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Uvod

Praxe zalozend na dikazech je v Ceské republice relativné novym fenomén, jenz ma
spojitost s rozvojem vysokoskolského vzdélani sester (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 7). Je
rozvijena piedev§Sim akademickymi pracovniky-oSetfovatelskymi experty nebo jinymi
specialisty. Existuji studie, které prokazuji zlepSeni vysledkii nemocného pii poskytovani
praxe zalozené na dukazech, umoznujici aplikaci vysledki vyzkumu (JaroSova, Zelenikova,
2014, s. 14-15).

V soucasnosti je bolest oznaCovana jako paty vitdlni znak, ktery by méli zdravotnici
sledovat a pfizpasobit podle n& péci (Casey, 2011, s. 24). U déti je vSak bolest Casto
podcenovana a nedostatecné 1é¢ena. Je znamo, ze déti, které prozivaji bolest v raném véku,
vykazuji zmény, co se ty¢e vnimani bolesti a chovani s ni spojené (Srouji, Ratnapalan a
Schneeweiss, 2010, s. 1). Neadekvatni tiSeni bolesti mize mit $kodlivé dlouhodobé i
kratkodobé dusledky a muze vést k hyperalgezii (Khan, Weisman, 2007, s. 240). Vyzkum
nasvédcuje tomu, Ze pro celozivotni vyvoj ditéte je podstatné rychlé rozpoznani a oSetfeni
bolesti (Wang, Sun, Chen, 2008, s. 579). Z toho duvodu by méla byt sestra schopna vést
bolestivé zakroky a nepfiznivym nasledkim zabranit (Inal, Kelleci, 2012, s. 210).
Nefarmakologické metody predstavuji bezpecné, levné, efektivni tlumeni bolesti a poméhaji

ditéti piekonat zazitek z bolestivé procedury (Wang, Sun, Chen, 2008, s. 580).

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo predlozit dohledané publikované poznatky
dokladajici miru efektivity vybranych nefarmakologickych metod pfi tlumeni proceduralni

bolesti u déti.

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

Cil 1.

Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu rozptyleni na proceduralni bolest u déti.

Cil 2.

Predlozit dohledané publikované poznatky o G¢innosti muzikoterapie na tiseni proceduralni

bolesti u déti.

Vstupni literatura:
JAROSOVA, Darja a Renata ZELENIKOVA. Osetfovatelstvi zalozené na diikazech:
Evidence based nursing. 1. vyd. Praha : Grada, 2014. 136 s. ISBN 978-80-247-5345-4.
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JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zvladani. 1. vyd. Praha : Portal, 2007. 191 s. ISBN 978-
80-7367-210-2.

ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet: uCebnice pro nelékarské zdravotnické obory .
1. vyd. Praha : Grada, 2009. 174 s. ISBN: 978-80-247-3012-7.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. 1. vyd. Praha : Grada, 2009. 581 s. ISBN 978-80-247-2525-3.
SEDLAROVA, Petra et al. Zakladni osetiovatelska péée v pediatrii. 1. vyd. Praha : Grada,
2008. 284 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

MARES, Jifi et al. Dité a bolest. Praha: Grada, 1997. 397 s. ISBN 80-7169-2670

Zkoumana problematika pro tvorbu bakalarské prace byla formulovana v podobé
klinické otazky: ,, Jaké poznatky byly publikovany o vlivu nefarmakologickych metod na

proceduralni bolest u déti?*

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P- pacient:
- déti trpici proceduralni bolesti
- veék (1 mesic -18 let)
I-intervence:
- rozptyleni
C- porovnavani intervenci:

- muzikoterapie

O- pozadované vysledky:

- poznatky o tiSeni proceduralni bolesti u déti



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI:

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

Vs

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- klicova slova v Cl: nefarmakologicky

management bolesti u déti, nefarmakologicka
1écba bolesti u déti, nefarmakologické strategie,
déti, kognitivné behavioralni terapie, alternativni
terapie, muzikoterapie, psychologické intervence

- klicova slova v AJ: nonpharmacological pain
management in children, nonpharmacological
strategies, children, cognitive behavioral therapy,
alternative thetapy, mucis therapy, psychological
intervention

- kombinace klicovych slov pomoci Booleovskych
operatort

- jazyk: Cesky a anglicky jazyk

- Casové obdobi: 2006-2016

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

~

DATABAZE:
EBSCO, ProQuest, PubMed, vyhledava¢ Google scholar

2

Nalezeno 60

2

Vytazujici kritéria:

- duplicitni ¢lanky

- Clanky, které se netykaji daného tématu

Vs




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU:
ProQuest 5 ¢lanka
PubMed 8 ¢lanka
Google scholar 5¢lanku
SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:
Ambulatory Pediatrics 1¢lanek
Applied Nursing Research 1¢lanek
Australasian Emergency Nursing Journal 1¢lanek
Burns 2 ¢lanky
International Journal of Nursing Practics 1 ¢lanek
International Journal of Pediatrics 1 ¢lanek
JAMA Pediatrics 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing 1 ¢lanek
Journal of Emergency Nursing 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Journal of Preventive Medicine and Hygiene 1 ¢lanek
Journal for Specialists in Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Official journal of the Swiss Society of Infectious Diseases 1 ¢lanek
Pediatrics 1 ¢lanek
Pain Management Nursing 1 ¢lanek
Pediatric Emergency Care 1 ¢lanek
Paediatrics & Child Health 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 18
dohledanych ¢lanka
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU 0 VLIVU
NEFARMAKOLOGICKYCH METOD NA PROCEDURALNI BOLEST U DETI

Kapitola piedklada poznatky publikovanych studii o efektivité nefarmakologickych
metod pfi tlumeni proceduralni bolesti u déti. Je rozdélena do tii podkapitol, z nichz se prvni
vénuje vlivu rozptyleni na bolest zpisobenou venepunkci a prevazem rany. Druhd
podkapitola je zaméfena na ucinnost muzikoterapie. Posledni podkapitola stru¢né shrnuje

zavery uvedenych studii.

2. 1 Piehled publikovanych poznatkii o vlivu rozptyleni na proceduralni bolest u déti

Rozptyleni pomoci obrazi

Mezi nejbéznéjsi a nejvyznamnéjsi zdroje bolesti u déti patii vykony provadeéné
jehlou. Bolest vyvolava u déti strach zjehel, coz vede ktomu, Ze nejsou ochotny
spolupracovat u procedur, jako je o¢kovéni ¢i odbér krve (Ulman in Inal, Kelleci, 2012, s.
210). V soucasné dobé je nejvice pouzivanou nefarmakologickou metodou pro tiseni
proceduralni bolesti u déti, metoda rozptyleni. Rozptyleni se uplatituje jako oSetfovatelsky
pokus pro lepsi fizeni a snizovani bolesti, kdy je pacientova pozornost zamétena na jakykoliv
jiny podnét (Inal, Kelleci, 2012, s. 211).

V této Casti prace jsou vyuzity poznatky dvou publikovanych studii, v nichz je
rozptyleni realizovano zaméfenim pacientovy pozornosti na urit€¢ obrazky s cilem najit
rozdily nebo jinymi podobnymi tkoly. Prvni studie je randomizovand a srovnava uc¢innost
rozptyleni pomoci intervenéni a kontrolni skupiny (Inal, Kelleci, 2012, s. 210-219).

Autofi turecké studie zroku 2010 si kladli za cil prozkoumat Uc¢inky rozptyleni
pomoci pozorovani karet rozptyleni/ Flippits, konkrétné jeho vliv na snizeni proceduralni
bolesti a Gizkosti béhem odbéru krve u déti ve véku mezi 6-12 lety. Jejich sekundarnim cilem
bylo vyhodnotit tspé$nost venepunkce v prubéhu procedury (Inal, Kelleci, 2012, s. 211).

Vykon provadély 3 zkuSené setry, jenz byly proskolené vyzkumnikem. Prvni sestra
hodnotila tzkost a bolest vzdy pied a po zakroku. Druhd sestra méla na starost rozptyleni
ditéte a teti provadéla odbér krve (Inal, Kelleci, 2012, s. 212).

Kritériem pro zatazeni do této kontrolované prospektivni randomizované studie byli
pacienti ve véku 6-12 let, ktefi potfebovali krevni testy. Potencialni ucastnici byly vytazeni
Vv pfipad€, ze méli neuro-vyvojovou poruchu, verbalni potiZe, sluchové nebo zrakové

postizeni, uzili analgetika v pribéhu poslednich Sesti hodin, nebo méli v anamnéze mdlobu
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pti odbéru krve (Inal, Kelleci, 2012, s. 211).

Pfed randomizaci vysvétlil zapisovatel jak méfit bolest a izkost pomoci standartniho
skriptu. Prostiednictvim pocitaem vytvoiené tabulky nahodnych ¢isel bylo rozdéleno 123
déti do dvou pfiblizné stejnych skupin (skupina ¢. 1; 62, skupina ¢. 2; 61). Skupina 1 byla
kontrolni a v této skupiné¢ nebyly realizovany zadné intervence. Druha skupina byla
intervenéni, kde bylo rozptyleni provedeno pomoci karet Flippits, které se skladaji z riznych
obrazku a tvart. Sestra se v prubéhu celé procedury odbéru krve zamérné déti dotazovala tak,
aby mohly odpovédét pouze v pripadé, jestlize zkoumaly karty pozorn€. Napiiklad: ,,Kolik
berusek je na obrazku“?, ,Kolik puntikii maji berusky celkem?, ,Je na obrazku slon“?,
,Vidi§ kometu*? atd. Za ucelem standardizace postupu byla krev odebirdna z vnitini stany
levé paze a vSem rodi¢im bylo povoleno zlstat s détmi béhem procedury. Pokud krev zacala
téct do zkumavky pftiblizn¢ v 15 sekundach, procedura byla povazovana za zdaftilou (Inal,
Kelleci, 2012, s. 213- 214).

Uroven tuzkosti ditdte, pied zakrokem i po zakroku, byla hodnocena rodi¢i a
pozorovateli pomoci Skdly détské uzkosti a bolesti (Children‘s Anxiety and Pain scale).
Rodice a pozorovatele neméli pfistup k vzajemnym odpovédim (Inal, Kelleci, 2012, s. 211-
212). Hodnoceni intenzity détské bolesti prob&hlo bezprosttedné po odbéru krve
prostiednictvim sebeposouzeni ditéte, posouzenim rodici a pozorovatele. Déti, rodice a
pozorovatele rovnéz neznali odpovédi jeden druhého (Inal, Kelleci, 2012, s. 212). Hodnoty
détské uzkosti a bolesti byly stanoveny také pomoci nezavislych vzorki t-testu. Ukazalo se,
ze déti v experimentdlni skupiné mély vyznamné€ niZ§i hodnoty bolesti 1 Uzkosti nez ve
skuping kontrolni. Usp&snost procedury odbéru krve nebyla vyznamné ovlivnéna pouZitim
metody rozptyleni (Inal, Kelleci, 2012, s. 214).

Studie ukazuje, Ze pozorovani karet rozptyleni u¢inné snizuje détskou bolest i uzkost
v prubéhu odbéru krve (Inal, Kelleci, 2012, s. 218).

Dalsi uvedena studie (2007) je kvazi-experimentalni a zkouma ucinek
programovaného rozptyleni na bolest zpisobenou venepunkci u adolescentti na hemodialyze.
V Teheranské détské nemocnici byla vybrana 3 hemodialyza¢ni centra, kterd byla nahodné
zatazena do pfipadové skupiny (jedno centrum s 21 pacienty) a kontrolni skupiny (dvé centra
s celkovym pocétem 21 pacienti) (Alhani et al., 2009, s. 85).

Kritéria pro pfijeti byla nésledujici: 10-21 let, pacienti podstupujici hemodialyzu
minimaln¢ dvakrat tydné alespont 3 mésice, schopnost Cist a psat perssky, souhlas pacienta a
rodict. Pacienti nebyli vhodni pro vyzkum, jestlize trpéli jinym akutnim nebo chronickym

onemocnénim, méli aplikované Iéky, které by mohly ovlivnit vniméni bolesti nebo byl jejich
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rodi¢ ¢lenem zdravotnického tymu (Alhani et al., 2009, s. 87).

Kazdy pacient absolvoval dvanact hemodialyzacnich sezeni, pii nichz byla
zaznamenavana intenzita bolesti. Tfi sezeni byla urCena k pretestu, jelikoz byla venepunkce
provedena tfemi sestrami S riznou Grovni kvalifikace. Na zakladé vysledkt piedchozi pilotni
studie nasledujicich devét sezeni slouzilo K postetsu. Pro rozptyleni byly pacientim
poskytnuty dva podobné kreslené obrazky, na které se museli béhem venepunkce divat a po
vykonu fict rozdily (Alhani et al., 2009, s. 87).

Bolest byla v obou skupinach méfena Wong-Bakerovou Skalou. Na prvnich tifech
sezenich byli pacienti v obou skupinach bezprostiedné po venepunkci pozadani, aby vyjadiili
uroven jejich bolesti vybérem Cisla. Za pretest bolesti byla povazovana primérna hodnota
¢isel vybranych v téchto tfech sezeni. Bolest byla hodnocena i v nasledujicich deviti sezenich
s tim rozdilem, ze u ptipadové skupiny byla pouzita metoda rozptyleni a u kontrolni nikoliv.
Na kazdém sezeni byly poskytnuty jiné obrazky (Alhani et al., 2009, s. 87-88).

Ve dvanacti sezenich, srovnavani intenzity bolesti pomoci opakovaného méfeni
ukézalo signifikantni rozdily v ptipadové skupiné a mezi ptipadovou a kontrolni skupinou,
Vv kontrolni skupiné ale vyznamny rozdil nebyl. Pro ptfesnéjsi stanoveni vysledkl ptipadové
skupiny, byly srovnavany stfedni hodnoty bolesti kazdého posttestoveho sezeni vuci
pretestovym hodnotdm. Toto srovnani neukazalo vyznamny rozdil bolesti mezi posttestovymi
sezenimi 1-5 a pretestem. Vyznamny rozdil zacal od Sestého a pokracoval do devatého sezeni
(Alhani et al., 2009, s. 88).

K prokazatelnému sniZeni bolesti doSlo az na Sestém sezeni. Toto sniZeni bylo
pozorovano v piipadové skuping, kde byla procedura realizovana spole¢né s rozptylenim.
Programovand metoda rozptyleni, tedy hledani rozdilt a koncentrace na dva podobné obrazky
muize vyznamné sniZit bolest vyvolanou venepunkci u dospivajicich hemodialyzovanych

pacientt (Alhani et al., 2009, s. 89).

Rozptyleni pomoci videa

Do tohoto tseku jsou zatazeny Ctyii studie, které se zaméetovaly na sledovani animace/
videa a jeho efektu na sniZeni proceduralni bolesti.

Uginnosti nefarmakologickych metod v managementu bolesti u déti predikolniho véku
se zabyvala randomizovana kontrolovana studie z Ciny (2006). Tato studie srovnavala efekt
audiovizualniho rozptyleni s rutinnimi psychologickymi intervencemi (Wang, Sun a Chen,
2008, s. 580).
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Do studie byly zatazeny déti ve véku 8-9 let, které potiebovaly venepunkci z divodu
nitrozilni 1é¢by. Kritéria pro vylouCeni byla nasledujici: punkce v anamnéze béhem
poslednich tifi mésict, 1écba anxiolytickymi nebo narkotickymi analgetiky 72 hodin pted
venepunkci, nedostateény mentalni vyvoj, zména dusevniho stavu, kognitivni porucha nebo
zrakovy a sluchovy deficit (Wang, Sun a Chen, 2008, s. 580).

Tti sta ucastniki bylo randomizovano do skupiny audiovizualniho rozptyleni (100
ucastnikti, ktefi sledovali animované filmy), intervencni skupiny (100 tucastniki, ktefi
obdrzeli psychologickou intervenci) a kontrolni skupiny (100 pacienti bez Zadné intervence).
Randomizace byla provedena podle ndhodnych ¢isel od 1 do 300, kterd byla vygenerovana
Research Randomizer. Sestry vyzkumnice nevédély o pacientové zafazeni do skupiny az do
doby zapisu pacienta (Wang, Sun a Chen, 2008, s. 579-580).

Bez ohledu na pfitazeni do skupiny, byly vSechny déti hodnoceny a oSetieny podle
standardniho protokolu. Ve skupiné audiovizualniho rozptyleni, dostali pacienti na vybér
zZ deseti vhodnych kreslenych videi a k piehrani jejich oblibenych animovanych filmt jim byl
poskytnut televizni set spoleéné s DVD pichravatem. Registrovana sestra provedla
venepunkci béhem promitani animovanych filma (asi 3 minuty po zacatku filmu). Pacienti
Vintervenéni skupiné¢ obdrzeli bézné psychologické intervence bez audiovizualniho
rozptyleni. Metody, které byly v této skupiné pouzivany, byly détem vysvétleny veékove
vhodnym a ne vystraSujicim zpiisobem. Tyto metody zahrnovaly pouceni pfed venepunkci,
terapeuticky dotek, povzbuzeni a fizenou imaginaci. V kontrolni skupin€ podstoupili pacienti
proceduru bez jakékoliv zvlastni intervence. Z diivodu posouzeni bolesti byli pacienti i rodice
po venepunkci pozadani, aby vyplnili standardizovanou studijni listinu (Wang, Sun a Chen,
2008, s. 580).

Za ucelem minimalizace zkresleni, misto pro kanylaci bylo lokalizovano na dorzalni
siti zil ruky. Venepunkci provadély dvé registrované sestry se 17-25 letou odbornou praxi.
Jestlize se vykon nepodafilo provést na prvni pokus, druhy se konal po pétiminutovych
intervalech (Wang, Sun a Chen, 2008, s. 580-581).

Béhem procedury byla pro kvantitativni méfeni bolesti pouzita vizudlni analogova
skala. Po venepunkci byli pacienti rovnéz pozadani, aby zhodnotili miru jejich bolesti na
vodorovné VAS. Pro ucely této studie byl jeden konec této Skdly poznaceny usmivajicim
obli¢ejem (znacici Zadnou bolest) a druhy konec placicim obli¢ejem (nejvyssi bolest). Jako
sekundérni kritéria vysledku hodnotili autofi ve tiech skupindch miru Gispésnosti venepunkce
a spolupraci ditéte, kterou méfili specialné€ vytvorenou Skalou (Cooperative Behaviour Scale
of Children in Venepuncture) (Wang, Sun a Chen, 2008, s. 580-581).
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Vysledky méfeni bolesti prokazaly vyznamné rozdily mezi kontrolni skupinou (VAS
skoré: 5.22 + 2.53), skupinou audiovizudlniho rozptyleni a intervencni skupinou (VAS skor¢:
455 + 2.26 a 4.38+ 2.32). Ukazatele bolesti nebyly signifikantné¢ rozdilné ve skupiné
audiovizualniho rozptyleni a v intervenc¢ni skuping, 1 kdyz pacienti audiovizualniho rozptyleni
méli ponékud vyssi VAS skore behem procedury. Kontrolni skupina méla vyrazné vyssi skore
bolesti nez ob¢ predchozi skupiny. Statisticky vyznamné rozdily nejsou nicméné patrné
v primérech a 95% intervalech spolehlivosti (Wang, Sun a Chen, 2008, s. 582).

Bylo prokazano, ze technika audiovizualniho rozptyleni je stejné u¢inna jako rutinni
psychologické intervence pii snizovani subjektivniho vnimani bolesti, zlepSeni détské
spoluprace a zvySeni miry uspésnosti v napichnuti zily (Wang, Sun, Chen, 2008, s. 584).

Dalsi studie zabyvajici se problematikou rozptyleni a jeho efektu na venepunkéni
bolest byla realizovana na détské pohotovosti v Koreji. Cilem této kvazi-experimentalni
studie bylo zjistit u€inky animacniho rozptyleni na bolest vnimanou détmi béhem venepunkce
(Yoo etal., 2011, s. 94- 95).

Pacienti byli vhodni pro ucast do této studie v piipadé, Ze §lo o jejich prvni
venepunkei a splilovali tato kritéria: lacnéni 4 hodiny pfed odbérem vzorku kvili ovlivnéni
hladiny glukézy ze zevnich pficin, nepifitomnost 1é€by diabetu nebo jiného chronického
onemocnéni, které by mohlo ovlivnit hladinu kortizolu nebo glukézy. Déti musely byt zdravé,
bez zrakového nebo sluchového postizeni a extrémni bolesti. Divody pro vylouceni byly
nasledné: neuspésnost krevniho odbéru na prvni pokus, neschopnost sebeposouzeni bolesti
kvuli placi a nedostate¢né mnozstvi vzorku krve pro analyzu (Yoo et al., 2011, s. 95).

Do studie bylo zafazeno celkem 40 ucastnikii ve véku 3-7 let Dvacet déti bylo
rozdéleno do kontrolni skupiny a 20 do skupiny experimentalni (Yoo et al., 2011, s. 94-95).

Pro tuto studii byla pouzita animace o délce 3 minut. Animace zaéina predstavenim
hlavni postavy, chlapce v predskolnim veku, ktery se uci pisen, zatimco jde do nemocnice,
kde mu ma byt podana injekce. Hlavni pisen je piehravana opakované a povzbuzuje déti ke
zpévu (Yoo et al., 2011, s. 95-96).

Sebeposouzeni bolesti bylo realizovano na zacatku a po odbéru krve pomoci
pétibodové kaly, Poker Chip Scale (PCS). Skala pouziva 1 bily a 4 gervené plastové Zetony,
které jsou umistény v horizontalni linii pfed ditétem. Zetony vyjadiuji uroven bolesti. Bily
zeton vyjadiuje Zadnou bolest (0 bodi), jeden ¢erveny znamena ,,boli trochu® a Ctyii Zetony
znaCi bolest nejvyssi intenzity (4 body). Dité si vybere pocet zetoni odpovidajici jeho
subjektivniho pocitu bolesti (Yoo et al., 2011, s. 96).

Behavioralni reakce na bolest byla pfed a po odbéru vzorku krve posouzena pomoci
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Wong- Bakerovi oblicejové Skaly. Pozorovani i méfeni bolesti provadéla stejnd sestra.
Fyziologicka reakce na bolest se hodnotila prostiednictvim méfeni srdecni frekvence a sérové
hladiny kortizolu a glukdzy. Srde¢ni frekvence byla vypocitana pomoci poslechu po dobu 30
sekund a toto méieni bylo provedeno pied a po krevnim odbéru. Pfedpokladalo se, Ze zvysSena
frekvence ukazovala na vétsi bolest. Sérové hladiny glukézy a kortizolu byly méfeny béhem
zilniho odbéru, jehoz Cas se zaznamenaval. Zvysené hladiny ukazovaly na vétsi bolest (Yoo et
al., 2011, s. 96).

Mezi kontrolni a experimentalni skupinou nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné
rozdily v zakladnim sebeposouzeni bolesti a v zdkladni behavioralni reakci na bolest. Pro
ovéieni toho, zda byly rozdily v odpovédich zpiisobeny intervencnimi nebo vékovymi rozdily
byly pouzity korelaéni koeficienty. Nebyla nalezena vyznamna korelace mezi vékem a
sebeposouzeni bolesti. Vyznamna negativni korelace byla vSak rozpoznana mezi vékem a
behavioralni reakci na bolest. Dalsi analyza, ktera pouzivala veék jako kovarianci nalezla
vyznamné niz$i behavioralni reakci na bolest v experimentalni skupin€ oproti skupiné
kontrolni (Yoo et al., 2011, s. 97).

Zakladni hodnoty srde¢ni frekvence byly vyznamné vys$i v kontrolni skuping
V porovnani s experimentalni. Mezi vékem a postestovou srde¢ni frekvenci byla vyznamna
negativni Korelace. Pro ovéfeni uc¢inku intervence, byla provedena analyza kovariance.
Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v posttestové srdecni frekvenci mezi kontrolni a
experimentalni skupinou. Ve skupinovém porovnani, byly hladiny sérového kortizolu a
glukézy vyznamné niz$i u experimentalni skupiny (Yoo et al., 2011, s. 97-98).

Autofi uvadeji, ze animacni rozptyleni je ucinna oSetfovatelskd intervence, kterd
snizuje bolest, behavioralni reakce, hladiny sérového kortizolu a glukézy (Yoo et al., 2011, s.
98).

Nasledujici studie byla realizovana roku 2010 v Italii a rovnéz se vénovala G¢inku
audiovizualniho rozptyleni. Prvotnim cilem této observacni studie bylo pouZiti validnich Skal
k sledovani bolesti u déti, které se béhem venepunkce divaly na film. Druhym cilem bylo
pozorovat spolupraci ditéte pti venepunkci podle kognitivné behavioralni skaly (Cooperative
Behaviour Scale of Children in Venepuncture, ddle CBSCV) (Bagnasco et al., 2012, s. 45).

Do studie bylo ptijato 203 pacientli ve véku od 2 do 15 let. Ze studie byli vyfazeni
pacienti, kteti méli v pfedchozich 3 mésicich venepunkci v anamnéze, pacienti s poruchami
dusevniho zdravi nebo kognitivni poruchou (Bagnasco et al., 2012, s. 45).

Film dle vybéru ditéte byl pustén po celou dobu vykonu a détskd sestra zacala

s venepunkci 2-3 minuty po jeho zacatku. Na konci bylo dit€ pozadano, aby udélilo skore
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intenzity bolesti od 0 (Zadna bolest) do 10 (krutd bolest). Pokud pacienti nebyli schopni
popsat bolest vlastnimi slovy, bolest byla méfena pomoci Skaly FLACC (oblicej, nohy,
aktivita, plac, uklidnéni). U déti starSich 7 let byla pouzita numericka skala, zatimco u déti ve
veéku od 3 do 7 let oblicejova skala. K urychleni zotaveni, bylo dit¢ na konci procedury
pochvaleno a v zavislosti na pfistupu a chovéani ditéte, pokracoval vyzkumnik v jeho
rozptylovani pomoci kreslen¢ho filmu. Kromé bolesti byla také hodnocena spoluprace ditéte
pomoci Skaly CBSCV. Jelikoz se jednalo o observacni studii, vysledky analyzy byly
porovnavany s daty v literatufe citované v tomto ¢lanku (Bagnasco et al., 2012, s. 45).

Ze 203 pacientli podstupujici venepunkci pfi sledovani videa 31 uvedlo, ze necitilo
zadnou bolest (skore= 0), 118 pacientt hlasilo mirnou bolest (skore= 1-3), 49 stfedni bolest a
5 silnou bolest (skore= 7-10). Analyza dat byly provedena pomoci z-testu. Primérné skore
bylo 2,53 se standardni odchylkou 1,76. V naméfenych hodnotach byl evidentni rozdil mezi
chlapci a divkami (Bagnasco et al., 2012, s. 45-46).

U déti sledujici video byly hodnoty bolesti porovnavany ve tiech vékovych skupinach:
détiod 2 do 6 let, od 7 do 11 let a od 12 do 15 let. VétSina déti, ptiblizné 85,1% ve véku od 1
do 6 let zaznamenala na Skale bolesti 2 a 6 s celkovou primérnou hodnotou 3,4, pacienti ve
véku mezi 7 a 11 lety v 92,9 % zaznamenali 0 a 4, s celkovym primérnym skérem 2,4 a
91,4% pacienti ve véku mezi 12 a 15 lety zaznamenaly pievazné 0 a 3, s celkovym
primé&rmym skorem 2,0. Ve vSech tfech skupinach ukazala analyza rozptylu vyznamny rozdil
mezi pruimérnym skorem bolesti (Bagnasco et al., 2012, s. 45-46).

Pro ovéfeni rozdilu mezi primérnym skére bolesti pozorovaného v této studii a téch,
které byly uvedeny v literatufe, byl pouzit z-test se 99 % statistickou vyznamnosti. Srovnani
bylo zaméfeno zejména na primérné skoére bolesti pozorované v nasi studii a primérem
pozorovaného v experimentalni skupiné (u2), ktery byl uveden v literature. Systém hypotéz
autofi definovali HO: pl - p2 = 0 (nulové hypotéza) H1: pl - p2 <0 (alternativni hypotéza).
Statisticky test Zo= -7,85 je mensi nez Zyo; = -2.33, HO je zamitnuta: pl = p2 na urovni a =
0,01. Zavérem lze fici, Ze byl pozorovan vyznamny rozdil mezi pozorovanym primérnym
skore bolesti této studie a zavéry uvedené v literatuie u déti podstupujici venepunkci za
pouziti audiovizudlnich technik rozptyleni (Bagnasco et al., 2012, s. 46).

K ovéfeni rozdilu mezi urovni spoluprace pozorovanou ve skupiné podstupujici
proceduru s technikami audiovizudlniho rozptyleni a daty uvedené v literatufe byl aplikovan
z test se 95 % statistickou vyznamnosti. Nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi primérnou
urovni spoluprice v této studii a poznatky cCerpané z literatury u pacientli podstupujici

venepunkeci s technikami audiovizuédlniho rozptyleni (Bagnasco et al., 2012, s. 46).
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V pribéhu venepunkce byla hladina bolesti pozorovana a srovnavadna i ve vztahu
k pritomnosti rodict. Déti byly hodnoceny kazdé zvlast’ podle toho, zda byly s jejich matkou,
otcem nebo obéma rodi¢i. Nebyl zjistén vyznamny rozdil (Bagnasco et al., 2012, s. 46).

Vysledky studie prezentuji vyznamné rozdily mezi primérnym skoérem bolesti u déti
podstupujici venepunkci s technikou audiovizualniho rozptyleni (2.53 £+ 1.76) a primérnym
skore od téch, které podstoupili stejny vykon bez této techniky (5.22 + 2.53). Ve srovnani
s kontrolni skupinou 0,20, byla primérna trovné spoluprace ve skupiné audiovizuélniho
rozptyleni 0,38. Ve vztahu k pfitomnosti rodict zadné vyznamné rozdily nalezeny nebyly
(Bagnasco et al., 2012, s. 44).

Posledni studie (Downey, Zun, 2012, s. 1033-1035), jejiz poznatky byly vyuzity
v tomto Gseku, neni zamétfena pouze na proceduru venepunkce. Jelikoz ale vétSina tcastnika
podstoupila odbér krve nebo zavedeni intraven6zniho katetru, zlstala zafazena v této ¢asti
bakalaiské prace.

Tato chicagska prospektivni studie srandomizaci se uskutecnila na pohotovosti a
probihala ve viech pracovnich sménach po dobu 1 roku. Ugelem bylo zjistit, zda sledovani
animovanych filmi béhem akutniho oSetfeni snizuje vnimani bolesti u détskych pacientt.

Zatazeno bylo kazdé oSetfené dité, u kterého byla vyhodnocena intenzita bolesti 4 a
vice na obli¢ejové a/nebo zetonové skale (Poker Ship tool), bez ohledu na piivod bolesti, a
které nasledné¢ muselo podstoupit potencidlné bolestivy zakrok. Vyfazeni byli nestabilni
pacienti a pacienti, ktefi nevyjadfili souhlas. Kvilli rozdilim v urovni komunikace a z nich
vychézejicich rozdilnych metod stanovujicich intenzitu bolesti, byly déti rozd€leny do 2
veékovych skupin: 3 az 5 let a 6 az 18 let. Jakmile pacient splnil vstupni kritéria, byl zafazen
do interven¢ni nebo kontrolni skupiny na zdklad¢ ptidéleni ndhodného ¢isla programem
Excel. Poté mladsi déti z intervencni skupiny sledovaly kresleny film Barney, star$i kresleny
film Tarzan, oboje bud’ ve Spanélstin€ nebo v angli¢tiné (Downey, Zun, 2012, s. 1033-1034).

Bolest u mladSich déti byla zhodnocena 5 minut pied, béhem a 5 minut po zakroku
pomoci stupnice s pokerovymi Zetony nebo oblicejové Skaly. U starSich déti byly intervaly
totozné, k hodnoceni byly uzity pokerové Zetony (Downey, Zun, 2012, s. 1033-1034).

Studie se zucastnilo 100 déti primérného véku 8,56 let, z toho 62 chlapci a 38 divek.
Vstupni primérna hodnota na stupnici bolesti byla 4,1. Ctyficeti Gtyfem détem byly
promitany kreslené filmy, 55 détem ne a u 1 nebyla informace uvedena. Pfi¢inou bolesti byly
trzné rany vyzadujici Siti a uZziti lokalni anestezie (5), zavedeni intravendzniho katetru (39),
odbér krve (51) nebo 1¢kaisky zakrok (4). Subjektivni vniméni bolesti se liSilo v zévislosti na

¢ase hodnoceni -pted, béhem a po (Downey, Zun, 2012, s. 1034).
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Sledovani animovaného filmu mélo vliv na détské pacienty, ktefi hodnotili akutni
proceduralni bolest stupném 4 a vyS$im ve srovnani s bolesti pfed zdkrokem. Poznatky
vyplyvajici z této studie studie prokazuji, Ze sledovani animovaného filmu v prostiedi akutni
péce ovliviiuje vnimani bolesti u pediatrické populace (Downey, Zun, 2012, s. 1035).

Tato studie je limitovana svym samotnym provedenim. Zafazovaci kritéria
nezohlednovala etiologii bolesti, coZ mohlo mit vliv na vysledky. Zkoumany vzorek tvoftily
déti z etnickych mensSin Zijici v centru mésta, a ten tudiz neni reprezentativni v kontextu celé
populace pacientli osetfenych na pohotovosti. Studie zabyvajici se bolesti se snazi posuzovat

bolestivé vjemy srovnatelné intenzitou a trvanim a soucasn¢ odstranit ostatni ovliviiujici

faktory. Tato studie po téchto dalSich proménnych nepatrala (Downey, Zun, 2012, s. 1035).

Ostatni formy rozptyleni

V této Casti prace jsou uvedeny dvé studie, jejichz forma rozptyleni se liSila od
predchozich uvedenych, a proto jim byl vénovan samostatny usek.

Kvazi-experimentalni studie realizovana v Iranu (2010) zkoumala vliv mackani
meékkého balonku na vnimani détské bolesti béhem zavadéni intravendzniho katetru (Sadeghi
etal., 2013, s. 109).

Vhodnymi tucastniky byly déti pfijaté na chirurgické oddéleni détské nemocnice
k planované operaci. Podminky pro pfijeti byly nasledujici: v€k 4-6 let, déti bez poruchy
védomi, které pied kanylaci neuvadély zadnou bolest, které béhem poslednich 2 let nebyly
hospitalizovany a nepostoupily chirurgicky zakrok, kterym nebyla podéna z4dnd analgetika
nebo lokélni anestetika a které nemély v anamnéze neurologické potiZze jako naptiklad
epilepsii (Sadeghi et al., 2013, s. 110).

Pacienti byli zafazovani do studie metodou ,consecutive sampling“-
nepravdépodobnostni technika odbéru vzorku, kdy jsou do studie pfijimani vSichni pacienti
z dostupné populace v urcitém casovém intervalu nebo do stanovené velikosti vzorku (Polit,
Beck, 2013, s. 179) a nasledné rozdé€leni do kontrolni a intervenéni skupiny. To, ktera skupina
bude vytvofena jako prvni, stanovili vyzkumnici hodem minci, stala se ji skupina kontrolni.
Z toho divodu bylo prvnich 30 Ucastnikii pfidéleno ke kontrolni skupiné. Po naplnéni této
skupiny bylo dalSich 30 pacientl ptifazeno k intervencni skuping€. VSechny déti v kontrolni 1
intervencni skupiné byly béhem zakroku doprovazeny jednim z rodict (Sadeghi et al., 2013,
s. 110).

Katetr zavadély 2 zkuSené pediatrické sestry dle bézné praxe. Pfed zapocetim studie

byly vyskoleny a vyzkumnikim pomohly v komunikaci s détmi, kterym jednoduse a
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srozumitelné vysvétlily princip procedury. Sestry rovnéz zaznamenaly bolest, kterou déti
vnimaly béhem vykonu. K intervenci byl ve studii uzit elasticky nafukovaci balon. Primér
balonu byl pfiblizné 20 cm. Pfed zavedenim jehly byli pacienti v interven¢ni skupiné pouceni,
aby drzeli balon v opacné ruce, mackali jej a aby se na tuto Cinnost soustfedili. Zatimco sestra
zavadela katetr, byly déti pozadany, aby pokracovaly ve stlaceni balénu a dal se soustiedily na
tuto cinnost. B&hem procedury jedna sestra zavadéla kanylu, zatimco druha sestra
bezprostfedné po zakroku piedlozila ditéti WB-FRPS skalu a pozadala jej, aby urcilo oblicej,
ktery nejlépe vystihl bolestivost zakroku. K porovnani bolesti v intervencni a v kontrolni
skupiné byl pouzit nezavisly t-test (Sadeghi et al., 2013, s. 111).

Primérmé hodnoty stupnice subjektivné posuzujici bolest byly 3.43 £ 1.77 v
interven¢ni skupiné a 5.26 £ 3.46 v kontrolni skupin€. Byl nalezen vyznamny rozdil mezi
témito dvéma skupinami (Sadeghi et al., 2013, s. 111).

Ukazalo se, ze 43,4% pacientl v intervencni skupiné€ pocitovalo bolest jako ,,trochu

Vo6

vetsi® (hodnota 4 na stupnici) a zadné dité ji nevnimalo jako ,,nejhor$i moznou* (hodnota 10).
Naopak 20% déti z kontrolni skupiny oznacilo bolest za ,,nejhor§i moznou®. Na zakladé¢
tohoto hodnoceni byl nalezen vyznamny rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou
(Sadeghi et al., 2013, s. 111).

Zavery této studie dokazuji, ze technika mackani mékkého balonu miize snizovat
vnimani détské bolesti v pribéhu zavadeéni intravendzniho katetru (Sadeghi et al., 2013, s.
111).

Dalsi publikované poznatky jsou ziskany z turecké deskriptivni studie z roku 2006.
Cilem bylo zhodnotit u¢inek rozptyleni na bolest vnimanou détmi v pribéhu venepunkce
(Tiifekei, Celebioglu a Kiigiikoglu, 2009, s. 2180).

Studie se zucastnilo 206 déti, které podstoupily venepunkci. Intervencéni skupinu
tvotilo 105 déti, jenZ piiSly pouze v jeden ur€ity den tydnu. Pacienti v této skupin€ pozorovali
béhem procedury krasohled. Déti, které piichdzely v jiny den, tvofily kontrolni skupinu
v poctu 101 pacientd. Tyto déti podstoupily vykon dle standartniho postupu. Pro zarazeni
musely déti spliovat tato kritéria: vék mezi 7-11 lety, nutnost venepunkce, schopnost
rozpoznat a uvést Cisla, nepfitomnost chronického onemocnéni, vyvojového problému c¢i
jiného postiZeni, které by c¢inilo obtiznou komunikaci (Tiifekei, Celebioglu a Kiigiikoglu,
2009, s. 2181).

Vyzkum mél dvé hypotézy. Hypotéza 1 piedpoklada, Ze rozptyleni pomoci krasohledu
snizuje bolest vnimanou détmi pii napichnuti Zily. Hypotéza 2 ptedpoklada, Ze nékteré

charakteristiky pacientl mohou ovlivnit vnimani bolesti (Tiifekci, Celebioglu a Kiigiikoglu,
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2009, s. 2182).

Bolest byla hodnocena pomoci dvou §kal, a to WB-FRPS a VAS. Vzorovy t-test byl
pouzit pro srovnani skore bolesti v ramci skupiny a nezavisly t test pro srovnani skore bolesti
mezi obéma skupinami (Tiifekci, Celebioglu a Kiiclikoglu, 2009, s. 2182-2183).

V meziskupinovém srovnani hodnot bolesti, byla intenzita bolesti niz§i v intervencni
skupiné (3,14) podle WB-FPRS i VAS (4,64) nez téch ve skupin¢ kontrolni, (3,80) podle WB-
FPRS a VAS (5,14). Na zaklad¢ vysledkii WB-FPRS, rozdil mezi primémymi hodnotami
intervencni a kontrolni skupiny byl statisticky vyznamny. Hodnoceni v radmci skupiny
ukdzalo, Ze rozdil mezi primérnymi hodnotami intervencni skupiny (3,14 na WB-FPRS and
4,64 na VAS) a primérnymi hodnotami (3,80 na WB-FPRS 5,14 na VAS) v kontrolni skupiné
bylo statisticky vyznamné (Tiifekci, Celebioglu a Kiiciikoglu, 2009, s. 2183).

Vysledky kontrolni a intervencni skupiny byly podobné, v kontrolni skupiné nicméné
byly rozdily vSech parametrii statisticky vyznamné [pohlavi: VAS (t = 2,661, p <0,05),
zkuSenost s venepunkci WB-FPRS (t = 2,942, p < 0,05) a strach spojeny s orientaci na
proceduru VAS, WB-FPRS (t =4,443, p <0,001; t= 7,627, p < 0,001v daném potadi)]

Na zaklad¢ této studie lze fici, Ze rozptyleni pomoci krasohledu snizuje vnimani
bolesti spojené s venepunkci u déti predskolniho véku (Tifekci, Celebioglu a Kiigiikoglu,

2009, s. 2183).

Rozptyleni u procedur ,,souvisejicich s jehlou*

Tato ¢ast bakalaiské prace je zaloZena na poznatcich vyplivajicich ze systematického
review, ktery podava jasné dikazy o efektivité rozptyleni na snizeni bolesti u vykoni
provadéné jehlou. Cilem autori bylo aktualizovat informace z dtfive publikovaného
systematického ptehledu Umanové a kolektivu (2008, s. 323-398), ktery hodnotil u¢innost
psychologickych intervenci na procedurdlni bolest a distres ,,souvisejici s jehlou™ u déti a
adolescentti (Uman et al., 2013, s. 2).

Zatazeny byly pouze randomizované kontrolované studie s nejméné péti ucastniky
v kazdé studijni skupiné. Na rozdil od ptvodniho review byly zadlenény jen publikované
studie a vSechny kvazi- randomizacni byly vylouc¢eny. Pro vyhledavani nebyla pouzita Zadna
jazykova omezeni (Uman et al., 2013, s. 4).

Studie zahrnovaly tc¢astniky ve véku 2-19 let podstupujici ,,s jehlou spojené* 1é¢ebné
procedury. Pro ucely tohoto piehledu byla ,,s jehlou souviseji* 1ékarska procedura uréena jako
jakykoliv postup provedeny jako soucast lékatské diagnozy, prevence nebo 1écby. Tato

definice se vztahovala i na zubni vykony (mimo zubni operace). K ucastnikiim patfily zdravé
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déti a déti s chronickymi nebo piechodnymi onemocnénimi z ldzkovych i ambulantnich
zatizeni. Vylouceny byly studie zatazujici pacienty sjehlovou fobii diagnostikovanou
odbornikem. Kromé toho byli vylou€eni pacienti 1é¢ici se na jednotce intenzivni péce nebo po
operaci z davodu mnohych faktord, které by mohly komplikovat a narusovat piesnost
sebeposouzeni bolesti a distresu. Mezi tyto faktory patiily naptiklad sedace, neschopnost
verbalizace z divodu intubace, intenzivni farmakoterapie, dlouhodoba hospitalizace apod.
Vyjimku tvorily pfedoperac¢ni vykony jako napiiklad zavadéni intravenozniho katetru. Tyto
vykony musely byt dokonceny pied operaci a podanim sedativ (Uman et al., 2013, s. 4-5).

Studie byly zatazeny v ptfipadé, pokud srovnavaly intervencni skupinu (vyuzivajici
psychologické intervence) s alesponi jednou kontrolni skupinou. Vylouceny byly naopak ty,
ve kterych byly psychologické metody v kombinaci sjinou intervenci, napiiklad
s farmakologickym prostiedkem (Uman et al., 2013, s. 4-5).

V z&jmu tohoto review byly vysledky méfeni bolesti a distresu. Tyto vysledky byly
hodnoceny pomoci validnich a spolehlivych skal (Uman et al., 2013, s. 5).

Publikované studie byly ziskany kontaktovanim vyzkumnych pracovnikii a detailni
strategii vyhledavani, ktera prob&hla v téchto databazich: Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web of Science. Aktualizované hledani probéhlo v bieznu 2012 a poté v
bfeznu 2013 (Uman et al., 2013, s. 7).

Tituly a abstrakty studii zatazené v originalnim piehledu vysetiovali nezavisle dva
autofi a dal$i dva vySetfovali tituly a abstrakty pro aktualizaci informaci. PIné texty byly
ziskény, jestlize se abstrakty zdaly byt vyznamné nebo jejich vyznam nebyl zcela jasny. Poté
dva autofi rozhodli, jestli studie spliuje kritéria pro zafazeni (Uman et al., 2013, s. 7).

Pro méfeni kvality studii pouzili autofi Cochrane 'Risk of bias' tool, ktery posuzuje
riziko zkresleni v sedmi oblastech. V souladu s analytickym ptistupem pouzitym v ptivodnim
piehledu, autofi vypocitali standardizované stfedni rozdily s 95% intervalem spolehlivosti,
coZ umoznilo kombinovat vysledky z riznych §kal méficich stejny konstrukt, naptiklad bolest
(Uman et al., 2013, s. 8).

Tento systematicky ptehled slucuje vysledky 39 studii. Zahrnuje pouze pravé
randomizované kontrolované studie, které byly publikované v recenzovanych cCasopisech.
Nabizi tedy piisné systematické zkoumani uc¢innosti psychologickych intervenci na snizeni ,,s
jehlou souvisejici bolesti a distresu u déti a adolescent. Jeho vysledky ukazuji silné diikazy
podporujici G€innost rozptyleni a hypnoézy. Konkrétnéji, studie podporuji pouziti rozptyleni

pro snizeni bolesti a hypnézu pro sniZeni jak bolesti tak distresu. Pro kazdy typ intervence
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byly dostupné 2-4 randomizované kontrolované studie. Dikazy na podporu G¢innosti piipravy
a informaci, kombinované kognitivné behavioralni terapie, kou¢ovani rodici plus rozptylent,
sugesci nebo virtualni reality na snizeni détské bolesti a distresu nicméné nebyly nalezeny

(Uman et al., 2013, s. 17).

Vliv rozptyleni na bolest u déti podstupujici pfevaz rany

V poslednim useku prvni podkapitoly jsou prezentovany poznatky = Ctyf
randomizovanych studii, jenz se zabyvaly efektivitou technik rozptyleni na snizeni bolesti u
déti podstupujicich prevaz rany. De¢ti Casto navstévuji nemocnici z divodu turazového
poranéni, které samo o sob& zplsobuje bolest. Proceduralni bolest vznikld ve spojeni s
oSetfenim je vjem, ktery u ditéte vyvolava tizkost a distres. Minimalizace bolesti, distresu a
uzkosti mize snizit neptiznivy a dlouhotrvajici dopad procedurdlni bolesti a také ptiznivé
ovlivnit obavy z nasledujici zdravotnické péce (Nilsson et al., 2013 s. 598).

Tym americkych autorti chtél zhodnotit ucinnost rozptyleni na snizeni bolesti u
détskych pacientli podstupujici oSetieni trzné rany (Sinha et al., 2006, s. 1162).

Kandidati k zatazeni do studie byli pacienti ve véku 6-18 let pfichazejici na
pohotovost k ofetfeni trzné rany mezi 12:00 a pitilnoci. Ugastnici byli zafazeni prospektivné
mezi fijnem 2003 a srpnem 2004. Jednalo se o déti, které utrpély nekomplikovanou trznou
ranu, ktera mohla byt oSetfena jednoduchym Sitim. Naopak vylouceni byli pacienti
s mnohocetnymi trZzenymi ranami, s jednou a vice sloZitymi trznymi ranami nebo trZnou
ranou sdruZenou s dal§im poranénim. Dale pro studii nebyli vhodni pacienti, jenZ nerozuméli
nebo nebyli schopni dat informovany souhlas ¢i pln¢ pochopit protokol studie (Sinha et al.,
2006, s. 1162).

Sestra, jenz se starala o rozd€lovani pacientd, dit¢ vySetfila a v indikovanych
ptipadech aplikovala topicky anesteticky gel. Poté byl pacient odveden do oSetfovny.
Zdravotnik, ktery mél na starosti Siti, urcil vhodné uc€astniky a dohromady s kvalifikovanym
pediatrickym pracovnikem ziskali pisemny informovany souhlas. Déti byly nahodné rozdéleni
do kontrolni a interven¢ni skupiny prostfednictvim systému uzivajiciho stratifikované bloky,
aby bylo zajisténo rovnomérné zastoupeni pohlavi v obou ramenech studie. Velikost
jednotlivych blok se liila (4 aZ 8) v zavislosti na planu, ktery byl vypracovéan pifedem a ktery
nebyl pracovnikim studie znam. Dité bylo pfid€leno k urcité skupin€ ve chvili, kdy byl
zafazeno do studie, a to tak, Ze obdrzelo jednu ze fady zalepenych obalek. Po zatazeni do

skupiny byly déti a jejich rodice pozadani, aby vyplnili otaznik tykajici se posuzovani bolesti.
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Zdravotnik provadé&jici Siti potom ranu vycistil a prekryl a rovnéz stanovil piipadnou potiebu
lokalni anestezie (Sinha et al., 2006, s. 1163).

Bez ohledu na prislusnost ke skupin€, vSichni Gcastnici byli vySetieni a oSetfeni dle
standartniho protokolu. Déti v intervenéni skupiné si mohly zvolit mezi hudbou, videohrami
nebo kreslenym filmem. Détem, kterym nevyhovovala zadna z téchto variant, Si mohly jesté
zvolit pred¢itani z knihy nebo rozptyleni pomoci bublifuku. Ty, jenz si vybraly hudbu,
obdrzely CD ptehravac se sluchatky, hudba byla dle piani. Pacient a jeho rodic byli pozadani,
aby prostfednictvim standardizované stupnice ohodnotili intenzitu bolesti, distres a tuzkost.

Aby byly minimalizovany kompenzacni rivalita a demoralizace Vv kontrolni skupiné,
byl vS§em pacientim vénovan stejny Cas bez ohledu na to, ke které skupiné byli zafazeni.
ZkuSeny personal pohotovosti détem z obou skupin vysvétlil, co je béhem zakroku ¢eka a to
vékoveé vhodnym a ne zastrasujicim zptisobem (Sinha et al., 2006, s. 1163-1164).

Facial Pain Scale (FPS), 7 stupnova skala, jenz slouzi k subjektivnimu hodnoceni
bolesti, byla pouzita ke kvantitativnimu posouzeni intenzity bolesti béhem oSetteni trzné rany.
Dale byla bolest hodnocena pomoci VAS a to rodi¢i vzdy pfed a po vykonu. Posledni $kala,
ktera byla v této studii pouzita je STAIC (The State Trait Anxiety Inventory for Children),
ktera slouzila k méfeni situaéniho distresu ditéte. Primarni sledovany vystup studie byla
zména v namétenych hodnotach (FPS, VAS, STAIC) pted a po oSetfeni (Sinha et al., 2006, s.
1164).

Studie se zucastnilo 240 pacientd, z nichZ bylo 120 randomizovano ke kontrolni
skupiné a 120 k intervencni skupiné. S vyjimkou délky trzné rany, nebyly u pacientli z obou
skupin zadné statisticky vyznamné rozdily ve smyslu demografickych nebo klinickych
charakteristik (Sinha et al., 2006, s. 1164).

U déti mladSich 10 let nebyl zjistén v primérné zméné hodnot FPS Zadny rozdil mezi
interven¢ni a kontrolni skupinou. V této veékové skupiné multivariacni analyzy ukazaly, ze
intervence byla nezavisle spojend se sniZzenim bolesti na zdkladé primérné zmény hodnot,
které zaznamenali rodi¢e na VAS. U starSich déti v interven¢ni skupiné doslo ke snizeni
situacni Uzkosti, ne vSak ke zmirnéni intenzity bolesti, coz bylo stejné tak vniméno rodici.

Rozptyleni bylo u¢inné pii snizovani situacni uzkosti u starSich déti a u mladSich
podle rodict vedlo ke zmirnéni bolesti. Tato technika mize zlepSit kvalitu managementu
proceduralni bolesti v prostiedi détské pohotovosti (Sinha et al., 2006, s. 1162).

Australskd prospektivni randomizovand kontrolovand studie (2008) zkoumala
nefarmakologické tiSeni bolesti u déti navstévujici popéaleninovou ambulantni kliniku. Jako

nefarmakologické intervence byly pouzity 4 druhy rozptyleni (Miller et al., 2010, s. 648).
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Tato studie méla 3 cile. Prvnim bylo zjistit, ktery druh rozptyleni ma nejvétsi vliv na
snizeni bolesti ditéte. Autofi chtéli prozkoumat, zda mé proceduralni ptiprava multimodalniho
rozptyleni (MMR-PP) a multimodalni rozptyleni (MMR) vétsi vliv na snizeni bolesti ditéte ve
srovnani se standartnim rozptylenim a rozptylenim realizovaného pomoci ru¢nich videoher.
Druhym cilem bylo porozumét dopadu procedurdlni ptfipravy multimodéalniho rozptyleni a
multimodalniho rozptyleni na klinickou u¢innost. Poslednim cilem studie bylo posoudit
ucinek technik rozptyleni v prubéhu tii pfevazt (Miller et al., 2010, s. 647).

Do studie bylo zafazeno 80 tcastnikt, ktefi museli splnit tato kritéria: vék 3-10 let,
>1% TBSA, prvni kompletni pievaz ditéte. Vytazeny byly déti z diivodu: kognitivni poruchy,
ktera by narusila pouziti méficich nastroji, poruchy vidéni, neschopnosti mluvit anglicky,
silné bolesti nebo uziti sedativ (Miller et al., 2010, s. 648).

Ucastnici byli rozdéleni do jedné z nasledujicich skupin: 1) skupiny standartniho
rozptyleni, 2) skupiny, ve které bylo rozptyleni realizovano pomoci rucnich videoher, 3)
skupiny MMR-PP a 4) skupiny MMR. K randomizaci doSlo pomoci ocislovanych,
nepruhlednych, zapeceténych obalek. Informace o rozd€leni ziskal vyzkumnik, 1ékaf i
ucastnik az po jejich otevieni. Déti byly zkoumdny v prvnich tfech po sobé jdoucich
ptevazech (Miller et al., 2010, s. 648).

Hodnoty bolesti byly ziskdny od ditéte, prostfednictvim pozorovani rodice a
oSetfovatelského persondlu. Pii kazdém odstranéni a aplikaci obvazu byla bolest méfena ve
dvou bodech. Prvni méfeni bylo provedeno pied procedurou, tedy pied odstranénim nebo
aplikaci obvazu. Druhé, proceduralni méfeni bolesti bylo pofizeno retrospektivné, pii
dokonceni oSetfeni rany. VSechny naméfené hodnoty byly zaznamendny primarnim
vyzkumnikem podle standartniho skriptu. K posouzeni bolestivého zazitku byla détem
poskytnuta Wong Bakerova obli¢ejova skala, zatimco rodi¢ hodnotil bolest pozorovanim
ditéte pomoci VAS. Osetiovatelsky personal pouzival k urCeni distresu a bolesti v prib&éhu
vykonu FLACC. Prostfednictvim pulzniho oximetru byla zaznamendvana také tepova
frekvence a saturace kyslikem. Toto méfeni bylo provedeno pied procedurou a poté ve dvou
minutovych intervalech po celou dobu ptfevazu. Za ucelem zhodnoceni vlivu riznych technik
rozptyleni na klinickou u¢innost, byla v minutach zaznamenana i délka oSetieni (Miller et al.,
2010, s. 648).

Ptistroj slouzici pro multimodalni rozptyleni byl vytvoren tak, aby spliioval vyvojové
potieby ditéte a zaroven byl v souladu s klinickymi protokoly. Tato ru¢ni konzole je ovladana
uzivatelem prostfednictvim pohybu a mliZze byt pouzita v jakékoliv poloze jednou nebo obéma

rukama. Na rozdil od jinych systémi vyuzivajicich virtualni realitu, nevyuziva sluchatka a byl
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specialné ptizptisoben psychosocidlnim a fyzickym potfebam mensich déti. Animovany 3D
obsah byl pro ucel této studie byl rozdélen do dvou ¢asti, tvotici dvé skupiny MMR. Bylo
rozhodnuto, Ze pro aktualizaci znalosti, MMR-PP a MMR bude po celou dobu procedury
zkoumano oddélen¢ (Miller et al., 2010, s. 648-649).

Skupina MMR-PP pouzivala interaktivni proceduralni ptipravu. Pred zacatkem
ptevazu sledovaly déti ptibéh ,, Bobby ma popaleninu®, ktery je instruoval o tom, co mohou
beéhem vykonu ocekéavat a co mohou délat, aby pomohly sestie. Béhem procedury vsak jiz
tyto deti pristup k piistroji nemély, k dispozici jim byly bézné hracky a podpora rodice.
Ucastnikim v MMR skupiné byl pfistroj poskytnut pouze Vv priib&hu pievazu, ktery uzival
interaktivni ptib&hy ,,dotkni se a najdi*“. Skupina standartniho rozptyleni vyuzivala k odvedeni
pozornosti ditéte hracky, televizi a zapojeni sestry a rodice. V posledni skupiné mély déti po
celou dobu oSetfeni pfistup k ruénimu hernimu sytému s vékové vhodnymi hrami (Miller et
al., 2010, s. 649).

Hodnoty bolesti posouzené détmi pied procedurou, byly mezi skupinami vyznamné
odlisné. Za pomoci post hoc testli bylo prokdzano, Ze ucastnici, ktefi obdrzeli MMR-PP,
vykazovali niz8i hodnoty bolesti v porovnani se skupinou standartniho rozptyleni a skupinou
,»videoher®. Déti skupiny MMR mély nizsi hodnoty bolesti namétené pied aplikaci obvazu ve
srovnani se skupinou standartniho rozptyleni (Miller et al, 2010, s. 652).

Proceduralni bolest uvadéna détmi byla mezi skupinami rozmanita. Uéastnici v MMR-
PP skupin€ hlésili méné bolesti nez déti ve skupiné standartniho rozptyleni a skupiné
,videoher. Nizsi hodnoty bolesti uvedly i déti v MMR skupiné oproti skupiné standartniho
rozptyleni a skupiné¢ ,videoher”. Ve skupinovém porovnani, mély obé skupiny
multimodalniho rozptyleni (MMR a MMR-PP) konzistentné niz§i hodnoty bolesti. Nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi MMR a MMR-PP ve vztahu k bolesti uvadéné détmi
(Miller et al., 2010, s. 652).

Zaznamy rodicu o intenzité bolesti pfed procedurou neukazaly mezi skupinami zadné
rozdily. Rozdily byly patrné az v meziskupinovém srovnani hodnot proceduralni bolesti.
Rodi¢e zaznamenali méné bolesti u déti, které pouzivaly MMR-PP a MMR, oproti tém, které
byly rozptylené standartni metodou. Ugastnici ve skuping, kde bylo rozptyleni uskutenéno
pomoci videoher, méli podle pozorovani rodict zvySené hodnoty bolesti v porovnani s MMR-
PP a MMR (Miller et al., 2010, s. 652).

V bodovém hodnoceni bolesti realizovaném rodi¢i, vykazovaly skupiny
multimodalniho rozptyleni (MMR-PP i MRR) niz§i hodnoty v kazdé nasledné proceduie

oproti zbyvajicim dvou skupinam. Skupiny standartniho rozptyleni a ,,videoher* vykazovaly
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zvySené hodnoty na 2. proceduie. Mezi MMR-PP a MMR nebyly nalezeny vyznamné rozdily
vici hodnotam bolesti namétenymi rodici (Miller et al., 2010, s. 652-653).

Sestra zaznamenala niz§i hodnoty bolesti pied aplikaci obvazu u déti pouzivajici
MMR-PP i MMR na rozdil od téch, které pouzivaly videohry. Rozdily v proceduralnich
hodnotach FLACC skoére byly pozorovany mezi skupinami MMR-PP a MMR  ve srovnani se
skupinou standartni péce. Srovnadni mezi skupinou ,videoher* a MMR-PP a MMR
skupinami, ukazalo signifikantni u¢inek obou metod multimodalniho rozptyleni na hodnoty
proceduralni bolesti (Miller et al., 2010, s. 653).

Hodnoty proceduralni bolesti zlstaly snizené v obou naslednych procedurach u skupin
MMR-PP a MMR. V meziskupinovém srovnani, skupiny standartniho rozptyleni a ,,videoher*
vykazovaly zvySeni hodnot bolesti na 2. procedute. Nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily
mezi MMR-PP a MMR pro hodnoty bolesti uvadénych sestrou (Miller et al., 2010, s. 653).

Ve vztahu Kk pfedproceduralnim a proceduralnim primérnym hodnotam tepové
frekvence a saturace kysliku, neukazala analyza mezi skupinami zadné rozdily. Rozdily
nebyly patrné ani v naslednych procedurach (Miller et al., 2010, s. 653-654).

Celkovy primérny cas potfebny pro vykon byl méfen v pribcéhu tii procedur a
pohyboval se od 1 do 21 minut. Celkova doba trvani pro odstranéni a aplikaci byla sniZzena
kazdou nasledujici proceduru a délka osetieni se mezi skupinami ligila. Cas oSetieni byl
v kazdé proceduie signifikantn€ sniZzen ve skupinich MMR- PP a MMR V porovnani se
skupinou standartniho rozptyleni a skupinou ,,videoher (Miller et al., 2010, s. 653-654).

Zavérem lze fici, z2 MMR-PP i MMR prokazaly signifikantni zmirnéni bolesti a
zkratily Cas potfebny pro oSetfeni rany v porovnani se standartnim praxi nebo videohrami.
Pozitivni G¢inky obou metod multimodalniho rozptyleni pokracovaly i u naslednych pievazi
(Miller et al., 2010, s. 647).

V nédvaznosti na tuto studii, prob¢hla o rok pozdéji dalsi prospektivni kontrolovana
randomizovana studie, jejiz zamérem bylo porovnat pouzivani kombinovaného pfiistupu
multimodélniho rozptyleni S pfedchozimi zavéry Millerové a kolektivu. Ob¢ studie se fidily
podobnou metodologii, vcetné¢ Ucastnikli S popaleninovou 1é¢bou v ambulantnich
podminkach, stejné vékové skupiny a pouziti totoznych $kal bolesti. Intenzita bolesti a stupen
distresu byly mezi studiemi porovnavany pomoci ANOVA a Tukey post hoc analyzami
(Miller et al., 2011, s. 399).

Tato studie si kladla za cil zjistit, zda kombinovany protokol MMR (pfiprava a
rozptyleni) snizi bolest a distres u ambulantnich pacientd podstupujici popéaleninovou péci ve

srovnani s détmi, kterym byla poskytnuta standartni péce (Miller at al, 2011, s. 396).
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Vyzkumu se zacastnilo 40 déti navstévujici popaleninové centrum. Zatazeny byly déti
ve véku 3-10 let, které mély cerstvou popaleninu s rozsahem postizeni > 1%, které
navstévovaly ambulantni kliniku a pozadovaly pouze standartni analgezii. Kritéria pro
vyfazeni byla nasledujici: uziti sedativ a anxiolytik, pfitomnost kognitivni poruchy, ktera by
znemoznila pouziti méfici nastroje, zrakové postizeni, neschopnost hovofit anglicky (Miller et
al., 2011, s. 396).

Ugastnici byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin: skupiny standartniho rozptyleni a
skupiny multimodalniho rozptyleni. Randomizace probchla prostfednictvim pocitacového
programu a vysledky byly asistentem vyzkumu uzavieny v ¢islovanych, neprtihlednych
obalkach. Primarni vyzkumnik, pracovni terapeut, oSetiujici persondl i rodice byli zaslepeni
randomizaénimu procesu. K randomiza¢nimu vysledku zaslepeni ale nebyli (Miller et al.,
2011, s. 396).

Intenzita bolesti byla méfena pomoci fyziologické reakce, sebeposouzenim ditéte a
pozorovanim rodi¢e a oSetfujiciho personalu. Bolest a distres byly méfeny ve 4 Casovych
bodech: 1) pfed procedurou sundanim obvazu, 2) pii proceduie odstranovani obvazu
(hodnoceno zpétné na konci procedury), 3) pted aplikaci obvazu, 4) pfi procedufe aplikace
obvazu (hodnoceno zpétné na konci procedury). Veskera meéfeni byla zaznamenavana
hlavnim vyzkumnikem. Subjektivni vnimani bolesti ditéte bylo hodnoceno Wong-Bakerovou
oblicejovou S$kalou. Rodice posuzovali intenzitu bolesti jejich ditéte pomoci visualni
analogové Skaly a oSetfujici persondl pouzival stupnici FLACC. Tepova frekvence se
zaznamenavala V2 minutovych intervalech a fyzické =zotaveni bylo hodnoceno
prostiednictvim dnt potiebnych k zahojeni rany (Miller et al., 2011, s. 396).

Neptiznivé udalosti byly definovany jako nevolnost, kinetéza zplsobena interakci
s MMR pfistrojem nebo posouzeni bolesti jako stfedni az tézka (3-5/5 na oblicejové Skale, 4-
10/10 na FLACC a VAS). Tyto ,,udalosti* zaznamenaval vyzkumny tym, v ptipadé Ze byly
hlaseny ucastnikem nebo c¢lenem popaleninového tymu (Miller et al., 2011, s. 397).

Ugastnikim ve skuping standartniho rozptyleni byla poskytnuta bézna péce. Tyto déti
mély piistup k televizi, pohadkdm, videohram, hrackdm a také byly konejSeny oSetfujicim
personalem i rodi¢em (Miller et al., 2011, s. 397-398).

Utastnikim v MMR skupiné byla poskytnuta proceduralni piiprava piib&hem ,,Bobby
ma popaleninu®, ktery je informoval o tom, co maji pti prevazu ocekavat. Déti tento pribéh
sledovaly v ¢ekarné béhem jejich premedikace. Ta sama skupina si mohla vybrat druh
multimodalniho rozptyleni (interaktivni ptibéh nebo hru s pouzitim MMR piistrojem), které

bylo realizovano po celou dobu procedury (Miller et al., 2011, s. 398).
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Déti v MMR skupiné uvedly na Wong- Bakerové skale vyznamné niz$i hodnoty nez
ty, které byly ve skupiné standartniho rozptyleni. To platilo jak pro piedproceduralni tak pro
proceduralni skore bolesti. Ugastnici v MMR skupiné uvadéli pouze mirnou intenzitu bolesti
(<2/5 na obli¢ejové skale), oproti skupiné standartniho rozptyleni (>4/5 na obli¢ejové Skale).
Snizeni intenzity bolesti v MMR skupiné¢ bylo klasifikovano jako klinicky vyznamné.
Rozdily mezi skupinami v prub&hu procedury vedly ke 30 % sniZeni bolesti u déti, které mély
pristupné MMR zatizeni (Miller et al., 2011, s. 399-400).

Rodi¢e uvedli nizs§i hodnoty bolesti pied i po procedufe pii pouziti MMR. Dale
zaznamenali vyznamné snizeni bolesti ve MMR skupiné béhem pied proceduralni faze.
V prubéhu proceduralniho odstraniovani a aplikace, MMR opét ukazalo vyznamny vliv na
sniZeni bolesti oproti standartnimu rozptyleni. Béhem téchto fazi oSetfeni, rodi¢e uvedli, ze
jejich dité¢ zaZilo mirnou intenzitu bolesti (<4/10) pifi pouziti MMR zatfizeni. Ve skupiné
standartniho rozptyleni rodice klasifikovali bolest jejich ditéte jako stfedni az tézkou (>4/10).
Rodi¢i bylo pozorovano 30% stiedné vyznamného snizeni bolesti v détském skore (Miller et
al., 2011, s. 400).

Sestry posuzovaly distres ditéte pomoci stupnice FLACC. Podle jejich hodnoceni, déti
ve skupiné MMR prozily mirny distres (<4/10) v porovnani se skupinou standartniho
rozptyleni, kde pozorovani ukazalo stiedné¢ tézky az tézky stupen distresu (>4/10). Ve
srovnani se skupinou standartniho rozptyleni, méli ii¢astnici MMR konzistentné niz§i tepovou
frekvenci (Miller et al., 2011, s. 400).

Nebyly zaznamenany ani hlaSeny Zzadné nezadouci piihody v souvislosti s pouzitim
MMR zatizeni. Bolest pii prevazu byla hlaSena v obou skupinach. Pocet déti ve standartni
skupiné vykazujici béhem pievazu zndmky stfedné t€zké az tézké bolesti byl: pred odstranéni
(2), pti odstranovani (15), pted aplikaci (10) pii aplikaci (14). Ve skupiné MMR byl pocet
déti ukazujici stiedné tézkou az tézkou bolest nizsi: pred odstranénim (0), pfi odstraiiovani
(3), pted aplikaci (0), pti aplikaci (2) (Miller et al., 2011, s. 401).

Co se tyce fyzického zotaveni, analyza ukazala dvoudenni rozdil v délce hojeni. Ve
skupiné MMR hojeni popéleniny trvalo v priméru 15 dni, zatimco ve skupiné standartniho
rozptyleni 17 dni (Miller et al., 2011, s. 401).

Srovnani mezi studiemi ukazalo odliSnosti mezi skupinami v hodnotidch bolesti
uvadénych détmi pted odstranénim obvazu. Tyto rozdily prokazaly post hoc analyzy mezi
MMR rozptylenim a MMR kombinovanymi pfistupy, kde kombinované MMR vedlo
K vyznamnému snizeni hodnot. FLACC skoére po odstranéni obvazu ukazalo vyznamny rozdil

ve stupni distresu mezi skupinami MMR rozptyleni a kombinovaného MMR, s tim Ze
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kombinovany MMR pfistup prokazal mensi vliv nez MMR rozptyleni (Miller et al., 2011, s.
401).

Zavéry vyplyvajici ztéto studie jsou nasledujici: Kombinovany protokol
multimodalniho rozptyleni nejenze zmirfiuje bolest a distres u malych déti v pribchu
popaleninové 1éCby, ale také snizuje délku 1éCby a neptiznivé piihody bolesti. Ve srovnani
s pfedchozim vyzkumem multimodalniho rozptyleni, vysledky znovu zdUraznily uplatnéni
proceduralni piipravy jako zakladni soucast nefarmakologicky postupi (Miller et al., 2011, s.
395).

Posledni zuvedenych studii se uskutecnila mezi kvétnem 2008 a ¢ervnem 2010 ve
velkoméstské nemocnici a byla nezaslepena a randomizovana (Nilsson et al., 2013, s. 159).

Do studie byli zafazeni ucastnici ve veéku 5-12 let, ktefi byli oSetfeni v Détskeé
nemocnice kralovny Silvie ve Svédsku. Vyzkumnici pozadali détské pacienty o Gdast pii
jejich prvni navstévé u zdravotni sestry, specializujici se na oSetfovani ran. Ta probéhla
priblizné druhy az sedmy den po navstévé pohotovosti, kde podstoupily primarni obvaz
a/nebo $iti rany. Vzdy se jednalo o akutni rany vzniklé v disledku drobnych traumat. LiSily se
velikosti a umisténim, ale byly vSechny pfili§ rozsdhlé, aby je bylo mozné oSetfit béhem
jediného sezeni (Nilsson et al., 2013, s. 159-160).

Ze studie byly vyrazeny déti s chronickymi ranami, déti s dekubity vzniklymi v
disledku oSetfovani rany a déti poranéné v oblastech téla s nizsi citlivosti, stejné jako déti s
mentalnim postizenim a déti a rodi¢e se Spatnou znalosti §védstiny (Nilsson et al., 2013, s.
159-160). Postup pii obvazovani rany byl standardizovan, aby bolestivé vjemy byly pro
vSechny déti priblizné stejné. VSechny rany oSettila stejna zdravotni sestra ve stejné vybavené
ordinaci. RovnéZz byla snaha co nejvice ujednotit celkovy pfistup, k cemuz pftispélo, Ze
zdravotni sestra provadéjici osetfeni méla vice nez tficetiletou praxi. Rany byly anestezovany
stejnym mnozstvi lokdlniho anestetika — lidokainu v koncentraci 40 mg/ml. Dalsi sedativa
nebo analgetika jiz nebyly béhem pievazu podana (Nilsson et al., 2013, s. 160).

V ptedchozi studii Nilssona a kolektivu (2009, s. 102-109) uptednostiiovaly déti
zabavné a jednoduché hry. Nepovazovaly 3D efekty nebo virtudlni uklidiiujici prostiedi za
nezbytné ke sniZeni bolesti a distresu. Volba hry a pfisluSného vybaveni vychéazela z téchto
zavérh. Herni zatizeni bylo popularni, snadno ovladatelné a levné (dalkovy ovlada¢ Wiimote
a notebook). Vybrdna byla open-source hra Tux Racer, jejimz principem je ovladat tuc¢naka
klouzajiciho se slalomovou drdhou a pfi tom nasbirat co nejvice ryb. VeSkery text ve hie byl
pteloZen do Svédstiny a déti si mély moznost vybrat z n€kolika drah. VSechny trvaly pfiblizné

1 az 5 minut a navzdjem se liSily obtiZznosti. Dé€ti ovladaly hru prostfednictvim Wiimote,
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bezdratového ovladace, ktery umoznil dité ve stejnou dobu oSettit. Déti zacaly hrat ptiblizné 3
az 5 minut pfed oSetfenim a ve hie pokracovaly béhem celé procedury (Nilsson et al., 2013, s.
160).

Lizatka se liSila barvou, pficemz kazda barva méla urcitou piichut. DéEti si vybraly
mezi modrou, zelenou, ¢ervenou, oranzovou a zlutou. Lizatko zacaly lizat ptiblizné 3 az 5
minut pied oSetfenim a rovnéz pokracovaly béhem celé procedury (Nilsson et al., 2013, s.
160).

Utastnici v kontrolni skuping byli oSetfeni bdZnym zptisobem bez uziti techniky
rozptyleni. Sestra informovala vSechny déti, jak bude probihat oSetfeni rany. V zavislosti na
reakci ditéte, sestra dité bud’ ukonejsila nebo povzbudila (Nilsson et al., 2013, s. 160-161).

Randomizace bylo provedena pomoci balicku karet. Sedesat karet piedstavovalo
nasledujici typy: 20x piky (,,serious games®), 20x kéry (lizadtka) a 20x srdce (kontrolni
skupina). Karty byly dobfe promichany a jejich potadi v balicku urcilo sled jednotlivych
intervenci, ¢imz vzniklo 60 protokolt. Kazdy byl ulozen do bilé, neoznacené obalky. Pokud
dit¢ souhlasilo s ucasti ve studii, byla mu pfifazena obalka seshora hromadky. Vysledkem
bylo 20 ucastnikli ve skupiné ,,serious games*, u 20 bylo jako rozptylujici prostfedek uzito
lizatko a 20 bylo v kontrolni skupiné. Dva vyzkumnici, ktefi podstoupili vycvik v pouziti
objektivni skaly FLACC, byli ptitomni béhem vSech oSetieni. Tito vyzkumnici, sestra ani déti
nevédéli az do doby kratce pred vySetienim, k jaké skupiné bude dité ptifazeno (Nilsson et al.,
2013, s. 161).

Déti hodnotily intenzitu bolesti s pomoci barevné analogové Skaly (CAS). CAS byla
schvalena jako vhodna pro méfeni intenzity bolesti u déti nad 5 let. Intenzita bolesti byla
celkové zaznamendna tfikrat. Poprvé pii pfichodu ditéte na oddéleni, poté co souhlasilo s
ucasti ve studii. Druhy zdznam byl proveden pomoci sebeposouzeni ditéte a hodnotil bolest
béhem samotného zékroku. Dité popsalo intenzitu bolesti zpétn€, jakmile bylo oSetieni
ukoncéeno. Tento zdznam odrazel nejbolestivéjsi ¢asti celého vykonu, a to odstranéni obvazi
(nebo stehil) a vycisténi rany. Potieti zhodnotilo dité bolest v obdobi po zékroku (Nilsson et
al., 2013, s. 161).

K hodnoceni distresu byla uzita skala afektivnich vyrazii obli¢eje (Facial Affective
Scale/FAS), kterou tvofi fada 10 oblicejli symbolizujicich miri stresu od 0.04 do 0.97. V této
studii byly distres 1 intenzita bolesti zaznamenavany ve stejnou dobu (Nilsson et al., 2013, s.
161).

Pro zhodnoceni uzkosti, vyplnily déti zkraceny dotaznik State-Trait Anxiety Inventory

(STAI) tykajici se jejich prvnich a poslednich CAS a FAS zaznamt. Zkraceny STAI dotaznik
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zahrnuje 6 bodovanych otazek. Soucet bodii lezi mezi 6 a 24: 6 zna¢i zadnou uzkost a 24
nejvyssi uroven uzkosti. FLACC skore zaznamendval jeden ze dvou vyzkumnikd, ktery déti
pozoroval pied, béhem 1 po vykonu (Nilsson et al., 2013, s. 161-162).

Jeden zprimarnich vysledkd, sebeposouzeni bolesti (CAS), se nelisil mezi
jednotlivymi skupinami. Mira ucinnosti (effect size; d) pro ,,serious gaming™ byla 0,26 ve
srovnani se skupinou s lizatky a 0,07 ve srovnani s kontrolni skupinou. Objektivni bolestivost,
hodnocend pomoci stupnice FLACC, byla nizsi u déti ze skupiny ,,serious gaming* nez v
obou dalSich skupinach a mira Gc¢innosti (effect size; d) byla u ,,serious gaming* 0,72 ve
srovnani se skupinou s lizatky a 0,80 ve srovnani s kontrolni skupinou (Nilsson et al., 2013, s.
163).

Mira distresu (FAS) byla niz$i u déti ve skuping ,,serious gaming* oproti skupiné s
lizatky, ale neliSila se od kontrolni skupiny. Mira u¢innosti (effect size; d) pro ,,serious
gaming byla 0,72 ve srovnani s lizdtky a 0,29 ve srovnani s kontrolni skupinou. Nebyl
nalezeny zadné dalSi vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami v otazce intenzity
bolesti, stresu a uzkosti béhem zakroku (Nilsson et al., 2013, s. 163).

Wilcoxoniv test (Wilcoxon signed rank test) ukazal, Ze intenzita bolesti (CAS,
FLACC) vyznamné vzrostla pfi porovnani hodnot stanovenych pied a béhem zékroku.
Naopak intenzita bolesti klesla pfi srovnani hodnot béhem a po zékroku. Tento prubéh byl
stejny u vSech 3 skupin pfi hodnoceni distresu (FAS). Déti rozptylené hrou nebo lizatkem
vnimaly po zédkroku vyznamné mensi uzkost (zkraceny STAI) nez déti v kontrolni skupiné.
Mira ucinnosti (effect size; d) hodnotici vyvoj zkrdceného STAI pied a po rozptyleni hrou
byla 0,44 ve srovnani s lizatky a 0,26 ve srovnani s kontrolni skupinou (Nilsson et al., 2013, s.
163-164).

Silnou slabinou této studie je rozdilné chovani a vniméni déti v zavislosti na jejich
stupni kognitivniho vyvoje, coz miiZze ovliviiovat vysledky. Hry spadaji mezi aktivni formy
rozptyleni, které ve srovndni s pasivnim rozptylenim mohou pozitivné ovlivnit vnimani

bolesti a snizit stres (Nilsson et al., 2013, s. 165).

2.2 Piehled publikovanych poznatkii o vlivu muzikoterapie na proceduralni bolest u déti

V druhé podkapitole jsou vyuzity poznatky z amerického projektu The iPod
Intervention, ktery ma spiSe dopliujici vyznam, systematického ptehledu, jenz spojuje
vysledky 19 studii a jedné klinické randomizované studie. Nutnost farmakoterapie mize byt
odstranéna nebo sniZena pomoci muzikoterapie. Hudba ma ¢inky na emoc¢ni i fyzické reakce

Clovéka. Miize zmirnit bolest a uzkost, jelikoz pomaha presunout myslenky pry¢ od ptiznak.
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Terapie hudbou umoziuje individualni vyjadieni pociti bolesti a uzkosti prospéSnymi
metodami, napiiklad prostfednictvim improvizovanych pisnich nebo hrou na hudebni néstroj
(Klassen et al., 2008, s. 117).

Americti autofi uvadi priznivé ptasobeni hudby v jejich projektu The iPod Intervenion.
Prostfednictvim nemocni¢niho grantu byly zakoupeny 4 modely iPodii Nano. Pro kazdou
veékovou skupinu byl dostupny iPod v jiné barvé -zluty pro kojence/batolata, modry pro déti
v piedSkolnim véku, modry pro $kolaky a oranzovy pro adolescenty (Young et al., 2010, s.
472).

Prvni mésic vedli iPod intervence dva détsti specialisté a dvé diplomované sestry. Do
tohoto projektu byli vybrani ucastnici, u kterych se autofi domnivali, ze by mohli mit
Z poslechu hudby nejvétsi prospéch. Jednalo se o pacienty trpici stfedné tézkou az tézkou
bolesti v disledku srpkovité anemie, zlomeniny, migrény. Zarazeni byli také ti, ktefi
podstoupili bolestivy vykon jako je incize, drendz, lumbalni punkce nebo zavedeni
intravendzniho katetru. VSechen personal byl nicméné vyzvan, aby se zminil o projektu
pacienttim, kterym by mohla muzikoterapie pomoct. Spokojenost s intervenci byla hodnocena
na zékladé prizkumu navrzeného vySetfovatelem. Tato anketa obsahovala 4 otdzky a byla
dostupna v anglictiné i Spanélstiné (Young et al., 2010, s. 472).

Tohoto pilotniho projektu se zii€astnilo 50 pacientti a byl realizovan v prubéhu vice
nez 4 tydnli. Celkem 86 % ucastnikil a jejich rodinnych pfislusnikli uvedlo, Ze poslouchani
hudby pies iPod bylo ,uzite¢né“ nebo ,,velmi uZzitecné* pfi snizovani jejich bolesti a
diskomfortu. Ukazalo se, ze projekt byl piinosny nejen pro pacienty, jimz poskytl vitané
rozptyleni od bolesti, ale také pro rodice, u kterych pomohl snizit distres a tizkost (Young et
al., 2010, s. 472).

Pro ispé$nost tohoto programu, autofi uvadi, ze je ,, iPod intervence* iniciativa, ktera
pfinasi nadgji pro kazdého pacienta na kterémkoliv oddéleni (Young et al., 2010, s. 473).

Posouzenim Uc¢innosti muzikoterapie na bolest a uzkost u déti podstupujici klinické
procedury se zabyval systematicky ptehled randomizovanych kontrolovanych studii z roku
2008.

Autofi uvadi, Ze zkoumali v 16 elektronickych databazich publikovanych i
nepublikovanych studii, pfedmétové bibliografie, referencni seznamy pftislusnych ¢lankt a
registry studii. Provéfeno bylo 4559 citaci dvéma nezavislymi recenzenty, ktefi zhodnotili
plné rukopisy 393 studii. Kritéria pro zafazeni studii byla: randomizovana kontrolovana
studie, déti ve véku 1 mésice az 18 let, hudba byla pouZita jako intervence a studie méfila

bolest nebo tzkost. Tato kritéria splnilo celkem 19 studii, Z nichz 12 hodnotilo uc¢inek hudby
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na snizeni proceduralni bolesti. (Klassen et al., 2008, s. 117).

Pro hodnoceni kvality studie byla pouzita Jadad Skala posuzujici randomizaci, dvojité
zaslepeni, ukonceni i pokracovani vyzkumu. Byla testovana i1 ptfedpojatost studie a to vizualné
pomoci ,.funnel plot“ a kvantitativné pouzitim Beggova piizpisobeného rank korela¢niho
testu a Eggerova testu regresivni asymetrie (Klassen et al., 2008, s. 118).

Jako aktivni vyuziti muzikoterapie v 1é¢bé byly klasifikovany ty studie, kde byl
zapojen hudebni terapeut a hudba byla pouzita jako prostiedek interaktivni komunikace.
Pasivni terapie hudbou byla oznacena jako poslech nahrané nebo zivé hudby bez zapojeni
terapeuta. Studie zahrnovaly celkovy pocet 1513 subjekti ve véku 8 mésicti do 20 let. Tyto
déti podstoupily rizné druhy procedur. Studii zkoumajici aktivni terapii hudbou bylo 5,
zatimco 14 hodnotilo pasivni muzikoterapii (Klassen et al., 2008, s. 118).

Srovnéani skupin se ve studiich liSilo. Dvanact studii srovnavalo terapii hudbou se
standartni péci a Sest s jinou aktivni intervenci. Dvé studie porovnévaly muzikoterapii
s farmakologickym prostfedkem. Protokol pasivni muzikoterapie obsahoval aktivni slozku ve
2 studiich a kombinace hudebni terapie s jinymi metodami byla uvedena ve 4 studiich.

K posouzeni bolesti a uzkosti byly pouzity rizné méfici ndastroje, které byly
hodnoceny sebeposouzenim nebo pozorovanim (Klassen et al., 2008, s. 118-119).

Kvalita studii nebyla pfili§ vysokd, 16 studii obdrzelo na Jadad Skale skore 1, dvé
studie ziskaly skore 2 a jedna studie méla skore 3. Ani jedna studie neuvedla zatajené
ptirazeni. Pouze ve 4 studiich byl vysledek hodnotitele zaslepeny k intervenci (Klassen et al.,
2008, s. 119).

Autofi tohoto systematického ptehledu uvadeji, Zze hudba ma ucinek na snizovani
uzkosti a bolesti u déti a mladeze podstupujici klinické procedury. Toto tvrzeni je stavéno na
kvalitativni syntéze vSech 19 studii (Klassen et al., 2008, s. 126).

Intervence, jenz byly studovany se vyznacovaly zna¢nou ruznorodosti. Poznatky
vyplyvajici z vysledkti naznacuji, ze hudba muize mit lepsi ucinek, jestlize je soucasti
mnohostranné intervence, kterda odvadi pacientovu pozornost od bolesti a uzkost
provokujicich podnétti pomoci rozptyleni (Klassen et al., 2008, s. 127).

Pozitivni vliv hudby na bolest potvrzuje i1 kanadska studie (2010). Tato studie méla
formu dvou ramenné randomizované klinické studie se zaslepenym hodnocenim primarniho
vysledku. Jejim cilem bylo porovnat hudbu se standartni péfi na pohotovosti u déti
podstupujici zavadéni intraven6zniho katetru ( Hartling et al., 2013, s. 826-827).

Pacienti byli vhodni pro studii, jestlize byli pti védomi, ve véku 3 az 11 let, postoupili

zilni kanylaci, jejich znalost anglictiny byla dostate¢na k pochopeni i provedeni instrukci a
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dokonceni vékoveé priméreného posouzeni bolesti. Déti byly vyfazeny z divodu sluchového
postizeni, vyvojovych poruch ¢i senzorické poruchy bolesti a také na zakladé rozhodnuti
oSetfujiciho personalu, napiiklad dité v kritickém stavu (Hartling et al., 2013, s. 827).

Do jednoho z intervenc¢nich ramen byly déti zafazeny pouzitim postupné oznacenych,
zapeceténych, neprihlednych obalek obsahujici randomizacni potadi. Toto potradi bylo
generovano pocitacem a statistikem, ktery nemél ve studii jinou roli. Do doby ziskéani
souhlasu, bylo rozdé€leni utajené rodi¢tum, ditéti, personalu i sestie vyzkumnici. Vzhledem k
intervenci nebylo zaslepeni mozné. Studie se ucastnilo 42 déti ve vékovém rozmezi 3-11 let
(Hartling et al., 2013, s. 827).

Vyzkumnik zacal s nahrdvanim videa v prvnich péti minutach procedury a
bezprostfedné poté zaznamenaval sebeposouzeni bolesti ditéte. Ve stejné chvili vyplnil rodi¢
STAI (State Trait Anxiety Inventory). Détem v hudebni skuping, byla poté vyzkumnikem
pusténa hudba. Cas prvniho pokusu byl zaznamenan na pasku rytmu z kardiorespiraéniho
monitoru. Kratce po dokonéeni vykonu vyplnil rodi¢ i sestra otaznik spokojenosti, zatimco co
vyzkumnik pomoci ditéte sbiral informace o po proceduralni bolesti. Jestlize nebylo zavedeni
kanyly Gspésné, dalsi pokusy byly provedeny poté, co byla ziskana vSechna méfeni, a byl
dokoncen studijni protokol (Hartling et al., 2013, s. 828).

Hudbu, kterou poslouchaly déti v experimentalni skupiné, vybral hudebni terapeut.
Vsem pacientim byly ve stejném pofadi pustény Ctyfi totozné nahravky. Déti poslouchaly
hudbu do konce procedury. Obé skupiny obdrzely standartni péci (Hartling et al., 2013, s.
828).

Primérnim vystupem této studie byl détsky distres, méteny pomoci revidované skaly
OSBD-R (Observational Scale of Behavioral Distress). Celkové skore bylo vypoéitano v
kazdé fazi (pted procedurou, béhem procedury a po proceduie) a poté spojeno pomoci
bodovacich postuptl, které byly popsany autory $kaly. Tento protokol pro pouziti OSBD-R
byl standardizovan a lze ho nalézt i v jinych studiich. Primarni vysledek hodnoceni byl
dokoncen dvéma nezavislymi vyzkumnymi asistenty, ktefi sledovali videonahravky procedur
u kazdého jednotlivého ditéte. Hudba, kterou slySeli pacienti v intervencni skuping, byla
pfidana do videozaznamu kontrolni skupiny pomoci stiithovych technik. Asistenti tak byli
zaslepeni k piifazeni kazdého ditéte a jejich ukolem bylo zaznamenavat frekvenci chovani
souvisejiciho s distresem kazdych 15 sekund pied, béhem a po procedute (Hartling et al.,
2013, s. 828).

Sekundéarnim vystupem byla zména v sebeposouzeni bolesti od vychoziho stavu pred

procedurou ke stavu bezprostiedné po zavedeni intravendzni kanyly. Bolest byla méfena

35



pomoci revidované oblicejové skaly. Pacienti hodnotili skore standardizovanym zptsobem: v
kazdé ze tii etap bodovani bolesti bylo ditéti ukazano 6 oblicej, které naznacuji rostouct
uroven bolesti, a bylo pozadano, aby ukazalo na oblicej, ktery v daném okamziku nejlépe
popisuje intenzitu jeho bolesti. Srde¢ni frekvence, spokojenost rodi¢t i poskytovatelt
zdravotni péce a stav uzkosti rodi¢e byly dalsi vystupy, které byly zahrnuty v této studii
(Hartling et al., 2013, s. 828).

Ve vztahu K primarnimu vystupu, nebyl nalezen rozdil ve zméné¢ behavioralniho
distresu z doby pied procedurou a bezprostfedné¢ po ni. Nicméné byly provedeny regresni
analyzy a v kone¢ném modelu, pfizptisobeného k postaveni etnické mensiny, byla hudebni
intervence na hranici vyznamnosti pro snizeni narustu distresu. U déti patfici k etnické
mensin€ byly Vv priméru pozorovany niz§i hodnoty distresu ( Hartling et al., 2013, s. 830-
831).

Pokud jde o sekundarni vystup, byl zjistén vyznamny rozdil ve zméné skore bolesti
mezi skupinami. V obdobi pied a bezprostfedné po proceduie, skore bolesti vzrostlo ve
standartni skuping, v hubeni skupiné vSak zistalo stejné ( Hartling et al., 2013, s. 830-831).

Co se tyce tepové frekvence a uzkosti rodi¢l nebyl nalezen béhem procedury
vyznamny rozdil mezi skupinami. Spokojenost rodicu s fizenim détské bolesti byla mezi
skupinami rozdiln, ale ne statisticky signifikantni. VétSina rodict (76 %) v hudebni skupiné
bylo velmi spokojenych na rozdil od rodi¢u ve skupiné standartni péce (52%). Zdravotnici
uvadéli vetsi spokojenost se zahajenim intravendzni kanylace v hudebni skupiné v porovnani

se standartni skupinou (86 vs 48 % velmi spokojen) (Hartling et al., 2013, s. 831).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Nefarmakologické metody pomahaji ditéti piekonat zéazitek z bolestivého vykonu.
Mohou piedstavovat levnou a efektivni analgezii pro kratkodobé bolestivé procedury (Wang,
Sun, Chen, 2013, s. 580). V soucasné dob¢é je nejéastéji pouzivanou metodou pro tiSeni
proceduralni bolesti u déti, metoda rozptyleni (Inal, Kelleci, 2012, s. 211). Rozptyleni
poskytuje poutavé kognitivni nebo behavioralni ukoly, které slouzi k odvraceni pozornosti
ditéte od bolestivych podnéti a pomahaji tak snizit bolest i distres (Hartling et al. 2013, s.
827). Utinnost rozptyleni potvrzuji i zavéry dohledanych studii. Mezi soudasné pouzivané a
efektivni techniky patti: pozorovani krasohledu, sledovani videi, hrani videoher, pouZiti
specidlné vyvinuté IT technologie, zaméfeni pozornosti na obrazek s cilem najit rozdily ¢i
jinymi podobnymi ukoly. Neni vSak dostatek aktudlnich a relevantnich vyzkumi a studii,

které by potvrdily vliv ostatnich nefarmakologickych intervenci.
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Hudba je nékterymi autory uvadéna jako jeden z druhi rozptyleni (Inal, Kelleci, 2012,
s. 211, T. Sadeghi et al., 2013, s. 108), pfesto ji byla pro svou odli§nost vénovana samostatna
podkapitola. Hudba muize snizit potfebu farmakoterapic a jeji ucinky na zmirnéni bolesti
prokazuje zejména systematicky piehled studii, ktery je v této praci uveden (Klassen et al.,
2008, s. 117-127).

Zasadni limitaci vSech uvedenych studii je fakt, Ze je bolest ovlivnéna fadou faktora.
Rozdilné vnimani ditéte v zavislosti na véku muze ovliviiovat sebeposouzeni bolesti. Mezi
dalsi faktory patii osobnostni rysy, piedchozi zkusenost s vykonem, aktualni psychicky stav,
rozdily v poranéni a V neposledni fad¢ etnické a kulturni odli$nosti. V pfipad¢ studii, ve
kterych byla bolest hodnocena rodi¢i a dalsi nezavislou osobou (vyzkumnikem, sestrou)
mizou byt vysledky zkresleny jejich ocekavanim. To znamena, ze na zakladé jejich
pfesvédceni o ucinnosti dané nefarmakologické metody mohli zaznamenat niz$i hodnotu.

Zadna z publikovanych studii nebyla realizovana v Ceské republice. To miZe
naznacovat tomu, ze nefarmakologické metody pro tlumeni proceduralni bolesti u déti nejsou
v ¢eském prostiedi dostatecné vyuzivany. Tato prace predkladad dikazy o U€innosti rozptyleni
a muzikoterapie a muze tak byt motivaci pro détské sestry k realizaci nékterych z téchto

nefarmakologickych postupti.

ZAVER

Minimalizace bolesti, stresu a uzkosti mlze snizit Skodlivy a dlouhotrvajici dopad
proceduralni bolesti a také piiznivé ovlivnit obavy z nasledujici zdravotnické péce (Nilsson et
al., 2013 s. 598). Sestra by me¢la byt schopna vést bolestivé procedury. Existuje cela fada
pfistupi k lécbé proceduralni Uzkosti a bolesti u déti, které zahrnuji farmakologické i
nefarmakologické metody (Inal, Kelleci, 2012, s. 211).

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo pfedlozit publikované poznatky dokladajici miru
efektivity nefarmakologickych metod pii tlumeni proceduralni bolesti u déti. Pro tvorbu prace
byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo ptfedloZit dohledané publikované
poznatky o vlivu rozptyleni na procedurdlni bolest u déti. Prezentované studie byly hledany
v ¢asovém intervalu rokti 2006-2016. Zatazena byla i jedna klinickd randomizovana studie,
ktera byla realizovana v roce 2004, jenz v8ak byla publikovana o dva roky pozdé&ji (Sinha et
al., 2006, s. 1162-1668). Zavéry z uvedenych studii potvrzuji efekt rozptyleni na tlumeni
proceduralni bolesti u déti, z nichz nejvyznamnéjsi je ziejmée systematicky piehled z roku
2013 (Uman et al., s. 1-135). Ten slucuje vysledky 39 randomizovanych kontrolovanych

studii a demonstruje tak silné diikazy o Gc€innosti rozptyleni na sniZzeni proceduralni bolesti.
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Zaroven nepotvrzuje efekt ostatnich typl nefarmakologickych intervenci jako je a
poskytovani informaci, kombinovana kognitivné behaviordlni terapie, koucovani rodict
spolecné s rozptylenim, sugesce nebo virtualni realita.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o UcCinnosti
muzikoterapie na tiSeni proceduralni bolesti u déti. Pozitivni vliv hudby na proceduralni
bolest potvrzuje randomizovana klinickd studie (Hartling et al., 2013, s. 826-835) a
systematicky piehled kolektivu autorti (Klassen et al., 2008, s. 117-128), jenz ptedklada
dikazy ze syntézy 19 studii. Hlavni cil, 1 dil¢i cile bakalaiské prace byly splnény.

Muze byt argumentovano, ze v fad¢ dohledanych studii bylo rozptyleni realizovano
za pouziti techniky (sledovani videa, hrani videoher, specialné vyvinuté IT technologie).
Odvedeni pozornosti ditéte od bolestivé procedury mize byt vsak provedeno i pomoci
levnéjSich variant. Piikladem miZze byt sledovani rozdili béhem zakroku, pozorovani
krasohledu, mackani balonku nebo poslech hudby.

Na zéklad¢ vysledkli uvedenych studii lze fici, ze fada nefarmakologickych technik
muze byt G¢inna pii snizovani procedurdlni boleti u déti. Tento poznatek milize podpofit

détské sestry k vyuziti nékterych z téchto metod v praxi.
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Seznam zkratek:

ANCOVA - analyza kovariance

ANOVA- analyza rozptylu

BMI- Body mass index

CAPS- Children Anxiety and Pain Scale

CAS- Color Analog Scale

CBSCV-Cooperative Behaviour Scale of Children in Venepuncture
CS- clinical significance

FAS- Facial Affective Scale

FPS- Faces Pain Scale

FPS- Faces Pain Scale Revised
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FLACC- The Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale
MMR- multimodalni rozptyleni

MMR-PP — proceduralni ptiprava multimodalniho rozptyleni
OSBD-R- Observational Scale of Behavioral Distress

PSC- Poker ship Scale

STAI- State Trait Anxiety Inventory

STAIC- State Trait Anxiety Inventory for Children

TBSA- Total body surface area

WB-FRPS- Wong-Baker Faces Pain Rating Scale

VAS- visualni analogova skala
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