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Uvod

U déti se béhem provadéni invazivnich zékrokl velmi Casto setkdvame se strachem
a uzkosti (Salmela, Aronen a Salantera, 2010, s. 723). Strach je oSetfovatelska diagndza, ktera
je v NANDA-I definovana jako ,,reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpeci*. OSetrovatelskou diagnézu tizkost definuje NANDA-I jako ,,vagni pocit diskomfortu
nebo désu, provazeny autonomni reakci (zdroj casto nespecificky nebo neznamy dané osobé),
pocit obav zpiisobeny ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim
nebezpecim a umoziuje danée osobé prijmout opatrent, aby hrozbé celila.* (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 292, 304). Déti popisuji sviij strach pii béznych oSetfenich a vySetfenich, které jsou
soucasti navstév Iékaie a nemocnicnich odd€leni. Tyto situace jsou pro déti désivé a nekdy
dokonce traumatizujici. Mezi priciny nejéastéjSich obav hospitalizovanych déti patfi invazivni
zakroky, strach z bolesti, ze zranéni, ponechdni o samot¢, nedostatku informaci, ze ztraty
autonomie a nezndmé zkuSenosti. DalSi vyznamna obava je spojena s oddélenim od rodi¢ii
a osaménim (Salmela, Aronen a Salantera, 2010, s. 723). Pokud se dit¢ ve zdravotnickém
prostiedi ocitne v situaci, kterd je pro né neznamd, muze zazivat pocit strachu. Predchozi
zkuSenosti ditéte s pobytem ve zdravotnickém zafizeni jsou zde zcela zasadni. Na zéakladé
téchto zkuSenosti pacient vyhodnocuje nebezpeci situace. Negativni situace a vzpominky
naruSuji détské vnimani svéta, stdvaji se vzpominkami trvalymi. Situace, které narusuji détsky
svét, bychom méli aktivné ovliviiovat, aby se staly vzpominkami pozitivnimi (Karlsson et al.,
2014, s. 4). Strach muze poskodit pocit bezpeci, které dité citi, a oslabit ochotu ditéte diivérovat
zdravotnickym odbornikiim (Salmela, Aronen a Salantera, 2010, s. 719). Détska sestra by méla
byt vzdélana natolik, aby dokézala identifikovat projevy strachu u déti a mohla jim poskytnout
péci, kterou potiebuji. Prevence abnormalniho strachu a jeho redukce na ptijatelnou uroven by

méla byt prioritou (Mazalova, 2014, s. 300).

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Piedlozit aktuadlni dohledané publikované poznatky o rozpoznani projevil uzkosti

a strachu u déti s vyuzitim hodnoticich nastrojt.

Cil 2: Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelskych intervencich

k ovlivnéni prozivani uzkosti a strachu u déti pfed invazivnim zékrokem.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSerSni ¢innost byl pouZit standardni postup vyhledavani s pouZitim klicovych slov

a s pomoci booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

l

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: hodnotici nastroje, dite, oSetfovatelstvi, uzkost, strach,

osetfovatelské intervence

Kli¢ova slova v AJ: assessment tools, child, nursing, anxiety, fear, nursing intervention
Jazyk: cesky, anglicky

Obdobi: 2009-2020

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

!

Databaze:
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!

Nalezeno 171 ¢lanka.

!

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky

Clanky nesouvisejici s t¢ématem

!




Sumarizace vyuZzitych databazi a vyhledanych dokumentii:

EBSCO — 17 &lanka

GOOGLE SCHOLAR - 9 &lénkd
OVID - 2 ¢lanky

PROQUEST - 1 &lének
SCIENCE DIRECT - 2 &lénky

Sumarizace dohledanych periodik:

Anesthesia and Analgesia — 2
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General Practitioner — 1

Health Education Research —1

Health Psychology — 1

Child: Care, Health and Development — 2

Children‘s Nurses: Italian Journal of Pediatric Nursing Science — 1
International Journal of Qualitative Studies on Health — 2
Issues in Comprehensive Pediatric Nursing — 2

JMIR Serious Games — 1

Journal for Specialists in Pediatric Nursing — 1

Journal of Anxiety Disorders — 1

Journal of Child Health Care — 1

Journal of Clinical Nursing — 2

Journal of Pediatric Nursing — 1

Journal of Research in Nursing — 1

Pain Management Nursing — 2
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Pediatrie pro praxi — 1

Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1
Studia Universitatis Babes-Bolyai, Musica — 1

The Cochrane Database of Systematic Reviews — 1

Turkish Journal of Medical Sciences — 1

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito 31 dohledanych ¢lankd.

Dale byla pouzita 1 monografie a 1 internetovy zdroj, které jsou citovany v referencnim

S€Zznamu.
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatku

2.1 Rozpoznani projevi uzkosti a strachu u déti s vyuzitim hodnoticich

nastroji

Pobyt ve zdravotnickém zafizeni je obvykle spojen s uréitym stupném uzkosti.
Pokud ale mira Uzkosti prekro¢i inosnou mez, stava se Uzkost Skodlivou, traumatizujici
a jeji pisobeni ma na prozivani déti dlouhodoby vliv, pokud neni véas feSeno zdravotnickym
personalem. Cilem zdravotnickych pracovniki je pfiméfend a v€asna intervence, kterd udrzuje
uzkost mirnou a pirechodnou, aby nedoslo k dlouhodobému psychologickému traumatu. Aby
zdravotnici mohli zasdhnout v¢as, musi mit k dispozici platné a spolehlivé nastroje na méfeni
tizkosti (Al-Yateem, Brenner, 2017, s. 29, 34). Uzkost musi byt v klinické praxi vyhodnocena
také proto, Ze ovliviiuje Groven vnimané bolesti (Bringuier, 2009, s. 741).

Stav tzkosti u déti miizeme vyhodnotit pomoci stupnice tzkosti STAIC (State-Trait
Anxiety Inventory for Children), kterou vyvinuli Spielberger et al. v roce 1973 jako néstroj
na méteni uzkosti pro déti ve véku 9-12 let. Tento nastroj byl poté oveéfovan i u déti ve véku
5-18 let. STAIC je jednim z nejvice pouzivanych néstroji ve vyzkumu u déti (Foster, Park, 2012,
s. 95). Vyhodnocuje stav uzkosti pomoci dvou 20ti polozkovych dotaznikli, uréenych pro
vlastni hlaseni ditéte. Jeden se zamétuje na soucasny stav prozivani Gzkosti a druhy na pocit
uzkosti obecné (Letitre et al., 2014, s. 745). STAIC vyuziva hodnoceni na skale od 1 do 3.
Celkové skore pro situacni stav uzkosti a pocitu tizkosti obecné se pocitd samostatné. Skore
v kazdé diléi stupnici (stav uzkost a izkost obecnd) mize byt v rozmezi 20-60. Uroveti tizkosti
je pfimo imérna bodovému skore. Studie pouZzivaji stupnici uzkosti STAIC k méteni tizkosti
u hospitalizovanych déti s akutnim i chronickym onemocnénim. Je nutné rozliSovat mezi détmi
s uzkostnou poruchou a détmi s jinymi psychiatrickymi poruchami. Obliba tohoto nastroje
na méfeni izkosti plyne z moznosti vyuziti v klinickém i neklinickém prostfedi. Siroké vékové
rozpéti je jeho dalsi vyhodou. Nevyhodou STAIC stupnice uzkosti jsou neobvykla slova. Mezi
praktické problémy STAIC patii ¢asova narocnost a s ni spojené udrzeni pozornosti u deti
(Foster, Park, 2012, s. 95, 98).

Jako dalsi nastroj hodnotici uzkost u déti uvadeji Foster a Park Skalu VAS (Visual Analog
Scale), ktera je Gispé€$né pouzivana v hodnoceni zkosti u déti. Je povazovana za jednoduchy,
komfortni a rychly néstroj i méfitko pro subjektivni zkusenost s tizkosti. Mlze byt pouzita
jako evaluace sebe sama nebo ke sledovani stavu tizkosti. VAS je horizontalni nebo svisla ¢ara

ukotvena na obou koncich slovy oznacujicimi extrémy testovaného stavu. Bézné se pouziva ¢ara
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100 mm, kterd vykazuje minimalni odchylku méfeni v porovnani s ostatnimi rozmeéry ¢ar. Déti
vyznaci na ose bod, ktery nejvice vystihuje intenzitu jejich tizkosti. VAS je platnym néstrojem
citivym na zmény v prubéhu ¢asu. Dalsi vyhodou VAS je, Ze vyZaduje minimalni slovni
vyjadieni a ¢as. Nicmén¢ dité¢ mladsi 6-ti let mize mit potize s pochopenim tohoto nastroje.
Poskytovatel¢ zdravotni péce by méli pfed pouzitim VAS posoudit kognitivni, percep¢ni,
vizualni a motorické dovednosti ditéte, protoze tyto dovednosti mohou byt ovlivnény léky
nebo klinickym stavem. Nevyhodou pouziti VAS je skutecnost, Ze neposkytuje jasné informace
o tom, ktery aspekt izkosti se méti (Foster, Park, 2012, s. 101, 102). Bringuier et al. ve své studii
hodnoti Gizkost u déti stejnym hodnoticim nastrojem, ktery oznacuji jako VAS-anxiety. Cilem
jejich studie bylo hodnoceni psychometrickych vlastnosti VAS-anxiety (Visual Analog Scale
For Anxiety) a posouzeni jejiho vyznamu v perioperacni péci u déti. Do studie bylo zahrnuto
100 deti, které mély podstoupit chirurgicky zdkrok v celkové anestezii. Détské bolest, iizkost
rodicl a informace rodi¢i o détské tizkosti byly vyhodnocena pomoci VAS-anxiety. Vysledky
studie prokazaly, Ze VAS-anxiety je uzitecnym a platnym nastrojem k hodnoceni perioperacni
uzkosti u déti ve véku 7-16 let (Bringuier et al., 2009, s. 737). Ke stejnému zavéru dosli také
Foster a Park (2012, s. 101). Existuje mnoho riiznych typii vizualnich analogovych méfitek.
Také CAM (Children‘s Anxiety Meter) je vizualni analogovy nastroj. Je nakreslen tak, aby se
podobal teploméru s bankou ve spodni ¢asti a s vodorovnymi Carami, které rozdéluji svislici
na 10 stejnych ¢asti. Jde o néstroj sebeposouzeni uzkosti ditéte. Skore stupnice jde od minima
0 ve spodni ¢asti do maxima 10 smérem vzhiiru (Longobardi et al., 2019, s. 302).

VPT (Venham Picture Test) byl ptivodné vyvinut jako nastroj k hodnoceni uzkosti
malych déti ve véku 25 let ve stomatologické ordinaci. Ukdzalo se, ze je spolehlivym néstrojem
pro hodnoceni uzkosti u déti i pfi jinych 1ékaiskych zakrocich (Hlubkova, Sikorova, 2015,
s. 208). VPT obsahuje osm parovych karet, ptficemz na kazdé karté jsou vyobrazeny dvé postavy.
Vyraz jedné postavy vyjadiuje Gzkost, zatimco vyraz druhé je bez znamek uzkosti. Déti byly
pozadany, aby ukdzaly na kartu, kterd vyjadiuje jejich pocity. VSechny karty byly sefazeny
v potadi podle ¢isel. Pokud dité¢ ukézalo na postavu s tizkostnym vyrazem, bylo zaznamenéano
skore jedna, pokud dit€¢ ukazalo na postavu vyjadiujici klid, bylo zaznamenano skére nula.
Minimalni pocet bodl je nula, maximalni pocet bodli je osm. VPT zaloZzeny na obrazech
obliceje se osveédcil se jako platny ndstroj méfeni tizkosti (Fathima, Jeevanandan, 2018, s. 2826).
Vyhodou VPT je snadné a rychlé uplatnéni. Bylo prokazano, ze i u déti s omezenymi slovnimi
a intelektualnimi schopnostmi lze VPT tspéSné pouzivat. Nevyhodou nastroje je skutecnost,

ze nékteré vyrazy oblieje a pozice na kartdch nemusi jasné zobrazovat zamySlenou emoci.
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Také skutecnost, Ze vSechny postavy na kartach u VPT jsou chlapci, by mohla byt v né¢kterych
kulturach problematicka v ptipad¢, kdy je nastroj pouzit k hodnoceni uzkosti u divek, protoze
by mohla ovlivnit jejich odpovéd’ (Foster, Park, 2012, s. 100-101).

I m-YPAS (The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale) je Siroce pouzivana Skala
meéftici predoperacni tizkost u déti. Posuzuje 5 kategorii: aktivitu, emociondlni projevy, stav
vzruseni, vokalizaci a vyuzivani rodi¢i. Aktivita, emocialni projevy, stav vzruseni a vyuzivani
rodict zahrnuje Ctyfi polozky, vokalizace zahrnuje Sest polozek. Kazdé kategorii je pfifazeno
skore 1-4, pouze vokalizani kategorie ma Sestibodovy systém hodnoceni (Fincher, Shaw
a Ramelet, 2012, s. 949). Tato stupnice ma vynikajici spolehlivost a platnost pro méfeni
piedoperacni détské uzkosti (Hatipoglu, Kirdok a Ozcengiz, 2019, s. 730).

Strach je emoce, ktera hraje vyznamnou roli v psychickém vyvoji ditéte. Diky strachu
dochazi k uvédoméni si a zaroven naplnéni psychickych potieb, jako je jistota a pocit bezpeci.
Dité rozliSuje riziko nebezpeci, a to mu pomaha pfizplisobovat se situaci a prostiedi. Aby détské
sestry mohly pozitivné ovlivnit zkuSenost ditéte pti bolestivém vykonu, musi dle Mazalové
poznat, jaké predméty evokuji strach. Pokud sestry realisticky vyhodnoti reakci ditéte na dany
piredmét, pracuji tak s informaci a péce se dostdva na vyssi uroven. Diky tomu se pak dité citi
klidn¢ji (Mazalova, 2014, s. 300). Pro efektivni praci se strachem je dilezité znat intenzitu
strachu u déti a dale cilené intervenovat. (McMurtry, 2011, s. 785).

Stupnice hodnoceni nemocni¢nich obav HFRS (Hospital Fears Rating Scale) je méfitko,
které vyvinuli Melamed a Siegel v roce 1975 k méfeni strachu u déti béhem hospitalizace pred
chirurgickym zédkrokem. Obsahuje 16 polozek tykajicich se strachu z hospitalizace a 1¢kai'skych
vykonii a 9 polozek, které jsou klasifikovany jako obecné. Kazdé polozka je hodnocena ditétem,
k hodnoceni je vyuzivana Likertova stupnice s hodnocenim od 1 (neboji se vitbec) do 5 (velmi
se boji). Maximalni mozné skére je 75 bodli. Pro pomoc malym détem existuje obrazova
prezentace Uzkosti, kterou mize dité pouzit k oznaceni tirovné tizkosti. Spolehlivost a platnost
byly potvrzeny (Tunney, Boore, 2013, s. 325).

FSSC-R (Fear Survey Schedule For Children-Revised) je asto pouzivané stupnice pro
meéieni obav a strachu u déti a dospivajicich. Sestdva ze seznamu s 80 polozkami riiznych
podnéth a situaci, které potencidlné vyvoléavaji strach u déti a dospivajicich. U kazdé polozky
jsou dospivajici pozadani o oznaCeni na tiibodové stupnici (zadny, néjaky, hodn¢), kolik
strachu zazivaji v reakci na tento konkrétni podnét nebo situaci. U FSSC-R jde hlavné o méfeni
intenzity strachu. M¢éftitko se sklada z péti dil¢ich stupnic: strach z netspéchu a kritiky, strach

z neznama, strach z malych zvifat, strach z nebezpeci a smrti a strach z 1ékarského prostiedi.
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Vyzkum vyuzivajici FSSC-R ukazal, Ze divky obecné vykazuji vyssi skore strachu nez chlapci,
tyto rozdily se snizuji s tim, jak déti starnou (Muris et al., 2014, s. 957).

Zkracend verze dotazniku pro méfeni obecného strachu a obav mladeze v riznych
oblastech FSSC-R-SF (Fear Survey Schedule For Children-Revised-Short Form) je Skala, ktera je
kratka a ekonomicka. Je cennym néstrojem zrcadlicim strach u déti a dospivajicich. Studie Murise
et al. zkoumala psychometrické vlastnosti kratké formy Skaly FSSC-R-SF u déti a dospivajicich
z klinického i neklinického prostiedi v USA a Nizozemi. Skala FSSC-R-SF poskytla podporu
pro ptedpokladanou strukturu péti faktori zahrnujici obavy ze selhani a kritiky, neznama, zvifat,
nebezpeti ze smrti a lékaiskych zalezitosti. Skala zachytila rozdily v hodnoceni obav a strachu
mladych lidi dané¢ pohlavim a vékem. Konvergentni platnost méfitka byla dobrd, jak ukazaly
podstatné a smysluplné korelace s uplnymi FSSC-R a alternativnimi posouzenimi détského
strachu. Nakonec byla nalezena podpora diskriminacni platnosti stupnice. To znamena, ze déti,
které byly testovany v klinickém prostiedi, vykazovaly ve vétsiné dil¢ich polozek ve srovnani
s jejich neklinickymi protéjsky vyssi skére v celkovém hodnoceni FSSC-R-SF. Navic bylo
v ramci klinického vzorku zjisténo, ze déti a adolescenti s velkou tzkostnou poruchou obecné
vykazovali vys§i FSSC-R-SF skore nez mladi bez takové diagndzy. Celkové tato zjisténi
ukazuji, Ze FSSC-R-SF je kratka, spolehliva a platna $kala pro hodnoceni vnimani strachu
u déti a dospivajicich. Byla také zkoumdna sensitivita ndstroje na efektivitu 1écby. Déti
a dospivajici, ktefi podstoupili jednordzovou expozicni terapii pro svou specifickou fobii,
vykazali vyznamné snizeni celkového skore strachu, strachu z neznama a strachu z nebezpeci
a smrti. Tyto zmény byly vSechny v malém az stfednim rozsahu. Vysledky hodnoceni Gi¢inku
oSetfeni pomoci originalu FSSC-R pftinesl velmi podobné vysledky, coz znamena, Ze pokud
jde o citlivost na 1écbu, obé¢ skaly fungovaly stejné€ dobte (Muris et al., 2014, s. 964, 957).

CFS (Children’s Fear Scale) slouzi k vyhodnoceni strachu pii 1é¢ebném
a oSetfovatelském ukonu a z n¢ho vyplyvajici bolesti u déti. Cilem studie, kterou provedli
McMurtry et al., bylo provést Setieni psychometrickych vlastnosti détské stupnice strachu
CFS. Ta je zalozena na vybéru jednoho z péti oblicejl, jejichz vyraz vyjadiuje intenzitu
strachu na $kale od 0 do 4. Skala je uréena pro déti ve véku 5-10 let. Rozdily v hodnoceni
strachu nebyly spojeny s vékem. Rozdil byl zjistén pii hodnoceni strachu mezi divkami
a chlapci. Divky vykazovaly vyssi aroven strachu nez chlapci (McMurtry et al., 2011, s. 781).
Jde o Skalu, kterd byla upravena z ptivodni verze pro dospélé. Je praktickd, komfortni, rychla

a platné (Hlubkova, Sikorova, 2015, s. 208).
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2. 2 OSetrovatelské intervence k ovlivnéni prozivani izkosti a strachu u déti
pred invazivnim zakrokem

Déti mnohdy zaZivaji udalosti, které naruSuji jejich pfirozeny rozvoj. DéEti a jejich
rodi¢e ve studii, kterou realizovali Al-Yateem, Banni Issa a Rossiter, uvadéli, ze jim nemoc,
zranéni, bolestivé lékarské a oSetfovatelské intervence a hospitalizace zplsobuji trauma
a psychicky stres (Al-Yateem, Banni Issa a Rossiter, 2015, s. 136). Evropskd tmluva
o pravech ditéte zdlraziiuje, Ze ve vSech Cinnostech tykajicich se déti by mély byt hlavnim
motivacnim faktorem nejlepsi zajmy ditéte (Pelader, Leino-Kilpi, 2010, s. 726). Al-Yateem,
Banni Issa a Rossiter se v prifezové studii z roku 2015 zabyvali otazkou, jaké je povédomi
pediatrickych zdravotnickych pracovniki o stresujici povaze zdravotnického zatfizeni pro déti.
Bez znalosti a uvédomeéni si této skutecnosti nemohou zdravotni¢ti pracovnici zahdjit kroky
ke snizeni tohoto stresu. Bohuzel zjisténi studie ukazala, ze téméf tetina tiCastnikll si myslela,
ze klinické prostiedi nezplsobuje détskym pacientiim stres ani uzkost. Lze o¢ekavat, Ze tento
nedostatek povédomi ma neptiznivy dopad na kvalitu sluzeb pediatrickych pracovnikii. Studie
se zucastnilo 117 ucastnikl, z toho 63 vSeobecnych sester, 38 pediatri a 16 fyzioterapeuti
pracujicich na détskych oddélenich, détskych jednotkdch intenzivni péce, operacnich salech
a ambulancich. Ucastnici v této studii identifikovali opatieni, ktera mohou vést v budoucnosti
ke sniZeni stresu a uzkosti u déti 1 u rodict déti a ktera povedou k lepSim zkuSenostem pfti
1é¢bé. Je zapotiebi spolecného usili na vSech Grovnich zdravotni péce, planovani a poskytovani
sluzeb k vytvoreni prosttedi vhodného pro déti a rodiny nemocnych déti. Je tieba chranit jejich
prava pii poskytovani zdravotni péce a maximalizovat témito opatienimi pozitivni vysledky
(Al-Yateem, Banni Issa a Rossiter, 2015, s. 150-151).

Autorka Soderback studovala u déti zpisoby zapojeni se do osSetfovatelskych procedur
souvisejicich s odbérem krve, pted kterym byly déti vhodné edukovany détskymi sestrami.
Studie se zucastnilo 12 déti ve véku 3-5 let v doprovodu alespoil jednoho z rodict. Autorka
uvadi, ze dostate¢ny ¢as a informace od dospélych jsou diilezité pro ziskani pozornosti a zajmu
ditéte o to, co je pro né neobvykla ¢innost a situace. Déti samy chtély v&dét, co se stane, co
bude nasledovat. Ukazalo se, Ze pokud se déti citily v klidu a bezpecné, ptijaly aktivitu ze
strany détskych sester bez komplikaci. Déti jsou ve studii vnimany jako socialni aktéfi, ktefi
vyuzivaji své schopnosti a dovednosti k zvladnuti strachu. Détské sestry ve studii Soderback
uvadi, Ze informace poskytované ditéti musi byt vyvazené, aby nebranily ¢innosti. Podpora
déti vyzaduje poskytovani upravenych informaci, které by déti mély dostavat na zaklade svého

veéku, nemoci, miry ucasti, zkuSenosti, strachu a schopnosti soustiedit se. Mladsi déti ve veku
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3—4 let bez predchozi zkuSenosti s invazivnim zdkrokem tak ziskaji omezené informace,
obdobn¢ déti s vice zkuSenostmi ziskaji podrobnéjsi informace. Détské sestry zde vysvétluji,
ze déti, které se boji, dostavaji mén¢ informaci, otevienym a zvédavym détem mizeme podat
vice informaci (Soderback, 2012, s. 637, 644, 647). 1 Salmela et al. ve své studii uvadéji, ze
déti predskolniho véku potiebuji povzbuzeni k vyjadieni svych stracht a posileni vlastni vile
a divery ve vlastni schopnosti situaci zvladnout. Kromé oSetrovatelskych intervenci potiebuji
deéti také zazitky, potéSeni a prilezitost hrat si v nemocnici (Salmela, Aronen a Salantera,
2011, s. 724).

Uctelem studie autort Al-Yateem a Rossiter bylo prozkoumat uéinky nestrukturovanych
hernich aktivit na uroven uzkosti hospitalizovanych déti. Vyzkumny vzorek zahrnoval déti
ve veku 4-7 let, které byly piijaty do velkého détského referencniho centra ve Spojenych
arabskych emiratech. Kontrolni skupiné byla vénovana obvykla péce, zatimco experimentalni
skupina se zapojila do nestrukturovanych hernich aktivit pfiméfenych veéku déti, pti kterych
byly pouzity jednorazové hry a hracky. Rodice a sourozenci, pokud byli pfitomni, byli vybidnuti
k ucasti. Vyzkumni asistenti provadéli herni aktivity dvakrat denn€, 30minutové intervence
probihaly rano a veéer. Uzkost byla méfena na za¢atku a na konci 2. a 3. dne pomoci zkracené
verze Skaly uzkosti pro déti STAIC. Vysledky skore uzkosti v obou skupindch byly na pocatku
podobné. Ve srovnani s kontrolni skupinou byla skore uzkosti v interven¢ni skupiné vyznamné
nizsi 2. den a 3. den. K nejvétSimu poklesu doslo u déti v experimentalni skuping se stfednim
skore uzkosti. Z vysledkii vyplyva, ze tento jednoduchy a levny herni zadsah provadény détskymi
sestrami vedl ke statisticky a klinicky vyznamnému snizeni Grovné Uzkosti u déti v akutnim
lizkovém zatizeni (Al-Yateem, Rossiter, 2017, s. 277).

I pfi nepfitomnosti bolesti mohou byt déti béhem invazivnich zakrokl nervozni nebo
zoufalé, protoze se obavaji se, ze se bolest objevi. Caprilli et al. ve své studii zkoumaji efektivitu
pouziti mydlovych bublin jako techniky k rozptyleni za ti¢elem snizeni bolesti a strachu déti
pied odbérem, bdhem a po odbéru krve. Sedesat déti ve véku 36 let, u kterych byl indikovan
odbér krve, bylo ndhodné pfifazeno bud’ do experimentdlni skupiny, kde byly déti béhem
odbéru rozptyleny mydlovymi bublinami, nebo do kontrolni skupiny, kde byl provadén odbér
rutinn€. V obou ptipadech byly déti v ordinaci doprovéazeny rodi¢i. VSechny déti dostaly
lokalni anestezii krémem EMLA. Tisen zazivana détmi pied, béhem a po vykonu byla zmétena
pomoci Skaly Observa on Scale of Behavioral Distress a bolest byla hodnocena pomoci Wong
Bakerovy stupnice. Vysledky studie ukazaly, ze Giroven tisné (uzkosti) a bolesti byla nizsi u déti

zatazenych do experimentalni skupiny ve srovnani s kontrolni skupinou jak pted odbérem,
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tak béhem a po odbéru krve. Korelace mezi tisni béhem odbéru krve a vékem déti a korelace
mezi vékem a bolesti jsou vyznamné. Zdalo se, Ze rodice starSich déti poskytuji svym détem
mensi podporu nez rodi¢e mladSich déti. Rozptyleni pomoci mydlovych bublin se ukézalo
byt t¢innou metodou ke zvladani a snizovani bolesti a tisné (izkosti) u déti (Caprilli et al.,
2012, s. 15). Ve studii z roku 2019 Longobardi et al. posuzovali u¢innost mydlovych bublin
jako techniky pro zvladnuti uzkosti, strachu a bolesti u déti ¢ekajicich na lékaiské vySetfeni
na détské pohotovosti. Studie se zucastnilo 73 déti ve véku od 7 do 10 let. Uzkost, strach
a bolest byly hodnoceny sebeposouzenim, uzkost skalou CAM, strach skdlou FSSC-R, bolest
Skalou VAS. Hodnoceni probéhlo pted aplikaci mydlovych bublin, po aplikaci mydlovych
bublin a po Iékatrském vysetieni. Vysledky ukazuji, Ze déti v experimentalni skupiné vykazaly
vyznamné snizeni bolesti pii ¢ekani na 1ékaiské vySetieni, zatimco zZadny rozdil nebyl nalezen
po Iékarském vySetteni. Dale déti v experimentalni skupin€ vykazaly vyznamné sniZeni strachu,
zatimco nebyl zjiStén zadny rozdil ve skore uizkosti méfeném pomoci Skaly tzkosti CAM. Autofi
studie vyhodnotili pouziti mydlovych bublin jako vhodnou a u¢innou rozptylovaci techniku pfti
snizovani strachu a vnimani bolesti u déti cekajicich na 1ékatské vysetieni na détské pohotovosti
(Longobardi et al., 2019, s. 300).

Sahiner a Bal si ve své studii z roku 2016 kladli za cil prozkoumat tfi rizné metody
rozptylovani déti béhem odbérti krve s cilem dosahnout snizeni bolesti a uzkosti u déti
béhem tohoto zakroku. Rozptyleni chtéli dosahnout pomoci hernich karet, poslechu hudby
z animovanych piib¢hii a nafukovanim balonku. Jednalo se o prospektivni randomizovanou
kontrolovanou studii. Vzorek tvofily déti ve véku 612 let, které podstoupily odbér krve. Déti
byly nahodné rozdéleny do ¢tyt skupin podle intervenci: rozptylovaci karty, hudba, nafukovaci
balén a kontrolni skupina bez intervenc¢nich zasahti. Data byla ziskdna vedenim rozhovort
s détmi, jejich rodi¢i a pozorovatelem pied a po invazivnim zakroku. Uroveti bolesti déti byla
hodnocena na zékladé¢ zprav rodicl a pozorovateli a vlastniho hladseni déti pomoci Skaly Wong-
Baker Faces. Urovei tizkosti u déti byla hodnocena ze zprav od rodi¢ a pozorovatelti pomoci
Skaly CFR. Studie se ztcastnilo 120 déti, primérny vek byl 9,1. VSechny formy rozptylovani
vyznamné snizily vnimani bolesti a uzkosti (Sahiner, Bal, 2016, s. 277).

Pobyt v nemocnici je nepiijemnym zazitkem v kazdém véku, zejména pak v détstvi
z davodu sniZzené schopnosti déti porozumét vlastni zdravotni situaci. Hospitalizace vede Casto
ke zvySenému emoc¢nimu nepohodli u déti i jejich rodin. Smutek, strach a n¢kdy i1 hnév se
vyrazngji projevuji u hospitalizovanych déti nez u ostatnich. Uéelem studie autorti Vaduva

a Balla bylo potvrdit uc¢innost nefarmakologickych intervenci. Analyzovali, do jaké miry hraji
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muzikoterapie, terapie prosttednictvim hry a arteterapie roli v optimalizaci déti s chronickym
onemocnénim. Studie ukazala, Ze tyto intervencni metody — bez ohledu na to, zda jsou provadény
individuélné nebo ve skupinach —jsou G€inné pii snizovani emocni tisné u déti hospitalizovanych
s chronickymi nemocemi. Pfi hudebnich terapiich byla vyuzita prfedevSim technika Nordoft
Robbins s diirazem na improvizaci, zatimco v arteterapii déti vytvotily umélecky projekt, jehoz
prostiednictvim mohly zprostfedkovat svoje emoce. Kdyz byla arteterapeuticka sezeni vedena
ve skuping, terapeut povzbuzoval socialni interakci mezi détmi. Terapie prostfednictvim hry byla
vyuzita pfi vysvétlovani 1ékatskych a oSetiovatelskych postupt a byla u¢inna 1 pfi rozptylovani
déti od jejich strachu a zkosti. VSechny lé¢ebné intervence byly Gspésné ve zvySovani Grovné
vnimaného S$tésti u déti. Shromazdéna data ukédzala na rozdil mezi individuélni a skupinovou
terapii, ktery spocival hlavné v pfistupu k terapeutovi. DéEti v individudlni terapii byly vici
terapeutovi otevienéj$i nez déti ve skupinovém prostiedi. Rovnéz vnimana troven radosti
byla vy$si v individudlnim prostfedi nez ve skupinovém. Analyza uvniti skupiny ukdzala
znatelné zlepSeni v mnoha kategoriich, nezéavisle na metod¢ terapeutického zdsahu. Jednou
z nejvyznamnéjsich slozek, jez vyznamné zvysila u¢innost téchto terapeutickych sezeni, bylo
prozivani radosti. 92 % déti mélo vysokou nebo velmi vysokou troven radosti z terapeutické
intervence. Zavéry studie ukazuji, Ze nefarmakologické terapie, jako jsou terapie hudbou,
umeénim a hrou, jsou piinosné pro snizeni uzkosti a zvySeni urovné radosti u déti, které
podstupuji dlouhodobé pobyty v nemocnici z divodu chronického onemocnéni (Vaduva, Balla,
2019, s. 147, 158).

Vpich jehlou byva détmi hodnocen jako invazivni vykon, kterého se nejvice obavaji,
protoze vede k akutni bolesti a izkosti, které negativné ovliviuji jak dité, tak i jeho rodice. Cilem
studie autor Moadad et al. bylo prozkoumat ucinky vnéjsiho chladu a vibraci prostfednictvim
zatizeni ,,Buzzy* na hodnoceni bolesti déti béhem nitrozilniho vpichu. ,,Buzzy* je zatizeni,
které kombinuje chlad a vibrace. Umélohmotné zatizeni o velikosti 8 X 5 X 2,5cm ma tvar
vcely a je opakované pouzitelné (viz obr. 1). Obsahuje bateriovy vibra¢ni motor a mechanismus
pro pifipevnéni ledové podlozky. Miize byt pfitlaceno pobliz mista vpichu, nebo muze byt
zajisténo na koncetiné pomoci suchého zipu nebo turniketu. Této randomizované studie se
zucastnilo 48 déti ve véku od 4 do 12 let. Déti byly rozdéleny do dvou skupin, do intervenéni
skupiny (25 déti) a do kontrolni skupiny (23 déti), u které nebylo pouzito zatizeni ,,Buzzy*.
Skore bolesti bylo u déti vyrazné€ niz$i v intervenéni skupiné. Vicenasobna regresni analyza
zjistila, ze pouze pouziti zafizeni ,,Buzzy* bylo vyznamnym prediktorem skore bolesti u déti.

Pohlavi, vek, ptfedchozi hospitalizace, diagndzy a analgetika na skore bolesti u déti nemély vliv.
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Studie potvrdila, Ze pouZiti zafizeni ,,Buzzy* je uc¢innou technikou pro kontrolu nebo snizeni
bolesti u malych déti podstupujicich nitrozilni vpich (Moadad, 2016, s. 64, 66). Canbulat
a kolektiv se ve sv¢ studii vénovali stejné problematice. Provedli prospektivni randomizovanou
kontrolovanou studii, které se zucastnilo 176 déti ve véku 7 az 12 let. Ty byly ndhodné rozdéleni
do dvou skupin. U kontrolni skupiny prob¢hla periferni nitrozilni kanylace bez intervence,
zatimco u experimentalni skupiny bylo pouzito zatizeni ,,Buzzy“. ,,Buzzy* bylo aplikovano
I minutu pfed periferni nitrozilni kanylaci a intervence pokracovala az do konce procedury.
Preproceduralni strach byl hodnocen pomoci CFS s$kély. Porovnani obou skupin ukézalo
béhem nitrozilniho vpichu. Pouziti zafizeni ,,Buzzy* lze povazovat za vhodnou metodu pfi
snizovani strachu a bolesti pii periferni nitrozilni kanylaci détskymi sestrami (Canbulat et al.,
2015, s. 33). Vysledky obou studii se shoduji.

Zjistit, zda intervence pomoci virtualni reality muze snizit bolest a strach z injekci pii
oSetfeni déti Skolniho véku na pohotovostnim oddéleni, se pokusili Chen et al. Intraven6zni
injekce je nejbéznéjSim invazivnim zakrokem, s nimz se détsti pacienti na pohotovostnim
oddéleni setkdvaji. Od prosince 2017 do kvétna 2018 probihala randomizovana kontrolovana
studie, které se zacastnilo 136 déti ve véku 7—12 let. Déti byly nahodné ptidéleny ke kontrolni
skupiné, kde jim byla aplikovana injekce rutinnim zptisobem, nebo k intervencni skuping,
u které byla vyuzita virtudlni realita. Pro projekci virtudlni reality byly pouzity specialni
bryle. Déti byly pozadany, aby zhodnotily svou bolest a strach spolecné se svymi pecovateli
a sestrami pomoci stupnice WBFPS a $kaly CFS. Skore bolesti a strachu bylo ve skupiné,
kde byla uplatnéna virtualni realita, vyrazné nizsi, stejné jako hodnoceni déti vnimané jejich
pecovateli a détskymi sestrami. Hodnoceni bolesti a strachu u déti pozitivné korelovalo
s hodnocenim pedovateltl a také s hodnocenim détskych sester. Cas potiebny pro usp&snou
aplikaci injekce byl v intervenéni skupiné vyrazné krat$i. Intervence za pouziti virtudlni
reality mohou u¢inn¢ snizit bolest a strach béhem invazivniho vykonu u déti ve véku 7-12 let
na pohotovostnim oddé¢leni. Pouziti virtualni reality u déti ve Skolnim vé&ku, které dostavaji
intraveno6zni injekce, mize ucinné zmirnit jejich bolest a strach a zkratit Cas, ktery je potfebny
pro uspeé$né dokonceni téchto injekei. Kromé toho pouziti virtudlni reality nevyzaduje dalsi
personalni zdroje, neni ovliviiovano hlu¢nym vnéj$im prostiedim a vyzaduje pouze minimalni
mnozstvi ¢asu pfi nastaveni. Virtudlni realita je tedy vhodnou volbou pomoci pii invazivnich
zékrocich u déti na ruSnych pohotovostnich oddéleni s omezenym poctem lidskych zdroja

(Chen, 2020, s. 503, 509).
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vrwe

pied bolestivymi procedurami vede u novorozenct a kojenct do 12 mésict véku k vyznamnému
snizeni reakci na behavioralni bolest béhem nebo po bolestivych procedurach. Nebylo znamo,
zda tyto uc¢inky snizuji bolest také u déti ve véku od jednoho roku do 16 let. Cilem autora
Harrison et al. bylo stanovit G¢innost sladce chutnajicich roztokli nebo latek na snizeni
proceduralni bolesti spojené s jehlou u déti starSich jednoho roku. Kojeni, matetské mléko
nebo uméla vyziva nebyly povazovany za sladké roztoky. Data pochazeji z randomizovanych
kontrolovanych studii, ve kterych déti od jednoho roku do 16 let obdrzely sladce chutnajici
roztok nebo latku pifi vykonu s jehlou. Zahrnuty byly c¢tyfi studie, kterych se zlcastnilo
dohromady 330 ucastnikli. Dvé€ studie se zaméfily na batolata a déti v predskolnim véku, které
dostaly sachar6zu, vodu nebo byly bez 1écby. Dvé studie zahrnovaly Skolni déti, které dostavaly
sladkou nebo neslazenou zvykacku pied a béhem imunizace nebo odbéru krve. Vysledky pro
batolata a piedskolni déti byly protichiidné. Ugastnici ve skupiné se sachardzou vykazovali
v jedné studii ve srovnani se skupinou bez intervence vyrazné nizsi skore trvani place a skore
behavioralni bolesti, zatimco doba place se ve druhé studii nelisila mezi sacharézou a skupinou
bez zasahu. Byla pouzita 12% sachardza, kterd je mnohem mén¢ sladka nez bézné€ pouzivana
24% sacharoza, u které se ukazalo, ze je U€inna v neonatdlnich a kojeneckych studii. Je
mozné, ze sladsi chutova feSeni mohou byt ucinnéjsi. Neexistuje dukaz, ktery by jednoznacné
podporoval analgeticky tc¢inek sladké chuti na vnimani bolesti déti, které podstoupi vykon
souvisejici s jehlou. U zakl Skolniho véku zvykani sladké gumy bud’ pted, nebo béhem zakroku
vyznamné nesnizilo skore bolesti. Na zakladé téchto Ctyft studii 1ze konstatovat, Ze neexistuje
dostate¢ny dikaz analgetickych uc¢inkt sladce chutnajicich roztokl nebo latek béhem akutnich
bolestivych postupti u déti starSich nez jeden rok. Je potieba dalsich studii ke zjisténi vlivu této
intervence na zmirnéni strachu a tizkosti (Harrison et al., 2015, s. 1-2, 10).

Ambulantni operaci je kazdorocné podroben rostouci pocet déti, vétSina z nich zaziva
znacnou piedoperacni izkost a pooperacni bolest. Zvladani perioperacni uzkosti a bolesti je pro
déti narocné a téZce dosazitelné, coz negativné ovliviiyje fyzické, psychosocialni a ekonomické
vysledky. Pouzivané nefarmakologické intervence jsou nédkladné, casové ndrocné a cCasto
nedostupné. Jednoduchym nefarmakologickym na diikazech zalozenym postupem, ktery by
doplnoval stavajici farmakologické alternativy ke snizeni perioperacni uzkosti a bolesti u déti
podstupujicich ambulantni chirurgicky zékrok, je hrani poc¢itatové hry. Vysledky studie autorti
Verschueren et al. referuji, ze CliniPup je seri6zni hra, coz naznacuje, ze byla dobfe navrzena

pro predbézné hodnoceni v cilové populaci. Cilova skupina byla definovana jako déti ve véku
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6-10 let. Z diive provedenych vyzkumt vyplynulo, Ze hlavni hrdina hry by mél byt autoritativni,
sympaticky a neutralni z hlediska pohlavi, v€ku a etnicity. V souladu s t¢émito body bylo zvazeno
pouziti nehumanniho protagonisty, jako je zvife. Dalsi vyzkum ukézal, ze zvifata mohou pro
déti predstavovat pozitivni a uklidiiujici vzor, a proto byl vybran pes, zvany CliniPup, ktery
predstavuje hrdinu (viz obr. 2). Autofi vyzkumu navrhli, ze prostiedi hry by mélo mit souvislost
s pribéhem chirurgického vykonu, a proto by mélo pokryvat nasledujici situace: doma pied
operaci, v nemocnici pfed operaci, v nemocnici na operacnim sale, v nemocnici po operaci
a doma po operaci (viz obr. 3 a 4). Krom¢ toho byla hra propojena s databazi, aby bylo mozné
shromazd’'ovat a ukladat demografické udaje a tidaje o interakcich s uzivatelem (napft. kolikrat
se hralo). Uzivatelské rozhrani bylo kreslené, 2D, sladéné s oCekavanimi cilové skupiny.
Protagonista CliniPup byl vizualizovén jako sebevédomy, zabavny a autoritativni. V souladu
s pozadavky na design obsahovala hra minimum textu a v celém textu byly implementovany
hlasové hovory a zvuky. Tento nastroj byl pfistupny online a mohl byt pfehravan na osobnim
pocitaci nebo tabletu. Na konci hry byli uzivatelé postaveni pied fadu vyzev (otazek/odpovédi,
hadanek atd.), aby byla pfipomenuta kli¢ova sdéleni spojend s cili u¢eni. Odhadovana doba hry
byla 20 minut. Hra CliniPup byla vyvinuta s cilem pfipravit déti na chirurgicky zakrok tim,
ze poskytne zajimavé a zdbavné informace piiméiené veéku, ¢imz ovlivni motivaci a chovani.
CliniPup jako takovy ma potencidl feSit omezeni existujicich nefarmakologickych nastrojt,
tj. vysoké naklady, ¢as a dostupnost. Zaroven se odliSuje od jinych digitdlnich intervenci,
které jsou zaméteny Cisté na rozptyleni, a nikoliv na pfipravu na zakrok a posileni pozitivniho
piistupu. Vyvoj hry CliniPup byl zaloZen na silnych védeckych dikazech. Klicovymi prvky
tohoto ptistupu bylo vytvofit jasné porozuméni neuspokojenym potifebam, formulovat cile uc¢eni
a vyvinout seridzni hru, kterd tyto cile dokéze realizovat. Existuje fada studii zkoumajicich
digitalni intervence zaméiené na snizeni détské perioperacni bolesti a izkosti, vétSina téchto
intervenci vSak vyuziva Cisté rozptyleni. Pfistup zkoumany v tomto vyzkumu se zaméiuje
na dosazeni zmény chovani vychovou déti zabavnym a poutavym zptsobem prostiednictvim
zéazitkového uceni. Pouziti zazitkového uceni je v souladu s teorii, ze jednotlivci se ve stresu
vraceji k zazitkovému mysleni, zatimco raciondlniho mysleni byva potlaceno (Verschueren
etal., 2019, s. 1-5, 12-13).

Zhodnoceni vlivu strukturované piedoperacni ptipravy na uzkost ditéte a rodice, zmeénu
chovani ditéte a spokojenost rodict se v€novali Fincher, Shaw a Ramelet. Odhaduje se, Ze
piiblizné¢ 50-70% hospitalizovanych déti pfed operaci pocituje silnou tzkost a tisenr. Déti,

které jsou pied operaci velmi uzkostné, maji po vykonu s velkou pravdépodobnosti negativni
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pooperacni chovani. Bylo prokézano, ze pifedoperaéni ptiprava pred chirurgickym zékrokem
je uzite€na. Zaslepena randomizovana kontrolovana studie byla provedena v détské nemocnici
v zapadni Australii. K méteni tizkosti u déti byla pouzita Skala m-YPAS, u rodict Skéla tizkosti
STALI Po schvaleni etické komise a souhlasu rodict bylo 73 déti ve véku 3—12 let vEetné jednoho
z jejich pecovatelll, obvykle rodice, ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Kontrolni skupina
obdrzela béznou péci bez specifické predoperacni piipravy a experimentalni skupina byla
podrobena ptedoperacni ptiprave, jejiz soucasti byl také soubor fotografii, ukazky vybaveni,
napodobovani roli a prohlidky mistnosti. Pfedoperacni ptiprava vyznamné snizila tuzkost
urodicu, ale nikoli uzkost u déti. Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil v pooperaénim chovani
déti ani spokojenosti rodict. Ve skupiné s pfedoperacni piipravou doslo k vyznamnému snizeni
skore bolesti. Predoperacni piiprava byla ucinngjsi u rodict nez u déti. Ackoli pfedoperacni
piiprava méla omezeny ucinek na détskou uzkost, v pooperacnim obdobi umoznila snizit
bolestivost. Na zéklad¢ vysledkli studie autofi doporucuji, aby byli rodi¢e aktivné zapojeni
do predoperacni ptipravy ditéte (Fincher, Shaw a Ramelet, 2012, s. 946).

Také Fernandes et al. zkoumali plisobeni a ucinnost edukace v predoperacni ptiprave
na chirurgicky zakrok. Studie se zucastnilo 125 déti ve veéku 8—12 let, které mély absolvovat
chirurgicky zakrok. Ucastnici byli ndhodné piifazeni do tfi skupin. Experimentalni skupina
obdrzela vzdélavaci materidly s informacemi o chirurgickém zakroku a o hospitalizaci (stolni
hru, video nebo brozuru), srovnavaci skupina obdrzela obdobné zdbavné materidly, ve kterych ale
nebyla zminka o chirurgickém zakroku ani o hospitalizaci, a kontrolni skupina neobdrzela zadné
materialy. Déti, které obdrzely vzdélavaci materidly, se chirurgického vykonu anemocnice obavaly
vyznamné mén¢ nez deti ve srovnavaci a kontrolni skupin€. V experimentalni skupiné nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil G¢inku edukace v zévislosti na metodé edukace. Studie
zduraznila vyznam poskytovani pfedoperacnich informaci détem a jejich vliv na minimalizaci
détského strachu pted operaci bez ohledu na jejich pohlavi, vék, ptedchozi chirurgické zkusenosti,
temperament a schopnost vyrovnat se se situaci. Tato studie vyznamné podporuje myslenku zavést
vhodné ptedoperacni programy pro déti v détskych nemocnicich. Ukézalo se, Ze jsou vyhodné
pro déti, a tim 1 pro zdravotnické pracovniky a rodice, podilejici se na piipravé pied invazivnim
zakrokem (Fernandes, Arriaga a Esteves, 2014, s. 1058, 1072).

Cilem kontrolované randomizované studie autorti Kassai et al. bylo zhodnotit snizeni
ptedoperacni izkosti pomoci edukace prostiednictvim jednoduchého letaku, ktery vypracovali
pediatii a détsti anesteziologové. Letak byl pfedan rodic¢tim, aby ho pied zakrokem prostudovali

v domacim prostiedi spolu s détmi. Komiksovy informacni letdk obsahoval 20 stranek a kazdy
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krok byl doprovazen kratkym textem a nckolika ilustracemi. Na konci brozury byla stranka
urcena pro rodice a glosar. Vysledky studie ukazuji, ze déti ve véku 6-17 let, jejichz rodice
obdrzeli jeden tyden pfed vykonem letdk k prostudovani, vykazovaly mensi Uzkost pied
anesteziologickou kontrolou. Komiksovy informacni letak pro pediatrickou anestezii byl u déti
levnym a G¢innym prostfedkem ke sniZzeni pfedoperacni uzkosti métené Skalou STAIC-S
(Kassai, Rabilloud a Dantony, 2016, s. 94, 97, 100).

Utinna piiprava na hospitalizaci a chirurgicky vykon pomaha détem dosahnout
pozitivni zkuSenosti. Nedostatek vhodnych metod piedoperacni ptipravy pro déti vedl
védce k napsani pohadky s ndzvem Pfibéh mandli Woodyovych. Pohadka je uréena détem
od 5 do 11 let a sleduje cestu ditéte od navstévy praktického 1ékaie s tonzilitidou pies piijeti
do nemocnice a operaci az po odchod domt. Kvazi-experimentalni studie se zucastnilo 80 déti
ve veku 5-11 let. Vysledky studie potvrzuji, Ze storybook neboli pohddkové knizka v tisténé
podobé je uspésnou metodou piipravy déti na operacni zékrok. Studie dale zjistila vztah mezi
vekem a urovni uzkosti, kdy nejvyssi mira uzkosti byla namétena u Stiletych déti. Pohadkova
knizka byla neji¢innéjsi pii snizovani tizkosti u divek, pfi¢emz se ukazalo, ze sedmileté divky
tézi z pohadky nejvice. Bylo dokazano, ze edukace déti prostfednictvim pohadkové knihy
je ucinna pii snizovani predoperacni uzkosti. Autofi studie obhajuji pouzivani nastrojii pro
méfeni détské izkosti a vyzdvihuji potiebu prfedbézného posouzeni, které zahrnuje prizkum
intenzity uzkosti. Diky nim lze pfedoperaéni piipravu a oSetfovatelskou péci individualizovat
pro kazdé dité. (Tunney, Boore, 2013, s. 319-320, 332-333).

Nefarmakologické behavioralni intervence mohou snizovat uizkost déti bez vyznamnych
vedlejSich neptiznivych ucinkt. Autoii Chaurasia et al. predpokladali, ze pouziti motivacni
herni terapie zaloZzené na pobidkach, ve které by byli zapojeni rodice, by mohlo byt jednoduchou
a ekonomicky efektivni metodou pii snizovani predoperacni izkosti u déti. Studie se zi¢astnilo
80 déti ve veku 4-8 let, které¢ mély podstoupit operaci. Byly ndhodné pfitazeny ke kontrolni
nebo intervenéni skupiné. DéEti v intervenéni skupiné se v pfedoperacnim obdobi zucastnily
motivacni hry pfimo na pfedoperaénim pokoji. Anestezie byla navozena v pifitomnosti rodict,
a to v obou skupinéch. Déti se den pred anestezii naucily nafukovat balonky a bylo jim feceno,
ze v den anestezie dostanou vitézové nafukovani odménu. Pti anestezii ,,nafukovaly* masku
a po zakroku dostaly vSechny déti odménu, protoze vSechny déti byly vitézové. Ve studii byla
pouzita Skéla uzkosti m-YPAS. Skore uzkosti u déti v interven¢ni skupiné bylo v dobé€ vyvolani
anestezie vyznamné nizs$i nez skoére kontrolni skupiny. Ze studie vyplyva, Ze pouziti herni

terapie zaloZené na motivaci snizuje skore uzkosti pfi vyvolani anestezie a zlepSuje toleranci
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oblicejové masky u déti podstupujicich chirurgicky zékrok. Tato intervence mize tvofit
jednoduchou techniku, kterd je snadno pouzitelnd a minimaln€ finan¢né ndkladnéa (Chaurasia
etal., 2019, s. 1629-1630).

Hospitalizace je pro déti stresujici udalosti, snizeni pocatecni uzkosti a negativnich
zazitkli by tedy méla byt vénovana pozornost. Finska studie se pokusila definovat nejlepsi
anejhorsi zazitky déti Skolniho véku souvisejici s hospitalizaci. Studie se zicastnilo celkem 388
finskych déti ve ve€ku 711 let. Nejlepsi zazitky déti souvisely s lidmi, aktivitami, prostiedim
a vysledky léCby. Zejména zabavné aktivity a predméty byly zminény mezi nejlepSimi
zkuSenostmi. Pfi popisu nejlepsi zkuSenosti z nemocnice pritadily déti nékterym lidem
vlastnosti, mezi které patiily lidskost a znamost. Nejlepsi détské sestry byly podle déti milé,
piijemné, ptatelské a détem znamé. Také pratelé, které déti potkaly v nemocnici, vykazovaly
vlastnosti jako pfijemni, znami. Déti vSak nepfifazovaly zadné zvlaStni charakteristiky
rodi¢iim a sourozenciim, hernim pracovnikiim a nemocni¢nim klauntim. Ti byli zminéni mezi
nejlepSimi zkuSenostmi bez specifickych charakteristik. Déti hodnotily pozitivné také moznost
odpocinku, zlepSovani zdravotniho stavu, prostfedi respektujici soukromi a skutecnost, ze
nemusi chodit do Skoly. Nejhorsi zazitky souvisely s lidmi, pocity, Cinnostmi a prostfedim.
Jako pacienti zazivaly déti nepfijemné piiznaky nemoci a odlouceni v prostfedi, kde byly
provadény nepiijemné oSetfovatelské a 1écebné ¢innosti. Rusivé udalosti a postupy 1€cby jsou
pro hospitalizované déti zfejmym zdrojem stresu. Détské sestry by mély pouzivat inovativni
strategie a zabavné ¢innosti ke snizeni nebo odstranéni nejhorsich zazitki. Dobrd komunikace
mezi détskymi sestrami, détmi a rodinami dé€ti je spojena se zvySenym porozuménim 1écbé
a onemocnénim. Déti jsou méné stresovany, pokud jsou jejich nazory brany v tvahu a mohou
se podilet na péci v souladu se svymi pravy. Piinos studie vidi autoii v moznostech zlepSeni
pediatrické péce, ve které by mély byt posileny pozitivni zkuSenosti déti, zatimco nejhorsi
zazitky by mély byt minimalizovany nebo odstranény. Pii strategickém planovani by mélo byt
piihlédnuto k vlastnim nazorim déti (Pelander, Leino-Kilpi, 2010, s. 726, 729, 732).

K odvedeni pozornosti déti byvaji v nemocnicich ¢asto vyuzivani nemocni¢ni klauni.
Pouzivaji rizné zptsoby feSeni, ve kterych se vyhybaji bézné rutiné v nemocnicich. Pomahaji
détem s rozptylenim a usnadniuji smifeni se s realitou. Zadmérem klaunli v nemocnici je
povzbuzovat dité k vyjadreni pocitli a vlastnich pfani, a to v prostredi, kde je ve vétsiné ptipada
upiednostnéna touha a pfani dospélych. Zaméstnanci i rodi¢e vyjadiili své uznani k praci
klaunii na oddélenich, i pro n€ bylo setkani s klauny obohacujici, pozitivni. Jejich pfitomnost

na oddéleni ma svou hodnotu a vyznam ptedevsim pro déti, ale také pro rodice, sourozence
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a zaméstnance. Nicméné Lingeho metaanalyza uvadi také nékolik ptikladd, ve kterych nebyla
pritomnost klauna na odd€leni hodnocena pozitivné. Nékteti rodiCe referovali, ze jejich malé
dit¢ mélo z klaunt strach, nékteré déti se klaunim vyhybaly a déti starSiho Skolniho véku
zase uvadely, ze jim détinské chovani ze strany klaunti bylo nepiijemné. Pfestoze metaanalyza
odhaluje jen velmi malo piikladii nevhodného a necitlivého pfistupu ze strany nemocni¢nich
klaunii, poukazuje na potiebu diskuse na toto téma. Doporucuje zaméfit se na vcasnou

identifikaci nejistoty, ke které mtze pii vystupu klaunti dojit (Linge, 2013, s. 1, 6, 7).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Vyzkum s détmi mé sva specifika, predpoklada specialni ptistup a zachazeni s ohledem
na vyvojové potieby déti. Ke kazdému détskému pacientovi je potieba ptistupovat individualng
s ohledem na jeho potieby a chranit jej. Pisemny informovany souhlas rodi¢ti pfi Gcasti jejich
déti na studii je nutnosti. Dle véku ditéte je vyzadovana pfitomnost rodice pti vyzkumu. Z tohoto
davodu je k dispozici méné vzorkt ke studiim.

Abychom mohli pracovat s uzkosti a strachem u déti, je nutné vybrat vhodny hodnotici
nastroj a spravné jej pouzit. Zavadéni hodnoticich néstroji do kazdodenni praxe by mélo byt
v zajmu oSetfujiciho persondlu. Jejich pouzivani se mize stat vyznamnou pomoci v boji se
strachem a uzkosti u déti. Existence divéryhodnych hodnoticich nastroju rozsifuje soucasné
moznosti a ukazuje na potiebu dalSiho vyzkumu, ktery by se zaméfil na zlepSeni komunikace
s détmi v budoucnu (Foster, Park, 2012, s. 103).

Casova néaro¢nost hodnoticich nastrojii omezuje jejich pouziti v praxi. Udrzeni
pozornosti déti byva obzvlasté u mladsich déti obtizné a vysledek nejisty (Hlubkova, Sikorova,
2015, s. 207-208). Vyobrazeni postav chlapce ¢i divky na kartdich mlize byt problematické,
v nékterych kulturach by mohl byt vysledek ovlivnén kulturnimi tradicemi (Foster, Park, 2012,
s. 100). Uéastniky studie ovliviiuje kultura, kulturni zvyky a tradice, které se mohou vyznamné
lisit podle zemépisné oblasti a mohou mit z4sadni vliv na vnimani strachu a tzkosti u déti
s ohledem na rozdily mezi pohlavimi. V rtiznych zemich s odlisSnym kulturnim zazemim nemusi
byt oSetfovatelské intervence stejné ucinné ¢i vnimané. Studie uvedené v piehledové praci se
vztahuji vzdy pouze k jednomu zékroku, a proto je obtizné je zobecnit. Dal§im omezenim byla
skutecnost, Ze budouci uzivatelé méli pouze minimalni ucast na ptipravnych fazich navrhu
a vyvoje CliniPup (Verschueren et al., 2019, s. 12). Pro néktera zdravotnicka zafizeni by mohly
byt technologické pomiicky pro rozptyleni finanéné naroc¢né, a tim i1 nedostupné. Vysledky

studii mtze ovlivnit i pfitomnost rodict, resp. zda ve studiich figuruje otec nebo matka, ¢i jiny
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rodinny pfisluSnik. Ve studiich je ¢asto uvedeno oznaceni pecovatel ¢i rodic, které nevypovida
nic o pohlavi ¢i roli, kterou doty¢ny v rodiné zastupuje, a kterd miize mit vliv na vysledek
(Al-Yateem, Brenner 2017, Bringuier 2009, Fathima, Jeevanandan 2018, Fincher 2012,
Hatipoglu, Kirdok, Ozcengiz 2019, Shaw, Ramelet 2012, Longobardi et al. 2019, Linge 2013,
Sahiner, Bal 2016, Salmela, Aronen, Salantera 2010, Vaduva, Balla 2019, Verschueren et al.
2019, Tunney, Boore 2013).

Dohledané poznatky se mohou stat namétem pro dalsi vyzkum. K dohleddni poznatkt
byly pouzity nejcastéji randomizované studie, které se vyznacuji dobrou a velmi dobrou trovni
dikazii. Vysledky studii jsou vhodné pro uplatnéni v klinické praxi. Zjisténa doporuc¢eni mohou
pomoci détskym i v§eobecnym sestram zvolit a aplikovat v oSetfovatelské praxi vhodny postup.

V Ceské republice byl proveden maly pocet vyzkumi tykajici se této problematiky.
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Zavér

Z dohledanych publikovanych poznatkii vyplyva, Ze znalost hodnoticich néstroji
a jejich spravné pouziti v oSetfovatelské praxi v péci o déti i dosp€lé zvySuje uroven péce.
Pokud zname intenzitu uzkosti a strachu, mizeme lépe a efektivnéji intervenovat a tim
piedchézet détskym traumatiim a negativnim zazitkiim z invazivniho vykonu. Dité se stava
klidngj$im, dochéazi k minimalizaci negativnich zazitka a k pfipravenosti na dal$i podobné
zékroky v budoucnu. Prevence a redukce abnormalniho strachu a Gzkosti na pfijatelnou mez
u déti pred invazivnim zdkrokem za pomoci hodnoticich nastroji by méla byt pro détské
a vSeobecné sestry prioritou.

Téma oSetiovatelskych intervenci k ovlivnéni prozivani tizkosti a strachu u déti pred
invazivnim zakrokem je stale aktualni, vyzkumy v této oblasti neustavaji. Nejnové;jsi vyzkumy
se stale vice zaméfuji na intervence technologické, reaguji tim na zvySeny z4jem déti o nova
zatizeni. Z dohledanych publikovanych poznatki vyplyva, ze ekonomicky vyspélé zemé si
mohou dovolit vice investic do zdravotnictvi, a tim rozsifit moznosti vybéru a vyuziti modernich
technologii ke snizeni stresu a tzkosti u déti pfed invazivnim zakrokem. V oSetfovatelské
praxi mohou détské a vSeobecné sestry vyuzit i jednoduché a levné zasahy, které téz vedou
ke statisticky a klinicky vyznamnému sniZzeni urovné strachu u déti pfed invazivnim zakrokem.
Pouziti herni terapie jako intervence pfed invazivnim zdkrokem je ekonomické a snadno
pouzitelné.

Z ptehledové prace vyplyvd, Ze v ramci oSetfovatelské praxe je nezbytné zavadeét
a vyuzivat hodnotici nastroje tizkosti a strachu u déti zdravotniky, ktefi se vénuji oSetfovatelské
péci u déti, a nasledné vyuzivat u¢inné intervence v z4jmu zvySovani pocitu bezpeci, divery
a snizovéni strachu a uzkosti u déti pred invazivnim zakrokem. Zadna z vyhledanych intervenci

se nejevi jako jednoznacné nejvhodné;jsi.
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