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Abstrakt v CJ: Tato piehledova bakalaiska prace se zabyva tématem prozivani bolesti u d&ti
v ruznych vékovych skupinach a faktory, které ovliviiuji jejich hodnoceni bolesti. Dale
predstavuje analyzu dostupnych hodnoticich nastroji a Skal pouZzivanych pro hodnoceni
bolesti u déti, a to v€etné vizualnich analogovych §kal, obrazkovych skal bolesti, slovnich
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hodnoticich nastroji véku a schopnostem déti. Cilem prace je ziskat komplexni piehled o
prozivani bolesti u déti dle véku, faktorech ovliviiujicich jejich hodnoceni bolesti a pouzivani
hodnoticich nastroji a skal. Vysledky této prace mohou byt uzitecné pro zdravotnické
profesionaly, ktefi pracuji s détmi a hodnoti jejich bolest, a mohou pfispét k lepsSimu

porozumeni 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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UVOD

Bolest je definovana Mezinarodni asociaci pro studium bolesti (The International
Association for the Study of Pain, dale IASP) jako nepfijemny emocionalni a smyslovy
zazitek, ktery je spojen s hrozicim nebo skute€nym poskozenim tkané. Tuto definici vyuziva
i Svétova zdravotnickd 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 tkané, ktery lze verbaln€ popsat, coz vylucovalo
mlad$i déti, star§i osoby a jedince, ktefi nebyli schopni verbalné vyjadrit své nepohodli
(IASP, 2020). U déti pocity bolesti doprovazi fada dal§ich negativnich subjektivnich potiz,
které zahrnuji poruchy spanku, nechutenstvi, strach, pocity tzkosti a stresu. Z téchto divodi
je dulezité provadét v€asnou diagnostiku, hodnoceni a nasledné stanoveni vhodnych opatieni
pro zmirnéni ¢i piekonani bolesti. V predchozich letech byla détska bolest dost prehlizena.
Tudiz byla spojovana s mnoha myty, které Casto vedly k neefektivni 1écbe, coz mélo za
nasledek pozdni komplikace bolesti. Diive se predpokladalo, ze kojenci nevnimaji pocity
nepohodli, nepamatuji si bolest nebo Iépe 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 §kal pro hodnoceni intenzity a dalSich aspekta,
jako jsou lokalizace, doba trvani, vliv na psychiku nebo kazdodenni ¢innost a uc¢innost 1écby
(Young, 2017, s. 3—4). V praxi jsou vyuzivany ruzné hodnotici prostfedky na principu
monitorizace riznych parametri. Pro spravnost tohoto hodnoceni je potfeba vénovat urcitou
pozornost také neverbalnim projevim ditéte. Kazdy jedinec vCetné déti, proziva bolest jinak
na zakladé predchozich zkusenosti, vychovy a dalSich faktort (Dusickova et al., 2019, s. 261
—262).

Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikace a nasledn¢ predlozit dostupné
poznatky, které se tykaji détské bolesti a jejiho hodnoceni. Hlavni cil byl déle specifikovan ve

dvou dil¢ich cilech:

I.  Shromazdit relevantni zdroje a poskytnout komplexni pohled na téma détské bolesti
vcetné zpusobu prozivani a faktort, které ovliviiuji vnimani bolesti.
II.  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 reSersni ¢innosti
V nasledujicim textu je dopodrobna popsana reser$ni ¢innost, podle které byly dohledané validni
zdroje obsazené v textu

-

Vyhledavaci kritéria:

- kli¢ova slova v CJ: Bolest, dit&, hodnoceni, Skaly, nastroje
- klicova slova v AJ: Pain, children, assessment, scale, tool

- jazyk: Cesky, anglicky

- obdobi: 2012-2023

-

Databaze:
EBSCO, Google Scholar, PubMed

-

Nalezeno 328 ¢lanki, vyrazeno 274 ¢lanku

-

Vyrazujici Kritéria:
- Duplicitni ¢lanky
- Clanky, které nesplnily kritéria
- Clanky vztahujici se k Iékafstvi
- Kvalifika¢ni prace
- Clanky neodpovidajici tématu prace

-

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
EBSCO 11 ¢lankt, Google Scholar 25 ¢lanka, PubMed 18 ¢lank.

-
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Sumarizace dohledanych a vyuzitych ¢lanku 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 clanek
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 ¢lanku
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 ¢lankd, 2 knizni publikace a 2 webové
stranky.

Z divodi limitace dohledanych informaci o vybranych hodnoticich skalach byl pouzit jeden
clanek z roku 2005 a jeden z roku 2010.
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2 Piehled publikovanych poznatkiu o détské bolesti a jejim
prozivani

Détska  bolest je fenomén, kterému dlouha Iéta nebyla vénovana
pozornost. V minulosti nebyla bolest u déti dostatecné 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 muze promitnout jak do fyziologické, tak
i psychologické roviny. Pro minimalizovani nepfiznivych Gc¢inka 1écby je dilezité spravné
posouzeni, pravidelné hodnoceni a zaznamy do prislusné dokumentace (DuSickova et al.,
2019, s. 262). Problémy mohou nastat v socialni sféfe a v oblasti mezilidskych vztahd, kdy
déti s bolestmi mohou chybét ve Skole, a tak odstoupi od socialnich aktivit. Socializace je
v ohrozeni a muze mit za nasledek nepfiznivy vyvoj socialnich dovednosti a komunikace
(Henschke, 2015, s. 140-141). Bolesti a nepohodli u déti jsou Casto podceniovany z davodu
osobnich predstav détské sestry (dale DS) o bolesti ditéte. DS vSak ¢asto nevi, jak se pacient
doopravdy citi. V ptipad¢, ze dité€ bolest nedava jasn€ najevo, je ¢asto brano automaticky tak,
ze zadné pohodli nepocituje, a pokud naopak bolesti projevuje, je ¢asto povazovano za
precitlivélé a problémové. Problémy s vyjadiovanim bolesti jsou ovlivnény hlavné strachem,
ktery je zapficinén piedeslymi negativnimi zkuSenostmi, jako jsou odbéry krve, injekce nebo
samotna hospitalizace v nemocnici (Dusickova et al., 2019, s. 262-263). Strach z bolesti
muize zvysit intenzitu bolesti, tim padem negativné zkreslit nasledné zhodnoceni DS. Muze
také zpusobit zapamatovani si nepfijemné situace, coz ma za nasledek mozné
nespolupracovani ditéte se zdravotniky (Plevova et al., 2012, s. 195). Déti, vCetné téch
s chronickou ¢i recidivujici bolesti, prozivaji a reaguji na bolest odlisné. Je vSak dokazano, ze
prozivani byva ovlivnéno interakénim vztahem mezi spoustécem bolesti a dovednosti ditéte,
jak toto nepohodli zvladnout (Truba et al., 2014, s. 235). Je znamo, ze mezi nejcastéjsi piiciny
bolesti u déti patii sportovni zranéni, nekvalitni spanek nebo $patné drzeni téla. U divek je
specificka menstruace a stavy, které jsou s ni spojené. U chlapct se spiSe jedna o nemoc ¢i
nachlazeni. Z dalSich studii vyplyva, ze bolest pocituje jiz plod na konci druhého trimestru
téhotenstvi. Je schopen vnimat tzv. nociceptivni podnéty, coz jsou podnéty zpusobujici bolest,
které maji své nepfiznivé odezvy u plodu ale i u nedonosenych novorozencl. Tyto studie
naznacuji, ze je potieba zvazit zptisoby pro minimalizaci bolesti pii zakrocich, a to i béhem
téhotenstvi. Autorka zdlraziiuje potiebu dalSich vyzkumnych Cinnosti v této oblasti, aby se
lépe 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

vykonl u pred¢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 pficina bolesti u divek béhem pozdniho
dospivani (tj. 16 az 18 let) a chlapci béhem stiedniho pozdniho détstvi. Bez ohledu na
pohlavi a vék byva Casto uvadény dalsi spousté¢ souvisejici se skolou ¢i praci. Divky uvadéji,
ze spousteéce souvisejici se Skolou maji vétsi dopad na jejich prozivani bolesti, nez uvadéji
dospivajici chlapci. Z divodu toho, Ze spousteéc bolesti Casto predchazi bolesti samotné, bylo
by vhodné zatadit do pediatrickych plant povzbuzovani ditéte, jeho rodiny a dostatecné je
edukovat pro spravnou budouci identifikaci spoustécu. Z této studie vyplyva, ze dostatecné
edukované dité s rodicem bude prokazovat vétsi snahu v predvidani budoucich bolesti, a tak
dojde k efektivnéj§imu zavedeni strategie pro minimalizaci nepfiznivych dopadi bolesti
u ditéte (Truba et al., 2014, s. 235-236). Krom b&znych urazi mize dit€ pocitovat nepohodli
zpusobené nékterym z chronickych stavii, jako jsou napf. gastrointestinalni problémy, bolesti
hlavy a zad, svali nebo kosti a kloubti. Vyzkum ukazuje, Ze 1ékaiska komunita v predeslych
letech nekladla na 1éCbu bolesti u déti takovy daraz jako u starS$i populace, coz vede
k nasledujicim statistikam:
o 40 % déti a adolescentl pocituje bolest, ktera se objevuje minimalné jednou za
tyden
o 15-20 % dé&ti trpi chronickou bolesti, ktera prevlada vice u divek a zen nez
v muzské populaci
o Rocné podstoupi operaci cca 1,5 milionu déti, mnoho z nich nedostava adekvatni
analgosedaci.
Dalsi informace vyplyvajici ze studie poukazuji na specifické stavy, které zpusobuji bolesti
u déti, jako je napf. juvenilni artritida, ktera postihuje témét 250 lidi ve véku do 16 let a ma za
nasledek zanéty a bolesti kloubtd. V poslednich letech dochazi k rostoucimu mnozstvi védecké
literatury, kterd popisuje bolest v détstvi a v adolescenci jako prediktivni faktor pro bolest
v dospélosti. Mezi nejcastéji hlasené bolesti u déti a adolescenti fadime bolesti zad, které
maji nejvétsi vliv na zdravi v dospélosti. U adolescentll se rocni incidence bolesti zad
pohybuje od 11,8 % do 33 % s meésicni prevalenci od 9,8 % do 30 %. Epidemiologicky
prehled vztahujici se k chronické bolesti (tj. bolesti, ktera trva déle nez 3 mésice) uvadi, ze se
mésicni prevalence pohybuje od 18 % do 24 %. Krom téchto procentualnich odhadi ze
systémovych piehledii nedavno zvefejnény prizkum mezi vice nez 400 000 détmi ve véku od
11 do 15 let uvadi, ze mesi¢ni 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 zaku strednich skol. Vék posuzovanych respondentti 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
zprosttedkovan nestandardizovanym dotaznikem, ktery byl tvofen souborem otazek
zalozenych 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 chlapci. Nejvyssi denni télesna aktivita byla u 39,1 % divek v kategorii 1-20 %, kde byla
zaznamenana nejveétsi bolest zad. U chlapct byla nejvétsi mira v kategorii 21-40 % télesné
aktivity a tvotilo ji 37,2 % chlapcu. V této kategorii byla zjisténa bolest zad v 35,5 % pfipadu.
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
respondenti navstévujicich stfedni Skoly a omezeni pouze na Olomoucky kraj (Tomanova,
2017, s. 11-16). Spravné zvladnuta bolest u déti je spojena s rychlejSim zotavenim, mensim
poctem komplikaci a snizenim nakladi na péci. Prestoze existuje mnoho standardi a pokynt
pro zvladani détské bolesti, které jsou doporuceny odbornymi pievazné zahrani¢nimi
organizacemi, jako je Americka akademie pediatri, Kanadska pediatricka spolecnost nebo
Kanadska spole¢nost pro bolest, stile se neprovadéji optimalni postupy zvladani détské

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

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

od samého pocatku svého zivota. I prfes to, ze v této fazi nemohou vyjadiit své pocity
verbaln€, mohou pocity nepohodli a bolesti vyjadfit zménou chovani ¢i fyziologickych funkci.
Je dulezité stanovit aroven bolesti u novorozencu 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 zpusobuje periferni senzitizaci — zvySenou
odpoveéd’ na dfive bolestivé podnéty v oblasti tkanového poskozeni. Béhem raného vyvoje
dochazi k anatomickému rozlozeni senzorickych vlaken, coz zpusobuje vice zobecnéné
reflexni odpoveédi s niz§im prahem. Tkanové poskozeni u novorozenct snizuje prah a zvysSuje
citlivost, napiiklad pfi opakovanych vpichnuti do paty (Walker, 2013, s. 39-41).
Nejrozpoznateln€j§im projevem bolesti je u malych déti plac, pfiCemz intenzita plaCe muze
naznacovat stupen bolesti. Ma rizné formy projevujici se napiiklad sténanim, vrnénim nebo
kiikem. Existuji rozdily ve vySce place u zdravého a nemocného novorozence, ale jsou tézce
rozeznatelné pro ucho dospélého Clovéka. Z tohoto plyne, ze v praxi nelze hodnotit pouze

plac, ale je potieba pouzivat dal§i diagnostické nastroje pro posouzeni (Matalova,
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Navratilova, 2018, s. 52). Behavioralni reakce neboli zmény chovani jsou ovlivnény nejen
zavaznosti nemoci, ale také gestacnim v€kem. Proto je dualezité, aby hodnotici nastroje pro
hodnoceni bolesti obsahovaly upravy vhodné pro dany gestacni 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 pfes to, ze tyto reflexy v pozdé&§im véku byvaji pod
kontrolou mozkové c¢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 pusobi nevrlym dojmem
prostfednictvim smutné tvare, absenci zajmu o podnéty, nebo tieba tim, ze se mu tfese brada.
Télesna aktivita a pohyby koncetin se odviji od miry bolesti. Mize dochazet k naruseni
spankového rezimu nebo k problémim spojenych s kojenim, jako je napf. porucha sani ¢i
ztrata chuti. Védomé odtazeni koncetin od predmeétu, ktery pusobi bolest, je fyziologickym
jevem kazdého vyvojového stadia Cloveéka. Je vSak dilezité vénovat pozornost pohybim,
které se mizou zménit z klidnych a plynulych na pohyby trhané (Matalova, Navratilova,
2018, s. 52). Zmény, které se tykaji fyziologickych funkci, zahrnuji tepovou frekvenci, ktera
se pii pusobeni bolestivého stimulu u novorozence zvysi a dojde tak k tzv. tachykardii.
Dychani zacne byt méelké a frekvence se taktéz zvysi. V téchto situacich dochazi ke vzristu
hodnot krevniho tlaku. Specificky u novorozence tyto zvysené hodnoty mohou vyvolat
zvySenou produkci potu, a to prevazne na dlanich (Walker, 2019, s. 3—4). Dlouhodobé ucinky
bolesti mohou negativné ovlivnit vyvoj centralniho nervového systému (CNS). Z téchto
divodu je v praxi kladen velky duraz na minimalizaci ucinkd bolesti pouzitim vhodné
analgezie. Ze studie vyplyva, ze vyuZziti sachardzy jako analgetika muze snizit behavioralni
reakce na nepfijemnou proceduru. Nicméng, je tieba provést dalsi srovnavaci studie s jinymi
analgetiky (Walker, 2013, s. 39-41).

U kojenct a batolat se studie z hlediska prozivani bolesti zaméfuji na tato dveé
vyvojova stadia spole¢né, protoze jejich projevy jsou téméf totozné. Podobné jako
u novorozenci vyjadiuji bolest celkovym napétim té€la nebo zaskuby, zamrafenim obodi,
pevné zavienyma ocCima nebo otevienymi placicimi Usty az intenzivnim placem. Také
u téchto déti 1ze pozorovat piitahovani kolen k trupu, hypersenzibilitu a zvySenou iritaci. Tyto
stavy Casto mohou zapfi¢init nespavost, ztratu chuti k jidlu a vedou az k aplnému nezajmu
ditéte o okoli. Pfi mirné bolesti muze dité béhem hry na bolest zcela zapomenout, ale pfi té
nesnesitelné se stava neteCnym az apatickym (Plevova, et al., 2012, s. 194). Bézny zptsob
verbalniho vyjadreni bolesti v tomto obdobi jesté neni zcela mozny, a tak je intenzita bolesti

vyvozovana z pozorovani riznych meéfitelnych indikatort, jako jsou fyziologické reakce
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a okolni faktory (Gibbins et al., 2014, str. 189-190). Na rozdil od novorozenct se kojenci
a batolata postupné uci lokalizovat bolestivé misto pomoci neverbalnich projevii a mohou
naznacit, kde je problém, napf. na své oblibené hracce. Na zakladé pozorovani muze DS
vyuzit ruzné dalsi techniky a cilené dotazy k identifikaci pfiCiny a tim pozitivné piispét ke
spravnému ureni diagnozy (Plevova et al., 2012, s. 194). Césti mozku, které jsou odpovédné
za zpracovani senzorickych a emocionalnich aspektti bolesti, jsou aktivni u kojenct i batolat,
coz naznacuje, Ze je bolest podobna 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 pfipad€, ze se bolest objevi, muze DS na zakladé
ordinace lékafe podat analgetika nebo jinym nefarmakologickym zptisobem zasahnout a tim
zmirnit jak bolest, tak i uzkost a strach. Nékteré pokyny dale zduraziuji, ze pro kojence
a batolata je mazleni a krmeni efektivnéj§i zdroj pohodli a ulevy nez samotné 1éky tlumici
bolest (Goksan et al., 2015, s. 1-4). Vystavovani bolesti muze mit jak kratkodobé, tak
i dlouhodobé dusledky, coz vyzaduje zasadni zmény v poskytovani analgosedace kojencim
nebo batolatim. Existuji rozporuplné informace ohledné t¢innosti analgetik, nebot’ pouzivané
metodiky ve studiich jsou rtznorodé a to nasledné komplikuje srovnavani vysledka.
Vzhledem k tomu, ze zékroky vyvolavaji celou fadu negativnich reakci, je nutné vyuzivat
v praxi multimodalni pfistup ke zmirnéni bolesti (Moultrie et al., 2017, s. 2-3). Kojenci
a batolata béhem hospitalizace, ale 1 pfi navstévé detského praktického 1ékate podstupuji
v ramci lékarské péCe mnoho bolestivych procedur. Za poslednich 10 let se frekvence téchto
vykonl nijak drasticky nezmeénila, avSak vyzkumnici uvedli, Ze bolest z pravidelnych vykont
muze byt spojovana s dlouhodobymi nasledky. Podobné jako laboratorni studie na zviratech
tato studie ukazuje, ze opakovana tkanova poskozeni méni somatosenzorické drahy
a pripravuji systém bolesti na zvySené nociceptivni reakce v dospélosti (Gibbins et al., 2014,
s. 189-191). Vétsinu vyzkumi minulé doby a klinické praxe 20. stoleti l1ze charakterizovat
jako obdobi velkého skepticismu vici bolesti u batolat a kojenct. Z vyzkumu vyplyva, ze do
80. let minulého stoleti byla détska chirurgie u kojenct a batolat provadéna s nedostatecnou
anestezii a naslednou 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 véku pouzitim elektrickych Sokti nebo Spendlika, které se
pichly do kiize. Vysledky mély poukazat na nedostatecné vyvinuté vnimani bolesti u téchto
déti, které bylo udajné zapticinéno nedostateCnym zranim mozku. To se promitlo pfevazné do
odvétvi anesteziologie tim, ze doSlo k podpofe niz§iho davkovani anestezie. I pfes jasné

reakce ditéte na bolest, byly vysledky zamitnuty a reakce byly oznaceny jako reflexni.

15



V moderni medicin€ lze tuto Cast historie brat jako varovani, aby se predeSlo testovanim
nulovych hypotéz a odradilo to vyzkumniky od mechanického pohledu na kojence a batolata
(Rodkey, Riddell, 2013, s. 338-340). I nov¢}si studie poukazuje na nedostatecné 1éCenou
bolest a dokonce i nyni mohou kojenci a batolata dostavat mén€, nez je idealni tleva od
bolesti. Studie zjistila, ze men$i déti hospitalizované na jednotkach intenzivni péce (dale JIP)
podstupuji nekolik bolestivych procedur denné a vice nez polovina déti nedostava zadné Iéky
(Goksan et al., 2015, s. 1-4).

Predskolni vék je obdobim rychlého kognitivniho rastu dovednosti, které jsou
zakladem pro rozpoznavani symbolt a pro lepsi interpretaci bolesti v dospélosti (Baeyer et al
2017, s. 4). Ptedskolni déti jsou schopni verbalné vyjadfit bolest, ale nedokazou ji adekvatné
specifikovat. Casto fikaji fraze jako ,,Boli m& to, ale nevim, jak to vysvétlit“ (Plevova et al.,
2012, s. 194). Stejné jako je tomu u mladSich déti, se jednd o nepifijemnou zkuSenost,
a tim se toto obdobi li§i od predchozich (Schonbauerova et al., 2021, s. 355). Pfi popisu
bolesti vyuzivaji charakteristiky jako tlaciva, nepfijemna, Stipava, jako kdyz bodne vcela nebo
ze jim upadne hlava (Plevova et al., 2012, s. 194). Vétsina Iékaii upfednostiiuje vlastni
hlaSeni ditéte jako primarni metodu pro hodnoceni bolesti. V piipad¢ predskolnich déti ale
Casto neduveruji jejich schopnostem vyjadrfit se. Jejich popis, a to prevazné u téch mladsich
4 let, byva Casto nejasny a obtizné interpretovatelny. V dusledku toho se spiSe spoléha na
odhady ziskané pozorovanim chovani ditéte nebo od rodict (Baeyer et al., 2017, s. 4). U déti
star§ich 4 let je mozné ziskat informace pomoci jiz zminéného popisu nebo ukéazanim
bolestivého mista a nové mizeme hodnotit i jeho vytvarné vyjadieni. Také obliCej muze
reprezentovat razné 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 vyjadiit zdvaznost své bolesti
a s rostoucim vékem se stavaji schopnéjSimi v popisu jeji intenzity a lokalizace. Vnimaji
bolest jako urcity trest, a proto si mohou stézovat a odmitat spolupraci s dospélymi vcetné
zdravotnického persondlu (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 predSkolniho
véku za ,.zcela dilezité“. Pro 24,8 % DS jsou stejné informace ,,spiSe dulezité” a 21,9 % DS
je povazuje za ,,dulezité”. Informace od ditéte povazuje za , méné dulezité“ pouze 1,9 % DS
(Schonbauerova et al., 2021, s. 355). Na toto téma vzniklo jiz n€kolik odbornych studii, které
ale ne vzdy obsahuji uplné a pravdivé informace. Casto tyto vyzkumy kombinuji své
poznatky o bolesti u déti v predSkolnim véku s tidaji od starSich déti. Také u vétsSiny 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 predoperacnim
stadiu kognitivniho vyvoje. Casto se zabyvaji magickym myslenim, tudiZ nejsou schopny
adekvatn€ rozliSovat mezi realitou a fantazii. Kdyz predskolni dit€ navstivi jakékoliv
zdravotnické zafizeni, musi se vyporadat s fadou stresort, jako jsou procedury, nastroje,
neznamé prostiedi, cizi tvare a bolest, ktera ji dle n€j Ceka. Tohle vSe muze zpusobit obavy
a uzkost, ktera mize znesnadnit spolupraci mezi ditétem a DS (Yun et al., 2015, s. 1-2).

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
samostatnéj$i a nejsou tolik za&visli na rodi¢ich. Dospivajici potfebuji mit hlavné€ pocit
dustojnosti a sebejistoty (Jedlicka, 2017, s. 573—-576). Mohou popirat bolest a maji sklony
nedodrzovat lé¢ebny rezim, z pocitu kontroly a nadvlady nad situaci (Plevova et al., 2012,
s. 195). Béhem prechodu z détstvi do dospélosti se Casto vyskytuje bolest, ktera mize byt
dulezitym prediktorem budouci bolesti. Vzhledem k souvislostem je dilezité 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
pravidelné kazdé Ctyfi roky monitoruje a provadi prizkum 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
ohledng prevalence somatickych bolesti u star§ich déti a adolescentd. Udaje respondentt,
vCetné pohlavi, zemé€ pavodu a veéku, 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 vét§inu
tvorily divky (51,2 %). Respondenti méli zhodnotit frekvenci bolesti na pétibodové skale za
posledniho pul roku. Z vysledku vyplyva, Ze bolest hlavy byla nejcastéjsi ze tii 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 zddné z nich
nebyl ani jeden z druhi bolesti neobvykly. Tato rozsahla studie podporuje doporuceni pro
praxi, ktera stanovi, ze bolest zad u jedinci mladSich 20 let by méla byt povazovana za
varovny signal, ktery mize poukazovat na mozné patologie patete. V takovych pripadech by

m¢éla nasledovat zobrazovaci vySetfeni a laboratorni testovani (Swain, 2014, s. 1-6).
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2.1.1 Faktory ovliviiujici vnimani bolesti
Prozivani bolesti u ditéte je komplexni a zavisi na nékolika faktorech, Zde jsou nékteré

z hlavnich faktort, které mohou ovlivnit, jak dité proziva pocity nepohodli: vék (¢im nizsi,
tim intenzivnéj$i je prozivani), pohlavi, pfistup a chovani zdravotnického personalu (riziko
nedostatecné znalosti s naslednym podhodnocenim bolesti), pfistup a chovani rodict, kultura
a dalsi socialné - environmentalni faktory, aj. (Plevova et al., 2012, s. 194-195). Posledni
roky 1ze pozorovat vétsi mnozstvi vyzkumu tykajicich se rozdil mezi pohlavimi v prozivani
bolesti. Velké mnozstvi literatury v této oblasti naznacuje, ze se muzi a zeny lisi v reakcich na
bolest, pfiCemz je u zen bézné pozorovana zvySena citlivost. Vyzkum populace trvale
prokazuje vétsi prevalenci bolesti u zen ve srovnani s muzi. Rozsahlé epidemiologické studie
napfii¢ regiony odhalily, ze je bolest hlasena Cast&ji zenami nez muzi. Kromé té€chto zjisteéni je
dalsi relevantni otazkou, zda se i1 zavaznost lisi podle pohlavi. Touto slozitou otazkou se
zabyvaly vyzkumy na pocatku 21. stoleti. Zatimco nékteré studie uvadeji veétsi zavaznost
u zen, dalSi studie nezjistily zadné rozdily. Navzdory nékterym nekonzistentnostem ve
vysledcich studii ohledné rozdili zavaznosti 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 dité s bolesti muze narusit rodinny zivot. RodiCe téchto déti popisuji omezeni
v socialni sféfe a vysokou uroven stresu, hnévu a deprese. Také pocituji financni zatéz
spojenou s naklady na vySetieni, hospitalizace a 1éky. Kromé toho rodi¢im vznikaji naklady
souvisejici s praci, dopravou a dalsi pé&i o sourozence ditdte s bolesti. Sirsi vliv celé rodiny,
pokud jde o uroven jejich organizace, konfliktu a soudrznosti, mize také prispet
k odlisnostem v prozivani bolesti. I pres to, ze do téchto vyzkuma byl za¢lenén kontext rodica
a rodiny, byla vénovana mala pozornost tomu, jak muze bolest narusit normalni vyvojové
procesy nebo jak mohou rodi¢ovské faktory piispét k pfizpusobeni se bolesti. Vyzkum také
poukazuje na dvousmeérny vztah matetské tizkosti a détské bolesti. Bylo zji§téno, ze matetska
deprese byla pfimym prediktorem détské deprese u déti s bolesti. ZveliCovani bolesti rodiCem
je zvlasté dulezitym kognitivnim procesem, ktery vyznamné souvisi s intenzitou bolesti ditéte.
V neposledni fadé ma na prozivani vliv zdravotni stav rodi¢i. Vétsina existujicich vyzkumi
zkoumala zdravi matek a predstavila 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 déli do dvou hlavnich skupin, a to stoickych a emotivnich. Stoické reakce jsou
meéné citoveé zabarvené a Casto spojované se socialnim 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 odmali¢ka napominani za projevovani emoci a chvaleni za to, ze na ,,sob& nic nedali
znat*. Déti vychované timto zpusobem se v piipadé hospitalizace stavaji pacienty, ktefi
dodrzuji zpusoby odpovidajici hodnotam euroamerického zdravotniho systému, a pochazeji
Casto ze severni Evropy a Asie. Napfiiklad Irové preferuji socidlni stazeni, protoze povazuji
projevovani bolesti za nepfijatelné. Stejn¢ tak Filipinci, ktefi pfijimaji nepohodli
s presvédCenim, ze je osud predurceny a situaci nelze ovlivnit. Pacienti, ktetfi 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 st€zovani 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, 1ékar je vniman jako vysoce postaveny jedinec
a obtézovat jej stiznostmi je nepfijatelné. Naopak emotivni pacienti vnimaji vyraznéjsi
projevy bolesti jako pfirozené a akceptovatelné. Vyjadiuji bolest verbalné a emocionalné, a to
i ve vefejném prostoru. V takovych kulturach je od 1ékate vyzadovana nejen fyzicka péce, ale
i emocionalni podpora a projevy zajmu o pacientovy potieby. Je dalezité si uvédomit, Ze tyto
kulturni rozdily mohou ovliviiovat prozivani bolesti od nizkého véku ditéte (Raudenska et al.,
2013, s. 38-39). Sestra by meéla byt citliva ke vSem jiz zminénym faktorim a méla by
poskytovat péci, ktera respektuje individualni potieby pacienta, jeho preferované zpusoby
vyjadfovani bolesti, a neméla by délat rozdily v poskytovani péce na zakladé etnické skupiny,
barvy kiize, pohlavi nebo nabozenského vyznani. Tento pfistup je dulezity pro zajisténi

kvalitniho posouzeni bolesti a komplexni pé&e (Ceské asociace sester, Eticky kodex).

2.2 Hodnoceni bolesti a hodnotici nastroje
Lokalizace bolesti je béznou soucasti diagnostické prace zdravotnikt a existuji rizné

metody, jak ji lze provadét. Na pocatku 80. let byly vytvofeny dva pfistupy, jak bolest
spravné lokalizovat, které se wvyuzivaji dodnes. Prvni metoda vychdazi z verbalni
charakteristiky mista bolesti za pomoci dotazniku a je vyuzita prevazné u dospélych jedinca.
Druhy pfistup pfedstavuje mapu bolesti tzv. Pain Chart, ktera se vyuziva pfevazné u détskych
pacienti a postupem Casu se adaptovala plné na détsky vék. Dité nasledné muize do obrysu
lidské postavy zakreslit mista, kde pocituje bolest. Mista jsou vétSinou zvyraznéna jinou
barvou ve srovnani se zbytkem figury. Dalsi variantou je volna kresba, ktera ale maze byt
méné realistickd a mens$i déti maji problém s pochopenim a pojmenovanim jednotlivych ¢asti
téla nebo wvnitinich organa (Plevova et al., 2012, s. 195). Management bolesti u déti je

vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce. Autori 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 ulohu v realizaci oSetfovatelskych intervenci. V ramci managementu bolesti je
hodnoceni prvnim a povinnym krokem, zalozenym na komunikaci s pacientem a vzajemné
davere (Rosu et al., 2012, s. 259). Pii hodnoceni bolesti u ditéte je vhodné v praxi vyuzit
multidimenzionalni pfistup, ktery kombinuje v§echny tfi aspekty pro hodnoceni, kterymi jsou
vlastni zkuSenosti, tzv. sel-report, fyziologické zmény v té€le a behavioralni reakce na bolest.
Jedna z nejefektivnéj§ich metod hodnoceni je obsazena v akronymu QUESTT. Tento

akronym obsahuje:

o Question (otazky pro dité),
o  Use the age (vyuziti véku),
o  Evaulate (vyhodnoceni FF),
o Secure (zapojeni rodici),

o  Take (zohlednéni pficiny),

o  Take (pfijeti kroku, které vedou k vysledkiim). (Dusickova et al., 2019, s. 262).

V nejlep§im pripad€ by mélo byt dité dotazano na ocekavani, vnimani a predchozi zkuSenosti
s bolesti jesté pred samotnym vykonem vcetné zapojeni rodiny do procesu hodnoceni. To
umozni DS ziskat predstavu o trovni 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 pojma (Brand et al., 2013, s. 229 —

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

o  Provokes (podnéty, co vyvolavaji nebo zlepsSuji/zhorsuji bolest),
o Quality (priznaky a kvalita bolesti),

o Radiatest (lokalizace bolesti, kam prostupuje),

o) Severity (intenzita bolesti),

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

K hodnoceni intenzity bolesti u déti se v praxi vyuzivaji ruzné hodnotici nastroje, které
zachycuji odpoveéd’ organismu a které je mozné rozdélit na observacni a sebehodnotici Skaly.
Zahrnuji fyziologické ukazatele bolesti (zmény srdecni frekvence, dychani, saturace)
a behavioralni indikatory (mimika, pohyby téla). (Plevova et al., 2012, s. 195). Hodnotici
Skaly se stavaji bé€znym nastrojem pii posuzovani stavu pacienti a jsou soucasti jejich
dokumentace. Vétina z nich byla vypracovana v zahraniéi a zdravotnicka zafizeni v CR je

mnohdy jen prevzala. Az nyni nékteré 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 vytvorenymi
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 splilovaly zakladni psychometrické vlastnosti, jako je reliabilita a validita.
Meély by byt piiméfené, jednoduché a rychlé pro provedeni. VSechny tyto vlastnosti ujisti DS,
ze je vyuzity nastroj odolny vici zkresleni v souvislosti s vékem ditéte a v souvislosti
s etnickymi rozdily. Dale ji ujisti, Ze se jednd o nastroj ur€eny piimo a pouze pro hodnoceni
bolesti, ktery je jednoduchy a rychly k pouziti v praxi. Nicméné je dilezité si uvédomit, ze
zadny nastroj nespliluje tyto vlastnosti pro vSechny vékové kategorie déti (Chang et al., 2015,
s. 189-190). Z tohoto vyplyva, ze je vhodné, aby DS znala rizné metody hodnoceni
a pouzivala je soucasné. Toto tvrzeni potvrzuje 1 dalsi studie z roku 2013, ktera poukazuje na

slabé 1 silné stranky kazdé metody (Stanley et al., 2013, s. 165-166).

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

a novorozency, u kterych neni mozné ziskat samohodnoceni. Tyto metody se zaméfuji na
pozorovani chovani ditéte, jako je kiik, zména vyrazu obli¢eje, pohyby koncetin, napnuti
a trhavé pohyby trupu. Tyto diagnostické metody jsou pouzivany u déti do tii let veku,
s kterymi nelze komunikovat o bolesti. Mezi vicedimenzionalni nastroje pro meéfeni bolesti,
patii napfiklad Skaly Neonatal/Infant Pain Scale (dale NIPS) pro hodnoceni bolesti
novorozenci a Premature Infant Pain Profile (dale PIPP) pro hodnoceni bolesti
u nedonosencti (Plevova et al., 2012, s. 195). Lékaii a sestry provadi hodnoceni bolesti na
zékladé svého pozorovani a vlastniho usudku, nebot’ je bolest subjektivni zazitek ditéte.
Otazkou je, do jaké miry vlastni usudek ovlivni snahu ziskat presny obraz bolesti daného
ditéte. Soucasné metody hodnoceni Casto selhavaji praveé z divodu 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 novorozenci a kojenct do
1 roku. Byla ovéfena na 190 novorozencich gestacniho véku od 25. do 47. tydne
s vynikajicimi vysledky uvnitf tfidy (Beltramini et al., 2017, str. 389). Systém NIPS se
zaméfuje na sledovani urcitych projevu, jako je vyraz tvare, plac (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 pripadnou
analgosedaci. Cilem vyzkumu je vyhodnotit potencialni bolest novorozence. Cim vice bude
seCteno bodu, tim vétsi bolest je. Pii pouziti této Skaly v praxi nejdiive DS urci gestacni vek
ditéte, poté 2 minuty pred vykonem sleduje vySe popsané znaky, nasledn€ vykon provede a 2
minuty pozoruje zmény. Poté seCte vSechny body a vyhodnoti je dle stupnice, kde skore nizsi
jak 6 boda charakterizuje bolest minimalni, zatimco skore vyssi nez 12 bodi oznacuje bolest
jako silnou az krutou (Fendrychova, 2013, str. 57-58). PIPP $kala je vyuzivana pro hodnoceni
bolesti u nedonosenych novorozencu. Klasifikuje je do ¢ty kategorii na zakladé gestacniho
veku, ve kterém se narodili. Prvni skupinu tvofi novorozenci narozeni mezi 36. — 38. tydnem
gestace, druha skupina zahrnuje novorozence narozené mezi 32. - 35. tydnem gestace, do treti
skupiny spadaji novorozenci narozeni mezi 28. — 31. tydnem gestace a posledni skupinu tvofi
nedonosSeni novorozenci narozeni pred 28. tydnem gestace. Hodnoceni podle PIPP skaly se
provadi 15 sekund pred zadkrokem a 30 sekund po zékroku, kdy sestra peclivé zaznamenava
hodnoty do protokolu. Hodnoceni stavu novorozence zahrnuje razné aspekty v zavislosti na
gestacnim veku. Sleduje se stav védomi, aktivita (oteviené oci, pohyby obliceje), srdecni akce
a saturace krve kyslikem. Hodnoti se také svrasténi cCela, sevieni o¢i a zvyraznéni
nasolabialnich ryh v zévislosti na ¢ase. Po dokonceni testu nésleduje celkové zhodnoceni
vysledkti. Hodnoceni 6 bodii a méné znaCi minimalni a slabou bolest, 7 — 12 boda znaci
bolest, pro kterou se voli nefarmakologické intervence. Nad 12 bodu jiz hovoiime o silné az
kruté bolesti, pro kterou se voli farmakologické metody zvladani bolesti. Je dilezité zohlednit
gestacni veék, protoze déti v nejmladSim gestaénim véku dosahuji maxima pii 21 bodech
(kruta bolest), zatimco gestacné starsi déti dosahuji maxima pfi 18 bodech, coz také indikuje
krutou bolest (Fendrychova, 2013, s. 53-58). V praxi je také vyuzivan systém zaméfeny
pouze na pozorovani obliceje. Jedna se o Neonatal Facial Coding System (dale NFCS).
V minulych letech bylo posuzovano 10 znak(i mimickych projevi, pozdéji se vSak systém
zjednodusil pouze na hodnoceni 4 znakl, a to svrastélého obocCi, sevieni o¢nich vicek,
rozevieni rti a zvyraznéni nasolabialnich 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 systémem NFCS bylo zapojeno 44 novorozencu, ze kterych bylo 30
predcasné narozenych. Divek bylo 27, Sestnact z nich se narodilo pfed terminem. Béhem
studie tym hodnotiteld sledoval videozaznamy 44 novorozencu pii odbérech krve

a zaznamenavali pfitomnost nebo nepfitomnost obli¢ejovych pohybt pomoci skoére 1 pro
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,vyskytuje se", skore O pro ,nevyskytuje se" a skore ,nv" pro ,,neni vidét". Tato metoda
koédovani byla pouzita v raznych vyzkumech a prokazala se jako spolehliva. Byla prokazana
platnost konstrukce tohoto nastroje, protoze dokaze vymezit rozdily mezi tkafiovym
a netkafiovym poskozenim a také mezi novorozenci, ktetfi 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). Nicméné existuji omezeni
NFCS nastroje. Jedno z omezeni spociva v tom, Ze je zaloZzen 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 novorozenct, ktefi se pohybuji nebo jsou
neklidni. NFCS také neni vhodny néstroj pro dlouhodobé sledovani bolesti, jako je naptiklad
chronicka bolest. Navzdory témto omezenim je NFCS stale Siroce pouzivany nastroj pro
hodnoceni bolesti u novorozencu v klinické praxi a vyzkumu. Je dualezité pouzivat ho
s ohledem na jeho omezeni a zohledfiovat i dalsi faktory spojené s bolesti u novorozenci, jako
jsou klinické ptiznaky, objektivni parametry a hodnoceni rodici (Kappesser et al., 2018, s. 9 —
11). Skala hodnoceni bolesti, agitace a sedace u novorozenc (Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale - N-PASS) byla vyvinuta pro klinické sledovani a dokumentaci akutni
a dlouhodobé bolesti u novorozenct na umélé plicni ventilaci (dale UPV), po operaci nebo
béhem odbéru krve na laboratorni screening. Hodnotici indikatory zahrnuji plac
a podrazdénost ditéte, chovani, vyraz tvafe, napéti konletin a zmény vitalnich funkci. Skala
také hodnoti stupenl sedace novorozence, ale ob&é hodnoceni nelze pouzit soucasné. Zvyseny
stupeni 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 zaporné skore
vrozmezi od 0 do 10. Hluboka sedace neni doporu¢ovana u novorozencu, ktefi nemaji
ventilacni podporu pro zvysené riziko hypoventilace a apnoe. Vysledky hodnoceni ukazuji, ze
¢im niz$i je zaporné skore, tim vice je dit€ pod sedaci. Skore 0 znamena, ze dité fyziologicky
reaguje na stimuly s ohledem na gestacni vék (Fendrychova, 2014, s. 172). Pro dalsi skalu
hodnoceni bolesti u novorozencii a kojenct lze vyuzit nastroj CRIES, ktery zahrnuje
5 proménnych: plac (crying), nutnost podani kysliku (requires oxygen), zvySené vitalni
funkce (increased vital signs), vyraz tvare (expression) a nespavost (sleeplessness). Tato Skala
je bézné pouzivana DS proto, ze prokazala validitu a spolehlivost pfi hodnoceni neonatéalni
pooperacni bolesti. Skore na této skale se pohybuje od 0 (minimélni bolest) do 10 (maximalni
bolest). Vyssi skore indikuje vétsi vyjadieni bolesti. Pokud je skére CRIES vyssi nez 4, je

treba provést dal§i hodnoceni bolesti, pokud je skore 6 a vice, je indikovano podani analgetik.
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Tato Skala miZze byt pouzita i pro sledovani zotaveni kojence v prub&hu ¢asu (Kishner, 2018).
Za jednorozmérou behavioralni $kalu je povazovana $kala EDIN (Echelle de Douleur et
d'Inconfort du Nouveau-n€). Hodnoti 5 ruznych aspektd u novorozencu: vyraz v obliceji,
pohyby téla, kvalitu spanku, kvalitu kontaktu s DS a utéchu. Kazdy z téchto aspektu je
hodnocen samostatné na skale od 0 do 3. Pokud soucet celkovych bodu presahne hodnotu 6,
lze tento stav povazovat za projev bolesti. Studie prokéazala, ze v piipadé dlouhotrvajici
bolesti, fyziologické ukazatele bolesti mohou zlstat nezménény a reakce na bolest byva
obtizn€ji rozpoznatelna, zejména u predCasné narozenych déti. Podle italskych smérnic
a doporuceni pro prevenci bolesti u novorozencu je dulezité, 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 pritomnost rodict (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

1écby (Goksan et al., 2015, s. 2-3).

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

komunikacni schopnosti. Vétsina z nich pred nastupem do Skoly nemd jesté rozvinuté
kognitivni funkce, které jsou nezbytné pro pouziti standardnich nastroji hodnoceni bolesti
(Emmott et al., 2017, s. 565). Tii roky staré¢ dit€¢ se nachazi v obdobi prechodu mezi
schopnosti hodnotit bolest na zakladé behavioralnich projevii a schopnosti samo hodnotit
svou bolest pomoci zjednodusenych nastroji vhodnych pro dané vyvojové stadium (Young,
2017, s. 9). Déti ve véku 3-5 let obvykle dokazou rozlisit nékolik zakladnich stupid bolesti.
Ve véku 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 napiiklad pomoci razné velkych blokt, aby se ovéfilo, zda jsou schopny fadit
bloky dle ur€itého znaku. Tato schopnost je dulezita zejména pii pouzivani stupnic bolesti
v klinickém vyzkumu (Young, 2017, s: 5). Poker Chip Tool (déle PCT) v ptekladu znamena
,,metoda pokerovych zetonu“. Byla vyvinuta a testovana u déti ve vékovém rozptylu 4—6 let.
Postupem Casu toto rozpéti rozsitila (tj. 3—18 let). Neni ¢asové narocna a pro déti je snadno

pochopitelna. Vyjadfuji intenzitu bolesti potem Cervenych Zetond, kdy odebrané mnozstvi
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odpovida intenzité bolesti (Thyrion et al., 2015, s. 1-2). Tento nastroj pro hodnoceni neni
vhodny vyuzivat u starSich déti, protoze by mohli ziskat dojem, Ze se je snazime zesméSnit
(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 znama 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 nejvétsi validitou mezi 3. az 12. rokem zivota ditéte. Tato
vertikalni skala ma podobu teploméru a vyjadiuje rizné stupné intenzity bolesti pomoci
détskych oblicejii s piislusSnymi Ciselnymi hodnotami. Existuji Ctyfi rizné typy, které jsou
pfizptisobeny kultufe daného regionu — kavkazsky, africky, hispansky a asijsky typ
(Dusickova et al., 2019, s. 262). WBFS je dalsi Skalou, ktera slouzi k méfeni bolesti
a obsahuje Sest riznych tvaii 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.
Krom¢ toho je tato Skala doplnéna bodovym hodnocenim od 0 do 10 bodi. WBFS je urcena
pro déti od tii let véku 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 tvari, které vyjadiuji razné urovné 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 Ciselnému
hodnoceni 0, 2, 4, 6, 8 a 10, které paralelné koresponduje se standardnimi 10bodovymi
Ciselnymi Skalami. Vyzkumné studie ukazaly, ze existuji rozdily mezi t€mito riiznymi nastroji
pro hodnoceni bolesti. Pti pfimém srovnani preferuji déti obvykle kreslené obliceje. Nicméné
dikazy naznacuji, ze usmivajici se tvar bez bolesti na jednom konci Wong-Bakerovy Skaly
a placici tvar s maximalni bolesti na druhém konci mohou vnést neptesnosti do hodnoceni.
Nekteré déti mohou byt méné schopné vybrat tyto tvare, pokud samy v redlném Zzivoté
neprozivaji stejné emoce. Obecné plati, ze mladsi déti Casto voli konce stupnice bolesti, coz
naznacuje nedostateCné porozumeéni mezi hodnotovymi stupni konca Skaly (Dusickova et al.,
2019, s. 262). Sestra pomoci té€chto nastroji neurCuje bolest ditéte, ale dité si vybira tvar
podle vlastniho pocitu. Platnost a spolehlivost tohoto nastroje zkoumala kupftikladu studie
(Charry et al., 2014, s. 55-59), ktera prokéazala vhodné pouziti u brazilskych déti ve véku 6 az
10 let. Dalsi hodnoticim nastrojem je Coloured Analogue Scale (dale CAS). Tato metoda

u déti od péti let a vySe vyuziva barvy a diagnostické posuvné meéfidlo, které je podobné
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pravitku. Toto méfidlo obsahuje analogovou §kalu barev a vizualni analogovou numerickou
Skalu. Pokud dité nepocituje bolest, barva na méfidle je bila, s narastajici intenzitou bolesti se
postupné méni z Cervené na tmaveé rudou (Plevova et al. 2012, s. 196). The Children's
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale neboli Skéla bolesti Détské nemocnice ve vychodnim
Ontariu (dale CHEOPS) je dalsi metodou hodnoceni bolesti u déti. Tato skala pracuje se Sesti
kategoriemi chovani, jako je plac, zmeéna vyrazu tvare, 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 soucet bodi vyssi nez
8 indikuje pritomnost bolesti. Tato metoda je urCena pro déti ve véku od jednoho roku do
sedmi let, ale muze byt pouzita i u starSich déti do dvanacti let vCetné, a to nejen
v pooperanim prostiedi, ale také pii akutni bolesti, ockovani nebo odbéru krve. Autor
Beltramini et al., uvadi, ze tato Skéla je snadno pouzitelna, rychla a ma dobrou senzitivitu
a specificitu (Beltramini et al., 2017, s. 391). Naopak jina studie upozoriiuje, 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 Skal bolesti, vcetné CHEOPS
a FLACC. Vyzkum zahrnoval 44 déti ve véku 1 az 6 let, které byly hospitalizovany
v nemocnici ve Vancouveru, s cilem ovéfit psychometrické vlastnosti, reliabilitu a validitu
téchto vybranych skal. Vysledky studie naznalily, ze pouziti nékterych z nich mize vést
k nespolehlivému a nepfesnému hodnoceni détské bolesti. Z hlediska obli¢eje byla CHEOPS
povazovana za nejspolehlivéjsi skalu, zatimco FLACC méla nejméné vypovidajici hodnotu
(Chang et al., 2015, s. 189-196). Nejlépe prozkoumanou a nejpouzivanégjsi Skalou, ktera
hodnoti chovani malych déti pii bolesti je Skala FLACC (face, legs, activity, cry,
consolability). Kazdy jeden aspekt z té€chto péti se hodnoti na stupnici od 0 do 2, tedy
v rozmezi od 0 do 10 boda. FLACC se také ukazal jako uziteCny u détskych pacienti na
pohotovosti, ale nemusi odlisit proceduralni bolest od proceduralniho 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 viech v&kovych kategorii. Skala FLACC byla nedavno validovana u déti
ve veku od 6 mésicti do 5 let s akutni bolesti v riznych prostiedich s dobrymi kritérii platnosti
pro akutni bolest u kriticky nemocnych. Je snadno pouzitelnd a spolehliva, ale nebyla
validovana u donosenych nebo nedonosenych déti (Beltramini et al., 2017, s. 395). Doslo také
k validaci FLACC $kaly (dale tfFLACC) pro déti s kognitivnim postizenim. V rFLACC doslo
k rozsifenim definice jednotlivych polozek a bylo ptidano 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 niz§i skore na Skale FLACC nez déti, které nebyly
rozptylovany vibec (Dusickova et al., 2019, s. 262-263).

2.2.3 Skoldci a adolescenti
Skolni déti a stejné tak 1 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 dospélé a je k dispozici v 32 verzich. Studie
prokazaly platnost hodnoceni u riznych bolestivych stavii vetné€ onkologickych onemocnéni,
ortopedickych a traumatickych poranéni. Na rozdil od bézn€ pouzivanych ciselnych §kal 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). DalSim néstrojem 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 zakladé soucasného neurovédniho
pristupu 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 piiznak, ktery muze znacit pfitomnost nemoci nebo patologie. Hlavnim cilem COPI
je efektivnéjsi zaméfeni na edukaci o bolesti (Cirik et al., 2022). Hodnoceni zdravi ditéte,
které umoziiuje pacientim ve veéku 8-17 let podavat vlastni hlaseni, je provadéno pomoci
dal§iho systému tzv. PROMIS (Patient Reported Outcomes Measurement Information
System). Hodnoti fyzické, mentalni a socialni zdravi ditéte. Cilem bylo vyvinuti opatfeni
spojenych se sebehodnocenim, ktera by efektivnéji odhadla intenzitu détské bolesti. Vyzkum
se stal soucasti projekt zaméfenych na méfeni bolesti pomoci metody self-report (PROMIS
Health Organization, 2023). Dals§i vyzkum nové polozky PROMIS, chtél ovéfit, zda je
uvedené méfeni bolesti vhodné i1 u chronickych stavl, jako je napf. juvenilni fibromyalgie
(dale JFM), juvenilni idiopaticka artritida (dale JIA) nebo srpkovita anémie (dale SCD). Bylo
zapojeno celkem 442 respondentd s prumérnym vékem 135 let, ktefi byli vybirani
prostfednictvim specializovanych ambulanci, napt. kliniky 1écby chronické bolesti u déti. Na
zékladé 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 predchozi zkuSenosti se zvladanim nepohodli. Otazky se tykaly nejhorsi,

obvyklé a primérné bolesti v Casovém rozmezi 7 dni. Déti mély moznost odpovidat na
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Ciselné Skale s hodnotou 0 = nem¢l jsem zadnou bolest, 1 = mirna, 2 = stfedné€ rozsahla bolest,
3 =silna a 4 = tézce zvladnutelna az nesnesitelna. Celkem 175 ucastniku vyzkumu melo JIA,
115 SCD a JFM melo 151 respondenti. Bylo prokazano, ze systém PROMIS, je spolehlivy
a validni. Do budoucna je doporuen pro vyuziti ve vyzkumech a praxi v pediatrickych
oborech (Mara et al., 2020, s. 2-7). Dal§i moznosti pro hodnoceni je rozhovor mezi
zdravotnikem a détskym pacientem. Zpusobu, jak ho vést, je spousta, ale nejCastéji se vyuziva
standardizovany rozhovor, a to hlavné u akutni bolesti. Dulezité je v ptipadé tohoto
hodnocent, zapojit rodice ditéte. To do ur€ité miry ovlivni dit€ 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 usecky/skaly (Plevova et al., 2012, s. 196). Ze skal
zobrazujicich cCiselnou 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 zaznamu do dokumentace pacienta, ale je potieba udavat cela Cislo, coz se muze
jevit jako nevyhoda (Castarlenas et al., 2013, s. 297-299). Krom ni je v praxi vyuzivana,
u starSich déti, Vizualni analogova Skala (ddle 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 moznou bolest. VAS ma Siroké spektrum
psychometrickych vlastnosti, které povazuje mnoho autort za spolehlivé a validni. Skala je
pro hodnoceni u adolescenti nejvhodnéjsi, a to z divodu srozumitelnosti a jednoduchosti.
V klinické praxi lze toto hodnoceni nékolikrat opakovat a jeho vyhodnoceni je velmi rychlé.
Vyzkumna Setfeni naznacuji, ze pro spravné a podrobné hodnoceni je vhodné kombinovat
VAS s dal§imi jiz uvedenymi Skalami (DuSickova et al., 2019, s. 262). Dalsi studie z roku
2019 uvadi, ze skala VAS je validni az z 90 % a opakovani testu je spolehlivé na 58% (Ozkan
et al., 2019, s. 2-3).

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

poslouzit jako material pro zdravotniky, ktefi pracuji v pediatrickych a neonatologickych
oborech. Vétsina informaci se tyka prozivani bolesti v jednotlivych fazich vyvoje a hodnoceni
riznych systému a nastroji. Obsahuje informace o nepravdach, které se nesou s détskou
bolesti z minulosti. Ty se snazi poté vyvratit, pouzitim raznych validnich zdroja, a to nejen

z CR. Muze je nadale motivovat k efektivnéjsSimu vzdélavani o moznostech hodnoceni, a tim
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prispét ke zvySovani kvality poskytovanych oSetrovatelskych intervenci. Ziskané poznatky
v BP naznacuji, ze hodnoceni bolesti u déti je velmi dulezité pii posuzovani zdravotniho stavu
ditéte. Také tyto systémy a ¢as vénovany ditéti béhem procesu hodnoceni pozitivné ovliviuji
spolupraci ditéte, rodi¢e i DS. Rodi¢ si muze byt jist, ze se bolesti jeho ditéte DS dostatecné
vénuje a stav jejich pacientl ji neni lhostejny. Nastroje jsou bé€znou soucasti dokumentace
a kvalita hodnoceni ovliviiuje dalsi faze oSetfovatelského procesu. Vybér meéficiho nastroje
zavisi na véku ditéte, jeho kultufe a zdravotnim stavu. Umoziiuji sestram hodnotit u¢innost
péCe, porozumét pocitim pacienta a provadét cely oSetfovatelsky proces. V zahraniCi se
setkavame s vyuzivanim kombinaci vice nez jedné skaly, zatimco v CR se nejcast&ji pracuje
s VAS nebo FLACC, coz dokazuji uvedené vyzkumné studie. Hledani novych S§kal
k hodnoceni bolesti u déti muze vést ke zlepSeni managementu bolesti. Soucasna praxe
potfebuje neustale inovovat meéfici nastroje tak, aby byly pfizpisobeny schopnostem
a moznostem nasich pacientt. Je dilezité, aby se DS i Iékari vyvarovali obecného pfistupu
k détské bolesti a kazdého hodnotily individualné (Dusickova et al., 2012, s. 263). Poznatky,
které tato prace predstavuje, mohou byt dilezité zejména pro détské sestry, rodiCe, déti nebo

pracovniky v socialnich sluzbach.
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Zavér
Prehledova bakalarska prace se zabyva bolesti u déti a jejim hodnocenim. Hlavnim

cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané informace a predlozit uceleny pohled na

problematiku bolesti ditéte. Tento cil byl nasledné rozdelen do dvou dilCich cild.

Prvnim dil¢im cilem bylo shromézdit dostupné relevantni zdroje a poskytnout
komplexni pohled na prozivani bolesti v jednotlivych vyvojovych stadii vCetné zaméfeni na
jednotlivé faktory ovliviyjici toto prozivani. Je velice dualezité védét, ze kazdé dit€ muze
prozivat a projevovat bolest jinak. Celkové je bolest chapana jako pojem oznacujici urcity
stav nepohodli, ktery muZze souviset s poruSenim tkané nebo pfitomnosti patologie.
V novorozenecké a kojenecké obdobi, které trva jeden rok zivota, se bolest projevuje
zvySenym napé€tim, odmitdnim jidla, poruchou ve spankovém rezimu. Takto malé dité
nedokaze popsat bolest verbalné a tak na ni reaguje neverbalnimi projevy. Mezi né patii
hlavné intenzivni a specificky pla¢, zmény v hodnotach fyziologickych funkci (zvySeny
krevni tlak/puls, zménéna frekvence dychani atd.) a poruchy chovani. Batolata a preds§kolaci
také vyjadiuji bolest t€mito projevy, ale na rozdil od novorozeneckého obdobi, uz miuzou
oznacit misto stiznostmi. Maji také pocity strachu z neznameého prostiedi a z 1ékaii. Mohou si
toto prostfedi spojit s bolestivymi procedurami z minulosti a pfestanou s DS spolupracovat.
Déti mazou byt zamlklé a pasivni, nebo podrazdéné a hyperaktivni, coz v urcité mife zavisi i
na kultufe a vychové v rodiné. Star$i déti a adolescenti jiz maji zcela vyvinutou schopnost
popsat lokalizaci bolesti a zhodnotit ji. Objevuji se emocni a psychologické reakce na bolest,
jako je deprese a uzkost. V tomto obdobi dochazi Casto k utajovani bolesti a pocitu, ze dité
bolest zvladne vyfresit samo. Déle se cil zamétoval na faktory, které mohou do znacné 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 muze lisit na zaklad¢ jejich kognitivnich schopnosti. Pohlavi a individualita ditéte také
pfispivaji ke Spatnému hodnoceni bolesti. DalSimi faktory jsou predchozi zkuSenosti, vychova
a zazemi v rodin€, etnicky puvod a psychosocialni faktory jako stres a izkost. Druhym cilem
bylo sumarizovat validni poznatky o hodnoticich néastrojich, které se v praxi vyuzivaji.
Hodnoceni je v praxi Casto naroc¢né, proto je dulezité, aby pouzité skaly byly pfizpisobeny
veéku a schopnostem ditéte. Musi byt citlivé na individudlni prozivani a prah bolesti. V praxi
se umalych déti vyuzivaji observaéni skaly a pozd€ji i1 obrazkové nastroje. Nejdiive
pozorujeme chovani ditéte a hodnotime pla¢, mimiku a neklid. Pozd¢ji 1ze vyuzit ilustracni

Skaly, kdy dité muze zakreslit do postavy misto bolesti, nebo na stupnici 6 obliceju ukaze, jak
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se vlastné citi. U starSich a adolescentl se pak pouzivaji pfevazné vizualni analogové Skaly,
napi. VAS. Také studie popisuji pozitivni vliv u€asti rodicti na hodnoceni. Hodnoceni probiha

formou rozhovoru, kdy se ¢asto mize zlepsit komunikace DS a jejiho pacienta. Oba tyto dil¢i

cile byly v praci splnény.
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Seznam zKkratek

APTT
CAS
CNS
COPI
DS
FLACC
CHEOPS
IASP
JFM

JIA
Napt.
NFCS
NIPS
N-PASS
NRS
PCT
PROMIS

SCD
Tzv.
UPV
VAS
WBES
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

Napriklad

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

Srpkovita anémie
Takzvané.

Uméla plicni ventilace
Visual analogue scale
Wong- Baker Faces Scale
World Helad Organization
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