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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je prehledovou studii dostupnych a dohledanych informaci tykajicich
se problematiky méteni a hodnoceni bolesti u déti riznych vékovych skupin. Tvoti syntézu
poznatkil o diagnostice a hodnoceni bolesti opirajici se o jeji novou definici. Podava vycet
faktori ovliviiujicich bolest a sumarizuje dostupné métici nastroje pro hodnoceni bolesti u
déti. V neposledni fade popisuje skutecnosti, které maji vliv na hodnoceni a diagndzu bolesti

u détskych pacientd.
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This bachelor’s thesis is an overview study of available and searchable information regar-
ding the issue of measuring and evaluating pain in childer of different age groups. It forms
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UvVOD

Problematika bolesti je zdvaznym tématem, se kterym mé zkuSenost témet kazdy
Clovek. Bolest je pro Clovéka zpravidla neptijemnym zazitkem doprovazenym obavami. O
to zavazné&jsi dopady muize mit nefeSena a neléena bolest na détské pacienty, ktefi jsou
velmi Casto odkazani na pomoc dospélych. Nejohrozengjsi skupinu pak tvoii déti nejmensi,
které nejsou schopny svou bolest verbalizovat a jsou tedy plné odkazany na posouzeni bo-
lesti zdravotnickym personalem. Erudovanost zdravotnikt v této problematice by méla byt
zarukou toho, Ze bolestivy stav ditéte bude kvalitné zhodnocen, napomtize hledani pfiiny a
odstartuje G¢inny management bolesti. Bolest pfitom muze ovliviiovat cela fadu faktord, at’
jiz vnitinich nebo vnéjsich, biologickych, psychologickych, socialnich, kulturnich nebo fak-

tort zivotniho prostfedi. Na tyto faktory je nutné brat zfetel pii hodnoceni bolesti.

Meéfeni a hodnoceni bolesti zdravotnickému personalu umoznuje Siroka plejada skal,
které jsou vice ¢i méné vhodné pro détského pacienta. Prezentace ditéte je ovlivnéna vyvo-
jovymi faktory, a proto jsou klicové pii hodnoceni bolesti znalosti vyvojovych zvlastnosti
daného obdobi a dalsi okolnosti. Efektivni hodnoceni bolesti je nezbytnou soucésti uspés-
ného zvladani bolesti a hledani optimalnich zdravotnich vysledkl pro pacienty vSech véko-
vych kategorii. Dulezitost presného posouzeni bolesti je u déti nutnosti, kterd zamezi tomu,
aby byly vystaveny dlouhodobé nebo opakované bolesti. V opa¢ném ptipadé vystavujeme
détského pacienta fadé€ zavaznych nasledkd, jako je nasledny lékatsky traumaticky stres, in-

tenzivngj$i reakce na naslednou bolest a vyvoj.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat a piedlozit souhrn aktuélné dostupnych po-
znatkl o skalach pro hodnoceni bolesti, které jsou vyuzivany k hodnoceni bolesti u déti riz-

nych vékovych skupin.

Vstupni studijni literaturu tvofily publikace, které se nachézely v mé domaci nebo
méstské knihovné od autorti Hakl et al. — Lécba bolesti. Soucasné piistupy k 1é€be bolesti a
bolestivych syndromi. Rok vydani 2019. Také skripta Trachtové et al. - Potieby nemocného
Vv osetfovatelském procesu vydana v roce 2018. Nebo PDF publikace dostupna online, od
autorti Skaly a Kozéka — Lécba bolesti, 2021. V neposledni fad¢ publikace Lécba bolesti,
vydana v roce 2021, od autorti Malka a Sevé¢ika et al. Vyuzity byly také piispévky z Easopist
Florence, Pediatrie pro praxi nebo Zdravotnicky denik. Dale byly ptfed tvorbou bakalaiské

prace v odborné literatuie a dostupnych E-zdrojich dohledany potfebné materialy zabyvajici
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se tématem Hodnoceni bolesti u déti. K dohledavani bylo vyuzito databdzi Science Direct,
PubMad, Medical Tribune, Bibliographia Medica Cechoslovaca a Scopus. Pokud odborné
publikace splnovaly zadana kritéria vychazejici z klicovych slov reflektujicich cil této baka-
larské prace, byly tfidény dle formy, ¢asového obdobi a dale fazeny podle diilezitosti. Sna-
hou pfi vyhledavani odbornych prament byla aktualnost poznatki a relevance. Pokud vy-
sledky vyhledavani neodpovidaly pozadovanym kritériim, byly vyhodnoceny jako nevyho-

vujici pro tuto bakalarskou praci.
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1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Bolest u déti

V roce 1979 Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) zvetejtiuje prvni definici
bolesti, jez se objevovala v odbornych pramenech jesté pomérné nedavno. Tato definice
uvadi, ze ,, Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skutecnym

nebo potencidalnim poskozenim tkané nebo popsand v terminech takového poskozeni* (iasp-

pain.org [b.r.]).

Bolest tvofi soucast lidského Zivota od pradavna a doprovazi nase byti od prenatalniho
obdobi az po smrt. Prestoze se s bolesti setkavame jiz od atlého détstvi, dlouhou dobou zi-
stavala problematika détské bolesti a jejich specifik bez povSimnuti. Neni vzdalenou minu-
losti doba, ve které¢ panoval nazor, ze velmi malé déti bolest neciti. Toto presvédceni se
opiralo o vyzkum z 20. stoleti, z jehoz vysledkii vyplynulo, Ze pro vnimani bolesti je nutné,
aby byla myelinizace nervovych drah Gplna. Tento vyzkum McGrawa z roku 1941 podpofil
nazor, ze si déti do 6 let bolest nepamatuji, proto ji neumi vyjadfit a neni nutné ji nijak tlumit.
Tyto myty o bolesti u détskych pacientil z Sedesatych let minulého stoleti byly vyvraceny na
zaklad€ srovnavaci studie, jeZ byla uskutecnéna koncem sedmdesatych let, a ktera upozor-

novala na nedostate¢nou 1écbu bolesti u déti (Mares et al., 1997; Plevova et al., 2012).

Novodobé vyzkumy v oblasti vnimani bolesti vedly k fadé pfipominek Siroké oborné
komunity, na jejichZ zdklad€ byla povéfena pracovni skupina IASP, aby vytvofila revidova-
nou definici bolesti z roku 1979. K tomu doslo v srpnu 2019, kdy byly publikovany prvni
piedbézné zavery dlouholetych snah o vysvétleni sloZitych mechanismt bolesti a jejich pro-
jevi. Prace této skupiny vedla nejen k vysloveni definice nové, ale také k umoznéni sprav-
ného pochopeni bolesti §iroké zdravotnické, ale i laické vetejnosti. Jeji ptinos dale spociva
ve zlepSeni hodnoceni bolesti a rovnéz zkvalitnéni péce o 0S0by s bolesti. Jasné stanoveni
revidované definice a vysvétleni pojmu ,,bolest* je klicové pro vSechny l€kaiské obory.

Znéni nove definice bolesti je:

» Bolest je neprijemnad smyslova a emociondlni zkuSenost spojena se skutecnym nebo po-
tencidalnim poskozenim tkane nebo podobna té, kterd je se skutecnym nebo potencialnim po-

Skozenim tkdané spojena‘ (iasp-pain.org [b.r.]).
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Ke zvefejnéni nové definice doslo 16. Cervence 2020 v Casopise Pain. Tato definice byla

roz$ifena pracovni skupinou IASP ptidanim Sesti klicovych poznamek:

1. Bolest je zalozena na osobni zkuSenosti a mtize byt ovlivnéna biologickymi, psycho-
logickymi a socidlnimi faktory v riizné mire.

Bolest a nocicepce jsou dva rizné pojmy.

Bolest neni mozné odvodit na zaklad¢ aktivity senzorickych neuronti.

Pojem bolest vznika prostfednictvim zivotnich zkuSenosti jednotlivct.

Pokud nam jednotlivec sdéli, ze proziva a citi bolest, je potieba to respektovat.

o g~ D

Dusledkem bolesti mohou byt nepfiznivé ucinky na funk¢ni, socialni a psychologic-

kou rovnovahu jednotlivce.

Bolest je souc¢asti naSich zZivotl, je pfitomné ve vSech kulturach, pohlavich i vékovych
kategoriich. Spojena mize byt s akutnim tGrazem nebo je ptiznakem onemocnéni. Bolest
mohou vyvolat pohybové aktivity, ozdoby téla nebo nadbozenské ritudly. Spoleénym a ob-
vyklym znakem bolesti je jeji prozivani, které ma podobu neptijemné, negativni a ohrozujici

zkusenosti (Vejzovic, Bozic, Panova, Babajic, Bramhagen, 2020).

Podle Malika (2020) je bolest mysticky a filozoficky pocit, ktery je fyzicky neméfi-
telny. Stav, ktery zaziva trpici pacient a vnima a interpretuje oSetiujici 1ékar a zdravotnicky
personal. KliCovou roli sehrava vyjadieni pacienta, pro kterého je prozivana bolest tizivym
bfemenem. Soucasné vyzkumy ucinily v problematice bolesti mimotfadny pokrok, ktery je

spravnym nasmeérovanim k jejimu rozpoznani i pochopeni jako multidimenzionalni entity.

Déti se setkavaji s bolesti uz od svého narozeni a vytvari si o bolesti své naivni pred-
stavy (Mares$ 2021). Ty se odviji od kazdodennich zazitka s bolesti v podobé nérazii a $kra-
banct, ale také bolestivych zakrok, jako jsou napfiklad o¢kovani a nebo také venepunkce.

(Jordan, Carter, Vasileiou, 2021).

Vejzovic et al. (2020) ve své prifezové studii ze ¢ty evropskych zemi, zabyvajici se
problematikou bolesti u déti béhem pobytu v nemocnici, poukazuje na zjisténi, jeZ ucinil
Anand a Hickey, a to, Ze plod m¢l receptory na bolest. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze no-
vorozenci mohou pocitovat bolest stejné jako starsi déti a dospéli. Vyzkum také ukazal, ze
ty déti, které byly vystaveny bolestivym proceduram bez tiSeni bolesti, vykazovaly vyssi
hladinu stresovych hormonil nez déti, u kterych byla bolest tiSena analgetiky. Dalsi vy-
zkumna zjis$téni poukdazala na to, Ze déti s bolestivou zkuSenosti, reaguji na bolest silnéji pii

budoucich bolestivych zazitcich.
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Practical Pain Managment v cervenci 2019 zvetejnil ¢lanek Kern A. Olsona, ktery
koresponduje se zjisténimi vyzkumného tymu Vejzovice et al. a poukazuje na novodobé po-
znatky o problematice détské bolesti. Autor v ném uvadi, ze jiz od 20. tydne nitrodélozniho
Zivota jsou nociceptory na misté, a prestoze jesté nejsou periferni drahy myelinizované, za-
ujimaji své misto jiz v embryonalnim obdobi. Z toho vyplyva, Ze neurofyziologické struk-
tury potfebné ke zpracovani signalu bolesti, jsou na misté nékolik tydni pfed narozenim.

ey e

hou setkat se Sirokou skalou bolestivych stavi.

Déti maji s bolesti spojeny nepiijemné pocity. Podle australského kvalitativniho vy-
zkumu Pateho, Nobleta a Hushe et al. (2019) je bolest pro déti negativnim zazitkem, ktery
se poji prave s témito nepiijemnymi pocity. Tyto pocity se tykaji né¢eho Spatného a diskom-
fortu s tim spojeného, ktery nékdy piechazi v pocit utrpeni doprovazeny placem. Bolest je
podle tohoto vyzkumu pro déti pfi¢inou starosti a obav. Déti umi ptichazejici bolest rozpo-
znat a jeji propuknuti vétSinou doprovazi jejich obavy, co bude dal. Objevuje se strach
Z toho, Ze budou muset byt hospitalizovany. S neustupujici bolesti ptichazi pocit bezmoci.

Tento strach graduje v pfipadech, kdy bolest ptejde do chronické ¢i rekurentni podoby.

Navzdory tomu probéhlo jen malo studii, které by se zabyvaly touto problematikou.
Soucasné poznatky o vniméni bolesti dité¢tem lze podle Marese (2021) shrnout do nésledu-
jicich tezi:

» Dité vi, ze bolest neni nakazliva.
» Dité si je védomo, ze bolest citi a proziva kazdy ¢loveék trochu jinak.
» Dité véti tomu, ze bolest se mize trochu zmensit, kdyz nékdo z dospélych dite uteé-

Suje.

Kozék (2021) uvadi, ze bolest je pro kazdého jedince osobni zkuSenosti, kterou
ovlivituje celd fada faktor. K témto faktorim patii biologické, psychologické a socialni
vlivy. Bolestiva zkuSenost miizeme mit znacny vliv na psychiku jedince, ale také jeho soci-

alni a biologické funkce. OdlisSny popis uvadeji zdravé deéti 1 nemocné déti.

Slovni popis bolesti neni jedinym projevem vyjadieni bolesti. Je potfeba brat na zietel 1
dalsi projevy chovani vypovidajici o tom, Ze ¢lovék nebo zvite pocit'uje bolest. Jak odborné
prameny upozoriiuji, je nutné mit na paméti, Ze bolest je u kazdého €loveéka jina a nelze tedy

ignorovat subjektivni vnimani bolesti pacientem. Stejné tak neni mozné odd¢lovat kogni-
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tivni a emocionalni slozku bolesti a reakce, které doprovazeji stresové situace (Hakl, Lesti-
ansky, 2011). Podle Rokyta a Hoschla (2015, s. 59) je bolest ,,...fo, co Fikd pacient, a exis-
tuje, kdyz to pacient tvrdi“. 'V bolesti se spojuji obranné reakce, vlastni zkusenosti a utrpeni.
Toto multidisciplinarni pojeti zohlediiuje nové védecké poznatky o CNS a jeho tloze v pa-

tofyziologii bolesti a opousti periferni mechanismy pti vzniku a progresi bolesti.

Podle piehledové studie, publikované v roce 2019 tymem autorti z Irdnu (Ebrahim-
pour, Pashaeypoor , Salisu, et al.) se détské vnimani bolesti a nasledné 1 popisovani bolesti
odviji od osobnich zkuSenosti déti s bolesti. Na zaklad¢ této zkuSenosti se také 1isi slovni
popis bolesti u déti zdravych a nemocnych. Zdravé déti zminuji pfedevsim bolesti somatické,
akutni, naproti tomu nemocné déti popisuji bolesti velmi intenzivni a bolesti chronické. Dé-
tem jsou z osobnich zkuSenosti znamy vSechny tfi pfi¢iny bolesti — vné&jsi, vnitini i emocni,
pfi¢emz obtizné pro pochopeni jsou pro déti ptic¢iny vnitini. Ke grafickému vyjadieni bolesti
voli déti zpravidla Cervenou a ¢ernou barvu. StarSi déti se zabyvaji pfi¢inami vzniku bolesti
a zajimaji se také o to, co ji predchazelo. Malé déti, ale uvazuji odlisSn€. Vnimaji bolest jako
trest za Spatné chovani, za neposlouchani, odmlouvani ¢i zlobeni. Obavy ditéte z trvani bo-

lesti souvisi s tim, Ze toto §patné chovani jiz nejsou schopny rychle od¢init ani napravit.

Vyzkum, ktery prob&hl v 70. a 80. letech 20. stoleti, zkoumal subjektivni zkusenosti
déti s bolesti a jejich schopnost své zkuSenosti vyjadrit. Jak uvadi Kozéak (2021), navzdory
tomu vyzkumy posledni dekady upozoriiuji, ze stfedné silnd aZ silnd bolest je u hospitalizo-
vanych déti stale béznym jevem. Optimalizace analgetickych schémat a adekvatni 1éc¢ba bo-
lesti u détskych pacienti je klicova pro management akutni bolesti a zabranéni rozvinuti
bolesti chronické. V opacném piipad¢ hrozi negativni dopad na kvalitu Zivota s moZnymi
socialnimi, emocionalnimi i biologickymi disledky nejen pro déti, ale také jejich rodinné
ptislusniky (Skala, Kozak 2021, s. 3). Autofi na zékladé toho uvadi, Ze by m¢l zdravotnik

brat ohled a vétit danému jedinci, Ze trpi bolesti.

Olson (2019) si poklada otazku, jak déti bolest prozivaji. V souvislosti s ni uvadi
soucasné poznatky, které identifikuji 3 inkluzivni slozky bolesti — direktivni, diskrimina¢ni
a kognitivni. Zmifuje zjisténi Marchanda, Ze direktivni slozka pfenaSena vlakny C ptedsta-
vujici pomalou a difuzni bolest. A-delta vldkna jsou mensi a rychlej$i myelinizovana vlakna.
Kognitivni sloZka souvisi se schopnosti mozku porozumét prozitku bolesti. Na tuto posledni

slozku ma vliv rodina, kultura, pfedchozi zkusenost s bolesti a vzdélani.
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Reagovani ditéte na bolest je odpovédi na bolestivou situaci a souvisi s jeho vékem,
zivotni zkuSenosti, reakcemi okoli a kulturnimi zvyklostmi. Pro kazdého jedince je vnimani
bolesti siln€ subjektivni a podle toho individualné voli mechanismy pro jeji zvladani. To ve
své studii uvadi Abrmanova, OliSarova, Schonbauerova a Tothova (2020), které dodavaji,
ze mechanismy pro zvladani bolesti se pfedavaji primarné v roding. Z toho Ize odvodit urcity

podil vychovy a vlivu kultury, to jak na bolest reaguji piibuzni a nejblizsi okoli.

Podle vyzkumu Hechlera et al., ktery ve své praci zmiiuje Olson (2019), je u rodict
trpicich depresi vétsi pravdépodobnost, ze jejich dit¢ bude trpét chronickou bolesti. Tento
vyzkum déle odhalil, Ze matky s anamnézou depresivni nebo uzkostné poruchy maji ¢astéji
déti s funk¢ni bolesti bficha. Tento fenomén lze pozorovat také u dospivajicich déti.

Dale Olson zminuje velkou popula¢ni studii v Nizozemsku, kterou uskuteénili Wolff,
Darlington, Hunfeld et al. (2009) z niz vyplynulo, Ze 1ze pozorovat zvy$ené somatické potize
u ditéte ve veéku 18. mésicu, pokud jeho matka trpéla izkostmi béhem téhotenstvi. Jak Olson
upozoriuje, je nutné byt v hodnoceni tohoto vyzkumu obezietny, aby nedoslo k jeho nad-
hodnocovani. I kdyz z néj lze vy¢ist jisté ndznaky, Ze duSevni zdravi matek miize mit sou-
vislost s opakujici se bolesti u déti. V¢asné odhaleni dusevnich problémi u maminek, by
totiz mohlo pfinést zlepSeni intervence. V souvislosti s touto problematikou dale Olson zmi-
nuje, ze z vyzkumu Hechlera et al., dale vyplyva souvislost mezi katastrofickym mys$lenim
rodict a mirou intenzity bolesti ditéte. Zkoumani byly také podrobeny ochranné reakce ro-
dici. Bylo zjisténo, Ze Casté oSetfovani symptomil bolesti ma souvislost s mirou postizeni u

déti chronickou bolesti.

Etiologie bolesti, kterou déti zazivaji, mliZze souviset s nemoci nebo 1écbou, zranénim
nebo jinymi pfi¢inami a miZe se zakladat na jedné, n€kolika nebo vSech nasledujicich pato-

fyziologiich (Friedrichsdorfa Goubertova, 2020):

e Akutni nebo nociceptivni (Harrison et al., 2019) bolest, ktera vznika aktivaci peri-
fernich nervovych zakonceni (nociceptorti). Nociceptory reaguji na Skodlivou stimu-
laci bolesti (napft. poranéni tkan¢). Nociceptory obsahuji nocisenzory, coz jsou volna
nervova zakonceni (Hakl, 2019). Podle umisténi nocisenzorii dale dé€lime nocicep-
tivni bolest na somatickou a visceralni. Somatickou bolest 1ze piesné¢ lokalizovat.
Byva provazena mistni palpacni bolestivosti. Rozd¢lujeme ji na povrchovou a hlu-
bokou (Harrison et al., 2019). Povrchova bolest vznika pti aktivaci nociceptort, které
nervovymi vlakny propojuji sliznici a kiizi. Hluboka somatickd bolest vychazi

Z hlubsich vrstev télesného systému.
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e S akutni bolesti u déti se nejcasteji setkavame u bolesti hlavy, ucha, krku, bficha,
proceduralni, poopera¢ni nebo posttraumatické (Marseglia et al., 2020).

e Visceralni bolest je disledkem aktivace nociceptord nitrobfiSnich organii. Podnétem
je stazeni ¢i roztazeni organu, u parenchymovych organii zvySené napéti pouz-
dra. Tato bolest je ttrobni, tupa nebo kiecovita. Je to bolest, ktera je Spatné lokali-
zovatelna.

e Neuropaticka bolest vyplyvajici z poranéni nebo dysfunkce, somatosenzorického
systému. Jde o dlouhodoby (chronicky) typ bolesti, jehoz moznymi ptfi¢inami jsou
uraz, poskozeni pfi operaci, diabetes, otrava, infekce nebo nadorové onemocnéni. Je
popisovana jako elektrizujici, pal¢iva, pichlava bolest nebo jako pocit Soku. K jejimu
vzestupu muze dochazet i v klidovém rezimu. Tato bolest je u déti méné astd. Con-
gedi et al.(2018) rozliSuje neuropatickou bolest podle mista po§kozeni na centralni,
ktera je lokalizovana v mozku nebo miSe a periferni, jez ptichazi z nervu (Hakl,
2019).

e Uplna nebo také smiSena bolest: utrpent, které zahrnuje veskerou fyzickou i psychic-
kou stranku ditéte. Pro ovlivnéni této kombinace bolesti u déti je nutné posouzeni
jejich fyzického utrpeni.

e Chronicka bolest je pietrvavajici bolest po o¢ekavané dobé hojeni.

vvvvv

které bylo zvetejnéno ACPA Chronic Pain v roce 2021. Toto elementarni rozdéleni bolesti
upozoriuje na specifika obou druhii bolesti a fakt, Ze akutni bolest mize vést ke vzniku
chronické perzistentni bolesti. NejenZe se tim prodlouzi doba 1écby, ale zvysi se také jeji
narocnost.

Stézejni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti jsou podle ACPA Chronic Pain nejen
mechanismech, které jsou u akutni bolesti relativné jednoduché, kdeZto u chronické bolesti

naopak komplexni a slozité.

Dalsi rozdily se projevuji ve vegetativni a emocionalni odpovédi na bolest. Akutni bolest

wrwe

dobie ohranicena, kratkodoba, smysluplna, a jak uvadi Hakl et al. (2019), délkou svého tr-
vani nepiekracuje 3 mésice. Akutni bolest vyvolava uzkost a neklid ditéte. Misto vyskytu

bolesti, je mistem jejiho ptivodu. Chronicka bolest je nevyrazna, udrzovana, dlouhodoba,
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wvrwe

prese a invalidizace.

Hakl et al. (2019) upozornuje, ze v piipad¢ vyssi intenzity akutni bolesti je ovlivnéna
psychika jedince pfedevsim strachem a obavami. U akutni bolesti je mozné predpokladat jeji
ustup po monomodalni 1é¢be, kde je klicova farmakoterapie. U bolesti chronické je piredpo-
klad pfetrvavani. Svou komplexnosti mé casto dopad nejen na somatickou, ale také emocni,
kognitivni a behavioralni oblast jedince. Lécba je pak multimodalni, biopsychosocialni a

komplexni.

Biologicky vyznam akutni bolesti spoc¢iva v ochrané organismu ditéte pred poskozenim
a cilem 1écby je komfortni analgezie a kauzalni lécba onemocnéni. Biologicky vyznam chro-
nické bolesti ztraci svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci (Hakl et al., 2019). M4 na
organismus ditéte negativni a destruktivni disledky. Cilem lécby je zmirnit nebo zcela od-

stranit bolest a zlepsit kvalitu Zivota ditéte.

Bolest at’ uz akutni, proceduralni nebo chronicka je pro dité€ stresujici prozitek, ktery
muze negativné ovlivnit celkovou kvalitu Zivota ditéte i celé jeho rodiny. To potvrzuji Skala
a Kozak (2021), kteti bolest definuji jako takovou zkuSenost, kterd je pro dité nepiijemna
smyslova a emocionalni. Spojena mize byt se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim
tkadné€. Nordness et. al, (2021) ve shodé€ s témito autory soucasnych autorti upozoriuje, Ze by

mélo byt vnimani bolesti vicerozmérné, a ne Cisté fyzickou entitou.

Jak uvadi Friedrichsdorf a Goubert (2020) je prevence a 1é¢ba bolesti u détskych
pacientdl velmi Casto nedostacujici a ve srovnani s dospélymi i mensi, a proto jsou déti ve
veéku 0 aZ 17 let zranitelnou populaci. Zvlasté ohroZenou skupinou pacientil jsou kojenci a
novorozenci. Diky vytvofenému systematickému ptehledu se ukdzalo, Ze novorozenci, ktefi
jsou piijati na jednotky intenzivni péce, Casto podstupuji primérné 7 az 17 bolestivych pro-

cedur denné (venepunkce, injekce do paty a zavedeni periferniho zilniho katetru apod.).

BMC Pediatr v kvétnu 2022 publikoval §védskou kvantitativni prifezovou studii s
deskriptivni statistikou jako metodou analyzy dat. Do studie bylo zahrnuto 69 déti a dospi-
vajicich ve véku 6-18 let. VSechny déti tvotici vyzkumny soubor pocit'ovaly béhem pobytu
v nemocnici bolest. Pouze tii déti v uplynulych 24 hodinach nepocitovalo zadnou bolest
naproti tomu stfedné silnou (17) az silnou bolest (33) citilo 50 déti. Ostatni déti bud’ neod-

poveédely (2) nebo citili mirnou bolest (14).
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Z vysledku studie vyplynulo, Ze navzdory doporuc¢enim zaloZenym na diikazech po-
lovina déti a dospivajicich pocitovala stfedné silnou az silnou bolest béhem hospitalizace.
Tato zjisténi potvrzuji vysledky britské studie, kterou v roce 2020 uskutec¢nil Whitley et al.,
prokazujici, ze u poranénych déti, které uvadi bolest, neni 38,8 % déti 1é¢eno (s. 1424-1430).
To nas stavi pred otazku dulezitosti hodnoceni bolesti a zlepSovani péce v bolesti. Ukazuje
nam, jak je dilezité pfedchazet nedostatecné 1é€b¢ bolesti, dodrzovani pokynt a profesio-

nalni komunikace.

Friedrichsdorf a Goubert (2020) upozoriiuji, ze 1éba bolesti je jednim ze zédkladnich
lidskych prav a v pfipadé jejiho neléceni dochazi k porusovani téchto prav. Navzdory této
skutecnosti, je prevence a bolest u détskych pacientti podcefiovana a mnohem mén¢ imple-
mentovana, nez je tomu u dospélych pacientti. Podle doporuceni téchto autorti by méla byt
Vv ptipadé détské bolesti uzita minimalné jedna z moznosti: lokalni anestetikum, komfortni

polohovani, vyziva/kojeni u kojenct, rozptyleni pozornosti.

Pro zdravotnicky personal by mélo byt klicové umét vyhodnotit miru bolesti a na
zaklad¢ toho ditéti vhodnym zpiisobem pomoci. Pro 1é€bu bolesti u déti je mozné vyuzit
celou fadu farmakologickych i nefarmakologickych strategii zvladani bolesti. Zvoleni vhod-
ného pristupu je zvlasté u déti velmi naroénym procesem, ktery ovliviiuji potize pii verbali-
zaci bolesti, nedostatek klinickych informaci a obavy z vedlejSich u¢ink 1€kt tlumicich bo-

lest (Dezfouli, Khosravi, 2020).

Problematikou tiSeni bolesti u déti pfedSkolniho v€ku se zabyvaly autorky Abrma-
nova, Olisarova, Schonbauerova a Tothova, které v ramci vyzkumu, jez probihal od tinora
roku 2019 do ledna roku 2020, zjistovaly, mimo jinych témat, ¢etnost pouziti riznych typi
tlumeni bolesti. V nemocnicich jihoceského kraje byly formou dotaznikti zjiStovany nejcas-
t&j$1 zplsoby tlumeni bolesti zdravotnimi sestrami. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze sestry

nejcetnéji tlumily bolest medikaci, kterou naordinoval 1ékaf.

Analgezie pouzivana k 1écb¢ déti s akutni bolesti nemusi byt jedinou poskytovanou
intervenci. K dal§im pouZitelnym modalitdm fadime lokalni anestezii, rehabilitaci, ulevoveé
polohy, psychosocialni intervence, integrativni psychoterapie, ptikladani studenych ¢i tep-
lych obkladii, odpocinek apod. Pouzitim nefarmakologickych prostfedki je zajisténa Setrna
pediatricka 1écba s menSim poctem nezadoucich ucinkd, nez je tomu u jednotlivych analge-

tik (Friedrichsdorf, Goubert, 2020).
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K tomuto tématu ve své studii Munkombwe et al. (2019) uvadéji, ze k nefarmakolo-
gickému tiSeni bolesti zdravotnici pfistupuji mnohem castéji u chronicky nemocnych a pa-
cientll v paliativni péc¢i. Naopak daleko méné je vyuzivano u pacientt s akutni bolesti, kde
zdravotnici preferuji vhodnou medikaci. Studie dale zdiraziuje, ze podminkou efektivniho
nefarmakologického tiSeni bolesti je kladny a ptiznivy terapeuticky vztah mezi sestrou a pa-
cientem. To pfedpokladd vytvofeni pratelské atmosféry, pfivétivou komunikaci, spole¢né

traveny ¢as, vytvoreni divérného vztahu s ditétem i s jeho rodiéi.

Prifezova studie ze Svédska (Andersson et al., 2022) zaméfena na problematiku
1é¢by bolesti u déti a dospivajicich v nemocni¢ni péci sledovala ¢etnost komunikace tykajici
se bolesti mezi détmi a zdravotnickym personalem. Vice nez polovina déti zapojenych do
vyzkumu uvedla, Ze se jich na bolest ptali zdravotnici ¢asto. Dvacet osm procent déti uvedlo,
ze se jich persondl na bolest pté jen ziidka a ne tak Casto, jak by si ptaly. Tato zjisténi ukazuyji,
ze by m¢l zdravotnicky persondl pravidelné sledovat odpovéd’ organismu na lécbu. Tim je
mozné piedchéazet nedostatecné 16cbé bolesti. Komunikace mezi zdravotniky a détmi trpi-
cimi bolesti by méla byt otdzkou profesionality a profesni etiky. M4 klicovy vyznam pro
1é¢bu bolesti u déti a dospivajicich v nemocni¢ni péci. Pravidelngjsi dotazovani se na bolest

spojené s hodnocenim by mohlo uc¢inné pomoci pfi identifikaci osob se silnou bolesti.

Podle Sedrez a Monteiro (2020), jsou pravé rodi¢e prvnimi osobami, které zaregis-
truji bolest ditéte, ve zménach chovani jejich ditéte. Jsou zprostfedkovateli hodnoceni bolesti
a primarnimi osoba, které hledaji pro dité tlevu nefarmakologickymi i farmakologickymi
prostiedky. Pro rodice a blizké osoby ditéte trpiciho bolesti je klicové umét poznat, Ze dite
trpi bolesti. Podle informaci détské nemocnice Lucile Packard ve Stanfordu (2022), jsou
prvnimi signifikantnimi znaky odli§né projevy chovani ditéte. Tyto odliSnosti mtiZze dopro-
vazet pla¢, mimika nebo netypické pohyby téla ¢i naprosta nehybnost, kdyz se dité boji po-

hybu nebo nema dostatek energie.

Ukolem zdravotnického personalu je neustalé sebevzdélavani a prohlubovani prak-
tickych dovednosti. To doplnéné pravidelnym monitorovanim a vhodnym nastrojem umoz-
fujicim zjistit, kde dité citi bolest, a jak je bolest intenzivni, s vyuzitim soucinnosti rodi¢t

ditéte, Ize cely proces hodnoceni bolesti zkvalitnit a urychlit.

Malik (2020) shrnuje poznatky o bolesti vychazejici z jeji nové definice, kterou hod-
noti jako pokrok smérem ke spravné cesté¢ vnimani bolesti u pacientll. Pfipomina, Ze popis

bolesti je u kazdého jedince odlisny. Odviji se od pozorovani, citéni a u¢eni kazdého jedince
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béhem jeho vlastniho individudlniho Zivota. Bolest pfindsi trpicimu ¢lovéku omezeni
kazdodennich aktivit i naruseni socialnich vztaht, ovliviiuje zivot ¢lovéka v mnoha oblas-

tech a mize vést ke zhorSeni jeho psychického zdravi.

Zdravotnicky pracovnik by m¢l na zdklad¢ téchto noveé zjisténych poznatkti 1 definice
bolesti zhodnotit celou osobnost pacienta trpiciho bolesti a soucasné posoudit psychosocidlni
I ostatni anamnestické souvislosti a dalsi skute¢nosti, které vedou k senzitizaci bolesti v pe-
riferii i v CNS. Neni tedy zadouci ustrnout na mechanistickém popisu perifernich mecha-

nismil bolesti (Medical Tribune, 2020).

Proto je nutné vzdy brat v tivahu popis bolesti pacientem, ale mit na zieteli také fakt,
ze ustni vyjadreni bolesti neni jedinym prostfedkem. Malik v nové definici bolesti postrada
vysvétleni moznych zpiisobli neverbalniho vyjadfovani. Upozoriiuje také na to, Ze definice
opomiji problematiku zranitelné populace novorozencii, kojencti, seniortii a vSech, ktefi nej-
sou schopni verbalniho vyjadieni. Malikovi také chybi bliz§i zaméfeni nové definice na psy-
chologické aspekty bolesti. Za ptihodné povazuje Malik nacasovani vzniku nové definice,
ktera se objevuje, soubézné s ipravou Mezinarodni klasifikace nemoci-11 (MKN-11) Své-
tovou zdravotnickou organizaci (WHO). Zde se v klasifikaénim indexu ICD-11 konecné

objevuje chronicka bolest jako nemoc.

1.2 Diagnostika a hodnoceni bolesti u déti

Pro zdravotnické pracovniky je dileZité, rozpoznat signifikatory bolesti pomoci plat-
nych a spolehlivych nastroji, které umoznuji postupy pro managment efektivniho zvladani

bolesti (Stanley, Pollard, 2013).

vV

Prvotadym tkolem je ziskani co nejvysSiho poctu informaci souvisejicich s algickym
stavem. Na zaklad¢ toho je mozné rozpoznat typ bolesti, intenzitu bolesti 1 ovlivnéni aktual-

niho fyzického a psychického stavu jedince.

Problematika diagnostiky bolesti u déti je vSak znacné slozitéjsi, neZ je tomu u paci-
entti dospé€lych. Divodem jsou vyjadfovaci schopnosti odpovidajici véku pacienta. Zatimco
u novorozencu, kojenci a batolat hraje klicovou roli pozorovani chovani pacienta, u starSich
déti je standardné€ pouzivana metoda sebeposouzeni prostiednictvim rozhovoru zdravotnika

s ditétem.

23



Hodnoceni bolesti u déti miiZe probihat ve tfech rovinach:

1. Sebehodnoceni bolesti ditétem (self report) patii k nejbéznéjsim hodnoticim metodam k
urceni typu a intenzity bolesti pomoci subjektivniho verbalniho hodnoceni bolesti ditétem.
Vyraz pro bolest maji déti jiz v 18 mésicich a kolem tfi let dokézou ptiblizn€ popsat intenzitu
bolesti. Od ctyft let je jiz mozné pokusit se o sebehodnoceni s pouzitim obrazki obliceji. Je
nutné pocitat se skutecnosti, ze iroven vyjadfovacich schopnosti u déti neni ve vétsSing pii-
padu tak vysoka jako u dospé€lych pacientl, a proto je nutné ptizpiisobit metody pro hodno-

ceni bolesti véku a vyjadfovacim schopnostem ditéte (Kubickova, 2012).

2. Behavioralni hodnoceni bolesti: Hodnoceni intenzity détské bolesti je podminéno prave
diagnostikou. Od ni se odviji postupy pouzivané k hodnoceni bolesti zahrnujici monitoro-
vani zmén v chovani, kde se opirdme o paralingvistické projevy bolesti (vzdechy, plac, na-

tikani), mimické a posturologické vyrazy a zmény chovani.

3. Hodnoceni fyziologické odpovédi organizmu na bolest: zahrnujici pohyby koncetin a ak-
tivitu autonomniho nervového svalstva (zvraceni, prudké buSeni srdce, t€zké oddychovani)

a vysledkt laboratornich testt.

Hodnoceni mize byt provedeno i1 na zdkladé€ vSech uvedenych kombinaci (multidi-
menzionalni hodnoceni bolesti). Hodnoceni bolesti vychazi ze subjektivniho popisu paci-
enta, ale mize byt zaloZeno na objektivni analyze biochemickych parametra krve, které se
projevuji zménami v hladinach cukrd, tukd, bilkovin a volnych kyslikovych a nitrooxido-
vych radikalt. Bolestivé zmény v mozku miiZe odhalit magneticka rezonance (DuSickova et

al., 2019).

Bolest u déti zdravotnicky persondl monitoruje pozorovanim a objektivnim hodnocenim
stavu ditéte v pravidelnych €asovych intervalech. Bolest vSak mliZe byt ditétem proZivana
vnitin€ v zcela subjektivni dimenzi (Truba, Hoyle, 2014). Autofi Kalousova et al. (2008) a
Plevova et al. (2012) uvadéji, Ze déti vnimaji bolest odlisn€ béhem rtiznych vyvojovych ob-
dobi. Znalost specifik jednotlivych vyvojovych obdobi a vnimani bolesti pomahé zdravot-
nickym pracovniktim zvolit vhodny néstroj pro hodnoceni bolesti. Orientace ve vyvojovych
obdobich je klicova pro volbu vhodného méticiho nastroje zdravotnickymi pracovniky (Ka-

lousova et al., 2008, Plevova et al., 2012).

e V novorozeneckém obdobi nelze pocitat se slovnim vyjadienim ditéte a jsme odka-
zéani na observacni méfici metody. Pozorovat miizeme plac, napjatost, mimiku vyja-

dtujici nespokojenost nebo zmény ve fyziologickych funkcich.
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e U batolat je jiz mozné verbalni vyjadieni bolesti. Pozorovat také mizeme to, ze si
déti nechtéji hrat, odmitaji jidlo a placou.
e Predskolni déti dokazou bolest verbalizovat viceslovnymi vyjadienimi. Projevuje se

u nich strach ze vseho, co by jim potencidlné¢ mohlo bolest navodit (jehly, bilého
plasté apod.).

e U skolnich déti je bolest spojena s pochopenim pticiny. Tyto déti jiz dokazou stano-
vit intenzitu prozivané bolesti. U adolescenti miize hrozit skryvani bolesti z nejriiz-

n¢jSich divodii (zachovani si tvare, pokus o statecnost).

V tomto slozitém procesu bychom se méli fidit zdsadami, které vyjadiila Kalousova

(2008) akronymem POMAHEJ:

I Ptej se na bolest.

O Ohodnot’ bolest podle skaly.

M M¢ft zmény fyziologickych funkei a zhodnot’ chovani.
A Aktivni ucast rodicu.

H Hledej ptic¢inu bolesti nebo zhorseni.

E Eliminu;j faktory z okoli, které mohou bolest zhorSovat.
J Jednej, proved’ opatieni proti bolesti a zhodnot G¢inek.*

(pediatriepropraxi.cz [b. r.])

Zdravotnicky personal méa zdsadni roli v hodnoceni bolesti a nasledné¢ v ma-
nagementu bolesti u déti, a proto by méla byt volba méficich nastroju i celkovy ptistup k bo-
lesti u détskych pacientti promysleny a zodpovédny. Vyuzit je mozno hodnoticich skl za-
loZenych na kombinaci n€kolika parametrt. Nutna je také spoluprace s rodici, kteti chovani
svého ditéte znaji a mohou pomoci pii stanovovani diagndzy a hodnoceni bolesti. V opac-
ném piipad€ mize byt nerozpoznana nebo nedostatecné zvladana bolest diisledkem dlouho-
dobych negativnich zmén ve vnimani bolesti, chovani nebo uceni. Mnoho autort proto ape-

luje na zodpovédnost zdravotnického personalu (Bai et al., 2012; Truba et Hoyle, 2014).
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Faktory ovliviiujici hodnoceni a diagn6zu bolesti

Novéa definice bolesti zdlraznuje, jak je dilezité respektovat popis bolesti trpicim
¢lovékem. Podle Marese (2021) nelze bolest méfit pfimo, nelze ji ani prokazat, ale ani vy-
vratit tim, Ze bychom objektivné provedli testy. V piipadech dlouhotrvajici bolesti je pak
nutné komplexni pochopeni bolesti s piihlédnutim k biologickym a_psychosocialnim fakto-
ram.

V ptipad¢, ze je pacient s bolesti pfili§ maly a neni schopen bolest verbalizovat nebo
se jedna o vyvojové opozdeéné dité, je nutné obratit se na okruh jeho nejblizsich, coz jsou
prevazné rodiCe. Toto doporuceni Mares (2021) opiré o studii Hla, Hegarty, Russella, et al,
ktera provedla srovnani hodnoceni bolesti ze strany rodict, sester a nezavislych pozorova-
teld. Vyzkumny vzorek byl tvoien 307 détmi ve vékovém rozpéti 0,1 roku - 14 let. Z tohoto
vzorku bylo schopno posoudit samo svou bolest 207 déti, 100 déti toho schopno nebylo. Ze
zaveérl vyplynulo, Ze déti schopné sebeposouzeni své bolesti se vyznamné neliSily od hod-
noceni provadéné matkami. Hodnoceni sester a nezavislych pozorovatelti bylo nizsi. V pfi-
padé déti, které nebyly schopny sebeposouzeni bolesti, bylo hodnoceni bolesti sestrami a
nezéavislymi pozorovateli vyznamné niz$i, nez rodi¢ovské hodnoceni. Z téchto zavérta vy-
plyva, Ze sestry ¢i nezavisli pozorovatelé maji tendenci détskou bolest podceniovat. Z téchto
divodt je zadouci, v piipadée Ze dit€ neni schopno svou bolest samo posoudit, aby vyhodno-

ceni provadéli rodice.

Soucinnost rodicu ditéte se zdravotniky je pfi zjistovani intenzity bolesti nenahradi-
telnd. Jejich znalost projevli chovani ditéte je vyznamnym zdrojem informaci pro zdravot-
niky provad¢jici hodnocenti, kteti s uzitim Siroké Skaly metod, a pravidelnym monitorovanim
mohou kvalitnéji ohodnotit intenzitu bolesti. Toto zapojeni rodict do procesu hodnoceni
zavisi na podpofte a poskytovani informaci ze strany zdravotnického persondlu. Ten by mél

byt schopen posoudit, ktefi rodice jsou aktivni spoluprace schopni, a ktefi nikoliv.

V pifedSkolnim a mladSim Skolnim véku hraje klicovou roli verbalni popis bolesti,
protoze vyjadfovaci a feCové schopnosti jsou v tomto veéku jiz na pomérné dobré urovni.
Pozorovani zmén v chovani ditéte doplnéné o cilené dotazy vedou k identifikaci charakteru

a intenzity bolesti.

Klinicka praxe pro ptesnéjsi hodnoceni bolesti pouzivé nejriznéjsi hodnotici Skaly,

které se opiraji o monitorovani riznych parametri (Dusickova et al., 2019). V problematice
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hodnoceni bolesti Mares také zmiiiuje sedm dimenzi bolesti, které doplnil otdzkami pro

jejich snazsi pochopeni:
1. ,,Topologie bolesti (Kde to boli?)
2. Intenzita bolesti (Jak moc to boli?)

3. Kvalita, modalita bolesti (Jaka ta bolest je? Jak bys ji slovy popsal? K cemu bys tu bolest

prirovnal?)
4. Casovy pritbéh bolesti (Jak se ta bolest méni v ¢ase?)
5. Ovlivnitelnost bolesti (Po ¢em bolest ustupuje? Po ¢em je naopak vétsi?)

6. Pricina bolesti, vyplyvajici z détského pojeti nemoci a bolesti (Co si sam myslis o své

bolesti? Proc té to asi boli?)

7. Strategie zvladani bolesti (Co jsi sam vyzkousSel, abys bolest vydrzel? Co jsi sam vyzkousel,
aby byla bolest mensi?)“ (2021, s. 269)

Vzhledem k soucasnym zjisténim, ze je bolest multidimenzionalni, zistava otazkou, pro¢ se

praxe Casto omezuje na jediny parametr bolesti.

Podle standardu nazvaného Pain management: Screening versus assessment (Joint Commis-
sion 2019) by méli zdravotnici rozliSovat mezi screeningem bolesti (screening) a posouzenim
bolesti (assessment). Podle tohoto dokumentu screening bolesti slouzi ptedev§im pro vstupni
diagnostické ucely a zjist'uje, zda pacient ma nebo nema bolest. Naproti tomu posouzeni bolesti
je chapano jako komplexni proces, zaméfeny na lokalizaci, intenzitu, kvalitu a [é€bu bolesti i

symptomt s bolesti souvisejicich.

Vzhledem k faktu, Ze reakce déti v souvislosti s vyvojovymi zvlastnostmi mohou znesnad-
novat a €init hodnoceni bolesti narocnym procesem, je nelehkym tkolem zdravotniho personalu
posoudit celou fadu faktort a ty pak spravné vyhodnotit (Freund, Bolick, 2019). Vnitinich i
vngjSich faktord pisobicich na bolest je celd fada a zdravotni personal by mél vénovat pozor-
nost jejich zachyceni. Tyto faktory Ize rozd€lit na biologické, psychologické, socidlni, kulturni
a faktory Zivotniho prostredi. Mozné faktory ovliviujici hodnoceni bolesti uvadi studie, kterou

zpracoval tym autoru Jaaniste, Noel , Yee , et al. (2019). K témto faktorim autofi fadi:

e (Casové omezeni akutni bolesti.
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e Mylné ptedstavy, Ze senzoricka dimenze bolesti je primarni, kli¢ova a nejvice obtézu-
jici slozka bolesti.

e Nepravdivé presvédCeni, ze afektivni i kognitivni dimenze bolesti nastupuji az jako
odpovéd’ organismu na vlastni senzorickou zkusenost.

e Nedostate¢na pripravenost zdravotnického personalu na zjistovani dalSich dimenzi bo-
lesti.

e Chyb¢jici validni nastroje pro zjistovani dimenzi bolesti u déti krom¢ intenzity.

e Nejasné vymezeni afektivni bolesti znesnadituje posouzeni afektivni dimenze bolesti.

e Klinicka nepouzitelnost nastrojii ur¢enych k méteni bolesti z perspektivy zdravotnikti
(administrativni slozitost, koncep¢ni nedokonalost apod.).

e Presvédceni zdravotniki o kognitivni nezralosti déti zptisobujici neschopnost ohodnotit

vice nez jednu dimenzi své bolesti béhem sebeposouzeni.

Dalsim faktorem ovliviiujicim hodnoceni bolesti u déti by mohl byt vliv rodica, ktery byl
predmétem zkoumani prehledové studie (2020), ktera zahrnovala 54 studii pro kvalitativni syn-
tézu a 36 studii pro kvantitativni zkoumani. Souhrn zjisténi je néasledujici: Katastrofické prozi-
vani chronické bolesti ditéte rodici, zvySuje intenzitu bolesti v rdmci sebeposouzeni ditétem a
Castéji se spojuje s ptiznaky deprese. Studie dale odhalila, Ze projevy rodi¢ovské uzkosti, de-

prese nebo stresu nevykazuji vyznamnéjsi vliv na intenzitu détské bolesti.

Vyznamnou roli hraje také vek a pohlavi ¢lovéka. Vyzkumy bylo zjisténo, Ze nejvyssi to-
leranci bolesti maji lidé ve véku 30-50 let. Déti a starsi lidé maji toleranci daleko nizsi, a proto
je jejich vniméni a proZivani bolesti mnohem intenzivngjsi. Trachtova a kol. (2018) uvadi, Ze
pfitomnost blizké osoby, pfijemné prostiedi, dobré mezilidské vztahy zvySuji prah bolesti a
pomahaji k jejimu lepSimu zvladani.

Nordness (2021) zmifluje, ze bolest v nemocni¢nim prostfedi miize byt umocnéna psy-
chickym utrpenim z hospitalizace. Pacient ztraci pocit kontroly nad sebou a je odkazan na oSet-
fovatelsky personal. K tomu se v n&kterych piipadech ptidruzuje ztrata schopnosti komuniko-
vat, napiiklad pfi napojeni na umélou plicni ventilaci. Zasadnim faktorem ovliviiujicim bolest
je operacni vykon. Intenzita pooperacni bolesti pak zavisi na pohlavi a véku pacienta, mistu,

typu a délce operaéniho zakroku, rozsahu incize apod. (Liu et al., 2020, Malek, Sev¢ik et al.,
2021).

To, jak pacient vinima a proziva bolest, ovliviiuje jeho okoli. Behem socialniho kontaktu

mize dochazet ke snizeni vnimané intenzity bolesti i zméné¢ reakci trpiciho ¢lovéka. Tolerance
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bolesti a jeji prozivani je také podminéno osobnosti pacienta. To je jiné u emociondlné vyrov-
naného ¢loveka nebo tzkostného jedince. Somatické funkce mohou byt ovlivnény prozivanymi
emocemi jako je strach, uzkost, vztek a hostilita, stud bezmoc, pocit ménécennosti, a umocmo-

vat tak bolest (Bartng¢k et al., 2016).

Dalsim faktorem ptsobicim na hodnoceni bolesti muze byt ptistup zdravotnikl. Pacienti
Vv ptistupu zdravotnikll nejcastéji ocenuji jejich profesionalitu a lidskost, respekt pacienta,
ochotu pomoci a soucit (Dopelt et al., 2022). Role sestry jsou pti hodnoceni bolesti klicové a
nezastupitelné jsou také pro navazani prvniho kontaktu s pacientem. K tomu je zapotiebi, aby
sestra navodila pfijemnou atmosféru podpofenou pacientovou diveérou v jeji schopnosti. Méla
by také respektovat to, jak pacient vnima bolest, vyjadfovat mu svou ucast a pochopeni, tolero-
vat projevy chovani zpusobené bolesti. Vyvarovat by se méla zlehcovani pacientovych pro-
blémd. Sestra by méla pacienta povazovat za partnera, ktery se podili na rozhodovani pii hod-
noceni a 1é¢bé bolesti. Timto profesionalnim piistupem s pomoci osetfovatelského procesu a
edukaci pacienta dochazi k rozvoji spoluprace, zajisténi spravné diagnostiky bolesti i zmirnéni
utrpeni pacienta (Zacharova, Haluzikova, 2013; Mastiliakové, 2014). Svédomit4 sestra s erudici
v oblasti hodnoceni bolesti, dokaze 1€kati vyznamné pomoci v nasazeni vhodné 1écby bolesti a

tim 1 pacientovi mirnit jeho utrpeni (Lakoma et al., 2017).

V roce 2021 prob&hlo v Bangladési dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 721 pacientl
a 62 1ékart. Vysledky Setfeni poukazaly na skute¢nost, Ze mezi nejvetsi nedostatky v ptistupu
1ékaiti patii nedostatek Casu, Spatna komunikace, nedostate¢né odiivodnéni piredepsané 1éCby a

rozdilny piistup k pacientim dle socialniho statusu (Hamid et al., 2021).

Zasadnim faktorem pro hodnoceni bolesti je posouzeni oSetfujiciho 1ékate. To vSak muize
byt ovlivnéno nejriznéj$imi souvislostmi. Na tuto skutecnost upozornila nova izraelské studie
Hebrejské univerzity v Jeruzalémé a Hadassah Medical Center, kterd byla publikovéana v Caso-
pise The Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS). Tento vyzkum zabyvajici
se miru empatie 1ékait sledoval celkem 67 rezidentnich Iékaia v USA a Izraeli a také analyzo-
val 13 482 propoustécich zprav pacientt, kteti vyhledali pohotovostni sluzby béhem let 2013
az 2020. Z vysledki této studie vyplynulo, Ze Iékaii béhem nocnich sluzeb vykazovali mensi
miru empatie vii€i bolesti svych pacientli a predepisovali méné analgetik, nez by odpovidalo
doporucenim Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ukazalo se, Ze 1ékari, kteti absolvovali
no¢ni sménu, vykazovali niz8i empatii vici bolesti pacienta, nez kdyz byli odpocinuti a svou

sluzbu teprve zacinali. Zkouméani byly podrobeny jejich emocionalni reakce na utrpeni pacientt
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a posuzovani miry bolesti. Unaveni a nevyspali 1ékati méli sklon bolesti pacienta hodnotit jako
mén¢ zavazné. Niz§i v pruméru o 20 az 30 procent byly také Sance pacientti, ze dostanou anal-
getika. Hor$i management zvladani bolesti tedy piimo souvisel s hodinou pracovniho vykonu
1ékait (Hamplova, 2022). Dalsim faktorem ovlivitujicim prozivani bolesti je podle poznatki
psychologti Zivotni obdobi nebo ¢ast dne. S ménicim se Casovym usekem roste nebo klesa in-

tenzita vnimané bolesti (Bartin¢k et al., 2016).

Aby byl kazdému ¢loveku trpicimu bolesti zabezpecen multimodalni a interdisciplinarni a
individualni pfistup, vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporuceni pro 1écbu
chronické bolesti u déti, zakladajici se na podlozenych nejaktualnéjsich, vysoce kvalitnich dii-
kazech soucasného védéni. Doporuceni v tomto pokynu jsou zaloZena na systematickém oveé-
fovani diikazli za G€elem pomoci zemim zajistit pfistup k vhodnym terapiim pro ulevu od bo-
lesti s minimalnimi vedlej$imi nezaddoucimi €inky spojenymi s intervenci pro zvladani bolesti.
Tyto pokyny se zaméfuji na fyzické, psychologické a farmakologické intervence pro 1é¢bu pri-
marni a sekundarni chronické bolesti u déti ve véku 0 az 19 let. Hlavnimi zdsadami této smér-

nice jsou:
1. ,,Pristup k lécbé bolesti je zakladnim lidskym pravem.
2. Déti maji pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi.

3. Clenské staty a poskytovatelé zdravotni péce by méli zajistit, aby déti, a jejich rodiny a pe-
Covatelé, znaji svd prava na sebeurcenti, nediskriminaci, dostupné a vhodné zdravotnicke sluzby

a divernost. ,, (WHO, 2020 s. 12, 13)
1.3 Mé¥rici nastroje pro hodnoceni bolesti

Hodnotici néstroje rozdélujeme na jednodimenzionalni zamétené na jeden indikéator nebo
vicedimenzionalni, které posuzuji vice indikator. Volba méficich néstroji pro hodnoceni bo-
lesti by méla probihat s pfihlédnutim k faktu, ze bolest je multidimenzionalni jev. Pro celistvost
zhodnoceni bolesti je nutné pocitat s indikatory fyziologickymi, behavioralnimi, senzorickymi
a kognitivnimi. Je také nezbytné ptfihliZzet na zdkladni psychometrické vlastnosti, jako je validita
a reliabilita, pfimétenost, senzitivita, jednoduchost a rychlost volenych méfticich nastroji (Ry-
barova 2008, s. 71-72). To nam zaruci, ze budou tyto nastroje efektivni. Podle Changa (2015)
vSak Zadny méfici néstroj nesplituje vSechny zminéné vlastnosti pro vSechny typy bolesti a
vSechny détské vE€kové kategorie. Je také nutné mit na paméti, Ze kazdy néstroj pro hodnoceni
bolesti ma své silné, ale i slabé stranky a osvédcenym postupem je pouziti vice néastrojlii sou-

casné (Stanley, Pollard, 2013).
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Mnoho autorti, jako napiiklad Huguet, Stinson a McGrath (2010), Rajasagaram et al
(2009), Stanley a Pollard (2013) a dalsi, se shoduje, ze bolest u déti je ¢asto nerozpoznana,
nedostatecné hodnocena a tim 1 malo zvladana, coz mize byt pfi¢inou mnoha dlouhodobych

negativnich zmén ve vnimani bolesti, chovani nebo uceni.
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2 CIL PRACE

Cilem bakalarské prace je zmapovat a predlozit souhrn aktudlné dostupnych poznatkii o
skalach pro hodnoceni bolesti, které¢ jsou vyuzivany k hodnoceni bolesti u déti riiznych véko-

vych skupin.
2.1 Vyzkumna otazka

Podle stanoveného cile pichledové prace a v souladu s nim byla stanovena vyzkumna

otazka v PI(C)O formatu.

Jaké (0) $kaly pro hodnoceni bolesti u déti (I) jsou vyuZiviny k hodnoceni bolesti u déti

riznych vékovych skupin (P)?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSers$ni strategie

V ramci meta-analyzy, byly vyhledavany srovnatelné studie souvisejici s danym téma-

tem za G¢elem posouzeni jejich efektivity a integrace.

Resersni strategie byla zalozena na vyhledavacich slovech children, pain, assessment,
measurement, tool, scale, factor, influence. V ptipadé¢ vyhledavani konkrétnich slovnich spojeni
jsme slova ohranicili uvozovkami — ,,pain in childern. Pti kazdém vyhledavani jsme si stano-

vily stejné limity, a to fulltext, rok vydani aplnych textt 2015-2022, English language.

Pro vyhledavani v ¢eskych nebo slovenskych databazich jsme postupovali stejné s po-
uzitim ¢eského nebo slovenského jazyka. V téchto databazich byla pouzita klicova slova déti,
bolest, hodnoceni, méteni, nastroj, skala, faktor, vliv. Clénky, které neobsahovaly klicova
slova, nebyly v plnotextu nebo nesouvisely s danou problematikou a recenze knih byly od po-

¢atku vyhledavani vyfazeny.

3.1.1 Klicova slova

Klicova slova stanovena podle PICO otazek, ktera byla vyuZita v ramci strategie vyhle-
davani vhodnych zdrojt byla:

V Ceském jazyce: déti, bolest, hodnoceni, méteni, nastroj, Skala, faktor, vliv.

V anglickém jazyce: children, pain, assessment, measurement, tool, scale, factor, influ-

ence.

3.1.2 Casové obdobi
Vyhledéavani v dostupnych elektronickych databdzich zaméfené na relevantni dikazy

bylo uskute¢néno od fijna 2022 do ledna 2023.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Zdroje, které byly pouZity pro zpracovani piehledové bakalaiské prace, byly tvofeny
recenzovanymi periodiky a védeckymi a odbornymi databdzemi publikovanymi v obdobi od

roku 2016 do roku 2022.
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Informacéni zdroje tvortily z pfevazné Casti elektronické databaze:

e Bibliographia Medica Cechoslovaca
e CINAHL Plus with Full Text

e EBSCO - Academic Search Complete
e MEDLINE Complete

e ScienceDirect

e PubMad

e Wiley Online Library

Déle byly vyuzity EBN knihy a ¢asopisy dostupné v tisténych, PDF nebo online ver-
zich, EBN guidelines a internetové vyhledavace Google nebo Google Scholar.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazi

Prispévky, které spliovaly dana kritéria, byly podrobeny obsahové analyze a kritic-
kému hodnoceni. Vyfazeny byly ¢lanky nespliiujici uvedena kritéria za uziti postupného vy-

fazovani studii dle doporu¢eni PRISMA (schéma 1).

Schéma 1 PRISMA — Vyvojovy diagram

Zaznamy z databazi Dodatetn vyhledané
(n= 329) zéznamy (n = 6)
Zaznamy po odstranéni
duplicit
(n=335)
Ovéfené zdznamy Vyfazené
(n=148) ~—~ zaznamy
(n=187)
Clanky v :
Y Clanky v plném rozsahu
plném L .
rozsahu L posouzené jako vhodné
odivodnéns (n=27)
vyrazené
(n=121) l
Studie zahrnuté do.
kvantitativni syntézy
=27
o ) (Zdroj: Hasal 2017, 5. 21)
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3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Kvalita dohledanych studii byla posuzovana kritickym zhodnocenim a vedla k vyta-
zeni studii, které byly zatizeny systematickou chybou, zkreslenim nebo obsahovaly zavadeé-
jici faktory, které znemoznovaly zahrnuti do kvantitativni nebo kvalitativni syntézy. Nutné
bylo diikladné ovétovani dohledanych ¢lankt s jejich naslednou analyzou, jejimz vysledkem
bylo 10 dohledanych pichledovych studii, 2 kvalitativni vyzkumna Setieni, 1 prafezovy pra-
zkum, 2 piehledy, 1 piirucka, 7 review, 3 kvantitativni vyzkumné studie, 1 tematicka analyza
hloubkovych rozhovort. Pfednost jsme pfi vyhledavani davali systematickym piehle-
diim/meta-analyzam a randomizovanym kontrolovanym studiim. VSechny vyhovujici studie
byly kriticky analyzovany a detailné procteny a popsany. Relevantni tdaje z téchto studii
jsme zapsali do ptehledové srovnavaci tabulky, ktera nam umoznila identifikovat klicové
udaje s problematikou méteni bolesti u déti. Piehledova srovnavaci tabulka je uvedena v ka-

pitole 3.3.

Sumarizace dohledanych védeckych diikazii:

Bibliographia Medica Cechoslovaca 3 dohledan¢ diikazy
CINAHL Plus with Full Text 0 dohledanych dukazt

EBSCO - Academic Search Complete 4 dohledané dikazy

MEDLINE Complete 1 dohledany diikaz
ScienceDirect 135 dohledanych ditkazt
Pub Mad 84 dohledanych dukazt
Wiley Online Library 102 dohledanych diikazt

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria

Na zaklad¢ zvoleného nastroje PICO, jsme pro potieby prehledové prace zaclenily
jen ty studie, které se zabyvaly problematikou bolesti u déti a Skalami pro jeji méteni a hod-
noceni. Prostfedim zkoumané problematiky, byly vSechny typy zdravotnickych zatizeni prv-
niho kontaktu, jednodenni i lizkové péce. Vylouceny byly vSechny duplicitni studie a
¢lanky, déale zdroje zahrnujici hodnoceni bolesti u déti v domécim prostiedi, hodnoceni stra-

chu déti z bolesti, hodnoceni kvality Zivota s bolesti u déti.
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Dale doslo ke stanoveni téchto vyberovych kritérii: anglicky jazyk jako hlavni vy-
hledavaci nastroj; ¢esky jazyk; slovensky jazyk, plny text ¢lankl; recenzované ¢lanky, od-

borné studie a odborné publikace, validita a aktualnost publikaci.

3.2.3 Vyhodnoceni ziskanych dat
Identifikovana a extrahovana relevantni data z dohledanych studii byla nésledné po-

uzita pro ucely systematického souhrnu tykajiciho se zkoumané problematiky.

Vyhledané studie musely svym obsahem odpovidat na vyzkumnou otazku. Z téchto
relevantnich studii byl proveden vytah z vysledk, ale i dalSich podstatnych detailti — udaje
o participantech, intervencich apod. Neopomenuli jsme zaclenit i takové informace, které by
mohly mit vliv na zevSeobecnéni vysledki piehledové préce, jako jsou napf. vlastnosti zkou-

maného vzorku nebo demografické faktory (Higgins, Green, 2008).

Celkem bylo pouzito 27 zdroju, pro vytvoreni prehledové studie této bakalarské

prace a vSechny jsou uvedeny v piehledové tabulce a v seznamu bibliografickych zdrojt.
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Tabulka 1 Pfehledova tabulka pouzitych zdroji

AUTOR NAZEV STUDIE/VY- MISTO PUBLI- | ROK | TYP STUDIE ODKAZ. SOUHRN
ZKUMU KOVAN{
Abrmanova,  OliSarova, | Problematika tifeni bolestiu | FLORENCE 2020 Kvalitativni vy- | https://www.florence.cz/casopis/ar- | Clanek uvadi definici bolesti a zabyva se vékovymi odlis-
Schonbauerova, Tothova déti predskolniho véku 5/2020 zkumné Setfeni | chiv-florence/2020/5/problematika- | nostmi ve vnimani a prozivani bolesti v détském véku, moz-
formou dotaz- | tiseni-bolesti-u-deti-predskolniho- nostmi hodnoceni bolesti a nefarmakologickymi zpiisoby
nikd veku/ 1é¢by.
American Chronic Pain | The ACPA Resource Guide | Webové stranky 2021 Pfirucka https://www.theacpa.org/ Webové stranky zaméfené na problematiku bolesti. Nalez-
Association neme zde informace urcené laické i odborné vefejnosti o této
rozsahlé problematice se spoustou odkazii na dalsi zdroje.
Batalha, Fernandes, Cam- | Pain assessment in children | Journal of Nursing | 2015 Prehledova stu- | http://dx.doi.org/10.12707/RIV1401 | Cilem studie bylo identifikovat nastroje a indikatory pfetrva-
pos, Pacheco, Gongalves with cancer: a systematic re- | Referéncia die 3 vajici bolesti souvisejici u déti s rakovinou. Na databazich
view Medline a CINAHL byly vyhledany primarni studie z let
2003 az 2013 hodnotici zkuSenost s bolesti u déti 0-18 let s
rakovinou. Z 16 vybranych studii bylo 15 nastroji pro hod-
noceni bolesti a 2 nastroje také pro hodnoceni. Byly identifi-
kovany dalsi ukazatele. Byla také identifikovana fada dalsich
indikatorti spojenych s prozivanim bolesti.
Birnie, Hundert, Lalloo, | Recommendations for se- | PAIN 2019 Pfehledova stu- | DOI: 10.1097/j.pain.00000000000 | Pifehledova studie monitoruje kliovy vyvoj v oblasti détské
Nguyen, Stinson lection of self-report pain in- die, meta ana- | 01377 bolesti a provadi aktualizaci prace z roku 2006, zejména ros-
tensity measures in children lyza touci pouzivani 11-bodového ¢iselna stupnice hodnoceni
and adolescents: a systema- (NRS-11). Nagim cilem bylo pfezkoumat vlastnosti méfeni
tic review and quality as- jednopolozkovych self-report méteni intenzity bolesti u déti
sessment of measurement od 3 do 18 let.
properties
Casterlenas, Jensen, | Psychometric Properties of | Webové stranky 2016 Prehledova stu- | doi: Cilem tohoto piehledu bylo prozkoumat dostupné diikazy ty-
Baeyer, Miro’ the Numerical Rating Scale die 10.1097/AJP.0000000000000406 kajici se psychometrickych vlastnosti NRS11 jako méfitka
to Assess Self-Reported Pain www.clinicalpain.com. intenzity bolesti u déti a dospivajicich, kterou sami uvedli,
Intensity in Children and aktualizuje recenzi von Baeyera.
Adolescents
Chan, Gel, Harrop, Jo- | Pain assessment tools in | Sagepub 2022 Prehledova stu- | DOI: 10.1177/02692163211049309 | Vysledky ze zahrnutych studii byly pfehledné uspofadany do
hnson, Oulton, Skene, | paediatric palliative care: A die tabulek a ptinasi uceleny a piehledny systém $kal pro méfeni
Wongl, Jamieson, Liossi | systematic review of psy- bolesti u détskych pacientd.
chometric properties and re-
commendations for clinical
practice
Dezfouli, Khosravi Pain in child patients: A re- | NIH 2020 Piehledova stu- | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ | Ugelem tohoto piehledového &lanku je vy&erpavajicim zpii-

view on managements

die

articles/PMC7385698/

sobem popsat mechanismus bolesti, hodnoceni, méfeni a ma-
nagement pomoci piehledové literatury od ledna 2000 do
ledna 2019 s vyuzitim databazi PubMed, EMBASE, MED-
LINE, LILACS.
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http://dx.doi.org/10.12707/RIV14013
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14013

NAZEV STUDIE/VY- MISTO PUBLI-
AUTOR ., ROK TYP STUDIE ODKAZ. SOUHRN
ZKUMU KOVANI
Dusickova et al. Porovnani nastroji slouzi- | Pediatr. praxi | 2019 Piehledova stu- | DOI: 10.36290/ped.2019.053 Clanek byl zpracovévan metodou piehledové studie vyuzi-
cich khodnoceni bolesti | 2019; 20(4): 261- die vajici obsahovou analyzu dokumenti, které byly publiko-
v ptedskolnim  a mlad$im | 264 vany vramci védeckych databazi EBSCO, MEDLINE
$kolnim véku v Ceské re- a ProQuest. Cilem této ptehledové studie bylo porovnat do-
publice a zahrani¢i stupné méfici nastroje, které zdravotnickému personéalu
slouzi k hodnoceni bolesti v ptedskolnim a mlad$im $kolnim
véku v Ceské republice a zahraniéi.
Ebrahimpour,  Pashaey- | Children’s description of | Wiley Online Lib- | 2019 Piehledova stu- | https://doi.org/10.1002/nop2.211 Tato koncepéni analyza dopliyje jiz existujici literaturu o
poor , Salisu , et al. pain through drawings and | rary die méfeni bolesti u déti. Vysledky jsou ureny pro lékate, se-
dialogs: A concept analysis stry, dalsi klinické 1ékaie a teoretiky, ktefi se zabyvaji pod-
ceflovanim konceptu bolesti u déti.
Fendrychova Adaptované doporucené po- | Lékaiské knihku- | 2020 Piehled ISBN-13: 978-80-7013-605-8. Tato monografie se zabyva doporuenymi postupy v péci o
stupy v péci o novorozence pectvi novorozence véetné managementu bolesti.
Gai, Naser, Hanley, Peli- | A practical guide to acute | PubMad 2020 Review DOI: 10.1007/s00540-020-02767-x | Prakticky privodce managementem akutni bolesti u déti po-
owski, Hayes a Aoyama pain management in children skytuje prakticky klinicky pfistup k méfeni a 1é¢b& akutni
bolesti u détské hospitalizované populace.
Freund, Bolick CE: Assessing a Child's Pain | PubMad 2019 Review DOI: 10.1097/01.NAJ.0000557888. | Autofi v tomto odborném ¢lanku popisuji tii typy hodnoceni
Am J Nurs 65961.c6 pouzivané k méfeni intenzity bolesti u déti. Zabyvaji se na-
May;119(5):34- stroji, které byly vyvinuty k feSeni jedine¢nych potfeb déti.
41. V ¢lanku dale probiha diskuze o dulezitosti hlaseni bolesti ze
strany rodi¢e nebo pecovatele. V neposledni fadé uvadi, jak
mohou sestry zlepsit komunikaci mezi ditétem, pecovatelem
a poskytovateli zdravotni péce, a tim podpofit pfiznivé vy-
sledky pacientt.
Jaaniste, Noel , Yee, etal. | Why Unidimensional Pain | ResearchGate 2019 Review DOI:10.3390/children6120132 Tento ¢lanek upozoriiuje na multidimenzionalni rozmér bo-
Measurement Prevails in the | chidren 6(12):132 lesti a analyzuje vhodné nastroje, které slouzi pro méfeni a
Pediatric Acute Pain Context hodnoceni bolesti. Dale se zabyva otazkou, pro¢ v kontextu
and What Multidimensional pediatrické akutni bolesti pfevlada jednodimenzionalni mé-
Self-Report Methods Can feni bolesti.
Offer
Jordan, Carter, Vasileiou “Pain talk”: A triadic colla- | Paediatr Neonatal | 26 July | Prifezovy pra- https://doi.org/10.1002/pne2.12061 Cilem této studie bylo prozkoumat, jak sestry mluvi s détmi
boration in which nurses | Pain. 2021 zkum a jejich rodi¢i o bolesti a jaké faktory ovliviiuji jazyk a ne-

promote opportunities for
engaging children and their
parents about managing chil-
dren’s pain

verbalni chovani sester pfi méfeni a hodnoceni bolesti u dét-
skych pacientt.
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https://www.pediatriepropraxi.cz/magno/ped/2019/mn4.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/magno/ped/2019/mn4.php
https://doi.org/10.1002/nop2.211
https://doi.org/10.1007/s00540-020-02767-x
https://doi.org/10.1097/01.naj.0000557888.65961.c6
https://doi.org/10.1097/01.naj.0000557888.65961.c6
https://www.researchgate.net/journal/Children-2227-9067
http://dx.doi.org/10.3390/children6120132

NAZEV STUDIE/VY- MISTO PUBLI-
AUTOR ., ROK TYP STUDIE ODKAZ. SOUHRN
ZKUMU KOVANI

Kasparova, Mandysova Assessment of pain in pre- | Journal of nursing | 2021 Ptrehledova stu- | journal homepage: | Studie zaméfend na systematicky prezkum s cilem posoudit
schoolers (aged 3-7): A sco- | and social sciences die http://kont.zsf.jcu.cz DOI: | kvalitu studii a nastroji pouZivanych k méfeni bolesti u dét-
ping review of existing in- | related to health 10.32725/kont.2021.048 skych pacienta.
struments and illness

Laures, LaFond, Hanra- | Pain Assessment Practicesin | Journal of Pediat- | 2019 Vyzkumna stu- | https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019. | Primarni studii byl prifezovy, vicemistny, popisny design.

han, Pierce, Min, | the Pediatric Intensive Care | ric Nursing die 07.005 Udaje za 24hodinové &asové obdobi byly shromazdény ze

McCarthy Unit zdravotnich zdznami a sester u ltzka, které pomoci riznych

nastrojt hodnotily bolest u détskych pacienttl.

Limungi, Makworo, Olu- | Utilization of Pain Rating | International Jour- | 2021 Vyzkumna stu- | DOIl:https://doi.org/10.47941/ij- Vyuziti hodnoticich $kal bolesti v pediatrické pééi mezi zdra-

china, Mburugu Scales in Peadiatric Care | nal of Health, Me- die hmnp.483. votniky v terciarni détské nemocnici v Keni, které se zaby-
Among Health Professionals | dicine and Nursing valo problematikou d&tské bolesti a vyuZzitim méficich na-
in A Tertiary Children’s | Practice. 2, 2 (Jan. stroju pro hodnoceni a pfistup zdravotnického personalu
Hospital in Kenya 2021), 47-64. V managementu bolesti u détskych pacientt.

Malek, Sevéik et al. Lécba pooperacni bolesti. 4., | Praha: Maxdorf 2021 Piehled ISBN 978-80-7345-696-2. Jednotlivé kapitoly této monografie se zabyvaji patofyziolo-
piepracované a doplnéné vy- gii bolesti a faktory ovliviiujicimi bolest. Dale popisuje, jak
dani pfistupovat k méfeni a hodnoceni bolesti. Zmifuje nejcastéji

pouzivané $kaly pro hodnoceni bolesti. Osma kapitola je za-
méfena na pooperaéni analgezii u détskych pacientu.

Manworren, Stinson Pediatrické méfeni bolesti, | Seminars in Pedi- | 2016 Prehledova stu- | http://dx.doi.org/10.1016/j.spen.201 | Piehledova studie pfinasejici uceleny prehled dostupnych
hodnoceni a vyhodnoceni atric  Neurology die 6.10.001 nastroji pro hodnoceni a méfeni bolesti u détskych pacienta.

Volume 23, Issue
3, August 2016,
Pages 189-200

Mare§ Novinky v problematice dét- | Pediatr. praxi | 2021 Prehledova stu- | www.pediatriepropraxi.cz Druha ¢ast prehledové studie se vénuje zjistovani détské bo-

ské bolesti — druha ¢ast 2021; 22(4): 268- die DOI: 10.36290/ped.2021.055 lesti a popisuje nejb&zné&jsi nastroje, uzivané pro méfenti in-
271 tenzity bolesti u predskolnich a Skolnich déti.
Nordness et. al. Current Perspectives on the | J Pain Res. 2021; | 2021 Review Prehledova studie, ktera hodnoti nékolik ovéfenych metod

Assessment and Ma-
nagement of Pain in the In-
tensive Care Unit

14: 1733-1744.

DOI: 10.2147/JPR.S256406

hodnoceni bolesti na JIP a zabyva se managementem bolesti.
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https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-pediatric-neurology
https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-pediatric-neurology
https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-pediatric-neurology/vol/23/issue/3
https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-pediatric-neurology/vol/23/issue/3
http://www.pediatriepropraxi.cz/
https://doi.org/10.2147/jpr.s256406

NAZEV STUDIE/VY- MISTO PUBLI-
AUTOR ., ROK TYP STUDIE ODKAZ. SOUHRN
ZKUMU KOVANI
Olisarova, Dvotakova, | Pain Assessment in Surgical | Cent Eur J Nurs | 2019 Kvantitativni DOL: Ziskana data z kvantitativni deskriptivni studie zjistila urcité
Tothova Patients in the South Bohe- | Midw deskriptivni stu- | 10.15452/CEINM.2020.11.0011 | Dedostatky v hodnocent bolesti 2 tohoto divodu se zamé-
fila na hledani efektivnich nastroji, které pomohou pii mé-
mia Region 2020;11(2):62-69 die feni 1 hodnoceni détskych pacienti.
Olson Pain in Children Practical Pain Ma- | 2019 Review https://www.practicalpainma- Cléanek se zabyvé diagnostikou bolesti u déti. Zdtraziuje di-
) . S lezitost pochopeni, jak bolest ovliviuje socialni a Skolni fun-
nagement, Vo nagement.com/pain/pain-children govani ditéte. Klade diiraz na pouziti farmakologickych i ne-
lume15 Issue4 farmakologickych pfistupti a strategii se zaméfenim na zlep-
Seni zvladani bolesti u détskych pacienti pomoci vhodnych
hodnoticich nastrojii.
Sasidharan, Dhillon, | Scales for Assessment of | Wolters Kluwer — | 2021 Review DOI: 10.4103/aihb.aihb 109 21 Clanek sumarizujici validni §kaly pro hodnoceni bolesti u
Dhillon, Manalikuzhiyil Pain in Infants, Neonates Medknow déti od novorozeneckého véku az po pubescenci.
and Children
Sedrez a Monteiro Pain assessment in pediatrics | PubMad 2020 Kvalitativni stu- | DOI: 10.1590/0034-7167-2019- Kvalitativni studie pfinesla vysledky, které posilily vyznam
die 0109 hodnoceni bolesti za Gi€asti rodiny a pfi pouziti vhodnych na-
strojti pro méfeni a hodnoceni bolesti u détskych pacientti.
Stratton, Hartshorne Identifying pain in children | Scandinavian 2018 Review Cilem bylo provést prvni prizkum ke zjisténi frekvence a in-

with CHARGE syndrome

Journal of Pain

https://doi.org/10.1515/sjpain-2018-
0080

tenzity bolesti u jedinct se syndromem CHARGE a ptezkou-
mat pouziti dvou zavedenych nehlasovych bolesti hodnoceni
s détmi s CHARGE, NCCPC-R (Revidovany kontrolni se-
znam bolesti nekomunikujicich déti) a PPP (Pediatric Pain
Profile).
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AUTOR NAZEV ~ STUDIE/VY- | MIiSTO PUBLI- | ROK | TYP STUDIE SOUHRN
ZKUMU KOVANI
Witt, Coynor, Edwards, | A Guide to Pain Assessment | Springerlink.com 2016 Piehledova stu- | DOI: 10.1007/s40138-016-0089-y Vyzkum, jehoz cilem bylo ovéfeni validity a vyuzitelnosti

Bradshaw

and Management in the Ne-
onate

die

§kaly pro hodnoceni bolesti, jako jsou PIPP, FLACC, NIPS,
a DAN.
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4 VYSLEDKY

4.1 Dostupné mérici a hodnotici nastroje a Skaly

Aby byl management bolesti optimalni a ucinny, je nezbytné hledani jeji ptiCiny
vcetné€ souvisejicich faktorti, dale efektivni posouzeni bolesti, jejiho charakteru a intenzity s
pouzitim kvalitnich hodnoticich $kal a nastroji. O to dulezitéjsi je GspéSné zvladani bolesti
u détskych pacienttl, na které ma dlouhotrvajici nebo opakujici se bolest vétsi negativni do-
pad nez na pacienty dospélé. Naroc¢nost procesu hodnoceni bolesti u détskych pacientd je
vys$si a vyzaduje spravné posouzeni vyvojovych faktorii, aktualniho zdravotniho stavu, ko-
gnitivnich a komunikac¢nich schopnosti a rozkli€¢ovéani reakei déti, které nemusi korespon-

dovat s reakcemi dospélych.

Podle Dusickové, Toumové a Tothoveé (2019) je prvotadé zjistit subjektivni vnimani
bolesti, zkuSenosti z ptedchozich bolestivych epizod a zplisob jejich verbalizace ditétem. K
ptesnéjsimu zhodnoceni subjektivniho prozivani bolesti jsou v klinické praxi vyuzivany nej-
ruznéjsi hodnotici skaly, zalozené na monitoraci riznorodych parametrii. Dusi¢kova, Tou-
mova, Tothova (2019) rozlisuji metody kvalitativni (lokalizace, trvani, propagace, pti¢ina

bolesti) a kvantitativni (intenzita bolesti).

Dalsi zptsoby hodnoceni ndm nabizi behavioralni reakce a reakce téla na bolest ¢i
kombinace vyse zminénych (multidimenzionalni hodnoceni bolesti). K této problematice se
v ¢lanku Hodnoceni bolesti a specifika jejiho posuzovani (proSestru.cz, 2019) uvadi, ze pro
hodnoceni bolesti u kojencii se vyuziva kombinace behavioralnich a fyziologickych faktort.
Uzit miZe byt napiiklad nastroj CRIES, jehoZ nazev se opird o 5 faktort: ,.Cry-
ing (plac), requires oxygen (nutnost podani kysliku), increased vital signs (zvySené vitalni

funkce), expression (vyraz tvaie), sleeplessness (nespavost).*

Mg¢fici nastroje jsou klicové pro informace o bolesti, kterou déti prozivaji a nezbytné
pro spravnou lécbu. Vhodné zvolena Skéla pfinasi zlepSeni managementu bolesti, poskytuje
zpétnou vazbu poskytované péce a napomaha piekonani strachu déti z bolesti. Kazda ne-
vhodné zvladnuta bolestiva zkuSenost ditéte ovliviiuje miru budouci spoluprace détskych
pacientd pfi lécebnych postupech a zvySuje riziko negativnich vzpominek a strachu. Aby-
chom tomuto ptedchazeli, doporucuje Fendrychova (2020) hodnotit bolest détskych paci-
entll minimalné jednou béhem smény sestry, po operaci kazdé 2 hodiny v pribéhu 24-48

hodin, déle pak kazdé¢ 4 hodiny do vysazeni analgetik.
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Mares (2021) ve své studii opirajici se o literaturu z let 2014—2020 analyzoval aktu-
alni sméry v diagnostice détské bolesti. Tento autor klade diiraz na vek détského pacienta, u
kterého je diagnostika bolesti provadéna. Klicové pro diagnostiku pak povazuje pozorovani
chovani ditéte. Jak uvadi: ,,U novorozencui, kojencii a batolat muzeme usuzovat na bolest a
Jjeji pravdépodobnou intenzitu primdrné z bolestivého chovani ditéte (z jeho place az kriku,
vyrazu obliceje, pohybii koncetin, pohybii celého téla) (s. 268). U starSich déti je mozné
vyuzit sebeposouzeni déti (self-report), u kterého je hlavnim diagnostickym prostiedkem

rozhovor s ditétem — ,,zlaty standard diagnostiky bolesti* (ibid.)

Olson (2019) nazyva ,zlatym standardem‘* verbalni ¢iselné hodnoceni bolesti, které po-

vazuje za spolehlivy néstroj hodnoceni bolesti u hospitalizovanych déti v USA.

Autorky Dusickova, Toumova, Téothova, provedly obsahovou analyzu dokument,
které byly publikovany v ramci védeckych databazi EBSCO, MEDLINE a ProQuest, na za-
klad¢ které byl v ¢asopise Pediatrie pro praxi (2019 20(4): 261-264) zveiejnén nasledujici
postup pro hodnoceni bolesti u détskych pacientti: Pozorujeme chovani ditéte (neverbalni
projevy). S pouzitim cilenych otazek se snazime identifikovat charakter a intenzitu bolesti.
Tento postup koresponduje s doporu¢enym postupem podle Branda a Thorpea (in Dusic-
kova, Toumova, Tothova 2019), jez je znam jako akronym QUEST = question (otdzky), use
the age (vek), evaulate (chovani a fyziologické zmény), secure (zabezpeceni v podobé ro-
dici), take (vysledky).

Na strankach proSestru.cz, které jsou ur¢eny vSem nelékatrskym zdravotnickym pracov-
niktim je v ¢lanku Hodnoceni bolesti a specifika jejiho posuzovani publikovaném 6. 2. 2019,
zminéno, Ze u nas nejcastéji pouzivané jednodimenzionalni §kaly hodnoceni bolesti cili ve
vétsiné piipadt na intenzitu bolesti prostfednictvim sebehodnoceni samotnymi pacienty.
Multidimenzionalni hodnoceni bolesti zahrnuje etiologii, nastup, lokalizaci, délku trvani,
pribéh a faktory zhorSujici 1 zmirnujici bolest, jeji intenzitu ¢i dopady na aktivitu, spanek a
naladu pacienta. Ptispévek uvadi, ze multidimenzionalni posuzovani bolesti hodnoti obtize
pacienta komplexné a je vhodny také v ptipadé¢ pietrvavajici akutni i chronické bolesti (pro-

Sestru.cz , 2019).

Pro hodnoceni bolesti u déti existuji tii klicové kroky:

Krok 1 Ziskejte anamnézu bolesti.
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Krok 2 Pro posouzeni bolesti ditéte volte vyvojoveé pfiméiené hodnotici néstroje.

Krok 3 Vyhodnot'te vhodné intervence zmirnujici bolest ditéte.

U déti s chronickou bolesti je vyzadovana podrobnéjsi historie prozitki bolesti.

Kroky podrobné anamnézy chronické bolesti jsou nasledujici:

Krok 1 Popis prozitku bolesti.

Krok 2 Piidruzené piiznaky. Casové nebo sezonni variace.

Krok 3 Vliv na aktivity kazdodenniho zivota (napf. spanek, emoce, role a socidlni
fungovani).

Krok 4 Usili a intervence zmiriiujici bolest.

Pro hodnoceni bolesti u preverbalnich i neverbalnich pacienti a ve vSech piipadech,
ve kterych neni mozné vyuzit sebehodnoceni a existuje podezieni na bolest, dodrzujeme

nasledujici posloupnost:

» Hledame mozné pficiny bolesti
» Hodnotime preverbalni nebo neverbalni chovani détskych pacientd

» Provedeme a vyhodnotime odpovéd’ na analgeticky test

4.2 Rozdéleni nastroji k hodnoceni a méreni bolesti u déti

Dusickova, Toumova, Tothova (2019) ve své piehledové studii rozd€luji nastroje slouzici
k hodnoceni bolesti v piedskolnim a mlad$im $kolnim v€ku na $kaly zaméfujici se na vlastni

zkuSenost, behavioralni $kély a ostatni Skély.

4.2.1 Skaly zamé&Fujici se na vlastni zkuSenosti (self-report):

Tyto skaly by mély byt pouzity u déti, které jsou dost staré na to, aby rozumély a
spravné pouzivaly sebehodnotici §kaly, nejsou zjevné znepokojeny, jsou na dostate¢né vy-

vojové urovni, nejsou piehnan¢ tzkostné a lze od nich ziskat smysluplné sebehodnoceni.
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Pro kojence, batolata, preverbalni ¢i kognitivné narusené a sedativni déti by mély byt

pouzity, jiné nastroje pro hodnoceni bolesti.

Z 30 dostupnych pediatrickych méteni intenzity bolesti Skalami self-report ma pouze
6 dobfe zavedené psychometrické vlastnosti, véetné diikazh spolehlivosti, validity, klinické
uzitecnosti a proveditelnosti pro pouziti u déti a dospivajicich s akutni a chronickou bolesti.

Z toho vyplyva, ze zadna Skdla intenzity bolesti neni spolehliva a platnd napfi¢ vSemi dét-

skymi vékovymi skupinami nebo typy bolesti.

Tabulka 2 Pediatrické self-report méfeni intenzity bolesti a nastroje pro hodnoceni bolesti

Adolescent Pe- Ovéfeno k posouzeni intenzity bo-
diatric Pain Savedra et al. akutni, procedu- lesti, t},lpu, naéflsovéni, lokalizace
Tool (1989) calni ¢ .. | (pomoci kresby t¢la).
(APPT) 8+ » POSIOPCTACHL, | 1 v alita bolesti je zaznacena pacien-
Jacob a kol. souvisejici s ne- y .
(2014) moci, chronick4 tenz .blodove nebo }(rouzwyml P(?hyby
suzitim afektivnich, hodnoticich a
Casovych slov.
BAPQ-C Kwvalitativni studie zaméfené na zkou-
Jordan et al., mani proveditelnost elektronické
2020 13-16 ) verze Bath Adolescent. Dotaznik bo-
lesti.
Bath Adol- Ovéfeny nastroj k posouzeni chro-
escent Pain | Eccleston et 11-18 chronické nické bolesti.
Questionnaire al. (2005)
(BAPQ)
Computer Face | Fanciullo et Kohortova observacni studie hodno-
Scale al., 2007; Cra- 513 i ceni proveditelnosti po¢itacova verze
vero et al., Wong Baker. Probéhla validacni stu-
2013 die.
Electronic pain Déti s e-deniky zaznamenaly vice dni
diary Palermo et al., 8-16 i oproti p-denikim. Sledovani probi-
2004 halo vzdy na konci dne, ne vicekrat za
den.
eOuch Studie provedena na malém vyzkum-
Stinson et al., ném vzorku. Uastnici absolvovali
2008; doros- eOuch 3krat za den. Vét$ina Ucast-
Stinson et al., tenci ) nik® uvedla, Ze zaznamenavani bylo
2014 snadné. Probéhla validaéni studie.
Faces Pain Hicks et al akutni, procedu- | Vysoce proveditelné. Doporuceno
Scale- Revised (2001) 4-12 ralni, poopera¢ni, | PedilMMPACT.
(FPS-R) Bieri et al souvisejici s ne-
(1990) moci
iCanCope Pos- _— Priifezova observacni studie, u niz
Birnie et al., . .
tOp app 2019 Lalloo | 10-18 i byla provedena studie proveditelnost
' s pilotni RCT pro dorostence v apli-
etal., 2021 L
kaci iCanCope
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Interactive Cli-

Prifezova observacni studie potvrdila

nics App Tumgggoa al., 10-18 - mirné zlepSeni vysledkd pfi vyméné

eVAS a pVAS.

JIApp Cai et al., 10-24 - Studie hodnotici vyuzZitelnost a pfija-

2017 telnost méfticich nastroji. Byla zame-
fena na tfi témata: Dalkové monitoro-
vani; dodrzovani 1écby;

Vzdélavani a podpora.

Numeric Ra- Beyer and 3+ akutni, procedu- | K dispozici s fotografiemi rtiznych

ting Scale Avradine ralni, pooperaéni, | ras/etnik. Potfebné jsou barevné ko-

(NRS) Oucher (1986) souvisejici s ne- | pie.

moci

OPS Voepel-Lewis, | 1-13 postoperaéni Skala, ktera dobfe koreluje s linear-
Zanotti, Dam- nim analogem stupnice u neverbal-
meyer, Merkel nich déti. Parametry: plag, pohyb, roz-

(2010) ruseni, télo, jazyk.

PainAPPle® Martinez Gar- | 11+ | postoperacni PainAPPle byl pouzivan ve 30minu-

cia et al., 2020 tovych intervalech méfeni bolesti.
Byly vytvoteny korelace pii porovna-
vani elektronické a papirové verze z
PainAPPle.

Pain Squad (+) | Stinson et al., | 8-18 | chronicka Na zaklad¢ kvalitativnich rozhovorta
2013; Stinson byla zkoumana pouzitelnost, provedi-
et al., 2015; telnost, dodrzovani a spokojenost pa-
Jibb et al., cientd. Nasledna studie zjistila, ze
2017 multidimenzionalni aplikace byla

platnd, spolehlivd a proveditelna v
ramcei pediatrie. Celkova adherence
bolesti Squad+ bylo 77,2 %. Piijatel-
nost v elektronickém méfitku vykazo-
vala minimalni primér ze 3 ve vSech
hodnocenych polozkach oznacujici
uspokojivou pfijatelnost.

Painometer Sanchez Ro- | 12-19 | - Prutezova observaéni studie zjistujici
driguez et al., validitu uZivani tradi¢nich mé&ficich
2015 ndstroju s vyuzitim chytrych zafizeni.

Pediatric Pain | Abu-Saad and 5+ postoperacni, sou- | Ovéfeno k posouzeni intenzity bolesti

Assessment Holzemer visejici s nemoci, | a kvality bolesti. Uziva se krouzko-

Tool (PPAT) (1981) chronicka vani slov tykajicich se smyslového

afektivniho a ¢asového hodnotici bo-
lesti.

Pediatric Pain | Varmi et al. 5+ souvisejici s ne- | Ovéfeno k posouzeni intenzity chro-

Questionnaire (1987) moci, chronicka nické bolesti, lokalizace, smyslové,

(PPQ) hodnotici a afektivni vlastnosti bo-

lesti. K dispozici v 7 jazycich.

Personal data | Wood et al., | 4-12 | chronickd, poope- | Data shromazd’ovana u hospitalizova-

assistants 2011 raéni nych déti. Otevieny vyzkum zalozeny

(PDA) FPS na pozorovani byl multicentricky, na-

hodny, kiizeny, kontrolovany.
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Smartphone Sun et al,| 5-18 | postoperaéni Shromézdéna data silné korelovala

FPS-R and | 2015 s ptivodnim skérem.
CAS
SUPER-KIDZ | Luca et al,| 8-18 Klinimetricka studie zalozena na
2017 shromazd’ovani dat a opakovanych
méfenich.
Vizual Analog | Scott et al 8+ akutni, procedu- | Stfedni proveditelnost, protoze je
Scale (VAS) (1977) ralni, postoperaéni, | tieba vyznaéit 10 cm ¢aru a méfit od
souvisejici s mne- | 0 po znacku. V pribéhu casu je obtiz-
moci, chronicka n&jii klinicky sledovat. Casto se pou-

7iva ve vyzkumu.

Wong-Baker Wong and Ba- 3+ akutni,  procedu- | Ovéteno s 0-5a0-10 vzorky. Vzorové

FACES Pain | ker (1988) ralni, postoperacni, | tvafe jsou usmévavé a placici, mohou
Scale (WBPRS) souvisejici s ne- | byt pro méfeni bolesti matouci.
moci

e Visual analogue scale (Vizualni analogova Skala, VAS)
Tato Skala ma podobu osy dlouhé 100 mm. Zacatek osy oznacuje stav bez bolesti,
konec naopak bolest nepfedstavitelnou. Vyuziti této skaly je jednoduché, srozumi-
telné, poskytuje moznost opakovaného méfeni, nabizi rychlé vyhodnoceni. Podle do-
poruéeni WHO je $kala vhodna pro déti od 8 let. Skala by méla byt pouzivana v

kombinaci s dal$imi $kalami pro hodnoceni bolesti.

Obrazek ¢. 1 Vizualni analogova $kala, VAS, variantal

status
al

yith st

2alth

Worst he

Best he

(Zdroj Obrazky Google)
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Obrazek ¢. 2 Vizualni analogova $kala, VAS, varianta2

D 1 & 3 & 33O 7:8 9 W

No pain
Extreme pain

(Zdroj Obrazky Google)

Numeric rating scale (¢iselna stupnice, NRS).

Pro hodnoceni bolesti se vyuziva stupnice ¢isel od 0 do 10, kde 0 = bezbolestny stav,
10 = nejhorsi, nepfedstavitelna bolest. Jak autorky uvadéji, platnost této skaly pod-
poril vyzkum Castarlenase, Miroa, Sanchez-Rodrigueze, kteti aplikovali Numeric
rating scale (NRS) s Faces Pain Scale (FPS), VAS a Color Analog Scale (CAS) ve
snaze zjistit, jestli lze NRS vyuzivat pro Sestileté pacienty. Platnost této skaly byla
vysledky vyzkumu potvrzena a vSechny déti ucastnici se vyzkumu dokazaly skalu
NRS pouzit bez jakychkoli obtiZi. Na zakladé toho je mozné tvrdit, Ze skala je
vhodna pro déti ve véku 6 az § let.

Obrazek ¢. 3 Ciselna stupnice, NRS

(Zdroj Obrazky Google)
Scale-Revised (Oblicejova skala, FPS-R)
K hodnoceni bolesti u déti se vyuzivaji obrazky nebo fotografie oblic¢ejli vyjadiujici
bolest o rizné intenzité. Obrazky mohou byt vyjadieny pomoci karikatur (Wong—
Bakerova $kala) nebo fotografii déti ve ¢tyfech riznych etnickych verzich — kavkaz-
sky, africky, Hispansky a asijsky typ (Oucherova $kala). Sest obrazkt &i barevnych
fotografii détskych oblicejli piestavuje stupnici, kde vlevo je umisténa tvat bez bo-

lesti, vSechny obrazky umisténé vice vpravo vyjadiuji vyssi intenzitu bolesti. Mares
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(2021) nazyva tuto Skalu ur¢enou primarné pro déti predskolniho véku ,,bolitomeér.
Pro moznost ¢iselného vyjadieni je pod obrazky uvedena 10 bodova stupnice, kdy 0
je usmeévavy oblicej bez bolesti a 10 piedstavuje nesnesitelnou bolest vyjadienou
nest’astnou tvaii s bolestivym vyrazem. Potvrzeni platnosti a spolehlivosti této Skaly
potvrdilo mnoho vyzkumnikt (Tsze et al., Charry et al., Gupta et al.). Za vhodnou
pro vyjadieni bolesti u malych déti a dalSich pacientli povazuji obli¢ejovou skalu
také Malek, Sevéik a kol.(2021), podle jejich nazoru se uziteénost této $kaly ukazuje
predevsim v téch ptipadech, kdy nejsou pacienti schopni ¢iselného nebo verbalniho

vyjadieni bolesti.

Obrazek ¢. 4 Wong—Bakerova skala

~ ~ e

@ 00 ) (@) (@) (&>

e — e P i
0 2 4 6 8 10
No

Hurts Hurts Little Hurts Hurts Hurts
Hurt Littie Bit More Even More Whole Lot Worst

(zdroj ScienceDirect)

Color Analog Scale (Barevna analogova Skala, CAS)
Je Skala, ktera vyuziva barevné spektrum k vyjadreni bolesti. Barvy této skaly jsou
od bilé po tmave Cervenou, kde bila barva znamena stav ditcte, které neciti Zadnou

bolest a tmavé ¢ervena vyjadiuje nesnesitelnou bolest.

Obrazek ¢. 5 Barevna analogova $kala, CAS

Most pain
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No pain (Zdroj ResearchGate)
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e Slovni skala

Hakl et al. (2019) uvadi, ze nejCastéji pouzivana je pétistupiiova slovni skala: 1.

7adn4, 2. mirna, 3. sttedni, 4. intenzivni, 5. nesnesitelnd. Pacient vybira takovy vyraz,

ktery nejlépe vystihuje intenzitu jim prozivané bolesti.

e Analyza détské kresby

Metoda pouzivana predevsim v pfipad¢€, ze dit€¢ neni samo schopno bolest popsat.

Vyuzita mize byt pro predskolni a mladsi skolni vek, nebot’ déti jsou jiz schopné

vyjadfit bolest barevné nebo ji personifikovat.

V roce 2006 byl zvefejnén systematicky piehled, jehoz autoti Birnie, Hundert,

Lalloo, Nguyen a Stinson si kladli za cil pfezkoumat vlastnosti jednopolozkovych self-report

nastrojii pro méteni intenzity bolesti u déti od 3 do 18 let. Sekundarnim cilem bylo vyvinout

doporuceni zalozena na dikazech pro méfeni self-report nastroji u déti a dospivajicich s

akutni, pooperacni a chronickou bolesti. Vysledky prezentuji nasledujici obrazky.

Obrazek ¢. 6 Doporuceni pro self-report méfeni intenzity akutni bolesti podle véku

Recommendations for self-report measures of acute pain intensity by age (vears)
Ages

Measure Studies studied Strong Weak Weak Strong

(n) (vears) .aga'mst against Inconclusive .rccummcndatinn .rncnmmcndation

3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
NRS-11# 8 3-18
FPS-R 9 3-17
CAS 12 4-1%
VAS 6 3-18
FACES 14 3-18
Pieces of Hurt 6 3-14
Oucher photographic 6 3-18
Oucher numeric* 3 3-18

* Recommendations for numeric rating scales conditional upon children demonstrating basic numerical competency.

(zdroj: Pain. 2019 Jan;160(1):5-18)



Obrazek ¢. 7 Doporuceni pro self-report méteni intenzity pooperacni bolesti podle véku

Recommendations for self-report measures of postoperative pain intensity by age (years)
Ages

Studies ., Strong Weak Weak Strong

Measure m) studied .a ainst against I Lo . " dation dation
(years) 8 ¢ o
3 4 5 i 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

FPSR s s [ I
CAS 548 I
NRS-11# 7 4 -
vas T 7
Oubernumeict 5 314 1
Picces of Hurt 4 36 .
Oucher photographic 5 312
FACES 1 5-13

* Recommendations for numeric rating scales conditional upon children demonstrating basic numerical competency.

(Zdroj: Pain. 2019 Jan;160(1):5-18)

Obrazek ¢.8 Doporuceni pro self-report méfeni intenzity chronické bolesti podle véku

Recommendations for self-report measures of chronic pain intensity by age (years)

Measure Studies ‘:tﬁflsied Strcfng We?k . Weak o Strong o
(m) (vears} . against against Inconclusive . rec ion rec
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
VAS 5 |
FPS-R 4 418
NRS-11 0 en ]
CAS 2 6-8,12-18
FACES 1 8-18
Oucher numeric* 0
Qucher photographic 0
Pieces of Hurt 0
* Recommendations for numeric rating scales conditional upon children d ing basic numerical competency.

(zdroj: Pain. 2019 Jan;160(1):5-18)
4.2.2 Behavioralni Skaly

Existuje 14 bézné pouzivanych, platnych a spolehlivych skal (viz tabulka 2) pro hodno-
ceni bolesti u preverbalnich a neverbalnich détskych pacientt, ktefi nemohou verbalizovat

svou bolest. Tyto nastroje pro hodnoceni bolesti jsou ve skute¢nosti nepfima méfeni bolesti,
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ktera neindikuji intenzitu bolesti, ale spiSe intenzitu tisné€ souvisejici s bolesti a reaktivitu
na bolest. Multidimenzionalni §kaly pro posouzeni bolesti u preverbalnich a neverbalnich
détskych pacienti obecné spoléhaji na chovani spojené s akutni bolesti. Chovani spojené s
akutni bolesti u preverbalnich a neverbalnich détskych pacienti doprovazi vokalizace (napf.
plac), vyrazy obliceje (napf. chvéjici se brada), velké pohyby téla (napt. napinani koncetin a
trupu), zmény v socidlnim chovani nebo chuti k jidlu, zmény stavu spanku/bdéni nebo ko-
gnitivnich funkci. Behavioralni reakce mohou byt oslabené zavaznosti onemocnéni, gestac-
nim vékem a vyvojem. Proto nastroje hodnoceni bolesti validované u novorozencti zahrnuji

upravy pro gestacni vék (Manworren, Stinson et al., 2016).

Tabulka 3 Nastroje pro hodnoceni bolesti u preverbalnich a neverbalnich détskych pacienti

Children's Hospi-
talof EasternOn-

Soucet 6 parametrd (plac,

McGrath et al. (1985) obli¢ej, verbalni, trup, do-

and Suraseranivongse

procedu-

4 mésice — 17 R
ralni posto-

tario Pain Scale let o tek a nohy) pro celkové
(CHEOPS) etal. (2001) peracnl | o1 sre pozorovani od 4-13.

- . Soucet 5 parametri (plac,
Chllqren BN Briner et al. (2009) and . akutni oblicej, trup, drzeni nohou
fants’ Postopera- . Narozeni — 5 . .

. . Buttner and Finke postope- | a motoricky neklid) cel-
tive Pain Scale let L Ry L
(2000) racni kové skore pozorovéani od

(CHIPPS) 0-10.

Pouziva se k posouzeni uz-
kosti, sedace a bolesti. Sou-
akutni Cet 8 parametri (bdélost,
intenzivni | klid, dychani, tzkost, fy-
péce zicky pohyb, svalovy to-

de Jong et al (2010),
COMFORT Be- | van Dijk et al. (2000), | Novorozenci

havior Scale and van Dijk et al. do 3 let Y ot ix s ,
(2005) pooperacni | nus, napetlv 0})1106‘_]6, krevni
tlak a srde¢ni puls) pro cel-
kové pozorovaci skore 8-

40.
((;Lljl'};(}renl :tg:\?lzs; Pfefferbaum et al. 3+ procedu- | Polostrukturovany rozho-
(CPI) (1990) ralni Vor s otevienymi otazkami.
OC):))//g;re]g, Iﬁsgelja.lgsj . akutpi Souéet.S parametrt (plé?,
vital s’igns Ex- Ahn and Jun (20_07) _ intenzivni | vyzaduje kysli'k — okysli-
pression ' and and Krechel and Bild- | novorozenci procedu- | &eni, zvySeni vitalni znaky,
Sleepless:ness ner (1995) ralni pés‘:e’ V}'/faz a nespaYo,st) celkem
(CRIES) pooperaéni | skore pozorovani od 0-10.

Soucet 4 fyziologickych
Distress Scale for akutni (srde¢ni frekvence, krevni

. ventilovani . . o .
Ventilated New- Sparshott (1996) novorozenci a m:[ev:nzwm tlak, ol.<’ysllcem, teplotpl (’11-
born Infants koienci péce pro- | ferencial) a 3 behavioral-
(DSVNI)) . ceduralni | nich znakd (mimika a té-

lesné pohyby).
11 mésict — procedu- | Posuzovani bolesti s pouZi-
e ] " ct 2l (2006) 10 let ralni tim 6 obycejnych panenek.
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Douleur Enfant
Gustave Roussy Péti bodové stupnice s 5
Scale/The Gu- | Gauvain-Piquard et al. piislusnymi popisy zvySu-
stave Roussy | (1987); Marec-Berard 2+ akutni jici se zavaznosti s odka-
Child Pain Scale | etal. (2015) zem na poskytnutou defi-
and revised nici polozky.
version (DEGR)
Douleur  Aigue” | Witt, Coynor, Ed- Posuzovani vyrazu obli-
du Nouveau-ne” | wards, Bradshaw . procedu- | &eje, pohybii koncetin,
novorozenci :
(DAN) (2016) ralni hlasu a vyrazu. Skala spo-
lehliva a platna.
EVENDOL Zabalia, Jacquet Posuzovani 4 behavioral-
(2004) nich polozek a 1polozky
akutni souvisejici s prostfedim
0-7 let procedu- | (verbalni/vokalni  vyraz,
ralni vyraz oblieje,
pohyby, pozice a vztah s
doprovodem).
Faces scales LeBaron and Zeltzer; akutni. (iz- Hodnoceni bolesti s vyuzi-
Pfefferbaum et al. 2+ ’ tim 5 obrazka obliceju.
(1984) kost
Ahn and Jun
Faces. Leas. Acti- (2007),Manworren and akutni
aces, Legs, Hynan (2003), Merkel procedu- | Soucet 5 parametri (obli-
vity, Cry, and 1 - . X
2 " | et al. (1997), Voepel- . ralni, poo- | Cej, nohy, aktivita, plac a
Consolability Ob - 0-18 . %

. Lewis et al (2002), Vo- peracni utécha) celkem
servational Tool . C . .
(FLACC) epel-Lewis _et. al. souvisejici | skore pozorovani od 0-10.

(2010), and Willis et al. s nemoci
(2003)
Revised  Faces, | Malviya et al. 4-19 let s mir Pozorovani a bodovani
Legs, Acti- | (2006),VoepelLewis et et jsou podobné jako FLACC
vity,Cry, and | al. (2002), VoepelLe- nym az akutni s popisy charakteristik cho-
Consolability Ob- | wis et al. (2003), a tezkym pooperaéni | vani intelektové postiZze-
servational Tool | Voe eI-Lewis é\ kol intelektualnim nych déti
(rELACC) (200%) | postiZenim T
Faces, Legs, ACt- | \1orel et al.(1997);
vity, Cry and
Consolability Manworren af‘d Hynan - - Tti bodova stupnice
. (2003); Da Silva et al. ’
pain assessment (2011)
tool (FLACC)
Hétéro-Evalu-
ation de la Dou- | Marec-Berard et al. 2.6 dlouhotr- TH bodové stupnice
leur de DI’Enfant | (2015) vajici va stupnice.
(HEDEN)
Personalizovany hodnotici
6-18 let s t&z- nastroj bolesti pro never-
Individualized Solodiuk and Curley | . kym, . baln.lv d?tl S}ntele](tovym

; - . intelektudlnim postope- | postizeni na zaklad¢
Numeric Rating | (2003) and Solodiuk et tirenim v cacni snalosti rodict ditste. Ro-
Scale (INRS) al. (2010) postize ostl rocicu diiete. 1O

akutni péci
nastaveni

dice popisuji obvyklé indi-
katory bolesti u svého di-
téte.

53




Memorial

Symptom As-

Hodnoceni bolesti odpo-
véd'mi Ano/Ne, 3bodové

iﬁﬁgﬁﬂt Sazleg f(;l: Collins et al. (2002) 7—12 let symptomy stupnice, 4bodové stup-
12 (MSAS 7-12) nice.
Modified Infant ostope-
Pain Scale | Buchholz et al. (1998) 4-30 tydnt P raérﬂ' Tti bodova stupnice.
(MIPS)
Spolehliva, posuzujici obli-
Neonatal  facial | Witt, Coynor, Ed- cejove va.lkcve’ Va.hdm’ Kli-
. , . procedu- | nicka uZite¢nost je
coding systém | wards, Bradshaw | novorozenci o . ; ,
(NECS) (2016) ralni dobfe zavedend, vysoky
stupen
citlivost na analgezii.
fedtasn na- Soucet 5 behavioralnich
F;ozené 48t i parametrti (vyraz obliceje,
Neonatal Infant déti narozené plac, pohyb pazi n eb,o ho-
. Lawrence et al. (1993) s - hou a stavu vzruSeni) a 1
Pain Scale (NIPS) v fadném ter- . ., \
minu a fyziologicky (dechova
Koienci frekvence).
. Skore celkem 0-7.
procedu- | Pouziva se k posouzeni se-
ralni dace a bolesti. Soucet
q NPT postope- | place, chovani, vyrazu ob-
NEmiElEl - [l Hummel et al. (2010) pfedcasné na racni venti- | li¢eje, svalového tonusu

Agitation, and Se-

rozené déti v

dation Scale (N- and Hummel et al. 2340 tydnu lované déti koncetmazwotI}lcrh fun}(m
(2008) N , novoro- v kontextu gesta¢niho veéku
PASS) téhotenstvi . -y
zencina | pro celkové skore pozoro-
JIP vani od —2 az po 2 pro
kazdy parametr.
Pecovatelé o déti s tézkymi
Noncommunica- Breau et al. (2000, mtele}?ualmm vani NCCPC-PV
. - .. | 2001, 2002, 2004), | postizenim v - ,
ting  Children’'s - postope- | (pooperac¢ni verze) ma 8
; Breau (2003), Breau | nemocnici, re- . ., .
Pain Chec- . e racni chro- | parametrii ziskalo skore 0-
: and Camfield (2011), habilita¢ni .
klist(Acute Care . nicka 3
Burkitt et al (2011), péci _ o1 .
NCCPC) (s (vokalni, socialni, oblice-
and Lotan et al. (2009) | a domaci péci N L
jova, aktivita,
télo/koncetiny a fyziolo-
gické).
Pouziva 5 indikatord cho-
dlouhotr- vani u dlouhotrvajici
Stevens, Gibbins, vajici bo- | bolest (aktivita obliGeje,
NPDS Yamada, Dionne, Lee, | novorozenci lest, pohyby téla, kvalita
Johnston, et al. (1996) stres a spanku, kvality kontaktu se
nepohodli | sestrami a
utécha).
. Bolest a
Orf'il MUCOS'“.S Tomlinson et al; kazdo- 5 bodova stupnice, 11 bo-
Daily Questi- . 1-11 . . .
. Manji et al. denni fun- | dova stupnice.
onnaire (OMDQ) .
govani
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Pediatric Pain

Profile (PPP)

Hunt et al (2004)

Soucet 20 jedine¢nych pro-
jevi chovani, které pomaha

1-18 let s akutni s
(o1 . ., | znamenat bolest u déti ne-
tézkym fyzic- | chronické , .
, schopnych  komunikovat
kym onemoc- e y
. . .| prostfednictvim feci, popf.
a neurologic- | néni souvi- o, .
Kom sefici s ne- augmentativnich komuni-
ym , kaénich zafizeni. Kazda
postizenim mocl N . ,
polozka je bodovana pro
skore 0-60.
Pain Interference | Martin et al. (2015) 6+ dlouho- Sedmi bodova hodnotici
Index (PII) doba skala.
Pain Squad, | Stinson et al. (2013) Vizualni analogovd po-
Canada ... | suvna stupnice, volitelna
nespecifi- N . ;
9-18 K . mapa téla, otazka s vice
ovana g s .
moznostmi, otazka s libo-
volnym textem.
Pain Interference | Martin et al. (2015) Sedmi bodova stupnice.
Index- Parent 6-25 chronicka
(P11-P)
Poker Chip | West et al. (1994) Hodnoceni bolesti s vyuzi-
. procedu- , S o
Tool/Pieces of 4+ calni tim 4 pokerovych Zetona.
Hurt (PCT)
Soucet oblicejovych akci,
Premature In- procedu- jako napf. vybouleni obo¢i
. 1 Ahn and Jun (2007), | . .. . ralni a O apt. vy P
fantPain  Profile pfedcasné na- sevieni o¢i, a nasolabialni
Stevens et al. (1996), © 1xe: po za- . o
(PIPP)and  Pre- rozené déti a , ryha, srde¢ni puls a satu-
Stevens et al. (2010), . stavce ,
maturelnfant S novorozenci v race kyslikem v kontextu
: - . | and Gibbins et al. ] novoroze- PR
Pain Profile-Revi- (PIPP-R, 2014) terminu neckd JIP gestaéniho véku a stav cho-
sed (PIPP-R) ' vani, skore pozorovani od
0-21.
Procedure Beha- | LeBaron and Zeltzer akutni, Sbodové skaly s poskytnu-
viour Check List | (1984); Pfefferbaum et 6-17 spojena s | tymi definicemi kazdé ka-
(PBCL) al. (1990) uzkosti tegorie chovani.
Rainbow Pain . .. ., | Hodnoceni bolesti s vyuzi-
Scale (RPS) Mahon et al. (2015) 5-10 pokracujici tim 24 barev.
Symptom Scree-
ning in paediat- . g Hodnoceni bolesti s vyuzi-
rics Tool (self- re- Dupuis et al. (2018) 8-18 symptomy tim péti bodové stupnice.
por) (SSP edi)
;I'C(?](lcci)lleerr-PPrgs-to o. | Suraseranivongse et al. akutni Soucet 7 polozek zahrnu-
. . P (2001) and Tarbell et 1-5 postope- | jici bolest hlasivek, bolest
EWT D LG iEes al. (1992) racni obliceje, télesna bolest
sure (TPPPM) ' 1e :
Wong, Baker (1988);
B BT West et al. (1994); nespecifi- | Skaly zalozené na vyuziti
FACES pain ra- ! 3+ . A
. Holdsworth et al; kovana obrazku 6 tvari.
ting scale (WBS)

Wiener et al. (2017)
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Obrazek ¢. 9 Behavioralni Skala bolesti

Poloika Popis Skore
Vyraz tvate Uwvolnény 1
Casteéné napjaty 2
Zcela napjaty 3
Grimasy 4
Pohyby hornich | Zadny pohyb 1
konéetin Zcela ohnuté s ohnutymi prsty 2
Casteéné ohnuté 3
Permanentné stazené 4
Soulad s Tolerujici pohyb 1
mechanickou Kaslajici, ale tolerujici ventilaci 2
ventilaci ,»Bojujici s ventilatorem i

Neschopny kontroly ventilace

Celkové skore

(Zdroj Zemanova, Zoubkova 2012)

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (,,oblicej, ,,nohy*, ,aktivita“ ,,plac®, ,,uklid-
néni*, r — FLACC). Tato nonverbalni §kala se pouziva pifedevsim u pacientii v bez-
védomi, kojencti a déti, které se nejsou schopny dorozumét. Podle nékterych autorti
(Crellin et al.) je tato metoda pouzitelna do 18 let véku. Hodnoceni provadi zdravot-
nicky personal, ktery na stupnici udéluje bodova ohodnoceni podle projevi ditéte v
oblastech tvare, koncetin, aktivity, kiiku/place a utésitelnosti.

COMFORT

Je skala uréena pro kriticky nemocné déti ve véku 0-18 let. Jedna se nejcastéji o déti,
které jsou ventilovany a umistény na jednotce intenzivni péfe. Hodnoceni provadi
zdravotnicky personal na stupnici v rozmezi 1 — 5, na zakladé osmi domén bdé€losti:
klid, agitovanost, fyzicky pohyb, svalovy tonus, napéti v obliceji, odezva respirac-
niho Ustroji, srde¢ni frekvence a stfedni tlak.

Critical Care Pain Observational Tool (Nastroj pro pozorovani bolesti pii kritické
péci, CPOT)

Dalsi Skala vznikla pfizptsobenim starSich hodnoticich néstroji a je vhodna pro pa-
cienty na umé¢lé plicni ventilaci (Waladani 2021). Tato skala pouziva tfi domény.
Hodnoti vyraz tvafe, pohybovou aktivitu, svalovy tonus a toleranci u UPV nebo vo-

kalizaci.

4.2.3 Ostatni Skaly

Adolescent Pediatric Pain Tool (Nastroj pro bolest u dospivajicich déti, APPT)
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Hodnotici nastroj pracujici s obrazkem lidské postavy, do kterého pacient zakresluje
svou bolest. Skala navic obsahuje slovni a grafickou use¢ku a pojmy hodnotici bolest.
Je nastrojem poskytujicim vicerozmérny pohled na bolest, davajici moznost roze-
znat, zda dit¢€ trpi nociceptivni nebo neuropatickou bolesti. Tato Skala se ukazala jako
vhodna, citlivd a spolehliva pravé pro détské pacienty od 8 do 17 let. Podle
Schonbauerové et al. (2021) je tento multidimenzionalni hodnotici ndstroj mozné po-
uzit 1 u mladsich v€kovych skupin. Nezbytnou podminkou vsak je aktivni zapojeni
rodi¢ii do hodnoticiho procesu. Divodii je hned nékolik. Rodi¢ 1épe rozumi tomu, co
chee dit¢ sdélit. Dite se citi bezpecnéji v pfitomnosti rodice a 1épe komunikuje. Je
také vzdy nutné, aby zdravotnicky personal provétil schopnosti rodi¢t zapojit se do

hodnoticiho procesu.

Location and Level of Intensity of Postoperative Pain (Lokalizace a Giroven intenzity
poopera¢ni bolesti, Lolipops)

Nastroj vyuzivajici zakresleni bolesti do mapy bticha (postava se zvétSenym biichem
rozdélenym na 7 ¢asti) pomoci FPS-R. Vhodna pro déti starsi 5 let, které podstoupily
operaci bficha.

Metoda pokerovych Zetonli

Dalsi skala pro hodnoceni bolesti u predskolnich déti, pii které plati pravidlo pfimé
uméry — vice kolecek = vice bolesti. Variantou této metody mohou byt kosticky rliz-

nych velikosti (Mares 2021).

Dalsi skaly zminuje v Praktické pfirucce pro 1é¢bu akutni bolesti u déti autorsky

tym Gai, Naser, Hanley, Peliowski, Hayes a Aoyama (2020).

Premature Infant Pain Profile (Profil bolesti u kojencti PIPP — R). Hodnotici Skala,
kterd se zamé¢tuje na chovani, zmény fyziologickych konstant a zmény mimického
projevu. Tento hodnotici nastroj vyZaduje dobrou znalost chovani posuzovaného di-
téte v béznych podminkach.

Neonatal Facial Coding System (Neonatalni oblicejovy kodovaci systém, NFCS)
Dalsi skala pro hodnoceni bolesti, kterd se opird o pozorovani obliceje a hodnoceni
4 znakt - nakrabaceného oboci, sevieni o¢nich vic¢ek, zvyraznéni nasolabidlnich ryh
a rozevieni rtl.

Douleur Aigue du Nouveau - Né (Akutni novorozenecka bolest, DAN Scale)

Skala hodnotici vyraz obliéeje, pohyby konéetin a vokalni projevy.
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e Neonatal Infant Pain Scale (Skala bolesti novorozencti, NIPS) Skéla NIPS, vhodna
pro hodnoceni bolesti u kojencti mladsich 1 roku, se zamétuje na specifické projevy
(plac, vyraz obliceje, struktura dychani, pohyby koncetin, stav ¢ilosti) pfed vykonem,
bé&hem vykonu a nasledné v 1. a 2. minuté po vykonu. Echelle Douleur Incomfort
Nouveau — Né (Skéla nepohodli novorozenecké bolesti, EDIN)

Tato stupnice posuzuje dlouhodobou bolest a diskomfort u nedonosenych déti. Zma-

fuje se na mimiku, hybnost téla, kvalita spanku, miru utésitelnosti.

V soucasné dobé neexistuji zadné dukazy, na zakladé, kterych by bylo mozné do-

porucit jediny univerzalni néstroj pro hodnoceni bolesti u déti.
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4.3 Porovnani nastroji k méreni a hodnoceni bolesti u déti

Existuje fada studii potvrzujicich spolehlivost a vhodnost jednotlivych $kal u déti
s ohledem na jejich vék, kognitivni schopnosti, zdravotni stav a dal$i okolnosti. Mare$
(2021) zminuje vyzkum badatelského tymu Maya, Ballarda, Khadra, et al., ktery porovnaval
vizualni analogovou skalu, revidovana oblicejovou skalu détské bolesti a barevna analogova
Skalu u 456 détskych pacientii ve véku 6—17 let (primérny veék 11,9 £+ 2,7 let; chlapcii bylo
55,3 %, dévcat 44,7 %) s muskuloskeletdlnim poranénim na détské pohotovosti. Sledovany
byly nasledujici charakteristiky diagnostickych nastrojii: konvergentni validita, citlivost
zmény po podani analgezie, reliabilitu nastroje a stupen zkresleni souvisejici se slovnim
oznacenim obou krajnich poli pouzitého nastroje. Vysledek byl jednoznaény a piinesl zavér,
ze nejlépe obstala barevnd analogova Skala. Na zakladé vysledka tohoto vyzkumu ji autofi

doporucuji k rutinnimu klinickému pouzivani.

Dalsi autorsky tym Ustavu o3etfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce ve
slozeni Dusickova, Toumova, Tothova se zabyval porovnanim nastroju slouzicich k hodno-
ceni bolesti v piedikolnim a mlad$im $kolnim véku v Ceské republice a v zahraniéi. Vy-
sledky byly zvefejnény v Casopise Pediatrie pro praxi v roce 2019. Ze zjisténi autorek vy-
plynulo, Ze v Ceské republice se nejéastdji vyuziva vizualni analogova skala (VAS), ,,obli-
¢ej“, ,,nohy*, ,aktivita® ,plac®, ,,uklidnéni*“ (FLACC) a obli¢ejova skéla (FPS-R), zatimco

v cizin€ je Castéji vyuzivano propojeni vice jak jednoho druhu skaly.

Zjisténi autorek koresponduje s doporuc¢enim Ministerstva zdravotnictvi, které vy-
dalo 21. tinora 2020 ,NARODNI OSETROVATELSKY POSTUP PECE O PACIENTA S
BOLESTI, ktery si klade za cil: ,,Stanovit postupy a pravidla pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky pfi diagnostice a 1é€b¢ pacienta s bolesti. V&novat bolesti pacienta pozornost a

ucinné ji tisit (dosahnout optimalni analgezie).
Pravidelné hodnotit a pro urceni intenzity bolesti pouZivat doporucené Skaly.
Dosazeni klidného spanku a odpocinku.

“«©

Zlepseni kvality Zivota u pacienta s chronickou bolesti.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2020, s. 2)
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Toto doporuceni uvadi priklady nasledujicich skal, které mohou byt vyuzity pro me-
feni bolesti: Slovni hodnoceni bolesti; Vizualni analogova $kala (VAS); Ciselna kala
(NRS); Wong — Baker oblicejova skala a FLACC Scale. Tyto skaly zaroven patii k nejcastéji

vyuzivanym hodnoticim nastrojum v ¢eské klinické praxi.

Podle Olsona (2019) je v USA pravideln¢ u hospitalizovanych déti provadéna doku-
mentace hodnoceni bolesti prostfednictvim zmifiovanych skal bolesti. Vyzkumnici také hle-
daji vhodné hodnotici prostiedky pro hodnoceni bolesti u déti s kognitivni poruchou, ale to

zustava vyzvou do budoucna.

Dalsi posun v problematice bolesti znamenalo vydani standardu Americkou Spolec-
nou komisi pro akreditaci zdravotnickych zatizeni a programu zdravotni péce v roce 2019,
ktery doporucuje, aby zdravotnici rozliSovali mezi screeningem bolesti, ktery odpovida na
otazku, zda pacient ma nebo nema bolest a posouzenim bolesti, které lokalizuje bolest, sta-

novuje jeji intenzitu, kvalitu a souvisejici symptomy.
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4.4 Faktory ovliviiujici pouZziti nastroji pro méfeni a hodnoceni bolesti

Vyuziti §kdl hodnoceni bolesti v détské nemocnici v Keni ve své studii posuzovali
Limungi, Makworo, Oluchina, Mburugu (2021) s cilem zleps$it hodnoceni a management
bolesti. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 158 zdravotnikii a 70 zdravotnich zaznamt pa-
cientll. Z vysledkl studie vyplynulo, Ze vyuzivani nastroji pro hodnoceni bolesti je ovliv-
néno fadou faktorti, diky kterym je efektivita ndstroji pro méfeni bolesti na vyssi urovni.
K tfem hlavnim faktorim patii proskoleni personalu, vedeni dokumentace o zvladani bo-
lesti, provétovani uzitych néstrojit pro hodnoceni bolesti. K niz§imu vyuzivani nastroja pro
méteni bolesti pak vede nedostatek zaméstnancti a nedostupnost §kal hodnoceni bolesti. Jako
uskali se ukazalo hodnoceni bolesti v gesci nové pfijatych zdravotnikd, kteti v mnoha pii-
padech o existenci nastroji pro méfeni bolesti nevédéli nebo je neuméli pouzivat. K dalsim
ptekazkam pattila pracovni z4téz a Cas, ktery méli zdravotnici k vyuziti nastroji pro méfenti

bolesti.

Peachmanova, ve svém piispévku pro International Journal of Africa Nursing Scien-
ces publikovaném 16. srpna 2022, uvadi ptiklady vyzkumi upozornujici na rasovou diskri-
minaci v piipadech hodnoceni bolesti u détskych pacientli z riznych etnik. Ve svém ¢lanku
zminuje studii Hartfordové et al., ve které byly analyzovany lékatské zdznamy celkem 833
déti ve véku 12-16 let, které v roce 2016 navstivily pohotovostni oddéleni détské nemocnice
v Seattlu kvili 1écb& migrény. Zavéry studie poukazaly na zjiSténi, Ze u déti z odlisného
etnika (Cernosi, Asiati, Hispanci) nebo déti s odliSnym matetskym jazykem (jinym neZ an-
glictina) byla prokézana mensi pravdépodobnost tiSeni bolesti podanim silnych nitroZilnich
1€kd, i kdyz svou bolest tyto déti popisovaly podobn¢ jako déti bilé. Jak autorka dale zmi-
fluje, mnoho zdravotnikil navic stale véti predsudkiim, Ze CernoSi maji fyzicky silnéjsi kiizi
nez belosi a asi 7 % je presvédceno, Ze nervova zakonceni ¢ernochil jsou méngé citlivd nez u
bélocht. Vyzkum virginské University provedeny mezi 222 bilymi lékaiskymi rezidenty a
studenty upozoriiuje, ze doporuceni pro 1€cbu bolesti byla témito chybnymi pfesvédCenimi
zdravotnikil negativné ovlivnéna. Peachmanova déle upozoriiuje na zjisténi Cooperove, ze
¢im vétsi implicitni zaujatost maji bili 1€kafi, tim hife komunikuji s pacienty odlisného et-

nika.

Jak bylo uvedeno vyse nastroje pro hodnoceni bolesti a jejich efektivni vyuZziti jsou

zavislé na celé fadé faktorti a samotné skore bolesti uréené na zaklade zvolené Skaly by mélo
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byt kontextualizovano s hodnocenim pacientt, zpétnou vazbou od rodiny, a fyziologickymi

parametry.

Olson (2019) uvadi, ze do procesu hodnoceni bolesti je dulezité zapojit rodi¢e nebo
pecovatele, protoze dité u nich bude hledat emocionalni podporu. Zpétna vazba od rodiny a
ucast rodicti v hodnoceni bolesti u déti byla predmétem vyzkumného Setfeni, které bylo zve-
fejnéno v Pediatrické praxi 2021; 22(5): 354-356. Autorky Schonbauerova, Machova, Hell-
erova, Tothova, Berkova se zaméfily na zjisténi moznost zapojeni rodi¢ti do hodnoceni bo-
lesti u détskych pacienti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku. Realizace vyzkumného
Setfeni a sbér dat probihala formou nestandardizovaného dotazniku, ktery vyplnilo 105 sester
standardniho détského oddéleni a 147 rodict hospitalizovanych déti, u nichz byla feSena
bolest. Vyzkumné Setieni probihalo od unora 2019 do ledna 2020 a z vysledku vyplynulo,
ze verbalni vypovéd’ ditéte a rodi¢e ma klicovou roli, v pfedSkolnim i mlad$im Skolnim veku,
je ovSsem nezbytné doplnéni dal§imi hodnoticimi nastroji, véetné¢ dikladného pozorovani
bolestivych projevt. Zasadni pro efektivni zapojeni rodi¢t do hodnoceni bolesti déti je jejich
edukace a aktivni spolupréace a oboustranna komunikace s oSetiujicim persondlem. Pfinosem
pro hodnoceni je predevsim dobra znalost projevti chovani ditéte rodi¢em a snazsi zachyceni
nuanci ve zménach v chovani. Rodi¢ 1épe rozumi verbalnimu projevu svého ditéte. Dité
snaze komunikuje se svym rodi¢em nez se zdravotniky, ktefi u néj mnohdy vyvolavaji obavy
a napé€ti. Autorky upozoriiuji, Ze nazor rodi¢l a zdravotniki se nemusi vzdy shodovat. Zdra-
votnicky personal by mél vhodnost zapojeni kazdého rodi¢e individualné posoudit a zvazit,
protoZe ne viichni jsou spoluprace schopni. ,, Ucast rodicii v hodnoceni bolesti vyzaduje od
sester velkou davku trpélivosti, empatie a edukacnich schopnosti* (Schonbauerova, Ma-

chova, Hellerova, Tothova, Berkova 2021, s. 356).

Dalsi studie vedena zdravotnickymi odborniky pracujicimi na détském lizkovém od-
déleni soukromé nemocnice ve staté Rio Grande v Sulse pod autorskym tymem Sedrez a
Monteiro se snazila pfinést poznatky o hodnoceni a 1é¢bé bolesti u déti v nemocni¢nim pro-
stiedi a pomoci tak zlepsit postupy v procesu hodnoceni a zvladani bolesti pomoci dalSiho
vzdelavani zdravotnickych pracovnikd. V ramci této prizkumné, kvalitativni studie devét
profesionalli z oSetfovatelského tymu détské nemocnice v Porto Alegre/RS pfineslo pro-
stiednictvim ziskanych dat z dotaznikd a polostrukturovanych rozhovort vysledky, které
posilily vyznam hodnoceni bolesti s G¢asti rodiny, potiebu pouzivat nastroje pro méteni a

hodnoceni bolesti, zlepSovat proskoleni a senzibilizaci profesionalti. Sbér dat, ktery probihal

62



od listopadu 2017 do ledna, se zaméfil na aspekty souvisejici s hodnocenim bolesti. Dulezi-
tymi body pro jeho provedeni bylo vyuziti podptirnych nastroji a navrhti na zlepseni erudo-
vanosti a sociodemografickych informaci. K vyhodnoceni sesbiranych dat byla pouzita ob-
sahova analyza rozhovord, na zakladé které bylo vytvoreno sedm kategorii: 1. Vyznam hod-
noceni bolesti v pediatrii; 2. Relevantni faktory pro hodnoceni bolesti u détskych pacientu;
3. Role ¢lena rodiny pii hodnoceni bolesti ditéte; 4. Pouziti podptirnych néstroji pro hodno-
ceni bolesti u détskych pacientli; 5. Senzibilizace profesiondlii oSetfovatelského tymu; 6.
Potize zjisténé pti hodnoceni bolesti u détskych pacientli; 7. Navrhy na zlepSeni procesu
hodnoceni bolesti v pediatrii. (podkategorie ,,Frekvence vzdélavani®). Zjisténa data uvadime

v tabulce (viz tabulka 3).

Tabulka 4 Kategorie a vyznamové jednotky

1 Vyznam hodnoceni bolesti v pediatrii Subjektivita

Lécba

Zotaveni

Pohoda
2 Relevantni faktory pro hodnoceni bolesti u dét- | Nefarmakologické potfeby
skych pacienti Stres v prostiedi

Odkaz na rodinu
Orientace/Instrukce
3 Role ¢lena rodiny v hodnoceni bolesti ditéte Vztah rodina/pacient
Reporty
Pomoc/asistence

4 Pouziti podpirnych nastroja pro hodnoceni bo- | Skaly

lesti v pediatrii
5 Senzibilizace oSetfovatelského tymu v otazce hod- | Empatie

noceni bolesti u détskych pacienti Dulezitost
Povédomi
6 PotiZe souvisejici s hodnocenim bolesti u détskych | Typ pacienta
pacienti Nedostatek dalSiho vzdélavani
Vhodné komunikace
7 Navrhy na zlepSeni procesu hodnoceni bolesti v Pokracujici vzdelavani
pediatrii Vycevik
Tvofivost
7.1 Potieba dalsiho vzdélavani v problematice hod- | Nedostatek
noceni bolesti u détskych pacienti Periodicita

(Zdroj: WOMEN'S AND CHILDREN'S HEALTH 2020;73(4): 1 — 8)
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Vypovédi ucastnikii naznacovaly, Ze si oSetfovatelé uvédomuji dilezitost hodnoceni
bolesti i subjektivitu, ktera se na ném podili. Vyznam piikladaji terapeutické funkci analge-
zie a pohodli hospitalizovanych détskych pacientl. Podle jejich presvédceni je zotaveni bez
bolesti mnohem rychlejsi. Na hodnoceni bolesti podle jejich vypovédi sehrava dilezitou roli
prostiedi nebo rodina pacienta, uroven stresu rodiny a déti, pfitomnost nebo nepfitomnost
rodinné reference, stejn¢ jako informovanost o 1écebnych postupech. Mezi dalsi klicové fak-
tory fadi interakci mezi zdravotnickym tymem a ¢leny rodiny, ktera je nepostradatelna.
Z analyzy dale vyplynulo, Ze navzdory obtiznosti hodnoceni bolesti ¢leny rodiny jsou zpravy
rodi¢l velmi pfinosné a mohou usnadnit proces hodnoceni a méfeni bolesti zdravotnickym
personalem. Dalsi zjiSténi upozoriiuji na mozny nedostatek pouzivanych skal pro hodnoceni
bolesti. V dob¢ realizace studie byly zdravotnickym personalem v détské nemocnici Porto
Alegre/RS, pouzity tii rizné stupnice pro hodnoceni bolesti na pediatrickém oddéleni podle
osvédcenych zdravotnich postupti. Byla to Skala neonatalni kojenecké bolesti (NIPS), Skala
détské a kojenecké pooperaéni bolesti (CHIPPS) a vizualni analogova Skala (VAS). Jak stu-
die ukazala, musi hodnoceni bolesti zahrnovat proces senzibilizace, empatii a profesionalni
pristup ze strany zdravotnického personalu. Podle studie souvisely potize pii hodnoceni a
meteni bolesti u détskych pacientl také s pracovnimi postupy a nedostatkem dal§iho vzdé-
lavani zdravotnického personalu. Tento fakt poukazal na nutnost rozvoje programt kontinu-
alni zdravotni vychovy zaméfenych na hodnoceni bolesti a jeji management v pediatrii.
Zdravotnicky personal by pak vital specificky zamétené vzdélavani probihajici hravym a
kreativnim zplisobem. Dalsi vzdélavani v problematice hodnoceni bolesti u détskych paci-
entll Ui€astnici vyzkumu hodnotili jako nedostacujici. Tato zjiSténi podporuji vysledky jiné
studie, kterou uskute¢nili Mads, Cam a Dalm jiz v roce 2012, jez potvrdila dulezitost pro-
Skolovani zdravotnického personalu v pouzivani vhodnych nastroju, jako jsou skaly hodno-
ceni bolesti. Studie provedena za ucasti sester na jednotce intenzivni péce (JIP) hodnoceni
bolesti pfimo spojila s interakci mezi odbornikem, ditétem, rodinou a subjektivnimi faktory.
Dale pfinesla zjiSténi, Ze senzibilizace oSetfovatelského tymu pii hodnoceni bolesti miize

optimalizovat 1é¢bu na JIP (Santos, Maranhdo. 2016).
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5 DISKUZE

Vysledky analyzovanych studii a ¢lankt prokézaly, Ze problematika hodnoceni bo-
lesti u déti je tématem, které je pfedméetem neustalych diskuzi. I kdyz tato problematika do-
znala znaénych pokroki a v mnohém piehodnotila zazité nazory a stereotypy, které s hod-
nocenim bolesti u déti souviseji, je pred nami jesté dlouha cesta. Abychom se dockali uspo-
kojivych vysledkl a mohli tak eliminovat v§echny deficity, které jesté v této oblasti nacha-

zime, je potieba k této problematice pfistupovat svédomité a profesionalné.

Nové védecké poznatky o CNS a jeho uloze v patofyziologii bolesti pfindsi nové multi-
disciplinarni pojeti, které opousti periferni mechanismy pfti vzniku a progresi bolesti. Na za-
klad¢ toho mnoho odbornikti, jako napt. Malik, Kozak, Mares, Dusi¢kova et al., Fried-
richsdorf, Goubert nebo Vejzovic et al., definuje bolest v souladu s t€émito zjisténimi. Tito
autofi se shoduji na tom, Ze kliCovou roli sehrava vyjadieni pacienta, pro kterého je prozi-
vana bolest tizivym bfemenem, at’ uz je spojena s akutnim Grazem nebo je ptiznakem one-
mocnéni. Tyto skute¢nosti jsou platné pro trpiciho ¢loveéka v kazdé vékové kategorii a jeho

pravem je lécba bolesti.

Navzdory novodobym poznatkiim vyS$e zmifiovani autofi upozoriuji na védecky podlo-
zeny fakt, Ze, je prevence a bolest u détskych pacientti podceniovana a mnohem mén¢ imple-
mentovana medikace, nez je tomu u dospélych pacientll. Jako bychom byli zahledéni do
minulosti, ve které panoval nazor, ze velmi malé déti bolest neciti nebo si ji nepamatuji,
K tiSeni bolesti nepotiebuji medikaci, nebo Ze reakce déti na bolest je jina nez u dospélych

pacientd.

Jak ovSem ukazuji novodobé vyzkumy napt. Jordana et al., Vejzovice et al. a Olsona,
neurofyziologické struktury potiebné ke zpracovani signalu bolesti jsou na misté nékolik
tydnt pfed narozenim, a to jiz od 20. tydne nitrodélozniho Zivota a novorozenci mohou po-
citovat bolest stejn¢ jako starsi déti a dospéli. Také kojenci se mohou setkat se Sirokou Ska-
lou bolestivych stavii. Spolecnym a obvyklym znakem bolesti je jeji prozivani, které ma po-
dobu nepiijemné, negativni a ohrozujici zkusenosti (Vejzovic, Bozic, Panova, Babajic, Bra-
mhagen, 2020). Z toho vyplyva, ze déti maji s bolesti spojeny nepiijemné pocity, coz potvr-
zuji n€které vyzkumy jako naptiklad Pateho, Nobleta a Hushe et al. Proto, kdyz déti rozpo-
znaji pfichézejici bolest a jeji propuknuti, doprovazi to jejich obavy, co bude dal. S neustu-

pujici bolesti prichdzi pocit bezmoci. Tento strach graduje v ptipadech, kdy bolest ptejde do
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chronické ¢i rekurentni podoby. Do jisté miry by na obavéch spojenych s bolesti mohly mit
podil reakce blizkych ¢lent. To ve své studii uvadi Abrmanova, Olisarova, Schonbauerova
a Tothova (2020), které dodavaji, ze mechanismy pro zvladani bolesti se ptedavaji primarné
V rodin€. Z toho lze odvodit urcity podil vychovy a vlivu kultury, protoze dit¢ vnima to, jak
na bolest reaguji ptibuzni a nejblizsi okoli. Stale vSak chybi relevantni vyzkumy zabyvajici
se touto problematikou nebo ty, které by odhalily souvislosti mezi dusevnim zdravim matek

a opakujici se bolesti u déti.

Vnimani bolesti samotnymi détskymi pacienty zavisi na jejich osobnich zkuSenostech.
Bolestivy stav je pro dité stresujici prozitek, ktery mize negativné ovlivnit celkovou kvalitu
zivota ditéte i celé jeho rodiny. To potvrzuji Skala a Kozak, ktefi bolest definuji jako takovou
zkuSenost, kterd je pro dité nepfijemnd, smyslova a emocionalni a dodévaji, Ze pro kazdého
jedince je vnimani bolesti siln¢ subjektivni a podle toho individualné voli mechanismy pro
jeji zvladani. Vyzkumy Pateho, Nobleta a Hushe et al. nebo také Kozaka ukazuji, Ze odlisny
popis bolestivych stavli uvadéji zdravé déti i nemocné déti. Lisi se také chapani pficin vzniku
bolesti v zavislosti na véku déti. Pfedevsim mladsi déti chapou bolest jako trest za $patné
chovani, za neposlouchéni, odmlouvéni ¢i zlobeni a z toho prameni obavy ditéte z trvani
bolesti. Soucasné vyzkumy uéinily v problematice etiologie bolesti mimotfadny pokrok,
ktery je spravnym nasmérovanim k jejimu pochopeni jako multidimenzionalni entity. Jak
uvadi Friedrichsdorf a Goubertova (2020), etiologie bolesti, kterou déti zazivaji, mize sou-
viset s nemoci nebo 1é¢bou, se zranénim, provozovanim sportu, zkraS§lovanim, kulturnimi

zvyklostmi apod.

To nas stavi pied otazku dulezitosti hodnoceni bolesti a zlepSovani péce v bolesti.
Klicovou roli v managementu bolesti sehrava zdravotnicky personal, ktery by mél umét vy-
hodnotit miru bolesti a na zakladé toho ditéti vhodnym zptisobem pomoci. V tomto slozitém
procesu je rozhodujici profesiondlni ptistup sestry, kterd je prosttednikem a mluvcim ditéte
trpiciho bolesti a spole¢né s rodici ditéte vyznamné napomaha oSetiujicimu Iékaii. AvSak
nékteré vyzkumy, jako naptiklad studie ze Svédska poukazuji na zna¢né deficity v této ob-
lasti a uvadéji, Ze se persondl na bolest pta détskych pacientt jen ziidka, a ne tak Casto, jak
by si déti praly. Také z vysledk britské studie, kterou v roce 2020 uskutecnil Whitley et al.,
vyplynulo, Ze navzdory doporuc¢enim zalozenym na dikazech polovina déti a dospivajicich
pocitovala stfedné silnou az silnou bolest béhem hospitalizace. Tato zjisténi ukazuji, nezbyt-
nost pravideln€ sledovat odpoveéd’ organismu na 1écbu ze strany zdravotnického personalu.

Tim je mozné predchazet nedostatecné 1écbe bolesti. Komunikace mezi sestrami a détmi
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trpicimi bolesti by méla byt otdzkou profesionality a profesni etiky. Ma kli¢ovy vyznam pro
1é¢bu bolesti u déti a dospivajicich v nemocnicni péc€i. Vyzkumy tohoto druhu ndm ukazuji,
jak je dualezité zlepSeni hodnoceni bolesti, predchazeni nedostatecné 1€cbeé bolesti, dodrzo-

vani pokynt, profesionalni komunikace a rovnéz zkvalitnéni péce o 0soby s bolesti.

Na efektivni hodnoceni a feSeni bolesti u déti ma vliv cela fada faktord. Prvofadym uko-
lem zdravotnického persondlu je jeji adekvatni popsani s vyuzitim méticich nastroja. Jak
uvadi Stanley a Pollard (2013), zdravotnicky personal by mél byt schopen pomoci platnych
a spolehlivych nastroji rozpoznat signifikatory bolesti. Na zéklad¢ toho je mozné rozpoznat
typ bolesti, intenzitu bolesti i ovlivnéni aktualniho fyzického a psychického stavu jedince.
Nezbytné je peclivé zaznamenavani projevi a ziskani, co nejvyssiho poctu informaci souvi-
sejicich s algickym stavem. Vhodné zvolené nastroje pro hodnoceni a méteni bolesti zvySuji
efektivitu managementu bolesti, pomahaji objektivizovat problémy a zmirnit utrpeni dét-
skych pacientti. Hodnoceni a diagnoza bolesti u détskych pacientti pak primarné zavisi na
vyjadiovacich schopnostech odpovidajicich véku pacienta. Komplexni pochopeni bolesti je
syntézou reakce déti, vyvojovych zvlastnosti a biologickych a_psychosocidlnich faktorii a
vlivi Zivotniho prostiedi. Tyto faktory mohou znesnadiiovat hodnoceni bolesti a €init je na-
roénym procesem, ktery zahrnuje nelehky ukol zdravotniho personalu posoudit tyto faktory

a ty pak spravn¢ vyhodnotit (Freund, Bolick, 2019).

Je nutné si uvédomit, ze nenahraditelnou roli pfi zjistovani intenzity bolesti hraje
soucinnost rodi¢l ditéte se zdravotniky. Jak doporucuje Mares (2021) zvlasté v ptipadech,
kdy je pacient s bolesti pfilis maly a neni schopen bolest verbalizovat nebo se jedna o vyvo-
joveé opozdéné dité, je nutné obratit se na okruh jeho nejblizsich, coz jsou pievazné rodice.
Jejich znalost projevli chovani ditéte je vyznamnym zdrojem informaci pro zdravotniky pro-
vad¢jici hodnoceni, ktefi s uZitim Siroké Skaly metod, a pravidelnym monitorovanim mohou
kvalitné€ji ohodnotit intenzitu bolesti. Toto zapojeni rodi¢li do procesu hodnoceni praveé za-
visi na podpofte a poskytovani informaci ze strany zdravotnického personalu. Ten by mél byt
také schopen posoudit, ktefi rodic¢e jsou aktivni spoluprace schopni, a ktefi nikoliv. V této
problematice by mohla byt cestou osvéta a informovanost rodicli ze strany zdravotnického

persondlu.

Aby byl management bolesti optimalni a ucinny, je nezbytné hledani jeji pticiny

vcetné souvisejicich faktorii. Volba vhodnych nastrojti pro méfeni a hodnoceni bolesti hraje
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Klicovou roli pro jeji efektivni posouzeni, uréeni jejiho charakteru a intenzity. Uziti kvalit-
nich hodnoticich $kal a nastrojii mé pro tento nelehky proces neocenitelny vyznam. V opac-
ném piipadé mize Spatny postup zptisobit dlouhotrvajici nebo opakujici se bolest s negativ-
nim dopadem vétsiho rozsahu nez u pacienti dospelych. Vyznam pro méfeni a hodnoceni
détské bolesti ma také znalost specifik jednotlivych vyvojovych obdobi ze strany zdravot-
nického pracovnika. Tato znalost jim pomaha zvolit vhodny nastroj pro hodnoceni bolesti

jako celou fadu hodnoticich skal zalozenych na kombinaci n¢kolika parametrt.

Hodnotici néstroje, maji za kol diagnosticky proces doplnit o informace tykajici se
bolesti pacienta. Volba méficich néstroji pro hodnoceni bolesti by méla probihat s ptihléd-
nutim k faktu, ze bolest je multidimenzionalni jev. Podle Rybarové (2008) je pro celistvost
zhodnoceni bolesti nutné pocitat s indikatory fyziologickymi, behaviordlnimi, senzorickymi
a kognitivnimi. Je také nezbytné ptihlizet na zakladni psychometrické vlastnosti, jako je va-
lidita a reliabilita, pfiméfenost, senzitivita, jednoduchost a rychlost volenych méficich na-
stroji. To nam zaruci, ze budou tyto nastroje efektivni. Je potfeba mit ale na zfeteli, Ze zadny
mefici nastroj nesplituje vSechny zminéné vlastnosti pro vSechny typy bolesti a v§echny dét-
ské vékové kategorie (Chang 2015) a v soucasné dob¢ neexistuji zadné dikazy, na zakladé
kterych by bylo mozné doporucit jediny univerzalni néstroj pro hodnoceni bolesti u déti
ruznych vékovych skupin. Protoze kazdy nastroj ma své slabiny, ale také sva pozitiva je

podle Stanleyho a Pollarda (2013) vhodné pouziti vice nastroji soucasné.

Pouziti vhodného nastroje pro méfeni bolesti zavisi pfedev§im na v€ku pacienta a na
jeho schopnosti komunikovat. Pro déti preverbalni a neverbalni je nezbytné spoléhat se na
chovani spojené s akutni bolesti jako je vokalizace (napt. plac), vyrazy obliceje (napt. chve-
jici se brada), velké pohyby téla (napf. napinani koncetin a trupu), zmény v socidlnim cho-
vani nebo chuti k jidlu, zmény stavu spanku/bdéni nebo kognitivnich funkci. Pro tuto v€ko-
vou skupinu jsou vhodnym nastrojem pro hodnoceni bolesti $kaly behavioralni. Behavio-
ralni reakce mohou byt oslabené zavaznosti onemocnéni, gestacnim vékem a vyvojem. Proto

nastroje hodnoceni bolesti validované u novorozenct zahrnuji ipravy pro gestacni vek.

Pro déti, které jsou dost staré, nejsou zjevné znepokojeny, jsou na dostatecné vyvojové
urovni, nejsou pfehnané uzkostné a Ize od nich ziskat smysluplné sebehodnoceni 1ze vyuzit
sebehodnotici §kaly. Skaly vhodné k posouzeni détské bolesti zvetejnil Easopis Pediatrie pro
praxi v roce 2019. Podle tohoto periodika jsou to piedevsim Visual alnalogue scale/ Vizualni

analogova skala (VAS) pro déti od 5/8 let az po dospélost, ktera hodnoti bolest na tsecce
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od popisu na jedné strané bez bolesti a na druhé nejhorsi, neptedstavitelna bolest. Dale Nu-
meric rating scale/ ¢iselna stupnice hodnoceni bolesti (NRS) urcena pro déti od 6/8 let a
hodnocenim bolesti na tisecce od 0 az 10. Faces Pain Scale-Revised/ Oblic¢ejova skala (FPS-
R), jez provadi hodnoceni bolesti na obli¢ejové Skale s bodovym hodnocenim u déti od do
let. Oucher/ ,,.Bolitomér, skala ur¢ena pro déti 3—4roky az 12 let, ktera k hodnoceni bolesti
vyuziva fotky détskych oblicejli, zobrazeny Ciselné udaje. Color analogue scale (CAS), kde
déti od 5 let znazormuji bolest pomoci barev. Face, Legs, Activity, Cry, Cinsolability/ ,,obli-
¢ej*, ,,noha®, ,,aktivita®, ,,plac®, ,,uklidnéni* (FLACC), ur¢ena pro déti do 18 let, provadéjici
hodnoceni bolesti v péti doménach na stupni 0 — 2. COMFORT, taktéz urceny pro déti do
18 let, kde hodnoceni bolesti probiha v osmi doménach na stupni 1- 5. Pro déti od 8 let je to
Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT). Kde se bolest hodnoti pomoci zakresleni do po-
stavy, slovni a grafické isecky a oznaCeni pojml hodnotici bolest. Location and Level of
Intensity of Postoperative Pain (Lolipops) pro déti starsi 5 let, kde se bolest zakresluje do
mapy bficha pomoci FPS-R. Mezi odborniky vSak nepanuje shoda ve véku détskych paci-

entd a pouziti nékterych Skal pro hodnoceni bolesti.

Vyznam téchto nastrojii pro métfeni a hodnoceni détské bolesti je podminén profesio-
nalnimi i osobnostnimi kvalitami zdravotnického personalu, ktery ma zasadni roli v hodno-
ceni bolesti a nasledn¢ v managementu bolesti u déti a zavisi na jejich promysleném a zod-
poveédném pfistupu. Na hodnoté ziskavaji nastroje pro méfeni a hodnoceni détské bolesti,
kdyz funguje komunikace mezi zdravotniky a détmi trpicimi bolesti. Komunikace ma kli-
¢ovy vyznam pro lé€bu bolesti u déti a dospivajicich v nemocnicni péci a pro zdravotnické
pracovniky by méla byt otazkou profesionality a profesni etiky. Nerozpoznana, nedostatecné
hodnocend nebo nezvladnutd bolest miiZze byt pfi¢inou mnoha dlouhodobych negativnich
zmén ve vnimani bolesti, chovani nebo uceni ditéte (Huguet, Stinson a McGrath 2010, Ra-
jasagaram et al. 2009, Stanley a Pollard 2013). Mnoho autort proto apeluje na zodpovédnost

zdravotnického personalu (Bai et al. 2012, Truba a Hoyle 2014).
LIMITY PRACE

Z mnoha uvedenych vyzkumil vyplynulo, Ze hodnoceni bolesti je stadle nekonzis-
tentni a proménlivé. Ackoli je pfinos hodnoticich a méficich nastrojii v osetfovatelské péci

o déti s bolesti nesmirny, mnoho zdravotnikil neni pro jejich efektivni pouzivani dostate¢né
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proskoleno a nedrzi se doporucenych postupt. Pfitom osvojené znalosti ovliviiuji volbu hod-

noticiho nastroje pro dit¢ v daném veku a efektivni management bolesti.

Pti dohledavani relevantnich studii dale vyplynulo, ze chybi vyzkumy zabyvajici se
problematikou podilu reakci a duSevniho zdravi blizkych osob ditéte na prozivani bolesti.
Ale objevila se i dal$i omezeni tykajici se tuzemskych studii. VétSina sumarizovanych po-
znatkl totiz vychazi pfevazné ze zahrani¢nich zdroji. To by mohlo limitovat budouci im-

plementaci nabytych poznatkii na ¢eské déti.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V dal$im vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se na konkrétni nastroje pro hodnoceni bo-
lesti u déti a vyzkouset jejich zavedeni do oSetiovatelské praxe v mistnich podminkach, po pro-

vedeni jazykové validizace nastroje do ¢eského jazyka.

VYSTUP Z PRACE

Snahou bakalaiské prace bylo vytvofit uceleny soubor poznatkli o néastrojich k méfeni a
hodnoceni bolesti u détskych pacientti riznych vékovych skupin, které mohou poslouzit stu-
dentiim i zdravotnikim jako zakladni odborny text nebo podklad pro ty, kdo se této proble-
matice vénuji. Pfinosem by prace mohla byt také pro managery zdravotnickych zatfizeni a
zdravotnické pracovniky, ktefi se s hodnocenim bolesti u déti setkdvaji a prace jim na teore-

tické urovni pfibliZi, jaké nastroje pro méteni a hodnoceni bolesti mohou pouZit.

70



ZAVER
Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat relevantni publikované po-

znatky tykajici se dostupnych, vyuzivanych a ovérenych skal pro méteni a hodnoceni bolesti

u déti riznych vékovych skupin.

V soucasné dobé doznala problematika bolesti u détskych pacientd zna¢nych po-
krokti podlozenych nejnovéjsimi vyzkumy. Podaftilo se prekonat fadu predsudkti z minulosti
a nasmeérovat posuzovani bolesti k multidimenziondlnimu pfistupu. Zna¢né k tomu piispéla
nov¢ definice, jez se objevila soubézné s ipravou Mezinarodni klasifikace nemoci-11

(MKN-11), vedla k piekvalifikovani indexu ICD-11 a uznani chronicka bolest jako nemoci.

Prvni ¢ast pfehledové prace méla za cil vyhledat a analyzovat publikované poznatky
souvisejici s problematikou bolesti u déti a upozornila nas mimo jiné na alarmujici zjisténi,
Ze stale panuje tendence zdravotnického personalu bolest u déti bagatelizovat a podhodno-
covat. Ukazalo se, Ze s bolesti se déti setkavaji v mnoha podobach, a to i béhem hospitali-

zace. To nas stavi pied otazku dulezitosti hodnoceni bolesti a zlepSovani péce v této oblasti.

Druha ¢ast prehledové prace méla za cil provést analyzu dohledanych publikovanych
sdéleni tykajicich se faktord, které ovliviiuji diagnézu a hodnoceni bolesti u détskych paci-
entll. Na zakladé fady dohledanych studii a vyzkumi byly identifikovany faktory, které maji
mensi nebo vétsi vliv na stanoveni diagndzy 1ékafem nebo hodnoceni bolesti zdravotnickym
personalem. Tyto faktory byly klasifikovany na vnitini i vn&jsi a dale déleny na biologické,

psychologické, socialni, kulturni a faktory Zivotniho prostredi.

Treti ¢ast piehledové prace méla syntetizovat dostupné méfici a hodnotici nastroje a
Skaly. Pouziti kvalitnich hodnoticich $kal a nastroji napomaha zdravotnickému personalu
najit pficiny bolesti v¢etné souvisejicich faktort, dale efektivni posouzeni bolesti, jejiho cha-

rakteru a intenzity. Tim je zabezpeceno, aby byl management bolesti optimalni a ucinny.

Vzhledem k faktu, Ze naro¢nost procesu hodnoceni bolesti u détskych pacientl je
vy$$i nez u pacientii dospélych, je vhodné zakomponovat do hodnoticiho procesu vice na-
strojii pro méteni a hodnoceni bolesti a neomezovat se pouze na jediny. Nutné je také po-
souzeni vyvojovych faktorii, aktudlniho zdravotniho stavu, kognitivnich a komunika¢nich

schopnosti a rozklicovani reakci déti, které nemusi korespondovat s reakcemi dospélych.
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V diskuzni ¢asti prace probéhlo zamysleni nad problematikou bolesti u déti riznych vé-
kovych skupin a faktory, které ovliviiuji intenzitu a kvalitu jejich bolesti. Snahou bylo sumari-
zovat tyto faktory a popsat jejich vliv na détského pacienta. Analyzovan byl také vyznam na-
stroju pro méfeni a hodnoceni bolesti, které mohou pfi promysleném a profesionalnim uziti
pfinést neocenitelné informace o prozivaném utrpeni, které v soucinnosti se sebeposouzenim,
vypoveédi blizkych osob a pravidelnym monitoringem mohou znamenat ulevu a ptispét k nale-
zeni pFiciny.

Ptestoze problematika bolesti jako takova doznala zna¢nych pokrok, je pied nami jesteé
dlouhéd nezmapovana cesta provazejici nas oblasti bolesti u déti. Tato cesta je zatim jesté stale,
1 kdyz méné nez kdy dfive, lemovana predsudky a mylnymi informacemi, které maji neblahy
vliv na feSeni problematiky bolesti u déti. Nez dozndme dal$iho pokroku Vv této oblasti, méli
bychom se drzet nejnovéjsich védeckych poznatkd, a také své profesionality a etiky zdravot-

niku.
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