Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Jiho&esk4 univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné¢ socialni fakulta
Ustav oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Diplomova prace

Strategie zvladani strachu a bolesti u déti
Vv souvislosti s oSetfovatelskou péci

Vypracovala: Bc. Zuzana Prochazkova
Vedouci prace: Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2016



Abstrakt

Strategie zvladani strachu a bolesti u déti v souvislosti s oSetiFovatelskou péci

Pro sestru pecujici o détské pacienty jsou diilezité nejen znalosti z pediatrického
oSetfovatelstvi, osobnostni a socialni pfedpoklady, ale i teoretické a praktické poznani
metod a technik slouzicich k identifikaci a efektivnimu ovliviiovani nepiijemnych
pocitl hospitalizovanych déti, mezi které patii zejména bolest a strach. Tyto prozitky
mohou vyznamné negativné ovlivnit proces 1écby a navraceni zdravi, a proto je
nezbytné, aby se sestra v této problematice orientovala a uméla ziskané poznatky vyuzit
ve prospéch détského pacienta a uspé$ného pribéhu osettovatelského procesu.

Tato diplomova prace si kladla za cil identifikovat zakladni zdroje strachu
u hospitalizovanych déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku a zjistit ucinné metody
a zasady spoluprace s ditétem, piipadné s jeho doprovodem za uc¢elem zmirnéni strachu
u détského pacienta. Dale pak zmapovat diagnostiku a hodnoceni bolesti u déti sestrami
a predlozit, jaké zptisoby nefarmakologického tlumeni bolesti u déti jsou v souvislosti
s oSetfovatelskou péci nejcastéji vyuzivané. Ktémto cilim bylo stanoveno pét
vyzkumnych otazek. V1: Jaké jsou zakladni zdroje strachu u hospitalizovaného ditéte?
V2: Jaké jsou ucinné metody ke zmirnéni, resp. odstranéni zdroje strachu u déti? V3:
Které zasady spoluprace mezi sestrou a ditétem, popt. doprovodem ditéte piispivaji ke
zmirnéni détského strachu? V4: Které metody sestry vyuzivaji k monitoraci bolesti
U hospitalizovaného ditéte? V5: Jaké zplsoby nefarmakologického tlumeni bolesti
v souvislosti s osetfovatelskou péci jsou u déti nejéastéji pouzivané?

Empirickd ¢ast byla zpracovana formou kvalitativni analyzy dat, pro jejich sbér
byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Prvni vyzkumny soubor byl
tvofen 12 sestrami, z nichz 6 pracuje na détském liZzkovém oddéleni Nemocnice Pisek a
dalsich 6 na Klinice détské chirurgie FN Motol v Praze. Druhy vyzkumny soubor pak
tvotilo 12 détskych pacientli, z nichZ 6 bylo hospitalizovano na détském lizkovém
oddéleni Nemocnice Pisek a dalSich 6 na Klinice détské chirurgie FN Motol v Praze. 3
détsti respondenti daného zdravotnického zafizeni byli pfedSkolniho véku (pro ucely
vyzkumu ve€kova kategorie 5 — 6 let), zbyvajici 3 mladsiho Skolniho véku (v€kova

kategorie 7 — 10 let).



Z vysledktt vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSina dotdzanych sester se
domniva, ze se dEtsti pacienti nejvice boji ciziho prostfedi, dale pak ocekavané bolesti
a samoty bez rodi¢t. Odpovédi détskych respondentii na tuto otazku se vSak liSily -
nejvice dotazanych déti uvedlo, ze se boji bolesti, dale pak ciziho prostiedi, omezeni
svych potieb, nepratelského piistupu zdravotniku a spolupacientii, smrti a tmy.

Nejvice oslovenych sester se domniva, Ze nejucinnéjSim zptsobem, jak fesit strach
u détskych pacientit je pratelsky pristup zdravotnikli, zdlraznily zejména vyznam
usmévu, pochvaly, fyzického kontaktu a podpory. Jako dal§i G€innou metodu pak
uvedly moznost odvedeni pozornosti od strachu a to zejména pomoci povidani, her,
¢teni a kresleni. Jako velmi pfinosnou pro mirnéni strachu u déti vidi dotdzané sestry
také pfitomnost doprovazejiciho rodice.

Pti konfrontaci odpovédi sester s odpovéd'mi détskych pacientl v této oblasti doslo
ke shodé¢ u dvou nejcastéjSich zminénych metod, kterymi byly ,,pratelsky ptistup
zdravotnikd* a ,,odvedeni pozornosti od strachu“. Déle pak détsti pacienti zminili ke
zmirnéni strachu dodrzovéni navyklych specifik pti usinani a pozadavek, aby se o né
starala béhem hospitalizace stejnad sestra, resp. mensi pocet stejnych sester. Kromé
uvedenych metod, vSech 12 dotazanych déti uvedlo jako zasadni faktor pro snizeni
pocitovaného strachu z nemocni¢niho prostiedi pobyt rodic¢li na oddéleni.

Vyzkumna otazka €. 3 znéla: Které zasady spoluprace mezi sestrou a ditétem, popf.
doprovodem ditéte piispivaji ke zmirnéni détského strachu? Sestrami byla uvedena
dilezitost jednotného postupu mezi zdravotniky a ditétem, kladly diiraz predevs§im na
vhodnou formu informaci. Déle byl uveden vyznam poskytnuti psychické a emocni
podpory ditéti 1 jeho doprovodu, navozeni atmosféry divéry a piinos dobie provedené
edukace, byla zminéna i potfeba klidu a zbyte¢ného nevyrusovani.

Na rozdil od sester, déti se svymi doprovody v oblasti zasad spoluprace kladou na
prvni misto poskytnuti psychické a emoéni podpory, dale pak uvedly stejné jako
oslovené sestry vyznam dostatku poskytnutych informaci.

4. vyzkumna otazka se zabyvala metodami, které sestry vyuzivaji k monitoraci
bolesti u hospitalizovaného ditéte. Co se ty¢e metod pouzivanych sestrami k diagnostice

bolesti u détskych pacienti, vétsina sester uvedla rozhovor s détskym pacientem ¢i jeho



doprovodem s vyuzitim cilenych dotazi na bolest, dale pak bylo zminéno sledovani
nonverbalnich projevi, klinické zhodnoceni sestrou a sledovani doprovodnych projeva
bolesti. Détské odpovédi potvrdily tvrzeni sester - vSech 12 oslovenych détskych
respondentt uvedlo, Ze sestry pouzivaly jako hlavni metodu k diagnostice bolesti cilené
dotazovani, dale pak uvedli sledovani celkového stavu a doprovodnych projevt bolesti.
Cilené dotazovani bylo zminéno sestrami i1 détskymi pacienty jako hlavni metoda
rovnéZ u hodnoceni bolesti.

5. vyzkumnd otdzka znéla: Jaké zplsoby nefarmakologického tlumeni bolesti
v souvislosti s oSetfovatelskou péci jsou u déti nejCastéji pouzivané? Vétsina
dotazanych sester uvedla odvedeni pozornosti od bolestivého stimulu, dale pak vyznam
fyzikalnich metod, zaujmuti vhodné tlevové polohy a cilenou pfipravu na neptijemny
vykon. Sestry rovnéz zminily zapojeni doprovazejici osoby ditéte do zvladani bolesti,
dale pak uvedly dechové relaxa¢ni cviceni a metodu imaginace.

Otazka 1é¢by bolesti byla opét probrana i s pacienty. V souvislosti s tlumenim
pooperacni bolesti uvedli vSichni tito respondenti jako zasadni podani analgetik. Dale
pak zminili jako velmi pfinosné odvedeni pozornosti od bolesti a to zejména po
odeznéni akutni faze bolesti. ZdUraznén byl i pratelsky piistup sester, ledovani
bolestivého mista a vhodna ulevova poloha. Pti prozivani akutni bolesti détskymi
pacienty bylo pozadovdno zejména zajisténi klidu, pohodli a soukromi. VSech 12
respondentli shodné uvedlo, Ze jim pfi zvladani bolesti pomohla piitomnost rodi¢l ¢i
blizkych osob.

Teoretickd ¢ast diplomové prace, stejné jako vysledky empirické vyzkumné faze,
jsou vhodné ke zpfistupnéni sestrdm pecujicim o détské pacienty a mohou pfispét ke
zkvalitnéni péce na détskych lizkovych oddelenich. Predstaveni zpracovaného tématu
je naplanovano na pediatricky seminaf pisecké nemocnice ,,Pracovni dny 2016*
a ziskané¢ vysledky budou rovnéZz nabidnuty ke zvetejnéni v odborném cCasopise

s pediatrickou oSetfovatelskou tématikou.

Klicova slova: strach, bolest, copingové strategie, dité predSkolniho a mladsiho $kolniho

veku, oSetrovatelska péce, rodice, hospitalizace



Abstract

Coping strategies in children’s fear and pain in relation to nursing care

For the nurse, taking care of hospitalized children is important not only pediatric
nursing knowledge, personal and social preconditions, but also the theoretical and
practical competency of methods and techniques, which are used for identification and
effective influencing of unpleasant feelings like pain and fear. This experience can have
the strong negative effect on healing process and therefore is necessary for the nurse to
be knowledgeable in this issue and to know how the knowledge use in order to help the
infant patient and also the successful course of the nursing process.

The aim of this thesis was to identify the main sources of fear of the hospitalized
preschool and young school age children and to find out the effective methods and
principles of the cooperation with children, alternatively with their accompanying
parents in order to moderate the fear of the small patient. Then the thesis tried to chart
the nursing diagnostic and evaluation procedure of the pain and get the most used
nursing methods of non-pharmacological pain relief. Regarding these targets, the
following research questions were set: Research question 1: What are the main sources
of fear of the hospitalized child? Research question 2: What are the effective methods of
children’s fear eliminating? Research question 3: Which principles of the cooperation
with children, alternatively with their accompanying parents are helpful for the
elimination of the children ’s fear? Research question 4: Which methods are used by
nurses for the children ‘s pain monitoring? Research question 5: What are the most
used nursing methods of non-pharmacological pain relief at children?

To obtain the necessary data, the qualitative research was used with a semi-
structured interview as a research instrument. The first research group consisted of 6
nurses working in a standard paediatric ward in Pisek hospital and 6 nurses working in
Clinic of children ‘s surgery in university hospital of Motol in Prague. The second
group consisted of 12 children ‘s patients — 6 of them were hospitalized in Pisek

hospital and the other 6 were hospitalized in Motol. 3 children of each medical



institution were of preschool age (5 — 6 years for the research purpose) and the other 3
were of young school age (7 — 10 years).

The results of the survey show, that the majority of the asked nurses thinks, that
children’s patients are afraid especially of non-familiar environment, then of the
awaited pain and of the solitude without parents. However, the patients " responses were
different. The most patients said, that they were afraid especially of pain, then of non-
familiar environment, restriction of their needs, hostile attitude of the medical staff and
of the other neighbouring patients. They were also frightened of the death and of the
darkness.

Most reported nurses mean, that the most effective solution of the children s fear
is the friendly attitude of the medics, they point out especially the value of the smile,
praise, physical contact and support. They also mentioned the fact of taking the focus
off the fear and particularly thanks to talking, playing games, listening and drawing.
The presence of the parents is also beneficial.

The nurses *~ answers were in conformity with patients opinion in two fields -
friendly attitude of the medics and taking the focus off the fear. Then the children
mentioned abiding of their specifics in connection to falling asleep and the demand of
beying treated by the same sister or by few same sisters. All 12 respondents also talked
about the benefit of parents presence.

The third research question was set: Which principles of the cooperation with
children, alternatively with their accompanying parents are helpful for the elimination
of the children ‘s fear? Nurses answered the importance of united medical procedures,
especially the proper way of information transfer to patients and their parents was
pointed out. Then the respondents — nurses mentioned the psychical and emotional
support for children and their accompaniments, the atmosphere of confidence and the
value of well — done education. Also the need of calm, silence and privacy was stated.

Unlike nurses, children and their parents regarding to principles of the cooperation
prefer the psychical and emotional support, then the importance of enough information

was mentioned.



The fourth research question bears on the methods used for children pain
monitoring. Regarding the diagnostic, the nurses said, that the intentional interview with
the patient or with the parents was used as a main technique. The nurses also reported
the observation of nonverbal expression of pain, clinical evaluation and the observation
of secondary pain characteristics. Children s responses confirmed these claims — they
also talked about the intentional interview, then about the general state observation and
also the observation of secondary pain characteristics was mentioned. The intentional
interview was stated by nurses and patienst as a main pain evaluating method as well.

Research question number five said: What are the most used nursing methods of
non-pharmacological pain relief at children? Most responded nurses mentioned the
distraction of children attention from the painful incentive, then the importance of
physical methods, relief position and purposeful preparation for the unpleasant
intervention. Nurses also named the helpful contribution of the parents, relaxing
exercises and the method of imagination.

Regarding the pain treatment, it was noted, that all childish patients prefered the
analgesic therapy. Then they quoted the distraction of their attention from the painful
incentive (especially when the pain is not acute), the friendly attitude of the medics,
using the ice compress and the relief position. In the pain acute phase, children required
mostly calm, comfort and privacy. All hospitalized children also considered the
presence of their parents as very helpful.

The theoretical and empirical part of the thesis are suitable for being studied by
nurses taking care of children and it can be helpful for nursing quality improvement at
children ’s wards in hospitals. The thesis is intended to be presented at the paediatric
seminar of Pisek hospital called ,,Working days 2016* and the obtained results will be

also offered to the professional paediatric journals.

Keywords: Fear, pain, coping strategies, preschool and young school age child, nursing

care, parents, hospitalization
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Uvod
,»Nad zlato drazsi klenot jest dit¢,
avSak nad sklo kieh¢i.

(J. A. Komensky)

K volbé tématu této diplomové prace, ktera se zabyva zvladanim bolesti a strachu
u détskych pacient, m¢ ptivedla vedle osobniho zajmu piedevsim ma profese sestry na
détském lizkovém oddéleni pisecké nemocnice. Svoji praci povazuji stile za velice
smysluplnou, pracovné i lidsky napliujici a motivujici, umoziuje mi témét denné
sledovat chovani a prozitky détskych pacientd v nemocni¢nim prostiedi, které maji déti
bohuzel Casto S pocity strachu a bolesti spojené. K dobré adaptaci atedy i k Gspésné
1é¢cbé ditéte ptispiva spravny ptistup ze strany zdravotnickych pracovniki, zejména pak
sestry, ktera je ve styku s ditétem prozivajicim tzkost ¢i bolest ve zdravotnickych
zafizenich nejcastéji a po nejdelsi dobu. Pole jeji ptisobnosti je velice Siroké — sestra
poskytuje détskym pacientim nejen nezbytnou oSetrovatelskou péci, ale je zapojena do
vSech aspektli péce o dit€ a jeho rodinu - zastdva také funkci psychologa, ucitele,
pomocnika, obhdjce prav, prostiednika mezi ditétem a lékafem a Casto prebira také roli
pritele.

Proto je velmi dualezité, aby pravé sestry dikladn€ znaly nejen teoretické
mechanismy zvladani pociti strachu a bolesti u hospitalizovaného ditéte, ale aby dité
vnimaly jako individudlni bytost se specifickymi bio-psycho-socialnimi pozadavky
a byly schopné teoretické znalosti vhodné uplatnit v osetfovatelské praxi. Mély by se
snazit u pacientll nepfijemnym pocitiim jako je strach a bolest predchazet, pokud to neni
mozné, tak jejich projevy v€as rozpoznat, spravné vyhodnotit a snazit se efektivné
0 jejich odstranéni. Na jejich profesionalité podstatnou mérou zavisi to, jak se bude
détsky pacient v nemocnici citit.

I ptes veskerou snahu zdravotnikli a velké pokroky v mediciné mnoho nemocnych
déti 1 v rozvinutych zemich trpi nadmémym strachem a bolesti, kterd neni vcas
rozpoznana a adekvatné tlumena. Castymi diivody takového piistupu je podle mého

nazoru jednak omezena schopnost malych déti strach a bolest vyjadfit, popsat
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a dozadovat se dirazné¢ pomoci, dalsim divodem je ale pravdépodobné také to, Ze
0 projevech a vnimani strachu a bolesti u déti stale nemame Gplné znalosti. Piestoze
Jsou rozvijeny strategie zabyvajici se podporou emocionalni stranky hospitalizovaného
ditéte, tato oblast stale poskytuje mnoho pfilezitosti k vyzkumu a hledani novych cest
ke zlepSeni soucasného stavu.

Pediatricka oSetfovatelska péce je aplikovanym oborem oSetrovatelstvi, ktery u nas
prochazi v soucasné dob¢ dynamickym rozvojem souvisejicim ve velké mife
s podporou vzdélavani détskych sester - jejich povoldni vyzaduje specifické védomosti,
znalosti a praktické dovednosti. V oSetfovatelstvi se uplatiuje Siroka Skala
farmakologickych i nefarmakologickych lécebnych moznosti, moderni osetfovatelské
techniky, progresivni doporuc¢ené postupy. Tato veskera opatfeni vSak selhavaji bez
vstiicného empatického pristupu k détskému pacientovi, bez snahy sester pochopit
a zejména uvetit ditéti v jeho problémech a utrpeni. Na vyznamu nabyva schopnost
sester zachovat si 1 v dneSnim vykonové zaméfeném zdravotnictvi obycejny lidsky
ptistup. Z tohoto divodu si tedy myslim, Ze je velmi dulezité zjistit souCasny stav
avnimani téchto dvou dlleZitych aspekti hospitalizace, jakymi bolest a strach
bezpochyby jsou, samotnymi sestrami pracujicimi na détskych oddélenich, protoze
iniciatorkami a hlavnimi nositelkami myslenky holistické pediatrické péce by mély byt
prave ty, které tuto oSetfovatelskou péci poskytuji.

Poznatky o problematice zvladani strachu a bolesti u détskych pacientd
v luzkovych zdravotnickych zafizenich, obsazené v této praci, mohou pomoci k lepsi
informovanosti v této osetfovatelské oblasti a ptispét tak co nejvice ke zkvalitnéni péce

0 hospitalizované détské pacienty.
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1 SOUCASNY STAV

Osetfovatelstvi chape cloveéka jako komplexni individualni bytost a vychazi
Z nazoru, ze potreby jednotlivce musi byt vrovnovdze a harmonii. Dulezitost
uspokojovani potieb plati samoziejmée ve zvySené mite u détskych pacientll (Sikorova,
2011a). Adapta¢ni mechanismy jejich organismu jsou ovliviiovany pii hospitalizaci ve
velké mife nepfijemnymi pocity bolesti a strachu. Sestry, travici s ditétem v nemocnici
mnohdy nejvice Casu, proto musi znat zékladni potieby détskych pacienti a ¢inné je

napliiovat (Sedlafova et al., 2008)..

1.1 Uspokojovani potieb ditéte v souvislosti s oSetfovatelskou péci

Hospitalizace ptfedstavuje pro dit¢ kazdého véku naro¢nou Zzivotni situaci, trpi
nasledky odlouceni od rodiny a ptatel, musi podstoupit fadu nepiijemnych a bolestivych
vykont. U déti se negativni stranky hospitalizace vyznamné promitaji v projevech
separace, frustrace a psychické deprivace. Je dulezité, aby sestra znala specifika
jednotlivych vyvojovych obdobi détského a adolescentniho véku, nebot’ v riznych
fazich vyvoje se naroky a pozadavky ditéte méni, pfesto je vSak né€kolik zakladnich
potieb trvalych a ty vyZzaduji své plné uspokojeni, nemé - li byt vyvoj ditéte narusen.
Z holistického hlediska 1ze zdkladni potieby ditéte rozdé€lit na potfeby fyziologické,
potieby jistoty a bezpeéi a potieby psychosocialni (Sikorova, 2011a).

1.1.1 Fyziologické potieby

K zékladnim fyziologickym potiebam ditéte patii pifedev§im fadna vyziva, ktera
odpovida po strance kvality a kvantity aktudlnim i vyvojovym potiebam ditéte a je
doplnéna pfiméfenou hydrataci. Hospitalizace méni zvyky a ritualy ditéte a to i v oblasti
vyzivy. Pokud to lze, je velmi duleZité, aby se sestra snaZila stravovaci navyky ditéte
z domaciho prostfedi zachovat. Sestra také podporuje dostatecné a pravidelné
vyprazdilovani moce a stolice, zejména u vétSich déti dba na zabezpeceni vhodného
prostiedi a intimity (Sedlarova et al., 2008).

Pro déti je rovnéz dulezita potifeba spanku a odpocinku a zaroveii i pohybovych

a motorickych aktivit pfiméfenych vyvojovému stupni ditéte. Mezi dalsi biologické
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potieby patii uspokojeni zakladnich hygienickych pozadavki, zejména tepla a Cistoty.
Uspokojeni potieby zdravého ristu a vyvoje zajiStuje komplexni zdravotni péce

doprovazena nezbytnou péci oSetifovatelskou (Sikorova, 2012).

1.1.2 Potieby jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a bezpeci patii mezi zakladni lidské potieby, vyjadiuje touhu po
stabilit¢, davéie, jistot¢ a spolehlivosti, pfedstavuje tendenci vyhnout se ohrozeni
astresu. Jistota a bezpeci jsou jako jedny ze zdkladnich lidskych potieb dokonce
zakotveny Vv Listing zékladnich prav a svobod, ktera je soucasti Ustavniho poiadku
Ceské Republiky (Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 1992).

Dospély clovek je schopen zvladnout neuspokojeni této potfeby kompenzac¢nimi
mechanismy, které se vyviji béhem Zivota. U déti vSak tyto mechanismy jeSté plné
nefunguji a proto se situaci ohrozeni brani — jsou agresivni, kfi¢i, pla¢ou, utikaji nebo se
naopak uzaviou do sebe a jsou apaticti (Trachtova et al., 2013).

K potfebam jistoty a bezpeci lze zatadit tyto kategorie — potifebu ochrany zdravi,
potiebu klidu a miru, potfebu divéry, nadéje a potfebu vyhnout se ohroZeni, coz
zahrnuje pravé pozadavek ochrany pied bolesti a strachem. Dité ziskava pocit bezpeci
a jistoty dodrzovanim pravidel a dennim reZimem navozenym v domacim prostiedi.
Tento pocit bezpeci a jistoty je vyrazné naruSen pobytem ve zdravotnickém zafizeni
a sestry maji v této oblasti u hospitalizovaného ditéte nezastupitelnou ulohu (Sikorova,
2011a).

1.1.3 Potieby psychosocidalni

Détstvi je obvykle spojeno s radosti, vitalitou a zdravim. Je — 1i v§ak dit€¢ nemocné,
je obycejné kladen diraz na piivlastek ,,nemocné* a v pozadi ziistava oznaceni ,,dité",
pfitom prave v obdobi nemoci je psychosocialni aspekt osobnosti ditéte ohrozen vice
nez kdy jindy. Uspokojovani zakladnich psychosocialnich potfeb ptispiva k rozvoji
ditéte v oblasti intelektu, citl, vile, interakce s okolim, podporuje socialni inteligenci
a vyznamng piispivd k osamostatnéni. K zakladnim psychosocialnim pottebam déti

nalezi: potieba prvotnich citovych a socialnich vztahli, potieba ur¢it¢tho mnozstvi,
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kvality a proménlivosti podnétl, potieba fadu, stalosti okoli a smysluplnosti svéta,
potfeba identity, tj. touha po spoleCenském uplatnéni a oteviené budoucnosti
(Saménkova, 2011). Zakladnim piedpokladem kvalitni ofetfovatelské péde v této
oblasti je tizka spoluprace s rodinou, Vv idealnim piipad¢ jeden z rodi¢u dité doprovazi

a podili se na jeho oSetfovani (Sedlarova et al., 2008).

1.2 Strach a uzkost

Strach je fyziologicka reakce organismu na stavajici ¢i potencionalni nebezpeci. Je
subjektivné  pocitovan  jako  vétSinou  nepfijemnd emoce, doprovazena
neurovegetativnimi projevy, kterymi jsou napiiklad zvyseni krevniho tlaku, rozsifeni
zornic, tachykardie, tfes, nadmérna potivost ¢i zména barvy kize. U ditéte se strach
projevuje také placem, zadchvatem vzteku, ustrnutim nebo zvySenou potiebou fyzického
kontaktu s blizkou osobou (Bacus, 2007).

Strach je dilezity fyziologicky fenomén, ktery ma primarné obranny charakter —
napomaha pieziti a adaptaci jedince v prostifedi. Jeho prozivani je ovlivnéno fadou
faktor - projevuje se zde jak dédi¢nost, tak i vliv okoli, zejména rodiny a stylu
vychovy, ve Skolnim a dorostovém véku se pak vyznamné uplatiiuje vliv vrstevnika
(Michal¢akova, 2007).

Pojem ,strach® je Casto zaménovan Spojmem ,Uzkost“. Z psychologického
hlediska vSak rozdily mezi témito fenomény existuji. ZjednoduSené se da fici, Ze strach
vznika ,,z nééeho* a uzkost je ,,z niceho”. Strach ma né&jakou pfic¢inou, Ize ho mit
z urdité véci, zvitete, ¢loveka ¢&i situace. Uzkost je ,strach® bez konkrétniho podkladu,

je to Spatné tuSeni ¢i oéekavani néceho zlého (Muris, 2007).

1.2.1 Specifika proZivani strachu podle vyvojovych obdobi

Kazdy vek s sebou piinasi urCité obtize a je tfeba dat ditéti Cas, aby se mohlo
pfizpusobit. Strach mé smysl, pokud ho Ize chapat jako oteviené okno ve vyvoji ditéte
a jako nutny krizovy moment. Je ziejmé, ze v pribehu svého vyvoje prozije kazdé dité
urCité druhy strachu, které jsou tak rozSifené¢ a Casté, ze je lze oznaCit za strachy

,hormalni* (strach z velkych zvifat, ze tmy, z bouiky, atd.). To, Ze pocity strachu ¢i
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uzkosti jsou v détstvi Casté a vétSina jich s dospivanim vymizi, vSak vedlo mnoho
détskych psychologii k chybnym zavéram, ze détsky strach neni tfeba brat pfili§ vazné
(Muris, 2007).

Zakladnim vyvojovym ukolem novorozeneckého a kojeneckého obdobi je utvoreni
pevného vztahu ditéte k matce (rodi¢im) a ziskdni pocitu bazalni jistoty a davéry
v okolni svét. I kratkodobé odlouceni ditéte od matky se pak zhruba mezi 6. a 8.
mésicem véku projevuje separacni uzkosti, o néco pozdéji se pridava strach z cizich lidi.
Pii delsi izolaci ditéte od znamého prostitedi mize dojit v tomto obdobi (kriticka je
I nasledujici etapa batoleciho v€ku) k rozvoji tzv. anaklitické deprese, jejiz vznik je
podminén ztratou pouta k osobé, ktera doposud uspokojovala sebezachovné potieby
ditéte (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). V nemocni¢nim prostiedi jsou pak tyto projevy
oznacovany jako hospitalismus, kdy dité¢ po obdobi protestu s placem a volanim po
matce upadad do apatie a ztraci zdjem o okoli. Postupné miize dojit k adaptaci na nové
prosttedi a navazani vztahu k ndhradni osob& (Ritan a Krej¢ifova, 2006). Déti
V kojeneckém véku jsou kromé separace také velmi citlivé na senzomotorickou
deprivaci (nedostatek pohybovych a smyslovych podnétl) a pti delsi hospitalizaci miize
dojit k vyvojové regresi. Z hlediska zvladani nemoci je proto nezbytné, maximalné
omezit piipadné odlouceni ditéte od rodiny a disledné zavadét stimulacni programy
(O’Leary, 2009).

Batolata také velmi trpi izolaci od matky a nepfiznivé na né pusobi stiidani cizich
lidi v jejich blizkosti. Snadno jiz vznikaji rizné fobie — naptiklad strach z ,,lidi v bilém*,
ktery pak muze trvat po cely zivot. Tyto strachy lze jen obtiZné zpracovavat, protoze
batole dosud nema vytvofeny racionalni mechanismy pro zvladani kritickych situaci —
z tohoto divodu je doporucovano odlozit zdvaznéjsi invazivni vykony na pozd¢jsi dobu
(Ri¢an a Krejéifova, 2006). Pro déti mezi 1. a 3. rokem véku je typicka vysoka
pohybova aktivita a pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, méla by sestra dbat na
dislednou aktivizaci ditéte a dostatek prostoru pro jeho autonomii pii pevné
stanovenych limitech chovéani. Rada nemocnic jiz vyuziva k zabaveni a aktivizaci déti
pomoc dobrovolniki, kteti si s détmi povidaji, hraji a predCitaji jim oblibené knihy

(Bowden a Greenberg, 2008). Knemocnému ditéti pfistupuji rodice casto
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hyperprotektivné, zdravotnici naopak mivaji tendenci dit¢ mirnit ¢i okiikovat — sestra
by si vSak méla uvédomit, Zze neni vzdy dobfe tlumit projevy negativizmu ¢i vzteku,
protoze jsou ¢asto jedinou moznou formou détského protestu (Ptacek a Barttin¢k, 2011).

Dité v predskolnim véku fes$i podle némecko — amerického psychologa Erika
Eriksona vyvojovy konflikt mezi vlastni iniciativou a pocitem viny. Nartsta potfeba
ditéte porozumeét okolnimu svétu, mysleni se vSak cCasto opird o bohatou fantazii
a magické predstavy a dité mize vnimat nemoc ¢i hospitalizaci jako trest za Spatné
chovani — vysledkem takovych piedstav je pak pocit provinéni, studu a strachu
(Hockenberry a Wilson, 2013). Détem toho véku vadi pocit nesvobody, upoutani na
luzko, izolace v neznamém prostiedi. Neznaji vétSinou jesté pocit uzkosti, ale
dominantni je strach z konkrétnich bolestivych procedur (Ptacek a Bartiinek, 2011).
Nékdy také prozivaji no¢ni désy, nadéle trva znaéné riziko vzniku fobii. Predskolni déti
mivaji Casto strach z imaginarnich strasidel a tmy — je tedy vhodné, ponecha- li sestra
ditéti na usindni naptiklad rozsvicenou lampicku nebo umisti mensi déti na pokoj
Vv blizkosti sesterské mistnosti (Potts a Mandleco, 2012). D¢tsti pacienti mohou byt také
zmateni z pouZivani cizich vyrazli a pojmenovani, napiiklad nemoci ¢i lécebného
vykonu - Vysvétlovani a informovani ditéte vtomto véku je tedy jiz nezbytné,
doporuCovana je 1 pfimé piiprava na nepfijemny zakrok ¢i hospitalizaci (O’Leary,
2009). Intenzivni kontakt srodinou je stale velmi dulezity — vzhledem k ¢astym
emocnim regresim déti pii zhorSeném zdravotnim stavu muiiZze separacni tzkost nékdy
pietrvavat az do obdobi $kolniho véku (Ri¢an a Krejéifova, 2006).

V obdobi mladsiho Skolniho véku se do popiedi zdjmu ditéte dostavd snaha
0 vykon ve Skole i mimo ni a soupefeni s ostatnimi détmi. V piipad¢ selhani mohou
vzniknout pocity ménécennosti, které hrozi zejména u déti s télesnym, smyslovym nebo
mentalnim postizenim, ale Casto 1 v pfipadech, kdy unava, opakované absence ve skole,
pfipadné i vedlejsi ucinky podavanych 1€kt snizuji vykonnost ditéte. Velice dulezita je
pro dit¢ interakce s vrstevniky - dostatek kontaktl a jinymi détmi je nezbytny pro
rozvoj socialnich dovednosti, osvojovani socialnich roli i vlastni identity (Ri¢an
a Krejcirova, 2006). Zejména v tomto v€ku je tfteba omezit piipadnou izolaci ditéte na

minimum. K navozeni b&ézného rezimu pomaha i standardni plnéni domacich tkold ze
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Skoly - dité si tak udrzuje kontakt s probiranou latkou i svymi spoluzéky a vrstevniky
avi, ze se do svého obvyklého denniho cyklu zase brzy vrati (Bowden a Greenberg,
2008). Skolaci jiz znaji pocit uzkosti, boji se smrti, coZ se ¢asto v nemocnici projevuje
strachem usinat o samot¢ - zadaji sestry pod riznymi zdminkami o jejich pfitomnost.
Déti v tomto veku si smrt personifikuji, predstavuji si ji nejéastéji jako kostru s kosou,
kterou lze obcas i obelstit (Mala, 2010). Nékdy se déti snazi strach skryvat a tvafit se
statecné, sestra by se vSak neméla nechat timto pfistupem zmast. Je vhodné, jednat
s détmi oteviené a vyvarovat se postojl ,,na nic se nevyptavej, stejné tomu nerozumis,
od toho jsme tady my.* (Ptacek a Bartin¢k, 2011).

V puberté se uvoliuji vazby k rodin€ a jesté vice sili vliv vrstevnické skupiny.
Castym problémem pro spolupréci ditéte se zdravotniky je odpor & ambivalentni postoj
vuci autorité - v tomto veéku je proto zcela nezbytné pracovat i s ditétem samotnym
V nepfitomnosti rodicl, prestoze spoluprace s nimi nepiestava byt pro sestru dulezita. Je
nezbytné poskytnout ditéti dostatek prilezitosti k otdzkam, ale umoznit mu co nejveétsi
podil pfi rozhodovani o dalsi 1é¢bé a oSetfovatelské péci. Odpoutavani od rodiny jako
jeden ze zakladnich vyvojovych tkold dospivani byva znacné ztizeno u déti chronicky
¢1 vazn€ nemocnych. Intenzivni prace s ditétem, jeho ¢asna mobilizace a rehabilitace je
nezbytnd zejména tam, kde nemoc ¢i operace mohou vést k trvalému omezeni funkce
organismu. Celé obdobi dospivani je obdobim specifické zranitelnosti a snizené
odolnosti viigi stresu (Ri¢an a Krejéifova, 2006). Adolescenti obtizn& snaseji ztratu
kontroly nad svym zivotem, maji obavy z omezovani, ptiliSného dohledu. Jsou pokofeni
ztratou soukromi, nechranénou polohou téla, nahotou. Projevuji se obavy ze zmény
zivotniho stylu v disledku nemoci, poskozeni vzhledu ¢i image - dospivajici snadno
upadaji do deprese a vaznym rizikem je moznost suicidia (Pta¢ek a Bartiin€k, 2011).
Objevuji se pocity strachu z nejasné budoucnosti, ze zhorSené moznosti seberealizace.
Je dobré, kdyz s nimi sestra otevien¢ hovoii o jejich obavach, v€etné strachu ze smrti,
respektuje jejich soukromi a zajisténi intimity a dba na to, aby byli adolescenti
hospitalizovani na pokoji s pacienty pfiblizné stejného véku, jako jsou oni (Bowden
a Greenberg, 2008).
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1.2.2 Strach u pediatrickych pacientit jako oSeti‘ovatelska diagnéza

Jednou z dominantnich potieb zdravého ditéte a nemocného obzvlast, je potteba
bezpeci a jistoty. Pocit bezpeci a jistoty okolniho svéta narusuje pocit strachu, ktery je
Vv détstvi Casto spojovan s nemoci a pobytem ditéte ve zdravotnickém zatizeni (Roberts,
2010). Pro minimalizovani negativnich emocionalnich dasledkt hospitalizace déti hraje
klicovou roli sestra - je pro dit€¢ v nemocnici nejen zdravotnikem, ale Casto i jeho
kamaradem, ptitelem ¢i divérnikem. Déti sleduji chovani sester a reaguji na jejich klid,
rozvahu, schopnost poradit, pravdomluvnost a respekt (Ptacek a Bartinck, 2011).
Stézejnim ukolem sestry je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci a optimalni pohodu
ditéte v nemocnici. Osetiovatelské aktivity by mély byt tedy zaméfeny piedev§im na
prevenci nepfiméieného strachu nebo alespoil na jeho snizeni na troven piijatelnou pro
dité (Mazalova, 2014).

K presnému popisu stavu potieb ditéte, tedy pro oSetfovatelskou diagnostiku, by
mela sestra vyuzit standardizovanou oSetfovatelskou terminologii mezinarodni
klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA International, ktera je vyuzitelna ve
vSech oblastech oSetfovatelské péce, tedy 1 v péci pediatrické a je v ni také zatazena
aktualni osetfovatelska diagndza Strach s kodem 00148 (Mazalova, 2011).

Sestra pecujici o détské pacienty je kompetentni ktomu, zajistovat zakladni
I specializovanou pé¢i pomoci oSetiovatelského procesu, ktery je zaméfen na stanoveni
osetfovatelskych problémt, planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Dale se soustiedi
na vyhodnocovani u¢innosti osSetfovatelské péce a zaznamenavani vystupt vSech krokt
osetiovatelského procesu do osetiovatelské dokumentace (Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, 2015).

K zodpovédnému posouzeni situace v oblasti reakce nemocného ditéte na nemoc
a hospitalizaci slouzi oSetfovatelské fenomény druhé diagnostické tiidy ,, Reakce na
zvladani zatéze®, kterd je zarazena v devaté doméné NANDA Int. ,, Zvladani zatéze —
odolnost viici stresu”. OSetfovatelské diagnozy této domény jsou standardnim
pojmenovanim oSetfovatelskych problémia v oblasti zvladani stresu, ktery souvisi
s okolim ditéte (Mareckova, 2006). Pfed rozhodnutim o oSetfovatelském diagnostickém

zavéru je nutné overit, zda stav ditéte odpovidd definici oSetfovatelské diagndzy.
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V piipad¢ diagnozy Strach — 00148 je definice uvedena takto: ,,Strach je reakci ¢loveéka
na hrozbu, kterou si piipousti jako nebezpe¢i” (Herdman et al., 2009). Pro klinické
rozhodnuti o diagnostickém zavéru, ktery doklada piitomnost nékteré aktudlni
oSetfovatelské diagndézy u konkrétniho pacienta, je nezbytné potvrdit pfitomnost
miniméln¢ jednoho urcujiciho znaku (naptiklad - pacient je panicky, ma zvysené télesné
napéti, atd.) soucasné s minimalné jednim souvisejicim faktorem (napiiklad samota,
neznamé prostiedi, nepfitomnost rodi¢u, jazykova bariéra, atd.). Dale je nutné ovéfit,
zda definice dané oSetfovatelské diagndzy odpovida stavu pacienta. Uvedeny postup je

oznacovan jako diagnosticky algoritmus (Mareckova, 2006).

1.2.3 Strategie zvladani strachu u pediatrickych pacientii

V soucasné dobé je cilem lékaiské a oSetfovatelské péce o pediatrické pacienty
dosazeni optimalniho zdravotniho stavu nejen po strance télesné, ale i1 po strance
duSevni — od zacatku je tedy tiecba dbat na to, aby Gspé$né somatické vyléceni ditéte
nebylo vykoupeno negativnimi psychickymi nasledky hospitalizace, které mohou byt
vazn€jsi a trvalejsi, nez bylo ptvodné vlastni onemocnéni (Langmeier a Matéjcek,
2011).

Pfi  oSetfovani détského pacienta je nezbytné vychazet z Charty prav
hospitalizovanych déti, ktera byla v CR pfijata v roce 1993 (Piiloha 1) a dodrzovat
zasady vedouci k eliminaci strachu a uzkosti u hospitalizovaného ditéte. Respektovani
prav ditéte, ale 1 jeho fyziologickych, emocionalnich a psychickych potieb je tim
nejlepSim naplnénim etiky v oSetfovatelské praxi (Kutnohorska, 2007).

Pii pfijeti do zdravotnického zafizeni je tfeba zohlednit aktudlni stav ditéte - neni -
li pfi pfijmu v dobrém zdravotnim stavu, neni vhodné zbyte¢né prodluzovat sepisovani
vstupni oSetfovatelské dokumentace. Pozdé&ji je vSak nutné zejména oSetiovatelskou
anamnézu dikladné zpracovat - sbér a vyhodnoceni informaci o détském pacientovi,
jeho potiebach a pulsobicich faktorech muze sestfe zdsadné¢ pomoci pii tvorbé
copingovych strategii pro zvladani strachu u ditéte (Kyle, 2008).

V priibéhu hospitalizace je tfeba umoznit rodi¢im 1 sourozencim travit

s nemocnym ditétem co nejvice ¢asu a oblibi - li si dité¢ nékoho z personalu, je vhodné
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umoznit, aby byl jeho oSetifujici osobou vzdy, kdyZz je to mozné. Dé&ti maji strach
zZneznamych lidi — proto by se sestra méla snazit pfestat byt pro dité cizincem,
oslovovat ho kiestnim jménem, vétSim détem se pii prvnim kontaktu ptedstavit a toto
dodrzovat i u ostatnich novych ¢lenti zdravotnického tymu. Pocit bezpeci také pomaha
udrzovat stabilni denni rezim, kdy dité ziska pocit, Ze Cas je strukturovany, nemocnicni
rezim neni chaoticky a ono samo mé na organizaci Casu vliv, samoziejmosti je
informovanost ditéte o tom, ,,co ho ceka“. Velice dillezité je také respektovani cyklu
den — noc, je nutné nechat dit¢ v noci dostate¢né vyspat, nezatéZovat ho zbyteéné
osetfovatelskymi ukony, které 1ze odlozit na pozdéjsi dobu (Ptacek a Bartiinek, 2011).
Chod a ¢innosti détského oddéleni jsou organizovany tak, aby napomdhaly ziskani
¢1 upevnéni zdravi ditéte v co nejkratSim Case, je vSak tfeba nepodléhat rutinné a najit si
¢as 1 na osobni problémy ditéte a posilit Vv ném pocit, ze sestra je tu nejen pro jeho
zdravotni stav, ale i osobni pohodu (Ri¢an a Krejé¢ifova, 2006). Pocit jistoty také
upeviiuje pritomnost zndmych véci, oblibenych hracek, pohadek, filmi, knizek,
pfedméti z domova, nezbytnosti jsou hracky, s nimiz je dité zvyklé usinat. Pokud to
zdravotni stav ditéte dovoluje, miiZou mu nosit rodice z domova 1 oblibenad jidla a piti,
hospitalizované déti by také mély mit moznost nosit své vlastni obleceni. Velice
podstatné je zjistit od rodict zvlastnosti v chovani ditéte, napiiklad rizné stereotypy
v souvislosti s jidlem ¢i usindnim, béhem pobytu v nemocnici neni ukolem sestry dité
zasadné meénit, piisn€ vychovavat ¢i se ho snazit odnaucit zlozvykiim. Sestry by také
nemély opomijet dodrzovani zavérecného bodu Charty prav hospitalizovanych déti,
ktery pediatrickym pacientim umoziuje plnou piilezitost ke hie, odpocinku 1 vzdélani,

pfizplsobenou jejich véku a zdravotnimu stavu (Ptacek a Bartlin¢k, 2011).

1.2.4 Cilena pv¥iprava ditéte na nepiijemny zdakrok

Détem nahéani strach nezndma situace a zdravotnici by vzdy méli dit¢ na
nepfijemny vykon ohleduplné pfipravit, zaroven ale nastdvajici situaci pfili$
nezvelicovat. U menSich déti je vhodné pouzivat jiné slovo nez ,,bolest™ (napft. Stipne to,

prileti vCelka, pichne to jako komar, apod.) (Ptacek a Bartiin¢k, 2011).
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Pokud je to jen trochu mozné a zdravotnicky tym neni v akutni ¢asové tisni, mélo
by se usilovat 0 dobrovolnou spolupraci détského pacienta. Sestra ma pifiméfené véku
ditéti vysvétlit, co ho ¢eka, dat najevo, ze vi o jeho strachu, ponechat mu alespon
¢asteCnou moznost ovlivnéni situace (napf. u krevniho odbéru muize dité lezet ¢i sedét,
vybrat si pravou nebo levou ruku, mize byt samo ¢i s maminkou, ptijde na fadu prvni ¢i
posledni, apod.). Dilezité je také nacasovani - pfiili§ malo ¢asu muze vyvolat pocit
ohrozeni, ale zbyteéné oddalovani vykonu zvySuje anticipa¢ni tizkost (Takacs, 2011).
Vhodné je ukazat planovany zakrok na panence nebo plySové hracce a pouzit stejné
materialni vybaveni a nastroje, které pak budou skutecné vyuzity i u ditéte. StarSim
détem je dobré objasnit, pro¢ je nutné napft. aplikovat injekci, jaky 1ék obsahuje a jak
mu pomtze v jeho nemoci (Coyne a Timins, 2010).

Diulezitym krokem, na ktery by sestra neméla nikdy zapomenout, je ujisténi ditéte,
ze mit strach z nepfijemného zdkroku je normalni, maji ho i dospéli, ale je dobré se
strachem spole¢né bojovat a pokusit se ho zvladnout. Je uzite¢né zjistit od ditéte nebo
od jeho rodicd, co ditéti pii nepiijemnych situacich pomaha, co se jiz osvédéilo a béhem
vykonu ponechat ditéti moZnost vyjadfit své pocity a emoce - nejcastéji jde prave
o strach a bolest. Nékdy mize détsky pacient reagovat z pohledu sestry neadekvatné,
dokonce agresivné - kopat, plivat, pouzivat vulgarismy. V téchto ptipadech je vhodné
dit¢ napomenout, ale zachovat pfitom klid. VétSina déti vSak dava priichod svym
emocim zpuisobem piiméfenym néaro¢né situaci — placem, nafikdnim, vztekem,
pocukavanim koncetinou ¢i celym télem, smlouvanim s personalem, apod. Tyto déti je
vhodné pochvdlit a ocenit, Ze se Snazily ovladnout a byt statetné, je dobré, dat jim
drobnou odménu. Pomahat je v§ak nutné vSem détskym pacientiim, ne jen tém nahlas
protestujicim — mnohem zranitelnéjsi jsou naopak Casto déti mlcenlivé, tiSe trpici, které
se boji dat najevo své emoce, protoze maji strach z posméchu ¢i odsouzeni (Sedlafova
et al., 2008).

Ve zdravotnickém tymu je vhodné diskutovat o chybach, nevhodném lécebném ci
oSetfovatelském jednani a hledat Setrngj$i zplsoby vedouci ke zmirnéni strachu
a uzkosti pred nepifijemnym vykonem u détskych pacientii. Sestra si musi byt védoma

toho, Ze psychicky a citovy komfort détského pacienta ma pfimy vliv na patofyziologii
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odpovédi na zat€z. Snizeni strachu u ditéte snizuje hladinu stresovych hormonit, podili
se na zlepSeni energetické bilance a vede k rychlejSimu uzdraveni organismu (Ptacek

a Barttngk, 2011).

1.2.5 Konkrétni techniky boje se strachem

Sestra by si mé¢la byt védoma toho, ze kazdé dit€¢ reaguje na prozivany strach
individualné. Neexistuje tedy zadny univerzalni navod, jak s uzkostnymi pocity u deéti
pracovat. Sestra pecujici o détské pacienty by méla znat rozmanité moznosti a postupy
a zjistovat, co kterému ditéti vyhovuje nejvice, zvlasté u déle hospitalizovanych ¢i
chronicky nemocnych déti je tfeba pouzivané metody Casto kombinovat, stfidat ¢i je
nahradit jinymi postupy. Doporucuje se piedem novou techniku v klidu vyzkouset
a natrénovat — dit€ ji pak bude dobie ovladat i ve stresové situaci (Sedlafova et al.,
2008).

Nejcastéjsi pouzivanou technikou zvladani strachu u pediatrickych pacientl je
odpoutani pozornosti od stresujiciho faktoru - zaméteni pozornosti na jiny stimul nez je
strach ¢i bolest. Dulezité je vhodné nacCasovani — nezacit moc brzy, aby to dité
nepfestalo zajimat, ale ani piili§ pozde, kdy je dité jiz ve stresu a neni schopné
rozptyleni vnimat. Kratkodobou metodou je ukazat naptiklad ditéti n&jaky vesely
pfedmét, hracku ¢i obrazek na zdi, ucinnéjsi je vSak najit strategii, kterd ma efekt po
celou dobu procedury. Mezi takové strategie lze zahrnout naptiklad zpév oblibené
pisnicky, vypravéni pohddek nebo piibeha (starych osvédCenych ¢i vymyslet spolu
s ditétem piibéhy nové, které dit€ neznd a musi se vice soustfedit). Zvlast Gcinnou
metodou zejména u mensich déti je pocitani nebo feSeni jednoduchych matematickych
ptikladd ¢i hadanek, sestra se muze nechat i od ditéte zkouSet, naschval fikat chyby
adit¢ ji opravuje. Dalsim zpusobem k odvedeni pozornosti je vypravéni vtipu ¢i
hadanek, je vhodné mit na oddéleni k tomuto ucelu knihy ¢i ¢asopisy a Cerpat z nich
nové ndpady. Vhodné je i1 poslouchani radia, hudby z ptehravace ¢i sledovani
televizniho pofadu — dit€ si samo vybere, zaposloucha se a poté je mozno zacit
s vykonem. K odpoutani pozornosti je mozné vyuzit 1 rodice ditéte — pouceni rodice si

zaCnou s ditétem povidat o oblibeném tématu chvili pied vykonem, pokracuji i po
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vstupu na vysetfovnu a personal se K nim plynule pfipoji. Nebo miize rodina zaéit hrat
pied vykonem osvédc¢enou hru (slovni fotbal, hadani zndme osoby) a dobfe naladéné
dité je pak ochotné 1épe spolupracovat, je vSak nutné, aby i sestra na tuto hru piistoupila
a aktivné se ji ucastnila (Sedlarova et al., 2008).

Obzvlaste u starSich déti jsou vhodné relaxacni techniky boje se strachem
a vyzivani imaginace. Imaginace je technika zalozend na predstavovani si, vytvareni
snovych obrazi, fantazirovani a je pro vétSinu déti zabavna a zajimava. Naptiklad
u krevniho odbéru si mize dité predstavit, Ze si natahuje specialni rukavici, ktera jeho
ruku chréani a vpich pak neboli. Pfi technice tzv. fizené predstavy muze sestra détského
pacienta vyzvat k tomu, aby si piedstavil, Ze je na svém oblibeném misté (v pokojicku,
u babicky, v ZOO, na louce), citi viini toho mista, sly$i vSechny zvuky. Tuto techniku
lze kombinovat s relaxacnimi metodami a tak jeSt¢ ucinnéji odbouravat stres

(Kalousova, 2008).

1.2.6 Spoluprdce s rodinou

V poslednich letech doslo v Ceské republice ke zménd v systému péce
0 hospitalizované dit¢ — péce zdravotnického tymu neni zaméfena pouze na nemocné
dite, ale subjektem péce by méla byt celd rodina. Tento model vychézejici z ovéteného,
Vv zahrani¢i uznavaného principu péce Family centered care (péce zaméfena na celou
rodinu), uznava pfirozenou pecovatelskou roli a zodpovédnost rodiny, ktera spole¢né se
zdravotniky usiluje o dosazeni optimalniho zdravi détského pacienta (Brykczynska
a Simons, 2011).

Umoznit roding€ pecovat o dit€ po celou dobu hospitalizace, akceptovat rodice jako
partnery, umoznit jim ovlivilovat rezim ditéte, poskytovat jim pravdivé a jasné
informace — to jsou zakladni piedpoklady efektivni a jednotné spoluprace rodiny
S oSetfujicim tymem, kterd ma vést nejen ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, ale
I k redukeci jeho uzkostnych pocitti (Sedlarova et al., 2008).

Dilezitou roli hraji rodi¢e v mirnéni strachu u détskych pacientii jesteé pred
samotnou hospitalizaci (pokud se nejedna o hospitalizaci akutni, neplanovanou) a to

v souvislosti s pfipravou ditéte na pobyt v nemocni¢nim zafizeni - co nejvice informaci
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pfiméfenych véku a chapani ditéte pomaha odbourdvat strach z neznamého, dité
nastupuje k hospitalizaci s vétSim klidem a jistotou. Mnoho zahrani¢nich nemocni¢nich
zafizeni ma jiz vyvinuté specidlni programy a ur¢ené odborniky ke spolupréci rodiny
a nemocnice pied zacatkem planované hospitalizace (O Leary, 2009).

Rodice jsou pro nemocné dité¢ nezastupitelnou psychickou a citovou oporou, nékdy
vSak pottebuji od zdravotnikii radu, jak hospitalizovanému ditéti nejlépe pomoci
(Pta¢ek a Barttingk, 2011). Casto sami situaci dobfe nerozumi, nevi, jak ditdti ulevit -
upadaji do pasivity a bezradnosti, maji pocit selhani (dité je prosi o pomoc, ale oni
nemohou nic délat), trpi pocitem zbyte¢nosti a zoufalstvi (jsou tu K nicemu), ztratou
sebedlivéry (nedokdzi se naucit vSe nové a potiebné). Ve samoziejmé zhorSuje velky
strach o dité (Sedlafova et al., 2008). Tyto pocity mohou vyustit azZ v negativni vnimani
1écby a v nedivéru k oSetfujicimu tymu (rodice mohou mit pocit, Ze je dité¢ zbytecné
tyrano, bezdlivodné vysetiovano nebo naopak, ze se o n¢j nikdo nezajimd). Rodice se
pak v takové situaci snazi od nepiijemné zalezitosti distancovat a byt s ditétem zadobie
- strach a zlobu pfesmérovat na zdravotniky (Ptacek a Bartin¢k, 2011). V téchto
ptipadech je tfeba, aby sestra s rodi¢i o jejich pocitech hovotila, povzbuzovala je
anabidla jim podle potfeby pomoc, porozuméni a emocni podporu. Rodice potiebuji
veédét, Ze zdravotnici chapou jejich naro¢nou situaci a jsou — li odbornici vlidni, vstiicni
a pratelsti, rodice se postupné upokoji, posili se jejich ditvéra i sebedliivéra a je mozné
spole¢né ditéti efektivné pomoci ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu 1 udrZeni psychické

pohody (Sedlafova et al., 2008).

1.3 Bolest

Vseobecné akceptovanou definici bolesti je charakteristika IASP — International
Association for the Study of Pain (Svétova organizace pro studium bolesti): ,,Bolest je
nepiijemnd senzorickd a emocionalni zkuSenost spojend s aktualnim anebo potencialnim
poskozenim tkani“ (IASP Taxonomy, 2014). Definice obsahuje dulezity dodatek, Ze
bolest je vzdy subjektivni a to i pfesto, Ze vnimani bolesti se 1isi podle v€ku, pohlavi,

rasy a etnika (Rokyta at al., 2009).
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Tento vyrok tedy tvrdi, Ze bolest je neptfijemny smyslovy a citovy zazitek, coz
drahu od poskozené oblasti do mozku a jednd se o vjem podobny napiiklad vjemu
zrakovému ¢i dotykovému. Bolest je komplexni zazitek, jehoz kvalita a intenzita jsou
ovlivnény také ptredchozi zkuSenosti, vyznamem, jaky je bolesti a celkové situaci
piikladan a zptisobem, jakym se Cloveék s bolesti vyrovnava (zcela odlisSné proziva
zranéni kotniku sportovec, ktery chce dohrat zapas a jinak osamocené dité v hemocnici)
(Janackova, 2008).

Z casového hlediska Ize délit bolest na akutni a chronickou. Akutni bolest trva
minuty, hodiny, dny az tydny a ma vyznam varovného ptiznaku poskozeni ¢i nemoci
(u déti bézna napiiklad bolest bficha pii akutni apendicitidé nebo bolest v krku pfi
doprovazenou také lécbou symptomatickou. Bolest trvajici déle nez 3 mésice je
oznacovana jako bolest chronicka (u déti nejcastéji bolesti hlavy pti migréné ¢i bolesti
dolnich koncetin). Analgetika jsou obvykle v ptipad€ chronické bolesti nedostacujici, je
vhodné je doplnit naptiklad i nefarmakologickymi postupy (fyzioterapie, akupunktura,
sugesce, relaxacni techniky) (Sedlarova et al., 2008).

Pti hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich se pacienti setkavaji s tzv.
proceduralni bolesti, kterd byva soucasti preventivnich, vySetfovacich a lé¢ebnych
intervenci. Obvykle je kratkého trvani, o¢ekavand, vyvolavajici uzkost a strach. Tento
typ bolesti si mize détsky pacient vysvétlovat jako trest, zvlasté pii nespravném
chovani rodi¢d i zdravotnikli, proto Vtomto pripadé hraje nezastupitelnou ulohu

spravny psychologicky piistup zdravotnického tymu, zejména sester (Miksova, 2006).

1.3.1 Patofyziologie bolesti

Bolest je nepfijemny subjektivni pocit, projevuje se jako Casty pfiznak mnohych
onemocnéni a predstavuje signal poruchy nebo naruseni funkce ¢i struktury organismu.
Vyvoléava stresovou reakci, pii které dochazi k aktivaci sympatiku a k sekreci kortikoidt
z nadledvin, jedna se v podstaté o piipravu lidského organismu ve smyslu "bojuj nebo

xn

ute¢" (fight or flight). V ptipad¢€ nelécené bolesti pak proto dochazi k omezeni ventilace,
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tachykardii, zvySeni krevniho tlaku, Gtlumu funkce traviciho a vylucovaciho systému
a imunosupresi (Sedlafova et al., 2008).

Proces nocicepce (vznik a pfenos signalu o bolesti) je neurohumoralni proces
zahrnujici vznik bolesti podrazdénim nociceptorti, jeji vedeni nervovymi vlakny do
mozku a nasledné zpracovani centralnim nervovym systémem (Kalousova, 2008).
Etiologie bolesti je mnohostranna - miize byt zptisobena chemickymi, biologickymi ¢i
fyzikdlnimi vlivy, ale také psychickymi poruchami na tUrovni vniméni bolesti

(psychogenni bolest) (Rokyta at al., 2009).

1.3.2 Bolest u pediatrickych pacientii

Bolest je subjektivnim prozitkem nejen pro dité, ale i pro jeho rodice a zdravotniky
- kazdy z nich ma svoji pfedstavu o charakteru a intenzité bolesti, kterou by dité¢ mélo
vnimat, tato piedstava se vSak nemusi shodovat se skute¢nymi prozitky malého
pacienta. Je tedy vhodné chovani ditéte nebagatelizovata zamyslet se nad jeho
skute¢nou reakci a co je mozné z hlediska oSetfovatelské péce udélat, aby se tomuto
predeslo (Sedlarova et al., 2008).

Détska bolest je fenoménem, kterému nebyla dlouhou dobu vénovéna patfi¢na
pozornost a byl spojovan sfadou myti a nepravd (Plevova a Slowik, 2010). Do
sedmdesatych let 20. stoleti existovalo pouze minimum vyzkuml o bolesti a jejim
managementu. Lécba détské bolesti vSak zaznamenala zejména v poslednim desetileti
velky pokrok souvisejici mj. 1 s vyvojem a validizaci specifickych néstrojii pro
hodnoceni bolesti u détskych pacientl rtiznych vékovych skupin, které jsou neustale
zdokonalovany. Ve srovnani s vyzkumem bolesti u dospélych, znalost a 1écba bolesti
Vv pediatrii doposud znacné zaostavala vzhledem k nedostatku klinickych znalosti,
nepfesnému pediatrickému vyzkumu a strachu z vedlejSich ucinkl opiati a nasledného
vzniku zavislosti. Problém tedy nebyl v nedostatku soucitu u zdravotnikd, ale zejména
V tom, ze pracovali s nepfesnymi a nekompletnimi informacemi (Verghese a Raafat,
2010).

AC¢ to bude znit jednoduSe, nejvétSim pokrokem v oblasti détské bolesti bylo

poznani, Ze nelécend bolest je vyznamnou pfiinou zvySené morbidity a dokonce
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mortality (po chirurgickém traumatu). Pokroky ve vyvojové neurobiologii
a farmakologii v poslednich dvaceti letech a znalost novych analgetik a modernéjsi
zpusob podani a davkovani téch ptivodnich umoznily efektivné ovliviiovat 1écbu détské
bolesti. To zahrnuje napiiklad ve svété jiz bézné pouzivané podavani opiati pres kizi
anosni sliznice, systémova analgetika ¢i nesteroidni protizanétliva ¢inidla. Analgetika
se slabsim ucinkem, lokalni anestezie a analgosedace spolu s opidty, pokud jsou
indikovany, jsou zkombinovany tak, aby se minimalizovaly nezadouci ucCinky
jednotlivych 1éka nebo 1é¢ebného postupu (Verghese a Raafat, 2010).

Pti hodnoceni bolesti, pfi zvazovani Gspésnosti 1é¢ebnych postupi a v neposledni
fadé pii zmirfiovani utrpeni ma sestra naprosto zasadni roli — naslouchaci,
vyhodnocovaci, realiza¢ni, informacni i edukacni. Plnéni téchto tloh vyzaduje vysoce
specializované znalosti v problematice fyziologie, analgeziologie, farmakoterapie,
ale také psychologie, nezbytny je dostatek zajmu, ¢asu a pochopeni pro détské pacienty
i jejich rodi¢e (Vanasek, Cermakovd a Kolatova, 2014). Objektivizace hodnoceni
eticka povinnost odstranit ¢i alespofi zmirnit utrpeni détskych pacientil, je podstatou
vysoce humanni osetfovatelské péce v pediatrii (Boledovicova et al., 2010).

Zasady oSetfovatelského pristupu k bolesti u détskych pacientd shrnuli Baker
a Wong (autofi skaly hodnoceni bolesti podle obli¢eji - Wong-Baker FACES Pain
Rating Scale) do akronymu QUEST - Cesky: hledej, patrej (Baker a Wong, 2010).
.,V &eském piekladu Ize jednotlivé kroky oznagit akronymem POMAHEIJ: Ptej se ditéte
na bolest. Ohodnot” bolest podle skaly. Mét zmény fyziologickych funkci a zhodnot
chovani. Aktivni uéast rodici. Hledej pficinu bolesti nebo zhorSeni. Eliminuj faktory
z okoli, které mohou bolest zhorSovat. Jednej: proved” opatfeni proti bolesti a zhodnot’
ucinek." (Sedlafova et al., 2008, str. 118 — 119).

Zvlastni pozornost z hlediska oSetfovatelské pée by méla byt vénovana zejména
vyjimecné zranitelnym skupindm, jako jsou novorozenci, kojenci a batolata a mentalné
postizené déti. Déle sem 1ze zahrnout déti obtizné se adaptujici na nemocni¢ni prostiedi
a vysoce rizikové déti jako jsou chronicky a vaZn€ nemocni détsti pacienti podstupujici

pravidelné bolestivé procedury (Takacs, 2011).
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1.3.3 Vnimani bolesti u déti podle vyvojovych stadii

Vnimani, projevy 1 néasledky netlumené bolesti se lisi podle jednotlivych
vyvojovych obdobi ditéte. Aby sestra mohla détskym pacientim pomoci narocnou
situaci zvladnout, musi tyto vyvojové odliSnosti znat a vhodné¢ s nimi pracovat
(Sedlarova et al., 2008).

Novorozenci, 1 ti nedonoSeni, maji dostate¢n¢ vyvinuty nervovy a endokrinni
systém, coz jim umoziiuje vnimat bolest a reagovat na ni. Bylo prokazano, ze jiz 26
tydenni fetus je schopen vnimat nociceptivni podnéty, které maji své odezvy v podobé
stresu (Plevova a Slowik, 2010). Dlouhotrvajici a intenzivni bolest mize byt pticinou
problému nejen v raném postnatdlnim obdobi, ale mtize ovlivnit reaktivitu na bolest
béhem celého Zivota. U déti tohoto v€ku neni mozZné ziskat verbalni vyjadieni bolesti,
pozorovatelné jsou pouze zmény chovani, fyziologickych funkci a pla¢, ale
I U novorozence je mozné stanovit miru bolesti a Géinek 1é¢by (American Academy of
Pediatrics, 2006).

U kojenci muze neléena bolest vést k porucham spanku, piijmu potravy,
poruchdm vazby ditéte na matku. Periferni nervovy systém kojence se opakovanym
poranénim tkdn¢ (naptiklad pii odbéru krve z paticky) méni a poranéni muize mit za
nasledek zvySenou citlivost a déle trvajici hyperalgézii. Stres spojeny s nepiijemnou
udalosti mize mit vliv na kojencovu reakci na podobnou udalost v budoucnu.
Spoustécim signalem nebezpeci, ktery aktivuje détskou pamét, miize byt bily plast
1ékate, uniforma sestry, urcity zdravotnicky nastroj ¢i pouhy ,nemocnicni zapach
(McConigle, 2006).

Batolata uzivaji slovni vyraz pro bolest zhruba od osmnacti mésicu véku (,,au®,
,bebi“, ,boli“). Stejn¢ jako novorozenci vyjadiuji bolest také napétim téla nebo
zaSkuby, né€kdy aZ prohnutim do oblouku; zamracenim a staZenim oboci, pevné
zavienyma o¢ima, hlasitym plac¢em; hypersenzibilitou ¢i zvySenou iritaci. Déti ve véku
do tfi let nerozumi abstraktnim konceptiim jako je Cas, pficina ¢i nasledek a z tohoto
divodu je pro né nemozné pochopit, pro¢ se bolest objevila nebo Ze brzy nastane uleva

- vnimaji pouze, Ze to praveé ted boli (Kalousova, 2008).
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Déti predskolniho véku jsou jiz schopné vyjadiit bolest slovné - dokazi sice
intenzitu bolesti verbalné popsat (boli to hodné¢, malo), ale nezhodnoti jeji prozivani
vystiznou slovni charakteristikou. Naptiklad bolest pfi vrtani zubu muze dité
predskolniho véku oznacit jako ,lechtavou® ¢i ,,drncivou™ (Plevova a Slowik, 2010).
Casto vé&ii, ze si bolest sami piivodily jako trest za své chovani, coZ je pro né o to vice
stresujici. Nepremysli v souvislostech a nedokazou pochopit, jak jim bolestivy zakrok
muze pomoci k uzdraveni, snazi se ziskat ¢as a bolest odlozit, boji se jehel a krve
(Sedlatova et al., 2008).

Déti skolnitho veéku uz vyuzivaji logického mysleni, dokazou spojit predstavu
pri¢iny a nasledku a akceptuji odloZzeni odmény za bolestivy ¢i nepifijemny vykon na
pozdé&jsi dobu (Sedlafova et al., 2008). Maji bohatou fantazii a jsou schopné si zjistit
dostatek informaci, nékteré jejich obavy a ptedstavy jsou skute¢né désivé a je obtizné je
odhalit (Kalousova, 2008).

Dospivajici maji schopnost abstraktniho mysleni. Potfebuji pocit sebejistoty,
dastojnosti a kontroly. Dobry u€inek u nich ma nécvik riznych technik zvladani bolesti.

Mohou popirat bolest a maji sklony nedodrzovat 1écebny rezim (Plevova, 2012).

1.3.4 Diagnostika bolesti

Zdravotnici v klinické praxi si musi byt stile védomi toho, Ze bolest je tfeba
nejdiive diagnostikovat a teprve nasledné odstraniovat. Existuje mnoho nastroji, které
byly vytvoreny pro diagnostiku a hodnoceni bolesti malych pacientti (Rybarova, 2008).

Vysledkem diagnostického procesu by mélo byt urceni lokalizace a intenzity
bolesti, zhorSujicich nebo ulevovych faktorii, popis charakteru bolestivych pocit
a dalSich doprovodnych symptoma (napifiklad nauzea, zvraceni, zdcpa), stanoveni
vhodného zpiisobu hodnoceni intenzity bolesti pro dalsi obdobi (Skaly). Nezbytné je
dikladné klinické vySetieni, sestaveni piesné oSetfovatelské anamnézy a sledovani
celkového stavu ditéte po celou dobu hospitalizace. Pi celém diagnostickém procesu si
sestra v8§ima neverbalnich projevll ditéte, jakymi mohou byt napiiklad mimika

a paralingvistické projevy (nafikéni, pla¢, vzdychani), pohyby koncetin (bolestivé
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ucuknuti, tfeni dané¢ho mista) ¢i vegetativni projevy (duSnost, tachykardie, poceni)
(Rybarova, 2008).

diagnostickych udaji, od kterého by se mél odvijet dalsi 1écebny a oSetfovatelsky
postup. Ma subjektivni charakter a béhem nemoci se méni a nelze ji méfit ptimo. Ziskat
odpovéd’ na otazku, jak moc to dit€ boli, neni pro zdravotniky snadné, neni to vSak ani
nefesitelné (Mares, 1997). Ve zdravotnické praxi je tfeba vzdy myslet na to, Ze détska
bolest obsahuje zklinického hlediska pét dilezitych aspekti: neurologicky,
fyziologicky, psychologicky, behavioralni a farmakologicky a komplexni posuzovani
tedy zahrnuje indikatory fyziologické, verbalni, behavioralni, senzorické a kognitivni

(Rybarova, 2008).

1.3.5 Topologie bolesti

Topologie bolesti spociva v systematickém vyhleddvani a sledovani mist, ktera
pacient uvadi jako bolestiva a piedstavuje tedy dileZitou soucast diagnostického
procesu. Na pocatku 80. let se objevily dva pfistupy k urceni mista bolesti u dospélych
pacientdi. Body Parts Problem Assessment vychazi z verbalni charakteristiky, kdy je
pacientovi piedlozen vycet jednotlivych c¢asti téla a pacient ma za kol numericky
posoudit $kaly a oznacit mista bolesti (Plevova a Slowik, 2010).

Druhy smér predstavuje metoda Pain Chart, v pfekladu mapa bolesti, ktera byla
pediatry upravena pro pouziti u détskych pacienti. Pouziva se né€kolik variant kreseb
détskych postav, do kterych déti samy zakresluji mista, kde citi bolest. Dal§i moznosti
ale dité vétSinou samo zvyrazni to, co povazuje za diilezité (Rybarova, 2008).

Klinické studie ukazuji, ze metoda Pain Chart je vhodna pro déti mladsiho Skolniho
véku i pro dospivajici. Ukol nakreslit vnitini bolest mohou Gsp&$né splnit teprve déti

desetileté a starsi (Plevova a Slowik, 2010).
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1.3.6 Zpiisoby hodnoceni bolesti u déti

Pti hodnoceni bolesti u déti je dulezité pochopit vnimani bolesti podle vyvojovych
stadii a podle toho vyuzit adekvatni méfici nastroj (Kalousova, 2008).

K vyjadfeni miry bolesti jsou vyuzivany Skaly zachycujici nékteré odpovédi
organizmu na bolest. Tyto §kaly je mozné rozdglit na observaéni a sebehodnotici. Skaly
zahrnuji jak fyziologické ukazatele bolesti (zejména zmény srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku, dychani, resp. saturace krve kyslikem), tak indikatory behaviordlni (zejména
verbalni vyjadieni, vyraz obli¢eje, pohyby téla). Vhodnym prostfedkem ke zhodnoceni
bolesti u déti jsou piipominky rodict, kteti dokdzou nejlépe zachytit signaly svého
ditéte (Sikorova, 2011b).

Hodnotici Skaly bolesti jsou stale vice vyuzivany pfi posuzovani stavu détskych
pacientt a stavaji se tak nezbytnou soucasti osetfovatelské dokumentace. Vétsina z nich
byla vytvofena a validovdna v zahrani¢i a byla nasledné Ceskymi sestrami ptevzata,
popiipad¢ upravena pro mistni potieby. V poslednich letech prochéazeji n¢které z nich
pomémé slozitym procesem standardizace (Fendrychovd, 2014). Dulezitymi
vlastnostmi v praxi pouzivanych hodnoticich systému jsou piedevsim validita (platnost,
meéfeni vlastni bolesti, nikoliv pouze doprovodnych projevt), reliabilita (spolehlivost,
naptiklad bez ohledu na kulturni a etnické odliSnosti), dale pak adekvatnost
(ptiméfenost véku ditéte a méfené dimenzi bolesti), senzitivita (citlivost na zmény
v bolesti u konkrétniho ditéte a choroby), jednoduchost (na pochopeni i vyhodnoceni)
a rychlost (Rybarova, 2008).

Bolest je multidimenziondlni jev a k jejimu hodnoceni je tedy tfeba zvolit
multidimenziondlni pfistup. Optimalni je pouzit kombinaci nékolika metod
s prihlédnutim k véku, predchozi zkusenosti, typu bolesti a celkovému kontextu
onemocnéni, coZz umoznuje zabezpecit presnéjsi a klinicky vyuzitelnéjsi méteni détské

bolesti (McConigle, 2006).
1.3.6.1 Observacni Skaly hodnoceni bolesti u deti

Observacni diagnostické Skaly se pouZzivaji zeyjména u déti do tii let véku, s nimiz je

nesnadné podrobné komunikovat o prozivané bolesti. Existuje mnoho metod, které
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hodnoti miru bolesti hlavné u nedonosenych déti a novorozencti, kde vlastni hodnoceni
ditétem neni mozné. Novorozenci, zvlasté ti predCasné narozeni, podstupuji opakované
mnoho diagnostickych a terapeutickych zakroki, které jsou nepiijemné a bolestivé, ale
z divodu 1écebné a oSetiovatelské péce nezbytné (Stevens, 2007).

Podle soucasnych poznatka reaguje fyziologicky novorozenec na bolestivy podnét
nejen somatickymi zménami, ale i svym chovanim: kiikem, zménou vyrazu obliceje,
pohybem koncetin, propnutim téla a trhavymi pohyby trupu. (Plevova, 2012).

V osetiovatelské praxi a studijni vyuce v Ceské republice je vyuzivana $kala stavu
chovani SBS (State Behavioral Scale), ktera byla vytvoiena v roce 2006 ve spolupraci
s Pensylvanskou univerzitou (Fendrychova, 2014). Byla navrzena pro pouziti
u détskych pacientil v intenzivni péci ve veku 6 tydni az 6 let, ktefi nejsou schopni
komunikovat verbalné a jsou pfipojeni na umélou plicni ventilaci. Na zakladé chovani,
vegetativnich projevii (kasel) a reakci (na stimuly, na pecovatele, na utiSeni) je
sledovana a hodnocena mira sedace ¢i agitovanosti ditéte (Curley, 2006) (Ptiloha 2).

Z dalsich nastroju pro méteni bolesti se vyuzivaji také napt. skaly PBRS (Procedure
Behavior Rating Scale) - skala posuzujici détské chovani pii proceduralni bolesti, kdy
se sleduje vyskyt jedenacti typti chovani béhem bolestivého vykonu ve tiech ¢asovych
fazich, dale metoda PBCL (Pain Behavior Checklist) - inventaf bolestivého chovani,
ktery sleduje vyskyt osmi typu détského chovani pomoci pétistupnové skaly. Mezi
dal$imi hodnoticimi $kalami Ize uvést napiiklad NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale) —
Skala bolesti novorozenct (Ptiloha 3) a PIPP (Premature Infant Pain Profile) — profil
bolesti u nedonosencti. Pro hodnoceni abstinenénich piiznakli novorozenci drogové
zavislych matek je pouzivana skala NWI (Neonatal Withdraw Inventory), ktera sleduje
projevy vzniklé¢ v téhotenstvi nasledkem wuzivani drog matkou, ale zohlednuje
I postnatalni 1é¢bu ditéte (Fendrychova, 2014).

Mezi jednodu$si metody, urené pro pozorovani a hodnoceni détské bolesti
vSeobecnymi sestrami, patii napiiklad metody posuzovani intenzity bolesti
v oSetfovatelstvi NAPI (Nursing Assesment of Pain Intensity) nebo Skéla détské bolesti

RIPS (Riley Infant Pain Scale) (Plevova a Slowik, 2010).
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Observacni skaly zahrnuji vySetfovaci kritéria chovani a piiznaki poruch a navadéji
sestru, jak stav ditéte hodnotit. Pfesto vlastni proces hodnoceni byva ovlivnén
subjektivnim pfistupem sestry, jejim vzdélanim a zkuSenostmi. Proto by se méli sestry
I 1€kati nejprve s kazdou nové pouzivanou Skalou podrobné seznamit a dohodnout se na

jednotném postupu pii hodnoticim procesu (Fendrychova, 2014).

1.3.6.2 Subjektivni hodnocent bolesti u predskolnich deti

V souladu s definici bolesti dle IASP, ktera urcuje bolest jako zasadné subjektivni
prozitek, je sebehodnoceni pfi stanoveni intenzity bolesti nejcennéj$i a nejpresnéjsi.
U déti predskolniho ve€ku, jejichZz mentalni a verbalni schopnosti jiz umoziuji bolest
Iépe specifikovat, se oteviraji zdravotnikiim pii diagnostice bolesti nové moZzZnosti
(Plevova, 2012).

Siriho klinického vyuziti doznala, vzhledem ke své &asové nendroénosti a snadné
pochopitelnosti, napiiklad Metoda pokerovych Zeton (PCT - Poker Chip Tool), ktera je
uréena pro déti ve véku 4 - 8 let, které jiz rozumi pojmim "vice" a "méng". Déti
vyjadiuji intenzitu své bolesti poctem Zetonl - plastovych ¢i papirovych kolecek, kdy
kazdé kolecko navic znamend vétSi miru prozivané bolesti. Metoda, pii které je
k méfeni bolesti uzivano kosticek, je nazyvana Equal Size Block (Plevova a Slowik,
2010).

Casto pouzivanou technikou nejen u déti je Visual Analogue Scale (VAS) -
vizudlni analogové $kdla, jejiz uziti je mozné u pacientli od 5 let. Pacient na usecce
ozna®i misto, které odpovida jeho bolesti. Use¢ka miize byt horizontalni nebo
vertikalni, znazornéni mize byt i ve form& trojuhelniku, krajni mezni pdly oznacuji
"Zadnou bolest", na druhé strané je pak uvedena "nesnesitelna bolest". (Ptiloha 4a) Pro
déti maze byt $kalanakreslena i v podob& "teploméru bolesti". Ukolem ditdte je
vyznacit, kam az sahd sloupecek bolesti. U starSich déti lze jejich odpovédi
formalizovat uZzitim napftiklad posuvného méfidla (Plevova, 2012).

Metoda Faces Scale vyuziva skalu nakreslenych détskych obliceji. Jeji zménénou
variantou je pak Facial Affect Scale, skala afektivnich vyrazi obliceje. (Ptiloha 4b)
Skaly se od sebe odliduji podtem obli¢eji, zptisobem vyobrazeni a umisténim obliéejt

Vv plose. Pro déti starsi 5 let je pouzivana Coloured Analogue Scale (CAS), pii které je
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pomoci upravené¢ho posuvného logaritmického pravitka uréovana barevna a numericka
oblast - odstupfiovani bolesti je vyjadieno dvéma zpusoby, rozsifujici se plochou
a zménou barevnosti této plochy. Dité vyjadiuje svoji bolest tak, ze posune pohyblivého
jezdce na misto, které odpovida intenzité jeho bolesti (Plevova a Slowik, 2010).

Oucher, ¢esky oznacovan jako "bolitomér", je obrazovo grafickda metoda urcena
détem od 3 do 12 let a je povazovana za jednu ze Skal s nejvétsi validitou (Rybarova,
2008). Pro mensi pacienty vyuziva kombinaci détskych obli¢eju vyjadiujicich rtzny
stupeil intenzity bolesti, pro vétsi déti je pfidana Skéla s Ciselnymi hodnotami (Ptiloha
5).

Dalsi moznost zhodnoceni bolesti u déti predskolniho véku i déti mladsich
pfestavuje analyza kreseb, popf. jinych vytvarnych vytvort. Vyzkumy provadéné na
toto téma napiiklad ukézaly, Ze vétSina déti si spojuje bolest se dvéma vyraznymi
barvami, Cervenou a Cernou. U starSich déti je vytvarny zplsob zndzornéni bolesti
povazovan i za uréitou formu arteterapie (Rybarova, 2008).

At uz sestra zvoli jakoukoliv metodu ¢i Skalu hodnoceni bolesti, vzdy je tieba
vS§imat si chovani a vSech projevll ditéte a upfesnit si identifikaci bolesti cilenymi
dotazy. Je - li bolest mirna, dit¢ na ni muze pii hie i zcela zapomenout. Naopak pfi
intenzivni bolesti se pfestdva zajimat o hru, odmité jidlo, place, vyZzaduje pomoc. Pii
nesnesitelné bolesti se plac stava neutiSitelnym, dit¢ je zoufalé, schvacené (Plevova
a Slowik, 2010).

Pti hodnoceni bolesti je velice dalezité respektovat a podporovat subjektivni popis
bolestivych ¢i nepfijemnych pocitli ditétem popiipadé¢ s pomoci jeho rodi¢i a dité
i rodi¢e by pak méli byt zapojeni do rozhodovaciho procesu, jehoz vysledkem bude
nejvhodnéjsi 1écebny postup (Plevova a Slowik, 2010). Je velmi dilezité si uvédomit,
ze primarnim zdrojem informaci o prozivané bolesti je vzdy pacient, bez ohledu na jeho
vyvojovy stupen a uroven komunikacnich schopnosti. Sestra pii popisu bolesti ditétem
muze zaroven zjistit, jakd slova a vyrazy dit€¢ pro interpretaci bolesti pouZziva.
V predskolnim véku jesté neni natolik vyvinuta potfeba sebekontroly a sebeovladani,
a proto verbalizace, chovani a vnéjsi projevy ditéte mohou mit vyznamnou vypovédni

hodnotu (Rybarova, 2008).
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1.3.6.3 Subjektivni hodnocent bolesti u skolnich deti

U détskych pacientii Skolniho véku je hodnoceni prozivané bolesti relativné
jednodussi, jejich slovni zasoba je bohatsi a Groven vyjadiovani dokonalejsi. Od 10., 11.
roku jsou jiz vice schopniuvazovat abstraktné¢ a je mozné jiz komplexné¢ posoudit
jednotlivé stranky bolesti (Plevova a Slowik, 2010). Dité je schopno pomérné presné
popsat kvalitu bolesti, ¢asové souvislosti, zmény intenzity bolesti (stupnovani ci
zmirnéni bolesti ve sledovaném obdobi ¢i v zavislosti na aplikaci analgetické 1€cby,
apod). Mezi nejcastéjsi metody pro hodnoceni bolesti u déti tohoto véku patii proto
klinicky standardizovany rozhovor s ditétem i jeho rodi¢i. Vhodnou formulaci otazek je
mozné dit€¢ motivovat k vyjadieni bolesti a pomoci mu pii jejim hodnoceni. Dité pii
spravné¢ vedeném rozhovoru dokaze vysvétlit pficinu a nékdy 1 svij nazor na
onemocnéni ¢i vznik bolesti. Pro efektivni rozhovor musi byt vytvoreny vhodné
podminky — klid, soukromi, zabranéni nezadoucimu vstupovani rodi¢i do komunikace,
atmosféra divéry a pochopeni détského postoje. Patrani po skrytych problémech, které
Casto stoji v pozadi a podminiuji vnimani bolesti ditétem, mize vyznamné pomoci pfi
lécbe bolesti. Dité neni pouze pasivnim piijemcem bolestivych stimuld, ale bolestivy
vjem moduluje na zaklad¢ svych zkuSenosti, osobnostnich rysti, zkusenosti a rodinného
prostiedi (Rybarova, 2008).

Mezi dalsi diagnostické metody pro hodnoceni bolesti u déti skolniho véku patii jiz
zminované vizualni analogové $kaly v rliznych variantdch a podobach. Nejcastéji se
jedna o tsecku s verbalnim oznacenim koncovych bodt skaly, obvykle v podob¢ slovné
— grafické, kdy u nabizené iseCky nejsou popsany jenom jeji dva krajni body, ale 1 dalsi
useky — vznikne tak kontinuum typu: Zadna bolest, mald bolest, stfedni bolest, velka
bolest, nesnesitelna bolest (Mares, 1997).

Bolest u vétSich détskych pacientli 1ze pomérné presné vyjadiit pomoci
numerickych $kal, u nichZ jsou pomoci Cislic odstupiiovany ptechody od zadné bolesti
k nesnesitelné. Numerické metody jsou urceny détem, které bezpecné ovladaji Ciselné
pojmy, dokaZou spolehlivé urcovat matematické srovnavaci vztahy. Obvykle je détem
nabizena Skala pétistupniova nebo desetistupiiova, vyjimecné i stostupiiova. U starSich

déti je mozné pozadovat, aby se neopiraly o konkrétni mysleni, ale pouzivaly mysleni
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formalni — do pfipravené¢ho ramecku piimo vepiSi konkrétni Cislici ze stupnice se
znamymi krajnimi body (napi. 0 az 10), ktera odpovida intenzité jejich bolesti (Mares,
1997).

1.3.7 Lécba bolesti

Lécba a tlumeni bolesti predstavuje zakladni poslani lékarského a sesterského
povolani. Pozadavek biopsychosocialniho pfistupu k pacientovi vede zdravotniky
K vyuziti Siroké Skaly moznosti ovliviiovani bolesti. V praxi je vyuzivana nejcastéji
1é¢ba farmakologicka, chirurgickd nebo fyzioterapeuticka, kterou vhodné doplnuji dalsi

nejcastéji psychoterapeutické techniky (Janackova, 2008).

1.3.7.1 Farmakologicka lécha

Farmakologicky pfistup k feSeni bolesti u déti, pii kterém sestra formou zavislé
intervence plni ordinace 1ékare, by mél vzdy sméfovat k tomu, aby bylo mozné bolesti
zabrénit a predchézet. Analgetika je tedy vhodné podat preventivné a udrzovat
dostate¢nou hladinu tak, aby bolest viibec nevznikla. Pokud se ale jiz bolest projevi, je
tteba jednat okamzit¢ a nenechat dit¢ na lécbu cekat. LéCeni ,,pralomové™ bolesti
(z anglického breakthrough — bolest, ktera prolomila ucinek analgezie) vyzaduje vzdy
vyssi davky 1éka (Kalousova, 2008).

Analgeticky zebticek WHO déli analgetika podle ti¢innosti do tii skupin na slaba,
stfedn¢ silna a silna. (Pfiloha 6) Do prvni skupiny neopiatovych analgetik patii jednak
analgetika — antipyretika (paracetamol, kyselina acetylsalicylova a bazické pyrazolony,
napt. metamizol) a nesteroidni antirevmatika — antiflogistika (NSA) (ibuprofen,
diklofenak, selektivni inhibitory cyklooxygenézy). Ve druhé skupiné jsou slabé opioidy
(napt. tramadol a kodein), ve tieti pak silné opioidy, zejména parenterdlné¢ podavané
(morfin, fentanyl, sufentanil). Léky prvni skupiny 1ze vhodné kombinovat s preparaty ze
druhé nebo treti skupiny (Hakl et al., 2009). Ze studii G¢innosti jednotlivych analgetik
a jejich kombinaci byla sestavena tzv. Oxfordska liga analgetik. Jako nejucinnéjsi se
Vv 1é¢bé akutni bolesti ukazala kombinace paracetamolu a opioidi, NSA nebo metamizol

v monoterapii (Sedlarova et al., 2008).
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Opiaty se podavaji nejCastéji parenteraln€, u déti se uptednostiiuje nitrozilni
kanylace. Mnohé déti maji takovy strach z injekéni jehly, Zze radéji popiraji bolest, nez
aby jeji lécba byla spojena s intramuskularnim ¢i intraven6znim vpichem. Velmi
vhodna je tzv. pacientem kontrolovana analgezie (PCA — Patient Controlled Analgesia).
Pti této technice je specidlni pumpou podavana kontinudlné bazalni ddvka a pacient
muze pii bolesti stisknutim knofliku aktivovat pumpu, ktera poda bolus 1éku. Tuto

v, e

uzkost, dodava sebedtvéru a ve svém dusledku pomaha snaset bolest 1épe (Kalousova,
2008).

Mezi nejnovéjsi zpusoby podavani opiatd patii podani transdermalni, pomoci
naplasti. Je indikované v 1é€bé chronické bolesti (napiiklad nadorové). Lipofilni opiat —
fentanyl se z naplasti uvoliiuje pomalu a dosahuje stabilni hladinu v krvi. Uginek
nastupuje asi po 16 hodindch od nalepeni naplasti a trva jest¢ 24 hodin po jejim
odlepeni (Hakl et al., 2009).

Kromé¢ celkové podavanych analgetik je moZzné pouzit i svodnou a regionalni
analgezii, blokady perifernich nervii, v poslednich letech se 1 u déti stile Castéji
V pooperaéni péci vyuziva analgezie epiduralni. U détskych pacientl se také osvédcilo
lokalni znecitlivéni pomoci naplasti nasycené anestetickou smési — EMLA (Eutectic
Mixture of Local Anesthetics). Krém nebo néplast poskytuje dostateCnou mistni
anesteziii pfi kanylaci perifernich Zil 1 pfi drobnych zakrocich v oblasti kiize a podkozi
zhruba do 5 mm hloubky. V naSich podminkach bohuzel brani SirSimu pouZzivani téchto
prostredkt vyssi cena (Kalousova, 2008).

Pii 1é¢bé bolesti u déti by sestra méla porozumét farmakodynamice (vztah davka -
ucinek) a farmakokinetice (pohyb léku télem v case) za ucelem piekondni zébran
V pouzivani analgetik (zvlasté opiodnich analgetik) (Sedlafova et al., 2008). Ve
skute€nosti se u méné nez 1 % déti 1écenych opiody vytvoii somaticky navyk a vznik
psychické zavislosti je pfi faddném davkovani extrémné nizky. Nezbytnd je samoziejmé
pecliva monitorace podavanych 1€ka a celkového stavu ditéte. Obavy ze zavislosti by

nikdy nemély ovlivnit 1é€bu bolesti u déti (Plevova a Slowik, 2010).
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1.3.7.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologické procesni fizeni bolesti predstavuje zpiisob tlumeni bolesti bez
1ékt. Patii sem fyzikalni, behavioralni a psychologické techniky slouzici nejen ke
snizeni pocitu bolesti, ale také ke kontrole strachu a uzkosti doprovazejici bolestivy
postup ¢i vykon. Metody nefarmakologického managementu bolesti zahrnuji
odpovidajici piipravu na postup, zapojeni podporujici osoby, vhodnou polohu ditéte
auzivani copingovych strategii, jako je rozptyleni, odvadéni pozornosti ¢i razné
relaxacni techniky. Sestra si musi byt védoma toho, ze bolest je mozné i¢inn¢ zmirnit
pouze za predpokladu, ze se jeji 1éCba zaméfuje na zvladani vSech ovliviujicich faktord
(Takacs, 2011).

Tzv. kognitivni a behavioralni metody jsou vétSinou zaloZeny na vyuziti détské
fantazie a smyslu pro hru. Lze je vSak pouzit i u nejmen$ich déti ve form¢ masazi,
hlazeni, houpani, polohovani do klubicka nebo audio pfenosu intrauterinnich zvukd.
Jako pomocné techniky lze uplatnit i pouzivani dudliki ¢i sladkych roztokd. U batolat
a predskolnich déti je mozné pouzit k odvraceni pozornosti od bolestivého vykonu
bublifuky, rizna kukatka ¢i kaleidoskopy, vypravéni pohadek, pocitani, je mozno
zapojit i techniku — notebooky, tablety, videohry. Sestra mutze také na dité pusobit
prostiednictvim jednoduché sugesce - vyzve ho, aby si piedstavilo, Ze si svléka bolest
zruky jako rukavici prst po prstu, Ze je piikryté kouzelnou pefinkou, ktera bolest
zazene, Nebo ze mize bolest vypnout ¢i ztlumit vypina¢em jako svétlo. U vétSich déti
jsou vhodnou metodou k rozptyleni rizna dechova cvi¢eni - hluboké pomalé dychani
nebo naopak dychani mélké a rychlé, rytmické dychani, napfiklad dva nadechy a dva
vydechy doplnéné citoslovcem ,,hi*, jako kdyz troubi vlak, nebo pravidelné dychani,
kterym se dit¢ snazi odfouknout bolest. StarSi déti si mizou pfedstavit, Ze se vénuji
oblibenému sportu, zalibé nebo ji oblibené jidlo a ptedstavit si i vSechny pocity s tim
spojené (Kalousova, 2008). Nékteré déti, zvlasté Skolniho véku, pouzivaji vlastni uc¢inné
metody zvladani bolesti — naptiklad cilené odpoutdni pozornosti (odiikavani abecedy
pozpatku, pocitani v anglictin€, apod.) nebo té€lesny pohyb (sevieni pésti, zatnuti zubl)

(Ri¢an a Krej¢itova, 2006).
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Mezi metody, které jiz vyzaduji specidlni trénink se Skolenym instruktorem,
popiipad¢ zvlastni vybaveni, patii progresivni svalova relaxace (cilené sttidavé napinani
a uvoliovani hybného svalstva), biofeedback (biologicka zpétna vazba s vyuzitim
méfeni télesnych funkci), transkutanni nervova stimulace (aplikace elektrického proudu
ptes pokozku za ucelem zmirnéni bolesti), akupunktura (vpichovani tenkych jehel do
akupunkturnich bodd po celém téle), hypndza a sugesce. Hypnoza a sugesce piedstavuji
metody, které jsou u déti ¢asto velmi ucinné s minimem vedlejSich u¢inkd. Nadany
a empaticky instruktor dokaze dit¢ zavést do svéta piijemnych ¢i fantazijnich predstav,
pomoci nichz dit¢ zahani bolest. VSechny tyto metody mohou pomoci v piipadech
chronické, ale i akutni bolesti (Kalousova, 2008).

Lze tedy fici, Ze zakladnim kamenem spravného piistupu k nefarmakologickému
feSeni bolesti u détského pacienta je komplexni oSetfovatelskd péce, kterd zahrnuje
kromé volby spravné metody a techniky také ochranu ditéte pfed dal$imi nepiijemnymi
stimuly, jako jsou napiiklad nadmérny hluk, ostré svétlo, tepelny ¢i chladovy stresor,

nepiimétend stimulace a také izolace od rodicu (Plevova a Slowik, 2010).

1.3.8 Diisledky nedostatec¢né tlumené bolesti u ditéte

Dusledky netlumené bolesti je mozné rozdélit do téi oblasti. Mezi kratkodobé
disledky lze zatadit problematické hojeni ran, prodlouzeni doby rekonvalescence,
naruseny spanek, snizeni vykonnosti a mentalnich schopnosti ditéte, poruchy
komunikace s okolim (negativné ladéna reakce), nedtivéra k roding, pocit bezmocnosti,
uzkosti nebo zmény chovani naptiklad ve smyslu agresivity ¢i apatie (Plevova a Slowik,
2010).

Z dlouhodobého hlediska hrozi u neléené ¢i opakované prozivané bolesti
ireverzibilni poruchy neuropsychického vyvoje ditéte (naruSeni vyvoje feci, schopnosti
uceni a paméti), somatického vyvoje (napiiklad mensi vzrist). Dale existuje realné
riziko vyssiho vyskytu socidlnich a behaviordlnich problémt, v pozdé€jsim véku se
mohou objevit sklony Kk rozvoji depresivniho, v krajnim pfipad¢ i sebevrazedného

chovani (Plevova a Slowik, 2010).
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Do tfeti kategorie spadaji fyziologické dusledky bolesti, mezi které tadime
naptiklad respiracni dysfunkce, kardiovaskuldrni a gastrointestinalni zmény, zvysenou
sekreci stresovych hormont, zvySeni krevniho a intrakranidlniho tlaku, potlaceni

imunitnich funkci a tim vyssi vnimavost k infekcim (Gabrhelik a Pieran, 2012).

1.3.9 Bariéry v managementu bolesti

Kromé¢ mytt o détské bolesti existuje ve zdravotnictvi i fada potencialnich bariér
V managementu bolesti. Mezi tyto ptekazky lze naptiklad zatadit zastaralé nebo
nedostate¢né dovednosti pfi hodnoceni bolesti, nekompletni znalosti fyziologickych
a behavioralnich znamek bolesti u kojencii a malych déti, prehlizeni bolesti spojené
s chronickymi stavy a nedostate¢né pochopeni dusledkli neléené ¢i nedolécené bolesti.
Mezi dalsi problematické oblasti patii neptesné davkované nebo nedostatecné pouzivani
analgetik u détskych pacientli a minimalni porozuméni G¢innym nefarmakologickym
metodam tlumeni bolesti. Za pochybeni 1ze oznacit také nedostatecny multidisciplinarni

pfistup a nizkou prioritu managementu bolesti (Plevova a Slowik, 2010).

1.3.10 Spoluprdce s rodinou

Péce o nemocné dité, 1éCbu bolesti nevyjimaje, musi probihat ve spolupraci
s rodinou, ktera je pro nemocné dité nenahraditelnou oporou. Casto je tilohou rodiét
rozpoznat, Ze dité trpi bolesti, a rozhodnout, zda mé byt 1écena, byt v roli prostfednika
mezi zdravotniky a ditétem. Zakladem spoluprace mezi zdravotniky a rodinou je
vstficnost a jasnd komunikace. K tomu je nutné poskytnout rodiné¢ veskeré informace
a podporu (Trachtova et al., 2013).

Bylo prokazano, Ze jednoduchd, veéku odpovidajici informace o pooperaénim
pribéhu podana pifed operaci snizila intenzitu bolesti jiz u batolat. Sestra by m¢éla
u ditéte snizit strach z neznama, sdélit mu, Ze bolest je o¢ekavanou soucasti planované
1écby, Ze sice miize pfijit, ale jisté pfijde 1 pomoc a Ze nedovoli, aby se stala pfili$
silnou. Doporu¢enym postupem je piipravit spole¢né s ditétem a rodici plan zvladani

bolesti. Dilezité je také spravné nacasovani a vhodna forma sdéleni informace. Na fadé
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oddéleni se jiz i u nds témto aktivitdm vénuji specidlné¢ Skolené sestry, tzv. herni
terapeutky (Kalousova, 2008).

Samotni rodie maji dit¢ informovat oteviené¢ a pravdivé. Neni dobré tvrdit, ze
zakrok nebude bolet, ale pfiznat ditéti, ze bolet miize. Rodi¢ mé stit béhem
nepiijemného vykonu blizko hlavy ditéte, mluvit na né, podle véku se dité pokouset
utésit nebo rozptylit hlazenim, vypravénim, apod. Je dulezité¢, aby véd€lo, ze je
v poradku, kdyz place nebo kii¢i. Rodi¢ nemé pomahat dité piidrzovat nebo znehybnit,
takova situace je pro dité matouci, neodpovida jeho ptfedstavam o roli rodi¢i v jeho
zivote, zvySuje stres. Rodice, ktefi jsou vhodné pouceni, mohou svému ditéti velmi

ucinné pomoci snést bolestivy zakrok (Trachtova et al., 2013).

1.3.11 Osetiovatelsky proces u ditéte s bolesti

Ukolem sestry peéujici o détské pacienty je pohliZet na détskou bolest jako na
oSetfovatelsky problém, ktery vyzaduje feSeni. Prostfedkem K Gspé$nému vysledku je
oSetfovatelsky proces. OSetfovatelsky proces zacind fyzikdlnim posouzenim stavu
pacienta a sestavenim oSetfovatelské anamnézy, kdy sestra cilené¢ shromazd’uje potiebné
informace a na zaklad¢ zjiSténych udajii stanovuje oSetfovatelskou diagnozu (Mares,
1997).

Pocit bolesti vede ke vzniku deficitnich potieb v kterékoliv oblasti Zivota ditéte,
proto sestra mize kromé sesterskych diagndz Akutni bolest a Chronické bolest stanovit
fadu dalSich oSetfovatelskych diagnéz (Boledovicova et al., 2010). Mezi diagnozy
vznikajici v souvislosti s bolesti 1ze zatfadit naptiklad Nespavost, ZhorSena télesna
pohyblivost, Unava, Intolerance aktivity, Uzkost, Neefektivni zvladani zatéze, Strach,
Bezmocnost, ZhorSeny komfort, Socialni izolace a dalsi (Nanda International, 2013).

Dalsimi  kroky oSetfovatelského procesu jsou planovani a realizace
oSetrovatelskych intervenci. Sestry pracujici v ¢eském zdravotnictvi nemaji pravomoc
v rozhodovani o indikaci analgetik. Sestra je zodpovédnd za to, Ze ordinace bude
splnéna a lékat bude vcas a spravn¢ informovan o zméné stavu détského pacienta.
Kromé farmakoterapie ma vsSak sestra k dispozici fadu nefarmakologickych intervenci,

které miiZze v ramci svych kompetenci provést za ti€elem zmirnéni €1 odstranéni bolesti.
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K témto moznostem patii, kromé jiz zminénych postupi psychologickych, napiiklad
fyzikalni metody — nékteré somatické bolesti mohou byt zmirnény ptisobenim tepla ¢i
naopak chladu. Teplo (nahfivani, obklady, koupel) piisobi ulevu tim, ze zvySuje krevni
cirkulaci a pomaha odplavovat odpadni metabolity. Chlad (byva oznafovéan jako
jednoduché lokalni anestetikum) pomaha redukovat zanét, otoky a tim zmensuje tlak na
senzitivni nervova zakonceni (Mares, 1997).

Ditéti se Casto ulevi tim, ze jsou uspokojeny jeho zékladni fyziologické potieby —
jidlo zmirni neptijemné svalové kontrakce, dostatecny ptivod tekutin eliminuje potize
plynouci z dehydratace, pravidelné vyprazdiovani zabrani nepfijemnym pocitim
plného mocového méchyfte ¢i stiev. Zejména u malych déti je nutné zajistit odpocinek
a kvalitni spanek, nebot’ tnava zvySuje citlivost ditéte na bolestivé podnéty. Zaujeti
spravné télesné polohy pomdahd ptedchdzet bolestivym otlaklim, napéti svali ¢i
dychacim problémim. U détskych chirurgickych pacientli musi sestra predpokladat, ze
kazda télesnd namaha zpisobuje ditéti bolest. Dokud neni operac¢ni rana dostate¢né
zhojena, je tfeba na dit¢ dohlédnout, aby nékteré Cinnosti nenaruSily hojeni rany
a zarovenl mu pomoci pii sebeobsluze a polohovani a tim pooperacni bolest sniZovat
(Mares, 1997).

Nezbytnou soucésti oSetfovatelské péce a posledni fazi oSetfovatelského procesu je
pak vyhodnoceni a posouzeni splnéni ¢€i nesplnéni stanovenych cili a peclivé
zaznamenani do oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelskou dokumentaci je tfeba
vést v prabéhu celého procesu co moznd nejpodrobnéji, aby bylo mozné péci
0 konkrétniho pacienta maximaln¢ individualizovat a aby se kazdy ¢len zdravotnického
tymu mohl se specifickymi potiebami ditéte seznamit a vhodné na né€ reagovat

(Sedlarova et al., 2008).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1.

2.2.

Identifikovat zakladni zdroje strachu u hospitalizovaného ditéte piedSkolniho
a mladsiho $kolniho véku.

Ptedlozit uc¢inné metody ke zmirnéni, ptipadné odstranéni zdroje strachu.

Definovat zasady spoluprace mezi sestrou a hospitalizovanym ditétem, popiipadé
jeho doprovodem za ucelem zmirnéni strachu u détského pacienta.

Zmapovat, jaky zpiisob diagnostiky a hodnoceni bolesti u hospitalizovanych déti
sestry vyuzivaji.

Zjistit sestrami nejcastéji pouzivané zpusoby nefarmakologického tlumeni bolesti

u déti v souvislosti s osetfovatelskou péci.

Vyzkumné otazky

Jaké jsou zakladni zdroje strachu u hospitalizovaného ditéte?

Jaké jsou u¢inné metody ke zmirnéni, resp. odstranéni zdroje strachu u déti?

Které zasady spoluprace mezi sestrou a ditétem, popt. doprovodem ditéte pfispivaji
ke zmirnéni détského strachu?

Které metody sestry vyuzivaji k monitoraci bolesti u hospitalizovaného ditéte?

Jaké zptsoby nefarmakologického tlumeni bolesti v souvislosti s oSetfovatelskou

péci jsou u déti nejcastéji pouzivané?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat zakladni zdroje strachu
U hospitalizovanych déti a predlozit u¢inné metody a zasady spoluprace s ditétem,
pfipadné jeho doprovodem za Gc¢elem zmirnéni strachu u détského pacienta. Déle pak
zmapovat diagnostiku a hodnoceni bolesti u déti sestrami a zjistit, jaké zplsoby
nefarmakologického tlumeni bolesti jsou v souvislosti s oSetiovatelskou péci nejcastéji
vyuzivane.

Empirickda cast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativni analyzy
sesbiranych dat. Vyzkumné Setieni bylo realizovano z diivodu ziskéni objektivnéjsiho
nahledu na danou problematiku na dvou zcela odliSnych pracoviStich - na détském
lizkovém oddéleni Nemocnice Pisek a na Klinice détské chirurgie FN Motol v Praze.
Potiebna data byla ziskavana pomoci polostrukturovaného rozhovoru — rozhovory byly
vedeny se sestrami a s hospitalizovanymi détmi ptedskolniho a mladsiho $kolniho véku.
Rozhovor se sklddal z deseti otevienych otdzek sestavenych vzhledem ke stanovenym
vyzkumnym cilim — prvnich pét bylo vénovano tématice strachu u hospitalizovaného
ditéte, dalSich pét se pak zabyvalo problematikou bolesti détskych pacientd. Struktura
otazek kladenych sestram je obsahem Pfilohy 6, struktura otazek pro rozhovor
s détskymi pacienty a jejich doprovodem je uvedena v Ptiloze 7. Doslovny pfepis
rozhovorti je zaznamenan na CD, které je pfilozeno k diplomové praci. Rozhovory
srespondenty byly déale analyzovany a rozdéleny do jednotlivych kategorii
a podkategorii, které byly znazornény Vv poradi podle Cetnosti odpovédi a ve vzajemné
souvislosti pomoci schémat v programu Microsoft Word 2007 SmartArt. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly zaznamendvany za pomoci otevieného kédovani s pouzitim
metody papir a tuzka.

Celkovy sbér dat probihal v obdobi od prosince 2015 do dubna 2016. Veskera data
byla ziskdvana od respondentl na zékladé€ jejich dobrovolného rozhodnuti za podminky
dodrzeni anonymity a se souhlasem zdravotnického persondlu a zdravotnického

zafizeni.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Za ucelem zmapovani pocitli strachu a moznosti jeho mirnéni u détskych pacientti
Z pohledu sester a samotnych pacient byly sledovany dva vyzkumné soubory - prvni
byl tvofen 12 sestrami, z nichz 6 pracuje na détském lizkovém oddéleni Nemocnice
Pisek a dalSich 6 na Klinice détské chirurgie FN Motol v Praze. Vékové slozeni
respondentek z fad sester, véetné délky praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo
cilen¢ vybirano tak, aby bylo rovnomérné zastoupeno celé spektrum moznosti.
Identifika¢ni udaje sester jsou zpracovany do Tabulky 1 a barevné rozlisené podle mista
pracoviste.

Druhy vyzkumny soubor pak tvofilo 12 détskych pacient, znichz 6 bylo
hospitalizovano na détském lizkovém oddé€leni Nemocnice Pisek a dalSich 6 na Klinice
détské chirurgie FN Motol v Praze. 3 détsti respondenti daného zdravotnického zatizeni
byli predskolniho veéku (pro ucely vyzkumného Setfeni veékova kategorie 5 — 6 let),
zbyvajici 3 mladsiho Skolniho véku (vékova kategorie 7 — 10 let). Tyto vekové
kategorie pacientd byly vybrany cilené¢ proto, Ze déti tohoto veéku jsou vyznamné
ohroZeny negativnimi vlivy hospitalizace a jsou tedy z vyvojového hlediska rizikovou
skupinou, pfesto jsou jiz schopné verbalné vyjadiit své mySlenky a pocity, které je
mozné zaznamenat a vyzkumné zpracovat. Rozhovory s détskymi pacienty byly vedeny
vzdy za pfitomnosti a Casto také aktivni Ucasti rodi€l. ldentifikacni udaje détskych
pacientll jsou zpracovany do Tabulky 2 a barevné rozliSené podle mista hospitalizace.

U vybranych respondenti z fad sester a détskych pacientti byl provedeno také
Setfeni za Ucelem zodpovézeni vyzkumnych otdzek, tykajicich se metod vyuzivanych
sestrami K monitoraci bolesti a zpusobu nefarmakologického tlumeni bolesti
v souvislosti s oSetfovatelskou péci. Z duvodu srovnatelnosti intenzity prozivané
bolesti a pouzitych oSetfovatelskych postupt byli vSichni respondenti z fad détskych
pacientii v dobé provedeni rozhovoru 3. den po stejném operaénim vykonu -

laparoskopické apendektomii.
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Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

DELKA PRAXE NEJVYSSI
RESPONDENT . . , .
PRACOVISTE NA DETSKEM DOSAZENE
SESTRA 9 , .
. ODDELENI VZDELANI
(VEK)
S(1)-25 let Détské oddéleni VS — vieobecna
3 roky
Nemocnice Pisek sestra
S(2)-31let Détské oddéleni S SS — vieobecna
e
Nemocnice Pisek sestra
S (3)—36 let Détské oddéleni .
11 let VS — détska sestra
Nemocnice Pisek
S (4) —44 let Détské oddéleni .
20 let SS — détska sestra
Nemocnice Pisek
S (5)—52 let Détské oddéleni .
31 let SS — détska sestra
Nemocnice Pisek
S (6) — 55 let Détské oddéleni o et SS — vieobecna
e
Nemocnice Pisek sestra
S (7)—23 let Klinika détské VS — vieobecna
) ) 2 roky
chirurgie Motol sestra
S (8)—30 let Klinika détské .
) ) 5 let VS — détska sestra
chirurgie Motol
S(9) -39 let Klinika détské .
) ) 13 let VS — détska sestra
chirurgie Motol
S (10) — 40 let Klinika détské .
) ) 17 let VS — détska sestra
chirurgie Motol
S (11) - 50 let Klinika détské .
) ) 30 let SS — détska sestra
chirurgie Motol
S (12) — 58 let Klinika détské SS — vieobecna
34 let

chirurgie Motol

sestra
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Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje détskych pacientu

, PREDCHOZI
RESPONDENT MISTO .
ZKUSENOST DOPROVOD
PACIENT HOSPITALIZACE a
. S HOSPITALIZACI
(VEK)
Détské oddéleni Ano — cirkumcize ve
P (1) — chlapec, 5 let Ano - matka
Nemocnice Pisek 3 letech
P (2) — divka, 5 let Détské oddéleni
Ne Ano - matka
Nemocnice Pisek
P (3) — divka, 6 let Détské oddéleni
Ne Ano - otec
Nemocnice Pisek
P (4) — chlapec, 7 let Détské oddéleni
Ne Ano - matka

Nemocnice Pisek

P (5) — chlapec, 9 let Détské oddéleni Ano - tonzilektomie | Ne, navstévy
Nemocnice Pisek v5 letech rodiny ano
P (6) — divka, 10 let Détské oddéleni . Ne, navstévy
e
Nemocnice Pisek rodiny ano
P (7) — chlapec, 5 let Klinika détské Ano — laryngitis ve 4
) ) Ano - otec
chirurgie Motol letech
P (8) — divka, 6 let Klinika détské Ano — pokousani
) ) Ano — matka
chirurgie Motol psem v 5 letech
P (9) — chlapec, 6 let Klinika détské
) ) Ne Ano - otec
chirurgie Motol
P (10) — divka, 8 let Klinika détské N Ne, navstévy
e
chirurgie Motol rodiny ano
P (11) — divka, 9 let Klinika détské Ano - susp. Ne, navstévy

chirurgie Motol

apendicitis v 8 letech

rodiny ano

P (12) — divka, 10 let

Klinika détské
chirurgie Motol

Ano — popalenina
predlokti v 5 letech

Ne, navstévy

rodiny ano
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky rozhovori se sestrami

Schéma 1 - Zdroje strachu u pacientii piedskolniho a mladsiho Skolniho véku

~

ZDROJ STRACHU U
DETSKYCH PACIENTU

.

TR O N

Pobyt bez

Cizi prostiedi Bolest rodici (stesk)

~ ~ ~
¥ \ ¢
([ Nejistota )

o Cizi lidé Za\_/adem
Nezname Cizi vyrazy LV.
prostredi. Strach rodi&i kanyly

Ocelavini Odtrzeni od :
nepiijemného domova KreYnl
Nedostatek odbéry

\ informaci

Zvysledki  vyzkumného Setfeni na téma moznych zdroji  strachu
U hospitalizovanych pacientti pfedskolniho a mladSiho Skolniho véku vyplyva, zZe
vetSina respondentek z fad sester (7 sester z dotdzanych 12 — konkrétné sestry S1, S2,
S3, S7, S8, S9, S10) uvedla takové odpovédi, které 1ze souhrnné zakddovat pod pojmem
,»Cizi prostredi®. S1 k této otazce hovoii takto: ,, Myslim si, ze déti jsou vydésené nejvice

proto, zZe jsou v miste, které neznaji a nevi, co je tady cekd a tusi, Ze to nebude nic

50



prijemného. S2 a S7 se shoduji v ndzoru, Ze déti se pti hospitalizaci nejvice obavaji
cizich lidi, které neznaji a o kterych nevi, co jim budou délat. Maji obavu, zda jim
nebudou ubliZovat, nevi, co od nich maji ¢ekat. S3 odpovédéla v rozhovoru takto: ,, Déeti
se boji nejvic té nejistoty, neznama, cizich lidi a cizich vyrazi.” Pocit nejistoty
a neznamého prostiedi zminila rovnéz S8: ,, Déti jsou v cizim prostredi, jsou nejisté
a vydésené, nikdo jim nic nerekne. “ S9 uvedla: ,, Déti se boji toho nezndma kolem sebe,
Jjsou vytrzené ze sveho prostredi domova, rodiny, kamaradu a najednou je kolem nich
plno lidi v bilém a oni nevi, co se s nimi bude dit. K tomu jim neni dobre, rodice jsou
vydeéseni a dite nechdpe proc.” S9 zde zminila fakt, ke kterému se svym nazorem
pridala i S10, ze strach détského pacienta je jesté vystupniovany, pokud je dité svédkem
toho, ze jeho rodi¢ je také vydé&Seny, nezakryva své obavy nebo dokonce place. S8
dopliwje: ,, Nekolikrat jsem byla svedkem toho, Ze dité bylo celkem v pohode, ale kdyz
videlo, jak je maminka vydésend nebo Ze place, zacalo se teprve pak bat. “

S4, S6 a S11 shodné odpovédely, ze déti se nejvice v nemocnici boji o¢ekavané
bolesti. S4 uvedla: Myslim si, Ze déti, od té chvile co vkroc¢i do nemocnice, ocekavaji, Ze
Jjim nekdo da injekci, odebere krev, prosté jim udéla néco, co je bude bolet a z toho maji
uz predem nejvetsi strach.“ S6 dodava: ,, Déti maji strach z bolestivych ukonii, z jehel,
Z injekci a samozrejmé z viastni krve.” S11 jesté doplnila jako mozny zdroj strachu
zavadéni intravenozni kanyly. S5 a S12 vrozhovoru uvedly, ze déti pfedskolniho
a mladsiho skolniho véku se nejvice boji toho, ze budou samy, maminka odejde a jim se
bude styskat.
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Schéma 2 - Projevy strachu u pacientii piedskolniho a mladsiho Skolniho véku

~

PROJEVY STRACHU U
DETSKYCH PACIENTU

J

| | 1 | |
@ N A D D D N
Neverbalni
P e a
Hlasity pla¢ V?r,b?lm, Agrese »Tichy vegetativni
vyjadreni strach -
projevy
strachu
A J U J J J

/
f,,] 4 mam strach!m

\

,,Ja se bojim!* b )
« oy “and oceni
,,Pomog! Vulgérni slova Uzavieni se do Tres
,»Ja nechci.. I Fackovani sebe ! ’
Nechte mé& byt!« @l Bez komunikace | | Zadrzovany
»NeSahejte na meé!* Plivani Tiché Rlac
poplakavani Zaskuby

,,Mami, tati!« j

kondetin

Ve vsech odpovédich sester respondentek se v rozhovoru u otazky tykajici se
projevu strachu u détskych pacientti objevila odpoved’ ,,plac. S12 timto svoji odpoveéd
ukoncila, S1 — S11 dale uvedly jako projev détského strachu ,.kiik*. Tyto sestry krome
S6, S8 a S9 také odpoveédély ve smyslu, ze ,,to déti samy reknou, zZe maji strach*.
Kromé verbalniho projevu ,Ja se bojim!* a , Mdm strach!*“ uvedly sestry jako
nejcastejsi slovni vyjadreni strachu také ,, Pomoc!* ,,Ja nechci...! ,, Nechte mée byt!*“

., Nesahejte na me! “ a dovolavani se pomoci rodict.
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U Sesti odpovedi (S1, S2, S3, S4, S7, S11) se také objevila odpoveéd’ tykajici se
projevu agrese. S1 uvedla: V nasi prdaci musime pocitat s tim, Ze kdyz se mensi déti boji,
Jjsou casto agresivni - snazi se kolem sebe kopat, mlatit, plivou a byvaji vulgarni. Je
treba to brdt rozumné, ony casto opravdu nemaji jinou moznost jak dat najevo to, ze
maji strach. S2, S4 a S7 rovnéz zminily kopani a vulgarismy, S3 a S11 doplnily plivani
a pokus o fackovani zdravotniki.

4 sestry (S2, S5, S8 a S9) zminily v rozhovoru také projevy, které 1ze souhrnné
oznalit jako ,tichy“ strach. S2 tento stav popsala takto: ,,Dité se uzavie do sebe,
neodpovida ndam, nekomunikuje, obcas tise pldace, ma strach, ale nechce nebo nevi jak
o tom mluvit. “ S5 uvedla, zZe ,, dité trpi uvnitr.

Pouze S5 a S9 zminily také neverbalni a vegetativni projevy strachu. S5 uvedla:
Nekdy se hlavne deti mladsiho Skolniho véku snazi chovat dospéle, statecné, jsou moc
Sikovné, prestoze je poznat, zZe se boji — poti se jim ruce, tFesou se, reaguji neprirozené,
premahaji plac — je treba vzdy takové chovani ocenit, dat jim i malou odmeénu a hlavné
je pochvdlit za statecnost! S 9 doplnila svoji odpovéd’ takto: ,, Nékteré deti se snazi
sviyj strach nedat najevo, ale treba pri krevaim odbéru ucukavaji rukou, nekontrolované
se jim trese jedna z koncetin, poti se, tecou jim slzy, apod. VZdy déti chvalime a opravdu

«

takové chovani ocenime. *
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Schéma 3 - Metody ke zmirnéni strachu u détskych pacientii

f P

METODY KE ZMIRNENI
STRACHU U DETSKYCH
PACIENTU

€ J

e S— Y Y N

Pratelsky Odvedeni Pritomnost D(?'Sta'f(’ek’ Pr{tom’nost
pEistup pozornosti od - rodici vysvétlujicich détského
zdravotniki strachu informaci kamarada na

oddéleni

\ ) O A J J /
\ W /

Povidani Stejna v€kova kategorie
L Hr iné zaj
Usmeév X y, VS teg‘n © 74 I?y,
Cteni ,»Neco* spolecného

Pochvala . 9 vox ,

. , Kresleni (Skola, navstévovany
Predstaveni se .
krouzek)

Pfitomnost sestry
Ujisténi o pomoci
Pohlazeni

8 sester (S1, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10) z 12 dotazanych uvedlo jako G¢innou
metodu ke zmirnéni strachu techniku, kterou lze oznalit pojmem ,ptatelsky ptistup
zdravotnikd®“. 5 z téchto sester (S1, S3, S4, S6, S9) zdaraznilo vyznam usmévu, S3
doslova uvadi: ,, Behem své praxe jsem si jiz nekolikrat overila, jakou silu ma i u uplné

malych deti usmev. Déti reaguji pozitivné na pozitivné naladénou tvar. Jako ,, hodnou “
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oznacuji vetsinou sestru, kterd se casto sméje a usmivd se na ne.* 5 sester (S1, S3, S4,
S6, S8) také vyzdvihlo vyznam pochvaly, ocenéni jejich stateCnosti. S2 k této otazce
uvedla: ,,Déti se citi uplné jinak, dospéleji, kdyz je pochvdlite, ocenite, jak jsou Sikovné,
co vSechno zvladaji a vitbec se neboji.” 3 sestry (S6, S9, S10) na tuto otazku
odpovédély, ze je dulezité, aby détsti pacienti védéli, ze ,,sestra je tady pro né“. S9
dodala: ,,Mnoho deéti uklidni, kdyz vi, Ze nebudou samy, zZe kdyz jim treba vecer bude
smutno po rodicich, Ze sestra tady bude porad a ony za ni mohou kdykoliv prijit a ona je
neodbyde. “ S10 doplnila k této oblasti také dulezitost fyzického kontaktu, konkrétné
pohlazeni.

Jako dalsi a¢innou metodu ke zmirnéni détského strachu uvedly sestry S2, S3, S7,
S8, S10, S11, S12 ,,odpoutani pozornosti. Nejcastéji mezi odpovéd'mi respondentek
(petkrat — S3, S7, S8, S10, S 11) zaznélo ,,povidani®. S11 svoji odpoved’ rozvedla takto:
nwDulezité je, aby deti na strach nemyslely, dobré je si S nimi hodné povidat — treba
0 tom, co je bavi, co radi délaji, kam pojedou s rodici na prdzdniny, kam chodi na
Skolu, jestli maji sourozence, jak se jmenuje jejich kamarad a jak si spolu hraji,
moznosti je mnoho, bohuzel ten cas na to chybi.” Sestry u této kategorie také zminovaly
jako moznost zmirnéni strachu ,hry, hrani si (S3, S8, S11), dale pak ,,Cteni* (S2)
a ,.kresleni (S10). K tématu hry S3 uvedla: ,, Na oddéleni mame k zapujceni mnoho
stolnich her, karty, pexeso. K tomu mame hezky zarizenou hernu, kde je spousta hracek
a chodi k nam pravidelné herni klaun, ktery deéti zabavi a udéla jim zviratka z balonkii,
apod. Kdyz si s detmi nékdo hraje, zapomenou i na strach a vitbec na to, zZe jsou
V nemocnici. “

5 sester (S7, S8, S10, S11, S12) z téch, které uvedly odpoutani pozornosti jako
svoji odpovéd’, vSak doplnily, Ze na tuto metodu bohuzel ¢asto nemaji ve svém
pracovnim dni dostatek ¢asu. S10 doslova fekla: ,, Vim, Ze détem, které se v nemocnici
boji, pomiize, kdyz odvedou sVoji pozornost jinym smérem. Nejlepsi je, kdyz si s nimi
néekdo hraje, povida, kresli, my jako sestry na to bohuzel nemame tolik casu, kolik by
bylo treba. Proto ocenime, kdyz Si S nimi hraji rodice, kamaradi, prijde herni klaun
nebo tu mame studentky na praxi a ty déti zabavi. Nejlepsi je samoziejmé pritomnost

«

rodicu.
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7 z dotazanych sester (S3, S4, S5, S7, S8, S10, S12) zminilo jako G¢innou metodu
v boji s détskym strachem pfitomnost rodica ditéte (stejny pocet respondentek jako
u kategorie ,,odpoutani pozornosti“ - Vv grafickém diagramu znazornéno vodorovnou
¢arou). S12 odpovédéla doslova takto: ,, I kdyz se my, jako zdravotnici, snazime sebevic,
aby se dité nebalo a bylo v pohodeé, stejné nikdo nevymyslel nic lepsiho nez pritomnost
maminky nebo tatinka a v nemoci je dité potiebuje vic, nez kdykoliv jindy. “

4 respondentky (S1, S2, S8, S11) také uvedly k tématu metod mirnéni strachu
u détského pacienta dilezitost dostatku informaci. S2 doslova uvadi: ,, Diteé prosté
potiebuje veédet, co se s nim bude v nemocnici délat, co ho cekd. Kdyz ho zavieme na
pokoji a nikdo mu nic nerekne, dité je vydésené a nevi, co bude dal. Kdyz mu
srozumitelné a primérené veku vysveétlime, co budeme vysetiovat a léCit a to neprijemné,
napriklad krevni odbéry, hned udelame, je dité klidnéjsi.

2 respondentky (S1 a S3) také zminily dulezitost pfitomnosti détského kamarada na
oddéleni. S1 uvedla: ,, Uz jsem nékolikrat zazZila, Ze détem se ani nechtélo z nemocnice
domii, kdyz si na oddéleni, nekdy primo na pokoji nasly kamardada nebo kamardadku. Je
dobré na to myslet uz pri umistovani noveho détského pacienta na pokoj — dité by mélo
byt hospitalizovano s nékym priblizné stejného véku a idealni je, kdyz maji treba stejnou
Skolu nebo krouzky, prosté néco spolecného, co je sblizuje. Casto takové pratelstvi trva

¢

| po propusténi z nemocnice. *
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Schéma 4 - Znalost dalSich metod ke zmirnéni strachu u détskych pacientii

4 P

DALSI METODY KE ZMIRNENI
STRACHU U DETSKYCH
PACIENTU

€ J

« D N Yo )

Relaxaéni Vyuziti

metody techniky Psychoterapie Nevim

A J X 7 J
/ N ~
/Dechové cviéeni\ f Poslech hudby \ [ Arteterapie 1

Télesné Sledovani televize,
uvolnovaci cviky DVD
Relaxacni hry VyuzZiti tabletu,
k j notebooku, mobilniho

K telefonu /

K otazce na dal$si mozné metody ke zmirnéni strachu u hospitalizovaného ditéte,

které sestry znaji, uvedlo 5 respondentek (S1, S5, S8, S9, S12) relaxac¢ni techniky. S5,
S8 a S12 zminily jako piiklad relaxacnich technik dechovéd cviceni, S1 uvedla
uvoliiovaci cviky kondetin a celého t&la, S9 odpovédéla: , Ucastnila jsem se neddvno
dokonce seminare, ktery byl zaméren na detské relaxacni metody a prekvapilo mé, kolik

moznosti, vétsinou formou hry, existuje. Vybavuji si napriklad relaxacni cviceni nazvané
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Balonek, kdy se dité jako balonek pomalu nafoukne a volné si létd. Je mozna Skoda, ze
V oSetrovatelské praxi se zatim téchto technik prilis nevyuziva.

4 sestry (S6, S7, S10, S11) uvedly jako dalsi moznost ke zmirnéni strachu vyuziti
techniky na oddéleni. S6 a S10 zminily poslech hudby (S10 konkretizovala hudbu
relaxacni), S7 a S11 shodné uvedly sledovani pohddky nebo oblibeného poradu
Vv televizi ¢i na DVD ptehravaci, S11 navic doplnila moZznost vyuziti tabletu, notebooku,
¢1 mobilniho telefonu.

2 z dotazanych sester (S2 a S4) zminily jako dal$i metody, které jsou jim znadmeé,
moznosti psychoterapie, S2 uvedla konkrétné arteterapii a moznost vytvarného tvoreni
na détském odd¢leni. 1 respondentka (S3) k této oblasti uvedla, ze jiz nevi, nic jiného,
nez co bylo zminéno v odpovédi na ptedchozi otazku, ji nenapadi. Ostatni
respondentky, které¢ dalS$i konkrétni techniky k mirnéni strachu u déti uvedly, vSak

dodaly, Ze je v praxi témét nevyuzivaji.
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Schéma 5 - Zdsady spoluprdce mezi sestrou a ditétem, popi. jeho doprovodem za

ucelem odstranéni détského strachu

e
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V této otazce byly sestry dotazovany na formulaci zasad spoluprace mezi nimi

aditétem nebo

jeho

doprovodem

s ohledem na

zmirnéni

pociti  strachu

u hospitalizovaného ditéte. 7 sester (S1, S2, S4, S5, S7, S8, S12) z 12 dotazanych
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uvedlo dilezitost jednotného postupu mezi zdravotniky (vcetné 1ékaiti) a ditétem, resp.
jeho doprovodem. S2 doslova uvedla: ,,Jako hlavni zdasadu efektivni spoluprdce bych
uvedla jednotny postup pri péci o hospitalizované dité. Kdyz dité vidi, Ze sestra mu rika
to samé co pan doktor a maminka, je klidnéjsi, neni zmatené, ziskava pocit duvery, zZe je
o nej dobre postarano. To samé plati i pro rodice ditete — musi dostavat stejné zpravy
od vsech zdravotniku a pokud na néjaky dotaz rodice neumim odpovédet, je lepsi si
informaci zjistit, zeptat se a nevytvaret zbytecne zmatek.” S5 odpovédéla takto:
LwDilezZita je shoda nejen mezi sestrami a pacientem, ale i mezi sestrami navzdjem — je
treba poradné si predavat hlaseni a nesirit dal neoverené informace. Velky vyznam
ma 1 jednotny nazor na nutnost hospitalizace, od kterého se pak odviji ochota ditéte
k1éc¢bé. S1 ktomuto doplnila: ,,Nekdy je pro rodice tézké zvlasteé mensimu ditéti
vysvetlit, ze hospitalizace neni trest, ale néco, co je nutné pro jeho uzdraveni. Kdyz se
S tim dité smi¥i, je i jeho spoluprdce se zdravotniky lepsi.

5 sester (S3, S4, S5, S9, S10) zminilo k tématu zasad uspésné spoluprace vyznam
dostatku informaci. S 4 odpovédéla: ,, Dite a nékdy hlavné jeho rodic¢ musi védet, co se
bude dit dal, co se s jejich ditetem bude délat, jak je naplanovana lécba, jakad vySetieni
je cekaji. Rodice si casto stezuji: ,,On nam nikdo nic nerekl, proc tady vlastné jsme,
kdyz si nas nikdo nevsima!* Myslim si, Ze zdravotnici jsou povinni podat ditéti a jeho
doprovodu co nejvice informaci, ale s ohledem na aktudlni stav, tim myslim, zZe kdyz je
pri prijmu maminka vystrasend a nevi, co diiv, je zbytecné ji jeSté zatéZovat
informacemi, které Ize sdélit pozdeji. “ 4 sestry (S3, S5, S9 a S10) také uvedly nazor na
zpusob podani informaci v nemocni¢nim prostredi. S3 uvedla: ,, Informace by mely byt
smerovany hlavné kditéti a podany formou primerenou jeho véku, chapani
| zdravotnimu stavu, ale realita je takova, ze kdyz je s ditétem pritomny doprovod, mluvi
lékar nebo sestra hlavné s tim doprovodem. Ale i tady plati zdasada, Ze bychom méli

«

informovat jasné a srozumitelné.” S10 doplnila vyznam vhodného nacasovani
a klidného mista k rozhovoru, S 9 vyzdvihla dulezitost shody informaci od vsech ¢lent
zdravotnického tymu. S5 pak zminila dilezity aspekt poskytovani informaci: ,,Je tieba

si uvedomit, Ze informace ditéti a jeho doprovodu miizeme poskytovat pouze v ramci
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svych kompetenci, takze treba informace o nové stanovené diagnoze nebo prognoze
sdéluje pouze lékar.

5 sester (S6, S7, S9, S10, S12) také uvedlo k tématu spoluprace za ti¢elem zmirnéni
strachu ditéte faktory, které lze souhrnné oznacit jako ,,Poskytnuti psychické a emocni
podpory“. Do této kategorie je zahrnuta podpora ditéti i jeho doprovodu. 3 ze sester
(S6, S10, S12), které zminily tuto alternativu, pouzily u popisu dané subkategorie slovo
»empatie“ a ,,naslouchani. S10 doslova odpovédéla: ,, Vétsina maminek se prosté
potrebuje vypovidat a nékdy jsou opravdu vdécné za to, kdyz jenom poslouchdame nebo
vyjadrime pochopeni pro jeji situaci, pocity, Fekneme — vim, Ze je to tézke, ja Vis
chapu. “ S7 a S9 uvedly také vyznam pochvaly, ocenéni ditéte i pfistupu matky, S9 svoji
odpovéd’ doplnila takto: U hodné déti zabira pochvala spojend s politovanim —
chudacku, tebe to boli, vid? Ale ty jsi statecny, to zviddneme.” Pouze 1 sestra (S10)
zminila potfebu klidu, zbyte¢ného nevyrusovani: ,, Vim, Ze matky opravdu oceni, kdyz je
S ditétem nechame napriklad v klidu vyspat, nebudime je s vécmi, které snesou odklad.
Nebo kdyz dité zbytecné nestresujeme vykony na ambulanci, kdyz je Ize provést i na
pokoji, strach v deétech vzbuzuje i zbytecné oddelovani od matky, napriklad kdyz si
matka odskoci na zachod a sestra v tu chvili dité vezme na odbéry. *

2 respondentky (S6 a S11) uvedly zasadu navozeni atmosféry divéry mezi sestrou
a ditétem, v¢etné jeho doprovodu a dalsi 2 sestry (S8 a S10) zduraznily vyznam dobie
provedené edukace. S8 konkrétné uvadi: ,,Matky jsou casto vydésené, Ze nezvladnou
nové veci v péci o nemocné dité, napriklad péci o nasogastrickou sondu ¢i PEG a sviij
strach prendsi i na dité. DuleZité je, co nejdiive matku edukovat, vse si s ni vyzkouset,

nechat prostor na dotazy a dat ji edukacni material i v tisténé podobé.*
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Schéma 6 - Metody pouZivané sestrami k diagnostice bolesti u détskych pacientii
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11 respondentek z 12 (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11) uvedlo jako
hlavni metodu diagnostiky bolesti u déti rozhovor s détskym pacientem s vyuzitim
cilenych dotazi na bolest. Desetkrat (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) zaznéla
otazka: ,,Co té boli? Popt. ,,Kde to boli?“ Déle pak sestry uvadely otazky k blizsi
diagnostice bolesti: ,,Jak moc to boli? Popt. , Jak je bolest silna? “ (S2, S4, S5, S6, S7,
S9), ,,Boli to v klidu, pri pohybu? “ (S5, S7, S9, S10). Tfikrat byl zminén dotaz na
ulevové a zhorSujici faktory (S1, S3, S7) a dvakrat otazka tykajici se doprovodnych
obtizi (S1, S2).

7 respondentek (S2, S3, S5, S6, S8, S9, S10), které uvedly rozhovor s détskym
pacientem jako zésadni metodu pro diagnostiku bolesti, ptidaly ke své odpovédi
i vyznam rozhovoru s doprovodem détského pacienta, respondentka S12 dokonce
rozhovor s doprovodem zminila jako metodu hlavni: ,, Myslim si, Ze dost dilezité je
probrat charakter a projevy bolesti nejlépe s matkou, ktera své dité dobre znd a je
schopna posoudit i takové faktory, jakymi jsou napriklad prah bolesti, schopnost ditéte
zvlddat zatez, chovani ditéte v domacim prostiedi - kdyz bolest nema, jak je dite citlive,
apod. “ Sestry S3, S5 a S6 k tomuto jesté doplnily vyznam znalosti citovych a emoc¢nich
projevu ditéte v klidu a pfi zat€Zzovych situacich.

7 sester (S2, S3, S5, S6, S8, S9) také vyzdvihlo dulezitost sledovani nonverbalnich
projevi ditéte trpiciho bolesti. 3 respondentky (S2, S3, S8) uvedly mimiku (tvar
zkiivena bolesti, bez ismévu, mraceni se), 3 respondentky (S1, S5 a S6) zminily plac¢
anafikdni, S1 uvedla 1 zaujimani Ulevové polohy, S9 kromé mimiky
a paralingvistickych projevti doplnila odpovéd’ jest¢ o nutnost sledovani vegetativnich
projevu ditéte: ,, Na prvni pohled je videt, Ze dité trpi bolesti — ma charakteristickou
Mimiku, pldace, narika, vzdycha, rychle dycha a poti se, je celkové vycerpané, nechce si
hrat. *

2 respondentky (S4, S7) také uvedly dulezitost klinického zhodnoceni Sestrou
(pohled, pohmat, observace celkového stavu, meéteni fyziologickych funkci) a 2
respondentky (S10, S11) zminily vyznam sledovani doprovodnych projevi bolesti,

jakymi jsou naptiklad febrilie, ztrata védomi ¢i nauzea.

63



Schéma 7 - Metody pouZivané sestrami k hodnoceni bolesti u détskych pacientii

e

\

METODY HODNOCENI
BOLESTI U DETI
/—Iﬁ e N Y /—Iﬂ
Cileny dotaz na
pac:t-enta R0zNOVOr S Sledov’ém: i A Oblitejova
, doprovodem nonverbalnich ala §k2ila
zaznam do projevii
oSetrovatelské
dokumentace
& l J ) V) R 7 & J
éznam bolesti pravideln)
po 3 hodinach Paralingvistické Mimika:
Zaznam bolesti pti podani - Pl&c _I\I/Ijre;;::nl
analgetik a zhodnoceni po - Naiikani SV

hodiné od podani analgetik

Zaznam bolesti z casového
hlediska v kompetenci

sestry

Hodnoceni bolesti: slovni,

¢iselné, pomoci emotikoni

-

/

N/

[ Spanek }

64



Vsech 12 respondentek uvedlo, ze bolest hodnoti zejména na zakladé cilen¢ho
dotazu na détského pacienta a zjiSténou informaci pak zaznamenaji do oSetfovatelské
dokumentace. Forma zapisu a ¢asovy interval pro monitoring bolesti se vSak liSi podle
dotazovaného pracovisté. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6 pracujici na détském odd¢leni
Nemocnice Pisek uvedly, ze hodnoti pooperacni bolest automaticky po 3 hodinach,
Vv ptipade¢, ze dité udava takovou bolest, ktera vyzaduje podani analgetik, zhodnoti sestra
intenzitu bolesti v okamziku podani analgetika a dale pak s hodinovym odstupem za
ucelem zjisténi efektu podaného 1éku. Sestry S7, S8, S9, S10, S11 a S12 pracujici na
Klinice détské chirurgie v Motole monitoruji pooperac¢ni bolest a vedou zdznam
hodnoceni bolesti na zéklad¢ vlastniho zvéazeni s ohledem na individualni stav détského
pacienta. 7 z dotazanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8) uvedlo, Ze intenzitu bolesti
udéavanou ditétem hodnoti ¢islem od 1 do 5, kdy 1 vyjadiuje bolest nejmensi intenzity
a ¢islo 5 udava nejsilnéji pocitovanou bolest. 3 respondentky (S6, S10, S11) pouzivaji
slovni hodnoceni a 2 respondentky (S9, S12) uptfednostiiuji emotikony, tzv. ,,smajliky*.

5 respondentek (S2, S3, S4, S9, S10) také uvedlo, ze pfinosnou metodou
k hodnoceni zejména pooperacni bolesti je rozhovor s doprovodem ditéte. S4 tekla:
., Zvldste u deti po operacnim vykonu, které jsou jeste ovlivnéné doznivajici anestezii, je
nekdy lepsi zeptat se doprovodu, jak se naprikliad od prijezdu ze salu bolest vyvijela,
nebo za jak dlouho po poddni analgetik dité udavalo zlepseni bolesti nebo usnulo. **

3 Z dotdzanych sester (S1, S5, S6) zdaraznily vyznam sledovani nonverbalnich
projevu ditéte jako dulezitého faktoru hodnoceni bolesti. S5 k této oblasti uvedla:
., Pokud prijdu za ditétem na pokoj a vidim, Ze pred hodinou brecelo a ted se sméje
ama chut K jidlu, nemusim se skoro ani ptat, jestli je bolest mensi. Nebo naopak kdyz
dite usne, je to taky dobré znameni, zZe bolest neni prilis silna.

2 respondentky (S8, S11) uvedly jako techniku pro hodnoceni bolesti vizualni
analogovou Skalu VAS. S11 ale k tomuto tika: ,, VAS na oddéleni pouzivame, ale spise
U vetsich deti, u cerstvych operantii se moc neosvédcila, nejsou casto schopni plné
spolupracovat.“ Pouze S8 udala jako hodnotici metodu détské bolesti také obli¢ejovou
Skalu, opét ovSem upozornila, ze: ,, ....neni U operantit MOC vyuzivand, ale na oddéleni

S ni obc¢as pracujeme.
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Schéma 8 - DalSi sestram zndamé techniky pro diagnostiku a hodnoceni bolesti u déti
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Na otazku, zda sestry znaji jesté n€jaké jiné zpusoby diagnostiky bolesti u déti,
odpovédélo 8 respondentek (S1, S2, S3, S6, S8, S10, S11, S12), ze jiné metody
diagnostiky, nez které¢ uvedly u pfedchozi otazky, neznaji. 3 respondentky (S5, S7, S9)
uvedly jako techniku pro stanoveni mista bolesti topologicky zdznam do obrazku détské
postavy a sestra S4 uvedla moznost vyjadreni bolesti détskou kresbou: ,, O této metode
Jjsem jenom Cetla. Dité miize nakreslit nejen misto bolesti, ale barvou vyjadrit i intenzitu

— napr. cervend znamend hodné silnou bolest, prirodni barvy oznacuji bolest mirnéjsi.
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Co se tyCe oblasti hodnoceni bolesti, jako dalsi moznou techniku uvedlo
9 respondentek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10) vizualni analogovou Skalu VAS.
Tyto respondentky Skalu VAS u pfedchozi otazky, tykajici se pouzivanych metod pro
hodnoceni bolesti, nezminily. Z téchto respondentek - sestry S2, S7, S10 a navic také
jesté sestra S11 uvedly jako dalSi zndmou metodu k hodnoceni bolesti oblicejovou
Skalu. 2 sestry (S8, S12) k tomuto tématu uvedly, ze jiné hodnotici metody, nez které
uvedly u ptedchozi otazky, neznaji. Respondentka S8 vSak jiz udala obli¢ejovou skalu

jako pouzivanou metodu u ptedchozi otazky.
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Schéma 9 - Zpuisoby nefarmakologického tlumeni bolesti u détskych pacientii
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Na dotaz, tykajici se sestrami vyuzivanych zpisobu nefarmakologického tlumeni
bolesti u déti, odpovédely respondentky takto: 8 z dotdzanych sester (S1, S2, S4, S5,
S7,S8, S9, S10) zminilo techniku odvedeni pozornosti od bolestivého stimulu. 6 X bylo
uvedeno povidani, 5 x zaznélo sledovani urcitého pfedmétu (obrazek na sténé,
vystavena hracka), 4 x sestry zminily pocitani ¢iselné fady a 2 respondentky uvedly

moznost sledovani televize pii bolestivém vykonu.
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7 respondentek (S1, S2, S3, S6, S8, S11, S12) také zminilo vyznam vyuziti
fyzikélnich metod, zejména chladu a tepla. S6 ve své odpovédi uvedla:
,U pooperacnich stavii, napriklad po urologickych operacich, mdame opravdu dobré
zkusSenosti s aplikaci namrazenych sackii pres plenu — led ma analgeticky ucinek a diteé
se takeé soustiedi na ten pocit chlazeni a méné vnima bolest. “ 4 z téchto respondentek
(S3, S6, S8, S11) také uvedly dulezitost zaujmuti vhodné tlevné polohy.

3 z dotazanych sester (S4, S5, S12) uvedly jako zpiisob zvladani bolesti cilenou
ptipravu na nepfijemny vykon. S5 k tomuto fekla: ,,Pokud dité vi, co ho cekd, zZe ho
., pichne trochu vcelicka ', vsechno mu vysvétlime, mize si napriklad vybrat samo ruku
na odbér krve, je hned klidnéjsi a i bolest sndsi lépe. Dobré je taky neprotahovat cekani
na neprijemny zdzitek a nestrasit deti prilis brzy — ocekavaji pak bolest vétsi, nez ve
skutecnosti je.

2 sestry (S4, S7) také zminily moznost zapojeni doprovazejici osoby ditéte do
zvladani bolesti. Ob¢ tyto sestry uvedly jako ptinosné uklidnéni ze strany doprovodu
a moznost ,,mackat mu ruku‘ pii bolestivém prozitku.

Respondentka S4 uvedla jako metodu zvladani bolesti dechova relaxa¢ni cviceni:
., Kdyz se dité pri bolestivém zaZitku zaméri na sviij dech, na jeho rytmus - a sestra miize
dychat s nim - je zrelaxované, uklidni se a bolest snasi lépe. Ja sama délam jogu a mam
vyzkouSené, Ze to funguje.

Sestra S10 doplnila metodu imaginace: ,,Obcas to s vétsimi détmi pri odbéru
zkousim, kdyz neni spéch. Rikam jim, at si predstavuji, Ze jsou na misté, které maji radi
- vétsinou rikaji, Ze u more — a aby mi vypraveli, co délaji. Zklidni je to a odbér casto

probéhne s mensim placem nebo uplné bez nej.
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Schéma 10 - Nazor sester na ucinnost nefarmakologickych zpiisobii tlumeni bolesti
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6 z dotazanych sester (S1, S2, S4, S5, S6, S8) uvedlo nazor, Ze nefarmakologické
metody povazuji za ucinné, ale presto davaji pii tlumeni bolesti u déti prednost
farmakologické analgetické 1éCbé.

4 respondentky (S3, S7, S9, S10) povazuji nefarmakologické metody tlumeni
bolesti za velmi ucinné.

Sestra S11 povazuje tyto techniky pouze za pomocné: ,Myslim si, Ze
nefarmakologické metody spis jen tak doplnuji klasickou lécbu bolesti. Nezavrhuji je,
ale myslim, Ze maji funkci spis podpiirnou nez lécebnou. *

S12 ve své odpovédi vyjadiila ndzor, ze farmakologické techniky zvladani bolesti

u détskych pacientli povazuje spiSe za neucinné.
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4.2 Vysledky rozhovori s détskymi pacienty a jejich doprovodem

Schéma 11 - Pocit’ovany strach z pobytu v nemocnici u détskych pacientit
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10 hospitalizovanych déti (P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11) z dotazanych
12 uvedlo, ze z pobytu v nemocnici mély ¢i maji strach. Z toho 7 respondentt (P3, P4,

P5, P7, P8, P9, P10) popsalo svuj strach jako ,,velky“. 2 déti (P2, P6) charakterizovaly
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svlj strach jako ,,normalni“. Respondentka P11 uvedla: ,, Méla jsem strach, ale spis
jsem se jenom hodné netésila, v nemocnici na stejném oddéleni uz jsem jednou
S brichem byla, tak uz jsem to tady trochu znala. **

2 z dotazanych détskych pacientd (P1 a P12) odpoveédéli, ze strach z hospitalizace
spiSe neméli. Respondentka P12 uvedla, Ze: ,,...ani ne, uz jsem v nemocnici byla
nékolikrat”, P1 Kk této otazce tekl, ze se nemocnice tolik nebal z divodu pfitomnosti
matky po celou dobu hospitalizace: , Tolik jsem strach nemél, protoze tu se mnou bude

celou dobu mamka. “
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Schéma 12 - Zdroje strachu u pacientit piedskolniho a mladsiho Skolniho véku
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9 déti (P1, P2, P3, P4, P7, P8, P9, P11, P12) uvedlo ve vyctu divodu strachu pfi
pobytu v nemocnici faktory, které 1ze shrnout do kategorie ,,Bolest a projevy nemoci‘.
Vsechny tyto déti do své odpovédi zahrnuly pojmy ,,pichani* ¢i ,,injekce®. U 5 déti (P1,
P2, P3, P7, P8) toto byla jedina odpoveéd’ u této kategorie, 4 déti pak jeste svoji odpoved’

roz$ifily. P4 uvedl nevolnost a zvraceni, P9 rovnéZ zvraceni a bolest po operaci, divka
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P11 odpovédéla: ,, Bojim se jehel, mam z nich uplné hriizu a taky jsem se badla, Ze mi
bude Spatné po narkoze a budu zvracet. “ Divka P12 do své odpovédi uvedla: ,, Bojim se
injekci a zavadeni hadicek do kiize, kdyz jsem byla v nemocnici naposledy, tak se to
sestrickam nedarilo a musely mé pichnout vickrat, ted se to ale povedlo hned. Taky
Jjsem se bdla, ze az se vzbudim z narkozy, tak mé to bricho bude bolet a bude se mi motat
hlava.

6 respondentt (P3, P5, P6, P7, P10, P11) také odpovédélo, Ze se bali nepiitomnosti
pro né¢ dilezitych osob a nemoznosti mit u sebe své oblibené ¢i zndmé véci, na které
jsou zvykli. 4 respondenti (P3, P5, P7, P10) uvedli hracky, z toho P3 a P7 specifikovali
svoji odpovéd’ na plysaky. 4 déti (P3, P5, P7, P11) také uvedly stesk po zvifecim
kamaradovi. 3 détsti pacienti (PS5, P6, P10) zminili sourozence a kamarady, 2 déti (P3,
P7) uvedly strach z toho, Ze nebudou spat ve své postylce, 1 x zaznéla odpoveéd
»Skolka® (P7) a rovnéz 1 x (P6) byl zminén strach z toho, ze dit¢ bude muset pouzivat
nemocni¢ni WC.

3 déti (P2, P8, P9) rovnéz zminily strach z omezeni svych potieb — vSechny
3 uvedly strach z nutnosti lezet a omezeni pohybu. P8 svoji odpovéd’ jeste¢ doplnila
takto: ,, Mamka mi rikala, Ze po operaci budu muset leZet a to mé nebavi, doma to
nevydrzim ani chvili, jenom kdyz spim. Taky jsem méla docela velky strach z toho, Ze si
nebudu moct délat to, co chci, Ze mi budou treba sestiicky poroucet, co mam delat
a tak. “ P9 rovnéz uvedl obavu z dietniho omezeni: ,,Nemdm rdd lezeni v posteli a taky
mi vadi, kdyz nemiizu jist, co chci a musim drzet dietu kviili tomu brichu. “

3 detsti pacienti (P3, PS5 a P10) uvedli, Ze se bali nudy. PS5 svoji odpovéd’ rozvedl
takto: ,,Uz jsem v nemocnici byl a hrozné jsem se tu nudil. I kdyz jsem koukal na
pohadky nebo jsem hral na tabletu, tak se mi zdalo, Ze to viitbec neutika.

2 respondenti (P6, P11) uvedli jako duvod strachu z nemocni¢niho prostiedi
nepratelsky pristup ze strany zdravotnikli, pacientka P11 jesté ke své odpovédi doplnila
obavu z chovani spolupacient: ,, Bdla jsem se, s kym budu na pokoji. Kdyz jsem byla
pred rokem vnemocnici, byla se mnou na pokoji holka, ktera mé sikanovala
a vyhrozovala mi, ale kdyz nékdo prisel, tak délala, Ze je hodnd. Rekla jsem to sestram,

«

ale neverily mi.*
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2 Z hospitalizovanych déti (P6, P12) také uvedly strach ze smrti - obé divky
zminily obavu z neprobuzeni se z anestezie, P 6 jesté doplnila: ,, Bdla jsem se, Ze se
neprobudim 7 narkozy, dokonce se mi o tom zdalo, Ze vidim svoje télo jako ve filmu.
Taky jsem méla strach, Ze se tieba ta operace nepovede a ja umiu nebo vykrvacim. *

Chlapec P1 také zminil strach ze tmy: ,,Doma jsem zvykly usinat s rozsvicenou

lampickou.
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Schéma 13 - Metody ke zmirnéni strachu u déti v souvislosti s oSetifovatelskou péci
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Na dotaz, co udélaly sestry pro to, aby pomohly zmirnit ¢i odstranit strach
u détskych pacientt, uvedlo 7 z téchto déti (P1, P2, P4, PS5, P7, P8, P9) divody, které
Ize zahrnout do kategorie ,,Pratelsky piistup zdravotniki*. P1, P2, P4 a P8 doslova
uvedli: ,,Sestricky na nas byly hodné.” P1 svoji odpovéd doplnil s pomoci matky:
westry videly, Zze mam strach, tak mi Fikaly, at’ se nebojim a hladily mé po viasech. Pak
za mnou chodily a ptaly se, jak mi je a chvalily mé, Ze jsem Sikovny. Doprovazejici
matka divky P2 doplnila: ,, Libilo se mi, Ze se nam nékteré sestricky predstavily a treba
pred nocni sluzbou rekly, ze kdybychom cokoliv potrebovali, mame za nimi prijit. Dcera
byla klidnéjsi a ja taky. “ Matka pacienta P5 uvedla: ,, Kdyz jsem odchdzela po navstéve,
rekla jsem synovi, Ze prijde na noc jeho oblibena sestiicka a jenom ten pocit, Ze tu ta
sestra je, ho uklidiioval. “ P9 k tomuto tekl: ,, Byl jsem rad, kdyz tu byla ta sestricka,
ktera se hodné usmivala a vSechno mi vysvetlila. “ Pacienti P4, P5, P8 a P9 také spolu
s doprovazejicimi rodi¢i zduraznili potiebu informaci. Matka divky P8 uvedla: ,, Moc
Jjsme ocenili, kdyz nam sestra rekla, jaky bude dalsi postup, co mame cekat, i kdyz uz
nam to fikala pani doktorka, sestricky nam rekly spis ty praktictejsi véci a na co mame
byt pripravent.

6 déti (P2, P3, PS5, P6, P7, P11) zminilo sesterské piistupy, které lze shrnout do
kategorie ,,Odvedeni pozornosti od strachu®. 4 pacienti (P2, P3, P7 a P11) uvedli, Ze se
citi bezpetnéji, kdyz si s nimi sestry povidaji, divka P3 doplnila svoji odpoveéd’ takto:
Jsem v nemocnici poprvé a kdyz mi bylo smutno po mamce (divka hospitalizovanad v
doprovodu otce) a bdla jsem se operace, sestricka za mnou prisla a ptala se mé, kde
bydlim, jestli uz chodim do skoly a na moje kamarady. Jina sestricka si se mnou hrala
Clovéce, nezlob se! a karty.“ Hry jako metodu odvedeni pozornosti od strachu zminily
i déti P3 a P5. PS5 doslova uvedl: ,, Na herné maji jiné hracky nez mam doma a to mé
bavi. Taky nam tu hrdli divadlo o koblizkovi.” P3 doplnila: ,,4 véera tu byl klaun
S balonkama a rozveseloval nds“. Herniho klauna zminili 1 détsti pacienti P5 a P6.
Divka P6 tekla: ,, V cirkuse klauny moc nemusim, ale s timhle byla sranda, delal
doktora, vSechny deéti se smaly a udélal nam z balonku, co jsme chtéli. * Respondentka
P11 uvedla jako jednu z metod odvedeni pozornosti od strachu , kresleni* a pacient P7

doplnil ,,vystfihovani‘.
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4 détsti pacienti (P2, P4, P8, P9) také zminili ke zmirnéni strachu dodrzovéni
specifik pii usindni, na kterd jsou zvykli z domova. P2 uvedla oblibeny polstar, P4
plySového medvéda, P8 pred spanim sleduje televizi, P9 je zvykly usinat s rozsvicenou
lampickou u postele. P9 k tomuto splnil: ,, Kdyz jsem Sel do nemocnice, tak jsem se bdl,
Ze budu na pokoji sam a budu mit zhasnuto, tatka mi ale rekl, Ze sestricky jsou vzhiiru
celou noc a ze miizu mit lampicku i na pokoji, abych nebyl ve tmé.

3 déti (P4, P5 a P9) také uvedly pozadavek, aby se o n¢ starala béhem hospitalizace
stejna sestra (P4), resp. mensi pocet stejnych sester (P5, P9). P5 doslova uvedl: ,,Jsem
radsi, kdyz se o mé staraji sestricky, které znam a které vi, jak se jmenuju a co mam rad.
Véera mi jedna sestricka slibila, Ze si muzu vecer jesté hrat na tabletu a pak prisla na
noc jind a zakdzala mi to.

Dvakrat zaznéla odpoveéd’ tykajici se zapojeni ditéte do sesterskych aktivit (P10,
P12). Maminka divky P10 uvedla: ,,Kdyz jsem prvni den hospitalizace odchazela na
vecer domit a dceri bylo smutno, ujala se ji takova starsi sestricka a dcera mi pak
Fikala, Ze spolu strihali bunic¢inu na ctverce, skladali pradlo a dopliovali néjaky
zdravotnicky material. Uteklo ji to a neméla c¢as myslet na to, zZe ji druhy den ceka
operace. “

1 z dotazanych déti ( P2) také uvedlo jako jeden ze zplisobu mirnéni strachu ze
strany sester ,,slibenou odménu®. Pacientka P2 uvedla: ,,Sestra mi slibila, Ze kdyz budu
Sikovna, prestanu brecet a budu drZet pri injekci, dostanu odménu a pak mi prinesla
Legofriends. “

Pacient P9 zminil pifinos kamarada — spolupacienta: ,,Je tu se mnou na pokoji
Ondra, je taky po operaci a i kdyz jde tieba tatka na chvili pry¢, tak jsem tu s nim.

U tohoto tématu byla zminéna i otdzka pfitomnosti rodici béhem hospitalizace -
vSech 12 dotazanych déti uvedlo pobyt rodicti na oddéleni jako zasadni faktor pro

sniZeni pocitovaného strachu z nemocni¢niho prostiedi.
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Schéma 14 — Postradané metody ke zmirnéni strachu u détskych pacientii
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Na dotaz, zda je jeSté néco, co sestry neudélaly a détskym pacientim by to

pomohlo ke zmirnéni strachu, odpovéd€li respondenti nasledujicim zpiisobem.
5 respondentt (P1, P2, P4, P7, P8) ve shodé¢ s rodi¢i odpovédé€lo, ze postradali takovy
pristup sester, ktery respektuje pritomnost rodice u oSetfovatelskych vykont, jakymi
jsou naptiklad krevni odbéry (uvedli pacienti P1, P2), zavadéni intravendzni kanyly (P7,

P8) a doprovod k operac¢nimu salu a nazpét ze salu na oddéleni (P4). Divka P8 uvedla:
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»Kdyz mi davali hadicku do ruky, chtéla jsem, aby u mé byla mamka, ale sestricky rekly,
Ze pocka za dvermi a ja jsem tam musela byt sama.” Matka P8 jesté doplnila: ,,Chtéla
Jjsem byt u dcery, Spatné z krve se mi nedela, ale myslim, Ze sestricky nechtely, abych se
na né divala. ** Otec respondenta P7 k tomuto uvedl: ,,Stdl jsem na chodbé a poslouchal,
Jjak za dvermi syn place, to se mi nelibilo a myslim si, Ze to bylo presné to, ¢eho se bal,
jesté nez jsme do nemocnice nastoupili. “ Matka P4 doplnila: ,,Kdyz syna odvdzeli na
operacni sal, chtéla jsem jet vedle lehatka do predsali, jak mi to slibila sestiicka
V predchozi sméné. Sestra, kterd ale slouzila ten den, mi to nedovolila a nemohla jsem
S ni pro syna jet ani po skonceni operace. Pak mi ho privezli placiciho zpatky, slysela
jsem ho uz od vytahu. “

5 détskych pacienta (P3, P5, P6, P9, P10) také uvedlo, ze by uvitali vstiicnéjsi
ptistup ze strany sester. Maminka pacientky P6 doslova tekla: ,KdyZ jsme prisli na
prijem, byli jsme vystraseni a uvitali bychom mily pristup. Sestricka nas ale pomalu ani
nepozdravila, neusmdla se, K dalsim uddlostem nam nerekla vitbec nic, o reZimu na
oddéleni taky ne. Odvedla nas na pokoj a za chvili nam prisla vynadat, jak to, Ze mala
neni jeste v pyzamu.” Sama respondentka k tomu dodala: ,,Dvé sestiicky tu nebyly
hodné a porad se mracily a se vsim spéchaly. “ Matka divky P 10 uvedla: ,,Kdyz byla
dcera uz po operaci a ja jsem sla na noc domii, poprosila jsem sestru, at’ pomiize dceri
se vstavanim, Ze ji to jeSté boli. Dcera mi pak vypravéla, zZe ji ta sestricka jenom rekla,
at uz to zkousi sama. “

Chlapec P4 s pomoci matky uvedl, Ze by mu pomohlo pfi zmirnéni strachu, kdyby
sestry vice respektovaly jeho zvyky z domaciho prostiedi. ,,Sestricka mi nedovolila
rozsvicenou lampicku u postele, jsem na ni zvykly.” Matka divky P3 zase odpovédéla:
., Dceri nechutnal nemocnicni caj, tak jsem ji nosila caj udélany z domova. Nekolik
sestricek to dost nevhodné komentovalo, Ze je rozmazlena. *

Pacientka P12 uvedla, ze ji chybélo respektovani soukromi a dodrzovani intimity:
,»UZ doma jsem se badla, ze na mé budou koukat cizi lidi. Taky mi vadilo, Zze na mée pres
sklo videl kluk z vedlejsiho pokoje, kdyz mi kontrolovali bricho a taky Ze mi sestricka
sahala na véci na stolecku. “ Divka P11 uvedla, Ze ji nenapada nic, co by jesté pomohlo

k odstranéni strachu a co by sestry neudélaly.
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Schéma 15 - Zdasady ucinné spoluprdace mezi sestrou a ditétem, pop¥. doprovodem
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Na otazku, co ze spoluprace mezi sestrou a ditétem, popt. jeho doprovodem pii
zvladani strachu nejvice pomohlo, uvedlo 6 respondenti (P2, P3, P6, P7, P10, P11)
takové odpovédi, které lze zahrnout do kategorie ,,Poskytnuti psychické a emocni

podpory*. Trikrat (P3, P6 a P11) byla zminéna empatie sester a jejich pochopeni pro
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zdravotni obtize ditéte. Matka divky P3 k tomuto uvedla: ,,Moc nam pomohlo, hlavné
V pooperacnim  obdobi, kdyz sestricky ddvaly najevo, Ze s dcerou souciti
a nebagatelizovaly jeji obtize - kdyz rikala, Ze se ji chce zvracet, Ze ma bolesti, nemavly
nad tim rukou a opravdu se nam venovaly.* Pacientka P11 uvedla: ,, Verily mi, Ze mi
neni dobre a byly moc hodné. " Divka P6 doplnila: ,,SestFicky za mnou chodily, ptaly se,
jak mi je, i kdyz tu mamka nebyla a chvdlily mé, zZe jsem Sikovnd. “ Vyznam pochvaly
uvedla 1 respondentka P2. Doprovazejici matka za ni uvedla: ,, Dceri moc pomohla
psychicka podpora sester, hlavné ve smyslu pochvaly, tFeba jak zvldda bolest, presuny,
Ze nebreci, apod. A uprimné, i mé samotnou podporilo, kdyz mé sestra pochvalila, jak se
o malou vzorné staram, bylo to milé. P7 a P10 uvedli jako pozitivni vliv na vzajemnou
spolupraci respektovani klidu a zbyte¢né nevyrusovani. Otec respondenta P7 k tomuto
uvedl: ,,Kdyz po operaci syn spal, sestry do pokoje neustdle chodily a budily ho, byly
hlucné, merily mu opakované tlak, predélavaly mu kanylu, mérily teplotu, chdpu, Ze
musi dité po operaci sledovat, ale synovi by v tu chvili nejvice pomohlo, kdyby co
nejvétsi cdst operacniho dne prospal a hodné téch cinnosti Slo délat trochu
ohleduplnéji.*“ Divka P10 zase odpovédéla: ,,Kdyz jsem chtéla v noci spat, sestry se
hrozné hlasite smaly a mé to rusilo. Brzy rano taky, kdyz byla jesté tma, hlasité
povidaly.*

5 respondentu (P1, P4, P5, P9 a P12) uvedlo jako dilezity fakt pro usp&$nou
spolupraci dostatek poskytnutych informaci. Matka P1 uvedla pozadavek
srozumitelnosti podavanych informaci, vhodného nacasovani a mista pro podani
informaci. Matka chlapce P4 k tomu doplnila toto:,, Diilezité podle mé je, aby sestry
porad tolik nespéchaly. Vim, Ze toho maji hodné, ale pokud mi Fikaji néco dulezitého
au toho uz jsou jednou nohou venku ze dveri nebo mi to rikaji, kdyz zrovna drzim
emitku zvracejicimu ditéti, tak je nejsem schopnd pordadné vnimat.” Srozumitelné
a neuspéchané predani dilezitych informaci upfednostiiuji 1 respondenti P9 a P12.
Chlapec P5 k této otazce jeste uvedl. ,, Pred operaci mi rikala sestricka, Ze pijdu na sal
Jjako prvni a pani doktorka mi pak rekla, Ze to neni pravda, tak jsme S mamkou nevedéli,

«

jak to teda je.*
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Respondenti P8 a P11 uvedli jako faktor ovliviiujici pozitivné vzajemnou
spolupraci vztah divéry mezi nimi a oSetfujici sestrou. Divka P11 doslova uvedla:
»Méla jsem pocit, Ze se ke mné sestricka chova jako moje mamka, i mi ji trochu
pripominala. Byla jsem rada, kdyz tahle sestiicka slouzila a mamka sla na noc domii, ze
tu je se mnou.“ Matka respondentky P8 doplnila: , Méla jsem jistotu, Ze je o malou

dobre postarano, zZe jim mizu verit.
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Schéma 16 - OkamZik nejsilnéji pocit’ované bolesti ditétem
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Na otazku ,,Kdy jsi pri pobytu Vv nemocnici pocitoval(a) nejvétsi bolest?
odpovédéli osloveni détsti pacienti nasledujicim zptisobem. 5 respondentti (P4, PS5, P10,
P11 a P12) udalo nejvétsi bolest 1. noc po opera¢nim vykonu, 3 respondenti (P1, P2,
P9) po ptijezdu z operacniho salu, 2 détsti pacienti (P3, P7) uvedli jako ¢asovy udaj
nejsilnéji pocitované bolesti 1. pooperaéni den, divka P6 zminila nejvétsi bolest
Vv pribéhu hospitalizace pied opera¢nim vykonem a pacientka P8 udévala nejsilnéji

pocitovanou bolest pfed piijetim do nemocnice v domacim prostiedi.
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Schéma 17 - Zpiisoby diagnostiky bolesti détskych pacienti ze strany sester
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Vsech 12 oslovenych détskych pacientli za pomoci doprovazejicich osob uvedlo, ze
sestry pouzivaly jako hlavni metodu k diagnostice bolesti cilené dotazovani.
7 respondentt (P4, P5, P6, P9, P10, P11, P12) uvedlo, ze dotazy smefovaly zejména na
détského pacienta. Co se tyka specifikace otdzek ze strany sester, uvedeni respondenti

zminili pfedevSim: ,,Co te boli?““ a ,,Kde té to boli nejvic?“. DalSich 5 oslovenych
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détskych pacientt (P1, P2, P3, P7, P8), resp. rodinni pfislusnici téchto pacienti uvedli,
7e dotazy sester byly urCeny piedevsim jim, jako doprovodu ditéte. VSech 5 rodi¢u
uvedlo, ze sestry se dotazovaly na soucasny stav bolesti ditéte. Matka divky P2
k tomuto tika: ,, Naprosto chdpu, Ze sestra se obracela s dotazy ohledné bolesti dcery na
mé, dcera byla po prijezdu ze sdlu spava, brecela, témer nekomunikovala a po podani
analgetik usnula. ““ Rodice pacientti P1 a P3 také uvedli, ze sestra se zajimala o to, jak
dité obvykle snasi bolest. Otec divky P3 navic doplnil, ze sestry se dotazovaly rovnéz
na obvyklé chovani ditéte v domacim prostiedi.

Rodice respondenti P3, P4 a P7 také k oblasti diagnostiky bolesti uvedli, ze sestry
sledovaly celkovy stav ditéte. Otec chlapce P7 k tomuto tekla: ,, SestFicky za nami
opravdu poctivé chodily, ptaly se, jak malému je, sledovaly, Ze se zklidnil, spi, ze uz
nepldace, merily mu tlak.“ Matka chlapce P4 také doplnila, Ze sestry si vSimaly
I doprovodnych projevi bolesti: ,, Kdyz za nami sestricky prisly, ptaly se i na zvraceni,
nutkani ke zvraceni, zajimaly se, zda se uz maly netrese.

Ani jedno z dotazanych déti véetné jeho doprovodu neodpovédélo, Ze by sestry

diagnostiku bolesti neprovadély.
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Schéma 18 - Zpiisoby hodnoceni bolesti détskych pacienti ze strany sester
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Vsech 12 oslovenych détskych respondentii ve spolupraci s doprovazejicimi
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osobami uvedlo, ze sestry pouzivaly jako hlavni metodu k hodnoceni bolesti cilené
dotazovani. 8 respondentt (P3, P4, P5, P6, P9, P10, P11, P12) uvedlo, ze dotazy

sméfovaly zejména na détského pacienta. Co se tyka specifikace otazek ze strany sester,



uvedeni respondenti zminili pfedev§im dotazy na soucasny stav, hodnoceni vyvoje
bolesti, moznosti  tlumeni  bolesti, schopnost sebeobsluhy a  pocity
komfortu/dyskomfortu (konkrétni otazky jsou uvedeny a sefazeny podle cetnosti
v kategorii ,,Dotazy na dite“ a doslovné vypsany v ptepisech rozhovori na CD
pfiloZzeném k diplomové praci).

Dalsi 4 z dotdzanych détskych pacientit (P1, P2, P7, P8), resp. rodinni pfisluSnici
téchto pacientii uvedli, ze dotazy sester byly urceny pfedevSim jim, jako doprovodu
ditéte a tykali se hlavné¢ toho, jak dité bolest zvlada a jakym zplsobem se bolest méni.
Rodi¢e respondenti P2 a P7 také zminili sledovani moceni a zvraceni v souvislosti
s celkovou anestezii.

Doprovazejici rodice respondentti P2, P3 a P7 také uvedli, Ze sestry si v§imaly
i nonverbalnich projevu ditéte jako dilezitych faktorti pro hodnoceni vyvoje bolesti.
Matka divky P2 uvedla: ,,Kdyz dcera konecné po podani léku usnula a hlavné kdyz se
prospala, bylo to hned jiné, byla to zase ona, usmivala se a shanéla se po tabletu.

¢

Sestricka rikala, Ze to je dobré znameni, zména k lepsimu. *
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Schéma 19 - Sesterské intervence ke zmirnéni bolesti u détskych pacientit
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V souvislosti s tlumenim poopera¢ni bolesti zminilo vSech 12 respondenti jako
zasadni podani analgetik — za nejefektivnéjsi byla détskymi pacienty povazovana
intravenozni aplikace 1€kii. Uvedlo to 9 respondentt (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P9,
P10), zbyvajici 3 pacienti intraven6zni léky nedostali vzhledem k nefunkénosti i.v.
kanyly. 7 respondentti (P3, P4, P5, P6, P8, P11, P12) také uvedlo jako uc¢inné uziti
peroralnich analgetik, pouze 3 respondenti (P1, P2, P7) se vyjadfili kladné k podani

rektalnich analgetik, ostatni dotdzané déti uvedly jako nevyhodu nepiijemné zavadéni.
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Respondentky P6 (divka 10 let), P11 (divka 9 let) a P12 (divka 10 let) zminily
V souvislosti se zavadénim rektalnich analgetik také pocit studu a naruseni intimity.

6 z dotazanych déti (P3, P4, P5, P6, P9, P10) také uvedlo jako piinosné pii mirnéni
bolesti odvedeni pozornosti. Divka P3 k tomuto tekla: ,,Kdyz jsem byla po operaci
a tatka musel odejit, sestricka byla u me, utesovala mé a povidala si se mnou a Pepou
(plysovy pejsek). “ Chlapec P9 doplnil: ,,Kdyz uz mi bylo lip a hral jsem na tabletu, tak
se mé sestricky ptaly, co hraju a v jakém jsem levelu, aby mé zabavily a nemyslel jsem
na to bricho.* 5 z téchto respondentii (P3, P4, P6, P9, P10) také doplnilo jako podstatny
pratelsky pfistup sester.

3 respondenti (P3, P4, P6) uvedli, Ze jim sestry pied i po operaénim vykonu nabidly
suchy led k tlumeni bolesti bficha. 3 z dotazanych détskych pacientt (P6, P11, P12)
také tekli, ze jim sestry k tlumeni pooperacni bolesti doporucili vhodnou ulevovou
polohu. Divka P12 wvysvétlila: ,, Kdyz jsem Sla spat prvni noc po operaci, tak mi
sestricka rekla, at si lehnu na pravy bok a pritahnu si kolena k sobé a opravdu mé to

bolelo méne. Taky mi ukazovala, jak mam vstdvat z postele pres bok. *
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Schéma 20 - Nejucinnéjsi zpiisob nefarmakologického tlumeni bolesti 7 pohledu

détského pacienta
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Pii polozZeni otazky ,,Co z toho, co sestry udélaly, ti kromé podadni analgetik pri
zvladani bolesti nejvice pomohlo?“ se odpovédi respondenti rozdélily do dvou
kategorii — 1. kategorie se tykala oSetfovatelskych intervenci pti akutni bolesti a 2.
kategorie zahrnovala zptsoby nefarmakologického tlumeni bolesti pii odeznéni akutni
faze.

Co se tyCe zasahu sester za ucelem zmirnéni akutni bolesti, 7 dotdzanych
respondentt (P1, P2, P5, P7, P8, P9, P10), resp. jejich doprovazejici rodi¢e uvedli
odpovéd,, kterou lze zahrnout do subkategorie: ,,Zajisténi klidu a pohodli. Tuto oblast
charakterizovala matka divky P2: ,,Kdyz privezli dceru ze salu, opravdu ji to bolelo
a nejvic by ji pomohlo, kdyby to co nejvice zaspala. V tu chvili jsme nejvice potrebovali
klid, soukromi a aby nas nikdo nerusil. Matka divky P8 doplnila: ,, Nebylo ani moc
prijemné, ze nas bylo tolik na pokoji, vim, Ze to sestry nemohly nijak ovlivnit, ale za
ostatnimi détmi tam chodily navstévy, hrala televize a to vSechno ve chvili, kdy dceri
opravdu nebylo moc dobre. 5 doprovazejicich rodict respondent P2, P5, P7, P8, P9
ze 7, kteti uvedli jako zdsadni kategorii ,,Zajisténi klidu a pohodli“ dodali, Ze tyto
vhodné podminky ze strany sester zajisténé nebyly.

3 respondenti (P3, P4, P6) uvedli, ze jim pfi akutni bolesti pomohlo pftiloZeni
suchého ledu v oblasti opera¢niho pole. 2 z dotazanych détskych pacientd (P11, P12)
zminili u nefarmakologického tlumeni pooperaéni bolesti vyznam ulevové polohy.

Po odeznéni akutni faze bolesti ocenilo 7 détskych pacienta (P4, P5, P6, P9, P10,
P11 a P12) nejvice odvedeni pozornosti od pietrvavajici bolesti, zabaveni, rozptyleni,
kdy od sester o¢ekavali zejména respektovani pouzivani vlastnich technickych pfistroju
(tablet, notebook, mobilni telefon), povoleni navstév (vcetné kamaradll) a moZzZnost
sledovani televize.

5 respondentt (P2, P3, P7, P8, P12) vcetné rodi¢u opét zduraznilo kladny vliv
ptatelského pfistupu ze strany zdravotniki.

4 détsti pacienti (P1, P3, P6, P7), resp. jejich doprovody zminili vyznam
pozitivnich informaci na efektivni ovlivilovani pocitované bolesti — v rozhovorech

zaznéla nejCastéji odpoveéd’ tykajici se zmirnéni bolesti, dale pak ofekavani propusténi
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do domaciho prostredi a navstéva détského pacienta jeho blizkymi. Matka chlapce P1
k tomuto doplnila: ,,Kdyz ndm pani doktorka na vizite rekla, zZe bychom méli jit zitra
domui, syna prestalo vSechno hned bolet a jenom se tési, az uz bude z nemocnice
venku.

Vsech 12 respondentii shodné¢ uvedlo, ze jim pfi zvlddani bolesti pomohla

pritomnost rodici ¢i blizkych osob.
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5 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zakladni zdroje strachu u hospitalizovanych
déti predskolniho a mladsiho Skolniho a pfedlozit U¢inné metody ke zmirnéni i
odstranéni détského strachu a charakterizovat zasady vhodné spoluprace sestry
s ditétem, poptipadé jeho doprovodem. Dale pak zmapovat diagnostiku a hodnoceni
bolesti u déti sestrami a zjistit, jaké zpisoby nefarmakologického tlumeni bolesti u déti
jsou v oSetfovatelské péci vyuzivané nejcastéji.

Diplomova prace se sklada ze dvou casti - teoretické, pro kterou byla pouzita
odborna ¢eskd a zahrani¢ni literatura véetné internetovych zdrojii a z ¢asti empirické,
ktera obsahuje samotné vyzkumné Setfeni se zjisténymi vysledky.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostiednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, ktery se skladal zdeseti otevienych otazek sestavenych vzhledem ke
stanovenym vyzkumnym cilim — prvnich pét bylo vénovano tématice strachu
u hospitalizovaného ditéte, dalSich pét se pak zabyvalo problematikou bolesti détskych
pacientli. Rozhovory se uskutecnily s vybranymi respondenty. Prvni vyzkumny soubor
byl tvofen 12 sestrami, z nichz 6 pracuje na détském liZzkovém oddéleni Nemocnice
Pisek a dalSich 6 na Klinice détské chirurgie FN Motol v Praze. Druhy vyzkumny
soubor pak tvotilo 12 détskych pacientli, z nichz 6 bylo hospitalizovano na détském
lazkovém oddéleni Nemocnice Pisek a dalSich 6 na Klinice détské chirurgie FN Motol
vV Praze. 3 détsti respondenti daného zdravotnického zatfizeni byli predSkolniho véku
(pro ucely vyzkumu veékova kategorie 5 — 6 let), zbyvajici 3 mladSiho Skolniho véku
(vékova kategorie 7 — 10 let). Vybrani détsti pacienti byli, z divodu srovnatelnosti
intenzity prozivané bolesti a pouzZitych oSetfovatelskych postupl, v dobé provadéni
rozhovort 3. den po stejném operacnim vykonu - laparoskopické apendektomii.

Uvodni ¢&ast rozhovortl byla zaméfena na zodpovézeni prvni vyzkumné otazky,
kterd se zaobirala zakladnimi zdroji strachu u hospitalizovaného ditéte. Podle
vétSinového nazoru sester se hospitalizované déti nejvice boji ciziho prostfedi. S9 se
k tomuto vyjadrila takto: ,, Déti se boji toho neznama kolem sebe, jsou vytrzené ze svého
prostiredi domova, rodiny, kamaradii a najednou je kolem nich plno lidi v biléem a oni

nevi, co se s nimi bude dit. K tomu jim neni dobre, rodice jsou vydéseni a dité nechape
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proc.“ Jako dal§i divod détského strachu uvedly prekvapivé pouze 3 respondentky
z tad sester o¢ekavanou bolest a s tim souvisejici strach z jehel a krve. Sestry S5 a S12
také zminily strach ze samoty a stesk po rodi¢ich. Odpovédi sester byly stejné jako
U nasledujicich otdzek konfrontovany s odpovédmi détskych pacienti a jejich
doprovody. 10 hospitalizovanych déti z dotazanych 12 uvedlo, ze z pobytu v nemocnici
mély ¢i maji strach, zbyvajici 2 détsti respondenti odpoveédéli, Ze strach spise neméli
strach neméli viibec a k nasledujicim otazkam rozhovoru, tykajicim se strachu, se dale
vyjadfovali. Co se tyCe vyctu zdroja strachu, odpovédi sester a pacientt se u této otazky
rozchazely, odpovédi déti byly také ve srovnani se sesterskymi rozmanitéjsi
a konkrétnéjsi.

Vétsina déti uvedla ve vyétu divoda strachu pii pobytu v nemocnici faktory, které
1ze shrnout do kategorie ,,Bolest a projevy nemoci“ a vSechny tyto déti do své odpovédi
zahrnuly pojmy ,,pichani“ ¢i ,,injekce®. Toto zjisténi, podle mého nazoru, jasné ukazuje,
jak je pocit bolesti pro détské pacienty zasadni a désivy a vyzaduje tedy od sester
takovy pfistup, ktery tyto pocity zohlediuje. Tyto vysledky také koresponduji
S tvrzenim MikSové (2006), kterd oznaCuje proceduralni bolest, kterd je soucasti
preventivnich, vySetfovacich a lécebnych intervenci, jako hlavniho vyvolavatele tzkosti
a strachu u détskych pacientii. Nezastupitelnou roli mad v téchto piipadech vhodny
psychologicky pfistup zdravotnického tymu, zejména sester. Sedlafova et al. (2008)
nabada rovnéz k tomu, aby chovani détského pacienta nebylo bagatelizovano, ale vedlo
k zamysleni, jak pocitiim strachu z bolesti vhodnou osetfovatelskou péci predejit. Podle
Mazalové (2014) by mély byt intervence sester zaméfeny predev§im na prevenci
nepfiméfeného strachu nebo alespofi na jeho sniZzeni na pfijatelnou Groven. Ja osobné
si tedy myslim, ze oblast mirnéni strachu z nadchazejici procedurélni bolesti u détskych
pacientll nabizi pro sestry pecujici o détské pacienty jesté Siroké spektrum moznosti
dalsiho vzdelavani v oblasti teoretickych znalosti i praktickych dovednosti.

Co se tykd dalSich zdroj strachu, détskymi respondenty byla také zminéna jako
stresujici faktor absence zndmych véci a osob (hracky, véci z domova, zvifeci mazlicci,

kamaradi, sourozenci) a dale pak byla uvedena obava z omezeni potieb (zejména
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omezeni pohybu) a z nudy. Jak uvadi Bowden a Greenberg (2008), u déti pifedskolniho
a mladSiho Skolniho veéku je dulezité branit socidlni izolaci, umoznit jim kontakt
s vrstevniky a zajistit dodrzovani denniho rezimu, ktery je v ramci moznosti co nejvice
podobny obvyklému rezimu v domécim prostiedi. Myslim si, ze toto bohuzel neni
vV nemocni¢nim prostfedi ¢asto plné realizovatelné, s ohledem na organizacni, ¢asova
aprostorovd omezeni nemocni¢niho zafizeni, aktudlni stav pacienta 1 dalSich
spolupacientli. Sestry by se vSak mély snazit détskému pacientovi vyjit vstiic alespon
v maliC¢kostech, které chod oddéleni nijak vyrazné nezatizi, ditéti vSak v dané situaci
velmi pomohou (naptiklad ponechat ditéti vlastni pyzamo, respektovat ritudly pred
usinanim, apod.). Dle Ptacka a Bartinka (2011) je dilezité si uvédomit, ze béhem
pobytu vV nemocnici neni tkolem sestry dité zasadné ptfevychovavat ¢i se ho snazit
odnaucit zlozvykim.

Dalsim zminénym zdrojem strachu ze strany oslovenych détskych pacientti pak
byla obava z neptatelského pfistupu zdravotniku a spolupacientti. Co se tyka pfistupu
zdravotniki, Ptacek a Barttin€k (2011) uvadi, Ze sestry by si mély uvédomit, Ze pro
hospitalizované dité ptedstavuji nejen zdravotnika, ale Casto také kamarada. Déti jejich
chovani sleduji a pobyt v nemocnici je pro né piistupem sester zasadn€ ovlivnén. Pii své
praxi na détském lizkovém odd¢€leni jsem byla né€kolikrat svédkem toho, ze kdyz se
rodice déti ptali na jejich pobyt v nemocnici, déti jako prvni zminily chovani sester a to
nejen piimo vici nim samotnym, ale vSimaly si i celkového dojmu, komunikace
a vystupovani sester.

Desetileté divky P6, P12 uvedly, Ze pocitovaly v nemocnici strach ze smrti, 5ti lety
chlapec P1 zminil strach ze tmy. Toto zji$téni je podepieno tvrzenim Hockenberryho
a Wilsonse (2013), ktefi zdlraznuji, ze déti predskolniho veéku ¢asto vyuzivaji bohatou
fantazii a magické predstavy, boji se straSidel a tmy. Déti Skolniho veéku, podle Malé
(2010), jiz znaji strach ze smrti, ktery se ¢asto v nemocnici projevuje napiiklad obavou
z usinani o samoté.

K tématu projevu strachu u détskych pacientli vétSina sester ve shodé uvedla plac
a kiik, polovina respondentek zminila i prvky agrese. Sestry S2, S5, S8 a S9 uvedly

VvV rozhovoru také projevy, které 1ze souhrnné oznacit jako ,,tichy* strach. S2 tento stav
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popsala takto: ,.Dité se uzavie do sebe, neodpovida nam, nekomunikuje, obcas tise
place, ma strach ale nechce nebo nevi jak o tom mluvit.“ Jak ovSem uvadi Sedlarova et
al. (2008), poméhat je nutné¢ vSem détskym pacientim, nejen t€m, ktefi davaji svij
strach hlasité najevo. Zraniteln¢jsi naopak Casto byvaji déti trpici uvnitf, které se boji
ukézat své emoce z divodu obavy z posméchu nebo odsouzeni.

Pouze 2 sestry doplnily také neverbalni a vegetativni projevy strachu u détskych
pacientl. Podle mého ndzoru je vSak pro sestru velmi diilezité v§imat si i1 téchto faktora,
protoZe zaznamenani nonverbalnich a vegetativnich projevi strachu je nedilnou soucésti
anamnestického procesu.

Na projevy svého strachu byli dotazovani i détsti pacienti, ti vSak uvadéli pouze
plac, popt. kiik, proto byla tato otizka z vyzkumného Setfeni nésledné¢ vyfazena.
Diikladnéjsi analyzy zpiisobil prozivani vlastniho strachu jsou, na zaklad¢ vysvétleni
détskych psychologti, schopni az déti vyvojove starsi.

Dalsi oblast rozhovoru se tykala metod pouzitych ke zmirnéni strachu u détskych
pacientli v souvislosti s oSetfovatelskou péci. VétSina sester uvedla jako ucinnou
metodu ke zmirnéni strachu techniku, kterou 1ze oznacit pod pojmem ,,ptatelsky ptistup
zdravotnikd®, zdlraznily zejména vyznam usmévu, S3 doslova tekla: ,,Déti reaguji
pozitivné na pozitivné naladenou tvar.* Dale pak respondentky zminily pozitivni vliv
pochvaly, fyzického kontaktu a dodani pocitu détskému pacientovi, Ze ,,sestra je tu pro
néj“.

Jako dalsi u¢innou metodu ke zmirnéni strachu u hospitalizovaného ditéte 7 sester
uvedlo ,,odvedeni pozornosti od strachu“. Nejcastéji mezi odpovéd’'mi respondentek
zazné€lo povidani, dale pak hrani, ¢teni a kresleni. Vé&tSina sester, které uvedly odpoutani
pozornosti jako svoji odpoveéd’, vSak doplnily, Ze na tuto metodu bohuzel casto nemaji
ve svém pracovnim dni dostatek Casu. Myslim si, Ze pod timto nazorem se skryva jeden
Z hlavnich probléml oSetfovatelské profese jako takové - nadmérné mnoZstvi
administrativy odsouva potieby pacienta do pozadi, dochazi ke konfliktu oSetfovatelské
role a role sestry administratorky, dokumentatorky. U détskych pacientl pak miZe dojit

Kk tomu, co zminuji Langmeier a Matéj¢ek (2011), ze zanedbanim potieb ditéte
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bylo pivodni somatické onemocnéni.

Vice nez polovina sester také zminila jako G¢innou metodu v boji s détskym
strachem piitomnost rodic¢a ditéte. S12 k tomuto fekla: ,, 7 kdyz se my, jako zdravotnici,
snazime sebevic, stejné nikdo nevymyslel nic lepsiho nez pritomnost maminky nebo
tatinka.” Dale pak respondentky zfad sester uvedly dulezitost dostatku informaci
a pozitivni vliv piitomnosti détského kamarada na odd¢leni.

Piestoze 11 z 12 oslovenych sester uvedlo, ze znaji jest¢ dalSi metody k tlumeni
strachu u déti (relaxac¢ni techniky — dechova cviceni, uvolnujici cviky; poslech
uklidiujici hudby a dals$i moznosti technického vyuziti; psychoterapie, arteterapie),
vSechny tyto respondentky pfiznaly, Ze je v praxi téméf nevyuZivaji. Osobné jsem
zastankyné 1 téchto metod v pediatrické praxi, pfestoze uzndvam jejich casovou
naroc¢nost a zvySené naroky na organizacni chod pediatrické stanice. M) nazor se opira
i o publikaci Kalousové (2008), kterda doklada Siroké spektrum relaxacnich
a imaginativnich technik a uddva, ze jejich stfidani a kombinace umoznuje jesté 1épe
odbouravat stres.

Odpovedi sester, tykajici se pouzivanych metod k mirnéni détského strachu, byly
opét nasledné porovnany s odpovédmi détskych respondenti. V této oblasti dosSlo ke
shod¢€ u dvou nejcastéji zminénych metod, kterymi byly ,,ptatelsky piistup zdravotnikd*
a ,,odvedeni pozornosti od strachu®. Mezi metodami odvedeni pozornosti u détskych
respondenti opét pievazovalo ,,povidani a ,,hry*, déti navic zminily herniho klauna
anemocnic¢ni divadelni predstaveni v nemocnici, které hodnoti jako velmi pifinosné,
rovnéZ shledavaji napomocné pouZzivani tabletu.

Dale pak bylo détmi uvedeno ke zmirnéni strachu dodrZzovani specifik pfi usinéni,
na kterd jsou zvykli zdomova (polstatr, plySak, lampicka, televize). 3 déti zminily
zajimavy pozadavek a to ten, aby se o n¢ starala béhem hospitalizace stejna sestra, resp.
mensi pocet stejnych sester. PS5 k tomuto doslova uvedl: , Jsem radsi, kdyz se o mé
staraji sestricky, které znam a které vi, jak se jmenuju a co mam rad. " Podle mého
nazoru je tato mysSlenka podnétna z hlediska podpory systému primarnich sester

Vv pediatrické oSetrovatelské péci. Povazuji osobné tento systém za mozny prostiedek ke
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zvySeni profesionality a zodpovédnosti sester, velkou vyhodou pak je sjednoceni
oSetrovatelské péce o détského pacienta po celou dobu hospitalizace, coz vede
ke stabilizaci jeho psychického a emoé¢niho stavu.

V rozhovorech zaznéla také odpovéd tykajici se zapojeni ditéte do sesterskych
aktivit, dale pak slibena odmeéna a vyznam kamarada — spolupacienta.

Kromé uvedenych metod, vSechny dotazané déti uvedly jako zésadni faktor pro
snizeni pocitovaného strachu z nemocni¢niho prostfedi pobyt rodici na odd€leni.
Filozofie péce, ktera je zaloZena na spolupraci mezi rodinou pacienta a zdravotniky je
oznacovana jako Family-centred care (péfe zaméfena na celou rodinu) a jak doklada
Sedlarova et al (2008), pritomnost rodicu a jejich efektivni spoluprace se zdravotnickym
tymem vede nejen ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, ale 1 k redukcei jeho uzkostnych
pocitt.

S timto tvrzenim koresponduji i dalsi zjiSténé vysledky, tykajici se metod mirnéni
strachu, které v souvislosti s oSetfovatelskou péci déti postradaly. 5 respondentd ve
shod¢ se svymi rodi¢i uvedlo, Ze postradali takovy pfistup sester, ktery respektuje
pfitomnost rodie u oSetfovatelskych vykonl (napf. u krevnich odbérl, zavadéni
intraven6zni kanyly ¢i pti doprovodu na opera¢ni sal a ze salu). Stejny pocet détskych
pacientl by také uvital vstiicnéjsi pfistup ze strany sester. Dale byla zminéna dilezitost
respektovani zvykti z domaciho prostitedi a divka P12 uvedla vyznam zachovani
soukromi a dodrzovani intimity.

Dalsi otdzka rozhovoru se tykala tfetiho vyzkumného cile, ktery se zabyva
zdsadami spoluprace mezi sestrou a hospitalizovanym ditétem, popiipadé¢ jeho
doprovodem za ucelem zmirnéni strachu u détského pacienta. Vice nez polovina
dotazanych sester uvedla dileZitost jednotného postupu mezi zdravotniky (vetné
1¢kattr) a ditétem, resp. jeho doprovodem. S2 doslova tekla: ,, Kdyz dité vidi, ze sestra
mu Fika to samé, co pan doktor a maminka, je klidnéjsi, neni zmatené, ziskava pocit
divery, zZe je o néj dobre postarano.” Déle byl sestrami zminén vyznam dostatku
informaci. U tohoto bodu sestry kladly diiraz pfedevsim na vhodnou formu informaci,
které jsou pfiméfené chapani, véku, zdravotnimu a emocionalnimi stavu ditéte, shoduji

se mezi predavanymi ucastniky, jsou vhodné nacasované v adekvatné ptizpltisobeném
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prostfedi a sestry je podavaji v rdmci svych kompetenci. Sestry také uvedly k tématu
spoluprace za ucelem zmirnéni strachu ditéte faktory, které lze souhrnné oznacit jako
,Poskytnuti psychické a emocni podpory ditéti i jeho doprovodu®. Do této kategorie
zahrnuly empatii, naslouchani, pochvalu, ocenéni ditéte i pfistupu matky, potiebu klidu
a zbyte¢ného nevyrusovani. Sestry S6 a S11 uvedly zasadu navozeni atmosféry diveéry
mezi sestrou a ditétem a sestry S8 a S10 zdiraznily vyznam dobie provedené edukace.
jednotnost pfistupu, odpovédi déti, resp. jejich doprovodii kladou na prvni misto
kategorii ,,Poskytnuti psychické a emocni podpory*, coZz podle jejich minéni zahrnuje
empatii sester a pochopeni pro zdravotni obtize ditéte, pochvalu ze strany sester
arespektovani klidu a zbyte¢né nevyruSovani. Dale pak détsti respondenti a jejich
rodice uvedli, stejné¢ jako oslovené sestry, vyznam dostatku poskytnutych informaci —
byl stanoven pozadavek srozumitelnosti, vhodného nacasovani a mista pro podani
informaci, dale pak opét jednotnost v jejich poskytovani. Jako faktor ovlivijici
pozitivné vzdjemnou spolupraci byl rovnéz vyzdvihnuty vztah divéry mezi nimi
a oSetfujici sestrou. Tyto odpovédi tedy opét zdaraziuji dulezitost vstiicného
holistického pftistupu zdravotnického tymu k pacientim a jejich rodinnym p#isluSnikaim.
Schéma 16 zobrazuje odpovédi détskych respondent, které se tykaji okamziku
nejsilngji pocitované bolesti (odpovédi zaznamenané u vSech 3. den po laparoskopické
apendektomii). Témeét polovina détskych pacienti udala nejvétsi bolest prvni noc po
opera¢nim vykonu, 3 respondenti po ptijezdu z operacniho salu, 2 détsti pacienti uvedli
jako Casovy udaj nejsilnéji pocitované bolesti prvni poopera¢ni den, divka P6 zminila
nejvetsi bolest v pribehu hospitalizace pred opera¢nim vykonem a pacientka P8 udavala
nejsilngji pocitovanou bolest pred pfijetim do nemocnice v domacim prostiedi.
Vysledky vyzkumného Setieni v této oblasti tedy ukdzaly, ze déti trpi nejsilnéjsi
pooperacni bolesti v priibéhu operacniho dne a nadchéazejici noci, sestry by to tedy mélo
vést k systematickému zvladnuti managementu tlumeni pooperacni bolesti zahrnujicimu
jak 1écbu analgetickou, tak intervence nefarmakologické. Jak k tomuto uvadi Plevova
a Slowikova (2010), za pochybeni v poskytované péci lze pokladat nepiesné davkované

nebo nedostatecné pouzivani analgetik a také nedostatecné porozuméni UCinnym
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nefarmakologickym metoddm tlumeni bolesti. Multidisciplindrni pfistup a nejvyssi
priorita managementu bolesti by mély byt samoziejmosti.

Co se ty¢e metod pouzivanych sestrami k diagnostice bolesti u détskych pacientd,
naprosta vétSina dotazanych sester uvedla jako hlavni metodu diagnostiky bolesti u déti
rozhovor s détskym pacientem s vyuzitim cilenych dotazl na bolest. Nejcastéji zaznéla
otazka: ,,Co te boli? Popi. ,,Kde to boli?*“ Daéle pak sestry uvadély otazky k blizsi
diagnostice bolesti: ,,Jak moc to boli? Popt. ,,Jak je bolest silnd? *“ ,, Boli to v klidu, pri
pohybu?“ Zminén byl nékolikrat 1 dotaz na tlevové a zhorSujici faktory a otazka
tykajici se doprovodnych obtizi. Vice nez polovina téchto sester pridala ke své odpovédi
i vyznam rozhovoru s doprovodem détského pacienta, respondentka S12 dokonce
rozhovor s doprovodem zminila jako metodu zasadni: ,, Myslim si, Ze dost dulezité je
probrat charakter a projevy bolesti nejlépe s matkou, ktera své dite dobre znd a je
schopna posoudit i takové faktory, jakymi jsou napriklad prah bolesti, schopnost ditéte
zvladat zatez, chovani ditéte v domacim prostredi - kdyz bolest nema, jak je dité citlive,
apod. *

7 sester rovnéZ vyzdvihlo dileZitost sledovani nonverbalnich projevi ditéte trpiciho
bolesti (mimika, pla¢, zaujimani tlevové polohy, vegetativni projevy). Sestry S4 a S7
také uvedly dulezitost klinického zhodnoceni sestrou (pohled, pohmat, observace
celkového stavu, méfeni fyziologickych funkci) a S10 a S11 zminily vyznam sledovani
doprovodnych projevi bolesti (febrilie, ztrata védomi, nauzea).

Na otazku, zda sestry znaji jesté néjaké jiné zpisoby diagnostiky bolesti u déti,
odpovédéla vétsina respondentek zaporné. Sestry S5, S7 a S9 uvedly jako techniku pro
stanoveni mista bolesti topologicky zdznam do obrazku détské postavy a S4 uvedla
moznost vyjadieni bolesti détskou kresbou.

Vyroky oslovenych sester, tykajici se pouzivanych metod diagnostiky bolesti
u déti, byly ovéfeny porovnanim s vyroky détskych respondentli. Jejich odpovédi
potvrdily tvrzeni sester — vSichni détsti respondenti ve spolupraci s doprovazejicimi
osobami uvedli, ze sestry pouzivaly jako hlavni metodu k diagnostice bolesti cilené
dotazovani a vétSina doplnila, Ze dotazy smétovaly zejména na détského pacienta. Co se

tyka specifikace otazek ze strany sester, uvedeni respondenti zminili predevsim: ,, Co té
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boli?* a ,,Kde té to boli nejvic?“. 5 oslovenych détskych pacientl, resp. rodinni
prislusnici téchto pacienti uvedli, Zze dotazy sester byly ureny piedevsSim jim, jako
doprovodu ditéte. VSichni tito rodice uvedli, Ze sestry se dotazovaly na soucasny stav
bolesti ditéte. Matka divky P2 k tomuto tika: ,, Naprosto chapu, Ze sestra se obracela
S dotazy ohledné bolesti dcery na me, dcera byla po prijezdu ze salu spava, brecela,
téemer nekomunikovala a po podani analgetik usnula.” Rodi¢e rovnéz potvrdili, ze
sestry sledovaly celkovy stav ditéte. Pouze matka chlapce P4 uvedla, Ze sestry si
vS§imaly i doprovodnych projevt bolesti: ,, Kdyz za nami sestricky prisly, ptaly se i na
zvraceni, nutkani ke zvraceni, zajimaly se, zda se uz maly netrese.” Pozitivhim
zjisténim bylo, ze ani jedno z dotazanych déti véetné jeho doprovodu neodpovédélo, Ze
by sestry diagnostiku bolesti neprovadély.

Spravna diagnostika bolesti je podminkou jejiho odstranéni a mél by se od ni
odvijet dalsi 1écebny a oSetfovatelsky postup. Jak uvadi Mares (1997), odpoveédét na
otazku, jak moc to dité boli, neni pro zdravotniky snadné, neni to vSak ani nemozné.
Rybérova (2008) charakterizuje détskou bolest z hlediska péti aspekti: neurologického,
fyziologického, psychologického, behaviordlniho a farmakologického a komplexni
diagnostika bolesti u détskych pacienti by tedy méla vSechny tyto faktory zahrnovat.

Dalsi otazka rozhovoru se tykala hodnoceni bolesti u détského pacienta v prubéhu
oSetfovatelské péce. VSechny dotdzané sestry uvedly, Ze bolest hodnoti zejména na
zakladé cileného dotazu na détského pacienta a vysledek pak zaznamenaji do
osetfovatelské dokumentace. Forma z4pisu a ¢asovy interval pro monitoring pooperacni
bolesti se vSak 1i§i podle dotazovaného pracovisté. Sestry pracujici na détském odd¢€leni
Nemocnice Pisek uvedly, Ze hodnoti poopera¢ni bolest automaticky po 3 hodinach,
Vv ptipadg, Ze dit€ udava takovou bolest, kterd vyZzaduje podani analgetik, zhodnoti sestra
intenzitu bolesti v okamziku podani analgetika a dale pak nejpozdéji s hodinovym
odstupem za ucelem zjiSténi efektu podaného 1€ku. Sestry pracujici na Klinice détské
chirurgie v Motole monitoruji bolest a vedou zaznam hodnoceni bolesti na zakladé¢
vlastniho zvaZeni sohledem na individudlni stav détského pacienta. K vyjadieni
intenzity bolesti v zdznamu pak sestry pouzivaji Ciselnou Skalu od 1 do 5, slovni

hodnoceni ¢i emotikony (,,smajliky). Dale pak byl sestrami uveden jako pfinosny,
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k hodnoceni zejména pooperacni bolesti, rozhovor s doprovodem ditéte. Zdtiraznén byl
I vyznam sledovani nonverbalnich projevi ditéte a vizualni analogova skalu VAS. S11
ale k tomuto fika: ,, VAS na oddéleni pouzivime, ale spise u vétsich déti, u cerstvych
operantii se moc neosvédcila, nejsou casto schopni plné spolupracovat.” Pouze S8
udala jako hodnotici metodu détské bolesti také oblicejovou Skalu, opét ovSem
upozornila, Ze: ,,...neni u operantu moc vyuzivand, ale na oddeéleni s ni obcas
pracujeme.

Sestry byly rovnéZ dotazany na to, zda znaji jest€ jiné metody k hodnoceni bolesti.
Vétsina sester uvedla Skalu VAS, 4 dotazané sestry uvedly jako dal$i zndmou metodu
k hodnoceni bolesti obli¢ejovou skalu. Respondentky S8, S12 k tomuto tématu uvedly,
ze jiné hodnotici metody, nez které uvedly u ptfedchozi otazky, neznaji.

Vyroky oslovenych sester, tykajici se pouzivanych metod hodnoceni bolesti u déti,
byly ovéfeny porovnanim s odpovéd’'mi détskych respondenti. VSichni détsti pacienti
ve spolupraci s doprovazejicimi osobami uvedli, ze sestry pouzivaly jako hlavni metodu
K hodnoceni bolesti cilené dotazovani a vétSina doplnila, Zze dotazy byly sméfovany
hlavné na détského pacienta. Co se tyka specifikace otdzek ze strany sester, uvedeni
respondenti zminili pfedev§im dotazy na soucasny stav, hodnoceni vyvoje bolesti,
moznosti tlumeni bolesti, schopnost sebeobsluhy a pocity komfortu/dyskomfortu. Dalsi
z dotdzanych détskych pacientil, resp. rodinni pfislusnici téchto pacientli uvedli, Ze
dotazy sester byly uréeny ptedevsim jim, jako doprovodu ditéte a tykaly se prevazné
toho, jak dité bolest zvlada a jakym zpiisobem se bolest méni. Rodi¢e respondentti P2
a P7 také zminili sledovani moceni a zvraceni v souvislosti s celkovou anestezii. Pouze
3 doprovazejici rodice uvedli, ze sestry si v§imaly i nonverbalnich projevu ditéte.

Myslim si, Ze v hodnoceni bolesti byly ve vyzkumném Setfeni zjiSténé znacné
rezervy, drtiva vétSina z dotazanych sester pouziva jako jedinou metodu dotazovani, coz
potvrdily 1 osloveni pacienti spolu se svymi doprovody. Pfitom, jak uvadi McConigle
(2006), bolest je multidimenzionalni jev a kjejimu hodnoceni je tfeba zvolit
multidimenzionalni pfistup, tedy kombinaci nékolika metod s ohledem na vék détského

pacienta, jeho zkuSenosti, typ bolesti a celkovy kontext onemocnéni.
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Dalsi otazky rozhovoru, tykajici se sestrami vyuzivanych metod
nefarmakologického feSeni bolesti, souvisely s poslednim vyzkumnym cilem - zjistit
nejéastéji pouzivané zpusoby nefarmakologického tlumeni bolesti u déti v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. VétSina z dotazanych sester zminila techniku odvedeni
pozornosti od bolestivého stimulu - uvedeno bylo nejcastéji povidani, dale pak
sledovani urcitého predmétu (obrazek na sténé, vystavena hracka), pocitani Ciselné fady
a sledovani televize pfi bolestivém vykonu. Vice neZz polovina sester také zminila
vyznam vyuziti fyzikalnich metod, zejména chladu a tepla. S6 ve své odpovédi uvedla:
U pooperacnich stavu, napriklad po urologickych operacich, mame opravdu dobré
zkuSenosti s aplikaci namrazenych sacku pres plenu — led ma analgeticky ucinek a dite
se také soustiedi na ten pocit chlazeni a méné vnimd bolest.” Vyznam fyzikélnich
metod zminuje 1 Mare§ (1997), ktery oznacuje chlad jako jednoduché lokalni
anestetikum.

4 7 dotazanych sester uvedly dulezitost zaujmuti vhodné tlevové polohy, zminén
byl také zplsob zvladani bolesti cilenou pfipravou na nepiijemny vykon. Kalousova
(2008) tvrdi, ze jednoduchd, véku odpovidajici informace o pooperacnim pribéhu
podand pted operaci snizila intenzitu bolesti jiz u batolat. Sestra by tedy méla dité ujistit
o tom, Ze bolest se sice mize objevit, ale bude feSena a zdravotnici nedovoli, aby se
stala pfili§ silnou.

Sestry S4, S7 uvedly mozZnost zapojeni doprovézejici osoby ditéte do zvladani
bolesti. Ob¢ tyto sestry uvedly jako ptfinosné uklidnéni ze strany doprovodu a moznost
,mackat mu ruku® pfi bolestivém prozitku. Ke spolupraci s doprovodem ditéte se
vyjadiuje 1 Trachtova et al. (2013) ve své publikaci, kde uvadi, ze rodi¢ se méa béhem
nepiijemného vykonu pokusit dit€ utésit ¢i rozptylit hlazenim, vypravénim, apod.,
nesnazit se ho vSak ptidrzovat nebo znehybnit - to je pak pro dit¢ matouci a zvySuje to
jeho napéti. Bylo prokazano, ze vhodné pouceni rodice mohou svému ditéti velmi
ucinn€ pomoci snést bolestivy zakrok.

K dal$im metodam zvladani bolesti pak jesté¢ uvedla respondentka S4 dechova

relaxacni cviceni a sestra S10 doplnila metodu imaginace.
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Sestry byly na zavér dotazovany na to, zda nefarmakologické metody feSeni bolesti
povazuji za ucinné. Presné polovina z dotdzanych sester zastavd nazor, ze
nefarmakologické metody povazuje za ucinné, ale presto tyto sestry davaji pfi tlumeni
bolesti u déti pfednost farmakologické analgetické 1écbe. 4 respondentky povazuji
nefarmakologické metody tlumeni bolesti za velmi ucinné, sestra S12 spise za neti¢inné,
S11 je uvadi jako pomocné. Velmi pozitivnim zjisténim je podle mého ndzoru to, Ze
vétSina oslovenych sester pfiznava témto metodam jasny efekt pii feSeni bolesti a ani
jedna z dotdzanych sester neoznacila tyto techniky za zcela neti¢inné.

Otazka 1éCby bolesti byla opét probrana i s druhym vyzkumnym souborem,
s pacienty. V souvislosti s tltumenim poopera¢ni bolesti vSichni respondenti uvedli jako
zasadni podani analgetik — za nejefektivnéj$i byla détskymi pacienty povazovéana
intravenozni aplikace 1¢kl, dale pak peroralni analgézie, pouze 3 respondenti (vSichni
ve veéku 5 let) se vyjadfili kladné k podani rektalnich analgetik, ostatni dotazané déti
uvedly jako nevyhodu nepfijemné zavadéni. Respondentky P6 (divka 10 let), P11
(divka 9 let) a P12 (divka 10 let) zminily v souvislosti se zavddénim rektalnich
analgetik také pocit studu a naruSeni intimity.

Ptestoze sestra nema pravomoc naoordinovat farmakologickd analgetika, ma
k dispozici fadu jinych moznosti, které mize v ramci svych kompetenci, za ucelem
zmirnéni bolesti u ditéte, provést. Polovina z dotazanych déti také uvedla jako piinosné
pii mirnéni bolesti odvedeni pozornosti a vétsina z téchto respondentd rovnéz doplnila
jako podstatny ptatelsky pristup sester. Déti také uvadély, Ze jim sestry pred i1po
opera¢nim vykonu nabidly suchy led k tlumeni bolesti bficha nebo jim doporucily
vhodnou ulevovou polohu. Divka P12 vysvétlila: |, Kdyz jsem $la spat prvai noc po
operaci, tak mi sestricka rekla, at’ si lehnu na pravy bok a pritahnu si kolena k sobé
a opravdu mé to bolelo méné. Taky mi ukazovala, jak mam vstavat z postele pres bok.

Pii zodpovidani posledni otazky rozhovoru, tykajici se nejucinnéjSich zptsobl
nefarmakologického tlumeni bolesti z pohledu détského pacienta se odpovédi
respondentli rozdélily do dvou kategorii — 1. kategorie se tykala oSetfovatelskych
intervenci pfi akutni bolesti a 2. kategorie zahrnovala zpusoby nefarmakologického

tlumeni bolesti pfi odeznéni akutni faze. Co se tyce zasahu sester za celem zmirnéni
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akutni bolesti, vice nez polovina respondentti uvedla odpoveéd, kterou lze zahrnout do
subkategorie ,,Zajisténi klidu a pohodli.“ Tato oblast zahrnovala podle respondentt
zejména zajisténi klidu na spanek ditéte a soukromi. Zaroven vétSina rodicu dodala, ze
takové podminky ze strany sester zcela zajiSténé nebyly. Toto vyzkumné zjiSténi
koresponduje s tvrzenim Plevové a Slowikové (2010), které uvadi, ze zdkladem
nefarmakologického tlumeni bolesti u détského pacienta je komplexni oSetiovatelska
péce, ktera zahrnuje kromé volby spravné metody a techniky také ochranu ditéte pred
dal$imi nepifijemnymi stimuly, jako jsou naptiklad nadmérny hluk, ostré svétlo, tepelny
¢i chladovy stresor, nepfiméfend stimulace a také izolace od rodic¢t. Mare§ (1997)
rovnéz nabada k tomu, ze je nutné zajistit obzvlasté v pooperacnim obdobi odpocinek
a kvalitni spanek, nebot’ inava zvysSuje citlivost ditéte na bolestivé podnéty.

Dale pak détsti pacienti uvadéli, Zze jim pii akutni bolesti pomohlo pfilozeni
suchého ledu v oblasti opera¢niho pole ¢i zaujmuti vhodné tlevové polohy.

Po odeznéni akutni faze bolesti ocenila vétSina détskych pacientli nejvice odvedeni
pozornosti od pietrvavajici bolesti, kdy od sester ocekavali zejména respektovani
pouzivani technickych pfistroju (tablet, notebook, mobil), povoleni navstév a sledovani
televize. Zdaraznén byl opét vliv piatelského piistupu zdravotnikii a rovnéz vyznam
pozitivnich informaci na efektivni ovlivilovani pocitované bolesti — v rozhovorech
zazné€la nejcastéji odpoveéd’ tykajici se zmirnéni bolesti, dale pak ocekavani propusténi
do doméaciho prostiedi a navstéva détského pacienta jeho blizkymi. VSechny déti
shodné uvedly, Ze jim pfi zvladani bolesti pomohla pfitomnost rodi¢i ¢i blizkych osob.

Pomérné piekvapujicim zjiSténim bylo to, ze dotdzané sestry, déti ani jejich
doprovody neuvedly v souvislosti s mirnénim pooperacni bolesti pozitivni vliv pomoci
ze strany sester pii sebeobsluze ditéte. Vysvétluji si to tim, ze vétSina déti méla u sebe
Vv prib¢hu hospitalizace rodice, tento ukol ptesel do urcité miry na né, a proto dotazané
respondenty nenapadlo tuto oblast uvést. Pfesto je dilezité si tuto stranku oSetfovatelské
¢innosti uvédomovat, protoze, jak uvadi Mare§s (1997), u détskych chirurgickych
pacientl musi sestra predpokladat, ze télesna namaha zplsobuje ditéti bolest a je tieba
dohlédnout na to, aby nékteré ¢innosti nenarusily hojeni rany a ditéti pti sebeobsluze

nejen pomahat, ale svoji pomoc 1 aktivné nabizet.
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6 ZAVER

Strach a bolest jsou dva fenomény, které zdsadné ovlivituji uzdravovaci proces,
pfesto jsou tyto prozitky obzvlasté pro détské pacienty spojovany pravé s pobytem ve
zdravotnickém zatizeni. Pro sestru pecujici o détské pacienty je proto nezbytné, aby se
Vv této problematice orientovala, byla schopna projevy strachu a bolesti v¢as rozpoznat,
spravn¢ vyhodnotit a snazit se efektivné o jejich odstranéni.

Diplomova prace si kladla za cile identifikovat zakladni zdroje strachu
U hospitalizovanych déti a ptredlozit U¢inné metody a zasady spoluprice s ditétem,
ptipadné jeho doprovodem za celem zmirnéni strachu u détského pacienta. Dale pak
zmapovat diagnostiku a hodnoceni bolesti sestrami a zjistit, jaké zpisoby
nefarmakologického tlumeni bolesti u déti jsou nejcasteji vyuzivané. Tato prace pfinesla
nejen odpovédi na vyzkumné otazky, ale odhalila i fadu zajimavych poznatki z oblasti
oSetiovatelské péce o dité s bolesti a strachem. Kvantitativni vyzkum umoznil také
zajimavou konfrontaci odpovédi sester a pacienti v oblasti, kterd je vyrazné
individualni a subjektivni. Jejich odpovédi se Casto rozchazely, coz svédei o tom, jak
jsou témata bolesti a strachu u déti slozitd a poskytuji jeSt¢ mnoho prostoru
k podrobngjsimu zkoumani.

Co se ty€e prvni vyzkumné otazky, zabyvajici se zdroji strachu u hospitalizovaného
ditéte, vétSina dotdzanych sester se domniva, ze se détsti pacienti nejvice boji ciziho
prostiedi, ocekavané bolesti a samoty. Odpovédi détskych respondentl na tuto otazku se
vSak liSily - nejvice dotazanych déti uvedlo, ze se boji bolesti, dale pak ciziho prostiedi,
omezeni svych potieb, nepratelského pristupu zdravotniku a spolupacientd, smrti a tmy.

2. vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou uc¢inné metody ke zmirnéni, resp. odstranéni
zdroje strachu u déti? Nejvice oslovenych sester se domnivd, ze nejucinnéjSim
zpusobem, jak feSit strach u détskych pacientt, je pratelsky ptistup zdravotnika. Jako
dalsi ucinnou metodu pak uvedly moznost odvedeni pozornosti od strachu, pfitomnost
doprovazejicitho rodice, vyznam informaci a ptitomnosti détského kamardda. Pii
porovnani s odpovéd'mi détskych pacienti doSlo v této oblasti ke shodé¢ u dvou
nejCastéji zminénych metod, kterymi byly piatelsky piistup zdravotnikti a odvedeni

pozornosti od strachu. Dale pak détsti pacienti zminili dodrzovani navyklych specifik
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pti usinani a pozadavek, aby se o n¢ staraly béhem hospitalizace stejné sestry, pak také
zapojeni do sesterskych aktivit a vyznam kamarada. Krom¢ tohoto, vSechny dotazané
déti uvedly jako zasadni faktor pro snizeni pocitovaného strachu z nemocni¢niho
prostiedi pobyt rodic¢i na oddéleni.

Vyzkumna otazka ¢. 3 znéla: Které zésady spoluprace mezi sestrou a ditétem,
popt. doprovodem ditéte piispivaji ke zmirnéni détského strachu? Sestrami byla
uvedena dilezitost jednotného postupu mezi zdravotniky a ditétem, kladly daraz
pfedevs§im na vhodnou formu informaci, dale pak zminily vyznam poskytnuti psychické
a emoc¢ni podpory, navozeni atmosféry duvéry a piinos dobie provedené edukace.
Nicmén¢ déti se svymi doprovody kladou na prvni misto poskytnuti psychické a emoc¢ni
podpory a az potom zmifuji vyznam dostatku poskytnutych informaci.

4. vyzkumna otazka se zabyvala monitorovacimi metodami bolesti
u hospitalizovaného ditéte. V¢tSina sester uvedla jako hlavni metodu rozhovor
s détskym pacientem ¢i jeho doprovodem s vyuzitim cilenych dotazli na bolest. Détské
odpovédi tvrzeni sester potvrdily.

5. vyzkumna otadzka znéla: Jaké zplsoby nefarmakologického tlumeni bolesti
v souvislosti s oSetfovatelskou péci jsou u déti nejCastéji pouzivané? VétSina
dotazanych sester uvedla techniku odvedeni pozornosti od bolestivého stimulu, dale pak
vyznam vyuziti fyzikalnich metod, vhodnou tlevovou polohu a pfipravu na nepiijemny
vykon se zapojenim doprovazejici osoby ditéte. Déti potvrdily jako pfinosné odvedeni
pozornosti od bolesti, dale pak uvedly ptatelsky pfistup sester, ledovani bolestivého
mista a tulevovou polohu. Pfi prozivani akutni bolesti bylo pozadovano zejména
zajisténi klidu a soukromi. VSechny déti zdlraznily vyznam rodicovské pfitomnosti.

Tato diplomova prace je vhodna ke zptistupnéni sestram pracujicim na détskych
luzkovych oddélenich, mize pomoci ke zvySeni informovanosti pediatrickych sester
v oblasti hodnoceni, diagnostiky a metod ovliviiovani bolesti a strachu u détskych
pacienti a pfispét tak ke zkvalitnéni péce na détskych lazkovych oddélenich.

Predstaveni tématu a vyzkumného Setfeni je naplanovano na pediatricky seminar
pisecké nemocnice ,,Pracovni dny 2016* a ziskané vysledky budou rovnéz nabidnuty ke

zvetejnéni v odborném Casopise s pediatrickou oSetfovatelskou tématikou.
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Priloha 1

Charta prav hospitalizovanvch déti

10.

Zdroj:

Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou
vyzaduji, jim nemuze byt poskytnuta doma, nebo pti denni hospitalizaci.

Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto v§em rodi¢im a ti by méli byt podporovani v
tom, aby zustali. Pro rodice by to nemélo byt finanéni z4tézi a neméli by trpét
ztratou vydelku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt rodice
trvale informovani o chodu oddé€leni a méla by byt podporovana jejich ucast.
Déti a rodice maji pravo byt informovani zpisobem odpovidajicim jejich véku a
urovni chapani. Méla by byt u¢inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emocniho
stresu.

Déti a rodice maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich
tykajicich se péce. Dit€¢ ma byt chranéno pred zbytec¢nou 1é¢bou a vyzkumem.
Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby
a nemaji byt pfijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych
oddé€leni by neméla platit zadna omezeni, pokud se tyka véku.

Dé&ti maji mit veSkeré podminky ke hram a odpocinku a vyucovani vhodnému
pro jejich vék a stav a maji byt v ucelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potiebami.

O déti mé pecovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoznuji reagovat
na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano.

CESKO. Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010:

Prava a povinnosti. Charta hospitalizovanych déti [online]. [cit. 2015-04-22]. Dostupné

z: http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/prava-a-povinnosti_2620_22.html



Priloha 2
SBS - State Behavioral Scale

Dimensions Levels
Respiratory Drive 1. No spontaneous respiratory effort
2. Spontaneous but ineffective exhaled tidal volume (Patient specific: <4ce/kg)
3. Spontaneous and effective exhaled tidal volume (Patient specific: > 4ec/kg)
Response to 1. No spontaneous breathing
Ventilation 2. Easy spontancous breathing (fully synchronized with mechanical ventilation)
3. Having difficulty synchronizing with ventilator
4. Unsynchronized with mechanical ventilation, compromising oxygenation/ventilation
Coughing 1. No cough with suction
2. Coughs only when suctioned
3. Coughs when repositioned
4. Occasional spontaneous cough
5. Frequent spontancous coughing that does not resolve with suctioning
6. Bronchospastic or choking
Best Response 1. No response to noxious stimuli
1o Stimulation .E Responds to noxious stimulus
3. Responds to touch
4. Responds to voice
5. No external stimulus is required to elicit response
Altentiveness 1. Unable to pay attention to care provider
to Care Provider .3 Able to pay attention to care provider but f.lrifls ol‘_l‘nftcr ‘slimulalign
3. Spontancously pays attention to care provider (Infant - fixes and follows)
4. Vigilant of care provider/Eyes follow care provider — watchful
5. Hyper-vigilant to care provider/Panicky when care providers approach patient
Tolerance to Care 1. Does not distress with any procedure including noxious
2. Will distress with noxious procedures
3. Distresses with procedures (i.e., repositioning)
4. Distressed (e.g.. picking at tubes, pulling at restraints, etc.)
5. Patient intermittently unsafe (e.g.. biting ETT)
6. Patient unsafe (e.g.. attempting to pull at ETT/catheters, cannot be left alone)
Consolability I.  Self-regulates/modulates own behavior
’ 2. Able to calm with comforting touch or voice when stimulus removed: distractible
3. Does not consistently calm despite a S-minute attempt to console
4. Unable to console
Movement after 1. Does not move
Consoled 2. Occasional movement of extremities or shifting of position in bed
3. Increased movement (restless, squirming)
4. Excessive movement (thrashing side to side, kicking legs, arched. rigid)
5. Combative
NRS:

0o 1 2 3 4
Extremely Sedated

6 7 8 9 10
Extremely Agitated

Zdroj:
CURLEY, Martha et al. State Behavioral Scale (SBS). A Sedation Assessment

Instrument for Infants and Young Children Supported on Mechanical Ventilation.
Pediatr Crit Care Med. [online]. 2006, 7(2) [cit. 2015-11-01]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1626525/



Priloha 3
NIPS — Neonatal Infant Pain Scale

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Variable I Finding

| Points

Facial expression Relaxed (Restful face, neutral expression)
Grimace (Tight facial muscles. Furrowed brow, chin. jaw)

Cry No cry (Quiet, not crying)
| Whimper(Mild moaning, intermittent) S

Vigorous crying (loud scream, shrill, coninﬁuous) If
Infant is intubated, score silent cry based on facial
‘ movement.

Breathing pattern »_. Relaxed (Usual pattern for this infant)

\ Change in brcathmg (Irregular faster than usual ,
| gagging, breath holding)

Arms ' Relaxed ( No muscular rigidity, occasional random

| movements of arms) -
Flexed/extended (Tense, straight arms, rigid and /or rapid
extension, flexion)

Legs Relaxed(No muscular rigidity, occasional random

| movements)

Flexed/Extended (Tense, Straight legs, rigid and/or rapid
| extension, flexion)

Fussy (Alert, restless and thrashing)

State of Arousal Sleeping/Awake (Quiet, peaceful, sleeping or alert and settled) |

11-20% of baseline
>20% of baseline

Heart Rate anhmlO%ofbaselme

'Oz Saturation No additional Oz needed to maintain O: saturation

| Additional Oz required to maintain O saturation

Limitations: A falsely low score may be seen in an infant who is too ill to respond or who is receiving

a paralyzing agent.

(A score greater than 3 indicates pain)

Zdroj:

JACQUES, Erica et al. Pain Scales — Valuable Pain Assesment Tools. Medical Review
Policy [online]. 2015, 6(9) [cit. 2016-04-01]. Dostupné Z:

http://pain.about.com/od/testingdiagnosis/ig/pain-scales/Cries-Scale.htm




Priloha 4a

Stupnice VAS — vizualni analogova §kala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—t

e
—
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Piiloha 4b
Facial Affect Scale - obli¢ejova §kala hodnoceni bolesti

,\’\ - S
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Zdroj:
PLEVOVA, Ilona, 2012. Hodnoceni bolesti u déti. Vyuziti méficich ndstroji v

oSetfovatelské praxi. Pediatrie pro praxi [online]. 2012, 13(3) [cit. 2016-11-03].
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/12.pdf
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Piiloha 5

QOucher (Bolitomér) — nékolik mozZnvch variant

19 — 10 10 —
9 9 g —
8 8 8
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
0 0 0

Pain Associates in Nursing, ©2012. Oucher [online].[cit. 2016-03-28]. Dostupné z:
http://www.oucher.org/order.html



Priloha 6
Analgeticky zebricek WHO

|. stupen
mima bolest

Il stupen
stredné silnd bolest

Il stuperi
silnd bolest

m—

slaby opioid

(

neopioidni analgetikum

A

+ neopioidni analgetikum

siné opioidy
+/= neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdroj:

SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-505-5.




Priloha 7

Struktura rozhovoru se sestrami

S()
Vek:

Pracoviste:

Délka praxe na deétskéem oddeleni

Nejvyssi dosazené vzdelani a specializace:

6
7
8.
9

Z ¢eho maji podle Vas déti predskolniho a mladsiho Skolniho veéku pii pobytu
V nemocnici nejveétsi strach?

Jak se jejich strach projevuje?

Jaké pouzivané metody u pacientl tohoto veéku povazujete za nejucinnéjsi pii
zmirnéni, resp. odstranéni jejich strachu?

Znate jest¢ n¢jaké jiné metody, kterymi lze snizit strach u hospitalizovaného
ditéte?

Mizete formulovat nékteré zasady spoluprdce mezi Vami a ditétem, popf.
doprovodem ditéte, které ptispivaji ke zmirnéni détského strachu?

Které metody k diagnostice bolesti u détského pacienta pouzivate?

Které metody k hodnoceni bolesti u détského pacienta pouzivate?

Znate jesté néjaké jiné zplsoby diagnostiky a hodnoceni bolesti u déti?

Jaké zptuisoby nefarmakologického tlumeni bolesti u déti pouzivate?

10. Povazujete tyto zptisoby tlumeni bolesti za uc¢inné?

Zdroj: Vlastni



Priloha 8

Struktura rozhovoru s détskyvmi pacienty a jejich doprovodem

P()
Vek:

Misto hospitalizace:

Predchozi zkusenost s hospitalizaci:

Doprovod:

1. M¢Il(a) jsi nebo mas z pobytu v nemocnici strach?

2. Ceho ses bél (a) nejvic?

3. Co udélaly sestry pro to, abys strach nem¢l(a) nebo aby tviyj strach byl alespon
mensi?

4. Napada t& jesté néco, co sestry neudelaly a tobé by to pomohlo ke zmirnéni
strachu?

5. Co ze spoluprice mezi sestrou atebou samotnym nebo tvymi rodi¢i ti pfi
zvladani strachu nejvice pomohlo?

6. Kdy jsi pfi pobytu v nemocnici pocit'oval(a) nejveétsi bolest?

7. Jakym zptsobem se t€ sestry ptaly na to, zda citi§ bolest a jak je silna?

8. Jakym zplsobem se té sestry ptaly na to, jak se tvoje bolest vyviji, méni (zda je
siln&jsi, slabsi)?

9. Co udélaly sestry pro to, abys bolest nem¢l(a) nebo aby byla alespoit mensi?

10. Co z toho, co sestry ud¢laly, ti kromé podani analgetika pti zvladani bolesti

nejvice pomohlo?

Zdroj: Vlastni



