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Abstrakt v CJ: Tato prehledova bakalaiska prace se zabyva tématem prozivani bolesti u déti
v raznych vékovych skupinidch a faktory, které ovliviuji jejich hodnoceni bolesti. Dale
pfedstavuje analyzu dostupnych hodnoticich nastrojii a Skl pouzivanych pro hodnoceni
bolesti u déti, a to véetné vizualnich analogovych §kal, obrazkovych §kal bolesti, slovnich
popistt bolesti a otevienych otdzek. Prace se také zamétfuje na dilezitost prizplisobeni
hodnoticich nastroji véku a schopnostem déti. Cilem prace je ziskat komplexni piehled o
prozivani bolesti u déti dle véku, faktorech ovliviiyjicich jejich hodnoceni bolesti a pouzivani
hodnoticich nastroji a skal. Vysledky této prace mohou byt uZite¢né pro zdravotnické
profesiondly, ktefi pracuji s détmi a hodnoti jejich bolest, a mohou pfispét k lepSimu

porozumeéni prozivani bolesti u déti a zlepSeni péce o déti trpici bolesti.

Abstrakt v AJ: This overwiev bachelor thesis deals with the topic of pain experience in children
in different age groups and the factors that influence their assessment of pain. It also presents an
analysis of available assessment tools and scales used to assess pain in children, including visual
analogue scales, pictorial pain scales, verbal descriptions of pain and open-ended questions. The

paper also focuses on the importance of tailoring assessment tools to children's ages and abilities.



The aim of the thesis is to gain a comprehensive overview of children's experience of pain by age,
factors influencing their pain ratings and the use of assessment tools and scales. The results of this
work may be useful for health professionals who work with children and assess their pain, and may
contribute to a better understanding of children's experience of pain and improve the care of

children in pain.
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UvVoD

Bolest je definovana Mezinarodni asociaci pro studium bolesti (The International
Association for the Study of Pain, dale IASP) jako nepiijemny emocionalni a smyslovy
zazitek, ktery je spojen s hrozicim nebo skuteénym poskozenim tkané. Tuto definici vyuziva
I Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO), ktera v roce 2020 provedla téméf po 21
letech dilezitou zménu v terminologii. Podle verze z roku 1979 byla bolest chapana jako
nepiijemny prozitek spojeny s poskozenim tkéané, ktery lze verbalné popsat, coz vylucovalo
mladsi déti, starSi osoby a jedince, ktefi nebyli schopni verbalné¢ vyjadfit své nepohodli
(IASP, 2020). U déti pocity bolesti doprovazi fada dalSich negativnich subjektivnich potizi,
které zahrnuji poruchy spanku, nechutenstvi, strach, pocity uzkosti a stresu. Z téchto divodu
je dulezité provadet véasnou diagnostiku, hodnoceni a nasledné stanoveni vhodnych opatieni
pro zmirnéni ¢i piekonani bolesti. V pfedchozich letech byla détskd bolest dost pfehlizena.
Tudiz byla spojovana s mnoha myty, které Casto vedly k neefektivni 1€¢bé€, coz mélo za
nasledek pozdni komplikace bolesti. Diive se piedpokladalo, Ze kojenci nevnimaji pocity
nepohodli, nepamatuji si bolest nebo 1épe toleruji bolestivé procedury nez dospéli (Plevova et

al., 2012, s. 193-194).

Hodnoceni bolesti u déti je velkou vyzvou zejména kvili neustalému vyvoji schopnosti
V oblasti porozuméni, komunikace a vyuzivani s§kal pro hodnoceni intenzity a dalSich aspektd,
jako jsou lokalizace, doba trvani, vliv na psychiku nebo kazdodenni ¢innost a u¢innost 1écby
(Young, 2017, s. 3-4). V praxi jsou vyuzivany ruzné hodnotici prostifedky na principu
monitorizace riznych parametri. Pro spravnost tohoto hodnoceni je potfeba vénovat urcitou
pozornost také neverbalnim projevim ditéte. Kazdy jedinec v¢etné déti, proziva bolest jinak
na zaklad€ ptedchozich zkuSenosti, vychovy a dalSich faktori (DuSickova et al., 2019, s. 261

—262).

Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikace a nasledné piedloZit dostupné
poznatky, které se tykaji détské bolesti a jejiho hodnoceni. Hlavni cil byl dale specifikovan ve

dvou dil¢ich cilech:

I.  Shromazdit relevantni zdroje a poskytnout komplexni pohled na téma détské bolesti
véetné zpusobil prozivani a faktort, které ovliviiuji vnimani bolesti.
Il.  Sumarizovat a predlozit dohledané validni poznatky o dostupnych nastrojich, které se

vyuzivaji k hodnoceni bolesti u déti v klinické praxi.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Algoritmus reSersSni ¢innosti
V nésledujicim textu je dopodrobna popséana reserSni ¢innost, podle které byly dohledané validni
zdroje obsazené v textu

-

Vyhledavaci Kkritéria:

- kli¢ova slova v CJ: Bolest, dité, hodnoceni, $kaly, nastroje
- klicova slova v AJ: Pain, children, assessment, scale, tool

- jazyk: ¢esky, anglicky

- obdobi: 2012-2023

-

Databaze:
EBSCO, Google Scholar, PubMed

-

Nalezeno 328 ¢lanki, vyiazeno 274 ¢lanki

-

Vyrazujici kritéria:
- Duplicitni ¢lanky
- Clanky, které nesplnily kritéria
- Clanky vztahujici se k 1ékaistvi
- Kvalifikacni prace
- Clanky neodpovidajici tématu prace

-

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti
EBSCO 11 ¢lanki, Google Scholar 25 ¢lankd, PubMed 18 ¢lankd.

-
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Sumarizace dohledanych a vyuzitych ¢lanki mimo jiné z nasledujicich periodik:
American Psychological Association - 1 ¢lanek
Anaesthesia and Intensive care Medicine - 1 ¢lanek
BioMed Research - 1 ¢lanek
BMC Public health - 1 ¢lanek
British Journal of Anaesthesia - 1 ¢lanek
Canadian Pharmacist Journal - 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Medicine - 1 ¢lanek
Early Human Development Journal - 1 ¢lanek
ELIFE — 1 ¢lanek
Elsevier - 2 ¢lanky
Emergency nurse - 1 ¢lanek
Experimental Physiology Journal - 2 ¢lanky
Journal of Karnali Academy - 1 ¢lanek
Journal of Nepal Paediatries Society - 1 ¢lanek
Journal of Pain Management - 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Nursing - 3 ¢lanky
Journal of PeriAnesthesia Nursing - 1 ¢lanek
Mayo Clinic - 1 ¢lanek
MedScape - 1 ¢lanek
Pain Managemtn Nursing - 1 ¢lanek
Palliative Care Journal - 1 ¢lanek
Pediatric Anesthesia - 1 ¢lanek
Pediatric nursing - 2 ¢lanky
Pediatrie pro praxi - 5 ¢lanka
Profese online - 1 ¢lanek
PROMIS - 1 ¢lanek
Revista Romana de Pediatrie - 1 ¢lanek
Seminars in Pediatric Neurology - 1 ¢lanek
Slack Journal - 1 ¢lanek
Solen - 2 ¢lanky
The Clinical Journal of Pain — 3 ¢lanky
The Journal of Pain - 7 ¢lankt

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 50 ¢lanki, 2 knizni publikace a 2 webové
stranky.

Z divodu limitace dohledanych informaci o vybranych hodnoticich §kalach byl pouzit jeden
¢lanek z roku 2005 a jeden z roku 2010.
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2 Prehled publikovanych poznatku o détské bolesti a jejim
prozivani

Détska  bolest je  fenomén, kterému dlouha 1éta nebyla vénovana
pozornost. V minulosti nebyla bolest u déti dostate¢né brana v potaz a teprve na konci
sedmdesatych let bylo na toto téma védecky upozornéno a vznikla prvni studie (Plevova et al.,
2014, s. 193). Nedostatecné léCeny stav se mize promitnout jak do fyziologické, tak
i psychologické roviny. Pro minimalizovani nepfiznivych u¢inku 1é¢by je dulezité spravné
posouzeni, pravidelné hodnoceni a zdznamy do pfislusné dokumentace (DusSickova et al.,
2019, s. 262). Problémy mohou nastat v socialni sféte a v oblasti mezilidskych vztaht, kdy
déti s bolestmi mohou chybét ve Skole, a tak odstoupi od socialnich aktivit. Socializace je
V ohroZeni a mize mit za nésledek nepfiznivy vyvoj socidlnich dovednosti a komunikace
(Henschke, 2015, s. 140-141). Bolesti a nepohodli u déti jsou ¢asto podcenovany z divodu
osobnich predstav détské sestry (dale DS) o bolesti ditéte. DS vsak Casto nevi, jak se pacient
doopravdy citi. V ptipadé, ze dit¢ bolest nedava jasn€ najevo, je Casto brano automaticky tak,
ze zadné pohodli nepocituje, a pokud naopak bolesti projevuje, je Casto povazovano za
ptecitlivélé a problémové. Problémy s vyjadfovanim bolesti jsou ovlivnény hlavné strachem,
samotna hospitalizace v nemocnici (Dusi¢kova et al., 2019, s. 262-263). Strach z bolesti
muze zvysit intenzitu bolesti, tim padem negativné zkreslit nasledné zhodnoceni DS. MiizZe
také zplsobit zapamatovani si nepiijemné situace, coZ ma za ndasledek mozné
nespolupracovani ditéte se zdravotniky (Plevova et al., 2012, s. 195). Déti, véetné téch
s chronickou ¢i recidivujici bolesti, prozivaji a reaguji na bolest odlisné. Je vSak dokézano, ze
prozivani byva ovlivnéno interakénim vztahem mezi spoustéem bolesti a dovednosti ditéte,
jak toto nepohodli zvladnout (Truba et al., 2014, s. 235). Je zndmo, Ze mezi nejcastéjsi priiny
bolesti u déti patii sportovni zranéni, nekvalitni spanek nebo Spatné drzeni téla. U divek je
specificka menstruace a stavy, které jsou s ni spojené. U chlapcii se spiSe jedna o nemoc ¢i
nachlazeni. Z dal$ich studii vyplyva, Ze bolest pocituje jiz plod na konci druhého trimestru
t€hotenstvi. Je schopen vnimat tzv. nociceptivni podnéty, coZ jsou podnéty zplsobujici bolest,
které maji své nepiiznivé odezvy u plodu ale i u nedonosenych novorozencu. Tyto studie
naznacuji, Ze je potieba zvazit zpliisoby pro minimalizaci bolesti pii zdkrocich, a to i béhem
téhotenstvi. Autorka zdlraziuje potiebu dalSich vyzkumnych ¢innosti v této oblasti, aby se
1épe pochopilo, jak se tyto nociceptivni systémy vyviji béhem vyvoje plodu a po cas
téhotenstvi. Dalsi studie a zkoumani mohou mit také pozitivni vliv na zvladani bolestivych

vykoni u pied¢asné narozenych novorozencu (Gursul et al., 2019, s. 1-3). Dal§im spoustécem
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muze byt pocit smutku, ktery je bézné¢ uvadény jako pfic¢ina bolesti u divek béhem pozdniho
dospivani (tj. 16 az 18 let) a chlapcti béhem stfedniho pozdniho détstvi. Bez ohledu na
pohlavi a vék byva Casto uvadény dalsi spoustéc souvisejici se Skolou ¢i praci. Divky uvadéii,
ze spoustéce souvisejici se Skolou maji vétsi dopad na jejich prozivani bolesti, nez uvadéji
dospivajici chlapci. Z divodu toho, Ze spoustéc bolesti ¢asto predchazi bolesti samotné, bylo
by vhodné zatadit do pediatrickych planii povzbuzovani ditéte, jeho rodiny a dostatecné je
edukovat pro spravnou budouci identifikaci spoustéci. Z této studie vyplyva, ze dostatecné
edukované dité s rodi¢em bude prokazovat vétsi snahu v piedvidani budoucich bolesti, a tak
dojde Kk efektivnéjSimu zavedeni strategie pro minimalizaci neptiznivych dopadii bolesti
u ditéte (Truba et al., 2014, s. 235-236). Krom béznych urazti mize dité pocitovat nepohodli
zpusobené nekterym z chronickych stavi, jako jsou napf. gastrointestinalni problémy, bolesti
hlavy a zad, svalii nebo kosti a kloubll. Vyzkum ukazuje, ze 1¢kaiska komunita v ptedeslych
letech nekladla na 1é¢bu bolesti u déti takovy daraz jako u starSi populace, coz vede
k nasledujicim statistikam:
o 40 % déti a adolescentli pocituje bolest, kterd se objevuje minimalné jednou za
tyden
o 15-20 % déti trpi chronickou bolesti, ktera prevlada vice u divek a Zen nez
v muzské populaci
o Roéné podstoupi operaci cca 1,5 milionu déti, mnoho z nich nedostava adekvatni
analgosedaci.
Dalsi informace vyplyvajici ze studie poukazuji na specifické stavy, které zpiisobuji bolesti
u déti, jako je napft. juvenilni artritida, ktera postihuje téméf 250 lidi ve véku do 16 let a ma za
nasledek zanéty a bolesti kloubl. V poslednich letech dochézi k rostoucimu mnozZstvi védecké
literatury, ktera popisuje bolest v détstvi a v adolescenci jako prediktivni faktor pro bolest
Vv dospélosti. Mezi nejcastéji hlaSené bolesti u déti a adolescentll fadime bolesti zad, které
maji nejvétsi vliv na zdravi v dospélosti. U adolescentli se rocni incidence bolesti zad
pohybuje od 11,8 % do 33 % s mési¢ni prevalenci od 9,8 % do 30 %. Epidemiologicky
prehled vztahujici se k chronické bolesti (tj. bolesti, ktera trva déle nez 3 mésice) uvadi, Ze se
meésic¢ni prevalence pohybuje od 18 % do 24 %. Krom téchto procentualnich odhadu ze
systémovych piehledli neddvno zvetfejnény prizkum mezi vice nez 400 000 détmi ve véku od
11 do 15 let uvadi, Ze mésicni prevalence bolesti zad je 37,0 % (Henschke et al., 2015, s. 140
— 141). Na podporu téchto obecnych tvrzeni byl vytvofen vyzkum probihajici v Olomouci.
Vyzkumny soubor tvofilo 5 027 déti navstévujici zakladni skoly v celém Olomouckém kraji

a 399 zaka strednich Skol. VEk posuzovanych respondentt se pohyboval od 6 do 21 let. Vyssi
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procentudlni zastoupeni tvofili chlapci, a to 50,3 %, zbytek byl tvofen divkami. Vyzkum byl
zprostfedkovan nestandardizovanym dotaznikem, ktery byl tvofen souborem otdzek
zaloZzenych na problematice bolesti zad spojenych s aktivitou. Vyzkum byl anonymni,
dodrzoval vSechny zakladni etické normy a vSe probihalo pod zastitou podepsaného souhlasu
zakonného zastupce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze mira denni bolesti zad je u divek vétsi nez
u chlapct. Nejvyssi denni télesna aktivita byla u 39,1 % divek v kategorii 1-20 %, kde byla
zaznamenana nejvetsi bolest zad. U chlapct byla nejvetsi mira v kategorii 21-40 % télesné
aktivity a tvofilo ji 37,2 % chlapct. V této kategorii byla zjiSténa bolest zad v 35,5 % piipadu.
Za limit tohoto Setfeni je povazovan dotaznik, u kterého nelze ovéfit validitu ani reliabilitu.
Vysledky prace nelze vztahovat na celou détskou populaci z divodu nizkého poctu
respondentli navstévujicich stfedni Skoly a omezeni pouze na Olomoucky kraj (Tomanova,
2017, s. 11-16). Spravné zvladnuta bolest u déti je spojena s rychlej$im zotavenim, mensim
poctem komplikaci a snizenim nakladii na péci. Piestoze existuje mnoho standardt a pokynt
pro zvladani détské bolesti, které jsou doporuceny odbornymi pifevazné zahrani¢nimi
organizacemi, jako je Americka akademie pediatri, Kanadska pediatricka spole¢nost nebo
Kanadska spole¢nost pro bolest, stadle se neprovadéji optimdlni postupy zvladani detské

bolesti (Wong et al., 2012, s. 223).

2.1 Specifika prozivani bolesti dle vyvojového stadia
VSsichni novorozenci, bez ohledu na to, jak jsou zrali, maji schopnost prozivat bolest

od samého pocatku svého Zivota. I pfes to, Ze v této fazi nemohou vyjadfit své pocity
verbalné, mohou pocity nepohodli a bolesti vyjadiit zménou chovani ¢i fyziologickych funkci.
Je dulezité stanovit uroven bolesti u novorozenct a posoudit ucinnost 1écby (Plevova et al.,
2012, s. 194). Po porodu nociceptory, tedy periferni bolestivé receptory, reaguji na
mechanické, chemické a tepelné podnéty, coz zplsobuje periferni senzitizaci — zvySenou
odpovéd’ na diive bolestivé podnéty v oblasti tkanového poskozeni. B€hem raného vyvoje
dochazi k anatomickému rozloZeni senzorickych vldken, coZ zpusobuje vice zobecnéné
reflexni odpovédi s niz§im prahem. Tkanové poSkozeni u novorozenctl snizuje prah a zvySuje
citlivost, napiiklad pii opakovanych vpichnuti do paty (Walker, 2013, s. 39-41).
Nejrozpoznatelnéj$im projevem bolesti je u malych déti plac, pfiCemz intenzita plae miize
naznacovat stupen bolesti. Ma rizné formy projevujici se napiiklad sténédnim, vrnénim nebo
kiikem. Existuji rozdily ve vySce place u zdravého a nemocného novorozence, ale jsou téZce
rozeznatelné pro ucho dospélého ¢lovéka. Z tohoto plyne, ze v praxi nelze hodnotit pouze

pla¢, ale je potieba pouzivat dal§i diagnostické nastroje pro posouzeni (Matalova,
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Navratilova, 2018, s. 52). Behavioralni reakce neboli zmény chovéni jsou ovlivnény nejen
zavaznosti nemoci, ale také gestaénim vékem. Proto je dilezité, aby hodnotici nastroje pro
hodnoceni bolesti obsahovaly Gpravy vhodné pro dany gesta¢ni vék (Manworren, Stinson,
2016, s. 4-7). Mimické projevy bolesti se rozviji uz ve fetalnim obdobi bez ohledu na to, zda
je pritomna Skodliva situace ¢i nikoliv. I ptes to, Ze tyto reflexy v pozdéjsim véku byvaji pod
kontrolou mozkové ¢asti odpovédné za emoce, u novorozence tomu tak neni. Oblicejové
projevy se hodnoti hlavné k posouzeni ucinnosti 1é€by pro zmirnéni bolesti (Fitzgerald, 2015,
S. 1452-1453). Dale posuzujeme, zda je dit¢ v klidu, ¢i naopak pisobi nevrlym dojmem
prostfednictvim smutné tvare, absenci zajmu o podnéty, nebo tieba tim, ze se mu tfese brada.
Té¢lesna aktivita a pohyby koncetin se odviji od miry bolesti. Mlize dochéazet k naruSeni
spankového rezimu nebo k problémim spojenych s kojenim, jako je napf. porucha séani c¢i
ztrata chuti. Védomé odtaZeni koncetin od predmétu, ktery pisobi bolest, je fyziologickym
jevem kazdého vyvojového stadia ¢lovéka. Je vsak dulezité vénovat pozornost pohyblm,
které se mizou zmeénit z klidnych a plynulych na pohyby trhané (Matalova, Navratilova,
2018, s. 52). Zmény, které se tykaji fyziologickych funkci, zahrnuji tepovou frekvenci, ktera
se pifi pusobeni bolestivého stimulu u novorozence zvysi a dojde tak k tzv. tachykardii.
Dychani za¢ne byt mélké a frekvence se taktéz zvysi. V téchto situacich dochazi ke vzrustu
hodnot krevniho tlaku. Specificky u novorozence tyto zvySené hodnoty mohou vyvolat
zvySenou produkei potu, a to prevazné na dlanich (Walker, 2019, s. 3—4). Dlouhodob¢ t¢inky
bolesti mohou negativné ovlivnit vyvoj centrdlniho nervového systému (CNS). Z téchto
divodl je vpraxi kladen velky diraz na minimalizaci ucinkli bolesti pouzitim vhodné
analgezie. Ze studie vyplyva, ze vyuziti sacharozy jako analgetika mutize snizit behavioralni
reakce na nepiijemnou proceduru. Nicméné, je tfeba provést dalsi srovnavaci studie s jinymi
analgetiky (Walker, 2013, s. 39-41).

U kojencli a batolat se studie z hlediska proZivani bolesti zaméfuji na tato dveé
vyvojova stddia spoletné, protoze jejich projevy jsou téméf totozné. Podobné jako
U novorozencl vyjadiuji bolest celkovym napétim téla nebo zaskuby, zamrafenim oboci,
pevné zavienyma o€ima nebo otevienymi placicimi Usty az intenzivnim pla¢em. Takeé
u téchto déti 1ze pozorovat pritahovani kolen k trupu, hypersenzibilitu a zvySenou iritaci. Tyto
ditéte o okoli. Pfi mirné bolesti maze dité béhem hry na bolest zcela zapomenout, ale pfi té
nesnesitelné se stdva netecnym az apatickym (Plevova, et al., 2012, s. 194). BéZny zptsob
verbalniho vyjadfeni bolesti v tomto obdobi jesté neni zcela mozny, a tak je intenzita bolesti

vyvozovana z pozorovani riznych méfitelnych indikatorfi, jako jsou fyziologické reakce
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a okolni faktory (Gibbins et al., 2014, str. 189-190). Na rozdil od novorozencu se kojenci
a batolata postupné uci lokalizovat bolestivé misto pomoci neverbalnich projevi a mohou
naznacit, kde je problém, napi. na své oblibené hracce. Na zakladé pozorovani muze DS
vyuzit razné dalsi techniky a cilené dotazy k identifikaci pfiiny a tim pozitivné ptispét ke
spravnému uréeni diagnozy (Plevova et al., 2012, s. 194). Casti mozku, které jsou odpovédné
za zpracovani senzorickych a emocionalnich aspektii bolesti, jsou aktivni u kojenct i batolat,
coZ naznacuje, ze je bolest podobnd bolesti u dospé€lého jedince. Je tedy dulezité vyvinout
spravnou strategii pro efektivni zvladnuti bolesti u této zranitelné populace. Lékati a DS nyni
v praxi bézné sleduji reakce ditéte, a v pfipadé, ze se bolest objevi, mize DS na zékladé
ordinace lékate podat analgetika nebo jinym nefarmakologickym zpisobem zasdhnout a tim
zmirnit jak bolest, tak 1 uzkost a strach. Né&které pokyny dale zdaraziuji, Ze pro kojence
a batolata je mazleni a krmeni efektivnéjs$i zdroj pohodli a tlevy nez samotné 1éky tlumici
bolest (Goksan et al., 2015, s. 1-4). Vystavovani bolesti mize mit jak kratkodobé, tak
i dlouhodobé dusledky, coz vyzaduje zasadni zmény v poskytovani analgosedace kojenciim
nebo batolatim. Existuji rozporuplné informace ohledné ti¢innosti analgetik, nebot’ pouzivané
metodiky ve studiich jsou rGznorodé a to nésledné¢ komplikuje srovnavani vysledkda.
Vzhledem k tomu, Ze zakroky vyvolavaji celou fadu negativnich reakci, je nutné vyuzivat
Vv praxi multimodalni pfistup ke zmirnéni bolesti (Moultrie et al., 2017, s. 2-3). Kojenci
a batolata béhem hospitalizace, ale 1 pfi navstévé détského praktického 1ékare podstupuji
v ramci lékarské péce mnoho bolestivych procedur. Za poslednich 10 let se frekvence téchto
vykonil nijak drasticky nezménila, av§ak vyzkumnici uvedli, Ze bolest z pravidelnych vykoni
muze byt spojovana s dlouhodobymi nasledky. Podobn¢ jako laboratorni studie na zvitatech
tato studie ukazuje, Ze opakovana tkanovd poskozeni méni somatosenzorické drahy
a pfipravuji systém bolesti na zvySené nociceptivni reakce v dospélosti (Gibbins et al., 2014,
S. 189-191). Vétsinu vyzkuml minulé doby a klinické praxe 20. stoleti 1ze charakterizovat
jako obdobi velkého skepticismu vii¢i bolesti u batolat a kojencti. Z vyzkumu vyplyva, ze do
80. let minulého stoleti byla détska chirurgie u kojencti a batolat provadéna s nedostate¢nou
anestezii a ndslednou analgosedaci (Rodkey, Riddell, 2013, s. 339). Dale nabizi historicky
pohled na vyzkum détské bolesti z 19. a pocatku 20. stoleti. Tyto experimenty probihaly na
détech v kojeneckém a batolecim veku pouzitim elektrickych Soka nebo Spendlikt, které se
pichly do kiize. Vysledky mély poukézat na nedostate¢né vyvinuté vnimani bolesti u téchto
odvétvi anesteziologie tim, ze doSlo k podpoie niz§iho davkovani anestezie. I ptes jasné

reakce ditéte na bolest, byly vysledky zamitnuty a reakce byly oznaceny jako reflexni.
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V moderni medicing lze tuto Cast historie brat jako varovani, aby se piedesSlo testovanim
nulovych hypotéz a odradilo to vyzkumniky od mechanického pohledu na kojence a batolata
(Rodkey, Riddell, 2013, s. 338-340). I novéjsi studie poukazuje na nedostate¢né 1é¢enou
bolest a dokonce i nyni mohou kojenci a batolata dostavat méné, nez je idealni uleva od
bolesti. Studie zjistila, Ze mensi déti hospitalizované na jednotkach intenzivni péce (dale JIP)
podstupuji nekolik bolestivych procedur denné a vice nez polovina déti nedostava zadné 1éky
(Goksan et al., 2015, s. 1-4).

Piedskolni v€ék je obdobim rychlého kognitivniho rastu dovednosti, které jsou
zakladem pro rozpoznavani symboll a pro lepsi interpretaci bolesti v dospélosti (Baeyer et al.,
2017, s. 4). Predskolni déti jsou schopni verbalné vyjadiit bolest, ale nedokazou ji adekvatné
specifikovat. Casto Fikaji frize jako ,,Boli mé to, ale nevim, jak to vysvétlit (Plevova et al.,
2012, s. 194). Stejn¢ jako je tomu u mladSich déti, se jednd o nepiijemnou zkuSenost,
a tim se toto obdobi lisi od predchozich (Schonbauerova et al., 2021, s. 355). Pti popisu
bolesti vyuzivaji charakteristiky jako tla¢iva, nepiijemna, Stipava, jako kdyz bodne véela nebo
ze jim upadne hlava (Plevova et al., 2012, s. 194). V¢tSina 1€kattt uptednostiiuje vlastni
hlaseni ditéte jako primarni metodu pro hodnoceni bolesti. V piipadé predskolnich déti ale
¢asto nedavetuji jejich schopnostem vyjadrtit se. Jejich popis, a to prevazné u téch mladSich
4 let, byva Casto nejasny a obtizné interpretovatelny. V disledku toho se spiSe spoléhd na
odhady ziskané pozorovanim chovani ditéte nebo od rodici (Baeyer et al., 2017, s. 4). U déti
starSich 4 let je moZné ziskat informace pomoci jiZ zminéného popisu nebo ukazanim
bolestivého mista a nové miZzeme hodnotit 1 jeho vytvarné vyjadieni. Také obliej mize
reprezentovat rizné emoce, jako je smutek nebo hnév, radost, a ne pouze bolest (Beltramini et
al., 2017, s. 394-395). Déti ve véku 3 az 7 let jsou schopny vyjadfit zavaznost své bolesti
a s rostoucim veékem se stavaji schopnéj$imi v popisu jeji intenzity a lokalizace. Vnimaji
bolest jako urcity trest, a proto si mohou stézovat a odmitat spolupréaci s dospélymi véetné
zdravotnického personalu (Zielinski et al., 2020, s. 368). Dle vyzkumného Setfeni, kdy bylo
zapojeno 105 DS, z praxe vyplynulo, ze 51,4 % z nich bere informace od ditéte piedskolniho
veéku za ,,zcela dilezité*. Pro 24,8 % DS jsou stejné informace ,,spiSe dilezité¢* a 21,9 % DS
je povazuje za ,,dilezité”. Informace od ditéte povazuje za ,,méné dilezité” pouze 1,9 % DS
(Schonbauerova et al., 2021, s. 355). Na toto téma vzniklo jiz nékolik odbornych studii, které
ale ne vzdy obsahuji tiplné a pravdivé informace. Casto tyto vyzkumy kombinuji své
poznatky o bolesti u déti v pfedSkolnim véku s tidaji od starSich déti. Také u vétSiny 3letych

déti neni mozné ziskat spolehlivé a platné informace o intenzité (Baeyer et al., 2017, s. 3).
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Piagetova teorie z roku 1972 tvrdi, ze predskolni déti ve véku 3 az 6 let jsou v predopera¢nim
stadiu kognitivniho vyvoje. Casto se zabyvaji magickym myslenim, tudiz nejsou schopny
adekvatné rozliSovat mezi realitou a fantazii. Kdyz predskolni dité navstivi jakékoliv
zdravotnické zafizeni, musi se vyporadat s fadou stresorti, jako jsou procedury, nastroje,
neznamé prostiedi, cizi tvafe a bolest, ktera ji dle n&j ¢eka. Tohle vSe miize zplsobit obavy
a uzkost, ktera mize znesnadnit spolupraci mezi ditétem a DS (Yun et al., 2015, s. 1-2).
Skolni déti a stejné tak adolescenti maji jiz vyvinutou schopnost popsat lokalizaci
a intenzitu bolesti (Plevova et al., 2012, s. 193). Zvladnou logicky uvazovat a tim roste jejich
slovni zasoba. Maji predstavu o vztahu mezi pfi¢inou a nasledkem. V tomto obdobi je jiz
vyvinuto abstraktni mySleni a postupné détska fantazie ustupuje pied realitou. Byvaji
samostatngj$i a nejsou tolik zavisli na rodi¢ich. Dospivajici potfebuji mit hlavné pocit
duastojnosti a sebejistoty (Jedlicka, 2017, s. 573-576). Mohou popirat bolest a maji sklony
nedodrzovat 1é¢ebny rezim, z pocitu kontroly a nadvlady nad situaci (Plevova et al., 2012,
S. 195). Beéhem piechodu z détstvi do dospélosti se Casto vyskytuje bolest, kterd mize byt
dalezitym prediktorem budouci bolesti. Vzhledem k souvislostem je diilezité provadét kroky
K porozuméni a prevenci bolesti starSich déti a dospivajicich a zabranit promitani do
dospélosti. Identifikace problému je prvnim krokem ve vefejném zdravotnim fizeni. WHO
pravideln¢ kazdé ctyii roky monitoruje a provadi pruzkum ohledné zdravi Skolnich déti, coz
nam umoziuje zkoumat tuto problematiku z globalni perspektivy (World Health
Organization, 2018). Dalsi studie analyzuje data z 28 zemi — Evropy a Severni Ameriky
ohledn& prevalence somatickych bolesti u star$ich déti a adolescentti. Udaje respondenti,
vcetné pohlavi, zemé plivodu a véku, byly zpfistupnény a pro hodnoceni vyzkumu byly
extrahovany odpovédi na otazky, které se tykaly bolesti zaludku, hlavy a zad. Vyzkumu se
ucastnilo celkem 404 206 dospivajicich ve vékovém rozmezi 9,8 az 17,3 let, pficemz vétsinu
tvorily divky (51,2 %). Respondenti méli zhodnotit frekvenci bolesti na pétibodové Skéle za
posledniho pil roku. Z vysledku vyplyva, ze bolest hlavy byla nejcastéjsi ze tfi somatickych
bolesti, s prevalenci 54,1 %. Nasleduje bolest Zaludku s prevalenci 49,8 % a bolesti zad
(37 %). Mezi jednotlivymi zemémi byly pozorovany rozdily v prevalenci, ale v zadné z nich
nebyl ani jeden z druhti bolesti neobvykly. Tato rozsahla studie podporuje doporuceni pro
praxi, kterd stanovi, Ze bolest zad u jedincti mladSich 20 let by méla byt povazovéana za
varovny signal, ktery mize poukazovat na mozné patologie patefe. V takovych ptipadech by

m¢ela nasledovat zobrazovaci vySetieni a laboratorni testovani (Swain, 2014, s. 1-6).

17



2.1.1 Faktory ovlivitujici vhimani bolesti
Prozivani bolesti u ditéte je komplexni a zavisi na n¢kolika faktorech, Zde jsou nékteré

Z hlavnich faktorti, které mohou ovlivnit, jak dit€ proziva pocity nepohodli: v€k (¢im nizsi,
tim intenzivnéj$i je prozivani), pohlavi, pfistup a chovani zdravotnického persondlu (riziko
nedostatecné znalosti s naslednym podhodnocenim bolesti), pfistup a chovani rodict, kultura
a dalsi socidln€ - environmentalni faktory, aj. (Plevova et al., 2012, s. 194-195). Posledni
roky lze pozorovat vétsi mnozstvi vyzkumu tykajicich se rozdild mezi pohlavimi v prozivani
bolesti. Velké mnozstvi literatury v této oblasti naznacuje, Ze se muzi a Zeny lisi v reakcich na
bolest, pfi¢emz je u zen b&zné pozorovana zvySena citlivost. Vyzkum populace trvale
prokazuje vétsi prevalenci bolesti u Zen ve srovnani s muzi. Rozsahlé epidemiologické studie
napfic regiony odhalily, Ze je bolest hlaSena Castéji Zenami nez muzi. Kromé téchto zjisténi je
dalsi relevantni otazkou, zda se i zavaznost 1isi podle pohlavi. Touto slozitou otazkou se
zabyvaly vyzkumy na pocatku 21. stoleti. Zatimco nékteré studie uvadéji veétsi zdvaznost
U zen, dalsi studie nezjistily zadné rozdily. Navzdory nékterym nekonzistentnostem ve
vysledcich studii ohledné rozdilii zadvaznosti bolesti klinické nalezy poskytly dikazy o tom, ze
jsou Zeny vystavovany zvySenému riziku chronické bolesti (Bartley et al., 2013, s. 54-57). Je
znamo, ze rodicovské a rodinné faktory mohou ovlivnit prozivani bolesti u déti. Vyzkum
ukazal, ze dit¢ s bolesti mize narusit rodinny zivot. Rodice téchto déti popisuji omezeni
Vv socidlni sféfe a vysokou uroven stresu, hnévu a deprese. Také pocituji financni zatéz
spojenou s naklady na vySetieni, hospitalizace a 1éky. Kromé toho rodi¢iim vznikaji naklady
souvisejici s praci, dopravou a dalsi pé&i o sourozence ditéte s bolesti. Sirsi vliv celé rodiny,
pokud jde o uroven jejich organizace, konfliktu a soudrznosti, muze také pfispét
k odlisnostem v prozivani bolesti. I pies to, Ze do téchto vyzkumu byl zac¢lenén kontext rodic¢t
a rodiny, byla vénovana mala pozornost tomu, jak miZe bolest narusit normalni vyvojové
procesy nebo jak mohou rodi¢ovské faktory ptispét k pfizptisobeni se bolesti. Vyzkum také
poukazuje na dvousmérny vztah matefské tizkosti a détské bolesti. Bylo zjisténo, ze matetska
deprese byla pfimym prediktorem détské deprese u déti s bolesti. ZveliCovani bolesti rodicem
je zvlaste dilezitym kognitivnim procesem, ktery vyznamné souvisi s intenzitou bolesti ditéte.
V neposledni fadé mé na prozivani vliv zdravotni stav rodicl. VétSina existujicich vyzkumt
zkoumala zdravi matek a ptedstavila vztah mezi Spatnym stavem matky a stalé zhorSujici se
bolesti ditéte (Palermo et al., 2014, s. 145-148). Reakce pacientl, které jsou kulturné
podminéné, se d€li do dvou hlavnich skupin, a to stoickych a emotivnich. Stoické reakce jsou
mén¢ citové zabarvené a Casto spojované se socidlnim stazenim, kdy se pacient snazi svou

bolest skryvat a vydrzet ji. Tento fenomén je béZny zejména v euroamerické kultute, kde jsou
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chlapci odmalicka napominani za projevovani emoci a chvaleni za to, Ze na ,,sob¢€ nic nedali
znat“. Dé&ti vychované timto zpiisobem se v pfipadé hospitalizace stavaji pacienty, kteti
dodrzuji zptusoby odpovidajici hodnotam euroamerického zdravotniho systému, a pochézeji
Casto ze severni Evropy a Asie. Napftiklad Irové preferuji socidlni stazeni, protoze povazuji
projevovani bolesti za nepfijatelné. Stejné¢ tak Filipinci, ktefi pfijimaji nepohodli
s presvédcenim, ze je osud piedurceny a situaci nelze ovlivnit. Pacienti, ktefi pochazi z kultur,
které si ceni stoického pfistupu, Casto maskuji bolest a snazi se ji zvladat nezavisle. Pacienti
z asijskych kultur si ceni hlavné sebeovladani a stézovani si berou jako urcitou formu slabosti.
Takové chovani lze tolerovat u malych déti, nikoliv u starSich a adolescentd. V téchto
kulturach se také dba na socialni postaveni, 1ékat je vniman jako vysoce postaveny jedinec
a obtéZzovat jej stiznostmi je nepfijatelné. Naopak emotivni pacienti vnimaji vyrazngjsi
projevy bolesti jako pfirozené a akceptovatelné. Vyjadiuji bolest verbalné a emociondlné, a to
I ve vefejném prostoru. V takovych kulturach je od 1ékafe vyzadovana nejen fyzicka péce, ale
1 emocionalni podpora a projevy zdjmu o pacientovy potieby. Je dulezité si uvédomit, ze tyto
kulturni rozdily mohou ovliviiovat prozivani bolesti od nizkého véku ditéte (Raudensks et al.,
2013, s. 38-39). Sestra by méla byt citlivd ke vSem jiZ zminénym faktorim a méla by
poskytovat péci, ktera respektuje individualni potfeby pacienta, jeho preferované zplsoby
vyjadfovani bolesti, a neméla by délat rozdily v poskytovani péce na zékladé etnické skupiny,
barvy kuze, pohlavi nebo niboZenského vyznani. Tento ptistup je dilezity pro zajiSténi

kvalitniho posouzeni bolesti a komplexni péce (Ceska asociace sester, Eticky kodex).

2.2 Hodnoceni bolesti a hodnotici nastroje
Lokalizace bolesti je béznou soucasti diagnostické prace zdravotnikll a existuji riizné

metody, jak ji lze provadét. Na pocatku 80. let byly vytvofeny dva piistupy, jak bolest
spravn¢ lokalizovat, které se wvyuzivaji dodnes. Prvni metoda vychdzi z verbalni
charakteristiky mista bolesti za pomoci dotazniku a je vyuzita pfevazné u dospélych jedincu.
Druhy ptistup predstavuje mapu bolesti tzv. Pain Chart, kterd se vyuziva pfevazné u détskych
pacientl a postupem Casu se adaptovala plné na détsky vek. Dité nasledné miZze do obrysu
lidské postavy zakreslit mista, kde pocituje bolest. Mista jsou vétSinou zvyraznéna jinou
barvou ve srovnadni se zbytkem figury. Dal§i variantou je volna kresba, ktera ale miize byt
méng¢ realistickd a mensi déti maji problém s pochopenim a pojmenovanim jednotlivych ¢asti
téla nebo vnitinich orgdnt (Plevova et al.,, 2012, s. 195). Management bolesti u déti je

vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce. Autofi Pollard a Stanley (2013, s. 165) podpofili
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poznatky ze studie z roku 2005 od autora Lyona et al. (2005, s. 34-35), Ze hodnoceni bolesti
ma klicovou tlohu v realizaci oSetfovatelskych intervenci. V ramci managementu bolesti je
hodnoceni prvnim a povinnym krokem, zalozenym na komunikaci s pacientem a vzajemné
davére (Rosu et al., 2012, s. 259). Pfi hodnoceni bolesti u ditéte je vhodné v praxi vyuzit
multidimenzionalni piistup, ktery kombinuje vSechny tfi aspekty pro hodnoceni, kterymi jsou
vlastni zkuSenosti, tzv. sel-report, fyziologické zmény v téle a behavioralni reakce na bolest.
Jedna z nejefektivnéjSich metod hodnoceni je obsazena v akronymu QUESTT. Tento

akronym obsahuje:

o  Question (otazky pro dit¢),
o Use the age (vyuziti véku),
o Evaulate (vyhodnoceni FF),
o Secure (zapojeni rodi¢it),

o  Take (zohlednéni pficiny),

o Take (piijeti krokt, které vedou k vysledkiim). (Dusic¢kova et al., 2019, s. 262).

V nejlepsim piipadé by mélo byt dit€ dotazdno na ocekévani, vnimani a predchozi zkuSenosti
S bolesti jeste¢ pred samotnym vykonem vcetné zapojeni rodiny do procesu hodnoceni. To
umozni DS ziskat pfedstavu o urovni popisu bolesti. Tato hodnoceni by méla zahrnovat
I sebehodnoceni, a to u déti ve véku od 3 let. Zptsob jeho pouziti by mél byt vysvétlen ditéti
jazykem, kterému rozumi, bez pouZiti cizich odbornych pojmu (Brand et al., 2013, s. 229 —

230). Bolest se doporucuje velmi ¢asto posuzovat také podle pravidla PQRST:

o Provokes (podnéty, co vyvolavaji nebo zlepSuji/zhorsuji bolest),

o  Quality (pfiznaky a kvalita bolesti),

o  Radiatest (lokalizace bolesti, kam prostupuje),

o  Severity (intenzita bolesti),

o  Time (jak ¢asto a dlouho se bolest projevuje). (Gauchan, 2019, s. 210).

K hodnoceni intenzity bolesti u déti se v praxi vyuzivaji rizné hodnotici nastroje, které
zachycuji odpovéd’ organismu a které je mozné rozd¢lit na observa¢ni a sebehodnotici Skaly.
Zahrnuji fyziologické ukazatele bolesti (zmény srdec¢ni frekvence, dychani, saturace)
a behavioralni indikatory (mimika, pohyby téla). (Plevova et al., 2012, s. 195). Hodnotici
Skaly se stavaji béznym néstrojem pii posuzovani stavu pacientl a jsou soucasti jejich
dokumentace. Vétsina z nich byla vypracovana v zahrani¢i a zdravotnické zafizeni v CR je

mnohdy jen pfevzala. AZ nyni n&které z nich prochazeji procesem standardizace, ktery je ale
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casové narocny. Prevazné nékteré skaly, vyuzivané v péci o novorozence a kojence, které
byly publikovany na zacatku 21. stoleti, byly az v roce 2014 nahrazeny nové vytvofenymi
Skalami (Fendrychova, 2014, s. 171). Nékteré z nich jsou doporucovany odbornymi
organizacemi, avSak kazda Skala ma specifické podminky pro své uziti, které musi DS
zohlednit (Beltramini et al., 2017, s. 387). Pro efektivni hodnoceni je nejdulezitéjsi, aby
pouzivané nastroje spliiovaly zakladni psychometrické vlastnosti, jako je reliabilita a validita.
Meély by byt pfiméfené, jednoduché a rychlé pro provedeni. VSechny tyto vlastnosti ujisti DS,
7e je vyuzity nastroj odolny vaéi zkresleni v souvislosti s vékem ditéte a v souvislosti
s etnickymi rozdily. Dale ji ujisti, Ze se jednd o ndstroj urceny pifimo a pouze pro hodnoceni
bolesti, ktery je jednoduchy a rychly k pouziti v praxi. Nicmén¢ je dilezité si uvédomit, ze
zadny nastroj nespliiuje tyto vlastnosti pro vSechny vékové kategorie déti (Chang et al., 2015,
s. 189-190). Ztohoto vyplyva, Ze je vhodné, aby DS znala rizné metody hodnoceni
a pouzivala je soucasné. Toto tvrzeni potvrzuje i dalsi studie z roku 2013, kterd poukazuje na

slabé i silné stranky kazdé metody (Stanley et al., 2013, s. 165-166).

2.2.1 Novorozenci a kojenci
Existuje né€kolik rtznych metod, které slouzi k hodnoceni bolesti malych déti

anovorozencil, u kterych neni mozné ziskat samohodnoceni. Tyto metody se zaméfuji na
pozorovani chovani ditéte, jako je kiik, zména vyrazu obliceje, pohyby koncetin, napnuti
atrhavé pohyby trupu. Tyto diagnostické metody jsou pouzivany u déti do tii let veku,
s kterymi nelze komunikovat o bolesti. Mezi vicedimenzionalni néstroje pro méfeni bolesti,
patii naptiklad Skaly Neonatal/Infant Pain Scale (dale NIPS) pro hodnoceni bolesti
novorozencl a Premature Infant Pain Profile (dale PIPP) pro hodnoceni bolesti
u nedonoSencti (Plevova et al., 2012, s. 195). Lékafi a sestry provadi hodnoceni bolesti na
zéklad¢ svého pozorovani a vlastniho usudku, nebot’ je bolest subjektivni zdzitek ditéte.
Otéazkou je, do jaké miry vlastni usudek ovlivni snahu ziskat pfesny obraz bolesti daného
ditéte. Soucasné metody hodnoceni Casto selhavaji praveé z diivodu zaméfeni sestry pouze na
numerické hodnoty, nikoliv na dalsi aspekty (Wideman, et al., 2019, s. 212). Skala NIPS je
jedna z nejcastéji pouzivanych metod pro hodnoceni bolesti u novorozencti a kojenci do
lroku. Byla ovéfena na 190 novorozencich gestatniho véku od 25. do 47. tydne
s vynikajicimi vysledky uvniti tfidy (Beltramini et al., 2017, str. 389). Systém NIPS se
zamé&fuje na sledovani urcitych projevil, jako je vyraz tvate, pla¢ (zadny, velky, hystericky),
stav pazi (flexe nebo extenze), stav dolnich koncetin (relaxace, extenze/ flexe), stav Cilosti

(neklid, Casté probouzeni, spavost) a struktura dychani (zmény ve frekvenci). (Fendrychova,
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2013, str. 54 — 55). Vysledky testu mohou byt ovlivnény velkou bolesti ditéte nebo piipadnou
analgosedaci. Cilem vyzkumu je vyhodnotit potencialni bolest novorozence. Cim vice bude
seCteno bodi, tim vEtsi bolest je. Pri pouziti této Skaly v praxi nejdiive DS urci gestacni vek
ditéte, poté 2 minuty pfed vykonem sleduje vyse popsané znaky, nasledné vykon provede a 2
minuty pozoruje zmény. Poté secte vSechny body a vyhodnoti je dle stupnice, kde skore nizsi
jak 6 bodl charakterizuje bolest minimalni, zatimco skore vyssi nez 12 bodi oznacuje bolest
jako silnou az krutou (Fendrychova, 2013, str. 57-58). PIPP skala je vyuzivana pro hodnoceni
bolesti u nedonosenych novorozencu. Klasifikuje je do Ctyf kategorii na zakladé gestacniho
véku, ve kterém se narodili. Prvni skupinu tvoifi novorozenci narozeni mezi 36. — 38. tydnem
gestace, druha skupina zahrnuje novorozence narozené mezi 32. - 35. tydnem gestace, do tieti
skupiny spadaji novorozenci narozeni mezi 28. — 31. tydnem gestace a posledni skupinu tvoii
nedonoSeni novorozenci narozeni pfed 28. tydnem gestace. Hodnoceni podle PIPP §kaly se
provadi 15 sekund pted zakrokem a 30 sekund po zakroku, kdy sestra peclivé zaznamenava
hodnoty do protokolu. Hodnoceni stavu novorozence zahrnuje riizné aspekty v zavislosti na
gestatnim véku. Sleduje se stav védomi, aktivita (oteviené oci, pohyby obliceje), srdecni akce
a saturace krve kyslikem. Hodnoti se také svraSténi cela, sevieni o¢i a zvyraznéni
nasolabidlnich ryh v zavislosti na case. Po dokonceni testu nasleduje celkové zhodnoceni
vysledkt. Hodnoceni 6 bodli a méné znac¢i minimalni a slabou bolest, 7 — 12 bodd znaci
bolest, pro kterou se voli nefarmakologické intervence. Nad 12 bodi jiz hovotime o silné az
kruté bolesti, pro kterou se voli farmakologické metody zvladéani bolesti. Je dileZzité zohlednit
gestacni vek, protoze déti v nejmladSim gestaénim veéku dosahuji maxima pii 21 bodech
(kruta bolest), zatimco gestacn¢ star$i déti dosahuji maxima pii 18 bodech, coz také indikuje
krutou bolest (Fendrychova, 2013, s. 53-58). V praxi je také vyuZzivan systém zaméieny
pouze na pozorovani obliceje. Jednd se o Neonatal Facial Coding System (dale NFCS).
V minulych letech bylo posuzovdno 10 znakli mimickych projevili, pozdéji se vSak systém
zjednodusil pouze na hodnoceni 4 znakil, a to svrastélého oboci, sevieni oc¢nich vicek,
rozevieni rtl a zvyraznéni nasolabidlnich ryh (Beltramini et al., 2017, str. 388). Blize
specifikované znaky jsou dohledatelné v ¢lanku autorky Fendrychové, kde ke vSemu navic
uvadi napjaty a vysunuty jazyk, chvéjici se bradu a vySpulené rty (Fendrychova, 2013, str.
53-54).

Do studie zabyvajici se syst¢tmem NFCS bylo zapojeno 44 novorozencu, ze kterych bylo 30
predcasné narozenych. Divek bylo 27, Sestnact z nich se narodilo pfed terminem. Béhem
studie tym hodnotiteli sledoval videozdznamy 44 novorozenci pii odbérech krve

a zaznamendavali pfitomnost nebo nepfitomnost obli¢ejovych pohybli pomoci skore 1 pro
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»Vyskytuje se", skore 0 pro ,,nevyskytuje se" a skore ,,nv" pro ,,neni vidét". Tato metoda
kédovani byla pouzita v riznych vyzkumech a prokdzala se jako spolehliva. Byla prokazana
platnost konstrukce tohoto nastroje, protoze dokdze vymezit rozdily mezi tkanovym
a netkanovym poskozenim a také mezi novorozenci, kteti dostavaji 1écbu, a témi, ktefi ji
nedostavaji (Kappesser et al., 2018, s. 9—11). Staci pouze sledovat novorozence po urcitou
dobu a spravné ohodnotit, zda se dany znak u novorozence objevil, ¢i ne. Tento systém je
efektivni, rychly a spolehlivy (Fendrychova, 2013, str. 53—54). Nicmén¢ existuji omezeni
NFCS nastroje. Jedno z omezeni spociva v tom, Ze je zalozen pouze na pohybech obliceje
a nezahrnuje dalsi projevy bolesti, jako jsou zmény v srdecnim rytmu nebo krevnim tlaku.
Navic mize byt obtizné hodnotit pohyby obli¢eje u novorozenci, kteti se pohybuji nebo jsou
neklidni. NFCS také neni vhodny néstroj pro dlouhodobé sledovani bolesti, jako je napiiklad
chronickd bolest. Navzdory témto omezenim je NFCS stdle Siroce pouZivany ndstroj pro
hodnoceni bolesti u novorozencti v klinické praxi a vyzkumu. Je dilezité pouzivat ho
s ohledem na jeho omezeni a zohlednovat i dalsi faktory spojené s bolesti u novorozenct, jako
jsou klinické ptiznaky, objektivni parametry a hodnoceni rodici (Kappesser et al., 2018, s. 9 —
11). Skala hodnoceni bolesti, agitace a sedace u novorozencti (Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale - N-PASS) byla vyvinuta pro klinické sledovani a dokumentaci akutni
a dlouhodobé bolesti u novorozenci na umélé plicni ventilaci (dale UPV), po operaci nebo
béhem odbéru krve na laboratorni screening. Hodnotici indikdtory zahrnuji plac
a podrazdénost ditéte, chovani, vyraz tvafe, napéti koncetin a zmény vitalnich funkci. Skala
také hodnoti stupenn sedace novorozence, ale obé hodnoceni nelze pouzit soucasné. Zvyseny
stupenn sedace totiz muze snizit projevy bolesti. Hodnoceni stupné sedace se provadi po
stimulaci (ne ve spanku) a hodnoti se body 0, -1, -2. Poté se scitaji a vznikne zadporné skore
vrozmezi od 0 do 10. Hluboka sedace neni doporufovana u novorozenci, ktefi nemaji
ventilacni podporu pro zvysené riziko hypoventilace a apnoe. Vysledky hodnoceni ukazuji, Ze
reaguje na stimuly s ohledem na gestacni vék (Fendrychova, 2014, s. 172). Pro dalsi Skalu
hodnoceni bolesti u novorozenci a kojencii lze vyuzit nastroj CRIES, ktery zahrnuje
5 proménnych: pla¢ (crying), nutnost podani kysliku (requires oxygen), zvySené vitdlni
funkce (increased vital signs), vyraz tvaie (expression) a nespavost (sleeplessness). Tato skala
je bézn¢ pouzivana DS proto, ze prokézala validitu a spolehlivost pii hodnoceni neonatélni
pooperacni bolesti. Skore na této Skale se pohybuje od 0 (minimalni bolest) do 10 (maximalni
bolest). Vyssi skoére indikuje vétsi vyjadieni bolesti. Pokud je skére CRIES vyssi nez 4, je

tteba provést dalsi hodnoceni bolesti, pokud je skore 6 a vice, je indikovano podani analgetik.
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Tato Skala mize byt pouZita i pro sledovani zotaveni kojence v pritbéhu casu (Kishner, 2018).
Za jednorozmérnou behavioralni $kalu je povazovana $kala EDIN (Echelle de Douleur et
d'Inconfort du Nouveau-né). Hodnoti 5 rtiznych aspektd u novorozencd: vyraz v obliceji,
pohyby téla, kvalitu spanku, kvalitu kontaktu s DS a utéchu. Kazdy z téchto aspekti je
hodnocen samostatné na Skale od 0 do 3. Pokud soucet celkovych bodl ptesdhne hodnotu 6,
lze tento stav povazovat za projev bolesti. Studie prokézala, ze v piipad¢ dlouhotrvajici
bolesti, fyziologické ukazatele bolesti mohou ziistat nezménény a reakce na bolest byva
a doporuceni pro prevenci bolesti u novorozencii je dalezité, aby se u déti hospitalizovanych
na JIP bolest hodnotila pomoci EDIN stupnice alespoii jednou béhem jedné sluzby. Cetnost
hodnoceni zavisi na analgetické terapii nebo vyskytu bolestivych epizod. V italskych
nemocnicich byva skore zaznamenano v elektronické dokumentaci pacienta (NeoCare). Z této
studie dale vyplyva, Ze nefarmakologické intervence zahrnovaly sani, individualizovanou
vyvojovou péci, péci o prostiedi, zavinovani a pfitomnost rodica (Raffaeli et al., 2017, s. 1-
2). Podobné vysledky byly promitnuty béhem vyzkumu v roce 2015, kdy autor dokazal vétsi
efektivitu nefarmakologické 1écby, za pouziti zminénych intervenci, nez farmakologické

l1é¢by (Goksan et al., 2015, s. 2-3).

2.2.2 Batolata a predskolaci
Mladsi déti mohou mit problémy s vyjadienim intenzity bolesti kviili nedostatecné

komunika¢ni schopnosti. VétSina z nich pied nastupem do Skoly nema jesté rozvinuté
kognitivni funkce, které jsou nezbytné pro pouziti standardnich néstrojii hodnoceni bolesti
(Emmott et al., 2017, s. 565). Tii roky staré dit¢ se nachazi v obdobi pfechodu mezi
schopnosti hodnotit bolest na zakladé behavioralnich projevii a schopnosti samo hodnotit
svou bolest pomoci zjednodusenych néstrojii vhodnych pro dané vyvojové stadium (Young,
2017, s. 9). Déti ve veéku 3-5 let obvykle dokdzou rozlisit nékolik zakladnich stupni bolesti.
Ve veéku 7-8 let jsou obvykle uz schopny pouZivat stupnice, které se pouzivaji u dospélych,
a hodnotit tim intenzitu bolesti. Odbornici z praxe doporucuji testovat schopnost déti tridit
nebo pocitat naptiklad pomoci rizné¢ velkych blokt, aby se ovéfilo, zda jsou schopny fadit
bloky dle urcitého znaku. Tato schopnost je dulezitd zejména pii pouZivani stupnic bolesti
Vv klinickém vyzkumu (Young, 2017, s: 5). Poker Chip Tool (dale PCT) v piekladu znamené
»,metoda pokerovych zetoni“. Byla vyvinuta a testovana u déti ve vékovém rozptylu 4-6 let.
Postupem casu toto rozpéti rozsitila (tj. 3—18 let). Neni Casové ndrocnd a pro déti je snadno

pochopitelna. Vyjadiuji intenzitu bolesti poctem cervenych Zetontli, kdy odebrané mnozstvi
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odpovidé intenzité bolesti (Thyrion et al., 2015, s. 1-2). Tento nastroj pro hodnoceni neni
vhodny vyuzivat u star§ich déti, protoze by mohli ziskat dojem, Ze se je snazime zesméeSnit
(Beltramini et al., 2017, s. 395). V budoucim vyzkumu byly nalezeny pozitivni korelace mezi
PCT a dalsimi zavedenymi nastroji pro hodnoceni bolesti jako Oucher scale a Wong and
Baker Faces pain Rating scale (dale WBFS). Oucher scale je také zndma jako ,,bolitomér"
a muze byt pouzita u déti ve véku od 3 let az do 12 let. Sklada se ze dvou stupnic — Ciselné
stupnice s hodnotami od 0 do 100 pro starsi déti a fotografického méfitka s obrazky pro mensi
déti. Jedna se o jednu ze skal s nejvetsi validitou mezi 3. az 12. rokem Zivota ditéte. Tato
vertikalni skala ma podobu teploméru a vyjadfuje rtizné stupné intenzity bolesti pomoci
détskych obliceju s prisluSnymi Ciselnymi hodnotami. Existuji ¢tyfi rGzné typy, které jsou
pfizplisobeny kultufe daného regionu — kavkazsky, africky, hispansky a asijsky typ
(Dusickova et al., 2019, s. 262). WBEFS je dalsi skdlou, ktera slouzi k méteni bolesti
a obsahuje Sest rliznych tvari od usmévavé po placici s popisem intenzity bolesti pod kazdou
tvari, jako je neboli, trochu boli, boli trochu vice, boli mnohem vice, hodné boli a boli nejvice.
Kromé toho je tato skala doplnéna bodovym hodnocenim od 0 do 10 bodi. WBFS je urcena
pro déti od tii let v€ku a je jednou z nejpouzivanéjSich stupnic bolesti, jak uvadi Young (2017,
s. 238) ve své praci. Podle studie (Ozkan et al., 2019, s. 101-102) ma WBFS validitu mezi
67 % az 78 % a spolehlivost opakovaného testovani mezi 83% az 90 %. Stupnice bolesti
zahrnuje fadu tvaii, které vyjadiuji rizné trovné bolesti od Zadné bolesti az po maximalni
bolest. Tyto tvafe mohou byt bud’ kreslené, nebo realné détské tvare. Pivodni verze této
stupnice obsahovala 7 tvafi, ale revidovana verze zobrazuje pouze 6, coz odpovida ¢iselnému
hodnoceni 0, 2, 4, 6, 8 a 10, které paralelné¢ koresponduje se standardnimi 10bodovymi
¢iselnymi Skalami. Vyzkumné studie ukézaly, Ze existuji rozdily mezi témito riznymi nastroji
pro hodnoceni bolesti. Pfi pfimém srovnani preferuji déti obvykle kreslené obliceje. Nicméné
dukazy naznacuji, Ze usmivajici se tvai bez bolesti na jednom konci Wong-Bakerovy skaly
a placici tvatr s maximalni bolesti na druhém konci mohou vnést neptfesnosti do hodnoceni.
Neékteré déti mohou byt méné schopné vybrat tyto tvare, pokud samy v redlném zivoté
neprozivaji stejné emoce. Obecné plati, Zze mladsi déti Casto voli konce stupnice bolesti, coz
naznacuje nedostate¢né porozuméni mezi hodnotovymi stupni koncti skaly (Dusickova et al.,
2019, s. 262). Sestra pomoci téchto nastrojii neurcuje bolest ditéte, ale dité si vybira tvar
podle vlastniho pocitu. Platnost a spolehlivost tohoto nastroje zkoumala kuptikladu studie
(Charry et al., 2014, s. 55-59), ktera prokazala vhodné pouziti u brazilskych déti ve véku 6 az
10 let. Dalsi hodnoticim nastrojem je Coloured Analogue Scale (dale CAS). Tato metoda

u deti od péti let a vySe vyuziva barvy a diagnostické posuvné méfidlo, které je podobné
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pravitku. Toto méfidlo obsahuje analogovou Skéalu barev a vizuélni analogovou numerickou
Skalu. Pokud dité nepocit'uje bolest, barva na métidle je bild, s nartistajici intenzitou bolesti se
postupné méni z Cervené na tmavé rudou (Plevova et al. 2012, s. 196). The Children's
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale neboli $kala bolesti Détské nemocnice ve vychodnim
Ontariu (dale CHEOPS) je dals$i metodou hodnoceni bolesti u déti. Tato Skala pracuje se Sesti
kategoriemi chovani, jako je pla¢, zména vyrazu tvafe, verbalni projevy, pohyby trupu,
dotykani se mista bolesti a pohyby koncetin. DS hodnoti kazdou kategorii po 30 sekundach
a pouziva bodové hodnoceni s rozmezim 0-2 nebo 1-3 bodi. Celkovy soucéet boda vyssi nez
8 indikuje ptitomnost bolesti. Tato metoda je uréena pro déti ve véku od jednoho roku do
sedmi let, ale mize byt pouzita i u starSich déti do dvanacti let vCetné, a to nejen
V pooperacnim prostiedi, ale také pifi akutni bolesti, oCkovani nebo odbéru krve. Autor
Beltramini et al., uvadi, ze tato $kala je snadno pouzitelna, rychla a ma dobrou senzitivitu
a specificitu (Beltramini et al., 2017, s. 391). Naopak jina studie upozornuje, ze v porovnani
s jinymi Skalami je tato metoda slozita a neprakticka (Srouji et al., 2010, s. 2—3). Jina studie
zase porovnavala oblicej u Sesti riznych behavioralnich $kal bolesti, véetné CHEOPS
a FLACC. Vyzkum zahrnoval 44 déti ve v€ku 1 az 6 let, které byly hospitalizovany
V nemocnici ve Vancouveru, s cilem ovéfit psychometrické vlastnosti, reliabilitu a validitu
téchto vybranych $kal. Vysledky studie naznacily, ze pouziti n¢kterych z nich muaze vést
K nespolehlivému a nepfesnému hodnoceni détské bolesti. Z hlediska obliceje byla CHEOPS
povazovana za nejspolehlivéjsi skalu, zatimco FLACC méla nejméné vypovidajici hodnotu
(Chang et al., 2015, s. 189-196). Nejlépe prozkoumanou a nejpouzivanéjsi Skalou, ktera
hodnoti chovani malych déti pfi bolesti je Skala FLACC (face, legs, activity, cry,
consolability). Kazdy jeden aspekt ztéchto péti se hodnoti na stupnici od 0 do 2, tedy
v rozmezi od 0 do 10 bodi. FLACC se také ukézal jako uZiteCny u détskych pacientli na
pohotovosti, ale nemusi odlisit proceduralni bolest od procedurdlniho distresu (Gedam et al.,
2013, s. 25-30). K hodnoceni bolesti u malych déti nebo déti s kognitivnimi poruchami, které
nejsou schopny verbalné komunikovat, poskytuje FLACC platnou, spolehlivou a snadno
pouzitelnou §kalu u vsech vékovych kategorii. Skala FLACC byla nedévno validovana u déti
ve véku od 6 mésict do 5 let s akutni bolesti v riznych prostfedich s dobrymi kritérii platnosti
pro akutni bolest u kriticky nemocnych. Je snadno pouzitelnd a spolehliva, ale nebyla
validovéana u donosenych nebo nedonoSenych déti (Beltramini et al., 2017, s. 395). Doslo také
k validaci FLACC skaly (dale rFLACC) pro déti s kognitivnim postizenim. V rFLACC doslo
K rozsitenim definice jednotlivych polozek a bylo pfidano divergentni chovani specifické pro

tyto stavy (Beltramini et al., 2017, s. 397). Vyzkumnici provedli studii, ve které pouzili skalu
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FLACC k hodnoceni sniZeni bolesti u déti béhem ockovani, a zjistili, ze déti, které byly
rozptyleny naptiklad hrackou, mély nizsi skére na Skale FLACC nez déti, které nebyly
rozptylovany viibec (Dusi¢kova et al., 2019, s. 262-263).

2.2.3 SKolaci a adolescenti
Skolni déti a stejnd tak i dospivajici jiz zvladaji popisovat intenzitu bolesti verbalné

a byvaji tak casto hodnoceni jako dospéli (Plevova et al., 2012, s. 194). Adolescent Pediatric
pain Tool (dale APTT) je nastroj pro sebehodnoceni lokalizace, kvality a intenzity bolesti. Byl
vyvinut na zakladé McGillova dotazniku pro dospé€lé a je k dispozici v 32 verzich. Studie
prokazaly platnost hodnoceni u rtiznych bolestivych stavii véetné onkologickych onemocnéni,
ortopedickych a traumatickych poranéni. Na rozdil od bézné pouzivanych ¢iselnych skal se
tento nastroj neomezuje pouze na meéfeni intenzity bolesti. Je jeden z mala, ktery muze
posunout vyzkum détské bolesti za pouziti oSetfovatelskych intervenci. APPT je spolehlivy
u starSich déti od 8 do 17 let (Jacob et al., 2014, s. 2—10). Dal$im nastrojem urenym pro
hodnoceni bolesti u déti je Concept of Pain Inventory (dale COPI). Je to prvni nastroj, ktery
hodnoti bolest ve vztahu k fizeni. COPI je vyvinut na zdkladé soucasného neurovédniho
piistupu ke vzdélani. Jednotlivé polozky zahrnuji témata, jako je vliv smutku na bolest nebo
rozptyleni jako prostfedek pro zmirnéni nepohodli. Bolest je vnimana lidskym télem jako
varovny pfiznak, ktery mize znacit pfitomnost nemoci nebo patologie. Hlavnim cilem COPI
je efektivnéjs$i zaméteni na edukaci o bolesti (Cirik et al., 2022). Hodnoceni zdravi ditéte,
které umoznuje pacientim ve véku 8-17 let podavat vlastni hlaseni, je provadéno pomoci
dalSiho systému tzv. PROMIS (Patient Reported Outcomes Measurement Information
System). Hodnoti fyzické, mentalni a socialni zdravi ditéte. Cilem bylo vyvinuti opatieni
spojenych se sebehodnocenim, kterd by efektivnéji odhadla intenzitu détské bolesti. Vyzkum
se stal soucasti projektii zamétenych na méfeni bolesti pomoci metody self—report (PROMIS
Health Organization, 2023). Dal§i vyzkum nové polozky PROMIS, chtél oveftit, zda je
uvedené méfeni bolesti vhodné i u chronickych stavil, jako je napf. juvenilni fibromyalgie
(dale JFM), juvenilni idiopaticka artritida (dale JIA) nebo srpkovita anémie (dale SCD). Bylo
zapojeno celkem 442 respondentd s primérnym vékem 13,5 let, ktefi byli vybirani
prostfednictvim specializovanych ambulanci, napt. kliniky 1é€by chronické bolesti u déti. Na
zaklad¢ vyssi prevalence bolesti u divek byl ve studijnim vzorku vyssi podil Zenskych
ucastnic (71,27 %). Respondenti po splnéni vSech kritérii vyplnily self-report dotaznik
tykajici se jejich pfedchozi zkuSenosti se zvladanim nepohodli. Otazky se tykaly nejhorsi,

obvyklé a primérné bolesti v asovém rozmezi 7 dni. Déti mély moznost odpovidat na
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¢iselné skale s hodnotou 0 = nem¢él jsem zadnou bolest, 1 = mirnd, 2 = stiedné rozsahla bolest,
3 =silné a 4 = té€Zce zvladnutelnd az nesnesitelna. Celkem 175 Gc€astniku vyzkumu mélo JIA,
115 SCD a JFM mélo 151 respondentii. Bylo prokazano, ze syst¢tm PROMIS, je spolehlivy
a validni. Do budoucna je doporucen pro vyuziti ve vyzkumech a praxi v pediatrickych
oborech (Mara et al., 2020, s. 2-7). Dalsi moznosti pro hodnoceni je rozhovor mezi
zdravotnikem a détskym pacientem. Zpusobt, jak ho vést, je spousta, ale nejéastéji se vyuziva
standardizovany rozhovor, a to hlavné u akutni bolesti. Dulezit¢ je v piipadé tohoto
hodnoceni, zapojit rodice ditéte. To do urcité miry ovlivni dité v hodnoceni a DS musi zvazit,
zda jsou rodice aktivné schopni tohoto zapojeni do procesu (Schonbauerova et al., 2021,
s. 356). S timto souvisi i formalni mysleni adolescenta, ktery rovnou stanovi ¢iselnou hodnotu
intenzity bolesti bez pouziti jakékoli tsecky/skaly (Plevova et al., 2012, s. 196). Ze §kal
zobrazujicich ¢iselnou stupnici hodnoceni lze vyuzit Numeric Rating Scale (dale NRS).
Vyuziva se u déti od 8 let (Dusickova et al., 2019, s. 262). Tato stupnice zobrazuje rozmezi
bolesti od 0 do 10, kde 0 znaci stav bez bolesti a 10 nejhorsi moznou bolest. Pouziti NRS je
praktické pfi zdznamu do dokumentace pacienta, ale je potieba udéavat cela Cislo, coz se mize
jevit jako nevyhoda (Castarlenas et al., 2013, s. 297-299). Krom ni je v praxi vyuzivana,
u starSich déti, Vizualni analogova skala (dale VAS). Tato metoda zahrnuje vertikalni nebo
horizontalni ¢aru o délce cca 10 cm. Je ohrani¢end dvéma body, kdy jeden konec znaci
Zadnou bolest a druhy konec zase tu nejvétsi mozZnou bolest. VAS ma Siroké spektrum
psychometrickych vlastnosti, které povazuje mnoho autori za spolehlivé a validni. Skala je
pro hodnoceni u adolescentli nejvhodnéjsi, a to z divodu srozumitelnosti a jednoduchosti.
V klinické praxi Ize toto hodnoceni nékolikrat opakovat a jeho vyhodnoceni je velmi rychlé.
Vyzkumnd Setfeni naznacuji, Ze pro spravné a podrobné hodnoceni je vhodné kombinovat
VAS s dalsimi jiz uvedenymi $kalami (Dusickova et al., 2019, s. 262). Dalsi studie z roku
2019 uvadi, 7e $kala VAS je validni az z 90 % a opakovani testu je spolehlivé na 58% (Ozkan
etal., 2019, s. 2-3).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Tato bakalarska prace je zaméfena na téma bolesti u déti a mohla by do budoucna

poslouzit jako materidl pro zdravotniky, ktefi pracuji v pediatrickych a neonatologickych
oborech. VétSina informaci se tyka prozivani bolesti v jednotlivych fazich vyvoje a hodnoceni
riznych systémti a nastrojii. Obsahuje informace o nepravdéach, které se nesou s détskou
bolesti z minulosti. Ty se snazi poté vyvratit, pouzitim riznych validnich zdroji, a to nejen

z CR. Muze je nadale motivovat k efektivnéjSimu vzdélavani o moznostech hodnoceni, a tim
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prispet ke zvySovani kvality poskytovanych oSetfovatelskych intervenci. Ziskané poznatky
v BP naznacuji, ze hodnoceni bolesti u déti je velmi diilezité pti posuzovani zdravotniho stavu
ditéte. Také tyto systémy a Cas vénovany ditéti béhem procesu hodnoceni pozitivné ovliviuji
spolupraci ditéte, rodi¢e 1 DS. Rodi¢ si muze byt jist, Ze se bolesti jeho ditéte DS dostatecné
vénuje a stav jejich pacientll ji neni lhostejny. Nastroje jsou béznou soucasti dokumentace
a kvalita hodnoceni ovliviiuje dal$i faze oSetfovatelského procesu. Vybér méficiho nastroje
zavisi na veku ditéte, jeho kultufe a zdravotnim stavu. Umoziiuji sestram hodnotit G¢innost
péce, porozumeét pocitim pacienta a provadét cely oSetfovatelsky proces. V zahraniCi se
setkdvame s vyuzivanim kombinaci vice nez jedné $kaly, zatimco v CR se nejéast&ji pracuje
sVAS nebo FLACC, coz dokazuji uvedené vyzkumné studie. Hledani novych skal
K hodnoceni bolesti u déti mize vést ke zlepSeni managementu bolesti. Soucasna praxe
potfebuje neustdle inovovat méfici nastroje tak, aby byly pfizplsobeny schopnostem
a moznostem nasich pacientd. Je dilezité, aby se DS i 1ékafi vyvarovali obecného piistupu
k détské bolesti a kazdého hodnotily individualné (Dusickova et al., 2012, s. 263). Poznatky,
které tato prace predstavuje, mohou byt dillezité zejména pro détské sestry, rodice, déti nebo

pracovniky v socidlnich sluzbach.

29



Zavér
Ptrehledova bakalaiska prace se zabyva bolesti u déti a jejim hodnocenim. Hlavnim

cilem bakalaiské prace je sumarizovat dohledané informace a ptedlozit uceleny pohled na

problematiku bolesti ditéte. Tento cil byl nasledné rozdélen do dvou dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo shromazdit dostupné relevantni zdroje a poskytnout
komplexni pohled na prozivani bolesti v jednotlivych vyvojovych stadii véetné zaméfeni na
jednotlivé faktory ovlivitujici toto prozivani. Je velice dilezité védét, ze kazdé dit€¢ mize
prozivat a projevovat bolest jinak. Celkové je bolest chapana jako pojem oznacujici urcity
stav nepohodli, ktery milize souviset s porusenim tkan¢ nebo pfitomnosti patologie.
V novorozenecké a kojenecké obdobi, které trvd jeden rok zivota, se bolest projevuje
zvySenym napétim, odmitdnim jidla, poruchou ve spankovém rezimu. Takto malé dité
nedokéze popsat bolest verbaln¢ a tak na ni reaguje neverbdlnimi projevy. Mezi né patii
hlavné intenzivni a specificky pla¢, zmény v hodnotich fyziologickych funkci (zvySeny
krevni tlak/puls, zménéna frekvence dychani atd.) a poruchy chovani. Batolata a predskolaci
také vyjadiuji bolest témito projevy, ale na rozdil od novorozeneckého obdobi, uz mizou
oznacit misto stiznostmi. Maji také pocity strachu z neznamého prosttedi a z Iékatti. Mohou si
toto prostiedi spojit s bolestivymi procedurami z minulosti a ptestanou s DS spolupracovat.
Déti miizou byt zamlklé a pasivni, nebo podrazdéné a hyperaktivni, coz v urcité miie zavisi i
na kultufe a vychové v rodin€. StarSi déti a adolescenti jiz maji zcela vyvinutou schopnost
popsat lokalizaci bolesti a zhodnotit ji. Objevuji se emoc¢ni a psychologické reakce na bolest,
jako je deprese a uzkost. V tomto obdobi dochdzi Casto k utajovani bolesti a pocitu, Ze dité
bolest zvladne vyfesit samo. Dale se cil zaméfoval na faktory, které mohou do zna¢né miry
ovlivnit prozivani bolesti. Dulezitou roli v tomto hraje vék. U malych déti je to celkoveé
obtizné, protoze nejsou schopné popsat ani lokalizovat bolest. U starSich déti se prozivani
bolesti mize liSit na zaklad¢ jejich kognitivnich schopnosti. Pohlavi a individualita ditéte také
piispivaji ke Spatnému hodnoceni bolesti. DalSimi faktory jsou pfedchozi zkuSenosti, vychova
a zdzemi v rodiné, etnicky ptivod a psychosocialni faktory jako stres a tizkost. Druhym cilem
bylo sumarizovat validni poznatky o hodnoticich nastrojich, které se v praxi vyuZivaji.
Hodnoceni je v praxi Casto naro¢né, proto je dilezité, aby pouzité Skaly byly pfizpiisobeny
véku a schopnostem ditéte. Musi byt citlivé na individualni prozivani a prah bolesti. V praxi
se Umalych déti vyuzivaji observacni Skaly a pozdé€ji 1 obrazkové nastroje. Nejdiive
pozorujeme chovani ditéte a hodnotime pla¢, mimiku a neklid. Pozdé&ji 1ze vyuzit ilustracni

Skaly, kdy dité mtze zakreslit do postavy misto bolesti, nebo na stupnici 6 obliceji ukaze, jak
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se vlastn¢ citi. U starSich a adolescentli se pak pouZzivaji pfevazné vizualni analogové Skaly,
napt. VAS. Také studie popisuji pozitivni vliv ucasti rodic¢ti na hodnoceni. Hodnoceni probiha
formou rozhovoru, kdy se ¢asto mize zlepsit komunikace DS a jejiho pacienta. Oba tyto dilci

cile byly v praci splnény.

31



Referenéni seznam
BAEYER, Carl Von, Tiina JAANISTE, Henry L.T. VO, Georgie BRUNSDON, Amy LAO a

David CHAMPION. Systematic review of self-report measures of pain intensity in 3- and 4-
year-olds: Bridging a period of rapid cognitive development. The Journal of Pain [online],
2017, 18(9), s.3-4,[cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpain.2017.03.005

BARTLEY, E.J. a R.B. FILLINGIM. Sex differences in pain: a brief review of clinical and
experimental findings. British Journal of Anaesthesia [online],USA, 2013, 111(1), s. 54-57
[cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1093/bja/aet127

BELTRAMINI, Alexandra, Kolia MILOJEVIC a Dominique PATERON. Pain Assessment in
Newborns, Infants, and Children. Slack Journals: Pediatric Annals [online]. 2017, 46(10), s.
394-395, [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.3928/19382359-20170921-03

BRAND, Katherine a Naveen CANCHI. Pain assessment in children. Anaesthesia & Intensive
Care Medicine [online]. 2013, 14(6), s. 229-230, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2013.03.002

CASTARLENAS, Elena, Jordi MIRO a Elisabet SANCHET-RODRIGUEZ. Is the verbal
numerical rating scale a valid tool for assessing pain intensity in children below 8 years of
age?. The Journal of Pain [online]. 2013, 14(3), s. 297-299 [cit. 2023-03-05]. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jpain.2012.12.004

CIRIK, Vildan Apaydin, Elif BULUT, Bahar AKSOY a Joshua W PATE. The concept of
pain inventory for children: The reliability and validity study of the Turkish version. Journal
of Pediatric Nursing [online]. 2022, 66 [cit. 2023-03-05].

Dostupné z: doi:10.1016/j.pedn.2022.05.019

Ceskd asociace sester: Eticky  kodex [online]. [cit. 2023-03-05]. Dostupné z:

https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

32



DUSICKOVA, Tereza, Kristyna TOUMOVA a Valérie TOTHOVA. Porovndni ndstrojii
slouzicich k hodnoceni bolesti v predskolnim a mladsim Skolnim véku v Ceské republice a
zahranici. Pediatrie pro praxi [online]. 2019, 20(4), s. 261-263, [cit. 2023-03-05]. Dostupné
Z: d0i:10.36290/ped.2019.053

EMMOTT, Anthony S, Nicholas WEST, Guohai ZHOU, Dustin DUNSMUIR, Gillian R
LAUDER a Carl L von BAEYER. Validity of Simplified Versus Standard Self-Report
Measures of Pain Intensity in Preschool-Aged Children Undergoing Venipuncture. The
Journal of Pain [online]. 2017, 18(5), s. 565 [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:DOI:
10.1016/j.jpain.2016.12.015

FENDRYCHOVA, Jaroslava. Hodnotici metodiky v neonatologii. 2. pfeprac. a rozs. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori (NCO NZO),

2013, s. 53-64. ISBN ISBN 978-80-7013-560-0.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané hodnotici $kily v péci o novorozence. Pediatrie pro
praxi [online], 2014, 15(3), s. 171, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/03/15.pdf

FITZGERALD, Maria. What do we really know about newborn infant pain?. Experimental
Physiology [online]. London, 2015, 100(12), s. 1452-1454,[cit. 2023-03-05]. Dostupné z:
d0i:10.1113/ep085134

GAUCHAN, Srijana. Pain Assessment in Emergency Department of Teaching Hospital in
Lalitpur. Journal of Karnali Academy of Health Sciences [online]. 2019, 2(3), s. 210 [cit.
2023-03-05]. ISSN2676-1327.

Dostupné z: http://jkahs.org.np/jkahs/index.php/jkahs/article/view/143

GEDAM, D, Mamta VERMA, Utsav PATEL a Sharad GEDAM. Effect of Distraction
Technique During Immunization to Reduce Behaviour Response Score (FLACC) to Pain in
Toddlers. Journal of Nepal Paediatrics Society [online]. 2013, 33(1), s. 25-30 [cit. 2023-03-
05]. Dostupné z: doi:10.3126/jnps.v33i1.7017

33



GIBBINS, Sharyn, Bonnie J. STEVENS, Janet YAMADA, et al. Validation of the Premature
Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R). Early Human Development Journal [online].
2014, 90(4), s. 189-191, [cit. 2023-03-05].

Dostupné z: doi:10.1016/j.earlhumdev.2014.01.005

GOKSAN, Sezgi, Caroline HARTLEY, Faith EMERY, et al. FMRI reveals neural activity
overlap between adult and infant pain. Elife journal [online]. 2015, 4(1), s. 1-4 [cit. 2023-03-
05]. Dostupné z: doi:10.7554/elife.06356

GURSUL, Deniz, Caroline HARTLEY a Rebeccah SLATER. Nociception and the neonatal
brain. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine [online]. Elsevier, 2019, 24(4), s. 1-3, [cit.
2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1016/j.siny.2019.05.008

HENSCHKE, Nicholas, Steven J. KAMPER a Chris G. MAHER. The Epidemiology and
Economic Consequences of Pain. Mayo Clinic [online] 2015, 90(1), s.140-142, [cit. 2023-03-
05].

CHANG, Julie, Judith VERSLOOT, Samantha R. FASHLER, Kalie N. MCCRYSTAL a
Kenneth D. CRAIG. Pain Assessment in Children: Validity of Facial Expression Items in
Observational Pain Scales. The Clinical Journal of Pain [online]. 2015, 31(3), s. 189-190,]cit.
2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1097/AJP.0000000000000103

CHARRY, Claudia L. E., Joseane dos Santos PIOLA, Maria B. M. LINHARES a José¢
APARECIDO DA SILVA. Validity and reliability assessment of the Brazilian version of the
Faces Pain Scale-Revised. Psychology and Neuroscience [online]. 2014, 7(1), s. 55-58 [cit.
2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.3922/j.psns.2014.1.08

International Association for the Study of Pain (IASP). IASP terminology [online]. 2020.

Dostupné z: https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/

34



JACOB, Eufemia, A Kyle MACK, Marilyn SAVEDRA, Lois Van CLEVE a Diana J
WILKIE. Adolescent Pediatric Pain Tool for Multidimensional Measurement of Pain in
Children and Adolescents. Pain Management Nursing [online]. 2014, 15(3), s. 2-10 [cit.
2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1016/j.pmn.2013.03.002

JEDLICKA, Richard. Psychicky vyvoj a socializaéni poruchy: Psychicky vyvoj ditéte a
vychova: Jak porozumét socializacnim obtizim [online]. Praha 7: Grada Publishing, 2017, s.
573-576,[cit.2023-03-05]. ISBN 978-80-271-9617-3. Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-
kniha/psychicky-vyvoj-ditete-a-vychova-1292746/

KAPPESSER, Judith, Jan de LAFFOLIE, Dirk FAAS, Harald EHRHARDT a Christiane
HERMANN. Comparison of two neonatal pain assessment tools (Children and Infant’s
Postoperative Pain Scale and the Neonatal Facial Coding System-Revised) and their relations
to clinicians’ intuitive pain estimates. Journal of Pain [online]. 2018, 23(4), s. 709-712, [cit.
2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1002/ejp.1338

KISHNER, Stephen. Pain Assessment. Medscape: Clinical Procedures [online]. 2018 [cit.
2023-03-05]. Dostupné z: https://emedicine.medscape.com/article/1948069-0verview?reg

LYON, F., BOYD, R.a MACKWAY - JONES, K. The convergent validity of the
Manchester Pain Scale. Emergency nurse [online]. 2005, 13(1), s. 34-35, [cit. 2023-03-05].
ISSN 1354-5752. Dostupné z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=16746824&lang=c

s&site=ehost-live

MANWORREN, Renee C. a Jennifer STINSON. Pediatric Pain Measurement, Assessment,
and Evaluation. Seminars in Pediatric Neurology [online]. 2016, 23(3), s. 47, [cit. 2023-03-
05]. Dostupné z: doi:10.1016/j.spen.2016.10.001

35



MARA, Constance A, Susmita KASHIKAR-ZUCK, Natoshia CUNNINGHAM, et al.
Development and Psychometric Evaluation of the PROMIS Pediatric Pain Intensity Measure
in Children and Adolescents with Chronic Pain. The Journal of Pain [online]. 2020, 22(1), s.
2—7 [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpain.2020.04.001

MATALOVA, Petra, Daniecla NAVRATILOVA a Martin PORUBA. Struény pichled
farmakologickych moznosti 1é¢by bolesti u déti. Praktické lékarenstvi [online]. 2018, 14(2), s.
52, [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/lek/2018/02/02.pdf

MOULTRIE, Fiona, Rebeccah SLATER a Caroline HARTLEY. Improving the treatment of
infant pain. Current Opinion in Supportive and Palliative Care Journal [online]. 2017, 11(2),
s. 2-3, [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1097/SPC.0000000000000270

OZKAN, Tuba Kog, Didem Simsek KUCUKKELEPCE, a Semiha Aydin OZKAN. The
effects of acupressure and foot massage on pain during heel lancing in neonates: A
randomized controlled trial. Complementary Therapies in Medicine [online]. 2019, 46, s.
101-102 [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.08.004

OZKAN, Tuba Kog a Filiz POLAT. The Effect of Virtual Reality and Kaleidoscope on Pain
and Anxiety Levels During Venipuncture in Children. Journal of PeriAnesthesia
Nursing [online]. 2019, 35(2), s. 2-3 [cit. 2023-03-05].

Dostupné z: doi:10.1016/j.jopan.2019.08.010

PALERMO, Tonya M., Cecelia R. VALRIE a Cynthia W. KARLSON. Family and Parent
Influences on Pédiatrie Chronie Pain: A Developmental Perspective. American Psychological
Association [online]. 2014, 69(2), s.145-148, [cit. 2023-03-05]. Dostupné z:
d0i:10.1037/a0035216

PLEVOVA, Tlona, Regina SLOWIK, Jarmila KULHANKOVA, Dana BUCHWALDKOVA a
Renata TYDLACKOVA. Hodnoceni bolesti u d&ti.. VyuZiti méricich ndstrojii v
osetrovatelské praxi. Pediatrie pro praxi [online]. 2012, , 13(3), s.193-195,[cit.2023-03-
05].Dostupnéz: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/12.pdf

36



Promis Health Organization. Health Measures [online], 2023.
Dostupné z: https://www.healthmeasures.net/index.php

RAFFAELLI, G., G. CRISTOFORI, B. BEFANI, A. De CARLI, G. CAVALLARO, M.
FUMAGALLI, L. PLEVANI a F. MOSCA. EDIN Scale Implemented by Gestational Age for
Pain Assessment in Preterms: A Prospective Study. BioMed Research [online].2017, 2017, s.
1-2, [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1155/2017/9253710

RAUDENSKA, Jaroslava, Alena JAVURKOVA, Jifi KOZAK, Roman KAMENISTAK,
Daniel JIRKOVSKY a Jana AMLEROVA. Kulturni aspekty zvladani nadorové
bolesti. Paliativna medicina a liecha bolesti [online]. 2013, 6(2), s. 38-39,[cit.2023-03-05].
Dostupné: https://www.solen.sk/storage/file/article/caSa7cc4425d3432£852612d053b28a7.pdf

RODKEY, Elissa N. a Rebecca Pillai RIDDELL. The Infancy of Infant Pain Research: The
Experimental Origins of Infant Pain Denial. The Journal of Pain [online]. 2013, 14(4), s.
338-340, [cit. 2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpain.2012.12.017

ROSU, Solange Tamara, Odetta DUMA a Stela GOTIA. Assessment and self-assessment of
acute pain at child. Revista Romana de Pediatrie [online]. 2012, 61(3), s. 259,[cit.2023-03-
05].

Dostupné z: https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=48d5b2a6-
1450-401c-b2a3-6828b05f2d30%40redis

SCHONBAUEROVA, Andrea, Alena MACHOVA, Véra HELLEROVA, Valérie
TOTHOVA a Simona BERKOVA. Ugast rodi¢t v hodnoceni bolesti u déti piedskolniho a
mladsiho skolniho v€ku. Pediatrie pro praxi [online]. 2021, 22(5), s. 355, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2021/05/13.pdf

SROUJI, Rasha, Savithiti RATNAPALAN a Suzan SCHNEEWEISS. Pain in children:
assessment  and nonpharmacological management. International Journal of
Pediatrics [online], 2010, 11(1), s.2-3][cit. 2023-03-05]

Dostupné z: doi:10.1155/2010/474838

37



STANLEY, Mercedes a Deborah POLLARD. Relationship Between Knowledge, Attitudes,
and Self-Efficacy of Nurses In the Management of Pediatric Pain. Pediatric Nursing [online].
2013, 39(4), s. 165-166[cit.2023-03-05]. Dostupné z:
https://www.proquest.com/docview/1440019389/fulltextPDF/BF2DEB1C99A34992PQ/1?acc
ountid=16730

SWAIN, Michael Steven, Nicholas HENSCHKE, Steven James KAMPER, Inese GOBINA,
Veronika OTTOVA-JORDAN a Christopher Gerard MAHER. An international survey of
pain in adolescents. BMC Public health [online]. 2014, 14(1), s. 1-6 [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-447

THIRION, Jenessa, Mary Ann RIORDAN a Anne STORMORKEN. Revisiting the Pieces of
Hurt pain assessment tool. International Association for the Study of pain [online].
2015, 17(1), s. 1-2 [cit. 2023-03-05]. ISSN 1715-3956.

Dostupné z: http://ppl.childpain.org/issues/v17nl_2015/v17n1 _thirion.pdf

TOMANOVA, Jitka a Katefina KIKALOVA. Bolesti zad u déti a dospivajicich. Profese
online: Recenzovany casopis pro nelékarské zdravotnické obory [online]. 2017, 10(2), s. 11—
16, [cit.2023-03-05]. Dostupné z: doi:10.5507/p0l.2017.005

TRUBA, Natalie a John HOYLE. Pediatric pain. Journal of Pain Management [online].
United States: Nova Science Publishers, 2014, 7(3), s. 235-236 [cit. 2023-03-05]. ISSN
19395914. Dostupné z: https://www.proquest.com/scholarly-journals/pediatric-
pain/docview/1655287141/se-2?accountid=16730

WALKER, Suellen M. Long-term Effects of Neonatal Pain. Seminars in Fetal and Neonatal

Medicine [online]. Elsevier, 2019, 24(4), s. 3-4, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: doi:10.1016/j.siny.2019.04.005

38



WALKER, Suellen M. Neonatal pain. Pediatric Anesthesia [online]. London, 2013, 24(1), s.
39-41, [cit. 2023-03-05]. ISSN 1155-5645. Dostupné z: doi:10.1111/pan.12293

WIDEMAN, Timothy H., EDWARDS, Robert R., David M. WALTON, Marc O. MARTEL,
Anne HUDONOVE a David A. SEMINOWICZ. The Multimodal Assessment Model of Pain:
A Novel Framework for Further Integrating the Subjective Pain Experience Within Research
and Practice. The Clinical Journal of Pain [online]. 2019, 35(3), s. 212, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: doi:10.1097/AJP.0000000000000670

WONG, Cecile, Elaine LAU a Lori PALOZZI. Pain management in children: Part 1: Pain
assessment tools and a brief review of nonpharmacological and pharmacological treatment
options. Canadian Pharmacists Journal [online]. 2012, 145(5), s. 223, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: doi:10.3821/145.5.cpj222

World Health Organization. Spotlight on adolescent health and well-being: HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN [online]. 2020, s. 5-7 [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-5747-45512-
65149

YOUNG, Kelly D. Assessment of Acute Pain in Children. Clinical Pediatric Emergency
Medicine,2017,18(4), s.3-4, [cit. 2023-03-05].
Dostupné z: doi:10.1016/j.cpem.2017.09.005

YUN, O Bok, Shin-Jeong KIM a Dukyoo JUNG. Effects of a Clown—-Nurse Educational
Intervention on the Reduction of Postoperative Anxiety and Pain Among Preschool Children
and Their Accompanying Parents in South Korea. Journal of Pediatric Nursing [online],
2015, 30(6), s.1-2,[cit.2023-03-05].

Dostupné z: doi:10.1016/j.pedn.2015.03.003

39



ZIELINSKI, Jakub, Monika MORAWSKA-KOCHMAN a Tomasz ZATONSKI. Pain
assessment and management in children in the postoperative period: A review of themost
commonly used postoperative pain assessment tools, new diagnostic methods and thelatest
guidelines for postoperative pain therapy in children. Advances in Clinical and Experimental
Medicine [online]. 2020, 29(3), s. 368, [cit. 2023-03-05]. ISSN 2451-2680. Dostupné z:
doi:10.17219/acem/112600

40



Seznam zKkratek

APTT
CAS
CNS
COPI
DS
FLACC
CHEOPS
IASP
JFM

JIA
Napf.
NFCS
NIPS
N-PASS
NRS
PCT
PROMIS

SCD
Tzv.
UPV
VAS
WBFS
WHO

Adolescent Pediatric Pain Tool

Coloured Analogue Scale

Centralni Nervovy Systém

The Concept of Pain Inventory

Détska Sestra

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale
Children hospital of Eastern Ontario Pain scale
International Association for the study of pain
Juvenilni Fibromyalgie

Juvenilni Idiopaticka artritida

Napiiklad

Neonatal Facial Coding System

Neonatal Infant Pain Scale

Neonatal Pain,Agitation and Sedation scale
Numeric Rating Scale

Poker Chip Tool

Patient Reported Outcomes Measurement Information

System

Srpkovitd anémie
Takzvang.

Uméla plicni ventilace
Visual analogue scale
Wong- Baker Faces Scale

World Helad Organization
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