 2 7 7-10 10 7-10 0,303
S-COS 3 3 3-7 7 3-10 0,116
S-FPS 2 7 7-10 9 7-10 0,153
S-FPS 3 3 3-7 3 3-9 0,096
FLACC 2s. 7 3-10 10 7-10 0,041
FLACC 3s. 3 0-7 3 3-7 0,070

Pozn.: ?p = hodnota Mann-Whitneyova U-testu; n = pocet détskych respondentli; v = vyzkumnik; s = détska
sestra

Faktor vlivu véku
Ho5: Neexistuje vztah mezi vékem a hodnocenim bolesti u déti.
Ha5: Existuje vztah mezi vékem a hodnocenim bolesti u déti.

Hypotéza byla ovéiena Kruskal-Wallisovym testem, kdy bylo prokazano, ze déti
vnimaji bolest méfenou na vSech zkoumanych Skalach rozdiln€ v zavislosti na véku.

Hodnoceni bolesti se ukazalo jako statisticky velice vyznamné. Rozdil mezi 3 a 4letymi
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détmi byl pouze v ¢ase T3. Po vykonu star$i déti uvadély nizs$i hodnoty bolesti. Pti
vykonu hodnotily bolest stejn¢. Nejvétsi rozdil byl mezi 3 a 5 az 6letymi détmi — na vSech

Skalach v obou ¢asech hodnotily mladsi déti bolest hlife nez starsi déti.

Rozdil mezi 4 a 5 az 6letymi détmi byl také vyznamny u vSech méfeni kromé
meéfeni na Skale S-FPS v case T2 (Tabulka 25). Starsi déti hodnoti bolest jako mensi.

Nulovou hypotézu Ho5 1ze tedy zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha5.

Tabulka 25 Viiv véku na hodnoceni bolesti

Vék
3 roky (n = 45) 4roky (n=45) 56 let (n =45)
Median IQR Median  IQR  Median IQR p?
FLACC 2 v. 10 7-10 7 7-10 7 3-7 <0,0001
FLACC 3 v. 7 3-10 3 3-7 3 0-3 <0,0001
S-COS 2 10 7-10 10 7-10 7 3-10 0,0001
S-COS 3 7 3-10 7 3-7 3 0-3 < 0,0001
S-FPS 2 10 7-10 7 7-10 7 3-10 0,0002
S-FPS 3 7 3-10 3 3-7 3 0-3 <0,0001
FLACC 2s. 10 7-10 10 7-10 7 3-7 < 0,0001
FLACC 3. 7 3-10 3 3-7 0 0-3 <0,0001
Post hoc testy s Bonferroniho korekci
3r.vs4r. 3r.vs5-6r. 4r1.vS5-6rT.
FLACC 2 v. 0,120 <0,0001 0,014
FLACC 3 v. 0,001 < 0,0001 0,0003
S-COS 2 0,164 0,0001 0,036
S-COS 3 0,037 <0,0001 0,003
S-FPS 2 0,103 0,0001 0,083
S-FPS 3 0,013 <0,0001 0,004
FLACC 2s. 0,227 <0,0001 0,002
FLACC 3. 0,004 <0,0001 <0,0001

Pozn.: #p = hodnota Kruskal-Wallisova testu; n = pocet détskych respondenti; r = roky; vV = vyzkumnik;

s = détska sestra
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Faktor vlivu pohlavi

Ho6: Neexistuje vztah mezi pohlavim a hodnocenim bolesti u déti.
Hab: Existuje vztah mezi pohlavim a hodnocenim bolesti u déti.

Zkoumany vliv pohlavi na hodnoceni bolesti se neprokazal. Mann-Whitney U-test
byl pouzit pro vypocet neparametrickych dat, kdy vysledky ukazaly, Ze pohlavi nema
vliv na hodnoceni bolesti (Tabulka 26), vysledné hodnoty se pohybovaly v rozmezi

p = 0,247-0,451. Na zakladé zjisténych vysledkl nelze zamitnout nulovou hypotézu Hob.

Tabulka 26 Viiv pohlavi na vaimani bolesti

Vliv pohlavi
chlapci (n = 80) divky (n = 55) p?
Median IQR Median IQR
FLACC 2 v. 3 2-4 3 2-4 0,305
FLACC 3 v. 2 2-3 2 2-3 0,451
S-COS 2 4 3-4 3 3-4 0,247
S-COS 3 3 3-4 2 2-3 0,343
S-FPS 2 3-4 3 3-4 0,385
S-FPS 3 2 2-4 2 2-3 0,305
FLACC 2s. 3 3-4 3 2-4 0,265
FLACC 3s. 2 2-4 2 2-3 0,344

Pozn.: ?p = hodnota Mann-Whitneyova U-testu; n = pocet détskych respondentt; v = vyzkumnik; s = détska
sestra; IQR = mezikvartilové rozpéti
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DISKUSE

Déti vnimaji bolest stejné intenzivné jako dospéli. Nedostate¢né feSeny management
bolesti mize mit za nasledek negativni prozitek prendseny do dospélosti (Pancekauskaité
& Jankauskaité, 2018; Shah & Siu, 2019; Srouji et al., 2010; Tobias, 2014). Reakci na
tuto zkuSenost mize byt nasledné odmitani oSetfeni ¢i navstévy zdravotnického zatizeni
(Bailey & Trottier, 2016). Aby byla bolest spravné vyhodnocena a tim 1 adekvatné 1é¢ena,
je zapotiebi, aby sestry disponovaly dostate¢nou baterii hodnoticich metod vhodnych pro
dany vek ditéte, umély je spravné pouzivat a znaly faktory, které maji na prozivani
a hodnoceni bolesti vliv. Na zaklad¢ téchto informaci mohou sestry zasadné piispét
ke zmirnéni utrpeni déti a minimalizovat jejich strach a obavy ze zdravotnického
prostiedi. JelikoZ bolest je ¢isté subjektivni prozitek, jedna se o nepienosny vjem (Bayram
et al., 2020; Manworren & Stinson, 2016; Shah & Siu, 2019). Neni mozné piesné
ohodnotit intenzitu bolesti pomoci metod behavioralnich/observaénich (v zastoupeni) ¢i
hodnocenim fyziologickych funkci (Hicks et al., 2001; Pancekauskaité & Jankauskaite,
2018; Stanley & Pollard, 2013). Nejptesnéjsi hodnoceni je vzdy metodou sebeposouzeni,
ktera je povazovana za zlaty standard (Krauss et al., 2016). Na zaklad¢ téchto skute¢nosti
byly vyvinuty dva nové sebehodnotici nastroje bolesti pro déti predskolniho véku, S-FPS
a S-COS (Emmott et al., 2017). Studie v ramci diserta¢niho vyzkumu hodnotila platnost
téchto dvou zjednodusenych nastroji sebeposouzeni bolesti u déti. Vyzkum probihal
u predskolnich déti podstupujicich odbér krve, kdy byla pouzita technika hodnoceni

bolesti, ktera se v klinickém prostiedi ukazala jako proveditelna.

V soucasné dobé neexistuje jednoznacné doporuceni, jaka metoda piekladu
nastrojil je nejvhodnéjsi. Je k dispozici mnoho variant, které se od sebe 1isi jak ¢asovou
narocnosti, tak kvalitou procesu piekladu (Maneesriwongul & Dixon, 2004). Ovéfené
psychometrické vlastnosti (validita a reliabilita) by mély byt nezbytnou podminkou pro
vznik nového hodnoticiho nastroje (Liu et al., 2011; Mandysova, 2019). Pro tento vyzkum
byl zvolen ptekladatelsky proces vychézejici z pokynt ISPOR, pficemz se na zakladé
doporuceni pouzila kombinace kvantitativnich a kvalitativnich metod (Mandysova, 2019;
Wild et al., 2005, 2009). Nespornou vyhodou dodrzovani guidelinti ISPOR je piesné dany
systematicky postup, pii jehoz dodrzeni Ize dosahnout kvalitniho piekladu (Pudas-Tahka

et al., 2014). Na zakladé téchto jasnych pokynt bylo mozné uspésné absolvovat vsechny
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faze prekladu. Jednalo se vSak 0 ¢asové naro¢nou ¢innost. Stejny prekladatelsky proces
zalozeny na ISPOR pokynech pouzili i autofi z Finska pii svém piekladu a kulturni
adaptaci nastroje pro hodnoceni bolesti na intenzivni jednotce. Upozoriiuji na
problematiku doslovného ptekladu, kdy nesrovnalosti vzniklé pti piekladu ptikladaji
rozdilné struktufe mezi jazyky. Kazda kultura ma své vlastni charakteristiky, které
ovlivituji psané texty, pfedevSim kulturni aspekty, které vytvareji jazykové odchylky
(Pudas-Téhka et al., 2014). Rozdilnou sématiku slov mizeme v ramci tohoto vyzkumu
pozorovat napiiklad pii piekladu slovniho vyraz ,,faces “, ptekladatelé ho pielozili jako
., tvarelobliceje*; nebo u slovesa ,,show* pielozeného jako ,,ukazujilzndzornuji. Béhem
prekladu a linquistické validace hodnotici $kaly bolesti z angli¢iny do ceStiny fesila
Mandysova (2019) obdobné jazykové nesrovnalosti, kdy se jednalo o pojmy
., thermometer*, ktery byl pielozen jako ,,stupnicelskalalteplomér* a ,,right now",
ptelozeny jako ,, aktudlnilprave ted’. Guideliny ISPOR nabizi v takovych situacich
pfesny manual, jak postupovat k vytvoreni jednotné verze, ktera je nasledné hodnocena
odborniky a testovana cilovymi uzivateli (Mandysova, 2019; Wild et al., 2005). Kvalitni
pteklad a kulturni adaptace jsou jen prvni ¢asti implementace hodnoticiho nastroje do
klinické praxe. Pro jeho nésledné aktivni vyuziti je nutnd dalsi spoluprace s klinickymi

odborniky (Pudas-Téhka et al., 2014).

V ramci této studie byla hodnocena validita, a to porovnavanim trovné namétené
bolesti dle véku v riznych ¢asech pomoci hodnoticich nastroji FLACC, S-COS a S-FPS
za pouziti dvoufazového hodnoceni. U tfiletych déti nebyly prokazany rozdily mezi
urovni bolesti méfenou na skalach FLACC, S-COC a S-FPS. U skupiny ¢tytletych bylo
zjiSténo, Ze na Skale S-COS byly naméfeny v obou casech vyssi hodnoty neZ na Skale
FLACC. U péti az Sestiletych déti byly naméteny vyssi hodnoty u S-COS a S-FPS nez
u FLACC v obou ¢asech. Pti celkovém zhodnoceni a srovnani naméfenych vysledka vSak
1ze povazovat rozdily mezi Skalami u vSech v€kovych skupin za statisticky nevyznamné,
a oba nastroje tudiz za validni. Emmott et al. (2017) ve své studii hodnotili validitu
nastroju S-FPS a S-COS, které srovnavali s metodami FPS-R a FLACC rovnéz za pouziti
dvoustupniové techniky hodnoceni bolesti u déti pfedSkolniho véku podstupujicich rutinni
odbér krve. Uvadi, Ze dvoustupnova metoda hodnoceni je vhodna a vysledna data
potvrzuji validitu novych nastroji u predskolnich déti. Zaroven upozoriuji na skupinu
tiiletych déti, pro které mlze byt pouziti téchto novych néstroji obtizné, a to z diivodu

individualniho vyvoje kognitivnich schopnosti. Zavérem téz poukazuje na fakt, ze
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neexistuji zadné publikované studie zamétfené na sebehodnotici metody pro bolest
u predskolniho véku, které by mohly slouzit k vzajemnému srovnani. Podobnych
vysledku také dosahli Bayram et al. (2020), ktefi porovnavali hodnotu bolesti mezi S-FPS
a S-COS s bézné pouzivanou metodou FPS-R a FLACC u déti ve veku tii az Sest let, které
podstoupily adenotonzilektomii. Autofi udavaji, Ze oba nové nastroje pro hodnoceni
bolesti zjednodusenymi metodami S-FPS a S-COS mohou byt uzite¢né u predskolnich
déti pro lepsi hodnoceni bolesti. Primérné skore S-FPS a S-COS bylo jen nepatrné vyssi
nez pramérné skore FPS-R ve vSech ¢asovych bodech pro vSechny vékové skupiny.
Zavérem uvadeéji, ze oba nové ndstroje jsou validni pro predskolni déti, zaroven
doporucuji dal$i zkoumani pro zjisténi, kterd ze zjednodusenych $kal je pro predskolni
déti vhodnéjsi. Systematicky piehled zaméfeny na sebehodnotici nastroje bolesti u déti
posuzoval, zda jednotlivé nastroje spliiuji psychometrické vlastnosti na zakladé
evalua¢niho systému COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments). V ramci této studie autofi dospéli k zavéru, Zze pokud se
jednéd o néstroje pro déti, specidlné¢ mladSi obdobi do Sesti let, je nutné pfistupovat
k hodnoceni flexibilngji, jelikoz vyvoj kognitivnich vlastnosti neni u tak raného véku
totozny. Vyzdvihuji pfedevs§im splnéni zakladnich kritérii v oblasti validity a reliability.
Pti hodnoceni mezikulturni validity doporucuji brat v ivahu jazykova specifika a kulturni

zvyklosti (Birnie et al., 2019).

Konvergentni validita byla ovéfena vypoctem Spearmanova korelacniho
koeficientu a vykazuje silnou korelaci v obou ¢asech T2 a T3 mezi $kalami S-COS
a S-FPS vs. FLACC. Shoda mezi posuzovateli (inter-rater reliabilita), tj. détskou sestrou
vs. vyzkumnikem, ktefi hodnotili bolest déti metodou FLACC, byla vypoctena pomoci
koeficientu ICC (Intra-class correlations). Perfektni shoda mezi posuzovateli byla
naméfena v Case T2, kdy hodnota koeficientu dosahla vybornych hodnot ICC = 0,951,
i v ¢ase T3, kde vysledna hodnota ¢inila ICC = 0,954. Zasadni rozdil mezi posuzovateli
zde nebyl zaznamenan (Kasparova & Greaves, 2023). Kanadsti autofi ve své valida¢ni
studii posuzovali vzajemnou korelaci pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu
v ¢ase T2 mezi S-COS a S-FPS vs. FLACC. Hodnoty u S-COS se pohybovaly mezi
p =0,55-0,78 au S-FPS p = 0,58-0,76 (Emmott et al., 2017).

Studie zaméiena na srovnani hodnoceni bolesti mezi ditétem, rodi¢em, détskou
sestrou a nezavislym pozorovatelem (zdravotnicky profesional, ktery pfimo nepecoval

0 déti) prokazala, Ze Sestry a nezavisli pozorovatelé hodnoti bolest jako nizsi oproti rodici
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nebo ditéti. Autofi poukazuji na podceiiovani bolesti profesionaly oproti rodicam, kteti
jsou podstatné vnimavéjsSim K projevim svého ditéte a uvadi, ze rodi¢ovské hodnoceni
lze povazovat za dostate¢né spolehlivé, pokud déti nejsou schopné sami posoudit svou
bolest (Khin etal., 2014). Dalsi studie, ktera porovnavala rozdily hodnoceni détské bolesti
mezi détskou sestrou, ditétem a rodicem opét prokazala, Ze skore hodnoceni bolesti sestry
je vyrazné niz8i nez u sebeposouzeni ditétem ci/a jejich rodicem. Za piedpokladu, ze je
sebehodnoceni brano jako primarni volba, se kterou se hodnoceni rodi¢i a sester
srovnavalo, pak vysledky prokazuji, ze sestry pediatrickou bolest podhodnocuji, coz
muize mit nepfiznivy dopad na lécbu bolesti ditéte. Pokud dit€¢ neni schopno
spolupracovat nebo vyjadfit svou bolest, jako nejvhodnéjsi se jevi vyhledat posouzeni

rodic¢a (Rajasagaram et al., 2009).

Pritezova studie brazilskych autori posuzovala hodnoceni bolesti béhem zubniho
oSetfeni pomoci metody S-FPS u déti ve véku 4-6 let. Srovnavala vysledky hodnoceni
bolesti mezi rodi¢i a détmi za pouziti stejné metody. Vyzkumnici uplatnili dvoukrokové
hodnoceni bolesti u 198 dvojic dité-rodi€. Pfi hodnoceni ptitomnosti bolesti zubl byla
shoda mezi ditétem a rodiCem u ctyfletych 82,9 %, u pétiletych 82 %, u Sestiletych
78,6 %. Na tomto zaklad¢ autofi uznavaji rodice jako spolehlivy zdroj ptfi hodnoceni
bolesti v zastoupeni. Rovnéz se zamysli nad niz§im procentem shody u 6letych
a zdivodnuji to zkracenym Casem ditéte stravenym s matkou vlivem $kolni dochazky.
Soucasné poukazuji na absenci vyzkumi zaméfenych na hodnoceni bolesti u déti pomoci
sebehodnoticich nastrojii a doporucuji tento vyzkum dale rozsitit a nasledné zavést S-FPS

do klinické praxe (Brilhante et al., 2022).

Obdobna studie porovnavajici hodnoceni bolesti ditéte sestrami a rodi¢i ve vztahu
k vlastnimu sebehodnoceni ditéte prokazala silny vztah mezi hodnocenim rodice a ditéte,
sestry maji i zde tendenci podcenovat miru bolesti déti. Autofi soucasné upozoriiuji na
problematiku volby hodnoticiho néstroje. Rodie a sestry by neméli pouzZivat stejny
hodnotici néstroj jako dité, jelikoZ oni hodnoti v zastoupeni a sebehodnotici néstroje jsou
vyvinuté pro posouzeni subjektivniho pocitu, a proto mohou byt pro druhé tyto nastroje

zavadgjici (Zisk-Rony et al., 2015).

Svédsky vyzkum zaméieny na proceduralni hodnoceni bolesti u déti porovnaval,
do jaké miry se vysledné hodnoty zjisténé dvéma sestrami pomoci metody FLACC
shoduji. Vysoka korelace 0,73-0,9 mezi dvéma hodnoticimi sestrami touto metodou

prokazala dobrou spolehlivost metody FLACC. Autofi zavérem doporucuji vyuzivat tuto
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metodu jako primarni volbu u behavioralniho hodnoceni bolesti a u déti (Nilsson et al.,
2008).

Nameéfena intenzita bolesti u deti pred a po bolestivém vykonu ukazala, ze vychozi
hodnota pied vykonem v €ase T1 byla u vSech déti 0 = bez bolesti. Porovnavani intenzity
tedy probihalo v ¢ase T2 a v T3. U triletych déti byla absolutné unikatni shoda v obou
casech. U skupiny Ctyfletych byly zaznamenany nejvétsi rozdily mezi méfenim riznymi
nastroji, jak v ¢ase ihned po odbéru, tak i u hodnoceni po zklidnéni (5-10 min po
bolestivém vykonu). U péti az Sestiletych v ¢ase T2 panovala naprosta shoda u vSech
hodnoticich nastroji, u ¢asu T3 byla urcita nesrovnalost. Nilsson et al. (2008) ve své
studii porovnavali hodnoceni bolesti pfed, béhem a 5 min. po odbéru krve metodou
FLACC za ucasti dvou zaSkolenych sester a sebehodnotici metodou CAS. Median
naméfeny metodou FLACC byl pted odbérem 0, béhem zakroku se zvysil
na 1 (P <0,001). Po bolestivém vykonu median opét klesl na 0 (P < 0,001). Dé&ti
vyhodnotily bolest pted, béhem a po vykonu 0 - 0,75 - 0. V této studii doslo k naprosté
shod€ v Gvodni a zavére¢né fazi hodnoceni. Celkové autofi vyhodnotili korelaci mezi
FLACC a CAS v celé skupiné r = 0,59 a P < 0,05. Vysledky této studie nelze jednotlivé
porovnavat s vyzkumnou studii disertaéni prace, jelikoz autofi hodnotili skoére bolesti
u celé skupiny a nedgélili je dale na skupiny dle véku. Pti celkovém zhodnoceni 1ze vSak
pozorovat shodu, kdy pied vykonem byla u obou studii naméfena hodnota 0, nasledné po

bolestivém vykonu doslo k nartstu intenzity bolesti a po zklidnéni opét k poklesu bolesti.

Dalsi ¢ast naseho vyzkumu se vénovala zjiSténi, zda vybrané faktory ovliviiuji
hodnoceni bolesti u déti. Zkusenost s odbérem se v této studii prokazala jako vyznamny
faktor, kdy ty déti, které jiz absolvovaly odbér krve, vyhodnotily svou bolest jako mensi.
Savino et al. (2013) posuzovali bolest u 150 déti podstupujici odbér krve, vysledky jejich
studie v§ak prokazaly opacné vysledky. U déti mladsich osmi let, které nemély zadnou
ptedchozi zkuSenost, namétili median bolesti 2 a u déti se zkusenosti s odbérem krve 6.
U starSich osmi let prezentuji autofi vyslednou hodnotu jak bez, tak se zkuSenosti
medianem 2. Autofi této studie pouZili k posouzeni bolesti absolutné rozdilné hodnotici
nastroje pocinaje Skdlou Wong Baker se Sesti obliceji a nasledné test kozni vodivosti
(Skin conductance fluctuation test). Diametralni odli$nost hodnoticich $kal mohla mit
vliv na hodnoceni bolesti a zplisob, jakym déti vyjadfovaly své negativni pocity. Vybér
ze Sesti obliejii mize byt pro mladsi déti matouci, kdy nakonec z ditvodu nerozhodnosti

mohou zvolit nahodily obrazek obliceje. Kozni test vodivosti neni v Ceské republice
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bézné uzivany nastroj k hodnoceni bolesti a Ize tedy obtizn€ posuzovat jeho relevantnost
u malych déti. Principem je pfilozeni tii elektrod na dlan ditéte a hodnoceni vodivosti
pokozky na zakladé nizkofrekvencni elektrické stimulace se specifickou frekvenci 88 Hz.
Tento typ hodnoceni miize vyvolavat u déti obavy a vést k nepfesnym vysledktim. Dale
je nutné brat v uvahu, ze studie rozdélila déti pouze do dvou skupin, pro piesnéjsi
porovnani rozdilnych vysledkl by bylo zapotiebi znat konkrétni vék zkoumanych déti.
von Baeyer et al. (2004) ve své pichledové studii porovnavali, do jaké miry pamét
spojena S invazivnim zakrokem ovliviiuje budouci vnimani bolesti. Autofi se nepiiklani
k jednozna¢nému tvrzeni, zastavaji nazor, ze kazdé dité je ¢isté individualni a ovlivnéno
mnoha faktory. Poukazuji na zjisténi, ze v prubéhu véku dochazi K ptivykani si na bolest
akjejimu lepsimu zvladani. Uvadi jako priklad déti s diabetes mellitus, které si na vpichy
inzulinovym perem zvyknou a hodnoti intenzitu bolesti jako nizkou. Dal$im pfikladem
jsou sportovci, ktefi se snazi tolerovat a adaptovat na bolest vzniklou s jejich sportem.
Oproti tomu jsou déti, u kterych se prozivani bolesti s kazdym invazivnim vykonem
stupiiuje. Jako pfi¢inu tohoto intenzivnéjsiho prozivani bolesti vidi v jejich vychove,
temperamentu ¢i negativni zkuSenosti (neposuzuji jen samotny odbér krve, ale 1 chovéani
personalu ¢i pisobeni prostiedi). Je zde i tfeti varianta, kdy pfi opakovanych vykonech
zUstava hodnoceni intenzity bolesti stejné a nedochazi k zadnému vyvoji. Mnohé déti,

vrwe

vyvojem. Pamatuji si na stresové zazitky, které nasledné vedly k bolesti.

Viiv domaci pripravy jako faktor ovliviiujici hodnoceni bolesti nebyl v nasem
vyzkumu prokazan jednotnou shodou, proto jej nelze v ramci této studie povazovat za
faktor dostate¢né vyznamny. Domaci pfiprava zde byla plné na zvazeni rodic¢d, zda
ajakym zpiisobem své dit¢ dopfedu informuji. Rodicim nebyl pfedem poskytnut
informac¢ni manual s instrukcemi ptipravy ditéte na bolestivy vykon. Nabizi se uvaha, zda
nedostate¢na informovanost rodict o této oblasti mohla vést k nejednotnym vysledkim.
Jinych hodnot vSak dosahly nasledujici studie, které pozitivni vliv domaci piipravy
potvrzuji. Vysledky systematického ptrehledu dokladaji, ze edukace pted vykonem ma
pozitivni G¢inky na nasledné hodnoceni bolesti, kdy vyzkumnici hodnotili 147 ¢lankt
s vékovym rozptylem 2-12 let. 1 zde pies kladné vysledky poukazali na ¢aste¢nou
nejednotnost dat, kterou vsSak piikladali pomérné Sirokému veékovému obdobi
s rozdilnymi vyvojovymi stadii a kognitivni Grovni déti (Chorney et al., 2014). Emmott

et al. (2017) ve své valida¢ni studii porovnavali metody S-FPS a S-COS s bézné
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uzivanymi metodami FPS-R a FLACC, kdy vysledky prokazaly, ze déti, které
absolvovaly ur¢itou ptipravu na odbér krve vykazovaly nizsi skore bolesti nez ty, které
zadnou piipravu nedostaly. Tento rozdil byl pozorovan u S-FPS (p = 0,025) stejné jako
u S-COS (p = 0,012), ale jiz ne u FPS-R. Experimentalni studie od Spafford et al. (2002)
zkoumala vliv pripravy ditéte rodicem na bolestivy zakrok (propichnuti ucha) na
hodnoceni bolesti. V ramci vyzkumu porovnavali informacni skupinu, kdy rodice
obeznamili své dité s postupem procedury a pocity, jez béhem zakroku mohou ocekavat,
s kontrolni skupinou, kdy déti absolvovaly vykon bez pfipravy. Vysledna data prokazala,
ze déti, které¢ byly predem informovany, hodnotily bolest jako mensi. Toto pozitivni
zjisténi doklada, ze i pouceni poskytnutd osobou bez odborného vzdélani muze byt
ucinnd. Vyhodou je, pokud dit¢ informuje pfimo rodi¢, ktery své dit€ zna a miZze
Vv prib¢hu ptipravy aktudlné reagovat a pfizplisobovat mnozstvi informaci dle
momentalniho rozpolozeni ditéte. Pfiprava ditéte na bolestivy zakrok poskytnutim
informaci tykajicich se postupu a naslednych smyslovych prozitki vytvari konkrétni
ptedstavu, ktera mtize détem pomoci se vyrovnat s bolesti doprovazejici vykon. Rozdilné
zohlednit kontext, ve kterém je bolest prozivana, mizeme zde zahrnout napfiklad chovani
zdravotnického persondlu, jakym zptusobem s dité¢tem komunikuji, zda mu pomahaji
zvladat jeho bolest. Velky vliv zde maji samotni rodi¢e a jejich emocni inteligence.
Rodice, ktefi maji tendenci K vystiednimu chovani a katastrofickému mysleni, tak pfimo
ovlivituji nasledny postoj ditéte a podnécuji ho k piedpojatosti k nadchazejicim situacim.
Rodi¢e nemusi vyjadifovat své pocity pouze slovné, déti velice citlivé vnimaji jejich

bezmocnost ve tvafi a zmény v chovani (Jaaniste at al., 2016).

Vlivu veku na hodnoceni bolesti u riiznych vékovych skupiny I1ze nalézt predevsim
mezi nejmladsi a nejstarsi v€kovou skupinou, tj. mezi tfiletymi a péti az Sestiletymi détmi.
Zde byl faktor véku prokazan v obou ¢asech u méfeni v§emi nastroji, kdy mladsi déti
hodnotily bolest jako intenzivngj$i. Srovnani vysledkli mezi nejstar§imi skupinami
Ctyfletych oproti péti az Sestiletymi téz dokazuje vliv véku na hodnoceni bolesti, kdy
Ctytletd skupiny hodnotila svou bolest jako vyssi. Z celkového posouzeni vyplyva, ze
star$i déti hodnoti bolest jako mén¢ intenzivni. Manworren a Stinson (2016) zohlednovaly
faktory pfic¢iny bolesti v zavislosti na véku, kdy mladsi déti (do osmi let) jsou ve srovnani
se starS§imi détmi méné citlivé na tepelné vjemy, ale citlivejsi na bolestivé podnéty. Mladsi

déti rovnéz projevuji vice tzkosti a hodnoti intenzitu své bolesti jako vyssi oproti star§im
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détem. Mize to byt zplisobeno tim, ze stars$i déti dokazi odlisit bolest od nepohodli
a strachu. Star$i déti mohou Iépe ovladat své chovani, coz miize mit za nasledek nizsi
hodnoceni bolesti, ale ne nizsi pocit bolesti (Franck et al.,2000; Young, 2005). Obdobné
vysledky poskytuje i dalsi studie, kdy autofi uvadi, ze mladsi déti vykazuji nizsi toleranci
vici bolesti. Zdivodnuji to vyvojem kognitivnich funkei a schopnosti pochopit pfic¢iny
bolesti. Star$i déti jsou schopny vyuzivat vétsi skalu distrakénich metod pro zvladani
bolesti a pochopeni pfic¢iny. Vyzkum srovnaval hodnoceni déti od mladsiho véku az po
adolescenty (Tsao et al., 2013). Rozsahla studie zam¢fena na hodnoceni bolesti béhem
odbéru krve téz prokazala souvislost mezi v€kem a intenzitou bolesti. Vysledky
statistick¢ého srovnani doklédaji, ze mladsi déti hodnotily svou bolest vySsim skore,
pticemz dodavaji, Ze pii opakovanych pokusech o odbér krve se intenzita s kazdym
dal$im vpichem zvySovala (Silva et al., 2022). Obecné 1ze tedy konstatovat, ze zvySujici
se v€k byva spojovan s vétsi toleranci bolesti a K jejimu lepSimu zvladani. V raném
obdobi ma na rozdilné vnimani bolesti vliv vyvoj kognitivnich funkci a pochopeni pticiny
bolesti, kdy na zaklad¢ téchto poznatki dokazi déti postupné oddélit bolest od strachu
a uci se ovladat své chovani. V systematickém piehledu od Lautenbacher et al. (2017)
autofi uvadi, ze v pribéhu zivota dochazi vlivem starnuti k postupnym zméndm
v citlivosti na bolest, kdy ve stati dochazi az k atlumu téchto funkci a tim ke zvySovani

tolerance intenzity bolesti.

Vv o w

Faktor viivu pohlavi byl hodnocen napii¢ ¢asem a pohlavim, kdy ze skupiny 135 déti
bylo 80 chlapct a 55 divek. Z vysledku studie vyplyva, Ze neni rozdil mezi chlapci
a divkami. Pohlavi nema vliv na hodnoceni bolesti. Obdobny vyzkum byl proveden
vyzkumniky v Turecku, ktefi porovnavali hodnoceni bolesti u 100 piedskolnich déti.
Vysledna data ukazala, Ze mezi skupinami 3, 4, 5 az 6letymi nebyl z hlediska pohlavi
zadny vyznamny rozdil (Bayram et al., 2020). Manworren a Stinson (2016) rozd¢lily
citlivost na bolest u rozdilného pohlavi v zavislosti na zpisobu postizeni, kdy ve své
studii udavaji, ze divky jsou mnohem citlivéjsi na tepelné¢ podnéty oproti chlapctim.
Neplati to vSak u mechanického poranéni. Systematicky prehled od kanadskych autorii
udava, ze vétsina studii o reakcich déti na experimentalni bolest neuvadi Zadné vyznamné
rozdily mezi pohlavimi ve vztahu k bolesti (Boerner et al., 2014). Rozdil v posouzeni
bolesti je zaznamenam, pokud dochazi k hodnoceni v zastoupeni — posuzovatelé maji
tendenci prisuzovat vétsi bolest chlapci ve srovnani s divkou. Jak autofi uvadi, pficinnou

jsou nejspi$ zakorenéné genderové stereotypy, kdy chlapci se povazuji za vice stoické

101



a divky vyrazné emotivni. Hodnotitelé tak predpokladaji, ze chlapci musi zazivat veétsi
bolest, pokud jiz jevi znamky utrpeni (Cohen et al., 2014; Earp et al., 2019). Zajimavé
rozdily Ize pozorovat pfi srovnani malych déti se starSimi a dospélymi. Mnohé studie
u dospélych dosly k zavériim, Ze zeny uvadéji silnéjsi a Castejsi bolest pii stejném podnétu
nez muzi. Nalezy u déti jsou vSak méné konzistentni. Rozdily mezi pohlavimi podobné
tém, které jsou pozorovany u dospélych, se objevuji az v rané adolescenci. U mladsich
déti nejsou rozdily pozorovany (Young, 2005). Stejné vysledky predklada i dalsi studie,
kde se na zaklad¢ zjisténych dat autofi shoduji, ze déti maji az do zac¢atku dospivani stejny
prah bolesti. V priub&hu puberty, nejspis vlivem hormont, za¢inaji divky diive hlasit pocit
bolesti a vykazuji i jeji vyssi intenzitu (Schmitz et al., 2013). Ve svém c¢lanku Henschke
et al. (2015) uvadi, ze dospivajici divky obecné pocituji vice bolesti nez chlapci.
U dospélych je vztah mezi pohlavim a bolesti obdobny, Zeny uvadi ¢astéji bolest s vyssi
intenzitou a delSim trvanim. O konkrétni pfi¢iné se stale diskutuje, zda je tento rozdil
mezi pohlavim zptisobeny biologickymi mechanismy nebo psychologickymi a socialnimi

vlivy.

Limity studie

Limitaci této studie je maly vzorek respondentti. Pocet respondentti statisticky odpovida
demografii oblasti. Doporucuje se tedy provést rozsahlejsi studii s vEétSim poctem
probandl. Dal§im matoucim faktorem miiZze byt samotny vyzkumnik, ktery mohl byt pii
hodnoceni bolesti ovlivnén tim, Ze se zapojil do vSech fazi sbéru dat: osobni schiizka
ditéte a rodictli; vedeni rozhovord; nasledné hodnoceni bolesti ditéte a kone¢né zpracovani

dat. Je také dulezité podotknout, Ze se vSe odehralo ve velmi kratkém case.

Dale by bylo uZite¢né zvazit dvoutdzovy proces rozhovoru s ditétem a vysvétleni
postupu, jednak pii planovani odbéru krve a poté opét v cekarné odbérové laboratote pred
ocekavanym vykonem. Uvédomovani si blizici se bolestivé procedury V nésledujicich

minutach mize ovlivnit schopnost porozumét vS§em pokyntim.

Pro sbér dal byla pouzita papirovd metoda s vytiSténymi obrazky na papite, ktera
pro déti v této technické dobé neni pfilis atraktivni oproti elektronickym metodam. Mohl
to byt jeden z divodi, pro¢ nékteré déti odstupovaly od vyzkumu. Tento postup byl
neprakticky 1 pro vyzkumnika, ktery musel néasledné veskera sesbirand data manualné

ptepisovat do elektronické podoby pro dalsi statistické zpracovani. Sbér a zaznam skore
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bolesti pomoci elektronickych metod proslo v posledni dobé vyznamnym vyvojem.
Pouzivani osobniho digitalniho asistenta ma mnoho vyhod, v neposledni fad¢ i to, ze

vétsinu déti tato technologii bavi (von Baeyer, 2009).

Velkym limitem je celkovy nedostatek studii u déti, a to v mezinarodniho rozsahu.
Nékteré oblasti nejsou u déti viibec zkoumany. Je proto velky problém ziskat potfebna
data, specidln¢ u mladsich déti. Jelikoz détstvi provazi vyrazné vyvojové etapy
s rozdilnymi kognitivnimi schopnostmi a kazdé dité je individudlni, nelze prepokladat
stejnou troven schopnosti déti stejného véku. Pokud jiz néjaky vyzkum byl aspésné
proveden, vétSinou se jednd o maly vzorek respondentll a neni mozné data zobeciiovat

(Emmott et al., 2017; Chorney et al., 2014; von Baeyer, 2009).
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ZAVER

Disertacni prace se zabyva otazkou hodnoceni bolesti u predskolnich déti. Problematika
uréeni intenzity bolesti u déti se odviji od individualnich schopnosti ditéte a spravné volby
hodnoticiho nastroje. Je nezbytné zohlednit celou fadu faktorti, které maji vliv na
posouzeni bolesti. Vysledky vyzkumu dokladaji, Ze 1 déti predskolniho véku jsou schopné

provadét sebehodnoceni pii respektovani jejich individualnich vyvojovych specifik.

Déti, stejné jako dospéli, prochazi celou ftadou bolestivych vykonii ve
zdravotnickych zafizenich. V Ceské republice neni v soucasné dobé presné stanoveno,
kterou hodnotici metodu pouzit pti hodnoceni bolesti u déti v jednotlivych vyvojovych

etapach.

Disertaéni prace predklada souhrn hodnoticich nastroji s jejich popisem
aroziazenim na zaklad¢é zpisobu hodnoceni. Z prizkumu je jasny patrny nedostatek
sebehodnoticich néstroji u déti, které by respektovaly jejich vyvoj. Prillom v této oblasti
nabizi dva nové sebehodnotici nastroje S-FPS a S-COS, které byly v ramci diserta¢niho
vyzkumu ptelozeny do Cestiny a nasledné testovany pro prokazani jejich validity. V praci
je zaznamendm detailni popis celého piekladu s jednotlivymi aspekty, které vychazely

Z mezinarodnich guidelind.

Soucasti vyzkumu bylo i zkoumani, do jaké miry maji jednotlivé faktory vliv na
hodnoceni bolesti u predsSkolnich déti. K této oblasti je velky nedostatek vyzkumnych

studii, které by se zamétovaly na danou oblast v jednotlivych vyvojovych obdobich.

Vysledky zjisténi tykajici se viivu zkuSenosti s odbérem na hodnoceni bolesti
naznacuji, Ze ty déti, které€ jiz mély zkuSenost s odbérem, hodnotily svou bolest jako méné
intenzivni. Faktor vlivu domaci pripravy se v naSem vyzkumu na rozdil od dohledanych
studii neprokazal (srovnavaci studie se shoduji, Ze déti po domaci piipraveé hodnotily svou
bolest jako mensi). Ve vztahu veku na hodnoceni bolesti nase studie zjistila, ze ¢im mensi
dité, tim hodnoti svou bolest jako vétsi. Toto zjisténi potvrzuji 1 dalsi dohledané studie.
Faktor vlivu pohlavi nebyl u ptedskolnich déti v naSem vyzkumu prokazan. Autofi
dopliujicich studii popisuji, Ze pohlavi za¢ind mit vliv na vnimani bolesti aZ s nastupujici

pubertou na zaklad¢ hormondalnich zmén.

Béhem vyzkumu v rameci této disertacni prace byla zjisténa zajimava data, ktera

1ze vyuzit pro edukaci, v klinické praxi, ale 1 jako zaklad pro dalsi vyzkum.
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Edukace

Zdravotnicka péce veetné osetfovatelské ¢innosti se stale vyviji a na sestry jsou kladeny
stale vyssi naroky. Je naprosto nezbytné, aby se sestry neustale vzdélavaly. Zaroven je
nutné vyvijet nové a presnéj$i hodnotici metody ke kvalitnéjSimu poskytovani péce.
Sestry musi byt 0 novych metodach informovany a proskoleny, jak je spravné pouzivat,
S detailnim vysvétlenim postupu. Je dilezité, aby o novych metodach a postupech byli jiz
edukovani studenti oSetfovatelstvi, kteti by mohli v rdmci své praxe v nemocnicich
diskutovat se zdravotniky na odd€lenich a nasledné po ukonceni studia se pokusit nové
metody implementovat do praxe.

Sestry si musi uvédomit, ze déti prochadzeji riznymi vyvojovymi stadii, coz
ovliviiuje jejich schopnost vyjadfit svou bolest. Edukace zaméfena na détské pacienty je
specificka tim, Ze je nutné, aby jejich pfistup byl &isté individualni a respektoval
kognitivni schopnosti kazdého ditéte. Edukace je vyznamna i ve vztahu K rodi¢um déti,
ktefi maji tendenci divétovat zdravotnickému personalu, pokud maji pocit, ze jejich dité
je v dobrych rukou. Kvalitni hodnoceni a 1écba bolesti ditéte s pomoci spravnych néstroji
posiluje divéru rodici ve zdravotnicky tym a zvySuje jejich spokojenost s poskytovanou
péci. Jednou z moznych variant pro zkvalitnéni edukace je pfipravit edukacni material
jak pro zdravotniky, tak i laickou vefejnost, ktery by byl voln¢ k dispozici v ¢ekarnach
ordinaci a na webovych strankach zdravotnického zatizeni. Dalsi eventualitou je v rdmci
vzdélavacich seminait pofadanych nemocnici pro své zaméstnance prezentovat zjisténé

poznatky a edukovat zdravotniky.

Klinicka praxe

Pti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce je tieba, aby byl k dispozici dostatek
kvalitnich hodnoticich nastroji pro jednotlivda vyvojova obdobi, které budou plné
respektovat specifika détského vyvoje. Tyto nové hodnotici néstroje vyznamné vypliuji
mezeru Vv hodnoticich metodach vzhledem k véku. Umoziiuji détem subjektivné hodnotit
svou bolest jednoduchym zpisobem bez dalSich matoucich prvka. Na zakladé dobrych
vysledku, které byly zjistény v prubéhu realizace vyzkumu, je mozné navrhnou Fakultni
nemocnici Olomouc zavedeni pieloZzenych nastroji S-FPS a S-COS jako dalsi variantu

k hodnoceni bolesti
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Dalsi vyzkum

Diserta¢ni prace piedklada detailni popis piekladu a transformaci metod S-FPS
a S-COS do ceského jazyka a sociokulturnich podminek, dale poukazuje na vyznamné
vlivy faktort, které ovliviiuji hodnoceni bolesti u déti. Identifikace a porozuméni vlivu
téchto faktori miize pomoci jak zdravotniklim, tak i rodi¢tiim déti pochopit jejich reakce

a usnadnit jim zvladnout bolest béhem dalSich bolestivych procedur.

Vzhledem Kk faktu, Ze v Ceské republice neni dostatek studii, které by se
problematikou hodnoceni bolesti v zavislosti na vékovém obdobi zabyvaly, je realizace
dalsich rozsifenych vyzkumu s vétsim vzorkem probandi velice potiebna. Cilem této
studie nebylo posoudit, kterd zjednodusena metoda sebehodnoceni je vhodnéjsi pro déti
ptredskolniho véku. Tato problematika muze byt pfedmétem dalsiho zkoumani, kdy tento

vyzkum miiZe slouzit jako zaklad pro navazujici studie.

Vyzkum by bylo mozné rozsifit také na mezinarodni uroven, kdy by se srovnavalo
hodnoceni bolesti u déti stejného véku pomoci S-COS, S-FPS a FLACC v jinych zemich,

coz by mohlo vést k vytvotreni doporuceni pro hodnoceni bolesti u ptedSkolnich déti.

Budouci vyzkumnici mohou téZz zvazit realizaci rozsdhlejsi studie za pouziti
zjednodusenych sebehodnoticich nastrojii bolesti u déti se zdravotnim nebo mentalnim
postizenim, U détskych pacientli z riiznymi typy onemocnéni, véetné kriticky nemocnych

pacienti.
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