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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Bakalaiska prace je zaméfena na osetiovatelskou péci
u déti s bolestmi hlavy. Toto onemocnéni, jakozto i samotny oSetfovatelsky problém
jeu déti velmi Casty. Samotnd oSetfovatelska péce vétSinou probihda v ordinacich
praktického 1ékare pro déti a dorost (dale PLDD) a ambulancich détské neurologie. Déti
mohou byt s timto problémem i hospitalizovani, ale spisSe za ucelem dukladné;si

diagnostiky, nebo sekundarni bolesti hlavy, pii které se zkouma jina pficina.

Teoreticka Cast: Teoretickd Cast bakalarské prace je rozdelena do dvou vétsich
kapitol — bolest u déti a bolest hlavy u déti. V kapitole bolest u déti je popsan
mechanismus vzniku bolesti, typy bolesti, hodnoceni a 1é¢ba bolesti. V kapitole bolest

hlavy u déti je uvedeno rozdéleni bolesti hlavy, diagnostika, 1écba a oSetfovatelska péce.

Cile: V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byly stanoveny ctyii cile. Prvni cil
meél zmapovat oSetfovatelskou péci v ordinacich PLDD a détské neurologie, druhy cil
mapuje pricinu bolesti hlavy u déti, tfeti cil frekvenci bolesti hlavy u déti, ctvrty

intenzitu bolesti hlavy u déti.

Metodika: Empiricka ¢ast byla zpracovavana kvalitativné — kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim. V kvalitativni €asti byla pouZzita metoda dotazovani, hloubkovy
rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester, tfi pracujici v ordinaci PLDD a tfi sestry
pracujici v ordinaci détské neurologie. Pti zpracovavani rozhovord byla pouZita metoda
oteviené¢ho kodovani, metoda papir — tuzka. V kvantitativni ¢asti byla pouzita metoda
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni obsahoval
108 respondentl ve v€ku 6 — 19 let. Do 9 let véku ditéte za déti vyplilovali dotazniky
jejich rodice, nebo lidé privadéjici dité do ordinace. Respondenti vzdy byli seznameni
s tématem bakalaiské prace, s cili, v pfipad¢ dotazi jim byly vysvétleny otdzky, nebo

zodpovézeny dalsi dotazy.

Hypotézy, vyzkumné otazky a vysledky: V souvislosti s kvantitativnim

Setienim byly stanoveny tfi hypotézy: H1: Frekvence bolesti hlavy se 1i$i dle pohlavi.



H2: Intenzita bolesti se 1isi dle pohlavi. H3: Nejc¢ast¢jsi pricinou bolesti hlavy u déti je
nadmérna psychicka zatéz. Podle statistického Setfeni mizeme H1 potvrdit, frekvence
bolesti hlavy se 1i$i dle pohlavi. Ke zpracovani hypotézy byl pouzit chi kvadrat test. H2,
ze intenzita bolesti hlavy se 1isi dle pohlavi, se statistickym t testem nepotvrdila. H3,
kterd zni, Ze nejCastéjsi pficinou bolesti hlavy u déti je nadmérna psychickd zatéz,
se taktéz nepotvrdila, pouzit byl chi kvadrat test.

Vzhledem ke kvalitativnimu vyzkumu byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky:
VOI1: Jaka je oSetiovatelska péce v ordinacich PLDD o déti s bolestmi hlavy? VO2:
Jaka je oSetfovatelskd péce o déti s bolestmi hlavy v ordinacich détské neurologie?
VO3: Jakou maji pfi¢inu bolesti hlavy? Vysledky kvalitativniho Setfeni ukézaly
ruznorodé¢ pticiny bolesti hlavy, které jsme zatadili do skupin psychické pticiny, vnitini
vlivy, vnéjsi vlivy a urazy. Vyzkum ukdzal taktéz specifika oSetfovatelské péce
v ordinacich PLDD a détské neurologie, kterd se priliS neli§i. Mezi specifika
osetfovatelské péce o déti s bolestmi hlavy fadime edukaci, informovani déti a rodict
0 nefarmakologickych metodach 1écby, nebo jejich samotné provadéni (napft.
rehabilitaci s ditétem, aromaterapii, cvi¢eni jogy,..), podavani 1ékii podle ordinace

lékate, hodnoceni bolesti, klidny pfistup a milé chovani k nemocnym.

Vyuziti v praxi: Tato bakalafskd prace muze byt vyuzita ke studiu
zdravotnickych obori na vysSich odbornych Skolach, na vysokych S$kolach
se zdravotnickym zaméfenim, ¢i zaméfenim na pediatrii, mize slouzit i jako material
ke vzdé€lavani jiz vzd€lanych zdravotnickych pracovnikil, ale i samotnych pacienti,
ktefi bolesti hlavy trpi. Dale miize byt podkladem pro odborny clanek do Casopisu
se zaméfenim na pediatrii nebo neurologii, nebo mize slouzit jako podklad

pro prezentaci na toto téma na pifednéskach ¢i kongresech.

Zavér: Déti s bolestmi hlavy je opravdu mnoho, jak jsme zjistili vyzkumnym
Setfenim. Urcité se ndm nepodafi toto mnozstvi pacienti eliminovat, ale mizeme jim
pomoci zjisténych vysledkil zkvalitnit Zivot, ktery nyni, v nékterych ptipadech i velmi
Casto, ovlada bolest, kterd sama o sob¢ snizuje kvalitu zivota. Pomoci rozhovort se

sestrami jsme moznd sestry dovedli k zamySleni nad tim, jak se maji k détskym



pacientiim chovat a jaka je jejich funkce pfi poskytovani oSetfovatelské péce, kdyz

ordinaci navstivi dit¢ s bolestmi hlavy.

Klicova slova: bolest hlavy, sestra, dit¢, oSetfovatelska péce



ABSTRACT

Introduction into the topic: This bachelor thesis is focused on nursing care of
children with headaches. This disease, so as an individual nursing issue, is very
common within children. The nursing care itself is usually done at children GP
surgeries and paediatric neurological ambulances. Children with this issue may be even
hospitalized but usually in order to get a better diagnosis, or the secondary headache,

when the other cause is searched.

Theoretical part: The theoretical part of the thesis is divided into two larger
chapters — headaches among children and headaches among adults. In the first chapter,
headaches among children, the original mechanism which commences the headache,
types of headaches, evaluation and the treatment of headaches is described. In this
chapter, there is also presented the distribution of headaches, the diagnosis, treatment

and the nursing care.

Objectives: In respect with the research, there were stated four objectives. The first
was to map the nursing care at children GP surgeries and paediatric neurological
surgeries, the second one describes the cause of headaches among children, the third
objective describes the frequency of headaches among children and the fourth objective

describes the intensity of headaches among children.

Methodology: The empirical part was worked out through qualitative and
quantitative research investigation. In the qualitative part the method of in-depth
interview was used. The research group consisted of six nurses, three of them were
working at GP surgeries, three of them at paediatric neurological surgeries. When
processing the interview, the methods of open coding and paper- pencil were used. In
the quantitative part the non-standardized questionnaire method was used. The research
group of the quantitative research consisted of 108 respondents aged from 6 to 19 years.
Parents, or other adult people bringing children no older than 9 years to surgeries

always filled the questionnaires. The respondents were always familiar with the topic of



the bachelor thesis, with its objectives, in case of further questions were the questions

explained or other questions were answered.

Hypothesis, research question and results: Due to the quantitative research, there

were stated three hypothesis:

H1: The frequency of headaches depends on the sex. H2: The intensity of headaches
depends on the sex. H3: The most common cause of headaches among children is an

excessive psychological stress.

Accordingly to the statistical research H1 we can confirm that the frequency depends on
the sex. The chi-square was used to confirm the hypothesis. The hypothesis H2, the
relation of the intensity and the sex, was not confirmed by the test. The hypothesis H3,
which says that the most common cause of headaches among children is an excessive

psychological stress was also not confirmed, the chi-square was used.
In respect to the qualitative research, there were three research questions stated.
RQ1: What is the nursing care of children with headaches at the children GP surgeries?

RQ2: What is the nursing care of children with headaches at the paediatric neurological

surgeries? RQ3: What are the causes of headache?

The results of the research showed different causes of headaches which we put into the
psychological group, the inner influence group, the outer influence group and injuries.
The research also showed that the specifics of treatment between the children GP
surgeries and paediatric neurological ambulances do not differ much. Into the group of
specifics of nursing care of children with headaches we placed: education, informing
children and parents about the non-pharmacological methods of treatment or the
methods itself (rehabilitation with children, aromatherapy, practising Yoga, ...),
administration of medicaments by different GPs, evaluation of the headaches, kind and

friendly attitude to diseased people.



The use in praxis:

This bachelor thesis may be used for the study of medical programs on colleges or
universities focused on medicine or paediatrics, or it can serve as a material used for
education of already educated medical staff or patients with headaches themselves. It
can be also used as a base for a research paper into a magazine focused on paediatrics or
neurology, or it can be used as a base for a presentation on this topic on seminars or

congresses.

The conclusion: There are many children with headaches as we found out through
the research. We cannot certainly eliminate this huge number of patients, but with the
help of the results we have learned, we can make their lives, which are very frequently
controlled by the pain which decreases the life quality itself, better. Thanks to the
interviews with nurses we may made the nurses think of how to treat the children
patients and what is their function when providing nursing care of children with

headaches who visit their surgeries.

Key words: headache, nurse, child, nursing care
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NSA — nesteroidni antirevmatika, antiflogistika
PLDD — prakticky lékaf pro déti a dorost

PC — angl. Personal computer — osobni pog¢itac¢
TV —angl. Television — televize

CNS — centralni nervova soustava

GIT — gastrointestinalni trakt

EMG - elektromyografie

r_r_r

p.0. - peroralni (podavani 1¢ki)

r__r_r

I.V. - intraven6zni (podavani 1ékt)
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UvVOD

Bolesti hlavy jsou jedny z nejcastéjSich bolesti vyskytujicich se u déti nejriznéjsiho
véku, nejéastéji vsak u déti veku Skolniho. Casto je tato skutetnost zapfi¢inéna
psychickymi vlivy, mize se tedy jednat o psychosomatické onemocnéni. Vlivem
bolesti, at’ uz hlavy nebo jiné je snizena kvalita Zivota u détskych pacienti a prave
bolest je divod, ktery piivadi déti s rodi¢i k détskému 1ékaii — pediatrovi. Ten podle
druhu bolesti hlavy pak muize dit€¢ odeslat do ambulance détské neurologie
K podrobngjsimu vysetfeni. Pravé bolest hlavy je velmi castym divodem absence
ve skole 1 v mimoskolnich aktivitach.

Na bolesti hlavy navazuje mnoho oSetfovatelskych diagnoz, které je nutno u ditéte
fesit zvlast a individualng, pro uvedeni pifikladu mohu jmenovat napftiklad akutni
a chronickou bolest, poruchy spanku, unavu, v krajnim pfipadé¢ mozno i socialni izolaci.
Ukolem lékafe a sestry v ordinacich PLDD i détské neurologie je predevsim dité a jeho
rodi¢e uklidnit, Ze bolest hlavy vétSinou nevzniké ze zadvaznych divodil, podat rodi¢im
1 ditéti dostatek informaci, od kterych se déle odviji i diivéra pacienti ve zdravotnicky
personal a postup lécby. DalSim tukolem je dit¢ a matku edukovat o spoustécich
faktorech, které mohou bolest hlavy vyvolavat a upozornit je na dualezitost dikladného
dodrZovani urcitych reZimovych opatfeni.

Toto téma je velmi obsahlé, dilezité je zminit i zvlastnosti ve vnimani bolesti u
déti. Mym cilem je pochopit problematiku bolesti hlavy u déti, okolnosti, které jej
provazeji, dale zmapovat oSetfovatelskou péci, ktera se u déti s bolesti poskytuje
a vysledky prezentovat formou odborného clanku urenym vSeobecnym sestram
I odborné vetejnosti, piedev§im rodi¢im a blizkym détského pacienta s bolestmi hlavy.

Vybrala jsem si toto téma bakaléaiské prace, protoze jsem chtéla blize pochopit
problematiku bolesti hlavy u déti, ktera je velmi Castd 1 u déti v mé rodiné a v mém

okoli.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Détska bolest

1.1.1 Charakteristika bolesti u déti

,Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkusenosti, nebot’ jeji prozivani je spojeno
S poznatky télesnymi, emocnimi i socidlnimi. Bolest je stavem tisn€¢, samostatnym
stresorem az piidavnym Sokujicim momentem, spoustéfem mediatorovych kaskad
s dalekosahlymi zménami ve vzdéalenych organech, celém organismu® (Trachtova
akol., 2013, str. 125). Sedlarova a kol. (2008) uvadi definici bolesti podle Mezinarodni
asociace pro studium bolesti: ,,Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny
se skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkani a je popisovana terminy takovéhoto
poskozeni®. Jirkovsky a kol. (2012) uvadi, Ze bolest je vzdy subjektivni, pacientovi
Jivzdy musime véfit, protoze bolest existuje, kdyz to pacient fika. Je velmi casto
doprovazena objektivné meéfitelnymi reakcemi. Sedlatova a kol. (2008) uvadi,
ze V pediatrii ma subjektivni prozitek nejen pro samotné dité, ale i pro jeho rodice
a zdravotniky, kteti o dit¢ pecuji. Kazdy z nds si ptedstavuje jinou miru bolesti, jak by
dit¢ mélo bolest pocitovat a podle toho hodnoti jeho reakci. Nase predstava se vSak
velmi Casto lisi.

Palyzova (2007) uvadi, Ze vnimani bolesti ovliviiuje veék ditéte (¢im nizsi, tim
intenzivnéjsi prozitek bolesti); pohlavi ditéte; vrozeny temperament; Uroven
kognitivnich schopnosti (dit¢ hiie nebo 1épe mize pochopit pti¢inu a zdroj bolesti);
vlastni prah ditéte pro vnimani bolesti; pfedchozi zkuSenosti s bolesti; miru zakroku;
aktudlni celkovy zdravotni stav ditéte; prostiedi; pfistup a chovani personélu; piistup
a chovani rodicu ditéte; ¢i jiné doprovazejici osoby (pfilisné ochranitelské nebo naopak
represivni postoje k ditéti, agresivni chovani vici personalu jsou vzdy nezadoucti); vliv
vychovy ditéte v rodin¢ (dité piejima vzory tzv. ,,bolestivého chovani®, které se zaroven
stdva normou pro budoucnost); vliv pfitomnosti sourozencti, vrstevniki, spolupacientli

¢i jinych osob (Palyzova, 2007).
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Tyto vSechny faktory ovliviiujici bolest si musi sestra pfi oSetfovani ditéte s bolesti
uvédomit, avSak u kazdého ditéte individualné. Je to pravée sestra, kdo travi s pacientem
nejvice Casu, s bolesti u pacienta se setkdva zpravidla diive nez Iékai. Vzdy by méla
pomyslet na to, Ze bolest je subjektivni prozitek, pacientovi ji musi véfit a méla by v co

nejkrat§im Case zajistit [écbu a hodnotit jeji G€innost.

1.1.2 Fyziologie bolesti

Zakladem pro veskeré vnimani bolesti je nocicepce (vjem bolesti). Jednd se
0 veSkeré procesy, které jsou vyvolané aktivaci nociceptorii — specidlnich receptorti
citlivych na poranéni, které jsou umistény v kizi nebo na st€né vnitinich organt.
Nociceptory vyuzivaji nervovych impulsii k vysilani zpravy jingym nerviim, které zpravy
o bolesti nasledn¢ vysilaji do michy a mozku. Tento proces aktivuji mimovolni reakce.
Nocicepce nemusi vzdy znamenat ihned bolestivy vjem, a zaroven bolest miize byt
pfitomna i bez nocicepce. To mize byt ptiklad pacientl, ktefi pocituji silnou bolest bez
zjevné patologie (Jirkovsky a kol., 2012). Bolest, kterou vnimame na periferii téla
nazyvame nociceptivni. Periferni neuropaticka bolest je vniméana v pribéhu perifernich
nervu. Dalsi typ bolesti — psychogenni bolest— je vnimana pouze centraln¢, na trovni
limbického systému, ktery ma vyznam pro percepci a fizeni nasich emoci, a v mozkové
kuafe, kde mliZe vzniknout i centralni neuropaticka bolest — bolest neurogenni (Rokyta
a kol., 2009).

Proces nocicepce (vjem bolesti) ma Ctyii faze: transdukci, pfenos (transmisi),
modulaci a vlastni vnimani (percepci). V pribéhu transdukce podnéty podrazdi periferni
receptory a preménuji se na elektrické impulzy. Vniméni bolesti dale ovliviiuji rizné
mediatory. Nékteré bolest mohou zesilovat (napt. Prostaglandiny, histamin,..), nékteré
mohou zeslabovat (endorfiny). Vedeni (transmise) bolestivého vzruchu pokracuje pies
synapse v zadnich rozich miSnich do mozkového kmene, thalamu a thalamokortikalni
oblasti. Modulace oznafuje zménu informace o bolestivém podnétu endogennimi
mechanizmy. V procesu percepce je informace o bolesti zpracovana psychologickymi

mechanizmy, tehdy se jednd o vlastni proZivani bolesti (Golianu a kol., 2000).
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Kalousova a kol. (2008) uvadi, ze pivodni vyznam bolesti je ochranny, podava
informaci o poSkozeni, nebo mozném posSkozeni, ale vyvolava i1 stresovou reakci
s aktivaci sympatiku a sekreci kortikoidi. Z toho mohou vyplyvat jisté fyziologické
disledky nelécené bolesti, naptiklad tachykardie, zvySeni krevniho tlaku, utlum

traviciho traktu, snizené vylucovani moci,..

1.1.3 Typy bolesti

Zakladni a nejjednodussi rozdéleni bolesti je podle délky jejiho trvani na akutni
a chronickou. Akutni i1 chronicka bolest maji svéa specifika a je nutné je rozliSovat,
protoze kazd4 ma odlisné ptistupy pii lécbé (Rokyta a kol., 2009).

Akutni bolest je kratkodoba, trvd hodiny az dny. Je lokalizovatelnd, rychle
se zlepSuje (Rokyta a kol., 2009). Jirkovsky a kol. (2012) uvadi, ze akutni bolest casto
vznikd z pocitu plného zdravi, nahle, je charakterizovana nahlym zacatkem
a predvidatelnym koncem. Ma fyziologicky vyznam, poméha niku ze stresové situace.
Sedlarova a kol. (2008) popisuje akutni bolest jako ucelnou, protoze mize upozoriiovat
na ohrozeni nebo poskozeni organizmu. Rokyta a kol. (2009) uvadi, ze akutni bolest
dobfe reaguje na lécbu a méla by byt adekvatné a dostate¢né lé¢ena zejména
po operacich a urazech. Pokud nebudeme akutni bolest dostateéné 1é¢it, hrozi riziko,
akutni bolesti md vyznam podavéani analgetik. Na akutni bolest mize organizmus
reagovat snizenim vitadlni kapacity plic, zrychlenym tepem, castéji se objevuje
| zvraceni, potize s moc¢enim (Rokyta a kol., 2009).

Chronicka bolest je povaZzovéana za samostatné onemocnéni, které vyzaduje 1écbu.
Za chronickou bolest povazujeme bolest, ktera trva déle nez 3 — 6 mésicti (Rokyta
a kol., 2009). Nejcast€jSimi chronickymi bolestmi vyskytujici se u déti jsou bolesti
hlavy, opakované bolesti bficha, bolesti pohybového aparatu. Analgetika obvykle
v 1é€bé chronické bolesti nestaci, je tieba je doplhovat napiiklad antidepresivy, ale
I nefarmakologickymi postupy a netradi¢nimi postupy (Sedlafova a kol., 2008). Vlivem

chronickeé bolesti miize byt dité sklesl¢, bez zajmu, nevidi z bolesti vychodisko. Nemtize
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se vénovat svym zajmim, navs§tévovat mimoskolni aktivity, vénovat se sportu. Toto
muZze mit vliv na zhorSeny psychicky vyvoj ditéte, uzkost, az deprese ¢i socialni izolaci.

Dalsim druhem bolesti, ktery se mize u déti vyskytnout, je bolest proceduralni.
Tato bolest je zplsobena diagnostickymi nebo 1écebnymi vykony, mezi které muze
napiiklad patfit vpich jehly. Tato bolest nemd zadny varovny signdl a trva kratce. Mlze
byt Castym zdrojem détského psychického trauma, jelikoz dité nechape divody
provadénych vykonl a mize si je mylné interpretovat jako ,,odplatu za své hiichy*

apod. Dulezité je dit¢ pfedem na bolestivy vykon piipravit (Lebl a kol., 2007).

1.1.4 ZvlasStnosti vnimani bolesti u déti

Prozivéni, projevy a nésledky nelécené bolesti 1 adaptivni chovani a zvladani bolesti
se lisi v rGznych fazich détského véku (Sedlarova a kol., 2008). U novorozencl
a kojencti nesledujeme zadné verbalni projevy nemoci, pouze si mizeme vSimnout
zmény chovani a fyziologickych funkci. Dité vSak bolest vnima a miiZe na ni reagovat
praveé naptiklad pla¢em (Sedlafova a kol., 2008). Déle uvadi, Ze i ti nejmensi si na
bolest pamatuji. Déti reaguji také na uzkost a nejistotu rodicti. Batolata jiz maji prvni
sliivka pro bolest: ,,au, boli, bebi“. Trachtova a kol. (2013) uvadi, ze déti od 6 do 18
mesicl jiz maji strach z bolestivé situace. Dale uvadi, ze déti od 18 do 24 mésicu jiz
dokazi bolest lokalizovat (ucho, koncetina...) a popsat ji. Dité ve véku 24 — 36 mésicl
dokaze podle Trachtové a kol. (2013) popsat bolest, ale i1 identifikovat vnéjsi pfic¢iny
bolesti (horky pfedmét, ostra jehla...). Sikorova (2011) popisuje, Ze dité v batolecim
obdobi si vytvafi nové strategie zvladani bolesti. Predskolni déti dokazi vyjadfit bolest
slovy. Casto véii, Ze bolest je za trest, Ze si ji samy zpuisobily. Misi se u nich skute¢nost
a fantazie. Nemaji jeSté pri¢inné mysleni, a tak nechépou, jak jim mize bolestivy odbér
krve pomoci, aby se uzdravily (Sedlafova a kol., 2008). Podle Sikorové (2011) je pro
déti v predskolnim veéku cennou informaci zptisob chovani rodict, ktery v tomto véku
vyrazné kopiruji. Sikorova (2011) dale popisuje, ze ve Skolnim veku jsou déti schopné
popsat bolest zejména v roviné kvantity a lokalizace, zhodnoceni v roviné kvality je pro

n¢ jeSté obtizné. V tomto veéku maji déti schopnost vyjadfovat bolest verbaln¢ i
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neverbalné, ale i bolest tajit. Podle Sedlarové a kol. (2008) déti nejsou jiz tolik zavislé
tolik na rodi¢ich, jsou samostatnéjsi. Dale uvadi, ze dospivajici jiz maji abstraktni
mysleni, potiebuji pocit distojnosti, kontroly. Dobry Gc¢inek u nich ma nacvik raznych
technik zvladani bolesti. Mellanova a kol. (2014) uvadi, ze pii pobytu ditéte v cekarné
zvySuje uzkost plac jinych déti, dlouhé ¢ekani, u mnohych déti plisobi neptiznive i jen
neobvyklost prosttedi, pfevazujici bila barva, bilé obleceni personalu. Nékteré déti maji
reakce velmi mirné, jiné kii¢i, maji zachvaty vzteku, neutiSitelné placou. Nikdy matce
nevycitame chovani ditéte, nevzbuzujeme v ni pocit viny za to, ze dité reagovalo dle
naSeho nazoru nepfimétené. Je zddouci, aby si sestra pracujici na détském oddéleni ¢i
na détské ambulanci uvédomovala i moznost mytti o détskych bolestech, které popsaly
ve své publikaci Plevova a Slowik (2010). Pro pfiklad uvddime mytus, ze d¢ti toleruji
bolest 1épe nez dospéli (ve skuteCnosti malé dité vnima intenzitu bolesti vice nez starsi
dité, tolerance bolesti roste s vékem), ze déti vzdy sdéli, pokud citi bolest, ze déti dokazi

pfivyknout bolestivym procedtiram a dalsi.

1.1.5 Hodnoceni bolesti u déti

Intenzitu détské bolesti mizeme povazovat za jeden z nejdilezitéjsich
diagnostickych udajii, od n¢hoz se odviji rozhodovani o dal§im postupu 1ékate (Plevova
a kol., 2012). Ke spravné a vcasné lécbé bolesti je tieba bolest spravné zhodnotit.
Ke zhodnoceni bolesti u déti nam mutze pomoci odebrand anamnéza od rodict 1 ditéte,
pokud jiz umi bolest popsat. Patrame po faktorech, které bolest vyvolavaji, po popisu
bolesti, po informaci, jak dlouho bolest trva. Dale 1ékat provede fyzikalni vySetfeni,
které je zaméteno nejvice na odpovéd’ na bolest. Dale ndm k hodnoceni bolesti u ditéte
pomahaji nastroje k hodnoceni bolesti, které miizeme rozdélit do dvou skupin —
subjektivni hodnoceni (sebehodnoceni) a observacni Skaly, které stanovuji miru bolesti
tam, kde sebehodnoceni neni mozné. Podle Plevové a kol. (2012) existuje cela fada
observacnich $kal, které stanovuji miru bolesti hlavné u déti, u kterych neni mozné
provést samohodnoceni. Casto se vyuziva tzv. multidimenzionalni stupnice, ktera

hodnoti zmény chovani i zmény fyziologickych parametrti, jelikoZ existuje mnoho
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fyziologickych odpovédi na bolest, které miizeme brat v uvahu, napt. rozsifeni zornic,
zvysena potieba kysliku, nepravidelné¢ dychani (Kalousova a kol., 2008). Kalousova
akol. (2008) tfadi mezi nejznaméjsi observacni Skalu bolesti Comfort skore, NIPS
(ptiloha 1). Subjektivni hodnoceni — sebehodnoceni je pii stanoveni intenzity bolesti
nejcennéjsi a nejpresnéjsi: ,,Bolest je to, co fika pacient™. Dé&ti maji vyraz pro bolest
zhruba od 18 mésicii, asi od 3 let dokdZou popsat piiblizné intenzitu (pouzivaji jasna
slova - trochu, malo, moc). U déti ve véku tii az ¢tyf let mizeme navrhnout pouziti
samohodnoceni bolesti pomoci obrazkl obli¢eja (Kalousova a kol., 2008) (ptiloha 2).
Déle mizeme dle Plevové a kol. (2012) vyuzit metodu Oucher- jednd se o metodu
obrazové a grafické podoby, ktera je ur¢ena détem zhruba 4 do 12 let a ¢esky bychom ji
mohli nazvat jako ,,bolitomér*. Kombinuje détské obliceje, které vyjadiuji rizny stupent
bolesti a skély s c¢iselnymi hodnotami (pro vétsi déti). Dit€¢ od 5 let je schopno pouzit
i Visual Analogue Scale (VAS) (pfiloha 3). Dité na tseCce vyznali misto, které
vypovida intenzité¢ jeho bolesti. Dit¢ mize VAS skalu vnimat jako ,,teplomér bolesti®.
(Plevova a kol., 2012) (ptiloha 4). Skolni déti jiz umi bolest o¢islovat nebo oznamkovat.
Dale mlzeme pouzit Ciselné analogové skaly (Kalousové, 2008). Dale dle Plevové a
kol. (2012) miize byt metodou k hodnoceni bolesti klinicky rozhovor s détmi a jejich
rodi¢i formou standardizovaného rozhovoru. Sedlarova a kol. (2008) uvadi, zZe je v praxi
dalezité vybrat jeden vhodny néstroj pro kazdou vékovou skupinu, pouZzivat ho
systematicky a ku prospéchu déti. Doporucuje se v piipad¢ akutni bolesti hodnotit pii
vzniku bolesti, dale v pravidelnych, urCenych intervalech, pak vzdy pii bolestivém

ukonu, pii projevech bolesti, kontrolovat po podani analgetik.

1.1.6 Pristupy lécby bolesti u déti

Bolesti u déti je nutno fesSit co nejdiive. Ke kazdému ditéti bychom méli
pristupovat individualné, ale zaroven komplexné. Lécbu bychom méli volit podle
intenzity a druhu bolesti, podle toho, zda se jedna o bolest akutni ¢i chronickou, dale
bereme v uvahu vék ditéte. Zakladem pro spravné urcenou lécbu bolesti je peclive

odebrand anamnéza od ditéte ¢i jeho rodic¢lh a spravné posouzeni bolesti podle skal,
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které byly zminény jiz v kapitole Hodnoceni bolesti u déti. U déti jsou vyuzivany jak
farmakologické, tak nefarmakologické prostfedky (Sikorova, 2011).

K nefarmakologickym postupiim sestry, rodi¢i a hernich terapeuti nalezi
na prvnim misté poskytnuti bezpeci a jistoty. U novorozencli se jedna predevsSim
0 zajisténi ticha, tmy, mizeme provadet, nebo doporucit matce klokankovani - ulozeni
pfimo na hrudnik nebo bficho matky, jemnou masaz, atd. (Sikorova, 2011). Podle
Kalousové¢ a kol. (2008) maji vyznam jiz i u nejmensich déti kognitivni a behavioralni
metody, které vétSinou vyuzivaji vysoce vyvinuté¢ détské fantazie a smysl pro hru.
Radime mezi né naptiklad masédze, hlazeni, baleni do klubicka, houpani, atd.
(Kalousova a kol., 2008).

U déti predskolniho véku mizeme jiz vyzkouSet jednoduchou sugesci: pomiliZzeme
ditéti, aby si pfedstavilo, Ze si svléka bolest z ruky jako rukavici. Pfed odbérem krve si
dit¢ mize predstavovat, Ze si navléka dlouhou rukavici, kterd mu pomtize zablokovat
bolest. Jestlize dit¢ zazivad dlouhodobou bolest, mize si predstavovat, Ze se bolest da
ovladat jako elektrospotiebice, ze pomalu snizuje zvuk televize nebo videa a to tak,
az se bolest stane snesitelnou (Némec a Mares, 2010).

U vétsich déti jsou vhodnou metodou k odvraceni pozornosti od bolesti rtizna
dechova cviceni (Kalousova a kol., 2008). Sedlafova a kol. (2008) upozoriuje,
ze 1 v détském véku je mozno vyuzit fyzikalnich metod 1é¢by bolesti, napt. suchého
tepla u kolikovité bolesti, chladnych obkladi u bolesti pourazové, nebo jako laicka
prvni pomoc u bolesti popaleninové.

Trachtova a kol. (2013) uvadi dals$i druh nefarmakologické 1é¢by — akupunkturu.
Podstatou je reflexni podrazdéni bodi na povrchu téla. Ke stimulaci téchto bodl
se pouziva specidlnich jehel nebo také elektrostimulace. Pifedpoklada se, ze stimulaci
akupunkturnich bodi dochazi ke zvySeni sekrece endorfinli a tim se automaticky
zvySuje prah pro vnimani bolesti. Tato metoda se vyuziva v 1écbé bolesti chronické.

Dale bychom wuvedli placebo efekt. Rokyta a kol. (2009) tento druh
nefarmakologické 1€cby popisuje jako efekt, kdy skutecnd 1écba je pouze simulovana,
ale nema Zadny specificky kauzalni u¢inek na nemoc. Je to metoda, kterd je bézné

pouzivana v denni lékafské praxi, ale také je Casto zneuzivana v 1éCitelské praxi. Podle

21



Trachtové a kol. (2013) termin placebo efekt znamend soubor psychickych a fyzickych
zmen, které jsou vyvolany jen oCekdvanim pacienta, Ze 1€k bude uinny. Placebo efekt
ma schopnost stimulovat sebetzdravné procesy.

Dal§im tzdravnym procesem ve zdravotnictvi je pfedevs§im dobry vztah mezi
zdravotnikem a pacientem, jednd — li se o dité, tak i vztah mezi zdravotnikem a rodici.
Dité¢ velmi citlivé vnima, co se déje okolo n¢j a piistupujeme — li k nému empaticky,
s klidem, ziskame snadnéji jeho duvéru. Dité se pak citi 1épe, nepocit'uje tzkost, bolest
1épe snasi.

Jirkovsky a kol. (2012) uvadi dal$i nefarmakologické metody 1écby bolesti,
napiiklad hydroterapii, kdy se vyuziva lécebnych ucinki vody, kterd bolest zmirfiuje,
zklidiluje. Zemanova a Zoubkova (2012) dopliiuji k 1é€bé bolesti jesté jogu, masaze,
muzikoterapii, aromaterapii, u které ale upozornuji, Ze je kontraindikovana u déti do 5
let. Udéavaji, ze nejvétsi analgeticky efekt maji oleje s vini bazalky, eukalyptu,
hefmanku, pelargonie, levandule, rozmarynu, ¢ajovniku.

Zemanova a Zoubkova (2012) uvadi metodu biofeedback, ktera dava viru, ze nad
svym télem maji pacienti kontrolu. Vyuziva elektronickych pfistrojli, aby se pacienti
naucili védomé kontrole nad rtiznymi autonomnimi funkcemi. Nau¢i se modifikovat
fyziologické funkce pomoci myslenek, dychéani, postoji. O metod¢ biofeedback
se zminuje také Rokyta a kol. (2009). Popisuje ji jako metodu biologické zpétné vazby,
ktera je terapeutickym postupem, zahrnujicim méfeni osobnich fyziologickych funkci
jako krevni tlak, pulz, teplotu, poceni, svalové napéti (EMG) v redlném case a jejich
prezentaci ve vhodné formé a s vhodnym komentdfem a vysvétlenim pacientovi.
Pacient je do jist¢ miry schopen tyto hodnoty ovlivnit vili, a tim se mlZe naucit je
alesponn do jist¢ miry ovladat. To pfedstavuje princip, pro ktery je tato metoda
doporuc¢ovana zejména tam, kde je tieba ovliviiovat vili, sebeovladani, celkovou
psychickou pohodu a odolnost pacienta.

V ramci farmakologické 1é€by se uzivaji analgetika. Podle Sedlafové a kol. (2008)
je lepsi podat analgetika preventivné, pred vznikem bolesti, udrzovat dostatecnou
hladinu, tak aby bolest nevznikla. Léceni ,,prilomové” bolesti vyZaduje vzdy vyssi

davky léki. Voditko pfi volbé vhodného analgetika poskytuje WHO analgeticky
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zebricek, ktery rozdéluje analgetika do tii skupin podle uc¢innosti na slaba, stfedné¢ silna
a silna (Sedlafova a kol., 2008). Do prvni skupiny neopiatovych analgetik patii jednak
analgetika — antipyretika (napi. paracetamol), nesteroidni antirevmatika — antiflogistika
(NSA) (napt. ibuprofen, diclofenac). Do druhé skupiny fadime slabé opioidy (napf.
tramadol a kodein), do tfeti pak silné opioidy, zejména parenteralné podavané (napf.
morfin, fentanyl) (Sedlafova a kol., 2008). Paracetamol patii mezi slaba analgetika.
Blokuje centralni syntézu prostaglandinii a pisobenim na centra v  CNS vznika
antipyreticky ucinek. Pokud neptisobi v bézné davce, nema cenu davku zvysovat (tzv.
efekt stropu). Paracetamol mé minimum nezadoucich u¢inkd, ale ve vysokych davkach
je hepatotoxicky. Ze skupiny nesteroidnich analgetik — antiflogistik je v pediatrii
nejuzivanéjsi ibuprofen, dale pak diclofenac. Jejich analgeticky ucinek je vySSi neZ
U paracetamolu, maji ale i vice nezddoucich ucinkt: drazdi zalude¢ni sliznici, mohou
zpusobit krvaceni ze sliznic trdviciho traktu, maji negativni ucinek na shlukovani
krevnich desti¢ek. Samostatné také mohou vykazovat efekt stropu. Slabé opioidy by se
v 1é¢bé akutni bolesti podle Oxfordské ligy mély uplatnit nejspiSe v kombinaci
s vysokodavkovanym paracetamolem, v monoterapii neni jejich G€innost pfili§ vysoka.
Opiaty jsou nejucinnéj§imi analgetiky. Podavaji se nejcastéji parenteralné, u déti
prednostné do nitrozilni kanyly. Mnohé déti maji takovy strach z injekéni jehly, ze
dokud se domnivaji, Ze jejich bolesti budou léceny zpiisobem, ktery zahrnuje aplikaci
jehlou do svalu nebo Zily, rad€ji bolest neguji, aby se takovému podéni 1éku vyhnuly.
Velmi vhodna je tzv. pacientem kontrolovana analgezie (PCA — Patient Controlled
Analgesia). Tato technika se da pouzit jiz u déti 5 let. DEti maji ¢asteéné kontrolu nad
1écbou, coz snizuje Uzkost, dodavé sebedlivéru a ve svém disledku poméaha snasSet
bolest (Kalousova a kol., 2008).

Trachtova a kol. (2013) také uvadi rozdily v terapeutickém planu pfi akutni
a chronické bolesti. Pfi akutni bolesti se léky pfednostné aplikuji i.v., davkovani
je standardni, intervaly podani se dodrzuji dle potieby a dodate¢né medikace nejsou
nutné. Na rozdil tomu u chronické bolesti se léky podavaji p.o., davkovani
je individualni, intervaly podani se vétSinou fidi podle ¢asového planu a dodatecna

medikace je vétSinou nutna.
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1.2 Bolesti hlavy u déti

1.2.1 Uvod do problematiky

Bolest hlavy je vSeobecnym problémem v pediatrické praxi (Sykora, 2007). Bolesti
hlavy se jako diagnodza u déti vyskytuji velmi Casto, 40% déti ve veku 7 let a az 75%
déti ve veéku 15 let v zivoté zazilo bolest hlavy (Kol. autorti, 2011). Jedné se o velmi
nepiijemny senzoricky a emociondlni zazitek, ktery je spojeny se skuteCnym
¢1 potencionalnim poskozenim tkani. Je vzdy tifeba bolest hlavy vnimat jako signal,
ktery chce na néco upozornit. Prozivani samotné bolesti zavisi na osobnosti pacienta,
na zevnich psychosocidlnich a kulturnich faktorech (Neklanova, 2007). Bolest hlavy
muze byt pocitovana jak v oblasti hlavy, tak i v okolnich strukturdch, kam mtize
propagovat (Kol. autort, 2011).

Ptevazna vétSina bolesti hlavy neni zpisobena vaznéjsi pfi¢inou, to znamena,
ze neohrozuje zivot pacienta. Nicméné muze znacné snizovat jeho kvalitu, proto by
m¢éla byt 1éCba zahdjena co nejdiive. U déti je bolest hlavy jednou z nejéastéjSich pficin
Skolnich absenci, horSich Skolnich vysledki, 1 mensi Gi€asti v mimoSkolnich aktivitach
(Smidova a Komarek, 2008). P¥i¢inou bolesti hlavy miize byt nezavazny infekt, nebo
blok kréni patete, ale mize se vSak objevit 1 jako alarmujici pfiznak vaznéjSich stavi
vyzadujicich urgentni diagnostiku a lé¢bu — naptiklad neuroinfekce, hydrocefalus,

tumor, nitrolebni krvaceni (Cerviéek, 2015).

1.2.2 Rozdéleni bolesti hlavy

Klasifikace bolesti hlavy se fidi podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (The
International Classification of Headache Disorders — ICHD), ktera je stanovena
Mezinarodni spole¢nosti pro bolest hlavy (The International Headache society — IHS).
Pivodni klasifikace z roku 1988 (ICHD — I) uvadi déleni bolesti hlavy do dvou skupin —
primarni, sekundarni, nyni se pouziva nové revidovana ICHD — Il verze z roku 2003,

ktera jiz uvadi bolesti hlavy ve tfech skupindch — primarni, sekundarni, a tieti skupinu —
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kranidlni neuralgie, centradlni a primarni bolesti v obli¢eji a dalsi bolesti hlavy (Kol.

autort, 2011).

Ramcova klasifikace okruhu a jednotlivvch bolesti hlavy dle ICHD — 11:

Primarni bolesti hlavy
e Migréna
e Tenzni bolesti hlavy (tenzni typ bolesti hlavy)
e Cluster headache a dalsi trigeminové autonomni bolesti hlavy

e Dalsi primarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy

e Bolest hlavy v souvislosti s urazem hlavy nebo krku

e Bolest hlavy v souvislosti s postizenim mozkovych nebo krénich cév

e Bolest hlavy v souvislosti s intrakranidlnim postiZzenim jiné, nez cévni etiologie

e Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky t¢inné latky nebo s jejim
vysazenim

e Bolest hlavy v souvislosti s infekci

e Bolesti hlavy v souvislosti s poruchami homeostazy

e Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s (netirazovym) postizenim lebky,
krku, o¢i, usi, nosu, parazanalnich dutin, zubti nebo dutiny tstni

e Bolest hlavy v souvislosti s dusevni (psychiatrickou) poruchou

Kranialni neuralgie, centralni a primarni bolesti v obliceji a dalsi bolesti hlavy
e Kranialni neuralgie a bolest v obliceji z centralnich pficin
e Jind bolest hlavy, kranialni neuralgie, centralni nebo primarni bolest v obliceji

(Kol. autord, 2011)
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1.2.2.1  Primarni bolesti hlavy u deéti

Jako primdrni bolesti hlavy miizeme oznacit ty, u kterych ani s pouzitim
pomocnych vySetfovacich metod nezjistime zadnou vyvoldvajici pficinu ani zadné
onemocnéni, které by mohlo byt s bolesti hlavy v piimé souvislosti (Smidova
a Komarek, 2008). Kol. autorti (2011) uvadi, ze primarni bolesti hlavy jsou chronicka
paroxysmalni onemocnéni, kterd maji benigni charakter, mezi atakami jsou zcela
asymptomatické. Primdrni bolesti hlavy tedy nemaji zddny znamy nebo zjistitelny
organicky podklad. Nejcastéji se v détském véku objevuji migrény a tenzni bolesti
hlavy, které se casto mohou kombinovat. Dal§im typem primarni bolesti hlavy, ktery
se ale v détském veéku objevuje velmi vzacné je cluster headache.

Existuji jesté dalsi primarni bolesti hlavy, které se v détském véku vyskytuji zidka,
napiiklad bolest hlavy pii kasli, pii fyzické zatézi a dalsi.

Podle Neklanové (2007) primarni bolesti hlavy neohrozuji Zivot nemocného, ale
0 to vice snizuji jeho celkovou kvalitu. Dolezil (2011) dopliluje, ze primarni bolesti

hlavy naptiklad maji pfimou souvislost s poruchami spanku.

1.2.2.1.1 Migréna

Migréna je jednim z nejcastéjSich onemocnéni v ambulanci détské neurologie.
Omezuje déti v béznych dennich aktivitich a je cCastou pfic¢inou Skolni absence
(Perichtova, Bajacekova a Dupejova, 2014). Migrénou se rozuméji bolesti hlavy, které
se projevuji zachvatovité a opakuji se v nepravidelnych intervalech. Bolest je pulzujici,
minimalné stfedné silnd a mlZe se projevovat jednostranné, oboustranné¢ nebo miize
stranu. ménit (Neklanova, 2007). Migréna je onemocnéni charakterizované
opakovanymi zachvaty bolesti hlavy, spojenymi s vizualnimi, vegetativnimi, obcas
| senzitivnimi a motorickymi pfiznaky (Sykora, 2007). Kol. autort (2011) popisuje
migrénu jako multifaktoridlni chronické onemocnéni, které je vyvoldno plsobenim
endogennich a exogennich faktorii. Jako endogenni faktory mutzeme povazovat

genetiku, nizky migrenozni prah a nedostate¢né endogenni kontrolni mechanismy pro
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bolest. Exogenni faktory jsou povazovany jako "spoustéci", nebo také "provokujici".
Jsou to faktory, které mlze pacient ovlivnit. Jsou prokazatelné az u 85% migrenikd,
muzeme sem zatadit vliv prostfedi, zmény pocasi, potraviny, stravovaci navyky, blikavé
svétlo (TV, pocitac), 1éky, stres, emoce (psychické podnéty), koufeni, cviceni, silné
zapachy a dalsi (Kol. autorti, 2011). Zejména nepravidelnost v jidle nebo vynechani
jidla mtze byt spoustéCem ataky migrény. Dale mizeme vystopovat potraviny, které
mohou migrénu spoustét, nejcastéji jsou to syry, cokoldda, citrusy, v nékterych
piipadech maso, jogurt, smazena jidla, u adolescentli alkohol (Muchova, Oslejskova,
2007). Spoustéci faktory mohou byt ale i vnitini, mezi které miizeme zatradit naptiklad
hormonalni zmény, nedostatek ¢i nadbytek spanku, metabolické, infekéni poruchy.
pacientli dokonce jiz pted 10. rokem a u 45% pted 20. rokem Zzivota. Prvni zachvaty
migrény se vyskytuji diive u chlapcti nez u divek, pfi¢emz u obou pohlavi se objevuje
diive zachvat migrény s aurou nez zachvat migrény bez aury. Pied pubertou trpi
zachvaty migrény spiSe chlapci, v puberté se pomér vyrovnava a jiz okolo 20 let trpi
migrénami 2x vice migrénami zZeny nez muzi, v pozd¢j$im véku trpi Zeny migrénami az
3x vice (Kol. autord, 2011). Neklanova (2007) uvadi, ze migrénami trpi zfetelné vice
lidé, ktefi ziji ve vétSich méstech.

Muchova a Oslejskova (2008) uvadi, ze u déti si mizeme vSimnout specifik
détskych migrén, které se tykaji piedev§im lokalizace — bolesti hlavy jsou spiSe
oboustranné, zachvat migrény ma kratSi dobu trvani — 1 — 48 hodin (u dospélych
se doba trvani zachvatu pohybuje 4 — 72 hodin), u déti se vice vyskytuji doprovodné
pfiznaky, nevolnost a zvraceni jsou intenzivnéj$i a bolest hlavy po zvraceni obcas
vymizi. Cast&ji se u déti vyskytuje fotofobie (pfecitlivélost na svétlo) a fonofobie
(precitlivélost na zvuky), pfipadné se muize vyskytnout i osmofobie (pfecitlivélost
na pachy), déti udavaji bolest bficha, pocit zavraté, mohou byt bled¢, opocené, mohou
mit zvySenou teplotu. Je rozdilny i zacatek rozvoje ataky, u mladSich déti nejCastéji
odpoledne, u mladSich adolescentii okolo poledne, ataku miiZe vyprovokovat pobyt
ve Skolni jideln€. Starsi adolescenti a dospéli maji nejCastéj$i nastup ataky v rannich

hodinach (Muchova, Oslejskova, 2008).
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Migren6zni ataka probihd ve ctyfech fazich — zacind fazi prodromalni, nasleduje
aura, vlastni bolest hlavy a faze postdromalni. Faze prodromalni piedchdzi vlastni
bolesti hlavy o nékolik hodin az dni. Objevuji se zde zmény nalad, podrazdénost, veétsi
chut’ na nekterd vybrand jidla (vétSinou sladkd), mize se objevit i motoricky neklid,
désivé sny, prijmy. Auru chapeme jako prechodnou, reverzibilni, loziskovou poruchu
mozku nebo mozkového kmene, kterd predchazi vlastni bolesti hlavy. Nejcastéji
se objevuje aura vizualni, kdy se mohou ve zrakovém poli objevovat obrazce jako
vlnovky, zména barev, tvaru... Mohou se objevit i vypadky zorného pole. Dalsi typ
aury, ktery se objevuje, je aura senzitivni, obcas i aura motorickd. Rozviji se postupné,
muze trvat zhruba od 5 do 60 minut. Na auru navazuje dalsi faze — vlastni bolest hlavy,
kterd vSak mize navazovat jiz na prodromalni pfiznaky, nebo se mize objevit
| samostatné, neni vzdy pravidlo, ze bude navazovat pouze na auru. Bolest je intenzivni,
Casto interferuje s béznymi dennimi aktivitami, je pulzujiciho charakteru. Bolest mtze
doprovazet fotofobie, fonofobie, osmofobie, nevolnost, zvraceni, prijmy, bolesti bticha,
zvySena teplota a dalSi ptiznaky. V posledni fazi, postdromélni, dochédzi k uvolnéni
bolesti, mlze se objevit 1 patrné zlepSeni nalady (Kol. autord, 2011).

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy ICHD — I z roku 1988, ani revidovana ICHD
— 11 z roku 2003 nejsou pro détsky veék pfili§ vhodné, proto se pouzivaji v dnesni dobé
jiné klasifikace, nebo upravend diagnostické kritéria, zejména co se tyce migrény bez
aury. Pro déleni migrén v détském veku lze ale z oficialni klasifikace dle ICHD
vychazet:

Migréna

e Migréna bez aury

e Migréna s aurou

e Periodické syndromy v détském ve&ku, které obvykle ptfedchazeji rozvoji

migrény:
o Cyklické zvraceni
o Abdomindlni migréna
o Benigni paroxyzmalni vertigo v détstvi

e Retinalni migréna
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e Komplikace migrény

e Pravdépodobna migréna

(Muchova, Oslejskova, 2008).

Migréna bez aury je nejcastéjsi typ migrény v détském véku, neni doprovédzena
7adnou neurologickou symptomatologii (Smidova a Komaérek, 2008). Vlastni fazi
bolesti hlavy predchéazi vétSinou prodromalni piiznaky, které nastupuji o nékolik hodin
az dni dfive, nez vlastni bolest hlavy. Bolest hlavy se rozviji postupné, nejcastéji
frontalné nebo temporalné, byva oboustranna a naruSuje denni aktivity ditéte. Bolest
hlavy trva 1 — 48 hodin a zpravidla nebyva ¢astéjsi nez 6 — 8x za mésic (Muchova
a Oslejskova, 2007).

Migréna s aurou (ptiloha 5) je méné frekventni nez migréna bez aury (Neklanova,
2007). Vlastni bolesti hlavy pfedchazi priznaky aury, kterd se miize projevovat ve vice
typech, nejéast&jSim typem je migréna se zrakovou aurou. Pfiznaky aury jsou vSak
détmi neptesné udavany (Muchova a OSlejskova, 2007). Aura mize byt vnimana jako
méné¢ vyznamna a pouze doprovodna porucha zachvatu migrény, ale je povazovana
za dulezité diagnostické voditko (Keller, 2012). Do skupiny migrény s aurou fadime
i syndrom "Alenka v #i8i diva" (Kol. autorii, 2011). Aura u tohoto syndromu byva
netypickd, objevuji se zivé zrakové iluze, nasledované bolesti hlavy. Vizudlni iluze
se mohou objevovat jako mikropsie nebo makropsie (objekty vypadaji jako mensi nebo
vetsi), nebo napiiklad metamorfopsii (deformace tvaru, naptiklad oblic¢eje). Nejbéznéjsi
doba vyskytu tohoto syndromu je veCer pfed usnutim. Ataka se miiZze vyskytovat
zaroven s anxietou, vertigem, nebo nauzeou (Muchova a Oslejskova, 2008).

Dal$im druhem migrény jsou periodické syndromy v détstvi, které obvykle
predchézeji rozvoji migrény. U téchto syndromili se neobjevuji bolesti hlavy jako
klinické potize, ale predpoklada se obdobny patofyziologicky mechanismus jako
U migrény, coz se predpokladd vzhledem k vyskytu migrény v rodinné anamnéze
u ptibuznych prvniho stupné, pozitivni odpovéd na migrenozni 1€¢bu a velmi vysoky
stupent pravdépodobnosti vyskytu nekterého z migrendéznich typt bolesti hlavy

ve vy$$im véku (Kol. autord, 2011).
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Cyklické zvraceni je popisovano jako rekurentni ndhlé epizodické ataky prudkého
zvraceni, nahlé a silné nauzey, doprovazené bledosti, apatii, ddle se mohou vyskytovat
i dalsi projevy z GIT traktu — napiiklad bolesti bicha, prajmy (Kol. autort, 2011). Mezi
atakami probihd asymptomatické obdobi, které muze byt ménlivé. Primérné
se onemocnéni vyskytuje okolo 5 let (Muchova a Oslejskova, 2007). Abdomindlni
migréna je chapana jako epizodicka bolest bficha v oblasti stfedni ¢ary nebo okolo
pupku, ktera se manifestuje v atakach. Nejéastéji postihuje déti ve véku 6 — 10 let.
Bolest je velmi silnd, muze byt doprovazena nauzeou, zvracenim. Muze napodobovat az
nahlou piihodu bfisni (Kol. autord, 2011). Benigni paroxysmalni vertigo jsou nahlé
zachvaty vertiga, né¢kdy doplnéné zvracenim, uzkosti, nystagmem, ataxii, pocenim
a bledosti. Probihaji u déti okolo 2 — 4 let, mizi okolo 5. roku (Neklanova, 2007).

Dale klasifikace ICHD fadi mezi migrény retinalni migrénu, coz jsou opakované
ataky zrakové poruchy, které trvaji zpravidla do 60 minut, mohou byt doprovazeny
bolesti hlavy (Neklanova, 2007).

"Migréna neni jen onemocnéni, je to rys osobnosti. Typicky migrenik je obvykle
inteligentni, peclivy, pragmaticky. Musi pocitat s tim, Ze s migrénou bude spojen cely
jeho zivot, od utlého mladi po stafi. Musi se tedy naucit s migrénou zit."(Peterova,

2013, str. 10)

1.2.2.1.2 Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolesti hlavy se povazuji jako nejvice vyskytujici se bolesti hlavy (Kol.
autorti, 2011). Tenzni bolesti hlavy se obecné vyskytuji spiSe v dospélosti, ale objevuji
se jako primarni forma bolesti 1 u déti a adolescenti (Winner, Lewis a Rothner, 2008).
WaberZinek (2000) uvadi, Ze tenzni bolesti hlavy maji u déti nejvétsi podil, objevuji
se az v 55%. Kol. autorii (2011) uvadi, Ze zacatek onemocnéni byva okolo 7 let, v tomto
veku jsou chlapci i divky postizeny stejné€, v adolescenci maji ptevahu divky.

Cerny (2013) popisuje, Ze déti tenzni bolest popisuji jako bolest sviravou, jakoby

je tlacila tésna Celenka a pocit velkého mozku (pfiloha 6). Bolesti se vyskytuji
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oboustranné, jsou tupé, rozviji se postupn€, zvysuje se napéti Sijovych, trapézovych
a perikranialnich svalti (Cerny, 2013). Je lehké aZ stfedni intenzity, ale vyrazngji dité
neomezuje v béznych dennich aktivitdch. Bolestiva ataka se objevuje u kazdého
individualng, v ¢asovém rozpéti 30 minut az 7 dnd (Kol. autorti, 2011). ZhorsSeni bolesti
se objevuje pfevazné v zaté€Zzovych situacich, maximum bolesti byva odpoledne,
k vederu, nékdy i rano (Smidova a Komarek, 2008). Mezi zatdZové situace fadime
emocni podnéty (stres, opakované konflikty doma, ve Skole, ocekavané konflikty) (Kol.
autorti, 2011). Provokujicim momentem jsou ale spiSe kazdodenni mensi starosti, nez
jednorazové tragédie (Waberzinek, 2000). Bolest se miize objevit i jako nasledek
s napétim Sijovych extenzort pfi delsi praci (na PC, ve skolni lavici) (Neklanova, 2007).
50% pacientli ma v prubehu bolesti svalové kontrakce a 30% pacientil trpi tenznimi
bolestmi hlavy denné (Steidl, 2015). V patofyziologii se tedy uplatiluji zevni vlivy —
psychosocialni stresy, spory, emocni vlivy, dale zmény tonu a prokrveni svali. Dédi¢na
dispozice a hormonalni vlivy nejsou jednozna¢né prokazany (Waberzinek, 2000). Zivny
(2005) uvadi, ze nejcastéjsi tenzni bolesti hlavy u déti se vyskytuji v souvislosti s kréni
pateti, az u 80%.

Mezi doprovodné piiznaky mizeme zatadit inavu, nechutenstvi, mirnou fotofobii
a fonofobii, podrazdénost, nekteré déti udavaji 1 jiz zminénou ztuhlost svali (Kol.
autort, 2011). Neklanova (2007) dopliuje, Ze u tenznich bolesti hlavy se neobjevuje
zvraceni, bolest neni zhorSena fyzickou aktivitou a neni pulzujici. WaberZinek (2000)
uvadi, ze u tohoto typu bolesti hlavy mizeme velmi Casto sledovat deprese, anxietu,
poruchy spanku, celkovy dyskomfort a pokleslou naladu. Mazzone a kol. (2006)
v Casopise Cephalalgia uvadi vysledky vyzkumu, kdy byly srovnavany déti s tenznimi
bolestmi hlavy a migrénou a na zéklad¢ vyzkumu byl stanoven zaver, Ze déti s tenznimi
bolestmi hlavy jsou vice emocionalné zaloZené, jsou vice plaché a méné druzné, také
se u nich objevuji vice psychologické a temperamentni problémy.

Podle Neklanové (2007) rozliSujeme tenzni bolest hlavy epizodickou (bolest trva 30
minut az 7 dni, ale ma nizkou frekvenci) a bolest chronickou (je pfitomna alesponi 15
dni v mésici). Sykora (2007) dopliuje, Ze abychom mohli bolest povazovat

za chronickou, musi se objevit alespoit 15 dni v mésici alespoii po 3 mésice.
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Neurologické nalezy byvaji v normé, v anamnéze je velmi Casto udaj o problémech

ve Skole nebo v rodiné.

1.2.2.1.3 Cluster headache

Cluster headache je v détském véku spiSe vzacné, u déti mize mit atypicky pribéh
(Kol. autorti, 2011). Nazev cluster headache nejde Uplné piesné pielozit do cestiny,
ale miizeme ho chapat jako "nakupené bolesti hlavy", coz ale neni piesné definujici
(Waberzinek, 2000). Onemocnéni se projevuje nesnesitelnou, palivou, ostrou bolesti,
dit¢ pfi atace nevydrzi v klidu, jen tézko hleda vhodnou tulevovou polohu. Bolest
je nejcastéji lokalizovana periorbitalng, jen ziidka frontalné ¢i temporalné. Je vzdy
unilateralni a trva 15 — 180 minut (vétSinou jen 30 — 60 minut) (Smidova, Komarek,
2008). Sykora (2007) dopliiuje, ze se nejcastéji vyskytuje bolest oka se slzenim, muiize
byt zacervenald spojivka. Bolesti se opakuji béhem dne a mohou trvat dny az tydny.
Neustoupi po spanku a zvraceni je pouze mirné.

Cluster headache ve vyznamu vlastné znamend, Ze dit¢ prodélava vétsi pocet atak
bolesti, které trvaji kratSi dobu, ale opakuji se v rizné¢ dlouho trvajicich sériich
(Waberzinek, 2000). Kol. autort (2011) uvadi, ze béhem dne dochazi k opakovani atak

vvvvvv

je vzacny, pod 10. rok veku ditéte je zcela ojedinély.

1.2.2.2  Sekundarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy jsou vyvolany znamou pfi¢inou, na rozdil od bolesti hlavy
primarnich.  VétSinou  jsou pfiznakem onemocnéni intrakranidlnich  nebo
rychlé a komplexni, pficina sekundarnich bolesti hlavy mize byt velmi rozmanita
a zpusoby diagnostiky by mély byt vZdy multidisciplinarni (Neklanova, 2007).

V piipadé sekundarnich bolesti hlavy jde o velmi riznorodou skupinu bolesti hlavy se
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2004). Sekundarni bolesti hlavy tvoii skupinu 10 — 12% viech bolesti hlavy (Smidova
a Komarek, 2008). U sekundarnich bolesti hlavy odhali patologicky nalez obvykla
klinickd a komplementarni vySetfeni. Sekundarni bolesti hlavy jsou vzdy ptiznak jiz
primarné vzniklého onemocnéni (Muntau, 2009).

Sekundarni bolesti hlavy mohou mit rizny charakter a intenzitu, pacienti mohou
mit riizné ptiznaky. VEtSinou se objevuje teplota, abnormalni neurologicky nélez, miize
se objevit snizena zrakova ostrost, ztrata zraku, epilepticky zachvat, zvraceni.
Alarmujicim ptiznakem je nahle vznikld velmi silna bolest, kterou pacient jesté nezazil,
bolest se zhorSuje, nemizi (Lukas a kol., 2014). Muchova (2009) vsak upozornuje,
ze nékteré z varovnych piiznakl (tzv. Red flags) mohou byt u déti zavadéjici, nebo
mohou u déti uplné€ chybét. Naptiklad uvadi, Ze nitrolebni hypertenze se u déti do 2 let
projevi prevazné ristem hlavicky, u déti starSich se objevuje zejména bolest hlavy
a diplopie. Déle uvadi nejcastéji vyskytujici se "red flags" u bolesti hlavy v détském
veéku, naptiklad zacatek bolesti hlavy po traumatu nebo fyzické zatézi; zmény
vV chovéni; zména ptfedchoziho vzorce bolesti hlavy; noc¢ni bolesti hlavy budici
ze spanku; zvySend Gnava; bézna 1écba bolesti hlavy nema efekt a dalsi.
nové vzniklé akutni bolesti hlavy, charakterizované néhlym zacatkem a silnou

intenzitou, ptitomnost febrilii s meningealni iritaci (Muchova, 2009).

Podle klasifikace IHS se sekundarni bolesti hlavy déli do skupin:

Bolest hlavy v souvislosti s urazem hlavy nebo krku.

5

6. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim postizenim v kranidlni nebo cervikalni oblasti.

7. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim postizenim jin€ nez cévni etiologie.

8. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky uc¢inné latky nebo s jejim
vysazenim.

9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci.

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami homeostatickych mechanizmu
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11. Bolest hlavy nebo v obli¢eji v souvislosti s (neurazovym) postizenim lebky, krku,
0¢i, usi, nosu, paranazalnich dutin, zubi, nebo dutiny ustni
12. Bolest hlavy v souvislosti s duSevni (psychiatrickou poruchou)

Muchova (2009, str. 72).

Klasifikace zacina od ¢isla 5, jelikoz Cisla 1 — 4 v klasifikaci IHS obsazuji primarni

bolesti hlavy.

1.2.3 Uloha sestry v diagnostice bolesti hlavy u déti

Zakladem pro dobrou diagnostiku bolesti hlavy je dikladna anamnéza, kterd by se
méla zaméfovat na trvani bolesti a dalSich obtizi, jejich charakter, doprovazejici
symptomy (Palyzova, 2007). Dale bychom se méli zajimat, kde je bolest
lokalizovatelna, kdy zacala, zda ménila charakter, méli bychom zjistit, zda se jedna
0 prvni nebo jiz o opakovanou zkuSenost ditéte s bolesti hlavy, pfipadné jak se tato
bolest 1isi od ptedchazejici (Sykora, 2013). Zajimame se, kdo z rodiny trpi bolesti hlavy,
jelikoZ pozitivni rodinnou anamnézu ma az 70% migrenikl. Dale se zaméfujeme
na dals$i rodinnd onemocnéni, kterd by mohla souviset s psychosomatikou. Patrame
po vSech okolnostech, které¢ by mohly s bolesti hlavy souviset, nebo ji ovliviiovat —
denni doba, zda hlava boli spiSe ve vSedni dny nebo o vikendu, u divek vliv mensesu,
muzeme vystopovat i ur€ité potraviny, které mohou bolest hlavy u déti vyvolavat, dale
i stav, po kterém muze bolest hlavy pfichazet — fyzicka aktivita, stres, medikace,...
Ptame se, zda bolestem hlavy predchazi n&jaké prodromy — napiiklad aura (Siskova,
2006). Mazeme ditéti a jeho rodicim navrhnout vedeni deniku (zdznamu) o bolestech
hlavy pro lepsi urceni typu bolesti, vyvolavajicich faktorii, pro piehled G¢inné 1écby,
kterd ditéti zabirda (Rudd, Kocisko, 2013). Dale patrame po dalSich obecnych
anamnestickych udajich — alergie, prodélané nemoci, farmakoterapie (u divek uzivani
hormonalni antikoncepce) (Sigkova, 2006).

Dale je tfeba dité fyzikaln€ vySetfit. Boledovicova (2006) uvadi, ze pokud

je fyzikalni vySetfeni spravné provedeno, ziskame objektivni nalez subjektivnich
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informaci, které Ize ziskat od déti nebo rodici. Rozhovorem a vysetfenim ditéte sestra
ziska potiebné informace, které miizou pomoci pii identifikaci problému, stanoveni
sesterské diagnozy a stanoveni oSetfovatelského planu. Hrodek a kol. (2002) uvadi, Ze je
zadouci, aby sestra zméfila krevni tlak, zkontrolovala visus, provedla odbéry krve —
biochemické vySetfeni — jaterni testy, mineralogram, zanétlivé markery, krevni obraz.
Miuize na zadost lékafe doplnit vySetfeni moce. Vhodné je psychologické vysetieni
(Hrodek a kol.,, 2002). Psychologické vysetfeni mulZze rozpoznat souvislosti
S onemocnénim pacienta a jeho psychickym stavem, ale mize byt pro dit¢ i terapeutické
(Holubcova, 2006). U ditéte, které ma naptiklad poruchy chtlize, Selest v hlavé
pozadujeme podrobné neurologické vySetfeni, v piipadé jakychkoliv loziskovych
ptiznaki provadime CT nebo MR (Sykora, 2013).

Jako diagnostické voditko pfi bolestech hlavy (autorka uvadi pouze migrénu, ale dle
mého nazoru lze dotaznik pouzit i u tenznich bolesti hlavy) lze pouzit dotaznik
PedMIDAS, ktery byl vytvofen pro urceni miry disability pro pouziti u déti skolniho
a adolescentniho véku. Obsahuje 6 otazek, které se zamétuji na absenci ditéte ve Skole,
v mimoskolnich aktivitach a na snizenou vykonnost ditéte (Muchova, 2009).

Pejcochova (2012) uvadi jako dalsi diagnostickou metodu pii bolestech hlavy uziti
détské kresby. Kresba muze byt pro déti pfirozenym nastrojem vyjadieni bolesti, jelikoz
déti maji snizenou schopnost verbalizovat své pocity pii bolesti — vzhledem
k nedostatku zkuSenosti, ale i diky niz§imu rozsahu slovniku. Podle Strafstroma a jeho
kolegli (2002) je shoda klinické a kresebné diagnostiky u bolesti hlavy az 87%. Dité
dokaze pomoci kresby vyjadfit potiebu jit spat, odpocivat, pulzujici a bodajici charakter
bolesti — naptiklad pomoci kladiva, ostrou bolest pomoci noze, $pendlikl, nejtézsi
bolest dit¢ mize znazornit napiiklad explozi hlavy. Tenzni bolesti hlavy déti maluji jako

hlavu utazenou opaskem vyjadiujici zndzornéni tenze.

1.2.4 Uloha sestry v 16¢bé bolesti hlavy u déti

Lécba bolesti hlavy se odviji od typu bolesti hlavy — zéalezi na fadné diagnostice

a rozpoznani typu bolesti. Lécba u tenznich bolesti hlavy spociva v podavani béznych
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analgetik, v ptipad¢ frekventnich bolesti i v pomoci psychologa (Kol. autort, 2011).
Lukas a kol. (2010) ale uvadi, Ze tenzni bolesti hlavy neni zadouci 1é¢it béznymi
analgetiky, spise jsou vhodné NSA. Zakladnim principem 1écby u tenznich bolesti hlavy
je rozbor provokujicich mechanismti, stresovych momentl, denniho rezimu,
zivotospravy (Lukas a kol., 2010). V ptipade pocitu napéti Sijovych a perikranidlnich
svalli je mozno kombinovat NSA s myorelaxancii. V piipadé kombinaci tenznich
bolesti hlavy s anxietou nebo depresi je tieba zvazit podavani antidepresiv (Komarek,
2008).

Doplitujici, ale velmi dutlezita 1écba u tenznich bolesti hlavy je nefarmakologicka
lécba, kterda zahrnuje napiiklad relaxacni techniky, fyzioterapii, psychoterapii,
akupunkturu a dalsi (Smidova a Komarek, 2008).

U vSech typl bolesti hlavy je nutno dodrZzovat rezimova opatfeni, kterd spocivaji
v dodrzovani pravidelného spanku, v pravidelném piijmu jidla, v zajisténi dostate¢ného
pohybu ptfedev§im ke spravnému drzeni téla, je nutno upravit Skolni rezim, ptipravit
si podminky, které mohou sniZit nebo odstranit negativni faktory, dale posilovat rodinné
zdzemli, aktivizovat rodinu v péci o dité s bolesti hlavy (Hrodek a kol., 2002). Ulohou
sestry pii hospitalizaci ditéte v nemocnici je dit¢ poucit o dodrzovani téchto rezimovych
opatienich a na samotné dodrzovani dohlizet. Pfi ambulantni 1é¢b¢ sestra edukuje rodice
ditéte 1 samotné dit€. Mlze byt vhodné poucit i ucitele ve Skolce, nebo ve Skole jakym
onemocnénim dité trpi a co je potfeba udé€lat v piipad€ zacinajici bolesti.

V terapii migrény rozliSujeme lécbu zachvati a 1é€bu profylaktickou. Zachvaty
migrény lé¢ime podle intenzity — u stfedné silné bolesti NSA, béZnymi analgetiky,
vhodna je rychle vstfebatelna forma, lze uzivat i forma &ipkt (Siskova, 2006).
Pfi uzivani analgetik bychom méli pacienta upozornit, ze zvySené uzivani mize vést
k rozvoji 1ékoveé navozené bolesti hlavy (Niedermayerova, 2009). Silné bolesti se 1é¢i
1éky, které jsou na piedpis neurologa, pouzivaji se triptany ve form¢ peroralni, nosnich
spreji 1 injekéni, jsou vhodné i pro migrény se zvracenim. SpiSe jsou indikovany
u $kolnich déti a adolescentt (Siskova, 2006). Dale se vyuzivaji namelové alkaloidy,
ktera miizeme tadit mezi Casteéné specificka antiemetika. Dnes jsou dostupné pouze

jako nosni sprej, jelikoz se vzhledem k nezddoucim vedlejSim ucCinkl, piestaly

36



ve velkém mnozstvi vyrabét (Smidova a Komarek, 2008). Lukas a kol. (2010) uvadi, ze
nekdy mize pomahat i studeny obklad a pobyt v tiché, tmavé mistnosti na lazku. Lécba
profylakticka se vyuziva u pacientl s frekventnimi zachvaty a dit¢ vétSinou uziva léky
ze skupin blokatori kalciovych kanal, antagonisti serotoninu, betablokatort,
antiepileptik, antidepresiv (Siskova, 2006). Cilem neni 1é¢ba zachvatu, ale sniZeni
frekvence a intenzity zachvat a zlepSeni kvality Zivota pacienta (Smidova, Komarek,
2008). Velmi dulezitou funkci zastava v 1€¢bé migrény dodrzovani opatieni, ktera
se mohou s vékem postupné ménit. Radime mezi né vyhybani se specifickym
potravinam (potraviny, které obsahuji tyramin — napiiklad syry, ¢okolada, kava, caj,
citrusy, sladké zékusky); nedostatecnou stravu s nedostatenym pitnym rezimem,
nepfimétené mnozstvi jidla; zmény ve spankovém rezimu (ve vSedni dny a o vikendu —
je tfeba vytvofit spankové ritualy a dodrZovat je); vliv prostfedi; emocni spoustéce
(Chrastinova, 2010).

Medova (2005) wuvadi dalsi zplusob prevence a 1écby migrény a to
nefarmakologickymi zplsoby, mezi které miizeme zafadit napiiklad cviceni jogy,
relaxaci, meditaci, prochazky v ptirod€, akupunkturu.

Sestry 1 Iékafi by méli v ramci 1é¢by bolesti hlavy u déti pouzivat celostni
(holisticky) ptistup. Teorie holismu vnima zivé organismy jako celky, jejichz vSechny
¢asti jsou ve vzajemné interakci a porucha jedné ¢asti se projevi v celém systému
(Mastiliakova, 2007). Sestra i Iékatf by proto méli tento pfistup k pacientovi brat jako
samoziejmost a nevSimat si pouze jeho télesnych obtizi. Hnizdil (2011) uvadi, Ze nemoc
je informace o tom, jaky pacient je, jak Zije, jaké jsou jeho rodinné vztahy a spole¢nost
okolo néj. Na tuto myslenku navazuje i Kucirek (2006), ktery tvrdi, Ze v rdmci urceni
psychosomatickych onemocnéni u déti musime do diagnostiky zahrnout i vliv osob,
které¢ se vyskytuji v rodinném systému ditéte. O bolestech hlavy a migrénach uvadi,

ze vyznamng Casto postihuje osoby s velmi vysokou inteligenci.
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1.2.5 Ofsetitovatelska péce u déti s bolestmi hlavy

U déti s bolestmi hlavy v rdmci oSetfovatelské péce hodnotime stav bolesti,
psychicky stav ditéte a snazime se eliminovat faktory, které by mohly mit vliv
na spusténi €1 zhorseni bolesti hlavy.

Bolest u ditéte sestra zjiStuje pozorovanim, rozhovorem, fyzikalnim vySetienim,
mén¢ Casto u déti dotaznikem, spiSe pouzitim skal, které znazornuji intenzitu bolesti
(vice v kapitole diagnostika bolesti u déti). ZjiSténi a posouzeni bolesti u déti je 1. Cast
oSetfovatelského procesu. Do této prvni Casti oSetfovatelského procesu fadime i1 aktivni
vyhledavani pravdépodobné priciny bolesti (Miksova, Zajickova a Froiikova, 2006).

Druha faze oSetfovatelského procesu je urceni oSetfovatelské diagnozy. Urcujeme
vSechny diagnézy, které se vztahuji k samotnému problému (bolest), jelikoz vznikly
problém ma uréity vliv na celkové uspokojovani potfeb pacienta. OSetfovatelské
diagnozy urcujeme aktudlni (skutecné zdravotni problémy, které jiz existuji),
I potencialni (které mohou vzniknout, rizikové faktory) (Tothova a kol., 2009).
Osetfovatelské diagnozy jsou presné dané a fidi se podle taxonomie II NANDA — I.
U déti s bolestmi hlavy se mlizeme soustfedit na urceni oSetfovatelskych diagnoz jako
je: Akutni bolest (00132), Chronicka bolest (00133), ZhorSeny komfort (00214),
Nedostatek spanku (00096), Unava (00093), Riziko naruseni vztahd (00058),
Dysfunkéni procesy v rodin€ (00063), Oslabené zvlddani zatéze v rodiné (00074),
Nauzea (00134) a dalsi (Nanda, 2013).

Tteti faze oSetfovatelského procesu se nazyva planovani a zahrnuje vesSkerou
pfipravu oSetfovatelského planu pro konkrétniho pacienta s konkrétné udanou
oSetfovatelskou diagnozou. V této fazi nachdzime feSeni pacientovych obtizi (Tothova
akol., 2009). V ramci oSetfovatelské planu se zaméfujeme piedevSim na zmirnéni,
odstranéni bolesti, informovanost ditéte, poptipad¢ piipravenost ditéte na (bolestivy)
vykon (Sikorova, 2011). Mezi dalsi planované intervence sestry mizeme zaradit
naptiklad najit ditéti vhodnou ulevovou polohu, zabranit hluku, svétlu, zajistit
zatemnéni mistnosti, ve které pacient pobyva, aplikovat terapii chladu (studeny obklad
na hlavu), poradit a zajistit ditéti a jeho rodi¢im alternativni zptisoby 1écby (Slezdkova,

2014). Velmi dulezité je poskytnuti ditéti, popiipadé jeho rodi¢im kvalitni informace
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0 onemocnéni, z jakych divodi vznika, které mozné vyvolavajici faktory ho vyvolavaji
a ktera rezimova opatfeni je nutno pii migréné dodrzovat.

Dalsi fazi oSetiovatelského procesu je realizace. Béhem této faze realizujeme
viechny ¢innosti, které jsme si naplanovali v predchozi fazi planovani. Ukolem t&chto
¢innosti je dosazeni nami naplanovanych cili u pacienta (Téthova a kol., 2009).
V ramci edukace ditéte, jeho rodict informujeme o vyvolavajicich faktorech, které
mohou vyvolavat migrénu, mezi které¢ mizeme zatradit napiiklad cigaretovy kouf,
nekteré potraviny (Cokoladda, kakao, kava, caj, citrusy,...), prudké svétlo (PC, TV),
fyzickd namaha, zmény spankového rezimu, nadmérny hluk,...(Chrastinova, 2010).
Dale informujeme o rezimovych opatfenich, které je nutné pii migréné dodrzovat,
pfedev§im dodrzovat pravidelny spanek, pravidelny piijem kvalitni stravy, dodrzovat
pfiméfenou pohybovou cinnost (Hrodek a kol., 2002). Déle by se mélo dit€¢ naucit
rozpoznavat mozné prodromy, které predchdzi migréné, mélo by se naucit relaxovat,
odpocivat. Také je vhodné, aby dité u sebe mélo 1éky, které mu pfi zdchvatu migrény
pomuzou, jako psychologickou podporu, odstranime tim stres a emocni vypéti,
ze V ptipadé€ zéchvatu dit¢ bude bez pomoci (Chrastinova, 2010). Dale mizeme v rdmci
realizace oSetfovatelského procesu podavat ditéti 1€ky, vétsinou v ptipadé bolesti hlavy
formou per os. Podavani 1ékt per os détem ale ma urcité zvlastnosti, které sestra musi
brat v uvahu. Vytejckova a kol. (2015) uvadi, Ze sestra by méla peclivé kontrolovat
totoznost ditéte, dale zkontroluje davkovani a silu poddvaného 1éku — vzhledem k veku
a hmotnosti ditéte, Iéky podavané ve forme sirupu a jiné tekuté formy da ditéti zapit
¢ajem, zajisti pomoc nebo dit€¢ motivuje v piipadé, Ze dité nechce 1€k uzit, po uziti dité
pochvéli nebo motivuje malou odménou, velmi svédomité sleduje ucinky I1€ki.
Rozsypalovad a kol. (2010) doplnuje, Ze nikdy by sestra neméla davat ditéti 1€k
do potravy, jelikoz by ji mohlo pozdé&ji odmitat, 1éky sestra podava ditéti pouze
v bdélém stavu, nepouziva nasili, zkontroluje, zda dit¢ Iék opravdu spolklo a
nevyplivlo.

Posledni, patou fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni. V této fazi provadime

zhodnoceni Uc¢innosti péce, kterou jsme ditéti poskytli (Tothova a kol., 2009). Veskeré
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hodnoceni pravideln¢ zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace (MikSova,
Zajickova a Fronkova, 2006).

Pti poskytovani oSetfovatelské péce u ditéte myslime bezpochyby i1 na kvalitni
komunikaci mezi zdravotnikem a ditétem, ktera je vzdy velmi specifickd. Boledovicova
(2006) uvadi, ze predpokladem pro tspésnou komunikaci je uvédomeéni si vyvojovych
stadii u deéti a jejich charakteristik, od narozeni ditéte az po adolescenci. Déle je
komunikace mezi zdravotnikem a ditétem ovlivnéna zdravotnim stavem, druhem
onemocnéni, intenzitou klinickych ptiznakl, momentalnim rozpolozenim a psychickym

stavem ditéte.
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2 CILE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V bakalaiské praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zmapovat oSetfovatelskou péci v ambulancich PLDD a détské neurologie u déti

s bolestmi hlavy.
Cil 2: Zmapovat pficinu bolesti hlavy.
Cil 3: Zmapovat frekvenci bolesti hlavy u déti.

Cil 4: Zmapovat intenzitu bolesti hlavy u déti.

Na zékladé téchto stanovenych cilti byly stanoveny hypotézy i vyzkumné otazky.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Frekvence bolesti hlavy u déti se 1i8i dle pohlavi.

Hypotéza 2: Intenzita bolesti se lisi dle pohlavi.

vvvvvvvv

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otiazka 1: Jakd je oSetfovatelska péce v ambulancich PLDD o déti

s bolestmi hlavy?

Vyzkumna otazka 2: Jakéd je oSetfovatelska péce v ambulancich détské neurologie

0 déti s bolestmi hlavy?

vvvvvv
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Ke zpracovani bakalédiské prace bylo provedeno kvalitativni Setfeni formou
dotazovani — hloubkového rozhovoru, dale kvantitativni Setfeni formou dotazovani —

technikou nestandardizovaného dotazniku.

3.1.1 Kvalitativni Seti‘eni

Kvalitativni Setfeni bylo zaméfeno na sestry pracujici v ordinacich PLDD
a v ambulancich détské neurologie. Toto Setfeni probchlo celkem u Sesti sester — tfi
sestry pracujici v ordinacich PLDD a tfi pracujici v ambulanci détské neurologie.
Vyzkum probihal béhem mésici leden — biezen 2016. Otazky k rozhovorim byly
pfedem stanoveny (pfiloha 9) a sestry s nimi byly pfed provedenim samotného
rozhovoru sezndmeny. Taktéz sezndmeny byly s ndzvem bakalaiské prace, s cili
bakaléiské prace a s vyuzitim prace v praxi. VSech Sest sester souhlasilo s provedenim
rozhovoru. Pfed samotnym rozhovorem se sestrou jsem pozadala vedouciho pracovisté
(1ekate ordinace PLDD, hlavni sestru) o souhlas s provedenim vyzkumu (pfiloha 10, 11,
12). Pocet souhlasti s provedenim vyzkumu ale neodpovidd poctu sester, které
se ztcastnily vyzkumného Setfeni, jelikoz v jedné ordinaci PLDD byly pfitomny béhem
mésich, kdy vyzkum probihal dvé sestry, v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. byl
proveden vyzkum u jedné sestry, v ambulanci détské neurologie se vyzkumného Setfeni
zlCastnila také jedna sestra, sestra z ordinace PLDD a neurologie poskytla rozhovor
Vv soukromi. VSechny rozhovory byly zaznamenavany pisemné, jelikoZ si sestry neptaly
byt nahravany na diktafon. Rozhovory probihaly u Ctyf sester Vv prostorach ordinace
(nemocnice) a u dvou sester v domacim prostiedi. Rozhovory s respondentkami byly
anonymni, pouze prvni otdzky v rozhovoru byly vénovany veéku a vzdélani sester. Dalsi
otazky byly zaméfeny na samotnou problematiku bolesti hlavy u déti. Celkem rozhovor

obsahoval devét otazek. Analyza rozhovori probihala metodou vykladu Kkaret
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ametodou tuzka a papir (Svaficek, Sedovd a kol, 2007). Rozhovory byly
zaznamenavany do zdznamovych archii, poté prepsdny do programu MS Word

a vytisknuty ke kdédovani.

3.1.2 Kvantitativni Seti‘eni

Kvantitativni Setfeni formou nestandardizovaného dotazniku bylo urceno pro déti
ve v€ku 10 — 19 let a pro rodice déti ve véku 6 — 9 let, které jsou postizeny bolesti
hlavy. Vék od Sesti let déti byl urCen proto, ze se otazky v dotazniku tykaji Skoly
a mimoskolnich aktivit. Do deviti let véku ditéte vypliioval za dit€ dotaznik rodi¢ nebo
jiny zékonny zastupce privadéjici dité k 1€kati z divodu mozné slozitéjsi interpretace
otazek a odpovédi. Dotazniky pro déti a rodice (€1 jiné zdkonné zastupce)
se ve vyznamu nelisily, pouze byly otizky formalnd pozménény. Setfeni probéhlo
v mésicich listopad 2015 — leden 2016. Dotazniky byly rozdény v ordinacich PLDD,
détskych neurologli, v soukromé sféfe, na internetu — diskuzni fora o bolestech hlavy,
odkud se ale vratilo pouze zanedbatelné mnozstvi vyplnénych dotazniki, které jsme
do interpretovanych vysledkd kvantitativniho Setfeni nezatazovali. V dotazniku bylo
na zaklad¢ cili a hypotéz prace stanoveno celkem 13 otdzek bez Cislované otazky
na identifikaéni udaje — vek a pohlavi ditéte (pfiloha 7, 8). Otazky byly uzaviené
a polooteviené. Otazky byly zamétfeny na frekvenci bolesti hlavy, zameskavani Skolni
dochazky a mimoskolnich aktivit kvili bolestem hlavy, dale na doprovodné ptiznaky
apri¢iny bolesti hlavy u déti. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikdi a pouzitelnych
k Setfeni se jich vratilo 108, navratnost dotazniki tak c¢inila 90%. Tato navratnost
odpovida o informovanosti déti a rodici o problematice bolesti hlavy u déti,
I 0 samotném vyznamu bakalaiské prace. Vsechny dotazniky byly rozdany v pisemné
podobé — sestaveny byly v programu MS Word. Jejich zpracovani bylo provedeno
v programu MS Excel, kde byly sestaveny i grafy k otazkam. V tomto programu taktéz

probihalo statistické oveéfovani hypotéz, ke kterému jsme vyuzili chi kvadrat test a t test.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvoii 108 déti s bolestmi hlavy, které byly ochotny
zGcCastnit se vyzkumného Setieni v mésicich listopad 2015 — leden 2016.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 6 sester, 3 sestry z ordinaci PLDD a 3 sestry
z ordinaci détské neurologie. Vyzkumné Setfeni u sester probihalo v mésicich leden

2016 — biezen 2016.

Tabulka 1 - identifikace respondentek

\ R1 DS 60 SZS — Détska sestra

‘ R2 DS 59 SZS — Détska sestra

R3 VS 23 VOS -
Diplomovana sestra

R4 VS 43 VS — Vseobecna
sestra

R5 VS 47 VS — Vseobecna
sestra

R6 VS 42 SZS — Vseobecna
sestra

Celkem se kvalitativniho Setfeni zucastnilo 6 respondentek, 4 respondentky maji
vzdélani v oboru vSeobecnd sestra, pouze 2 respondentky v oboru détskd sestra
(pivodni obor na SZS - Détska sestra). 2 sestry maji nejvy$si dosazené vzdélani
vysokoskolské, 1 sestra absolvovala VOS a 3 sestry jsou absolventky SZS. Vék
respondentek se pohyboval mezi 23 a 60 lety, primérny vék respondentek je 46 let.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Popisna statistika

Cisla grafii neodpovidaji ¢isltim otazek.
Graf 1 - Intenzita bolesti hlavy
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Na tomto grafu je znazornéno, v jaké intenzité postihuje bolest hlavy dotazované
respondenty. Respondenti méli vybirat na stupnici od 0 do 10 (0 = nejslabsi bolest, 10 =
nejsilngjsi bolest, jakou si dité umi predstavit). Hodnotu 0 nevybralo zadné dité (0%).
Hodnotu 1 zvolil 1 respondent, 1,08%. Hodnotu 2 zvolilo 5 respondentd, coz &ini
dohromady 5,4% dotazanych. Hodnotu 3 vybralo jako odpovidajici bolesti 8 déti,
celkem 8,64%. Hodnoté 4 odpovida bolest celkem u 24 déti, v procentualni hodnoté
25,92 %. Prostfedni hodnot¢ 5 odpovida bolest u 22 (23,76%) respondentll. Nejvetsi
podil odpoveédi méla hodnota 6, kterou zvolilo 29 déti, coz €ini 31,32 %. Hodnotu 7 a 8
zvolil stejny pocet respondentti — 9 déti a 9,72%. Hodnotu 9 zvolil 1 respondent, celkem
1,08%. Hodnotu 10, nejvyssi, nezvolil Zadny respondent.
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Graf 2 - Vyskyt bolesti hlavy u déti
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Na tomto grafu si miZzeme vSimnout porovnani vyskytu bolesti hlavy u déti ve vSedni
dny, o vikendu nebo kdykoliv. Zna¢na vétsina, 73 déti (78,8%) odpovédéla tak, ze je
bolest hlavy postihne ve vSedni dny i o vikendu, 32 déti - 34,56 % postihuje bolest

hlavy pouze ve vSedni dny a pouze 3 déti (3,24%) pouze o vikendu.

Graf 3 - Celkova doba udavani bolesti hlavy
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Tento graf poukazuje, jak dlouho jiz déti udavaji samotné bolesti hlavy, nebo dalsi
priznaky, které jsou s bolestmi hlavy spojeny. Bolest hlavy trvajici od 1 do 6 mésict
udalo 20 déti (18,5%), bolest trvajici od 6 méesicti do 1 roku ptiznalo 35 respondentt
(32,4%), 37 déti (34,3%) trpi bolesti hlavy od 1 do 3 let a déle nez 3 roky bolest udava

16 déti, coz ¢ini 14,8 % z celkového poctu déti.
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Graf 4 - Vyskyt bolesti hlavy u déti (v hodinach)
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Z tohoto grafu lze poznat, jak dlouho déti trpi bolesti hlavy (v hodinach). Moznost méné
nez 1 hodinu trvajici bolest zvolili 3 respondenti, 2,8%. Bolest trvajici 1 — 2 hodiny
udava 24 déti, celkem 22,2%. Nejvétsi podil odpovédi sledujeme u odpovédi 2 — 12
hodin trvajici bolest hlavy, tuto odpovéd’ zvolilo celkem 52 respondentd (48,1%). 24
déti (22,2%) odpovédelo, ze je bolest hlavy trapi od 12 do 24 hodin dlouho. Bolest delsi
nez 5 hodin uvedlo 5 déti, 4,6%. Moznost odpovédi ,,jind moznost* nevybral zadny

respondent (0%).

Graf 5 - Nejcastéji postiZené misto bolesti hlavy
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V této otazce jsme zkoumali, ve kterém misté na hlavé déti nejvice citi bolest. Nejvice
déti — 35 (32,7 %) udalo bolest hlavy v oblasti ¢ela. 30 déti (27,9%) citi bolest po celé
hlavé, na levé stran¢ hlavy udava bolest 23 déti (21,2%). 14 déti (12,5%) citi, ze se
bolest prfesouva. Na pravé stran¢ hlavy citi bolest 4 déti, 3,8 %. V zadni ¢asti hlavy
udéavaji bolest 2 déti, celkem 1,9 %. Odpovéd ,jind moznost” nevybral zadny

Z dotazovanych.

Graf 6 - Priznaky doprovazejici bolest hlavy
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V této otdzce, kde méli respondenti na vybér z vice moznosti, jsme zkoumali, které dalsi
ptiznaky doprovazi bolest hlavy u déti. Na tuto otazku odpovédélo 87 respondentli
(80,6%), zbytek respondentti (19,4%) nezaskrtl zddnou z nabizenych moznosti. ZvySena
unava byla nejcastéj$i odpovéd’, kterou respondenti vybirali, vyskytla se v 53
dotaznicich. Dalsi Castou odpovedi byla nevolnost a pocit na zvraceni, kterou zaskrtlo
45 respondentti. Bolest bficha a zvraceni udava 31 respondenti. Zvysenou citlivost
(na zvuky, svétlo, pachy) uvedlo 20 déti,psychické rozruseni 18 déti, poruchy vidéni

celkem 9 déti. Jinou moznost odpovédi zvolili 2 respondenti a odpovédeli ,,deprese*.
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Graf 7 - Pri¢iny bolesti hlavy u déti
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Na tuto otazku, ve které jsme zjist'ovali pficiny bolesti hlavy, mohli respondenti vybirat
vice odpovédi. Odpovédélo celkem 104 respondentt (96,3 %), 4 respondenti (3,7 %)
otazku vynechali. Nejvice déti si mysli, Ze jejich pfi¢inou bolesti hlavy je nadmérna
fyzicka zatéz (46). 43 déti udava jako pficinu bolesti hlavy nedostatek spanku, 41 déti
vnima jako spoustéci mechanismus bolesti hlavy nadmérnou psychickou zatéz ve skole,
35 déti si mysli, Ze bolest hlavy zptisobuje nadmérna psychicka zaté¢z doma. Neshody
vrodiné¢ jako pfi¢inu bolesti hlavy oznadilo celkem 36 respondentli, neshody
s vrstevniky 20 respondentii. Na bolest hlavy ma vliv i zména pocasi, oznacilo ji jako
pfi¢inu 9 respondentl. Nedostatek tekutin oznacilo za pfi¢inu bolesti hlavy 23
respondentli, nevhodnou stravu 13 respondentd. Jinou moznost zvolilo 10 respondentti

(n&kteti odpoveédeli 1 vicero odpoveédi) a odpovedeli nasledovne:

e onemocnéni dutin - 2 respondenti

e zifeni - PC, TV, osvétleni - 5 respondenti

e psychické problémy - 1 respondent

e menstruace - 1 respondent

e hluk, hodn¢ svétla a tepla - 1 respondent

e nepravidelny rezim - navstévy atd. - 1 respondent
e sportovni vykony - 1 respondent

e jidlo - citrusy, kakao, cokolada - 2 respondenti
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Graf 8 - Lécba bolesti hlavy
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Touto otazkou jsme zjiSt'ovali, zda se respondenti svéfili 1€kafi, Ze trpi bolestmi hlavy.
Na vybér méli z téchto tfi moznosti, pti¢emz pii odpovedi ano, 1é¢im se, méli uvést jak.
Nejvice respondentd (52) odpovédelo, ze se sice svému l€kati svérili, ale nijak se neléci
(48,1 %). Vlbec se lékafi nesvétilo 31 respondentit ( 28,7%) a 1é¢i se nejméné

respondentt (25; 23,1 %).

Graf 9 - Znazornéni odpovédi respondenti, kteii se 1é¢i s bolestmi hlavy
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V tomto grafu jsou uvedeny odpovédi respondentli, ktefi na ptedchozi otdzku

odpovédéli, ze se 1é¢i a meli uvést jak. Celkem tuto odpovédélo 25 respondentt,

pricemz nekteti napsali 1 vice odpovédi a celkovy soucet vSech odpovédi na tuto otdzku
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¢ini 49. Na neurologii se 1é¢i 18 respondenttli, 15 déti uziva analgetika, antimigrenika
jako zpiisob 1écby uvedli 4 respondenti, stejny pocet respondenti uvedl uzivani
hot¢ikovych doplikt. Homeopatii ke své 1écbe vyuzivaji dva respondenti, shodn¢ déti
se 1é¢i u psychologa. Fytoterapii vyuzivaji taktéz dva respondenti. Antiemetika

a cviceni jogy uvedl vzdy 1 respondent.
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4.2 Statistické zpracovani

4.2.1 Ovéreni HI

H1: Frekvence bolesti hlavy u déti se lisi dle pohlavi.

Tabulka 2 - Porovnani poctu odpovédi na frekvenci bolesti hlavy

b
Jak Easto trpid
bolesti hlavy
16 7 23
19 el 28
23 28 51
1 5 B
] 48 108]

V této tabulce jsme sledovali, jaké je Cetnost vyskytu bolesti hlavy u kazdého pohlavi

zv1ast’ v zadanych intervalech.

Graf 10 - Grafické zobrazeni odpovédi

100% -
= 80% -
= Frekvence bolesti
2
S 60% - H ani jednou
=
w e
E 0% - W 3-5x mesicne
E B 1-3x tydné

20% - B 6x a vice mésiéné

0% -
divka chlapec
Pohlavi

V tomto grafu jsme zndzornili predchozi tabulku graficky.
Dosazena hladina vyznamnosti = 2, 4 % = H1 muZeme potvrdit, frekvence bolesti

hlavy se 1i8i dle pohlavi.
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4.2.2 Ovéreni H2

H?2: Intenzita bolesti se lisi dle pohlavi.

Tabulka 3 - Porovnani intenzity bolesti podle pohlavi

Sila bolesti Cohlavi
divka chlapec

Pramér 54 5.1
Median b

Modus 3]

Minimum 1 2
Maximum g 8
Sm. odchylka 1.6 1.6

V této tabulce jsme sledovali parametry, které mtizeme u porovnani intenzity podle
pohlavi sledovat. Dulezity je pro nas primér, ktery ¢ini u divek 5,4 a u chlapct 5,1.
Medidn a modus jsou shodné, u divek maji hodnotu 6, u chlapcti 5. Minimum intenzity
je u divek 1, u chlapcii 2, maximum u divek 9, u chlapcli 8. Smérodatna odchylka je

u obou pohlavi stejna — 1,6.

Graf 11 - Grafické znazornéni intenzity bolesti
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Toto grafické zndzornéni vychazi z priméru intenzity bolesti u obou pohlavi, u divky
tento pramér ¢ini 5,4, u chlapce 5,1. K ovéfeni této hypotézy byl pouzit t test, dosazena

hladina vyznamnosti je 34,6 % - intenzita se nelisi dle pohlavi, tudiz H2 se nepotvrdila.

4.2.3 Ovéieni H3

vev s

H3: Nejcastéjsi pricinou bolesti hlavy u déti je nadmérnd psychicka zaté?.

Tabulka 4 - Sledovani psychické zatéZe jako nejcastéjsi priciny bolesti hlavy u déti

Meshody s
wrstevniky
(se
spoluZaky, (Meshody v
Madméma 5 rodiné (se ina
psychickd  [fyzicka  |Nedostatek|kamarady,. [sourozenci, Mevhodna |Nedostatek |mozZnost,
zatéz zatéz spanku .) g rodici,....) |Zmény potasi |[strava  [tekutin uved:
54 46 43 20 36 9 13 23 10
50,0%| 426% 39.8% 16.5% 33.3% 8,3% 12.0% 213% 9.3%

Ptistup: Psychickd zatéz ma prostou vétsinu, 50 %. Srovname zastoupeni druhého
nejcast¢jSitho pivodce. Pokud bude jeho zastoupeni niz$i, mizeme tvrdit, Ze je
psychicka zaté€z skutecné nejcasté;si.

e Testovana HO: Fyzicka zatéz byla uvedena v 50 % odpoveédi.

e Alternativni HA: Fyzické z4téZ byla uvedena v niz§im nez 50% poctu odpovédi.

Tabulka 5 - Sledovani fyzické zatéZe jako nejcastéjsi pri¢iny bolesti hlavy u déti

m_ DEekavané Chi kvadrat test
fyzicka zatéZ | gatnosti procenta | €etnosti | procenta p

ano 46 42.6% 54 50,0%

ne 52 A7 A% 54 50.0% 7.5%
Celkem 108 100,0% 108 100.0%
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V této tabulce jsme sledovali, jaké zastoupeni ma fyzicka zatéz. Protoze je dosazena
hladina vyznamnosti p > 5 %, nelze zamitnout HO, tudiz fyzickd zatéz je uvadéna

stejné Casto, jako psychicka.
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4.3 Kategorizace vysledki rozhovori

Pti kodovani vysledki metodou papir — tuzka vznikly nasledujici kategorie:

e Frekvence bolesti hlavy
e Znalosti sester o problematice bolesti hlavy u déti
o Zakladni typy bolesti hlavy u déti
o Prfi¢iny bolesti hlavy u déti
o Opatfeni, kterd by mély dodrzovat déti s migrénou
e Osetfovatelska péce o déti s bolestmi hlavy
o OSetfovatelska péce o déti s bolestmi hlavy v ordinaci PLDD

o OSetfovatelska péce o déti s bolestmi hlavy v ordinaci détské neurologie

4.3.1 Kategorie Frekvence bolesti hlavy

Tato kategorie vznikla na zdklad€ otdzky jak Casto se sestry setkavaji s bolestmi hlavy
u déti. Je patrny rozdil mezi odpovéd’'mi respondentek S1 — S3 a S4 — S6. Sestry 1,2,3
jsou z ordinace PLDD a sestry 4,5,6 pracuji v neurologické ordinace. Sestry
z neurologické ordinace se shoduji ve vSech ptipadech, Ze s bolestmi hlavy se setkavaji
denné. S1 a S2 se také shoduji, ob¢ uvedly, Ze se s bolestmi hlavy setkdvaji n€kolikrat
v tydnu, tikaji, "Ze pacienti prijdou s jinym probléemem a pak se taky zmini, Ze je boli
hlava.." S3 uvadi: "neni to pravidelne, nékdy dvakrat do tydne, nékdy i nékolikrat

denné.."
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4.3.2 Kategorie Znalosti sester o problematice bolesti hlavy u déti

4.3.2.1  Podkategorie Zakladni typy bolesti hlavy u déti

Schéma 1 - znazornéni odpovédi sester na otazku Jaké jsou zakladni typy bolesti

hlavy u déti?

|1.. 2 ()

Na tomto schématu jsou znazornény odpovédi sester na otazku Jaké jsou zakladni typy
bolesti hlavy u déti. Tyto odpovédi jsme zafadili do podkategorie, které fadime
do kategorie Znalosti sester o problematice bolesti hlavy. VSechny sestry se kromé S5
shodly na migréné, na tenznich bolestech taktéz, pokud mulzeme odpoved
psychosomatické u S3 povazovat za tenzni. S2 a S4 uvedly cluster headache; S3, S5
a S6 uvedly sekundarni bolesti hlavy. Zajimavou odpovédi je déleni bolesti na akutni
a chronické, které uvedla respondentka S5. S5 uvadi: "ty akutni jsou treba narazové —
hodné stresu pro dité, malo pije, pak treba bolest hlavy miize doprovazet napriklad
zanét dutin. Chronické ty jsou treba pri rozvodu rodicu, taky ze stresu,

ale diouhodobéjsiho.."
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4.3.2.2  Podkategorie Priciny bolesti hlavy u deti

Schéma 2 - znazornéni odpovédi sester na otazku Jakou pri¢inu maji bolesti hlavy

u déti?

Na tomto schématu jsme znazornili piehled skupin nejcastéjSich odpovédi na otazku
Jakou pfic¢inu maji bolesti hlavy u déti? Odpovédi jsme zaradili do piehlednych skupin
podle toho, jak sestry odpovidaly. Psychické pric¢iny bychom mohli taktéz zaradit
samy o sob¢ tak rozsahlé, Ze jsme nechali tuto skupinu samostatng. TaktéZ skupina
odpovédi uraz by mohla pattit do vnéjSich vlivi, ale tim uz bychom zase spojovali vice

ruznych odpovédi do jedné skupiny.

Psychické prifiny bolesti hlavy u déti uvedly vSechny dotazované sestry. S1 mezi
psychické pfic¢iny uvedla "stres, vysoké naroky ze strany Skoly i rodicu..", S2 "citlivé,
plaché déti obecné to maji tezsi nez flegmatici, rozvod rodicu, vysoké naroky, konflikty
vroding, s kamarady..", S3 mezi psychické pti¢iny fadi "dlouhodobé negativni
puisobeni na psychiku ditete — psychicka deprivace, naroky, dite si prijde odstrcené,
to je treba kdyz se narodi mladsi sourozenec..”, S4 se k psychickym pfi¢inam vyjadiuje

takto: "rodice maji na deti vysoké ndaroky, déti se boji selhat, potom rodinné problémy,
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rodinné vztahy, problémy ve Skole..", S5 uvadi jen "psychosomatickou pricinu"”, dale ji

nerozvadi, S6 uvadi jen "stres ditete".

Vnitini vlivy zatfadila do odpovédi respondentka S1, S2, S3, S6. S1 mezi vnitini vlivy
fadi "u devcéat hormondlni zmény — obdobi prepuberty, puberty, menstruace..”" S2 jen
"hormony”, S3 fika: "pak to miize byt v puberte — u divek kolem ndstupu prvni

menstruace", S6 uvadi "dédicnost”.

Vnéjsi vlivy uvedly ve svych odpovédich taktéz Ctyti respondentky — S1, S2, S4, S6. S1
uvedla "nepravidelny rezZim, nevyhovujici strava — citrusy, cokoldada, kakao, potom
zareni — PC, TV, Spatné osveétleni mistnosti. Miize bolest hlavy spoustét i Spatny pitny
rezim u ditéte — dité vypije treba jen ctvrt litru denné a pak je vecer boli hlava.", S2
nazvala tyto pfi¢iny pifimo "vnéjsi” a uvadi: "zmeéna pocasi, nedostatecny pitny rezim,
vyvolavajici faktory u migrény — nékteré druhy potravin, nedostatek spanku, blikajici
svetla, ale i nadbytecny pohyb — velka fyzicka zatez, vysoké sportovni vykony.." S4 tadi
mezi vnéjsi vlivy "zmeéna pocasi, mdlo tekutin, nepravidelny reZim, strava, vysokd
fyzicka zatez, svétla od pocitaci, tableti, televize..” S6 se vyjadiuje k vnéj$im vlivim

takto: "hodné zdreni — pocitace, televize, mobily".
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Na zaklad¢ mnohocetnych druhti odpovédi fazenych do skupiny vnéjsi vlivy vytvarime

dal$i schéma:

Mrwe

Schéma 3 - Znazornéni odpovédi ve skupiné vnéjsi vlivy jako prifiny bolesti hlavy

u déti

T
BN

Odpovéd Uraz uvedly jen dvé respondentky — S3 a S5. S3 uvadi "sekunddrni bolesti
hlavy jako nasledek urazu a krvaceni do mozku, ale to je spise vzacné..” S5uvadi jen

"uraz, pak organicka pricina..”

4.3.2.3  Podkategorie Opatieni, ktera by mély dodrzovat deti s migrénou

Na otazku Jaka jsou opatfeni, ktera by mély dodrzovat déti s migrénou odpovédélo

vSech Sest respondentek adekvatné.

S1 odpoveéde€la "mit léky na bolest u sebe a vzit si je hned, pokud citi, Ze bolest prichazi,
kdyz uz migrénu maji, tak byt v zatemnené mistnosti, prospat se. Bez televize, svétla,

pocitace. Mely by dodrzovat pravidelnost, pravidelné jist, pit, chodit spat, v podobnou
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dobu vstavat, i o vikendech. Nejist potraviny, které mohou migrénu vyvoldvat — Citrusy,

cokolada, jogurt, kakao, u deti v puberté i alkohol..”

S2 udava "nejist potraviny, které mohou migrénu vyvolavat — cokolada, citrusy, alkohol,
nepobyvat v zakoureném prostiedi. Psat si denik na bolest hlavy, netravit mnoho casu u
PC a TV, ale spise v lese, v prirode, zelend uklidnuje. Melo by dite dodrzovat pravidelny

rezim spanku, jidla, uceni.."”

S3 udava "dostatecny prijem tekutin, pravidelna strava, pri zachvatu byt v klidné tmavé

mistnosti bez televize a jinych zaricu.."

S4 odpovida: "vzit si lék proti bolesti hned na zacatku, kdyz migréna prichazi,
dodrZovat ticho, klid, dite by se mélo vyspat, kdyz uz migrénu ma. Mélo by mit tmu,
pokud je mu Spatné od Zaludku, nechat dité vyzvracet.. Mistnost, kde dité je, by méla byt
vetrand. Obcas se doporucuje podavani preventivné horciku. Také dodrzovani stejné
doby spanku, pravidelného reZimu — jidlo, odpocinek, sport.. Priméreny pohyb a

primérena doba u pocitacii, televize..."”

S5 odpovédéla: "pravidelny rezim, pravidelny spanek, ne travit hodnée c¢asu na pocitaci

a u televize, nestresovat se..."

S6 udava "pravidelny rezim, dostatek spanku, nepretahovat se, nejist potraviny, které
mohou migrénu zpusobovat (treba cokolady, kakao), pak mit dostatek tekutin, mit u sebe
leky, aby si je hned pri prvnich priznacich migrény vzaly.. Kdyz uz dité migrénu mad,

uloZime ho do tmavé a tiché mistnosti a nechame odpocivat.."
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Schéma 4 - piehled odpovédi respondentek na otiazku Jaka opatieni by mély

dodrzovat déti s migrénou
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V tomto schématu mame piehledné zobrazeny odpovedi respondentek z predesiého
textu. O dodrZzovani vhodné stravy se zminila S1, S2, S6. O dodrzovani pravidelného
rezimu u ditéte s migrénou se zminily vSechny dotazované respondentky. Dostatek
tekutin udaly pouze dv¢ respondentky — S3 a S6. O potiebé minimalizovat zafeni (PC,
TV, tablet, mobil,..) se zminila sestra S1, S2, S3, S4, S5. Za dilezité mit 1éky u sebe
povazuje S1, S4 a S6. Psat denik o bolesti hlavy udava pouze S2. Vhodné prostiedi
mimo zachvat migrény, nebo pii zachvatu migrény doporucuje S1, S2, S3, S4 a S6,

preventivni podavani hotc¢iku uvedla pouze S4.
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4.3.3 Kategorie OSetiovatelska péce o déti s bolestmi hlavy

4.3.3.1  Podkategorie Osetrovatelska péce o déti s bolestmi hlavy v ordinaci PLDD

Do této podkategorie spadaji pouze odpovédi respondentek S1, S2 a S3, zbylé sestry
jsou z ordinace détské neurologie. Odpovédi spadajici do této kategorie jsme zkoumali
otazkami Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s bolestmi hlavy? Jak sestra
muze ovlivnit bolest hlavy u ditéte? Jaké jsou podle Vas nejefektivnéjsi zpiisoby 1é¢by

bolesti hlavy a jak mazete pomoci Vy?

S1 uvadi: "my tady zZadna specifika oSetrovatelské péce primo neprovadime, déti se
pouze naberou (napriklad na mineraly), lékar doporuci néjaké vitaminové tablety. Mezi
specifika oSetrovatelské péce ale patri edukace ditéte i rodice — u migrény spoustéci
faktory, pak co by meli dodriovat. U tenznich sniZeni ndroku na dité, pomoc
psychologa, doporucit masaze, rehabilitaci. MiizZeme navrhnout i jogu, uzivani bylinek,

éterickych oleju. Ja dité uklidnim, budu mluvit empaticky, klidne.."

S2 odpovédéla: "edukace deti i rodicu, doporucit metody, které mohou snizovat bolest
hlavy — cviceni, rehabilitace, psycholog, [ékar napise ditéti léky proti bolesti a my dité
poucime, Ze je md mit pordad u sebe a vzit si je co nejdiiv, aby se bolest nerozjela. Je
dobré poucit i ucitelku, vychovatelku, prarodice, pribuzné.. Byt hodnd, trpéliva,
vyslechnout jeho i rodice, odmeénit dité néjakym obrdazkem nebo hrackou, dité musi

vedet, ze mu jeho bolest verim."

S3 uvadi: "doplnit néjaké mozné vyvolavajici faktory bolesti hlavy (stres, nedostatek
spanku, psychicka deprivace, hodné narokii), provést predoperacni vySetreni, kdyz jsou
ty bolesti hlavy kvili néjakému urazu, ktery se musi operovat.. Poddvani analgetik podle
ordinace lékare, podavani mineralu, sestra by méla byt mila, vstricna, chapava, dat

diteti odmenu.."”

4.3.3.2 Podkategorie OSetirovatelska péce o déti s bolestmi hlavy v ordinaci détské

neurologie
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Do této podkategorie spadaji odpovédi respondentek S4, S5 a S6. Odpovédi jsme

zkoumali stejnymi otazkami jako v pfedchozi podkategorii.

S4 uvadi, ze "dite by se melo uklidnit, diilezita je informovanost rodici, edukace — vzit
léky vias, dodrzovani opatreni, podavani horciku.. Miizou se poucit a edukovat ucitelé.
S ditétem budu jednat klidne, budu ho uklidnovat, musim mu bolest vérit a nesmim
situaci zlehcovat. Uklidnim dité i jeho rodice. Nenosime tady bilé obleceni, ale jsme v
civilu, dité se tolik neboji. Dodrzovat k diteti individualni pristup, snazim se dite i rodice

pochopit.."

S5 odpovida, ze "dulezité je klidné prostredi pro dité, nebagatelizovat to onemocneéni a
priznaky, hodnotit bolest podle néjaké Skdly bolesti podle véku ditete, podavat
analgetika podle ordinace lékare, pouzivat nebo doporucit ditéti néjakou
nefarmakologickou metodu, edukace ditéte s migrénou na vyvolavajici faktory, jak se
Jim vyhnout.. S ditétem budu mluvit o bolesti, mit klidny pristup, milé chovani, doporucit

diteti nebo s nim provadet néjakou z relaxacnich metod..."

S6 wuvadi: "plnit ordinace lékare, podavani léku na bolest, provadeni
nefarmakologickych metod lécby, klidny pristup, vyvétrana mistnost. Poucit dité, co ma
Jjist, co nemd jist, o pravidelnym rezimu.. Taky aby se nepredavkovalo téma lékama. K

diteti mam klidny pristup, dité vyslechnu.."”
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Schéma 5 - Shrnuti odpovédi respondentek do kategorie Oseti‘ovatelska péce o déti
s bolestmi hlavy

a1, 52, 53
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V tomto schématu muzeme sledovat, jak odpovidaly respondentky S1 — S3 z ordinace
PLDD a S4 — S6 z ordinace détské neurologie. Edukaci jako soucast oSetfovatelské péce
uvedly vSechny respondentky, nefarmakologické metody, bud’ doporuceni nebo
podle ordinace lékafe uvedly tfi dotazované, S3, S5 a S6. Hodnoceni bolesti by
provedla pouze jedna sestra, S5. Klidny pfistup, milé a empatické chovani by dodrzela

kazda z respondentek.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva Castymi potizemi v détstvi, bolestmi hlavy z pohledu
osetfovatelské péce. Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci
v ordinaci PLDD a détské neurologie, zmapovat piic¢inu, frekvenci a intenzitu bolesti
hlavy u déti. Celou praci mizeme rozd¢lit na dvé Casti - teoretickou a praktickou.
Empirickd ¢ast byla zpracovavana kvalitativné — kvantitativnim vyzkumnym Setfenim.
Kombinaci obou vyzkumnych Setfeni jsme zvolili proto, abychom mé¢li zastoupeni jak
pacientl, tak sester a mohli tak splnit stanovené cile. V kvalitativni ¢asti, kterou jsme
zamétili na sestry, byla pouzita metoda dotazovéni, hloubkovy rozhovor. Vyzkumny
soubor tvofilo Sest sester, tii sestry pracujici v ordinaci PLDD a tfi pracujici v ordinaci
détské neurologie. Vzhledem k cilim byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka 1 zni: Jaka je oSetfovatelska péce v ambulancich PLDD o déti s bolestmi hlavy?
Na tuto otazku nam odpovédély vSechny tii sestry pracujici v ambulanci PLDD a jejich
odpovédi jsou uvedené ve schématu 5. Sestry pracujici v ambulanci PLDD jsou
zvyraznény Zlutou barvou. Toto schéma vzniklo proto, abychom mohli porovnat
oSetiovatelskou péci o déti s bolestmi hlavy i v ambulancich détské neurologie (sestry
pracujici zde jsou zvyraznény cerveno-zlutou barvou), na kterou navazuje vyzkumna
otazka 2, kterd zni: Zmapovat oSetfovatelskou pé¢i v ambulancich détské neurologie.
Mezi oSetfovatelskou péci poskytovanou v ambulancich PLDD a ambulancich détské
neurologie podle vysledktl vyzkumu neshledavame zadné znacné rozdily. Znatelné jsou
rozdily mezi jednotlivymi respondentkami, ovSem bez ohledu na jejich pracoviste.
Cekali jsme, Ze sestry (S3, S4, S5) pracujici v ambulanci détské neurologie budou klast
vétsi a individualngjsi diiraz na poskytovani oSetfovatelské péce, ale nasSe ocekavani se
nenaplnilo. Piekvapilo nds, ze Zadnd ze sester nepouziva pétifazovy oSetfovatelsky
proces, ktery slouZi ke stanoveni oSetfovatelské diagnézy a realizaci oSetfovatelského
planu (Tothova a kol., 2009). Tento prakticky oSetfovatelsky proces podle naseho
nazoru slouzi velmi dobfe k poskytovani kvalitni osetfovatelské péce. Podle
Boledovicové (2006) umoZiuje realizace oSetfovatelského procesu organizovany

a systematicky pfistup pti oSetfovani déti. Pouzivanim péti krokt, které oSetfovatelsky
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proces obsahuje, miize sestra poskytovat efektivni oSetiovatelskou péci. (Boledovicova,
2006). Pokud bychom méli odpovédi sester zafadit do oSetfovatelského procesu, vétsina
odpovédi se bude fadit do 4. faze - realizace. Odpovédi sester, které mtizeme do 4. faze
oSetfovatelského procesu zatadit zni: edukace, nefarmakologické metody, podavani
1€kt podle ordinace lékate, klidny pfistup, milé chovani. Odpovéd’ hodnoceni bolesti
fadime do 4. faze oSetfovatelského procesu, ale 1 do 1. faze oSetfovatelského procesu -
posouzeni bolesti. Dale nés ptekvapilo, ze hodnoceni bolesti uvadi pouze jedna
respondentka. Domnivame se, ze v ordinacich PLDD spiSe urcuje hodnotu bolesti 1¢kar
1 pfesto, ze je posouzeni bolesti v kompetencich sestry. Dalsi odpovéd sester,
nefarmakologické metody 1é¢by bolesti hlavy uvadi i Smidova a Komarek (2008),
doporucuji napiiklad relaxacni techniky, fyzioterapii, psychoterapii a akupunkturu. S1
dopliwuje “cviceni jogy, uzivani bylinek, éterickych oleju.”” VSechny sestry z ambulance
PLDD i détské neurologie uvedly edukaci. S1 uvadi “edukace ditéte i rodice — U
migrény spousteci faktory, pak co by meli dodrzovat.” S2 uvadi "edukace déti i rodicii,
doporucit metody, které mohou snizovat bolest hlavy — cviceni, rehabilitace, psycholog,
lékar napise ditéti léky proti bolesti a my dité poucime, Ze je ma mit pordd u sebe a vzit
si je co nejdriv, aby se bolest nerozjela. Je dobré poucit i ucitelku, vychovatelku,
prarodice, pribuzné..” S3 uvadi "doplnit néjaké mozné vyvolavajici faktory bolesti
hlavy (stres, nedostatek spanku, psychicka deprivace, hodné ndarokii)”, S4 se k edukaci
vyjadiuje “dilezita je informovanost rodicu, edukace — vzit léky vcas, dodriovani
opatreni, podavani horciku.. Miizou se poucit a edukovat ucitele.” S5 dopliuje
“edukace ditéte s migrénou na vyvolavajici faktory, jak se jim vyhnout..” S6 uvadi
“Poucit dité, co mad jist, co nemd jist, o pravidelnym reZimu.. Taky aby se
nepredavkovalo téma lékama. * Nékteré sestry se shoduji i s literaturou - Hrodek a kol.
(2002) upozoriiuje na dodrzovani rezimovych opatieni u vSech typl bolesti hlavy, které
spo€ivaji v dodrZzovani pravidelného spanku, v pravidelném piijmu jidla, v zajisténi
dostate¢ného pohybu, upraveni Skolniho rezimu, sniZzeni nebo odstranéni negativnich
faktorii, posilovani rodinného zazemi a aktivizovani rodiny v péci o dité s bolestmi
hlavy. S4 uvadi i uzivani hoi¢iku. Tteti vyzkumna otazka ma znéni: Jakou pii¢inu maji

bolesti hlavy u déti? Tuto vyzkumnou otdzku jsme znazornili schématem 2, vznikla
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na tuto otazku i samostatna podkategorie, ktera nalezi do kategorie Znalosti sester
0 problematice bolesti hlavy u déti. V uvedeném schématu miizeme vidét zakladni
rozdéleni pficin bolesti hlavy, které vzniklo na zakladé odpovédi vSech dotdzanych
respondentek. Pticiny hlavy jsme rozd¢lili na ¢tyii skupiny — psychické pticiny, vnitini
vlivy, vnéjsi vlivy a trazy. Nejvetsi zastoupeni odpovédi ma podle naseho ocekavani
skupina psychické pficiny. Je mozné, ze nckteré sestry tuto odpoved zvolily
i na zakladé vlastni zkuSenosti, nebo zkuSenosti blizkého ¢lovéka. O psychickych
pricinach bolesti hlavy u déti hovoti 1 literatura, ve vétsi mife se ale psychické pric¢iny
tykaji tenznich bolesti hlavy, v naSem vyzkumu jsme ptic¢iny podle typt bolesti hlavy
nerozliSovali. Waberzinek (2000) uvadi jako patofyziologii tenznich bolesti hlavy
psychosocidlni stresy, spory, emocni vlivy. Zajimavy byl pro nas i vyzkum, ktery
uvefejnil Mazzone a kol. (2006) v Casopise Cephalalgia, ze déti s tenznimi bolestmi
hlavy jsou vice emociondlné¢ zalozené, jsou vice plach¢ a méné druzné nez déti
s migrénou. Oponujici ndzor uvadi ve své bakalarské praci Krasna (2012). Uvadi, Ze pro
déti nejsou pficinou bolesti hlavy stres v roding€, konflikty se sourozenci, spoluzaky
nebo uciteli, ale nejvétsi podil na vzniku bolesti hlavy maji nadmérné Skolni povinnosti.
U déti s migrénou uvadi Kol. autord (2011) taktéz emoce, psychické podnéty,
ale i mnoho dal$ich moznych pfi¢in. Domnivame se, ze migréna ma vice pficin, které
vibec vedou k postupnému rozvoji onemocnéni migrénou. Pokud jiz ¢lovek migrénou
trpi, zdchvat miZze vyvolat psychicky podnét, ale i mnoho dalSich podnéthi, jako
naptiklad blikavd svétla, nevhodnd strava, nedostatecny nebo nepravidelny spanek.
K tomuto nazoru jsme dospéli po nastudovani uvedené literatury, 1 po kompletizaci
zjisténych vysledki vyzkumnym Setfenim. Dalsi skupinou, ke které jsme dospéli
na zékladé odpoveédi sester, jsou vnitini vlivy jako pfi€ina bolesti hlavy u déti. Do této
skupiny jsme zafadili odpovédi hormonalni zmény, hormony a dédi¢nost. Odpoveédely
takto respondentky S1, S2, S3, S6 (viz schéma 2), coz koresponduje s nazorem Kol.
autortt (2011), ktery uvadi, Ze spoustéci faktory migrény mohou byt i hormonalni
zmény. Waberzinek (2000) uvadi, Ze u tenznich bolesti hlavy nejsou dédicné dispozice
a hormonalni vlivy jednoznacné€ prokazany. Dalsi skupinou pfic¢in bolesti hlavy u déti

jsou vngjsi vlivy. Do této skupiny fadime odpovédi respondentek S1, S2, S4, S6.
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Respondentky uvedly nepravidelny rezim, nevyhovujici stravu, S$patné osvétleni
mistnosti, nedostate¢ny pitny rezim, zmény pocasi, nadbytecny pohyb — velka fyzicka
zatéz, vysoké sportovni vykony. VSechny odpovédi pojici se k této skupiné mame
shrnuty ve schématu 3. Ocekavali jsme, ze odpoveédi patiici do této skupiny se budou
pfi rozhovorech vice vyskytovat. Odpovédi respondentek odpovidaji tvrzenim
ze mizeme vystopovat nekteré potraviny, které mohou pfimo migrénu spoustét a to
naptiklad syry, ¢okoladu, citrusy, nékdy 1 maso, jogurty, smazena jidla, u adolescentii
alkohol. Kol. autor (2011) dopliiuje zafeni, vliv prostfedi, zmény pocasi, stravovaci
navyky, 1éky, koufeni, silné zapachy a dalsi. Zivny (2005) uvadi, Ze tenzni bolesti hlavy
souvisi s kréni patefi, coz mizeme (pokud nedoslo pfimo k urazu) radit také do této
skupiny piigin bolesti hlavy. Ctvrtou skupinu pii¢in bolesti hlavy jsme pojmenovali
jako uraz. Tato skupina by se mohla fadit do skupiny vnéjsi vlivy, ale pfislo ndm
nesmyslné odpovédi jako osvétleni, nevhodna strava apod. srovnavat s trazy, nebo
dal$imi sekundarnimi pfi¢inami bolesti hlavy. Tuto skupinu ve svych odpovédich
uvedly dvé respondentky — S3 a S5. O bolestech hlavy vzniklych Grazem ¢i dalSim
onemocnénim se zmitiuje i Cervicek (2015) — udava, e pti¢inou bolesti hlavy miize byt
infekt nebo blok kréni patete, ale bolesti hlavy mazou byt i jako alarmujici ptiznak
vaznéjsich stavll vyZadujicich urgentni diagnostiku a 1é€bu — naptiklad neuroinfekce,
hydrocefalus, tumor, nitrolebni krvaceni. Rozhovorem se sestrami jsem zjistila,
Ze pokud jsou déti s bolestmi hlavy hospitalizovany, je to pravé pro zjisténi pficiny
bolesti hlavy, kdy by se mohlo jednat o sekundarni bolesti hlavy.

Dale jsme empirickou cast feSili kvantitativnim vyzkumnym Setfenim, kdy jsme
stanovili tfi hypotézy. Hypotéza 1 zni: Frekvence bolesti hlavy se li§i dle pohlavi.
Kolektiv autorti (2011) se vyjadiuje o frekvenci bolesti hlavy podle pohlavi takto:
zpocatku se prvni zachvaty migrény vyskytuji diive u chlapch nez u divek. Pred
pubertou trpi zdchvaty migrény spiSe chlapci, v puberté se pomér vyrovnava a okolo 20
let véku trpi migrénami 2x vice Zeny nez muzi, v pozd¢jSim véku trpi zeny migrénami
az 3x vice nez muzi. Tato informace se vztahuje spiSe k rozdilu o vzniku a rozvoji

onemocnéni podle pohlavi, ale jinou informaci k frekvenci hlavy, ktera by se liSila
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podle pohlavi jsme v literatufe nenasli. N&§ ndzor koresponduje s literaturou, ktera
se zminiuje ale jen o vyskytu migrény. Domnivame se, ze také tenzni bolesti se
vyskytuji vice u divek nez u chlapct a to 1 v pubert¢ a pted pubertou.

Hypotéza 2 zni: Intenzita bolesti hlavy u déti se lisi dle pohlavi. Pfi feSeni této
hypotézy jsme vychazeli tedy z pohlavi, které ndm respondenti v dotaznicich uvedli
a z intenzity bolesti podle stupnice VAS, od 0 do 10, kdy 0 znamend zadna bolest a 10
vyjadiuje nejhorsi bolest, jakou si dité umi piedstavit. Informace o intenzité bolesti,
ktera by se mohla lisit podle pohlavi, jsme v literatufe nikde nedohledali. Domnivame
se, ze obecné bolest je velmi individudlni zézitek a kazdy ji vnima jinak. Velmi také
zalezi na okolnostech, které bolest doprovazeji a na dalSich doprovodnych pftiznacich,
které se mohou spolu s bolesti vyskytovat a mohou ji zhorSovat (u migrény napiiklad
zvraceni, zvySena citlivost na hluk, svétlo, pachy, nebo psychicka podrazdénost). Z nasi
praxe jsme presvédceni, ze existuji i faktory, které mohou bolest zmiriovat. VétSina
pacientii 1épe samotnou bolest snasi, pokud vi, Ze je nablizku osoba, které¢ se mize
S problémem svéfit a ona mu ji bude véfit, velky podil mé na snaSenlivost bolesti urcité
1 kladny pfistup a vztah zdravotnického personalu k pacientovi.

Hypotéza 3 zni: NejcCastéjsi pricinou bolesti hlavy je nadmérnad psychickd zatéz.
Podle naseho ndzoru je nadmérna psychickd zatéz nejcastéjsi pricinou bolesti hlavy
u déti, protoze bolesti hlavy vnimame jako psychosomatické onemocnéni. Vyjimku
tvoii migrény, které mohou byt dédicné, nebo vznikaji z jiné pfic¢iny a dale sekundarni
bolesti hlavy. Pravdépodobné zastavame tento nazor proto, Ze psychickou pfi¢inu maji
tenzni bolesti hlavy, které jsou nejcastéji vyskytujici se (Kol. autord, 2011). Dale mohl
byt ndS nédzor také ovlivnén vyzkumnym Setfenim, kvantitativnim, kdy nadmérnou
psychickou zatéz jako pticinu bolesti hlavy uvedla vétSina respondentii a kvalitativnim,
kdy psychickou zatéz jako pticinu bolesti hlavy u déti uvedly vSechny dotazované
respondentky (sestry).

Velmi zajimavé ndm piiSly odpovédi respondentil na otazku, jestli se 1€¢i s bolestmi
hlavy, poptipad¢ jak. I ptesto, Ze se podle vysledkl vyzkumu 1é¢i jen 25 dotazovanych,
odpovédi byly velice rozmanité, ale ¢ekali jsme, ze Cetnost odpoveédi na otazku jak se

déti s bolestmi hlavy 1€¢i, které by se piimo tykaly alternativni mediciny, bude vyssi.
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Z vlastnich zkusenosti miizeme potvrdit G¢inek 1é¢by homeopatii, se kterou mame my
sami, 1 mnoho pacientii z naseho okoli velmi dobré zkuSenosti, ale jako odpovéd
jiuvedli jen 2 respondenti v naSem dotazniku. Dale mizeme potvrdit ucinek fytoterapie,
ktera velmi dobte zabird pii obtizich nejriznéjsiho ptivodu, i pravé pii bolestech hlavy.
Je tfeba urcit priciny bolesti hlavy, od kterych se déale odviji bylinna terapie. Pokud jsou
priCiny bolesti hlavy psychické, je vhodné uzivat odvar z meduiky, tfezalky, nebo
matefidousky. Dale z vlastni zkuSenosti mizeme hovofit o dobrych zkusSenostech
s pouzitim kombinace kofeinu a paracetamolu, kterou zadny z respondenti ve svych
odpovédich neuvedl. O vlivu kofeinu na bolest hovofi i Struneckd a Patocka (2012),
ktefi uvadi, ze kavu muzeme uplatnit v domécnosti jako podplrny prostiedek
pfi bolestech hlavy, migrénach, neuralgiich, kolapsovych stavech, atd. Palmer a kol.
(2010) dopliuje, Ze kombinace paracetamolu a kofeinu je nejen velmi Gcinna,

ale i bezpecna pro uziti v akutni fazi bolesti.
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6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci zaméienou na bolesti hlavy
v détském veéku. Stanoveny byly &tyfi cile — Zmapovat oSetfovatelskou péci
v ambulancich PLDD a détské neurologie u déti s bolestmi hlavy, ke kterému byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni zni Jaka je oSetfovatelska pée v ambulancich
PLDD a déti s bolestmi hlavy? Druha zni, Jaké je oSetfovatelskd péCe v ambulancich
détské neurologie o déti s bolestmi hlavy? Zde jsme predpokladali, ze se mezi
odpovéd’mi respondentek budou vyskytovat rozdily v rdmci osetfovatelské péce, avSak
naSe ocekavani nebylo naplnéno. Kazda sestra ma k pacientovi svilj individudlni pfistup
bez ohledu na pracovisté, kde oSetfovatelskou péci détem s bolestmi hlavy poskytuje.

Druhy stanoveny cil mél zmapovat pfi¢inu bolesti hlavy. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka, kterd zni, Jakou pfi¢inu maji bolesti hlavy? Dale jsme
vzhledem k tomuto cili stanovili i hypotézu H3, Ze nejCastéjsi pfi¢inou bolesti hlavy je
nadmérnd psychicka zatéz. Tato hypotéza se ndm statistickym chi kvadrat testem
nepotvrdila, nebot’ statisticky nevyznamny rozdil v zastoupeni poc¢tu respondentli ma
I druhd nejcastéjsi odpovéd — fyzicka zatéz, proto nadmérna psychickd zatéz neni
jednoznaéné nejcastéjsi odpovédi. Na vyzkumnou otazku Jakou pricinu maji bolesti
hlavy bylo vytvoteno schéma 2, kde jsme pficiny rozdélili podle odpovédi respondentek
do ¢ty skupin — psychické pfic¢iny, vné&jsi vlivy, vnitini vlivy a arazy. Zastoupeni
respondentek v jednotlivych skupinach bylo rizné, avsak vSechny respondentky uvedly
odpovédi patiici do skupiny psychické priciny (stres, vysoké naroky ze strany rodicu,
rozvod rodict, konflikty, atd.).

Tteti cil mél zmapovat frekvenci bolesti hlavy u déti. K tomuto cili se vaze HI,
ze frekvence bolesti se 1iSi dle pohlavi. Tuto hypotézu jsme statistickym chi kvadrat
testem potvrdili, dosazena hladina vyznamnosti je 2,4 %.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat intenzitu bolesti hlavy u déti,
na ktery navazuje H2, kterd tvrdi, Ze intenzita bolesti hlavy se 1i8i dle pohlavi. Tuto
hypotézu jsme fesili statistickym t testem, kdy dosaZzena hladina vyznamnosti byla 34,6

%, tudiZ se hypotéza nepotvrdila. Vzhledem ke splnéni stanovenych cilii a ke zjiSténi
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zajimavych vysledkll vyzkumnym Setfenim je praci mozno prezentovat formou ¢lanku
do odborného casopisu, nebo na konferenci, ktera bude zaméfena na pediatrii ¢i

neurologii.
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Piiloha 1 - Skala bolesti pro déti od jednoho roku — stupnice NIPS (Neonatal/Infant
Pain Scale), soucet nad 3 body znamena bolest

HODNOGCENI BOLESTI Soubet
Vyjraz obliZeje
0 = Uvolnéné svaly Elidna twaf, meutrdlnd vyraz.
1 - Grimasa Mapjaté mimické svaly: swradiélé oboli, brada,
zafatd Zelist (negatival viraz oblieje = nos.
Gsta, obodl).
Plag
0 = Zadnfj plad Tichy. neplate.
1 = Fiukanl Mirné, intarmitantnd kiowrd, sténd.
2 = Silny plat Hiasity kfik, pfiddvad na intenzitd, trvaly plad

{podle wirazu obliteje o modné politat | bez-
hlasy plaf intubovaného dithte).

Typ djchéni

0 = Unvalnéné Obwykly typ dychéni pro dand dité.

1 = Zména v dychdnl  Zatahuje, dychd nepravidelnd, ddvl s, zadr-
Huje dech.

Paia

0=Uvolnénéfmimé  Baz svalové ruhlosti, obéasné ndhodné po-

pohyby byl padi.

1 = Skrfandfataiend MNatadend pafe napjaté, ztuhlé nebo rychlé
sifiddni axtanze a flexa.

Nohy
0 = Unvolnéné/mimé Baz svalové ztuhlost, obfasnéd ndhodné po-
pohyby hyloy nohou.

1 = Skrfandinatadend Matadend dolni kondeting, napjaté, 2tublé nebo
rychlé stfidani extenze a flaxe.

Stav vidomi

0 = Spifbdi Klidry, tida spl. nebo je bdly, ob&as pohne no-
ho.

1 = Meklidny Ja boély, nekldny, hizl sabou, zritd se.

U pacienti na JIP moZno pro 2videni citlivesti metody pfidat:

Akce srdeéni

0 = odehylka 10% Odchylka do 10% od nomdlni klidové hod-
naty.

1 =nodehylka 11=20%  Odchylka 11=20%.

2 = pdchylka nad 20%  Mad 20%.

Saturace 0,

0 =baz pfidaného O,  Dobrd saturace | baz zvySaného O,

1 =& pfidamjm O, K zachovdni dobré saturace ja ffaba pfidat O,
Pak je 36 stiedni bolest a rad 6 sind.

zdroj: Kalousova a kol. (2008), str.9



Piiloha 2 - Oblicejova S§kala pro déti

—~ e o e
CLEY @y [
\._/ o f_‘\
0 1 2 3 4 5
Neboli Boli Boli Boli Boli Boli
troSku trochu vic jesté vic moc nejvic
Hodnoceni
0 Zidna bolest
2 avice Bolest, intervence nutna
5 Maximéalni bolest

zdroj: Cetlova a kol. (2012), str.18



Piiloha 3 - Vizualni analogova S§kala pro méfeni bolesti (VAS §kala)

zdroj: Trachtova a kol. (2013)



Priloha 4 - VAS §kala jako teplomér bolesti

zdroj: Stantkova (2006), str. 21



Piiloha 5 - Vyznaceni bolesti u migrény s aurou

zdroj: Rokyta a kol. (2009), str. Barevna ptiloha III.



Piiloha 6 - Zobrazeni mista bolesti u tenznich bolesti hlavy

zdroj: Rokyta a kol. (2009), str. Barevna ptiloha III.



Priloha 7 - Dotaznik

Mil¢ divky, mili chlapci,

studuji 3.ro¢nik Jihoceské univerzity, obor VSeobecna sestra a v ramci mého vyzkumu
Vv bakalaiské praci, na téma OSetiFovatelska péce o déti s bolestmi hlavy bych Vas
chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a v§echny informace budou
povazovany jako duvérné.

Zaskrtnéte, prosim, vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Velmi dékuji za Vas Cas pii vypliovani dotazniku.

Katefina Zelinska.

DOTAZNIK BOLESTI HLAVY U DETIi - DOTAZNIK PRO DETI

Datum vyplnéni:

Tviij vék:

Pohlavi: a) divka b) chlapec

1. Jak casto trpis bolesti hlavy (za posledni mésic)

a) kazdy den d) 6x a vice mésicné
b) 1 —3x tydné e) ani jednou

€) 3 — 5x mési¢né f) jind moznost,
uved”:

2. Jak silna je vétSinou Tvoje bolest hlavy? (Zakrouzkuj na stupnici od 1 do 10; 0 =
nejslabsi bolest, 10 = nejsilnéjsi bolest, jakou si umis predstavit)

| | | | |
| | 1 | |
1 2 3 4 s (< 7 =] o 1

)
O——

3. Bolesti hlavy se u Tebe vyskytuji spiSe:



a) rano, po probuzeni ¢) k veceru, vecer

b) béhem dne d) v noci

4. Bolest hlavy se u Tebe vyskytuji spiSe:
a) ve vSedni dny (kdy chodi$ do Skoly)
b) o vikendu, o prazdninach

c) oboji

5. ZaSkrtni, jaky charakter ma nejéastéji bolest hlavy (i vice odpovédi)

a) tupa d) pulzujici
b) ostra, fezava €) meni se (ze strany na stranu)
c) vystrelujici f) postupné se zmensuje a zvétSuje

6. Jak dlouho se u Tebe vyskytuji bolesti hlavy:
a) 1 — 6 mésicu c) 1 - 3roky
b) 6 mésict — 1 rok d) déle nez 3 roky

7. Svéril/a ses nékdy 1ékafri, Ze trpiS bolesti hlavy, popFripadé 1€¢iS se s bolestmi
hlavy?

a) ne
b) ano, ale nelé¢im se

¢) ano, 1é¢im se

Pokud se 1&¢iS s bolestmi hlavy, napis, prosim, jak:

8. Jak dlouho se u Tebe vyskytuje vétSinou bolest hlavy?
a) méné nez 1 hodinu d) 12 — 24 hodin
b) 1 — 2 hodiny e) déle nez 24 hodin



¢) 212 hodin

9. Nejcastéji se bolest vyskytuje:

a) na pravé strané hlavy
b) na levé stran¢ hlavy

c)na Cele (v predni ¢asti hlavy)

f) jind moZznost, uved”:

e) na celé hlave
f) bolest se piesouva

g) jind moznost,

uved’:

d)v zadni ¢asti hlavy

10. ZaSkrtni (i vice moZnosti), které dalSi priznaky se u Tebe vyskytuji p¥i bolesti
hlavy:

Nevolnost, pocit na zvraceni

Bolest bricha, zvraceni

Poruchy vidéni

Zvysena unava, spavost

Psychické rozruseni (vztek, smutek, pla¢, nesousttedénost,...)

ZvySena citlivost (na zvuky, svétlo, pachy)

Jina moznost, uved’:

11. Zaskrtni, kolik dnti v poslednim mésici jsi musel/a vynechat S§kolni dochazku
kvili bolesti hlavy:

a) zadny den C) 4- 5 dnu
b) 1 -3 dny d) 6 a vice dnu

12. ZasKkrtni, kolikrat jsi v poslednim mésici vynechal mimoskolni aktivitu kviili
bolesti hlavy (sport, jazyky, krouzkys,..)

a) ani jednou ) 4 - 5x



b) 1-3x d) 6x a vicekrat

13. Zaskrtni (i vice moZnosti), co si myslis, Ze by mohlo Tvoji bolest hlavy
vyvolavat:

Nadmérna fyzicka zatéz
Nadmérna psychicka zatéz ve skole (velké mnozstvi tkoll, vysoké naroky
uciteltr)

Nadmérma psychicka zaté¢z doma (vysoké naroky rodic¢l)

Nedostatek spanku
Neshody s vrstevniky (se spoluzaky, s kamaradys,...)

Neshody v rodinég (se sourozenci, s rodici,....)

Zmény pocasi

Nevhodna strava

Nedostatek tekutin
Jina moznost, uved’:

zdroj: vlastni



Priloha 8 - Dotaznik 2

Mili rodice, prarodice,

studuji 3.ro¢nik JihoCeské univerzity, obor VSeobecna sestra a v ramci mého vyzkumu v
bakalarské praci, na téma OSetfovatelska péce o déti s bolestmi hlavy bych Vas chtéla
poprosit o vyplnéni dotazniku na toto téma, které se tyka Vasich déti (vnoucat) od 6 do
9 let. Dotaznik je anonymni a v§echny informace budou povazovany jako dtveérné.

Zaskrtnéte, prosim, vzdy jen jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Velmi dékuji za Vas Cas pii vypliovani dotazniku.

Katefina Zelinska.

DOTAZNIK BOLESTI HLAVY U DETI — DOTAZNIK PRO RODICE

Datum vyplnéni:

Vék ditéte:

Pohlavi: a) divka b) chlapec

1. Jak casto dité udava bolesti hlavy (za posledni mésic):

a) kazdy den d) 6x a vice mé&si¢né
b) 1 — 3x tydné e) ani jednou
) 3 — 5x mésicné f) jina moznost, uved'te:

2. Jak silnou bolest dité vétSinou udava? (ZakrouZzkujte na stupnici od 1 do 10; 0 =
nejslabsi bolest, 10 = nejsilnéjsi bolest)

——
——
——

j—



3. Bolesti hlavy se u ditéte vyskytuji spiSe:
a) rano, po probuzeni ¢) k veceru, vecer

b) béhem dne d) v noci

4. Bolest hlavy se u ditéte vyskytuji spiSe:
a) ve vSedni dny
b) o vikendu, o prazdninach

c) oboji

5. ZaSkrtnéte, jaky charakter ma nejcastéji bolest hlavy (i vice odpovédi):

a) tupa d) pulzujici
b) ostra, fezava e) meéni se (ze strany na stranu)
¢) vystrelujici f) postupné se zmensuje a zvétSuje

6. Jak dlouho se u ditéte vyskytuji bolesti hlavy:
a) 1 — 6 mésicu c) 1 - 3roky
b) 6 mésict — 1 rok d) déle nez 3 roky

7. Svérila jste nékdy lékari, Ze VasSe dité bolesti hlavy, popripadé 1é¢i se dité s
bolestmi hlavy?

a) ne
b) ano, ale neléci se
¢) ano, 1€c¢i se

Pokud se dité 1é¢i s bolestmi hlavy, napiste, prosim, jak:




8. Jak dlouho se u Vaseho ditéte vyskytuje vétSinou bolest hlavy?

a) méné nez 1 hodinu d) 12 — 24 hodin
b) 1 — 2 hodiny ¢) déle nez 24 hodin
) 2—12 hodin f) jina moznost:

9.Nejcastéji se bolest vyskytuje:

a) na prave strané hlavy e) na celé hlave
b) na levé stran¢ hlavy f) bolest se piesouva
¢) na ¢ele (v pfedni ¢asti hlavy) g) jinda moznost:

d) v zadni ¢asti hlavy

10. Zaskrtnéte (i vice moZnosti), které dalSi priznaky se u ditéte vyskytuji pri
bolesti hlavy:

Nevolnost, pocit na zvraceni

Bolest bficha, zvraceni

Poruchy vidéni

ZvySena Uunava, spavost

Psychické rozruseni (vztek, smutek, pla¢, nesousttedénost,...)

ZvySena citlivost (na zvuky, svétlo, pachy)
Jina moznost, uved’te:

11. Zaskrtnéte, kolik dnii v poslednim mésici muselo Vase dité vynechat Skolni
dochazku kviili bolesti hlavy:

a) zadny den ) 4- 5 dnu
b) 1 -3 dny d) 6 a vice dnt

12. ZaSkrtnéte, kolikrat v poslednim mésici vynechalo dité¢ mimoskolni aktivitu
kvili bolesti hlavy (sport, jazyky, krouZzky,..)

a) ani jednou C) 4 - bx

b) 1-3x d) 6x a vicekrat



13 . ZasSkrtnéte (i vice moZnosti), co si myslite, Ze by mohlo bolest hlavy vyvolavat:

Nadmérna fyzicka zatéz
Nadmérna psychicka zatéz ve skole (velké mnozstvi tkoll, vysoké naroky
ucitellr)

Nadmérna psychicka zaté¢z doma (rozvod, neuplnd rodina,...)

Nedostatek spanku

Neshody s vrstevniky (se spoluzaky, s kamarady,...)

Neshody v rodin¢ (se sourozenci,..)

Zmény pocasi
Nevhodna strava

Nedostatek tekutin
Jind moznost, uvedte:

zdroj: vlastni



Priloha 9 - Otazky ke kvalitativnimu Setieni

Otazky pro rozhovor se sestrou 7 ordinace PLDD / détské neurologie

Jaky je Vas vek?

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Jak Casto se setkavdte s bolestmi hlavy u déti?

Jaké jsou zakladni typy bolesti hlavy u déti?

Jakou pFicinu maji bolesti hlavy u déti?

Jaka jsou opatieni, ktera by mély dodriovat déti s migrénou?

Jakda jsou specifika oS.péce u déti s bolestmi hlavy?

Jak sestra miiZe ovlivnit bolest hlavy u déti?

Jaké jsou podle Vis nejefektivnéjsi zpiisoby léCby bolesti hlavy a jak miiZete
pomoci Vy?

CoNoOk~wWNE

zdroj: vlastni



P¥iloha 10 - Souhlas s provedenim vyzkumu v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.

Kyselova Monika, Mgr. (kyselova@nemch.cz) Zobragit kenverzaci
RE: Zadost o realizaci vyzkumu

15.2.2016, 13:32:42

Komu: kat zelinska@seznam.cz

¥r | Dorudeng

Dobry den,

Setfeni miZete provest, jesté musi byt informovéna vrchni sestra détského oddéleni (tento tyden méd dovalenou). S panivrchni se
domluvite i na tom, kde rozhovor provést (amb & lizka).

5 pozdravem

M. kyselova

Mer Mnnika Kyselnva, MRA

naméstkyné pro ofetfovatelskou péli- hlavnl sestra
Nemnarnire Ceské Budéjovice, a s

B.NEmcovE 585/54

37001 fecké Rudéjovice

tel. 387 872 150
www.nemch.cz



Piiloha 11 - Souhlas s provedenim vyzkumu v ordinaci MUDr. Pefiny




Piiloha 12 - Souhlas s provedenim vyzkumu v ordinaci MUDr. Lillingové




