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Abstract

This thesis deals with the preparation of childi@nthe presence of pain. At a
time of the increasing number of diagnostic andapeutic interventions in children, it
Is important to respond to the presence of paintanuiepare children to this fact in the
nursing care process. The aim of the thesis wagivi® a survey of preparation of
children of selected age groups for the presenceadh during diagnostic and
therapeutic procedures.

In the introductory section of the theoretical pzrthe thesis with the title "bio-
psycho-social preparation of a child for the preseof pain during diagnostic or
therapeutic interventions” the description of paypes of pain, pain pathophysiology,
pain assessment and pain treatment is given. Ithansection the nurses” duties in
nursing care of children with pain and methods refpparing children for the presence
of pain are mentioned.

The investigation was conducted quantitatively tigio a questionnaire survey
in the period from February to March 2010. Questares were addressed for nurses
in paediatric departments. The research survey lsamere nurses working in the
pediatric department in hospitals ¢eské BudejoviceCesky Krumlov,, Pardubice
and Prague - Motol (department of onco-hematologyd adepartment of
ophthalmology).

3 hypotheses were stated. Hypothesis 1: Childrenbaing prepared for the
presence of pain during medical intervention, isveanfirmed. Hypothesis 2: When
preparing children for a painful intervention, nadls other than verbal warnings about
pain presence are used, it was also confirmed. tHgses 3: Older children aged over
10 years are being prepared for the presence oflgster than younger ones, it was
not confirmed.

The outcomes of the research have shown that ehildre being prepared for
the pain presence. Nurses use different methogseplaration. The results prove that
the most frequently used methods are those of ukliabde therapeutic environment,
attention diversion, games and demonstrations lireading the problem through



analysis of the situation. Children of all age gatées are being prepared for pain
presence. Nurses respect the individuality of thilel@and its mental development.

The results of the survey will be passed to nurgaking in the departments
mentioned above so that they could gain a genél of the issue. The findings may
also serve as a basis for orientation and activelwement of parents in preparing

children for pain presence . They can also be irsptbfessional seminars for nurses.
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Motto: Je tZké bolest mit
a trglivy byt.
(Publilius Syrus)

UvoD

Na dit se rgkdy pohliZi jako na mlag které je& nem& rozum, proto ani toho
moc neciti, nevnim& naplno&\kolem sebe, takZe je mozno hédBnymi praktikami
obelstit. Ale di¢ na kazdém stupni vyvoje vnima napln@tskolem sebe, ma rozum,
pamatuje si a je svébytnou osobnosti. To, c& pibzZiva, vztahuje zpravidla &
nejbliz§im. Proziva-li bolest, vztahuje ji k lidenmikoli k nemoci, Grazugi jiné
skute&nosti. Neni proto Ihostejné, kdo mu bolegsgbi.

Bolest je na celém 8t povaZzovana za zavazny problém. Mnoho zdravétjik
povazuje za nedilnou stast I&€by a podcauji ji. Pro dit je bolest zaZovou situaci.
Vyvolava strach, tzkost, neklid, stres.

Holisticky pristup k I€bé a oSatovani dtskych pacient je nezbytna saidst
vSech zdravotnickych profesi. Znalost biopsychadaocijednoty ditte meni pristup
zdravotniki k ditti a piinasi s sebou celaadu novych skutaosti.

Duvod, pr@& jsem se rozhodla zpracovat téma Bio-psycho-sdcigiiprava
ditéte na pitomnost bolesti u diagnostickéhd& terapeutického vykonu, je ma
dlouholeta praxe dské sestry a zkuSenostiti poSetfovani dtskeho pacienta.
Pfi mé praci jsem sama poznala pozitivni vyvojilsfupu k bolesti u &i. Myslim si,
Ze dit pripravit na gitomnost bolesti je prace velmi nénd, ale nezbytna. Odbourava
nedivéru déti k lékaam, sestram. Mirni strach zEbnych vykof, Gzkost pi vySeteni
a obtiZe s nespolupracujicimetiém.

Tato prace by #la pomoci zmapovatifpravu dti na bolest, pouzivané metody
piipravy, nazory zdravotnik Méla by zarové ukazat pozitiva pravy, ale i negativa,
kterd se fi oSetovani dti mohou vyskytovat.

Byla bych velmi rada, aby byla iiposem pro zdravotniky, pomohla sestram
pii jejich nar@&né praci a zarove poslouzila i pro zapojovani radi do gipravy

na bolest u svého dfe.



1. Sowasny stav

Bolest je povazovana za velmi zavazny problém.r&est pi své praci téns
denré setkava s touto problematikou. Zviast pediatrii je bolest velmi citlivé téma.
V sowasné dob, kdy gribyva diagnostickych i terapeutickych vykon dcti, je velmi
dulezité na pitomnost bolesti reagovat &tna tento fakt v ramci oSetvatelské pé&e
pripravovat.

1.1 Bolest
.Bolest je nepijemny smyslovy nebo enini zazitek spojeny simym nebo

hrozicim poSkozenim tk&nnebo ktery je vtomto smyslu popsany. Bolest zew
subjektivni zalezitost" (13, str. 29).

Toto je obecna definice bolesttijpta v roce 1979 Mezinarodni spéhesti
pro vyzkum bolesti. Tato definice neni aplikovagéelam, kde jedinci nejsou schopni
slovniho vyjadeni o prozivané bolesti (tfj. malétd lidé s mentalnim postizenim, lidé
v kdmatu). Proto je snaha o zavedeni nové definadesti, kterou bude mozno pouzit
nejen u jeding s komunik&nimi schopnostmi, ale i uéth, ktégi nejsou schopni
komunikovat (13).

1.1.1 Patofyziologie bolesti

Pro porozumani bolesti je nutno znat jeji fyziologické aspektyazyvané
nocipce, ale i jeji psychologické aspekty. Nocippamena vjem bolesti. Je vysledkem
stimulace_nociceptér— specialnich receptibrumistnych v kizi, hluboko v tkanich
nebo ve sinach vnitnich orgad. Stimuly mohou byt mechanické, termalni, elekigick
nebo chemickeé (7, 8, 13).

Existuji dva typy nociceptér
a) unimodalni receptory — &#ek myelinizovanych senzorickych nervovych vldken.
Vedou vzruch rychlosti 15 — 30 m/s. Nazyvaji seehtal viakna. Maji ¥tSi piméer.
Evokuji ostrou nebo pichavou bolest.
b) polymodalni receptory — gatek nemyelinizovanych aferentnich nervovych viaken
Vedou vzruch rychlosti 0,5 — 2 m/s. Nazyvaji sel@kna. Tvdi asi 75 procent vSech



nociceptoéi. Maji mensi pimér nez A-delta vlakna. Evokuji dlouhodobou tupou
nebo palivou bolest. Reaguji rfdgpad na chemické latky vznikajicifipzargtu
nebo i cviceni (7, 8, 13).

Podle umisini rozdtlujeme nociceptory na:

- povrchow somatické — reagujici hla¥ma mechanické a tepelné pégn

- hluboké somatické nociceptory nachazeji se ve echafascii, kloubech. Tyto
receptory reaguji iedevSim na podity jako je nadmarna sila pi traumatech
nebo chemické latky

- viscerdlni nociceptory — reaguji pouze na ptginkteré posSkozuji nebo hrozi
poSkozenim tkan(7, 8, 13).

Vjem bolesti, neboli nocipce ma 4 faze:

1. faze = TRANSDUKCE -iemina mechanické, chemické nebo tepelné informace
na elektrickou aktivitu nervového systému.c¢hBm transdukce Gsobi podgty
na molekuly receptdr které jsou na koncich nociceptornich printaaferentnich
neurorii. Otevou se sodikové kandly a extracelularni sodik v$euga buiky. Zpasobi
depolarizaci molekuly receptoru a totouspbi vznik elektrického @&kiho potencialu
(7, 8, 13).

2. faze = TRANSMISE - vtéto fazi &k potencial postoupi z mista potan
do michy. Zje se to v zadnich rozich michy (v centréini Seaé@t). Latka P a jiné
neurotransmitery igvedou impulz do spinotalamickych a spinoretikalmickych
drah, které vedou do thalamu a dedhiho mozku. Zde jsou zpracovany a polja
do mozkové fry (7, 8, 13).

3. faze = PERCEPCE - vniméni bolesti je dynamiakprongnlivé v zavislosti
na stupni vyvoje&lovéka, na prosedi, nemoci nebo porémi. Percepce fize byt kratka
(sekundy az hodiny), prodlouzena (hodiny az tydrgh)o permanentni (7, 8, 13).

4. faze = MODULACE - byva nazyvana ijppisobeni®. Jsou to vriti a vrgjsi
zpiasoby snizenéi zvySeni bolesti. Podity z mozku cestuji déldo michy, spousii
uvoliovani latek jako jsou serotonin, norepinefrin, egetoni opioidy. Ty se vazou

10



na opioidni receptory a brani uvein neurotransmiteru (n&platka P) a tim se potia
pienos bolestivych podin (7, 8, 13).

Proces vnimani bolesti aktivuje také mimovolni ¢agmni a reflexni) reakce. Jsou
to hlavré: zvySeny krevni tlak, zrychleny pulz, zrychlenéchgni nebo zadrzovani

dechu, flexe (odtazeni) sugbostizen&asti €la (1, 4, 11).

1.1.2 Typy bolesti
Typologii bolesti Ize vytvet velmi mnoho. Neépstji se uvadji typologie
opirajici se o tato kritéria:

Bolest dle ¥kového obdobije rozdlena na bolest v novorozeneckérskwy,

v kojeneckém ¥ku, v batolecim &ku, v predSkolnim ¥ku, ve Skolnim ¥ku, v puber,
v adolescenci, v dosjosti, ve sté (8, 16, 19).
Bolest dle lokalizacepiedstavuje vSechna mista tam, kde se bolest promita.
Napriklad bolest hlavy, bolest v krku, bolestdna, korgetin, ucha a jiné (8, 16, 19).
Bolest dle intenzityje mysSleno rozéleni na bolest nepatrnou (tato bolest
navozuje nefljiemny pocit), bolest mirnou (ta jiz odvadi pozat)p bolest sedni
(znemoduje biZznou ¢innost), bolest zr@ou (pisobi dezorganizujicim apobem)
a bolest nesnesitelnoui(péto bolesti mizi adaptivni chovani) (8, 16, 19).
Bolest dle kvality.Zde se setkavame s bolesti s prozitky senzorickgho
(bolest pichava, Stipava, viedujici, tupa, paliva) a s bolesti s prozitky afekiho typu
hrubd, trestajici, ntiva (8, 16, 19).

Bolest _dlecasového prbéhu — je tradéni dileni bolesti, se kterym se sestra

negastji setkava. Pt sem:

Akutni bolest — je relativhkratka, pIni funkci varovného signélu. Dominuje
pii ni nocicepce. Charakter bolesti odpovidabphu nemoci, ma bohaté spektrum
pricin, které se daji identifikovat. e trvat gkolik okamziki nebo i tydny. Akutni
bolest obvykle spusti i fyziologické reakce jakouszvyseny krevni tlak, zrychleny
pulz, poceni. Zfisobuje také psychologické reakce ihapynucena poloha, bolestivy

vyraz tv&e, verbalizace.
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Chronicka bolest — je to bolest dlouhodoba, bolk&tra getrvava 6 misiai
nebo déle. Postrada funkci biologického varovnélgmédu. Intenzita této bolesti
se meéni v¢ase. Je doprovazenasto Uzkostnym lashim, depresemi nebo agresivitou.
Prinasi trvala omezeni, navozuje nejistotu.

Rekurentni bolest — t¥b prechod mezi akutni a chronickou bolestigmi
se véase — nastupuje, kulminuje, ustupuje, nasledigecrdlouhé obdobi bez bolesti
a pak se znovu vraci. Neplni funkci varovného dignge chapana jako
psychosomaticka (8, 16, 19).

Bolest dle etiologie- sem pat nag. bolesti somatogenni (Uraz, Z§ntumor),
psychogenni, bolesti nejasné etiologie a hol@®ceduralni. S touto bolesti, ktera je
zpiusobovana bolestivymi vykony se setkavame éi d@elmi ¢asto. Rikladem jsou
aplikace injekci, zavauhi katéth, odkéry krve. Je relativé kratka, neplni funkci

varovného signalu (8, 16, 19).

1.1.3 Teorie bolesti
Teorie bolesti a nazory na bolest se neustéle ivyiiistuje rkolik typa
modef, které poskytujitzné vys¥tlovani reakce na bolest:

- Senzoricky model — udava, Ze bolest je vysledkeozpdlesnych faktoi.

- Psychogenni model -apod nemoci jako mentaldi emocialni.

- Motivacni model — bolest, ktera neni podloZertajraym fyzickym problémem,
musi byt simulovan nebo zvétivan problém.

- Opera&n¢ podmiovaci model — behavioralni znamky akutni bolesdkdj jsou
stazeni se do sebe, vyhybani se aktivitam) jsojekigm pozitivniho upatovani,
negativniho upawovani a vyhybavéhoceni.

- Respondenth podmiiovaci model — pokud je nociceptivni p@tinspojovan
S neutralnim poditem, z&ne neutralni podit vyvolavat reakci na bolest.

- Model socialniho ¢eni — lidé (zejména &ti) mohou ziskat bolestivé chovani
pozorovanim a modelovanim. Ziskavaji nazory navidreemoc, ale i bolest.

- Vrétkova teorie kontroly bolesti — tato teorigka, Ze micha ma vratkovy
mechanismus, ktery podaje ¢i podporuje transmisi impulzz perifernich nenv
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do mozku. Jestli je bolest patkna nebo f@nesena, zalezi naupnéru aktivnich
perifernich nervovych vliaken a na vlivieilgch mozkovych proces

- Kognitivné behavioralni model — prozZitek bolesti je tvarovdsobnimi postoji
a nazory, senzorickym zazitkem, emocemi, socialniniy a behavioralnimi
reakcemi (7, 8, 13).

1.2 Hodnoceni bolesti
Bolest je ¢asto ozné&ovana jako pata fyziologicka funkce. Proto musi byt
zhodnocovanaasré, monitorovana a pravideinzaznamenavana. Pro sestru z toho

plyne cel&ada narénych ukot (7).

1.2.1 Nastroje na hodnoceni bolesti

V ramci oSetovatelské pée je velmi dilezité ziskani oS&tvatelské anamnézy.
U déti se spoléha sestra na Udaje oddindPta se na jakékoli bolestivé epizody, jak dit
reaguje na bolest a opani, ktera bolest zmirnila (12, 13, 22).

Velmi dulezité je fyzikaIni vySéeni sestrou, kdmuz pati zmereni
fyziologickych funkci. Zrychleny puls, dychani, Aeny tlak mohou byt ffiznakem
bolesti. Musi byt ale posuzovany s ostatnimi Ugeptoze i nebolestivé podty mohou
vyvolavat zngny fyziologickych funkci.

Déle sestra pozoruje behavioralni reakce na bdbi#t.svym chovanimiasto
vyjadiuji bolest.

Velmi dalezity je vyraz tvée - u novorozenc a kojend@ je vyraz tvée
negastjsi reakci na vSechny pogty, bolestivé i pijemné. Mize byt pro sestru tim
nejlepSim hodnocenim bolesti.

Déle sestra posuzuje plaktery se ve spojeni s bolesti odliSuje frekvenci,
trvanim, vyskou, intenzitou. Zde sestra vyuziva pomodict. Rodice obvykle dokazi
rozliSovat fizné druhy plée svého déte.

Nezanedbatelnd je i poloha @& Dig trpici bolesti mze zaujimat wzné
polohy. Novorozenci a kojenci jsa@asto stéené do opistotonu (ztuhla zada, htkai
zaklorena dozadu, karetiny napjaté, z@até @sti.) Nebo naopak je ditstatené
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do klubitka, drzi si nebo ochtiaje ¢ast tla, kterd ho boli. ® dlouho trvajici bolesti se
piestava hybat, lezi nehgutaby se vyhnulo bolesti (4, 13, 15, 22).

Existuje mnoho nastrdj které jsou vytviené pro hodnoceni bolestitd

Hodnotici nastroje se roddji na:

- jednodimenzionalni — #iii nebo hodnoti jeden indikator

- vicedimenzionalni — &ii nebo hodnoti vice indikator

- kompozitni — zahrnuje fyziologické, behavioralnignsorické a kognitivni
indikatory (13, 19).

Obecré diagnostické metody pro dfeni dtské bolesti musi spbvat tyto
vlastnosti: validitu (musi #fit bolest samu, neifznaky, které je provazeji, ale nejsou
bolesti nap strach, uzkost), adekvatnoseku ditte, (telu vyuziti dat), jednoduchost
(snadna na pochopeni @& na zadani a vyhodnoceni ze strany fosatelského
personalu), reliabilitu (metoda musi byt stabibpplehliva, opakovatelna, odolnécv
zkresleni, kter4 souvisi se ta ditte, pohlavim, etnickymi a kulturnimi rozdily),
senzitivnost (musi byt citliva na 2Zmy bolesti u konkrétniho dte a dané bolesti)
a rychlost (nesmi klast nadmé naroky na pozornost a vytrvalost &t musi
poskytovat vysledky v kratké deébaby sestra mohla reagovat na diagnostikovanou
bolest) (13, 19, 23).

1.2.2 Hodnoceni bolesti diekovych kategorii
Sestra, kterd odefje di€ trpici bolesti si fize vybrat z celéady diagnostickych

metod. Tyto metody se roddji podle:

- charakteru bolesti — metody diagnostikujici akudalest, rekurentni a chronickou
bolest

- charakteru poskytovanych dat na metody kvalitat{mmimika, gestikulace, pohyby
tela, uziti dtské kresby, slovni vyped) a metody kvantitativni (uziti numerické
Skaly, vizualni analogové Skaly ¢heni tepu)

- prevladajiciho fistupu — metody psychologické, fyziologicke, biotieké

- prevladajiciho charakteru Udapa metody neverbdlni (analyzdikk, celkového
chovani, dtské kresby) a metody verbalni (rozhovor, psanyepjo
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- miry subjektivity — metody opirajici se o subjekiivwypowdi nebo metody
sledujici objektivni Udaje (vzestup katecholaimikortikoidi)

- typu pouzivanych pofitek — tuzka, papir, metoda herni (kdsfi Zetony), metody
manipul&ni, piistrojové (13, 23).

Diagnostika dtské bolesti ma dkolik dimenzi (parameti) - typologie bolesti,
intenzita bolesti, kvalita bolestéasovy piibéh bolesti, ovlivnitelnost bolesti,ifgina

bolesti, strategie zvladani bolesti (13).

1.2.2.1Systémy hodnotici bolest u novorozémckojend

V souwasné dob miZe sestra ip oSefovani novorozerica kojené pouzivat
celoufadu hodnoticich systém

Nenatal Facial Coding Systém (NFCS) - tento sysséeduje mimiku oblieje
od sewveni anich viek, nakrabacenéhaela, zvyrazani nasolabialnich ryh,
rozewenych Ust, napjatého a vysunutého jazyka az pgjichee bradu. Sestra sleduje
chovani digte kthem utitého ¢asového intervalu a hodnoti jeho projevy stiupn
1 nebo 0, podle typu chovani, ktery se vyskytP@.

Nenatal Infant Pain Scale (NIPS) -ento systém pouzivA sestra
pii vyhodnocovani bolestirpd, v pfibéhu vykonu a po vykonu. Vyhodnocuje se vyraz
obliceje, pl&, struktura dychani, poloha kigtin a stav spanku a &d (2, 23).

ATTIA SKORE - pfi pouziti této metody sestra hodnoti: spanskeln minulé
hodiny, bolestivy vyraz, kvalitu pt& (zda se ditda uklidnit), zrakovy kontakt, sani,
odpowd na podst, spontanni pohybovou aktivitu, tedé prsty na hornich a dolnich
koncetinich, svalovy tonus. Jednotlivé body &ita§ (2, 23).

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVN- pouziva
se u ventilovanychdi a hodnoti se vyraz obkje, pohyb kodetin a tla, barva kize
ditéte (2).

Premature Infant Pain Profile (PIPP) - tato metdéanedonoSenédt do ctyr
kategorii podle tydne gestace. Sestra ji pouzfv@mpvadni oSetovatelskych vyko.
Nejprve se ufi gesténi wk ditéte, pak sleduje asi 15 sekuntkeg vykonem chovani

ditéte, srdéni akci, saturaci krve kyslikem, svr&sitcela, givieni @i, nasolabiralni
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ryhu. Provede vykon a za 30 sekund hodnoti a zgps&adované zemy. Jednotlivé
body se &itaji (2).

FLACC SCALE - Face (tug, Legs (kowetiny), Aktivity, Cry (kik, pl&c),
Consolability (u¥Sitelnost) - tuto metodu hodnoceni sestra vyuZitréakutni bolesti
(po operaci, po diagnostickém nebodéném vykonu). Détse sleduje 2-5 minutélo
a kortetiny jsou odkryté, pak sestra sleduje svalovet#p, 23).

Dowleur Aigui du Newborn (DAN SCALE) — metodaii fikteré sestra hodnoti
vyraz tv&e, pohyby kotetin, hlasové projevy u neintubovaného i intubovenditte
(2, 23).

1.2.2.2Systémy hodnotici bolest u batolatéi gredSkolniho ¥ku

U takto malych &t je stale nesnadné deta&ilkomunikovat o prozivané bolesti.
Proto sestra n&gstji pouziva behavioralni diagnostické metody hodriotelkové
chovani dite.

Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain ScaelEOPS) — kanadska Skola
bolestivého chovani. Sleduje se 6 kategorii chowaB0ti sekundovych¢asovych
intervalech a saiasre sestra hodnoti jejich intenzitu.

Poker Chip Tool (PCT) — metoda pokerovych zétoruto metodu mize sestra
pouzivat odityt let veku ditte. Pomocityt zetorii (kolecek) se ukuje intenzita bolesti.
Jedno koléko rovna se mala bolestyti kolecka nej\tsi bolest.

OUCHER - tzv. bolitorér. Sestava se ze dveéasti: prvni pro &i predSkolniho
véku, druhd pro &i Skolniho ku. Vpravo je umish soubor Sesti fotografii
s oblicejem ditte, ktery mimicky vyjaéuje bolest. Prvni ohiej Zadna bolest, dalSich
pét vyjadiuje intenzitu bolesti.

FACES SCALE - Skala nakreslenych ¢bjii. Pri pouZiti této metody sestra
predlozZi ditti soubor nakreslenychétskych oblteju, které vyjadiuji svou mimikou
razné stups prozivané bolesti. Pod obdiji byva numericky udaj.

Coloured Anologue Scale (CAS) — analogova Skaleewbadde o posuvneé
metitko. Odstupiovani bolesti je nadm vyjadeeno roziujici se plochou a zénou
barevnosti této plochy. U pélu je plocha nejmenSbaava nejsitlejSi. Postupé
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se plocha rozBije a barva fechazi pes odstiny Zluté az dervené. Mridlo je
oboustranné, na druhé stége umiséna numericka Skala. @iznazoiiuje svou bolest

tim, Ze pohybuje jezdcem na misto, které odpovitenzit bolesti (5, 7, 13, 23).

1.2.2.3 Systémy hodnotici bolestdtidkolniho ¥ku

U dkti Skolniho ¥ku je diagnostika prozivané bolesti pro sestru tikala
jednodussi. D& ma rozvinujSi verbalni schopnosti, postupee &i operovat £isly.
U téchto cti seste mnoho uda& muze poskytnout rozhovor i a jejich rodéi.
Rozhovor slouzi k hlubSimu poznani bolesti jak&eel
V této wkové kategorii se jiz s usphem pouziva metoda

Vizualni analogovéa 3kéala (VAS) -the mit podobu slovgrafickou. Useka
o délce 10 cm je slo¥nrozleréna na Useky Skaly - Zadna bolest, mala bolasiirsit
bolest, velka bolest, nesnesitelna bolest.¢ti které dobe ovladajicisla, sestra zéna
pouzivat numerickou metodu. Na tse jsowislice 1 az 10 (5, 7, 13, 23).

Proces hodnoceni bolesti vyZzaduje aktivni Usiltrgea z&ina pochopenim,
Ze jde o subjektivni zkuSenost. Sestra musétummzpoznat fiznaky bolesti a ug
pouzivat tizné systémy hodnotici bolest. Idealni systém panboeni bolesti by #h
reagovat na zemy intenzity bolesti, ™ by byt spolehlivy a snadno pouzitelny

pro sestry (13, 19).

1. 3 Lé&ba bolesti

TiSeni bolesti je povazovano za etickou prioritdraxotnické profese.
Nekontrolovand nebo Spatrkontrolovana bolest zhorSujeldsné i duSevni zdravi
ditéte. VZdy by ndla byt snaha o optimalizaci farmakologickych a nef@kologickych

intervenci vedoucich ke zmémi bolesti (4, 7, 11).

1.3.1 Farmakologicka tda bolesti

Farmakoterapie je zalezitosti |&leeho rozhodnuti. Sestra zodpovida zato,
Ze ordinace je pbina a Iékaje was a spravhinformovan o prorné zdravotniho stavu
ditete.
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Pro sestru je takéutkzité pochopit, jak mohou fyziologické pochody étad
ditéte ovlivnit farmakokinetiku a farmakodynamiku. Fetngické pochody kojeric
a malych dti se stale vyvijeji, coz ovliwje zpmsob, jak &o absorbuje, distribuje
a metabolizuje Iéky:

Zaludeni kyselé progedi dosahuje hodnot jako u desgh aZ po 3. rocedku,
coz mize ovlivnit absorbci lék, které patebuji kyselé progedi.

Distribuci Iéki ovliviuje fakt, Ze malé ditma nizsi obsah albuminu a tim je
vyrazre nizSi vazba léku na bilkoviny krevni plazmy. Maléti maji vice vody
a extracelularni tekutiny, mé&nuku a méa svalové hmoty.

U novorozend a kojend@ je jaterni metabolismus pomalejSi a ledvinovy

clearance opozdy, tim Iéky Aistavaji v &éle déle (13, 15).

K farmakologické 1&bé bolesti se népsgji uzivaji tyto skupiny Iék:

Neopiodni analgetika - uétd se casto vyuzivaji, zejména acetaminofen
(Paracetamol), ktery ma i antipyretickyiriek. Ri spravném davkovani je bezpgm
analgetikem. Byva Iékem prvni volbyi pécbé mirné bolesti. Dale sem panesteroidni
antirevmatika. Tlumi bolest mirnou aestni a dinkuje i protizastlivé, antipyreticky.
Pouziva se Brufen, Nurofen, Ibuprofen (4, 7, 8,18),

Opioidni analgetika - jsoufptlumeni bolesti vysoce cinna a tvaéi zaklad
vétSiny farmakologickych intervenci v managementutakiolesti. B lécb¢ bolesti
u ckti se pouziva Mosfin, Fentamyl, Dolsin, Methadoa)dXan (4, 7, 8, 11, 16).

Mistni anestetika - jsou to latky, které reverzibiblokuji prenos nervovych
impulzi mezi centrem a periferii. Odexm jejich blokujiciho dinku je spontanni.
PouZivaji se k odstrani bolesti zfisobené lekiakymi zakroky, pourazové bolesti
a bolesti, kter4 Spatnreaguje na opiaty. Pouziva se Procain, Tetradaocain,
Mepivacian, Bupivacain (4, 7, 8, 11, 16).

Psychotropni latky jako adjuvantni terapie - visyphickych faktol na vnimani
bolesti je jiz znam dlouha Iéta. Je nezbytné spr&hodnoceni typu a rozsahu bolesti,

aby se mohlo pouzivat psychotropnich latek raci@gndegasgji pouzivanymi latkami
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jsou: antidepresiva, neuroleptika, benzodiazepantjhistaminika, psychostimulancia
4,7,8, 11, 16).

Pri oSetovani ditte s bolesti sestra musi znat skupinyi)éiteré se pouzivaji

a jsou lékéem naordinovana. Ale jejim hlavnim uUkolem je znabwadat zfisoby

aplikace &chto 1éki. Mezi zpisoby aplikace Iék proti bolesti pat:

peroralni aplikace — tyto léky jsou ve fafiiablet, kapsli, tekuté forn

sublingvalni aplikace — vkladaji se pod jazyk, jgntlosazeno rychlé analgézie
transdermalni aplikace — lék ve farmmasti, gelu, naplasti, krému. Jsou
absorbovany ki, obchazi se GIT.

aplikace pes bukalni sliznici — tablety se vkladaji na mitstranu tvée. U dti

se mohou pouzivat tzv. ochuzena lizatka.

subkutalni aplikace — podiki ve fornt injekce nebo pumpou

intramuskularni aplikace — hluboko do svalu, kddzeepodat per os., s. c.
nebo intravendzh

intravendzni aplikace — rychly nastuginku, 1€k se aplikuje do Zily

intranazalni aplikace — analgetika podavana forspyaje nosni sliznici

rektalni aplikace — u i vyuZivdna pro snadnou aplikaci a raéraumatizujici
metoda. Léky se podavaji formou Zelatinovych nedgkavycheipka

intraartikularni aplikace — lék podavany do kloulthitiny. Lék aplikuje léka
povinnosti sestry jetfprava ponicek a asistenceiprykonu

epiduralni aplikace — lék se aplikuje |é&m do epiduralniho prostoru. Povinnosti
sestry je piprava a asistencéiwykonu a pée o epiduralni katétr

itratelalni aplikace — lék aplikuje lékalo subarachnoidealniho prostoru misniho
kanalu. Sestra ro¥# asistuje u vykonu a peaje o zavedeny katetr. Tato metoda
se pouzivaievazr u chronické bolesti

PCA — paciententizena analgézie. Tato metoda umozni pacientovietigizstalou
terapeutickou hladinuipdepsaného analgetika. PouZiti je individualizovpadle
mentalni Urova dittte a nezastupitelnou Ulohu maji i réeli Pouziva se

pii pooper&ni p&i, pri Ié¢bé popélenin a u onkologickych paciéri8, 11, 16, 22).
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1.3.2 Nefarmakologicka dba bolesti

Management bolesti neznamena pouze podavénigeoti bolesti. Existuje
mnoho nefarmakologickych moZznosticlhg. Stavaji se popularni mezétchi, rodii
i zdravotniky. V oSé&bvatelské pé jsou tyto metody pro sestru nepostradatelné. ouz
minimum technik vyZzaduje |éksky predpis. Tyto terapie se mohou relddo tii
hlavnich kategorii: fyzikalni terapie, alternativiai dophkova terapie, kognitivni
a behavioralni terapie

Mohou se pouzivat jednotiwnebo se mohou kombinovat s farmakoterapii. Tyto
piistupy maji kromd tlumeni bolesti i dalSi vyhody. Pomahaji odstreat stres,
podporuji spanek, zlepSuji naladu. Dodavajétdjtocit, Ze ma bolest pod kontrolou.
Zde zalezi na kazdé s#stna jejich ¥domostech, dovednostech &tmyto techniky
samostaté pouzivat a tim ulevit diti od bolesti (7, 13).

Fyzikdlni terapie vyuziva fyzikalni vlivy ke zmiréni bolesti, ale také redukuje

zarét, zmimuje spasmy a navozuje relaxaci. Do fyzikélni teragiahrnujeme
hydroterapii vyuZivajici k ¢ bolesti vodu. V zavislosti na problému sestrézen
pouzit vodu teplou, studenou, vtekutém nebo tutstavu. Nejastji se vyuziva
pii 1écb¢ akutni bolesti. Dale sekadime terapii teplem (aplikace suchého nebo vihkého
tepla ke sniZeni bolesti, zmémi ztuhlosti kloubu, zmigni spasmu sva), terapii
chladem — kryoterapie (aplikace chladu na spedaficloblast &la; sestra pouziva
studené zabaly, &y s ledem, s gelentasto se pouzivaripakutni bolesti a k prevenci
otoki) a vibrace (zmituji bolest navozenim necitlivosti déné oblasti. Provadi se
vibratnim pristupem a musi byt naordinovana k). DalSi metodou fyzikalni terapie
je transkutanni elektricka stimulace nervu neb&NB, kterou ordinuje I€ékaJedna se
o prenos gtidaveého elektrického proudu do perifernich idemebo do bolestivé oblasti.
Cennou terapii jakipakutni, tak i chronické bolestiiie byt také cwieni. Cvieni se
muze provadt aktivré, pasivié nebo aktive asistujicim zpisobem. Pohyb navozuje
pocit pohody a ®ni vnimani bolesti. V oSiivatelské pé& o ditt ma cvieni a pohyb
nezastupitelné misto, protoZze pohyb je pra di¢lmi dilezity. DalSi moznosti je
imobilizace neboli omezeni pohybu jedné nebo Wésti tla. Byva naordinovana
béhem akutniho stédia porar ke zmirgni akutni bolesti, ke stabilizaci fraktury,
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k podpde bolestivého kloubu dmem aktivity. Pouzivaji se trakce, sadrové obvazy,
ortézy (7, 20, 25).

Alternativni a dopikové terapie- vyrazré rozsiuji moznosti 1éby u pacient

trpicich bolesti. Tyto terapie se vzdy zabyvajyoetiovékem — tlem, mysli, duchem,
ne pouze jednimifznakem. Mnohdy doplji farmakoterapii. VyuZivaji se zejména
u chronické bolesti nebo na bolesti, u nichz nasimg picina. Mezi formy terapie pé#t
aromaterapie, muzikoterapie, terapie dotykem, jogmasaze, akupunktura.
V oSetovatelské p& o ditt trpici bolesti sestra vyuzivA sama jetktaré metody
(aromaterapii, muzikoterapii, dotyky). Pro vyuZstatnich metod je nutnéd spolupréace
s odborniky (7, 13, 27).

Kognitivni_a behavioralni ifistupy — se zar®&uji na ovlivreni pacientovy

interpretace zazitku bolesti. Behavioralnispup pomaha diti vytvorit dovednosti

a znenit reakce na bolest. Tytoriptupy zahrnuji: meditaci, biofeedback, hypnézu.
Pouziti €chto metod neni v kompetenci sestry. VZzdy musiragrdinovany lékiem.

Je nutnosti spoluprace rodiny i @@ Sestra zde zastava roli edukatora, pomocnika

a asistentaiptéchtocinnostech (7, 13).

1.4 Di# a bolest

Bolest je subjektivni zazitek a prétdje to velmi matouci ad&hiva zkusenost.
To, co dit proziva , vztahuje vzdy k lidem, zpravidlagkt nejblizSim, se kterymi je
v kontaktu. Neni proto lhostejné, kdo mu bolessqbi. Mélo by byt zcela Bzné, aby
vSichni, se kterymi se distyka ve zdravotnickém #aeni, gedvidali bolestiveé zazitky,

zabraovali jim, bolest mirnili (13).

1.4.1Vyzkum bolesti vetiském vku

Détska bolest nebyla donedavna lgkani sestrami vnimana jako specificky
problém. V historii se 8ki naleznou prace, které se soulirmabyvaly @tskou bolesti
komplexré. Koncem 70. let 20. stoleti sec¢haaji objevovat studie, které upo#aji
na to, Zze bolest neni wtil dostatén¢ lé¢ena. Situace se zmila v 90. letech, kdy

se z&inaji objevovat standardy {0 bolesti nebo protokoly @idké bolesti (13).
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Stale jsou ale problémy ve znalostech zdravétrdkbolesti, o diagnostice,
piipraw a terapii, v postojich zdravotrik v zakladani pracouwsSpro I&bu dtské
bolesti. Divody, pr@ tomu tak je, byvaji uvaahy celkemctyii: chybél seriozni vyzkum
détské bolesti, stagnovala vyuka v této oblastieté bolesti u &i bylo povazovano
za zalezitost, kter4 nevyzaduje pozornost, subjektcharakter bolesti se da velmi

obtizre postihnout objektivnimi ukazateli (13, 19).

1.4.2 Vyvoj a zrani CN&td — vliv na vnimani bolesti

Détsky  nervovy systém se od qmti vyviji a zraje. Mluvime
o0 tzv. ontogenezi — vyvoj od peti az do smrti.

Prenatalni obdobi — od ¢&ti do porodu déte. Od devatého tydne Ize
registrovat aktivitu mozku na EEG, od patéhésioe se zdna na EEG liSit spanek
a baly stav. Od dvacatého tydne funguji senzorické yréblesti. Jsou vyvinuta
korova i podkorova centra pro vnimani bolesti. Madi druhého trimestru gestraho
véku je fetus vybaven anatomickymi a neurochemickystrukturami, které mu
umoziuji pocitovat bolest (10).

V novorozeneckém obdobi (obdobi od narozeni dodg8. Zivota) je nervovy
systém dostate¢ vyvinut, aby umoznil &ny Zivot. Rlesné funkce a reakce jsou
fizeny z nizSich center v mozku a spinalni miSetupos se vyviji vysSi centra. ¥t
ma celoufadu obrannych reflexu,ckteré postupd vymizi, jiné Zistanou cely Zivot.
Novorozenec pocuje bolest a svym Zigobem na ni reaguje (2).

V dalsim ¥kovém obdobi kojeneckém (od 28. dne do 1&sioe) a v batolecim
véku (od 12. misice do 3 let) zraje nervovy systém. dDieumi vyjadit bolest, ale
od Sestého #sice se z#Hn& objevovat past na bolest. Pak sth spoustci signal
(nag. bily pla¥) a dit, které zazilo bolest pozna, Ze teka réco negijemného (10).

V piredskolnim ¥ku od 3 let jsou jiz &i schopny o bolesti mluvit. Mohou jiz
poskytovat zakladni informace o bolesti (10, 21).

Od Skolniho ¥ku d&ti jsou verbalni schopnosti rozvigjgti, roste slovni zasoba,
rozviji se logické mysleni. Diagnostika intenzityldsti je relativé jednodussi

a za&inaji se pouzivat té#n stejné pistupy k bolesti jako dostych (10, 21).
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1.4.3 Nazory a myty cetské bolesti

V minulosti  existovalo minimum vyzkumu o ¢étdké bolesti. Namisto

biopsychosocialniho ffstupu k dtskym pacienim, ¢asto pevazovaly zakieniné

nazory o dtské bolesti. Jsou to argumenty, kterymi sestiékai zdivodiuji svou

obvyklou, mnohdy nedostajici p&i o dit. Problém neni v nedostatku soucitu

u zdravotnik, problém je, Ze mnohdy pracuji s regnymi informacemi o bolestid

a moznosti jeji &y (7).

Existujefada nazar neboli myti o détské bolesti:

Détsky nervovy systém je nezralgim je di€ mladSi, tim méhvnima bolest nebo

ji citi mére akutré nez starsi.

CNS je schopnaipnasSet bolest ve 20. tyilithotenstvi.

Dité si bolest nepamatuje — &ise obvykle k prozité bolesti nevraci, proto ma
prechodovy efekt.

U déti ale funguje pamt na principu znovupoznani, znovuvybaveni, proto
i malé dit, které zazilo bolest, v &ité situaci pozna, Ze hieka réco negijemného.
Bolest u kojeng a malych dti neni moznéigsré zhodnotit.

| kdyZ di€¢ neumi o své bolesti hofig vyjadiuje ji jinymi piiznaky (pl&, vyraz
tvére, svalovy tonus).

Dit¢ metabolizuje analgetika jinak nez délsp proto je velké riziko dechového
Utlumu a mozného vzniku zavislosti.

Vyzkumy farmakodynamiky, farmakokinetiky a monitoea dti pri podavani
analgetik tyto nazory vyvraci.

Dité je zbyt€&né na bolest speci@mripravovat — jestlize se podage hodnota
piipravy ditte na bolest, setkavame se s cefadou reakci. Nap nedivérou

v oSetujici personal, strach z vykbnspecifické fobie (na aplikaci injekci, agtly
krve) a nespolupracujicimgtskymi pacienty.

Dité¢ neni schopno rozhodovat o tlumeni své bolestité- mhohdy Astava jako
pasivni objekt |ékiské a oSdébvatelské p&, nema zasahovat do terapie.¢Cile

samo zkousi, jak zvladat 2at jak si ulevit od bolesti. Dokladem tohoto je PCA
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(tzv. paciententizena analgezie). Tento postup umfge pizpasobit individual@

vnimaneé intenz# bolesti a individualnimu kolisani bolesttase (13, 19).

1.5 Friprava ditte na bolest

Pripravit di€ na bolest zfisobem, ktery odpovida jeh&ku, jeho individualnim
zvlastnostem a charakteru vykonu, b§l tmyt standardni postup.dddy se tato fiprava
opomiji. Pak se fZeme setkat s né@dérou, strachem a nespolupracujicigts#tym

pacientem (7, 13).

1.5.1 Ukoly sestry/oSetrovani ditte s bolesti

Sestra je ve styku s &iém, které proziva bolest tagtji a po nejdelsi dobu.
Na ni zalezi, jak se bude dditit, na jeji profesionalit na gristupu k digti pii pripraw
na bolestivé vykony, na dodrZzovani diagnostickych tesmapeutickych postuip
na rychlych a spravnych reakcich na péagnzdravotniho stavu dte (13).

Sestra je P oSetovani ditte, které trpi bolesti nebo bude podstupovat
terapeuticky¢i diagnosticky vykon, dlezitym prvkem. Ma celoudadu ukol jako
peilivé si vSimat nemocného die. Sledovat vSechny zmy, které vznikaji v prbéhu
oSetovani, ihned na&reagovat. Je nutné ke kazdemutdipristupovat individudly,
identifikovat jeho patby v dané situaci. Musi si stanovit déeatelsky plan pie
o konkrétniho &ského pacienta, wh diagnostikovat moznouétskou bolest pomoci
metod, které odpovidaji¢lkku a zdravotnimu stavu die, znat metody ifpravy ditte
na bolest a vyuzivat je v praxi.éldné komunikovat o dtské bolesti s ostatnimi
sestrami, léki, rodi¢i, ale i s di¢tem odstranit nebo alesponinimalizovat vSechny
podrety, které mohou bolest vyvolavat dle ordinace tékairnit bolest farmakologicky
ovlddat metody nefarmakologickécldy bolesti (psychologické postupy a fyzikélni
postupy). Aktivié zapojovat vhodnym Zgobem rodie digte do pée, s ohledem
na Wk ditte a jeho zdravotni stawiu dit¢ strategie zvladani zétovych situaci,
neustale pibézné hodnotit @innost oSebvatelské p& u daného dite (13, 19, 22).
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Hlavnim uUkolem sestry je divat se n&s#kou bolest jako na o3evatelsky
problém a teSit ho. Prosedkem k usgsnému feSeni je oSé&bvatelsky proces
- systematickd, racionalni metoda planovani a postani oSabvatelské pé&e (13).

Povinnosti sestry je gt vSe pro to, aby byla bolest minimélni nebo ataz
uplng. V celérad® pripadi se da bolesti ipdchazetCasto nejde o bolest samotnou,
ale o distres ¢tského pacienta. Je to kombinace strachu z nezr@mydonu, pistroje,
prostedi a sepatai Uzkosti.

Prvnim Ukolem sestry je vZdy zjistit, zda nejsatusovany zakladni pigby
ditste, dit uklidnit, zbavit strachu a ziskat ke spoluprdcasto se dé zklidni tim,
Ze se uspokoji jeho zakladni fyziologické ipbly a tim se i@dejde bolesti. U malych
déti je také nutno pmvat o kvalitni odpéinek a neruseny spanek. ZvySena unava

a nevyspalost zvySuji reakcedidt na bolest (13).

1.5.2 Faktory ovlixujici détskou bolest

Diive, nez zéne sestra shromdbvat informace, musi zvazit vSechny faktory,
které mohou vnimani bolesti gtdovliviovat.

Mezi nefastjSi faktory paiti: vék ditéte a jeho vyvojova Urowe samotna
nemoc a faze nemoci, ve které se¢ diachazi, zfisob, jak je dit pripravovano
na @ipadnou bolest, aktualni psychicky stawwit(strach, uzkost, stesk), dosavadni
zkuSenosti déte s nemoci, bolesti, bolestivymi vykonyigtupu oSétijiciho personalu,
osobnost déte, rodinné zazemi, apob, jak rodie reaguji na bolest a nemoc, socialni
opora ze strany rod#l, prislusnost dite k socialni skupih (etnické, naboZenské),
prostedi, ve kterém se pé odehrava (prostorove, materialniéteiné, tepelné,
zvukove, casove), zpsob diagnostikovani a déni bolesti ze strany léka zpisob
oSetovatelské pé&e ze strany sester (13, 19).

VSechny tyto faktory nelze chapat izolo¥adsou propojeny a tvurity celek.
Mohou bolest zvySovat, ale také snizovat.

Sestra musi vzdy akceptovat fakt, Ze nejlepSinojedr informaci o svych
détech, jsou rodie. Rozumi normalnimu chovani svycttida jejich reakci na bolest
a mohou sé&lovat vSechny tlezité informace. Dostatea acasna komunikace sestry
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s rodti ditéte je v managementu bolesti cennym a nezastupitelrgrojem informaci

v ramci oSatvaciho procesu (7, 13).

Y24

1.5.3 Nespravnéifstupy sester ketiské bolesti

Mezi sestrami dosudigirvavaji nespravné nazory niagoavu ditte na bolest
a |&bu dtské bolesti. Toto potom negativrovliviiuje oSetovatelskou p&. Kazda
sestra by rfla znat tyto faktory a ve své praci se jich vyvaiofd 2, 13).

Sestry maji tendenci posuzovaitskou bolest fevazri podle behavioralnich
a fyziologickych ukazatél Pro sestru je rychlejsi a snazsi posuzovat bptaie plé&e,
svaloveho nagii, zaujimani uiitych poloh, barvy &Ze. Vypowd ditéte nebo rodia
o intenzit bolesti nebo strachu z bolesti odsouvaji do pozaldirmujici je to hlavi
v situacich, kdy jiz d& je samo schopno subjektivniho posouzeni a neleere doto
zietel (13, 14).

Sestry maji tendenci podoevat Udaje ziskané od é&li¢ a ffeceiovat Udaje
ziskané pozorovanim chovani&ét o prozivané bolesti. Bitse ¢asto snazi vyrovnat
se zatzovou situaci spontannimi strategiemiaaé si hrat, divat se na televizist si,
aby zapomé#éo na bolest a tuto bolest zapird. Tuto snahétalinnohé sestry hodnoti
jako, Ze di¢ ma bolest malodii je bez bolesti (7, 13).

Sestry nepodavajifpdepsana analgetika tak, aby se odstranila bolestte.
Toto se stava, jakmile je l&kem napsana ordinace ,dle palty“. Lék miZze byt
podavan sestrou co v nejmensim mozném mnozstviu Mo zde hraje obavaied
piredavkovanim, obava, Ze se stan¢ dévislym, strach z respimiho Gtlumu, strach
Z aspirace (7, 13).

Sestry maji tendenci interpretovat chovasii ¢ghodle svych fedstav o akutni
bolesti. Mohou nastat situace, kdy sestra ¥isje negativni emocionalni reakce
malého dite jako akutni bolest. iPom divod byvacasto jiny. MiZe jit o projev
télesného diskomfortu, hladu, anavy, ospalosti, s&parizkosti¢i intenzivniho strachu
(7, 13).

Sestry sprawh diagnostikuji dtskou bolest, ale nestanovi spravny plan
oSetovatelské p& a nez&nou jej uskutsiiovat. Casto se to stava proto,

Ze nemaji dostateé kompetence k samostatnému rozhodovani a tim jswislé
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na stanovisku |éka. Sestry také mnohde nejsou dostaterzcklavany v problematice
détské bolesti, neumi pouzivat Skalu sesterskychriaténich zasai, nezajimaji
se o0 novinky v dané oblasti (7, 13).
Uvedeny vyet ukazuje, Ze oSelatelskd pé& o dit trpici bolesti (jak
v oblasti gripravy, tak v oblasti Eby) je velmi nareéna.

1.5.4 Bio-psycho-socialni metodyigravy dti na bolest
Metody gipravy ditte na pitomnost bolesti se stavaji¢zhou souasti
oSetovatelské pée ve vysplych zemich. Nikoli proto, Ze jsou m&mvazivni, snadgji
dostupné&i levngjSi. Divody jsou hlubSi. Nemoc i bolest je nutno chapia Zalezitost
biopsychosocialni. Sestra nébe tyto stranky chapat oéldn¢, vSechny slozky jsou
navzajem provazany a navzajem se awmlju Pripravu dti vétSina rodtt akceptuje
a je jim sympatické, Ze setxe ditti pomoci uz ped vykonem. Pro samotné &ije
dulezité, Ze se fize samo podilet naipraw a ma dlezity zazitek sebekontroly (13).
Existuje celad fada metod, které Ize vyuZzivatii ppripraw ditte ped
diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem. Sestra byélm tyto metody v ramci
oSetovatelské p& znat a urt je pouzivat v praxi (9, 13, 20).
Pati sem:

Vhodné terapeutické prdgstli - jsou to technické a psychologicko-socialni

zvlastnosti prosedi, které pomahajiipdchazet bolesti, mirnit ji. dsky pacient se
¢asto ocita v fetechnizovaném, neosobnim zdravotnickém ped§tkde jsou cizi lidé,
nékdy malo trglivi a malo empatiti. Terapeutické prostdi by ngélo minimalizovat
Gzkost, strach a distreggal vykonem, ghem vykonu i po skafeni. Konkrétg toto
zZznamena - upravit samo phesti po strance architektonické, psychohygienické
(barevnost, obrazky, htly, nabytek, odstranit ze zorného pole éwdit nastroje,
pristroje).

Je také nutné zajistittbm socialni oporudnem vykonu a reagovat natskou
bolest individualg nikoli pausals.

Dité pottebuje mit saturované mnohé fadity — potebu bezpé, potebu afiliace
(pratelstvi, lasky), pdebu uznani. Jestlize sestrA pvé praci na tyto ptgby mysli
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a umi je uspokojovat, sniZuje seétgska nejistota, Uzkost, strach a tlumi se negativni
emoce provazejici zazitky bolesti.

Tato metoda se pouziva @tdvSech ¥kovych kategorii a zahrnuje vSechny
negijemné a bolestivé vykony (13, 21, 10).

Svalové relaxovani bolest obvykle vyvolava uéti podrazénost, napti. Cilem

relaxace je navodit uétd uvolreni, snizit distres Zisobeny svalovym nggim. Je to
metoda, kterd vyuZzivar&tiani dvoucinnosti — protahovani a uvamvani. Relaxace
muze redukovat zazitek bolesti tim, ze snizi gtdistrach a uzkost. Relaxdch metod
je mnoho a sestra vyuziva spoluprace s ergotermeut

Nejcastji se pouziva u &i ve wku 7 — 11 let (10, 13, 21).

Modelovani — pedvaé&ni vzorového chovani touto metodou se dituci

vhodnému chovani napodobovanintii@ho vzoru, modelu. NZe jit o model Zivy
(dosggly cloveék, spolupacient, kamarad), model zobrazeny (statikkesba, kresba
¢lovéka v akci, videozdznam) nebo model, ktery vyuziwssldbu fantazii (kresba
pohadkové postavy).

Cilem je podit dit¢ nenasilnou formou o tom, jak méa jednat, jak secimdvat.
Model ukazuje, jak nejlépe postupovat, Zze se obtidg vydrzet. Sotasreé slouzi
k tomu, aby tlumil dtskou Uzkost z nezndmého, strach z bolestivéhoruyko

Tuto metodu mize sestra pouzit jiz od 2 letku. Vhodna je i u &i mentalg
postizenych nebo wt, které neovladajiesky jazyk (10, 13, 21).

Predvadni situace formou hry hra, ktera se pouziva praigpravu ditte

na gitomnost bolesti, iize mit mnoho podob. VZzdy ma byt cilem navodizpivou,
uklidnujici atmosféru,  niz si dit miZze odreagovat strach a Gzkost.¢Ditize dat
najevo sveé pocity, ighrat si gkteré problémy d&esit je. Dovoluje nenasilnou formou
pripravit na nepijemny ¢i bolestivy vykon. Zde sestra v oE®tacim procesu vyuziva
spolupraci s rodi, s hernim terapeutem, gitelkami ¢i vychovatelkami. Je nutno
vyuZzivat vhodné heky, pomicky a mit dostatekasu.

Tato metoda se vyuZziva wétidbatoleciho, fedsSkolniho a mladsiho Skolniho
véku (10, 13, 21).
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Odvadni pozornosti- jde o metodu relativh jednoduchou. Da se pouzit

v nejizrejSich situacich, ale jeutezitd schopnost dite zaujmout se ditou Veci
a odreagovat se od bolesti. \&ybvéci nebo udalosti zavisi nasku ditte, osobnich
zvlastnostech, zdjmech. U malycétidze pouZzit iznych hr&ek upoutévajicich barvou,
zvukovymi ¢ hmatovymi charakteristikami. U ¢t8ich dti napgiklad odikavani
abecedy pozpatku, poslech hudby.

Sestra tuto metodu ie pouzivat jak udkka, tak v ambulantni pg protoze
nenicaso¥ nara@na. Lze vyuzit u &i vsech ¥kovych skupin (10, 13, 21).

Arteterapie - metoda umaiuje dtem g@irozenym zgisobem (kresbou,
modelovaninti jinymi vytvarnymi technikami) vyjatit své pocity, pani a viéni celé
situace kolem bolesti. Tyto techniky mohou uwamlat nakumulovani distres, mohou
dodavat sebejistotu, selisdru. Dolie funguje tam, kde selhavajiamé verbalni
metody a u &i, které neuméesky jazyk. Vyuziva se wtd do 11 let ¥ku (10, 13, 21).

Zakaz myslet na bolestjde o postup, ib kterém se dé otekavajici bolest i

zastavit Uvahy o néfpemnostech a nahrazuje je Uvahami pozitivnimi. B¥s@ESna
u deti, které dokazi pochopit situaci, zvladnout emageou schopné autoregulace.eDit
se Wi komfortovat pozitivni a ukligujici aspekty s obavanymi udélostmi (vykony).
Pozitivni aspekty shrnuje do jednoduchyat, \které si stale opakuje acre se jimi
fidit.

Tuto metodu mize sestra pouzit et Skolniho ¥ku, v pubert a u adolescent
u cti tzkostnych, bojicich seditych vykon (10, 13, 21).

ReSeni problérn - jedn4 se o metodu, kdy se vymezi podstata prablém

souvisejicich s bolesti. Generuji se napady, jaksédydal probléniesSit, debatuje se
o vyhodach a nevyhodach navrhovanyefeni. Pomah&tem i dospglym strukturovat
cely kontex bolesti z pohledu &i¢. U dti ma pozitivni efekt vtom, Ze jecu
nepanikdit, rozebrat problém a hled&Seni.

Pri pouziti této metody musi sestréeqpokladat uwitou mentalni vysglost
ditéte. Proto se vyuziva wtd od 12 let vySe (10, 13, 21).

Priprava novorozernica kojend - zakladem je oS#dvatelska pé&e, ktera chrani

dit¢ pred negativnimi stimuly z okoli — nagmym hlukem, izolaci od ro¢i, ostrym
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swtlem, chladovym a tepelnym stresorentedPkazdym vykonem sestra dba o to, aby
dit¢ bylo uloZeno v pohodiné poloze, teple a klidu.M&nipulaci je nutno ditpripravit
(jemrg polozit ruku nadlo ¢i uchop za ruku), sestra tiSe hodva ugSuje. Lze pouzivat
i odpoutavajicich technik jako je nonnutritivni §&spojeni obou rukou na hrudniku,
fetalni poloha, polykani vody nebo glukézy, zavinjgmna maséz, audiostimulace.
U novorozent a nedonoSenycheti se tyto vykony provagii v postylceci inkubatoru.
Kojenci jiz postylku maji jako své Wiste, ve kterém se jim nefde nic stat, proto by
sestra nila negijemné a bolestivé vykony vykonavat jinde (2, 18).1

Ukolem sestry $ ptipraw déti pred vykonem je vysitleni zakroku zpisobem
pfimétenym jeho ¥ku. Sestra se musi také postarat, aby &tgjostupoval cely
oSetovatelsky tym. Je idezita spoluprace vSectliena (Iékad, hernich specialidt
utitelek MS, rodét). Détem je nutnorikat pravdu, jestlize bude zakrok bolestivy, je
tkeba ho informovat. Pokud dagdyp ditéti IZe, mnohdy mu to dftneodpusti (7, 13).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1Cil prace
Cilem bakalgské prace je zmapovatipravu dti vybranych ¥kovych skupin
na gitomnost bolesti ) diagnostickych a terapeutickych vykonech.
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Bti jsou @ipravovany na fitomnost bolesti i) vykonech.

Hypotéza 2: R pripraw déti na bolestivy vykon jsou vyuzivany jiné metody redovni

upozorreni na bolest.

Hypotéza 3: StarSiéti ve veéku od 10 let jsou |épefipravovany na fitomnost bolesti
nez mladsi.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Kvantitativni Seteni bylo zpracovano dotaznikovou metodou. Dotaznik
(viz priloha ¢. 1) obsahoval 14 uz#snych, 3 polouzaené a 7 oteenych otazek.
Prvnich 7 otazek bylo indentifikaich (Wk, dosazené vzthni, délka psobeni
na pracovisti, specializace). DalSi otazky byly #gné na potvrzenéi vyvraceni
hypotéz.

Seteni bylo provagno v obdobi od 1. tinora do 15ekna 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl u¢en pro sestry pracujici ng&tdkych oddlenich. Dotazniky byly
rozdany na #&ska oddleni v Ceskych Budjovicich, v Ceském Krumlo¥,
v Pardubicich a v Praze — Motol (atkehi ctské hematologie a onkologie ¢ro
odctleni).

Celkem bylo rozdano 150 dotazfijkvraceno jich bylo 132 (88%) dotazijk
8 dotaznik bylo vyfazeno pro chybné nebo neudpiné vypin

K vyhodnoceni bylo tedy vyuZito 126 dotazinikcoz edstavuje 84%
oslovenych respondantVyzkumny soubor byl tvi@n 126 (100%) respondenty. d@o
responderit se znénil po otazcec¢. 10 v dotazniku, kde 14 respondenivedlo, Ze
piipravu ditte na bolest neprovadi, takZze dale vyzkumny sotNmdilo 112 (100%)
sester. Nasle@npo otazces. 11 v dotazniku doslo k dalSi 2n¢ pactu respondetit
na 86, nebb 26 respondentuvedlo, Ze nepouziva jiné metodkigravy na bolest nez
slovni upozortni. Vysledny vyzkumny soubdainil od otazky¢. 12 — 86 respondaint
(100%).
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4. Vysledky

Graf 1 Vék respondenti
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80%

60%

33%

19-25 let 26-35 let 36-45 let 46 a vice let

Vyzkumny soubor 126 respondér{fL00%) byl sloZzen ze 41 (33%) dotazovanych sester
ve wku 19 - 25 let, 28 (22%) vecku 26 - 35 let, 32 (25%) vecku 36 - 45 let a 25
(20%) ve ¥ku 46 a vice let.

Graf 2 Nejvyssi dokorgené vzdlani respondenti
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60%

43%

40%

20%

0%
stfedni odborné  wy3$Si odborné bakalarské magisterské jiné

Z celkového p&tu 126 (100%) respondénjich ma stedoSkolské vz#ani 54 (42%),
vySSi odbornou Skolu vystudovalo 48 (38%) sestéul Dakald ma 21 (17%) a titul
magistr maji 2 (2%) sestry. Jiny typ é@hi nikdo neuvedl.

33



Graf 3 Specializ&ni vzdélani (PSS)
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Z celkového pétu 126 (100%) respondenjich 78 (62%) nema specializaci, 27 (21%)
responderit ma specializaci v oboru o$etatelskd pé& v pediatrii a 21 (17%)

responderit udava specializaci v oboru intenzivnipé& pediatrii.

Graf 4 Doba vykonu povolani sestry
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22% 18% 20%

20%

0%
do 5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21-25 let 26 a vice let

Praxi do 5 let uvedlo 27 (22%) dotazanych sestexxi® - 10 let uvedlo 17 (13%)
sester, 11 - 15 let pracuje 23 (18%) sester. 1%jldbtazovanych sester vykonava své
povolani 16 - 20let, 19 (15%) respondentvadi délku praxe 21 - 25 let a 26 a vice let
pracuje 25 (20%) respondént
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Graf 5 Provoz, kde respondenti pracuji

100%

73%

jednosménny nepretrzity

Z celkového p&tu 126 (100%) respondenjich 34 (27%) pracuje v jednosmmém
provozu a 92 (73%) v négtrzitém provozu.

Graf 6 Oddéleni, kde respondenti pracuji

100%
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60% | 49%

standardni lazkové jednotka intenzivnia ambulantni provoz jiné
oddéleni resuscitaéni péce

Z oslovenych 126 (100%) sester pracuje 61 (49%besem standardnimizkovém
odctleni, 38 (30%) na jednotce intenzivnicpé27 (21%) v ambulantnim provozu. Jiné

pracovist nikdo neuvedl.
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Graf 7 Pracovni pozice responderit
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Z celkového potu 126 (100%) respondéniich 92 (73%) pracuje jako sestratuika,

22 (17%) jako ambulantni sestra a 12 (10%) jakoi&ta sestra. Jiné pracovni pozice

73%

sestra u lizka

nebyly uvedeny.

Graf 8 Powdomost o standardu oSdtovatelské pée o pacienty s bolesti

100%

80%

Z celkového pétu 126 (100%) respondeénjich 70 (55%) uvadi, Ze tento standard je
vypracovan na jejich pracovisti. 26 (21%) respomdlardava, Ze na jejich pracovisti

tento standard neni vypracovan a 30 (24%) nevimadatandardu.

ambulantni  stani¢ni sestra  wchni sestra jiné
sestra

55%

ano, je wpracovan ne, neni wpracovan nevim
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Tabulka 1 N&zor respondenii na piipravu déti na bolest

Nazor Pocet odpowedi
Ano, je nutna 82

Ne, neni nutni 20

Nevim 24

V tomto gipact mohly sestry volé vyjadit svij nazor a ten Ize shrnout deéchto
odpowdi. Ano, je nutna odp@délo 82 dotazovanych. Ne, neni nutna uvedlo 20

dotazovanych a nevim napsalo 24 sester.

Graf 9 Priprava ditéte na pritomnost bolesti

100% 8%

80%

60%

40%

11%
20%

0%

0%
ano, probiha ne, neprobiha nevim

Z celkového pétu 126 (100%) dotazovanych uvedlo 112 (89%), Zgejieh pracovisti
probiha piprava @ti na bolest, 14 (11%) uvadi, Z8gravu neprovadi.
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Graf 10 Pouzivani jinych metod nez slovnichif p¥ipravé na bolest

100%

ano, pouzivam ne, neni ¢as ne, jiné neznam nevim

Vzhledem k negativni odpédi na otazku¢. 10 tvdi nyni vyzkumny soubor 112
(100%) respondeiit 86 (77%) respondeintpripravuje di¢ na bolest jinak nez slogn
20 (18%) nefipravuje, protoZze na to nendas. 6 (5%) nezna jiné metody nez slovni.

Tabulka 2 Pouzivané metody pipravy ditéte na pritomnost bolesti

Metody pripravy Pocet odpowdi
Vhodné terapeutické prastdi 86

Svalové relaxovani 31
Modelovani 28

Predvadni formou hry 74

Odvadni pozornosti 80
Arteterapie 5

Zakaz myslet na bolest 12

Rozbor situace 51

Jiny zpisob 0

Vzhledem k negativni odpeégi na otazke. 11 tvai nyni vyzkumny soubor 86 (100%)
responderit. Sestry mohly zvolit libovolny pmt odpo¥di. 86 sester uvedlo vhodné
terapeutické prostdi, 31 respondentozna&ilo svalové relaxovani a 28 modelovani.
Predvaani formou hry pouzivd 74 sester, od¥aid pozornosti voli 80 respondént
a pouze 5 sester pouziva arteterapii. Ve l1&ipguech sestry uvedly &gob zakaz

myslet na bolest a 51 sester rozbor situace. Jiiiab neuveden.
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Tabulka 3 OdliSeni pripravy na bolest u dti do 10 let a nad 10 let

Nazor Pocet odpowdi
Ano, jiné vnimani bolesti 42

Ano, jina reakce na bolest 10

Ano, jiné proZivani bolesti 34

Ne 0

Nevim 0

VSechny sestry uvedly, Ze odliSujfiravu na bolest uéti do 10 let a nad 10 let.
Dopisovaly divody, které bylo mozno shrnout dizhto odpo¥di. 42 uvedlo, Ze je jiné
vnimani bolesti, 10 uvedlo jinou reakci na bole8#giné prozivani bolesti.

Tabulka 4 Metody piipravy u kojenci a déti do 3 let vku

Metody pripravy Pocet odpowdi
Vhodné terapeutické prastdi 86
Odvadni pozornosti 74
Nonnutritivni sani 26
Tichy hovor 20
UtéSovani 52

V tabulce 4 najdete odp&¥ na otazkw. 14.

Sestry mily moznost uvést maximan3 vlastni odpogdi. Vhodné terapeutické
prostedi uvedlo 86 sester, odw#d pozornosti vyuziva 74 sester, nonnutritivni sani
uvedlo 26 sester, tichy hovor uvedlo 20 sesterédovtini praktikuje 52 dotdzanych

sester.
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Tabulka 5 Metody piipravy u déti od 4 do 6 let

Metody pripravy Pocet odpowdi
Vhodné terapeutické prastdi 86
Odvadni pozornosti 75
Predvaani formou hry 32
Modelovani 14

V tabulce najdete odpéw’ na otazku. 15.

Sestry nély moznost uvést maximain3 vlastni odpo&di. Vhodné terapeutické

prostedi uvedlo 86 sester, odwdud pozornosti vyuziva 75 sestetedvadni formou

hry napsalo 32 sester a 14 doplnilo modelovani.

Tabulka 6 Metody piipravy u déti od 7 do 10 let

Metody pripravy Pocet odpowdi
Vhodné terapeutické prastdi 86
Odvadni pozornosti 30
Predvaani formou hry 51
Modelovani 20
Arteterapie 10

V tabulce 6 najdete odp&¥ na otazkw. 16.

Sestry nély moznost uvést maximain3 vlastni odpo&di. Vhodné terapeutické
prostedi uvedlo 86 sester, odwdudl pozornosti vyuziva 30 sestetedvadni formou

hry doplnilo 51 respondeint modelovani vyuziva 20 sester a arteterapii 1@zwtych

sester.
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Tabulka 7 Metody piipravy u déti od 11 do 18 let

Metody pripravy Pocet odpowedi
Vhodné terapeutické praeti 86

Svalové relaxovani 15

Zakaz myslet na bolest 12

Rozbor situace 52

V tabulce 7 najdete odp&¥ na otazkw. 17.
Sestry mdly mozZnost uvést maxim&in3 vlastni odpo&di. Vhodné terapeutické
prostedi uvedlo 86 sester, svaloveé relaxovani doplii@dster, zakaz myslet na bolest

vyuZziva 12 respondeintr rozbor situace voli 52 sester.

Graf 11 Zaznamenavani pipravy na bolest do dokumentace

100%

80%

60% 49%

vzdy kdyZ si vzpomenu nevim

Z celkového poétu 86 (100%) respondantuvedlo 24 (28%), Ze iffpravu ditte
zaznamenavaji do os$evatelské dokumentace vzdy. 42 (49%) dotazovanyela,
Ze fipravu zaznamenavaiji, jen kdyZ si vzpomenou. 2oja8otazovanych nevi, jak se

piiprava zaznamenava.
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Graf 12 Nazor sester na spolupraci &hem vykonu u ditéte pripraveného na bolest

100%

79%

80%

60%

40%
21%

20%
0%

0%
ano, je ne, neni nevim

Z celkového p&tu 86 (100%) respondeansi mysli 68 (79%), Ze je rozditispolupraci
béhem vykonu, kdyz je ditpripravené. 18 (21%) mé& nazor, Ze neni Zadny rozdil
ve spolupréci.

Graf 13 Nazor sester na klid diéte béhem vykonu u pfipraveného digte

100%
81%

80%

ano, je ne, neni nevim

Z celkového pe&tu 86 (100%) respondentsi mysli 70 (81%), Ze tjpravené dit
na bolest je hem vykonu klidgjSi. 16 (19%) udava, ze diklidngjSi neni.
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Graf 14 Kdo pripravuje déti na pritomnost bolesti g‘ed vykonem
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondentich 60 (69%) udava, ze ditpripravuje
sestra. 10 (12%) uvadi, Ze dipripravuje psycholog a 16 (19%) udava, zZe¢ dit
pripravuje herni specialista. Moznost |élgjiné si nezvolil zadny respondent .

Graf 15 Zapojeni rodi¢a do pripravy ditéte na bolest
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Z celkového p&tu 86 (100%) sester jich 78 (91%) uvadi, ze teddo pipravy
zapojuje, 8 (9%) responddémntodice do gipravy nezapojuje.
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Graf 16 Zajem rodi¢a o moznost Fipravy ditéte na pfitomnost bolesti
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Z celkového p&tu 86 (100%) respondantivadi 40 (47%), Ze rogk sami vyhledavaji
moznost pipravy svého déte na pitomnost bolesti. 46 (53%) sester uvadi, Zed®di
sami tuto moznost nevyhledavaiji.

e

Tabulka 8 N&zor sester, co je nejilezitéjSi pii pripravé ditéte na bolest

Nazor Pocet odpowedi
Nikdy ditéti nelhat 80
Respektovat &k ditéte 56
Respektovat individualitu dite 35
Spolupréace rodii 78

Na otazku¢. 24 mohly sestry zcela varvyjadit sviij nazor a ziskané odpédi bylo
mozno shrnout do nasledujicich kategorii. Nikdytdibhelhat, bylo uvedeno v 80-ti
piipadech, respektovatk ditéte, bylo uvedeno v 56-tiffpadech. Ve 35-ti iffpadech
bylo uvedeno respektovat individualitu d& a spoluprace rotli byla uvedena v 78
odpowdich.
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Séeni bylo zjifovano, zda sestry provgd pripravu dti
v riznych kovych kategoriich na iftomnost bolesti # diagnosti&kych
a terapeutickych vykonech. $ei bylo provasho formou anonymniho dotazniku
a bylo uteno sestram pracujicim n&tskych oddlenich.

Déle jsme se zabyvali nazory sester tigravu dti na bolest, zda jefjprava
dulezitaci nikoli. Zajimalo nas, zda sestry pouZzivaii priprav jiné metody nez slovni
a zda rozliSuji fipravu na bolest podlesku ditte. Sestry mohly vyj&it i svij viastni
nézor, jakeé vidi klady a zapory a jaké vidélazky i této praci.

Dotaznik byl roZlenén na 2 tématické okruhy — okruh identiftké a okruh
znalosti a nazdrsester tykajici seffpravy cti na gitomnost bolesti.

Identifika¢ni oddil dotazniku tvidly otdzky 1 — 7. Zde jsme zjidvali vek sester,
dokortené nejvyssi vadiani, specializéni vzalani délku praxe, provoz, pracowist
a pracovni pozice sester.

Graf 1 znazatuje wk dotazovanych sester. Nejvice dotazovanych ségier
ve wku 19 — 25 let (33%) a 36 — 45 let (25%). Sestrydlas 26 — 35 let tvaly 22%

a 20% sester bylo vetku 46 a vice let.

Déle nas zajimalo nejvyssi dokemé vzdlani sester — graf 2. i#doskolské
vzklani ma 43% dotazovanych, 38% jich ma vysSi odbazdélani. Titul bakal&
ziskalo 17% sester a magisterské studium dékor2% sester. Z toho vyplyva, zZe
ve vyzkumném vzorku je 19% vysokoskolsky #tzshych sester. Toto procento je vySSi
nez uvadi Jagosova (5), t&lmve svém vyzkumu 6% a Pikiova (18) ndla ve svém
vyzkumu 14,1% vysokoSkolsky v&dnych sester. Z toho Izergulpokladat a je to
potsSujici, Ze vysokosSkolsky vEthnych sesterifbyva.

Graf 3 znazatuje specializéni vzctlani. Je piznivé, Ze specializaci uvedlo
38% dotazovanych. Sestry jako specializaci uveddy 2% oSdbvatelskou pé&

v pediatrii a v 17% intenzivni pév pediatrii.

Graf 4 znazatuje délku praxe. Nejvice dotazovanych sester upgadii do 5 let

(22%) a 26 a vice let (20%). Praxi v délce 6 —etQrlo 13% sester, 11 — 15 lethn
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18% sester. 12% sester uvedlo, Ze pracuje 16 -et28 15% sester ma délku praxe
21 — 25 let. Zde #zaujala ta skutmost, Ze dotaznik vyplnil téh stejny pcet sester

s praxi do 5 let a sester s délkou praxe 26 leica. \Mare$S (13) uvadi, Ze a@tdke
bolesti, strategii jeji by a gipraw na bolest jsou uvédy prvni studie v 80. letech
minulého stoleti. Z tohoto faktu by se dali@gpokladat, Ze sestry s praxi 26 a vice let
se s pipravou na bolest a se strategidtsité bolesti v péatku své praxe tbec
nesetkavaly. Prév pocet tchto sester, které dotaznik vyplnily, émutvrzuje

v preswdcéeni, Ze i sestry starSiékové kategorie se musi widvat, aby drzely krok

s novymi trendy v oS&tvatelstvi.

Graf 5 a graf 6 znaztuji provoz a pracovi8f kde respondenti pracuiji.
Jednosminny provoz uvedlo 27% respondéra nepetrzity provoz uvedlo 73% sester.
Nejvice sester pracuje na standardnizkbvém oddleni — 49%. Jednotku intenzivni
a resuscitéeni p&e uvedlo 30% sester a v ambulantnim provozu préifje sester.

Pracovni z#azeni sester znazmije graf 7. NejpdetrgjSi skupinu sester t¥b
sestry pracujici uikka (73%), 17% zpovidanych sester pracuje jako éantni sestra.
Jako stanini sestra pracuje 10% dotazovanych, v praci jsdy mastoupeny i nazory
vedoucich sester. Zde jsem rada, Ze dotaznik \yplsestry pracujici v ambulantnim
provozu. V dnesni hektické débkdy se mnoho diagnostickych i terapeutickych
vykoni provadi formou jednodenni hospitalizace nebo jerembulants, je proto
nutné, aby seifpravou di¢te na bolest zabyvaly nejen sestry pracujicizid, ale takée
sestry pracujici viznych ambulancich.

Otazku ¢. 8 vdotazniku jsem pouZila jako otazku kontrolftala jsem
se dotazovanych, zda je na jejich pracovistichdstahoSdbvatelské pé&e pro pacienty
s bolesti. Ano odpadélo 55% sester, ne 21% a 24% sester udalo, Ze vievii@af 8).
Toto zjiS&ni se mi jevi jako velmi znepokojujici. Piktkova (18) ve své vyzkumné
praci udava opmé zjisSeni (91,5% sester ma p&omost o standardu ofetatelské
p&e s nazvem Bolest). Zde se mi nabizi otazky, zdagéné, aby tégi polovina
dotazovanych sester nepouzivala nebocdda o standardu oSetvatelske pée
pro pacienty s bolesti. ,Spojena akredlitakomise (JCAHO) v roce 2000 vydala nové
standardy pro hodnoceni,échu a dokumentaci bolesti“ (7, str. 43). Tyto stadga
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vyZaduji, aby byl kazdy pacient dotazovan na bolestd&izeni musi mit nastroje
na skrining bolesti a pouzivat je u vSech padieRroto n¢ toto zjiSéni spiSe vede
k nazoru, Ze tento standard vypracovan je, aleyspstlle & nepracuji.

Nasledujici otdzky v dotazniku piafiz do okruhu nazdr a znalosti sester
o piipraw déti na bolest. Tyto otazky jiz bezprostire vedou k vyvracendi potvrzeni
hypotéz.

Tabulka 1 ukazuje nazory respondent @Fipravu dti na gitomnost bolesti
(otazkac. 9). 82 respondeintuvedlo, Ze fiprava je nutna. 20 dotazovanych napsalo,
Ze @iprava neni nutné a 24 odgol zrelo, Ze nevi, zda je nutna.

Graf 9 znazatuje skuténost, zda na pracovisti, kde sestry pracuji, p@bih
piiprava d@ti na gitomnost bolesti (otazka. 10). 89% dotazovanych uvedlo,
Ze piprava d@ti na bolest probihd a 11% dotazovanych uvedlonggrobiha. Tyto
odpowdi piimo potvrzuji hypotézu 1: ,8i jsou gipravovany na fitomnost bolesti
pii vykonech*.

Déle nasleduji v dotazniku otazky 11 a ¢. 12, které jsou s@iiovany
k potvrzenici vyvraceni hypotézy 2.

Na otazku, zda sestry na svém pracovisti pouZzijm@ metody pipravy
nez slovni upozogmi, odpo¥délo 86 (77%) respondeintano, pouzivam. 26 (23%)
responderit uvedlo, Ze jiné metody nez slovni upozminnepouzivaji. Pozadali jsme
o uvedeni dvodu, pré@& nepouZivaji jiné metody nez slovni. Zajimavé je to
Ze se vyskytly pouze dvaidody. 20 respondeitika, Ze na to nerfas a 6 respondeant
uvadi, Ze jiné metody nezna (viz graf 10). Zde jgné uvést, Ze nyni jiz tvito
vyzkumny soubor 112 respondéntvzhledem Kk pedchozi negativni odpeédi
na otazkw. 10.

Na nasledujici otdzkds. 12 odpovidalo aff mére sester vzhledem k negativni
odpowdi v predchazejici otazce. Takze nyiiggstavuje soubor 86 sester (100%), ktery
uz je vedeny jako koreay vyzkumny soubor. Zde #y sestry uvést metodyiipravy
pouzivané na jejich pracovisti. Mohly zasSkrtnouedené metody v dotazniku (popsané
v teoretickécasti bakaléské prace) nebo uvést jinyigob, ktery pouzivaji. Uvedené
odpowdi vyjadruje tabulka 2.
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Nejvice respondefit (86) ozn&ilo vhodné terapeutické prdsti, svalové
relaxovani bylo uvedeno u 31 dotazovanych. Modelowglo uvedeno v 28ffpadech
a predvadéni formou hry uvedlo 74 respondén¥ 80 giipadech sestry uvedly odvad
pozornosti a pouze v Stipadech arteterapii. Metoda formou rozboru situbgk
uvedena u 51 respondénta zakaz myslet na bolest u 12 respondediny zmisob
piipravy nikdo neuvedl.
Toto zjiSeni a uvedené odpeédi byly pro ne velice po&Sujici. Cituji MareSe (13,
str. 21): ,Specialisté tvrdi, Ze zdravotnici ob&@odceauji velikost prozivané bolesti
u dti a podcéuji hodnotu psychologické fipravy na bolest. ktefi dokonce
prohlasuji, Ze je ztratotasu si povidat s dtem o bolesti, Ppravovat je na bolestivy
vykon®. Jsem rada, Zze na zakladivedenych odpadi miZeme stimto citatem
nesouhlasit. Timto zji&im mohu potvrdit hypotézu 2: iPpiipraw déti na bolestivy
vykon jsou vyuzZivany jiné metody nez slovni upozoima bolest".

Nasledujici otazky. 13, 14, 15, 16, 17 &y potvrdit ¢i vyvratit hypotézu 3.
Na otazku, zda sestry odliSujfipravu na bolest uéti do 10 let a u &i nad 10 let
a pra ji odliSuji, odpo¥délo vSech 100% sester, Ze odliSuji. Tato odidbje vyjadena
v tabulce 3. 42 sester uvedlo, Z&vadem pro odliSnouifpravu je to, Ze ditv kazdém
vékovém obdobi vnima jinak bolest. 10 sester uvetifoy kazdém &koveém obdobi je
raizna reakce na bolest a 34 sester uvadi jiné @oEibolesti. Toto potvrzuje
i Langmeier (10), ktery uvfi, Ze znalost =zakonitosti psychického vyvoje
a charakteristickych projévchovani a prozivaniétd v riznych kovych obdobi je
nezbytnou sotasti odborné vybavyétského Iékée a sestry.

Tabulka 4 znazdauje odpo¥di sester na otazku, jaké metodyppavy pouZzivaji
u kojend@ a ckti do 3 let ¥ku. Kazda sestra mohla uveést nejvice 3 metody. Wéod
terapeutické prostdi uvedlo 86 sester, odwdd pozornosti 74 sester, 26 respondent
uvedlo nonnutrivni séni a 20 respondetithy hovor. 52 sester uvadi formusvani.
Zde jsem se pozastavila nad skatasti, Ze nonnutrivni sani, tichy hovor &3avani
jsem v dotazniku neuvéla a sestry ho nenapsaly ani v moznosti ,jinyisqh”. Toto
me privadi k domence, Ze f pouZiti otewvené otadzky respondenti vicagemysli

nad zgisobem své prace a mnohdy se odhali i vice Shagsi.
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Tabulka 5 znazauje odpo¥di sester na otazku, jaké metodyppavy na bolest
pouzivaji u dti predSkolniho ¥ku (od 4 do 6 let). Neépstji pouzivaji metodu
vhodného terapeutického priedi a odvaéhi pozornosti. Tabulka 6 znazoije
odpowdi sester na otazku, jaké metod§ippavy na bolest pouzivaji wtil mladSiho
Skolniho ¥ku (od 7 do 10 let). Nejvice pouzivaji vhodné terscké prosedi
a predvadni formou hry. Tabulka 7ipdstavuje odpasdi sester na otazku, jaké metody
piipravy na bolest pouzivaji wtil starSiho Skolniho&u a adolesceft(od 11 do 18
let). Negastji sestry pouzivaji vhodné terapeutické ptedt a rozbor situace. Kazda
sestra oft mohla uvést nejvice 3 metodyigravy (v tabulkach jsou uvedenyesné
pocty odpovdi). Z uvedenych odpedi vyplyva, Ze sestry pouzivaji metody, které jsou
pro ugitou vekovou kategorii vhodné jak z hlediska chapani, zdkediska vnimani.
Tyto vysledky odpovidaji i publikaci MareSe (13§lekse uvadi, Ze dise ma fpravit
na bolest zfisobem, ktery odpovidatku ditte. Dale jsem seipswdéila, Ze i u dti
do 10 let, sestry pouzivaji mnoho vhodnych metidpravy cti na bolest. Na podkl&d
tohoto Seteni vyvracim hypotézu 3: ,StarSiétd ve wku do 10 let jsou Iépe
piipravovany na fitomnost bolesti nez mladsi. Vyvraceni této hypgténe velmi
potSilo. Zde nizeme smile tvrdit, Ze pi ptipraw ditéte na bolest nezalezi n&kw
ditéte. Na ¥ku zaleZi pouze vybrani metoda.

V otadzcec¢. 18 (graf 11) jsme se ctit dozveédet, zda sestry provadi zaznam
o pipraw dittte na bolest do oSetatelské dokumentace. Pro¢ad zaznamu
mi potvrdilo 28% dotazovanych. 49% dotazovanychdlveze provadi zaznam pouze,
kdyZ si vzpomene a 23% dotazovanych nevi, zda tetoam provadi. Tyto odpénli
me utvrdily v preswdcéeni, Ze jsou je8t velké mezery a nedostatky ve vedeni
oSetovatelské dokumentace. Udivujiém odpowdi, Ze sestry provadifipravu dkti
na bolest, ale uz nevi, zda ji zaznamenavaji domsdelské dokumentace. JagoSova
(5) ve svém vyzkumném $ehi piSe, Zze 92% sester vi, Ze jdedité vést zaznam
o bolesti, ale pouhych 16% tento zaznam v praxievellyslim, Ze provashi
pravdivych a skutych zaznam do oSetovatelské dokumentace je stale velky

a pretrvavajici problém.
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Graf 12 znazdiuje nazory sester na spolupraciétitkthem vykonu, pokud
bylo di€ pripravené na bolest, Ze &iepe spolupracuje, kdyZ je na boletippavené,
uvedlo 79% dotazovanych a 21% dotazovanych je nazer di¢ nespolupracuje Iépe.

Graf 13 obsahuje nazory sester, zda j& d#itdn¢jSi, kdyZz je pipraveno
na bolest. 81% sester uvedlo, Ze j& #itdn¢jSi, kdyZ je pipravené na bolest a 19%
sester uvadi, Ze neni kliglgi. Tyto vysledky dokazuji, Ze je opodstata dit na bolest
piipravovat.

Otazka¢. 21 sméiovala k tomu, kdo ifipravuje dti na gitomnost bolesti
pied vykonem. Vysledek Seni je zajimavy (graf 14), protoZze 69% dotazovanych
uvadi, Ze fipravu provadi sestra, 12% dotazovanych uvadi, iZprgvu provadi
psycholog. Herniho specialistu uvedlo 19% dotazgeianJe pekvapivé, Ze |eékanebyl
uveden v Zzadnémifpack. Tyto vysledky nd utvrzuji v geswdceni, Ze |1éka stale jest
piipravu ditte podcéuji a giklangji se spiSe k farmakologickému tiSeni bolesti.

Z grafu 15 je patrné, zda sestry zapojuji dipnavy ditte na bolest rode.
PotsSujici je, Zze 91% sester uvedlo, Ze tedzapojuji a pouze 9% sester uvedlo,
Ze rodte nezapojuji dofijpravy. V publikaci VSe o ¢ bolesti (7) se uvadi, Ze radi
jsou v managementu bolesti cennym zdrojem inforp@oioZe nejlépe rozumi chovani
svych dti a jejich reakci na bolest. NaSe vysledky sensziotoziuji. Dale navazovala
otazka, zda rode maji sami zajem o moznogtavit své di¢ na gitomnost bolesti.
Odpowdi znazotiuje graf 16. Rodie sami vyhledavaji moznostipravy sveho déte
— uvedlo 47% respondenta 53% respondeintuvedlo, ze rodie sami tuto moznost
nevyhledavaji. Zde se mi nabizi dalSi otazky ja&pr.nPra rodice nevyhledavaji sami
moznost pipravy svého déte? Nabizi se odpeédi, zda rodie vibec \&di, Ze tyto
moznosti maji. Dale, zda rd@i mizné metody fipravy znaji a zda jsou o nich
dostatén¢ informovani. Ze své dlouholeté praxe mohu tvréd,spoluprace s ratlije
velmi dilezit4, ale i velmi narna. Tyto skuténosti by se daly pouZzit i pro dalSi

vyzkumneé Seeni.
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Na konci vyzkumného Seni jsem respondenty pozadala, aby zcelaévoln
vyjadiily svij nazor, co si mysli, Ze je ndji@zitejSi pii priprav déti na bolest (tabulka
8). V 80 @ipadech bylo uvedeno — nikdy &itnelhat, v 56 fipadech sestry uvedly,
Ze se vzdy musi respektovatkv ditéte. DalSich 35 sester uvfid respektovat
individualitu ditte a 78 sester uvedlo spolupracovat sdgiodiyto odpowdi me velmi
potsSily. Ukazuji, Ze dotazované sestry seédomuji problematiku a zvlastnosti, které
musi respektovatipoSetovani dtskeho pacienta.

V posledni otazce v dotazniku se sestry mohly samyjadit k dané
problematice. Zadna sestra se k této otazce nevigjablevyplreni této otazky rize
byt zagi¢inéno tim, Ze je na konci dotazniku a touzm vést k opomenuti
¢i k podhodnoceni otazky nebo také tim, Ze sestryi@i doplnit necldly.

Celkow si troufamtici, Zze cil mého S&tni byl splgn. Vysledky odrazi situaci

pii piiprav déti na bolest na zkoumanychtgkych oddlenich.
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6. Zawr

Predkladana bakatgka prace se zabyvala problematikotipravy ditte
na gitomnost bolesti u diagnostickélo terapeutického vykonu. Ve vyzkummésti
jsme se zagfili na pouzivané metodyijpravy dti na bolest ped diagnostickymi
¢i terapeutickymi vykony. Ptali jsme se sester, giljaravuji céti na gritomnost bolesti.
Dotazovali jsme se take, jaké znaji a pouzivajioahetxripravy nebo zdadi piipravuji
pouze slovnim upozoénim. Zji&ovali jsme, zda existuji rozdilyipptiprav déti do 10
let a dtti nad 10 let. Zajimalo nés i to, zda sestry zgpaia pipravy ditte na bolest
rodice.

Cilem vyzkumného Seni bylo zmapovat ffpravu dti vybranych ¥kovych
skupin na fitomnost bolesti f diagnostickych a terapeutickych vykonech.

Na zaklad stanoveného cile byly vytieny i hypotézy. V prvni hypotéze jsme
piedpokladali, Ze &i jsou pipravovany na fitomnost bolesti f vykonech. Tato
hypotéza se potvrdila. Druha hypotézadpokladala, Zeipptipraw déti na bolestivy
vykon jsou vyuzivany jiné metody nez slovni upozoinna bolest. Tato hypotéza
se také potvrdila. feti hypotézou jsmeipdpokladali, Zze starSitl ve véku od 10 let
jsou lépe ppravovany na fitomnost bolesti nez mladSii€ki hypotéza se vyzkumnym
Setenim nepotvrdila, a proto ji zamitame.

Z vyzkumného Seéeni dale vyplyva, Ze ip piipraw déti na bolest sestry
vyuzivaji tizné metody, které odpovidajiku ditte a jsou vhodné jak z hlediska
chapani, tak i z hlediska vnimani &tét Dale jsme zjistili, Ze doftipravy ditte
na bolest sestry zapojuji i rédi a nebo &kteri rodice i tuto moznost sami vyhledavaiji.

Tato prace je dena sestram. Bla by vést k zamySleni a posouzeni jejich
¢innosti. Sestra je osobou, kterdize svym pistupem a znalostmi ovlivnit vnimani
a prozivani bolesti u die.

Hluboce si vazim vSech, kiese gipravou dite na gitomnost bolesti zabyvaji
a provadji ji. Jen ten, kdo pracuje €tdkym pacientem vi, jak je tato prace ridud

ale zarové krasna.

52



Vysledky Seteni budou pedany sestram, které se ¢agtnily vyzkumu,
aby ziskaly celkovy fghled o dané problematice. Zaravposlouzi jako podklad
pii seznamovani a aktivniho zapojovani tdddo gipravy cti na bolest. Mohou byt

vyuzity v odbornych semitiich pro sestry.
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Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pro sestry

Véazena kolegymw, vazeny kolego,

Jmenuji se Alena Kabelova a studuji 3¢nik bakal&ského studia oboru
V3eobecna sestra na Zdravotsocialni fakuk Jihateské univerzity eskych
Budgjovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku, ktery je sdasti mé
bakal&ské prace na téma:

.Bi0 — psycho — socialni ffprava ditte na pitomnost bolesti u diagnostického
¢i terapeutického vykonu®.

Dotaznik je anonymni, veSkeré ziskané udaje budawZity pouze
pro zpracovani této prace.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci.

Vasi odpovd’ oznate, prosim, kizkem nebo dojple slovy. Pokud neni uvedeno jinak,

ozna‘te pouze jednu odpe&v

1. Kolik je Vam let?
m 19 — 25 let
m 26 — 35 let
m 36 — 45 let

m 46 a vice let

2. Jaké mate nejvysSi dokofené vzdlani?
m stedni odborné vadani

m vySSi odborné vatani

m bakaldskeé vzalani

m magisterské vadani

m jiné (prosim, uvéte jake)



3. Mate specializ&ni vzdélani (PSS)?

O

ano(prosim, uvéte v jaké oblasti)
ne

4. Kolik let vykonavate povolani sestry?

m do 5 let

m 6 — 10 let

m 11— 15 let

m 16 — 20 let

o 21 - 25 let

m 26 a vice let

5. V jakém provozu pracujete?

m jednosminném

m negetrzitém

6. Na jakém pracovisti pracujete?

m standardnidzkoveé oddleni

m jednotka intenzivni a resusgcitd p&e
m ambulantni provoz

m jiné (prosim, uvéte na jakém)

7. Na jaké pozici pracujete?

o sestra utizka

o ambulantni sestra
O stanéni sestra

O vrchni sestra

m jiné (prosim, uvete jaké)



8. Je na VaSem pracovisti vypracovan standard o3etvatelské pée pro pacienty

s bolesti?

O ano

O ne

o nevim

9. Jaky je Vas nazor na pipravu déti na bolest?
(prosim dopiste)

10. Probiha na pracovisti, kde pracujete, piprava déti na pritomnost bolesti?

o ano
o ne
O nevim

Pokud na VaSem pracovisti probih&grava na bolest, odpézte na nasledujici

otazku:

11. PouZivaji se na Vasem pracovisti jiné metodyfipravy nez slovni upozoréni?

m ano
m ne(prosim, uvéte pra)
m nevim

Pokud se u Vas pouzivaji jiné metody nez slovpiwdte na dalSi otazky:



12. Jaké z néasledujicich metod se na Vasem pracdvi@ouzivaji?

m vhodné terapeutické prosti

m svalové relaxovani

i modelovani (pedvadni vzorového chovani)
m predvadni formou hry

m odvaani pozornosti

m arteterapie

m zékaz myslet na bolest

m feSeni problému formou rozboru situace

m jinym zpisobem(prosim, uvéte jakym)

13. OdliSujete pripravu na bolest u dti do 10 let a u @&ti nad 10 let?

i ano(uvel/te pra)
m ne(uveaite pra’)
i nevim

14. Jaké metody pipravy na pritomnost bolesti se na VaSem pracovisti pouZzivaji
u kojenci a batolat do 3 let ¥ku?

(prosim, uvéte nejvicet)

15. Jaké metody @ipravy na pritomnost bolesti se na VaSem pracovisti pouzivaji
u déti piedsSkolniho wku (od 4 do 6 let)?
(prosim, uvéte nejvicet)



16. Jaké metody @ipravy na pritomnost bolesti se na Vasem pracovisti pouzivaji
u déti mladSiho Skolniho ¥ku (od 7 do 10 let)?

(prosim, uvéte nejvicet)

17. Jaké metody @ipravy na pritomnost bolesti se na VaSem pracovisti pouzivaji
u déti starsiho Skolniho ¥ku a adolescend (od 11 do 18 let)?

(prosim, uvéte nejvicet)

18. Zaznamenate pipravu ditéte do oSefovatelské dokumentace?

m vzdy

O pouze v Bkterych gFipadech(prosim, uvéte v jakych)

m nevim

19. Domnivate se, Ze pokud je ditpFipraveno na bolest, je rozdil g spolupraci

béhem vykonu?

O ano
o ne
O nevim

20. Domnivéate se, Ze pokud je ditpFipraveno na bolest, je klidrgjSi?

O ano
o ne
O nevim

21. Kdo na VaSem pracovisti pipravuje déti na piitomnost bolesti pred vykonem?

O lékar

m sestra

m psycholog

i herni specialista

m JINE (PrOSIM, UVETE) ...t e e e e e e e e e e e e e



22. Zapojujete do gripravy déti i rodiée?

o ano
o ne
O nevim

23. Vyhledéavaji rodi¢e sami moznost pipravy svého digte na pritomnost bolesti?

o ano
o ne
O nevim

e

24. Co si myslite, Ze je nejileZitéjSi pri pripravé ditéte na pritomnost bolesti
pired vykonem?
(prosim, dopiste)



