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Uvod

Bolest je dulezitym subjektivnim ukazatelem, ktery nam dava najevo, Ze néco v nasem
organismu neni v pofadku. Poukazuje na zmény organického i psychického puvodu. Bolest
nas provazi od narozeni az do konce zivota. Jiz od détstvi se ji u¢ime néjakym zpisobem
zvladat a hodnotit, coz je zdvislé na mnoha ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktorech.
Neékdy je velmi slozité bolest zhodnotit a vyjadfit 1 pro nas dospélé. Malé déti se teprve
bolesti musi naucit, ziskat zkuSenosti. Proto je pro né zhodnoceni bolesti téz§i, nez
pro dospélé. Existuje mnoho rozdilti mezi bolesti u déti a u dospélych, které si ani mnohokrat
neuvédomujeme a o kterych je dilezité vedét.

Bolest je dilezitym ptiznakem, ktery sledujeme, ale neexistuje pro ni zadny
standardizovany zaznam, jako existuje napiiklad tabulka pro zaznamenavani télesné teploty,
kam by se dala zaznamenavat. Domnivam se, ze takovy zaznam by nam pomohl Iépe
zhodnotit a odstranovat bolest u pediatrickych pacienti a také by ndm mozna pomohl vice
nahlédnout do détského svéta.

Proto jsem se pokusila zaznam hodnoceni bolesti vytvofit a pak jsem zjistovala

jeho ptednosti a nedostatky.

Cile prace

1. Zvolit vhodnou skupinu déti a vhodné otazky ke zjiStovani intenzity a lokalizace
bolesti u této skupiny.

2. Zjistit dulezitost zakreslovani intenzity a lokalizace bolesti samotnym ditétem,
hodnoceni bolesti déti rodinnymi pfislusniky.

3. Vytvoriit zaznam hodnoceni bolesti pro pediatrické pacienty a zjistit, zda by mohl byt

pouzivan v praxi.
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. Teoreticka ¢ast

1 Bolest a déti

Bolest je pro dité subjektivnim prozitkem, ovliviiuje rodinu ditéte a zdravotniky, jez o dité
pecuji. Bolest zptisobuje strach, stres, utrpeni. Pfinasi nepiijemné situace, zazitky, jenz si dité
mnohokrat pamatuje cely Zivot. Bolest byva u déti podcenovana z toho diivodu, ze my sami
mame predstavu o bolesti ditéte, avSak netusime jak bolest pocituje dité samotné. Dospéli
se snazi dit¢ s bolesti tisit, jsou radi, kdyz dit€ o bolesti nemluvi. Pokud dité bolest nedava
najevo, je to vétsinou chapano tak, ze dit¢ bolest nepocituje. Naopak dité, které dava svou
bolest najevo, mize byt oznaceno za problémové. Nékteré déti vsak mohou svou bolest
skryvat ze strachu napiiklad ze strachu z injekce. Nedostate¢né tlumena bolest zapiicini
nedtvéru ditéte v 1ékate a ostatni zdravotnicky personal, ovlivni jeho chovani. (1, 2, 3)

Prvni prace popisuyjici bolest u déti byla vyddna vroce 1977. Upozoriovala
na nedostate¢nou 1écbu détské bolesti. Détska bolest dlouho byla a mozna jesté nékde a nékdy
byva spojovana s riznymi myty a nepravdami typu: dité si bolest nepamatuje, neni tolik
citlivé na bolest jako dospé¢li, nejlepsi indikatory bolesti jsou ukazatele laboratorni, dité¢ neni
schopno podat informace o bolesti atd. (2)

Dnes je jiz zndmo, ze uz plod na konci druhého trimestru téhotenstvi pocituje bolest.
Mnohé vyzkumy dokdzaly, Ze strach z bolesti mlze zpisobovat vétsi stres nez bolest sama.
Strach z bolesti také zvySuje intenzitu bolesti a zvyraziuje reagovani ditéte na bolest,
zpusobuje zapamatovani si nepiijemnych situaci a muze zplsobit nespolupracovani ditéte
se zdravotniky. (2, 4, 5)

Pro nékteré déti mize bolest pfinaset i urCité vyhody - osvobozuje od neoblibenych
¢innosti, zméni chovani rodi¢t a sourozencii. Sekundarni zisky z nemoci, bolesti si Castéji
uvédomuji chronicky nemocné déti, jsou schopny simulovat piiznaky. Sekundarni zisk
a simulace muze byt ovlivnéna také vychovou ditéte. Jestlize nejsou tyto tendence
terapeuticky zvladnuty v détstvi, je mozné, Ze se stanou podkladem pro psychosomatické,

somatizujici reakce v dospélosti. (2, 3)

1.1 Rozdily v oblasti bolesti u déti a dospélych

Existuji urcité shody a rozdily v bolesti détskych a dospélych pacientd. Mezi shody
v oblasti bolesti se fadi vznik negativnich emoci u obou skupin pacientd. Dalsi shodou

je urceni lokalizace bolesti pacientem. Dospéli zcela urcit¢ dovedou svou bolest lokalizovat
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a dité zpravidla ve vétsing pripadi také, ale samoziejmée zalezi na véku déti. Dospéli i déti jiz
mluvici za pomoci vhodné metody zvladnou popsat intenzitu bolesti.

Rozdilt mezi dvémi skupinami pacientli se shledavé vice nez shod. Zédkladnim rozdilem je,
ze dité je piivedeno rodi¢i a zalezi na rodi¢ich, jak dovedou rozpoznat bolest u ditéte a kdy
uznaji za vhodné navstivit 1¢ékate, dospély clovek piijde pro bolest k 1ékafi sam. Dité se musi
bolesti ucit, poznavat ji, naucit se Strategie pomdhajici zvladani bolesti. Pro dospélého
je bolest univerzalni zkuSenosti. Dité si vétSinou nedovede vysvétlit pricinu bolesti, dospély
si vétSinou dovede zdivodnit pfi¢inu bolesti. Déti maji potize s popsanim kvality, casového
prabéhu bolesti, nedovedou ji popsat tak dobfe jako dospéli. Déti maji problémy s popsanim
ovlivnitelnosti bolesti. Dité¢ je potiecba na bolest pfipravit, potfebuje pomoc od druhych
Vv pripravé na bolest, potfebuje socialni oporu, dospé€ly se dovede na bolest piipravit sam. Dité
se brani bolestivému vykonu, snazi se mu vyhybat, dospély vétSinou chape dulezitost
bolestivého vykonu. Détsky pacient ne vzdy spolupracuje, dospely dokéaze spolupracovat.
Détsky pacient, narozdil od dospé€lého, nemize odmitnout vykon. (2)

Rozdilti v oblasti bolesti by se ur¢it¢ naslo mnohem vice, vybrala jsem pouze nékteré .

Diilezité je, o téchto rozdilech védét a neopomijet je.

2 Patofyziologie bolesti

Bolest je nepfijemnym a nejcastéjSim prozitkem se zcela mimofadnym postavenim
mezi ostatnimi vjemy. Obecné je bolest signalem vzniku poruchy funkce, onemocnéni.

Muze mit charakter bud’ informativni nebo-li ochranny, kdy nas informuje o vzniku
onemocnéni a dovede nas k 1ékati, nebo poSkozujici. Poskozujici charakter bolesti zatézuje
a omezuje nemocného po strance fyzické, psychické i1 socidlni. Bolest miize existovat v kazdé
etap¢ lidského zivota jiz od prenatalniho obdobi. Ke kazdému typu bolesti se fadi emocionalni
slozka a reakce autonomniho nervového systému. Patofyziologické mechanismy bolesti ma
dit¢ a dospély clovek stejné. Kazdy Clovek reaguje na bolest individudlng, zvlasteé pak malé
deti, které nemayji s bolesti piedchozi zkuSenosti nebo malo zkusenosti. I tentyz ¢lovék muze

na bolest reagovat v jinou dobu odlisné. (2, 6, 7, 8)

2.1 Draha bolestivé informace

V klizi mame receptory pomoci nichz vnimame podnéty mechanické, tepelné a bolestivé.
Specialni receptory pro bolest se nazyvaji nociceptory (nocisenzory), které jsou pifitomny jiz
ve fetdlnim obdobi. Nachazi se v klizi nebo ve sténach vnitinich orgénti a také v oblasti michy,

mozkového kmene, thalamu a mozkové kiry . Tyto receptory tvoii volna nervova zakoncenti,
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myelinizovana a nemyelinizovana vlakna. Myelinizovana vlakna nebo-li A vlakna vedou
bolestivé impulsy rychlosti 5 - 25 m/s, slouzi pro bolest akutni, rychlou bolest. Zatimco
nemyelinizovana C vldkna vedou pomalou, chronickou bolest, hiife lokalizovanou rychlosti
2 m/s. K vyvinu vlaken A dochdzi mnohem diive nez k vyvinu vlédken C.

Nociceptory mohou byt podrazdény mechanicky, chemicky ¢i termicky. Ke vzniku bolesti
je potieba, aby byl ptekrofen prah bolesti, ktery je u kazdého jedince jiny. Informace o bolesti
je vedena v nervovych svazcich obsahujicich vlakna A i C podél perifernich nervli aZz do michy,
do zadnich rohl miSnich. Zadni rohy se déli do nékolika vrstev oznacovanych fimskymi Cisly
| - X na tzv. Rexedovy zony. Zde dochazi k prvni synapsi. Na tomto spojeni dochazi k uvolnéni
excitacnich neurotransmiterti (glutamat, substance P), jez se pfemist'uji na druhou stranu synapse
a navozuji zacatek impulsu. Misni neurony dozravaji prevazné postnataln¢. Tedy postnatalné neni
bolest na miSni rovni tlumena a je vysoka.

Zpracované bolestivé informace na miSni Urovni jsou dale vedeny spinotalamickymi
a spinoretikulotalamickymi drahami do talamu a stfedniho mozku. Zde se zpracuji a pokracuji
do mozkové kiry. V mozkové kife je vnimani a interpretovani bolesti. Néktera vlakna konéi
V hypotalamu. Draha retikulaspinotalamicka i draha spinotalamicka je pii narozeni jiz plné

vyvinuta.(2, 8, 9)

2.2 Modulovani bolesti

Bolest 1 u déti Ize modulovat. A to pfirozenym a terapeutickym zptsobem.

Prvni pfirozeny zplisob moduluje bolest na Urovni descendentnich inhibi¢nich drah.
Tyto drahy zacinaji v mozku, maji rozdilné typy vladken, které jsou zavislé na jinych
neurotransmiterech ( serotonin, noradrenalin). Tyto dva systémy vedou na Grovni pateini
michy, do zadnich rohii mi$nich, na misto, kde je ascendentni impuls veden do centralniho
nervového systému. Zde inhibi¢ni systém moduluje bolestivé impulsy na jejich cesté
do spinotalamické drahy.

Druhy pftirozeny zptisob modulovani bolesti je zprosttedkovan latkami, které jsou podobné
morfiu - endorfiny, enkefaliny. Tyto latky se vazou selektivné na opioidni receptory,
jsou schopny zablokovat percepci bolestivych zmén. Pfed narozenim jesté nejsou vyvinuty
receptory pro tyto latky. Z tohoto divodu by pfedcasné narozené¢ déti mohly mit vyssi
vnimani bolesti.

Bolest lze také samoziejm¢ modulovat terapeuticky a to pomoci riznych analgetik. (2, 5)
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3 Druhy bolesti

Bolest mizeme rozd€lit do rGznych kategorii. Kazd4 literatura kategorizuje bolest
S mens$imi ¢i veétSimi odlisnostmi. Nejcastéji se vSak bolest déli podle casového pribehu
na akutni, rekurentni, chronickou. Podle mista plisobeni se déli na povrchovou (koZni),
hlubokou (postihujici svaly, kloubni pouzdra) a orgdnovou. Mezi dal$i druhy bolesti patii

napf. bolest nadorova a nenadorova, proceduralni. (2, 8)

3.1 Akutni bolest

Akutni bolest vznika ndhle z plného zdravi, jde o bolest relativné kratkou. Je spojena
s vyvolanim obranného reflexu a mimovolnych télesnych reakei, plni funkci informativniho
signalu. Tento druh bolesti 1ze dale délit na intermitentni a stalou.

V détském véku je vétSinou chapana jako bolest bézna, fyziologicka, je soucasti détstvi.
Muze to byt bolest zpisobend napiiklad trazy, akutni apendicitidou, otitidou, o¢kovanim,
odienim kolene. Akutni bolest md mnoho pfi¢in, Casto to jsou pfi¢iny medicinsky dobie
identifikovatelné. I dit¢ samotné mnohokrat vidi diivod bolesti nebo ji dovede identifikovat
spomoci dospélych. Kdyz se dit€¢ nau¢i rozpoznat pti¢inu bolesti akutni, nauci se
Ji predchazet. Stava se zakladem zkusenosti ditéte s bolesti, dochazi k vytvoreni ptedstav
0 bolesti. (2, 6)

Bolest zpoc¢atku dosahuje vysoké intenzity, kterd pozd¢ji klesa. VEtsinou tento druh bolesti
s sebou pfinasi na urcitou dobu omezeni ditéte v pohybu, v zajmech ditéte. Dale s sebou nese
negativni emoce. Nejcastéji je to strach, jez dit€¢ proziva pii bolesti. Dilezitd je role
dospélych, rodicii, nebot’ se jim dité s bolesti svéifuje a uci se od nich postoje k bolesti. Dite
je v tuto chvili zavislé na pomoci druhych. Akutni bolest se da 1é¢it mnoha postupy, dité¢ samo

se snazi akutni bolest n¢jakym zptisobem zvladnout. Relativné brzy prichazi uleva. (2)

3.2 Rekurentni bolest

Rekurentni bolest je zvlastnim druhem bolesti, je pfechodem mezi akutni a chronickou
bolesti. Nejcastéjsim piikladem jsou rekurentni bolesti bficha. Ve vétSin€ piipadi jsou jeji
pri¢iny tézce identifikovatelné jak pro 1ékate, dospélé, tak pro dité. Jednd se o bolest ménici
se V Case: nastupuje, ustupuje, nastupuji faze bez bolesti a pak se bolest opét vraci. Rekurentni
bolest ma akutni projevy, ale neméd funkci varovného signdlu, které se objevuji znovu
V nepravidelnych intervalech. M4 sice projevy akutni bolesti, ale chybi zde varovny signal,

je chapana jako bolest zplsobena psychosomatickymi pfi¢inami. VétSinou poukazuje
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na poruchu funkce, nebyva pfili§ casto ukazatelem né&jakého zavazného onemocnéni
vyzadujicitho naléhavy lékarsky vykon. Na druhou stranu mutze byt prvnim projevem
zavaznéjSiho onemocnéni. Proto nelze tento druh bolesti podcenovat.

Spoustéci mechanismus bolesti je relativné slozity, v mnoha ptipadech nejisty. Zpravidla
jde o stresujici udalost, podnét majici za nasledek vyvolani bolesti. Miize se jednat o podnét,
situaci, kterd byla dfive neutrdlniho charakteru, ale nyni je se stala stresovou a evokuje
u ditéte nastup bolesti. Epizody bolesti maji kolisavou intenzitu, riznou cetnost, frekvenci,
zavaznost.

Rekurentni bolest ditéti pfinas§i omezeni v pohybové aktivité, v plnéni svych zajmi,
ale i v dalsich oblastech. Je zdrojem nepiijemnych pociti pro dit€. Emocionalni distres byva
dlouhodobéjsi. Zvysuje zavislost ditéte na pomoci druhych. Dité rezignuje na hledani strategii
pro zvladani bolesti. Rodi¢e Casto sttidaji 1€kate, Casto jsou skeptiCti a svou skepsi prenaseji

na dité. (2)

3.3 Chronicka bolest

Chronick4 bolest je dlouhodoba, obtézuje dit€¢ i celou jeho rodinu meésice az roky.
Je povazovana za chronickou, pokud je pfitomna delsi ¢as, nez ktery je obvykly pro zhojeni
urazu, nebo vyléCeni nemoci. Piikladem mohou byt nddorova onemocnéni, revmatoidni
artritidy, bolesti pohybového aparatu. V tomto ptipadé byva veliké spektrum pficin nemoci,
at’ uz to jsou pficiny somatické nebo psychosomatické. Pfi¢ina bolesti byva obtizné urcitelna.

Dité¢ ani dospéli casto nedovedou pticinu bolesti identifikovat. DéEti Casto prozivaji distres
vyvolany terapii, bolestivymi vykony, které je nutné Casto opakovat. Dale diky svému
dlouhodobému ptisobeni muze u déti vyvolat uzkost, deprese, agresivitu, nebo strach,
ze bolest bude pretrvavat po cely Zivot. Chronicka bolest je také spojena s trvalym omezenim
mnohych aktivit: hlavné¢ pohybové aktivity a socialni komunikace, zuzuje se vybér
oblibenych ¢innosti pro dité. Dité se ztotozni s myslenkou, Ze jeho zivot bude jiny nez Zivot
zdravych déti a Ze jejich trapeni s sebou nese urcité stigma. DéEti Casto dostavaji informace
pifimétené véku o svém stavu, ale mivaji nedostatek informaci o strategiich napomahajicich

zmirnéni bolesti. (2, 6)

3.4 Proceduralni bolest

V posledni dobé je vénovana zvySena pozornost k proceduralni bolesti, coz je bolest
spojena s diagnostickymi a terapeutickymi bolestivymi vykony. Pod bolestivé vykony patii
napiiklad: aplikace injekce, krevni odbéry, zavadéni katétri atd. Bolest trva relativné kratce
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jejim vyvolavatelem byva zdravotnik. Dllezit4 je psychologicka ptiprava ditéte. Ditéti bolest
nezatajujeme ani ji nezvelicujeme. Cim je dité mensi, tim hafe chape, pro¢ se mu uréity
bolestivy vykon provadi. Bolestivy vykon mize dit¢ chapat jako trest za své chovani nebo
jako agresi ze strany zdravotnika atd. Dit¢ si zapamatovava prostiedi, kde se vykon provadi,
pouzité nastroje, pomucky, ale i zdravotniky provadéjici vykon. Star§i déti jsou postupné
schopny porozumét dillezitosti vykonu, ale i pfes to negativni emoce pretrvavaji.

Ditéti jsou jasné ptiCiny bolesti. Intenzita bolesti je vysoka, dité zazije negativni emoce,
ale vSechno trva jen kratkou dobu. Dit¢ je nuceno hledat pomoc u svych rodicu,
protoZe ma pocit ublizeni za strany zdravotnikli. Procedurdlni vykony znamenaji pro dité
negativni o¢ekavani, z toho divodu se mohou déti snazit témto vykonim vyhybat, utikat

Z nepiijemné situace nebo zatajovat své problémy. (2)

4 Projevy a prozivani bolesti u déti

Projevy bolesti u déti se lisi v kazdém vyvojové etapg. Je potiebné o téchto odliSnostech
veédét, abychom mohli détem pomoci zvladnout danou situaci. Prozivani bolesti neni zavislé
pouze na vyvojové etapé, ale i na predchozi zkuSenosti s bolesti, pohlavi, kulturnich
a rodinnych faktorech. Nékdy je tézké i pro rodic¢e rozhodnout zda jejich dité trpi bolesti a zda

je potieba 1écit, tedy navstivit 1ékare. (1)

4.1 Novorozenci a kojenci

Uz takto malé déti maji dostateCné vyvinuty nervovy systém, jsou schopny bolest vnimat
a reagovat na ni to plati i pro déti nedonosené. Pokud je novorozenec na jednotce intenzivni
péce, zaziva bolestivé a nepiijemné procedury. Dlouhodoba a intenzivni bolest mtize ovlivnit
reaktivitu na bolest na cely zivot. Protoze dit¢ nemuze verbaln€¢ upozornit na svou bolest,
musime sledovat neverbalni projevy jako je plac, neklid, zmény fyziologickych funkci, zmény
vyrazu obli¢eje, pohyby koncetin, trupu. (1)

Pro kiik je typicky prudky silny zacatek, po némz nastupuje apnoickd pauza, dale
nasleduje pravidelné stiidani kiiku a pauz. Dulezité je mit zkuSenosti, abychom tento druh
kiiku byli schopni odlisit. Vyraz tvaie je specificky v zGzeni oci, Sirokém rozevieni Ust
a vytvoreni ryh okolo nich, nakrabaceni ¢ela. Vyjadieni bolestivé grimasy byva zachovano
I pfi hlubSich poruchach védomi. Pravé vyraz obliceje je nejspolehlivéjsim indikatorem
bolesti u déti. Celkové bolestivé chovani ditéte se da hodnotit pomoci riznych hodnoticich
skal. (1)
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Déti reaguji podle emociondlniho stavu rodict, dovedou vycitit jejich nejistotu, strach.
V tomto pfipadé je lepsi provést bolestivy vykon bez jejich piitomnosti. Déti si bolest

pamatuji.

4.2 Batolata a pied$kolni déti

Prvni slova batolat pro vyjadiena bolesti jsou: ,,au, boli* atd. Batolata maji strach z cizich
lidi, proto je pro n¢ dulezita pfitomnost rodicii. Pro tento vek je typické uvédomovani si své
vlastni osoby, z toho divodu je pro n¢ dilezitd moznost kontroly - vybrat si zda budou sedét
na klin€ rodi¢a nebo lezet apod.

Predskolni déti si Casto mysli, Ze bolest je trestem za nevhodné chovani. DokaZzi bolest
vyjadrit verbalng. Stejné jako batolata potfebuji mit pocit kontroly a potfebuji rozhodovat.
Maji strach z jehel, boji se krve. Lze pouzit mnohé diagnostické metody k zjisténi intenzity

bolesti. (1)

4.3 Skolni déti a dospivajici

Skolni déti jiz dovedou logicky uvaZzovat, roste jejich slovni zasoba. Maji predstavu
byt nékdy az désivé. Byvaji samostatnéjsi, nejsou tolik zavisli na rodi¢ich. Diagnostika
prozivané bolesti je relativné jednoducha.

Dospivajici potfebuji mit hlavné pocit dustojnosti. MySleni maji abstraktni. Nebezpeci
spo¢iva v mozném zastiranim bolesti a v nedodrzovanim 1é¢ebného rezimu. VEéfi ve znalosti

a schopnosti zdravotnika. Vysoky ucinek ma nacvik technik zvladani bolesti. (1, 2)

5 Hodnoceni bolesti

O bolesti se casto hovoii jako o paté fyziologické funkci. Pokud chceme pacientovi
od bolesti pomoci, je nutné bolest diagnostikovat. Udaje o détské bolesti se daji ziskat
od samotnych déti, rodinnych ptislusnikti a zdravotnich sester, které dit¢ oSetiuji. U kojenct
a malych déti je pro zdravotniky nesmirné¢ dalezitd spoluprace s rodici, kteti znaji chovani
ditéte a pomahaji diagnostikovat a hodnotit bolest svych déti. Kvantifikace bolesti u téchto
déti je i tak velmi obtizna. Déti, které jiz verbalné¢ komunikuji, ndm pomohou bolest
diagnostikovat samy. Lze pouzit v€ku piiméfené Skaly napomahajici hodnoceni bolesti
malych pacient. Dodnes neni zadny vSeobecné pfijimany nastroj pro hodnoceni détské
bolesti. (1, 2, 6)
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5.1 Hodnoceni bolesti ditétem

Bolest je ryze subjektivnim pfiznakem onemocnéni nebo poruchy funkce, tudiz
je nejcennéjsi a nejpresnéjsi zhodnoceni bolesti samotnym ¢lovékem trpicim bolesti. Je tomu
tak 1 u déti. Malé déti maji bolestivy vyraz od 18 mésict. StarSi batolata dovedou popsat
intenzitu bolesti pomoci slivek: trochu, malo, moc.Ttileté¢ az Ctyfleté déti jsou vétSinou

uz schopny hodnotit bolest podle oblic¢ejové skaly, podle obrazku obliceju. (1, 6)

5.1.1 Oblitejové kaly

Nez zvolime metodu hodnoceni intenzity bolesti pomoci $kaly (Ptiloha A), je nutné
zkontrolovat, jestli dit¢ na skalu dobfe vidi. Poté pfed pouzitim se ditéti vysvétli, jakou bolest
kazdy z oblicejii ma. Oblicejl je celkem 6, jsou Cislované 0-5, ale existuji 1 Skaly s rozmezim
0-10. Nakonec pozadame dité, aby nam ukazalo oblicej, ktery odpovida jeho stavu. Odpoveéd

se zaznamenava do dokumentace. (1, 6)

5.1.2 Metoda Zetonu

Dalsi metodou sebehodnoceni je metoda Zetonl. Pouziva se u déti, které pochopi,
ze pridanim jedné véci k druhé ziskame vétsi pocet. Pred dité vyskladame Ctyfi zetony tak,
aby na n¢ dosahlo a vysvétlime, Ze prvni Zeton znamend malou bolest, druhy trochu vétsi
bolest, tieti velkou bolest a ¢tvrty nejvetsi bolest. Po vysvétleni pozddame dité, at’ si vybere

tolik Zetond podle toho, jak velkou bolest zrovna ma. Vse zaznamendme dokumentace. (1, 6)

5.1.3 Oznamkovani bolesti

Skolni déti dovedou bolest ozndmkovat, oc¢islovat na péti - nebo desetistupiiové Ciselné
Skale. Nebo lze pouzit vizualni analogovou Skalu, coz je tsecka na jednom konci znazornujici
nejvetsi bolest a na konci druhém Zzadnou bolest. DéEti ukazuji v jakém misté, ¢asti usecky se

jejich bolest nachazi. (1, 6)

5.2 Hodnoceni bolesti détskou sestrou

Pokud nelze pouZit subjektivni hodnoceni bolesti, pomdhaji miru bolesti stanovit
observacni Skaly. Tyto Skaly boduji zmény vriaznych oblastech podminéné bolesti.
Nebezpeéné oproti samohodnoceni, je zkresleni vysledki hodnoceni bolesti, nebot’

zdravotnici maji obcas tendenci détskou bolest podcenovat.
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Skala CHEOPS

Tato Skala je vhodna pro déti od 1roku do 7 let a hodnoti se v ni pla¢, vyraz obliceje,
co dité fika, na co si st€zuje, pohyby trupu, dotyk, poloha nohou. Celkem tedy Sest oblasti.

Pokud je soucet vyssi nez osm bodl, znamena to, ze dité trpi bolesti.

Stupnice FLACC
Stupnice FLACC (Ptiloha B) je doporuc¢ena pro déti od 2 mésici do 7 let, zde se hodnoti

zmény v oblasti obli¢eje, nohou, aktivita ditéte, uklidnéni ditéte.

Stupnice NIPS

Stupnice NIPS se pouziva u déti do jednoho roku, pii dosazeni hodnoty nad tii body je
ziejmé, ze ma dité bolest. Stupnice NIPS hodnoti zmény zplisobené bolesti v Sesti oblastech
podobnych jako u ptedchozich $kal: vyraz obliceje, plac, typ dychani, paze, nohy, stav
védomi. U déti na jednotkdch intenzivni péfe se navic hodnoti akce srdecni a saturace

kyslikem.

Nékteré dalsi observaéni Skaly

Objektivni Skala bolesti pro déti od 4 mésict do 4 let sleduje zvySeni tlaku, plac,
pohybovou aktivitu, rozruseni, slovni hodnoceni.

Dale existuje Skala pro hodnoceni pooperaéni bolesti novorozencii, profil bolesti
u nedonosenci, $kala dlouhodobé bolesti u novorozencti a kojenctt EDIN a mnohé dalsi. Tedy
skal na hodnoceni détské bolesti je mnoho, dulezité je vybrat tu spravnou odpovidajici veéku

ditéte. (1, 5, 6)

5.3 Frekvence hodnoceni bolesti

Neni univerzalné dano, jak Casto bolest déti hodnotit. ZaleZi na mnoha okolnostech:
na véku, diagnoze, fazi nemoci, typu denni aktivity apod.

Pokud dit¢ trpi akutni bolesti, je vhodné hodnotit bolest pii jejim vzniku, potom
v pravidelnych intervalech, pfi bolestivych vykonech, projevech bolesti a po podani analgetik.
Po nitroZzilnim podéani analgetik hodnotime za 10 minut, po enterdlnim podani za 30 minut.
Ma-1i dité¢ akutni bolesti bficha a rozhoduje se, zda se pfistoupi k operacnimu vykonu,
doporucuje se hodnotit intenzitu bolesti Sestkrat za 1 hodinu. Jiny interval hodnoceni bude

po operaci, pti chronické bolesti atd. (1, 2)
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6 Topologie bolesti u déti

Zdravotnici se snazi od ditéte a od jeho rodicu zjistit lokalizaci bolesti, aby védéli, jaka
mista na téle ditéte jsou vnimana jako bolestiva. Bylo zjisténo, Ze pro déti je nepiirozencjsi
metodou predani informace o lokalizaci bolesti kresleni. Kresleni k détskému veéku
neodmyslitelné patii a pro déti pifedSkolniho a mladsiho Skolniho véku jedou z forem jejich
vyjadfovani.

Je mozné pouzit zakreslovani mista bolesti na jiz pfedem piipravenou postavu, nebo nechat
dité, aby si postavu samo nakreslilo. Pokud pouzijeme pfedem piipraveny obrazek postavy,
musime dbat na to, aby byl dostatecné veliky, aby postava byla zobrazena z piedni i zddové
strany a také je vhodné mit postavu chlapeckou pro chlapce a div¢i pro divky. Kdyz nechame
dit¢ nakreslit si svoji vlastni postavu, musime pocitat s tim, ze nebude dostatecné realisticky
nakreslena. Vnitini bolest jsou schopny namalovat déti okolo deseti let. Bolava mista ne téle

vétsinou byvaji nakreslena jinou barvou nez ty ostatni. (2)

7 Bolest a socialni situace

Na prozivani, vnimani, hodnoceni bolesti mé vliv socidlni situace. Informace o socialni
situaci ditéte lze ziskat pomoci klinického rozhovoru, détské kresby.

Zvladani bolesti je podminéno ptedstavami ditéte o pribéhu socialni situace pii bolestivém
zazitku, které dit¢ dovede vyjadfit kresbou. Dité muze nakreslit, jak by si predstavovalo
prabéh bolestivého vykonu, nebo jak z jeho pohledu vykon probéhl, co by bylo dobré zménit.
Dité kresli do ramecku a dostava pokyny, co vSechno ma nakreslit (jaci lidé budou ptitomni
u bolestivé situace, piistroje, pomtcky). Kresba se poté analyzuje. Pomaha zdravotnikiim
a psychologim 1épe pochopit détské aspekty bolesti, coz je nezbytné k prevenci bolesti,

individualni 1é¢b¢€ bolesti. (2)

8 Bolest a kvalita zivota u déti

Kvalita Zivota je dnes povaZzovana za védecky pojem. Kazdy jedinec ma svilij jedinecny
pohled na kvalitu svého zivota, ma odlisna méfitka. Kvalita zivota je ovlivnéna mnoha
faktory - zkusenostmi, aktualnim Zzivotnim stylem, plany do budoucna atd. Vétsinou
se setkavame s hodnocenim kvality zivota u dosp€lych, méné¢ s hodnocenim u populace do
18ti let. Kvalita Zivota se da zjistovat riznymi metodami, zvlasté pomoci standardizovanych
dotaznikd. Hodnotit mohou déti a dospivajici, rodice, zdravotni¢ti pracovnici, déti a dospéli

spole¢né.
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Déti s mentalnim postizenim jsou opomijenou, ale velkou skupinou, u které je tieba kvalitu
Zivota a bolesti zjistovat. Velmi ¢asto tyto déti mohou trpét bolesti.

Avs$ak n¢kdy neni vhodné kvalitu Zivota zjiStovat, zvlaste u déti v té¢zkém zdravotnim
stavu, u déti s urcitym typem handicapu.

Détska chronickd bolest velmi ovliviiuje kvalitu zivota v oblasti fyzickych aktivit,
psychiky, vztahti. Pokud chronickou bolest nelze 1éCit, existuje cesta akceptace chronické
bolesti.

Nizsi kvalitu zivota mohou mit piredCasné narozené déti, které svoje nejranéjsi détstvi
travily na JIP a jejich pobyt byl spojen s c¢astou, dlouhodobou bolesti zplsobenou
terapeutickymi a diagnostickymi vykony. Kvalita zivota déti a dospivajicich je oblasti,
ve které nebylo provedeno mnoho vyzkumti.

Mezi intervence zlepSeni kvalita zivota déti s bolesti patii psychologicka, farmakologicka,
chirurgicka 1écba bolesti.

Kanadsti védci si polozily otdzku, o kolik se subjektivné musi snizit bolest, aby se zlepSila
kvalita zivota. Zjistili, Zze u bolesti snizené okolo 1 cm na desetistupniové VAS se zlepsila
kvalita zivota déti. Naopak ke zhorSeni doSlo pii zvySeni bolesti v priméru o 1,90 cm
na VAS. Uvedené hodnoty bude tieba provéfit dalsimi vyzkumy.

Déti jsou prevazné optimisté, ve&ii, Ze se jejich stav zlepsi a Zze vySSi intenzita bolesti

je pouze na ptechodnou dobu. Nahled ditéte na kvalitu Zivota se méni s vékem. (10)

9 Dité v nemocni¢nim prostredi

Dit¢ pfijaté do nemocnice se dostdvd do nové situace. VéEtSinou neni piipraveno
na odlouceni z domaciho prostiedi. Setkdva se zde S nepiijemnymi vySetfenimi a s bolesti
s nimi spojenou ¢i S bolesti poopera¢ni. Omezi se jeho pohybova aktivita, nastiva zména
V dennim rezimu, Vdietnim opatfeni, nemize vykovavat své konic¢ky, je odlouceno
od kamaradu, vrstevniki, zaostava v ucivu.

Kazdé dit¢ do Sesti let ma pravo byt hospitalizovano s nékym z rodinnych piislusnik,
pokud je dité star$i a rodi¢e jsou s nimi V nemocnici svij pobyt si jiz plati. Nékdy se stane,
ze rodiCe, ktefi jsou pro dité velkou socialni oporou, S ditétem nemohou zistat v nemocnici,
a tak zistane samo s pocitem ztraty jistoty a bezpeci. Zpocatku maji vSechny déti strach. Vse
je samoziejm¢ podminéno poctem hospitalizaci, vékem, vychovou, druhem onemocnéni,

individualnimi odlisnostmi.
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Déti si postupem casu uvédomi a oblibi si personal, ktery jim neprovadi bolestivé vykony.
Zacnou duvéfovat a svéfovat se pani ucitelce, hernimu terapeutovi, pani uklizeéce. Z toho

divodu je velice dulezita spoluprace vSech pracovniki na jednotlivych odd¢leni. (3)

9.1 Herni terapeut

Herni terapeut je soucasti zdravotnického persondlu na détském oddé€leni, je socidlni
oporou pro détské pacienty V nemocni¢nim prostiedi.

Herni terapeut se snazi pomoci hry, klidného pfistupu tlumit bolest odvadénim pozornosti,
pomahat ditéti odreagovat se, vyjadfit své pocity a problémy. Spolupracuje s détmi od 2 do 15
let a srodi¢i batolat a menSich déti. Od zdravotnikii ziskava informace o planovanych
vySetienich a vykonech a vhodnou formou pak tyto informace predava détem. Informace
piedava vétSinou spolu se svou pomocnici nebo pomocnikem, latkovou pannou, na které
si déti mohou vyzkouSet to, co je samotné v nemocni¢nim prostiedi Ceka - diagnostické
a terapeutické vykony, vysetfeni, operace. Latkova panna ma odnimatelné organy a pfistupné
télni otvory, pomahd détem zmirnit nebo odstranit strach z nezndmého.Herni terapeut dale

pomaha zvladat narocné situace, uci déti strategie jak je zvladat. Snazi se déti rozvijet. (11)

9.2 Komunikace s nemocnym ditétem

Nemocné dit¢ je vice citlivé. Znalost odliSnosti v rizné vyvojové etapé je dilezita
pro spravnou komunikaci. Spravna komunikace ndm pomahé k vytvofeni si dobrého vztahu
s ditétem a tim i1 k dosazeni spoluprace. Zdravotnici nejsou pro dité vzdy jen zdravotniky,
ale tieba i kamarady, partnery.

Dulezita je verbalni 1 neverbdlni komunikace s ditétem. O néco véEtsi vyznam
ma neverbalni komunikace. V neverbalni komunikaci je dulezity o¢ni kontakt a ismév. Dale
musime myslet na to, abychom, hlavné z po¢atku, komunikovali s ditétem ve stejné vysce.
Na déti pasobi odév zdravotnika, vétSinou ze zdravotnika, ktery neni obleCen v uniformé,
bilém obleceni nemaji déti takovy strach jako z uniformné oble¢eného zdravotnika.

Pti verbalni komunikaci je dulezité ditéti nikdy nelhat, trpelivé vysvétlovat, co se bude dit.
Pouzivame jednoduchy, pro dit¢ pochopitelny slovnik. Na bolest dit¢ doptedu ptipravime
anikdy mu bolest nezatajujeme. Za vSechno snaZeni a Usili dit¢ pochvalime. SnaZime
se zjistit, co ma dité rado, s ¢im si rado hraje. Pokud jsou s ditétem v nemocnici rodice,

bereme je jako nase partnery. (12)
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Il.  Vyzkumna ¢ast

1 Vyzkumné zaméry

1. Vytvofeny Zaznam hodnoceni bolesti bude odpovidat véku ditéte 4 - 10 let.

2. Zdravotni sestry budou pokladat za dulezité zakresleni intenzity a lokalizace bolesti
samotnym ditétem a hodnoceni bolesti rodinnym ptislusnikem.

3. Vétsina zdravotnich sester bude hodnotit Zaznam hodnoceni bolesti jako pouzitelny

pro praxi, nez Ze by pouzitelny pro praxi nebyl.

2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén v Pardubické krajské nemocnici, a. s. od zacatku unora do konce
bifezna 2009 na oddé€leni Détské chirurgie a na Détském oddéleni (oddéleni pro déti
s chronickymi nemocemi) a ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové od ledna do konce
bfezna 2009 na klinice Détské hematologie.

Vyzkum probihal na zakladé vytvofenych dokumentl: - Zdznam hodnoceni bolesti pro déti
od 4 do 10 let (Ptiloha C a Pfiloha D) a VAS pro déti, Zaznam hodnoceni bolesti déti
rodinnymi pfislusniky (Pfiloha E), Dotaznik pro zdravotni sestry (Pfiloha F), Zaznam

hodnoceni bolesti déti pro zdravotni sestry (Priloha G). VSechny vytvofené dokumenty byly
anonymni.

Zaznam hodnoceni bolesti pro déti (Ptiloha C a Ptiloha D) slouzil k zakresleni intenzity a

lokalizace bolesti samotnymi détmi. Ditéti a jeho rodi¢im, prarodi¢im bylo vysvétleno, jak
do Zaznamu zakreslovat. VSechny déti k zakreslovani dostaly stejné pastelky - Zlutou,
cervenou, zelenou, modrou, hnédou, ¢ernou. Pouziti barvy pastelky bylo libovolné, zalezelo
na ditéti, jakou barvu samo zvolilo. VAS slozila hlavné pro zdravotni sestry. Déti ukéazaly
sestfe na VAS intenzitu bolesti, kterou si pak sestra poznamenala do Zaznamu hodnoceni
bolesti.

Zaznam hodnoceni bolesti déti pro rodinné ptislusniky (Pfiloha E) slouzil pro zaznamenani
zmén ditéte s bolesti v oblasti podpirnych aktivit, oblibenych Cinnosti, aktivity, nalady,
komunikace, spanku a vyzivy. Pfed samotnym vypliiovanim byli rodinni pfislusnici pouceni,
jak vyplnovat.

Dotaznik pro zdravotni sestry (Pfiloha F) slouzil k zhodnoceni a vyjadfeni pfipominek
k Zaznamu hodnoceni bolesti pro déti, Zaznamu hodnoceni bolesti déti rodinnymi pfislusniky

, Zaznamu hodnoceni bolesti pro zdravotni sestry.
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Zaznam hodnoceni bolesti pro zdravotni sestry (Pfiloha G) slouzil k zaznamenavani
intenzity bolesti v ¢ase, k zaznamenavani podané analgetické medikace, popisu druhu
a lokalizace bolesti, k zaznamenani podpurnych prostiedkd. Dale zde byly kolonky
pro hodnoceni bolesti sestrou, hernim terapeutem a rodinnym pfislusnikem.

Vybrala jsem si déti ve véku od 4 do 10 let, protoze si myslim, Ze jiz dovedou svou bolest
néjakym zplsobem vyjadrit.

V hradecké nemocnici dotazniky vypliovaly zdravotni sestry a herni terapeutka.
V pardubické nemocnici na oddéleni Détské chirurgie dotazniky vypliovaly sestry a ¢ast jsem
si vyplnila sama, kdyz jsem na tomto oddéleni byla na praxi. Na Détském oddéleni (oddéleni
pro déti s chronickymi nemocemi) jsem dochédzela osobné. Nekteré dotazniky jsem spolu
s détmi a jejich rodi¢i vyplnila hned. Nékdy jsem détem a rodi¢iim vysvétlila, jak vypliiovat
a pro dotazniky jsem si ptisla nasledujici den.

Celkem jsem rozdala 50 dotaznikt (50 Zaznama hodnoceni bolesti pro déti, 50 Zaznamu
hodnoceni bolesti déti rodinnymi pfislusniky, 50 Dotaznikli pro sestry, 50 Zaznamu

hodnoceni bolesti pro sestry). 30 dotaznikti se mi vratilo zp¢t.
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3 Prezentace vysledkii vyzkumu

3.1 Hodnoceni, pozorovani déti pri zakreslovani intenzity a lokalizace bolesti

Déti ve veéku od 4 do 10 let, které trapila bolest zaznamenavaly intenzitu a lokalizaci své

bolesti do Zaznamu hodnoceni bolesti pro déti od 4 do 10 let (Pfiloha C a Piiloha D). Pro

zakresleni intenzity byla v Zaznamu nafocena VAS a pro zakresleni lokalizace bolesti zde
byla nahé détska postavicka z piedni 1 zadni strany, zvIast’ pro dévcata a zvlast pro chlapce.

Tuto vé€kovou kategorii jsem si zvolila sama spolu s vedouci mé bakalaiské prace z toho
divodu, ze déti v tomto véku dovedou svou bolest dat najevo a popsat ji. Dale je s détmi
v tomto veku velice dobra spoluprace a vétSinou jsou v nemocnici hospitalizovany s nékym
z rodinnych ptislusnikd, kterym byl ur¢en jeden z vytvorenych dotazniku.

Nejprve jsem détem a jejich rodic¢tim, prarodicim vysvétlila, jak do Zaznamu zakreslovat,
pak jsem jim pujcila pastelky - vSechny déti mély stejné, ale mohly je pouzit libovolné.

Prevazna vétSina déti zvladla svou bolest zakreslit samostatné. Pouze ve dvou ptipadech
misto déti zakreslovaly rodice, prarodice.

Nelze ftict jakou pastelku pii jaké intenzité bolesti déti nejcastéji zvolily. Dévcata vétsSinou
pouzivala pastelku cervenou, nebo zelenou, chlapci modrou. Ale fict 1ze to, ze déti, které mély
niz$i intenzitu bolesti si daly vét§i praci s vybarvovanim postavicky, nez déti, které mély
intenzitu bolesti vyssi. Nikdo vSak postavicce nenakreslil obleceni, vSichni ji nechali nahou.

U déti, s kterymi jsem zakreslovala osobnég, nebo jim jen vysvétlila, jak zakreslovat a pak

na né dohliZeli rodice, jsem se nesetkala s negativnim postojem k zakreslovani bolesti.
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3.2 Hodnoceni bolesti déti rodinnymi prisluSniky (Pfiloha E)

Otazka 1: Podpurné aktivity pii zvladani bolesti ditéte viz.: Tab. 1 a Obr. 1.

Tab. 1 Podpurné aktivity

Absolutni hodnota

Relaxaéni hudba

Kresleni

Cteni pohadky, kniZky

Hrani si s oblibenou hrackou

Zména polohy

Rozhovor

Hrani si s détmi

Obéti, pohlazeni od blizkého ¢lovéka

~|O|IRL|O(O|O(O|O

Pritomnost blizkého ¢lovéka

N
S

Klid, odpoc¢inek

[

TV, video

o

Jiné

o

Celkem

w
(@)

100

251

201

15+

101

Pocet respondentii

Podptrné aktivity

@ Relaxaéni hudba

O Cteni pohadky, knizky

B Zména polohy

B Hrani si s détmi

B Pfitomnost blizkého ¢loveka
O TV, video

| Kresleni

O Hrani si s oblibenou hrackou

@ Rozhowvor

0O Obéti, pohlazeni od blizkého ¢loveka
B Klid, odpocinek

O Jiné

Obr. 1 Graf - podpurné aktivity
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Pritomnost blizkého ¢loveéka oznacilo za podplrnou aktivitu pfi zvladani bolesti déti 80 %
respondentli. 13 % respondentl zvolilo odpovéd’ obéti, pohlazeni od blizkého ¢loveka 3 %

respondentli rozhovor a 3 % respondentti klid, odpocinek.
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Otazka 2: Zajmové aktivity u déti s bolesti viz.: Tab. 2 a Obr. 2.

Tab. 2 Zajmové aktivity

Absolutni hodnota %
Dité se zajima stile o své oblibené ¢innosti 8 27
Dité se tési, aZ bude moct své koni¢ky opét napliiovat 22 73
Dité ztratilo zajem o své konicky z divodu bolesti, 0 0
nemluvi o nich
Jiné 0 0
Celkem 30 100

O Dité se zajima
stale o své
oblibené ¢innosti

N N
o (€3]

NI NI NN

B Dité se tési, az
bude moct své
koniCky opét
naplfiovat

O Dité ztratilo zajem
0 své konitky z
dudvodu bolesti,
nemluvi o nich

O Jiné

Pocet odpovédi
IR
o

Konicky

Obr. 2 Graf - zajmové aktivity

73 % rodinnych pfislusnikli uvedlo, Ze se jejich déti t&si, az budou moct své oblibené
¢innosti opét napliiovat, 27 % rodinnych ptislusnikti zvolilo odpovéd’, ze se déti stale zajimaji

0 sv¢é oblibené ¢innosti 1 pfesto, ze je trapi bolest.
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Otazka 3: Aktivita u déti s bolesti viz.: Tab. 3 a Obr. 3.

Tab. 3 Aktivita
Absolutni hodnota %
Aktivita ditéte se zménila z diavodu bolesti 5 17
Aktivita ditéte se nezménila 7 23
Doslo k omezeni aktivity ditéte z diivodu bolesti 18 60
Jiné 0 0
Celkem 30 100
18-
16 -
14. O Aktivita ditéte se
5 zménila z davodu bolesti
g 121 B Aktivita ditéte se
_g. 101 nezménila
% 8-/ 0O Doslo k omezeni aktivity
S 6 / ditéte z dlivodu bolesti
o 4 _/ O Jiné
2 J
0
Aktivita

Obr. 3 Graf - aktivita

Podle odpovédi 60 % respondenttl doslo k omezeni aktivity u déti s bolesti. Ze se aktivita
ditéte nezménila uvedlo 23 % respondentti a 17 % respondentti odpovédélo, Ze aktivita jejich

ditéte se zménila z divodu bolesti.

29



Otazka 4: Nalada u déti s bolesti viz.: Tab. 4 a Obr. 4.
Tab. 4 Nalada

Absolutni hodnota %
Nalada ditéte se béhem dne neméni 10 33
Nalada ditéte se béhem dne méni v disledku bolesti 20 67
Dité Casto place, ale 1ze uklidnit 0 0
Dité ¢asto place, ale nelze uklidnit 0 0
Jiné 0 0
Celkem 30 100
O Nalada ditéte se
20 - beéhem dne
18 ] nemeéni
= 161 B Nalada ditéte se
= béhem dne méniv
0 144
2 1o dusledku bolesti
[=7 ey Ly
= 10/ O Dité ¢asto place,
< gl ale Ize uklidnit
L 1 a
2 s
~ LV O Dité &asto place,
5 / ale nelze uklidnit
0 W Jiné
Nalada

Obr. 4 Graf - nalada

Bolest mé zajist¢ vliv na nasi ndladu, o tom svédci 1 zvolené odpovédi respondenti,
kdy 67 % z nich odpovédélo, ze nalada ditéte se v disledku bolesti béhem dne méni. Bolest

nem¢la vliv na naladu podle hodnoceni rodinnych ptislusnikti u 33 % déti.
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Otazka 5: Komunikace u dé&ti s bolesti viz.: Tab. 5 a Obr. 5.

Tab. 5 Komunikace

Absolutni hodnota %
Dité komunikuje se v§emi lidmi 24 80
Dité komunikuje pomoci rodic¢i 6 20
Dité nechce komunikovat v diisledku bolesti 0 0
Dité prestalo komunikovat, nespolupracuje v 0 0
dusledku bolesti
Jiné 0 0
Celkem 30 100
O Dité komunikuje
se vSemi lidmi
25 -
vl B Dit& komunikuje
N 20
g pomoci rodicu
o |
o ]
S 15 |
=
= / O Dité nechce
E 10 komunikovat v
o ! dusledku bolesti
~ 7
ODité pfestalo
0 y komunikovat,
Komunikace nespolupracuje v
dusledku bolesti
W Jiné

Obr. 5 Graf - komunikace

Dit¢ komunikuje se vSemi lidmi, i kdyz ma bolesti - tak odpovédélo 80 % respondentt,

20 % respondentt uvedlo, Ze pokud ma dité¢ bolest, komunikuje pomoci rodict.
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Otazka 6: Spanek u déti s bolesti viz.: Tab. 6 a Obr. 6.
Tab. 6 Spanek

Absolutni hodnota %
Dité spi dobi'e 14 47
Dité spi hodné pres den 6 20
Dité veCer nemiiZe usnout 10 33
Dité se probouzi 0 0
Ditéti se zdaji zI€é sny 0 0
Zménily se ritudly pred spanim 0 0
Jiné 0 0
Celkem 30 100

@ Dité spi dobfe

B Dité spi hodné pfes den

O Dité vecer nemuze
ushout

O Dité se probouzi

B Ditéti se zdaji "zIé" sny

SIS S N

@ Zménily se ritualy pred
spanim

W Jiné

Spanek

Obr. 6 Graf - spanek

47 % respondenti povazuje spanek svych déti s bolesti za dobry, 20 % respondenti
uvedlo, Ze jejich déti trpici z néjakého divodu bolesti spi hodné pies den, 33 % respondentd

odpovédélo, Ze jejich déti nemohou vecer usnout.
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Otazka 7: Vyziva, strava u déti s bolesti viz.: Tab. 7 a Obr. 7.

Tab. 7 Stravovani

Absolutni hodnota %
Nedoslo ke zménam stravovani ditéte 20 67
Dité méné ji, s mensi chuti 8
Dité ma vétsi chut’ k jidlu 0 0
Dité neprestalo jist sva oblibena jidla 2 7
Dité piestalo jist sva oblibena jidla 0 0
0 0
0 0

Dité neklidné pri stravovani

Jiné
Celkem 30 100
O NedosSlo ke zménam
20 % stravovani ditéte
181 i B Dité méné ji, s mensi
— 16 / chuti
SEETE gl O Dité ma Vétsi chut k jidlu
2 12 vV
S |
T 10 g O Dit& neprestalo jist sva
s oblibena jidla
>
p? 6 / 1 B Dité prestalo jist sva
gl oblibena jidla
N B Dit neklidné pi
0 . stravovani
Stravovani | Jiné

Obr. 7 Graf - stravovani

Dle hodnoceni 67 % rodinnych piisluSniki nedoslo u jejich déti ke zméné pii stravovani,
ve 27 % rodinni ptisluSnici uvedli, Ze déti méné ji, s mensi chuti, v 7 % déti neprestaly jist sva

oblibend jidla.

33



3.3 Dotaznik pro zdravotni sestry (Piiloha F)

Otazka 1: Jaké je Vase nejvySsi dosazené vzdelani? V jakém zdravotnickém zatizeni

pracujete, jakou funkci vykonavate? Viz.: Tab. 8 a Obr. 8.

Tab. 8 Dosazené vzdélani

Absolutni hodnota %
StiredosSkolské 24 80
Vyssi odborné 3 10
Vysoko$kolské 2 7
Specializacni 1 3
Celkem 30 100

Pocet odpovédi

O StfedoSkolské B Vy3$Si odborné O Vysokoskolské O Specializaéni

Obr. 8 Graf - dosazené vzdélani

80 % dotazovanych zdravotnich sester ma stiedoSkolské vzdélani, 10 % vyssi odborné,
7 % vysokoskolské, 3 % specializa¢ni vzdélani.

V dotazniku jsem méla k této otdzce jeste podotazky tykajici se zdravotnického zafizeni,
kde zdravotni sestry pracuji a jaka je jejich funkce. VSechny sestry pracovaly v nemocnici,

1 byla stani¢ni sestra, ostatni sestry u lizka.
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Otazka 2: Odpovida Zaznam hodnoceni bolesti dané vékové kategorii? Viz.: Tab. 9 a Obr. 9.
Tab. 9 Vhodnost Zaznamu pro déti od 4 do 10 let

Absolutni hodnota %
AnNo 24 80
Ne 6 20
Celkem 30 100
20%
O Ano
B Ne

80%

Obr. 9 Graf - vhodnost Zaznamu pro déti od 4 do 10 let

80 % respondentti povazuje Zaznam hodnoceni bolesti vhodny pro déti od 4 do 10 let,
20 % nepovazuje Zaznam hodnoceni bolesti vhodny pro danou vékovou kategorii.
Pfi negativni odpovédi byli respondenti vybidnuti K napsani, pro jakou vékovou kategorii
by byl zaznam hodnoceni vhodnéjsi. 2 odpovédi uptednostiovaly jako vhodngjsi pouziti
Zaznamu bolesti u déti starSich 6 let, 2 odpovédi byly pro uziti u déti ve véku 6 - 10 let,

2 odpovédi byly pro pouzivani u déti ve véku 7 - 14 let.
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Otazka 3 : Rozumi déti pokyntim, vyplinovani? Viz.: Tab. 10 a Obr. 10.

Tab. 10 Pochopitelnost Zaznamu pro déti

Absolutni hodnota %
Ano 27 90
Ne 3 10
Celkem 30 100
10%
@ Ano
H Ne

90%

Obr. 10 Graf - pochopitelnost Zaznamu pro déti

Odpovéd 90 % respondentl znéla, Ze déti rozumi pokynim, vypliovani. 10 %
respondentli odpovédélo, ze déti pokyniim, vypliovani nerozumi.

U jedné zvolené odpovédi, Ze déti nerozumi pokyniim, vypliiovani byla poznamka, Ze je to
nevhodné pro dité ve véku 4 let. Moje osobni zkusSenost je pozitivni, po vysvétleni ditéti jak

ma zakreslovat jsem neméla problém ani u déti ve veéku 4 let.
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Otazka 4: Co v Zaznamu hodnoceni bolesti neni, chybi? Viz.: Tab. 11 a Obr. 11.
Tab. 11 Nedostatky

Absolutni hodnota %
Popis typu bolesti 2 7
Nevim 2 7
Bez odpovédi 26 86
Celkem 30 100
86%
@ Popis typu bolesti B Nevim O Bez odpovédi

Obr. 11 Graf - nedostatky

86 % respondentli na danou otdzku neodpovédélo, 7 % neveédélo, co by bylo dobré
vV Zaznamu hodnoceni doplnit, 7 % respondentti by doplnilo popis typu bolesti.

Puvodné bylo mysleno popis typu bolesti do Zaznamu hodnoceni bolesti zatfadit. Ale bylo
slozit¢ napsat vhodné pfirovnani k jednotlivym typim bolesti, aby si pod tim déti

neptfedstavily néco jiného. Z tohoto diivodu popis typu bolesti nebyl zatazen.
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Otazka 5: Mohl by byt Zaznam hodnoceni bolesti piinosem pro praxi? Viz.: Tab. 12 a Obr.

12.
Tab. 12 P¥inos pro praxi
Absolutni hodnota %

Ano 21 70

Ne 9 30

Celkem 30 100

30%
O Ano
l Ne
70%

Obr. 12 Graf - pFinos pro praxi

70 % respondentli se domniva, Zze by Zaznam hodnoceni bolesti mohl byt piinosem

pro praxi, 30 % respondentti se domniva, Ze by pro praxi ptinosny nebyl.
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Otazka 6: Mate néjaky navrh, jak Zaznam hodnoceni vylepsit? Viz.: Tab. 13 a Obr. 13.

Tab. 13 Pripominky k vylepSeni Zaznamu bolesti

Absolutni hodnota %o
Zjednodusit 5 17
Bez odpovédi 25 83
Celkem 30 100
17%

83%

O Zjednodusit B Bez odpovédi

Obr. 13 Graf - pripominky k vylepSeni Zaznamu bolesti

Zjednodusit Zaznam hodnoceni bolesti by si ptalo 17 % respondentli, 83 % respondentii
na tuto otdzku neodpovéedélo.

Vytvofila jsem dokument pro déti, rodinné piislusniky, zdravotni sestry, celkem
tf1 dokumenty, pro tfi odlisSné skupiny. 17 % sester by chtélo Zaznam hodnoceni bolesti
zjednodusit, ale jiz dale nerozepsaly jakym zplisobem, aby nedosSlo k ochuzeni udajt

od n¢které z uvedenych skupin .
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Otazka 7: Je v Zaznamu hodnoceni bolesti néco zbyte¢né, nehodici se, konkretizujte. Viz.:
Tab. 14 a Obr. 14.
Tab. 14 Nadbytecnosti v Zaznamu bolesti

Absolutni hodnota %
Ne 23 77
Bez odpovédi 7 23
Celkem 30 100
23%
77%
O Ne B Bez odpovédi

Obr. 14 Graf - nadbyte¢nosti v Zaznamu bolesti

V Zaznamu hodnoceni bolesti nepovazuje 77 % respondentli nic za zbytecné, 23 %
na otazku neodpovédelo.
I kdyz v ptedchozi otdzce padl nadvrh na zjednoduseni zdznamu bolesti, nikdo nevyuzil

moznosti této otazky napsat, jaké casti zredukovat ¢i jiné poznamky.
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Otazka 8: Pokladate za dulezité zakresleni intenzity a lokalizace bolesti samotnym ditétem?
Viz.: Tab. 15 a Obr. 15.
Tab. 15 Zakresleni bolesti ditétem

Absolutni hodnota %o
ANo 24 80
Ne 6 20
Celkem 30 100
20%
O Ano
B Ne
80%

Obr. 15 Graf - zakresleni bolesti ditétem

Zakresleni intenzity a lokalizace bolesti samotnym ditétem povazuje za dilezité 80 %
zdravotnich sester. 20 % sester to za dllezité nepovazuje.

K této otazce byly dopsany dvé poznamky. Jedna pozndmka znéla, Ze dit€é ma bolesti,
ale pritom ukazuje na obrazek s usmévem. Druha poznamka se tykala véku déti, kde bylo

napsano, ze zakresleni intenzity bolesti je nevhodné u Ctytletych déti.
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Otazka 9: Pro které déti, s jakym onemocnénim, diagnézou jste Zaznam hodnoceni bolesti

nejcastéji vyuzili? Viz.: Tab. 16 a Obr. 16.

wewr

Tab. 16 Nejcastéjsi onemocnéni

Absolutni hodnota %
Bolesti hlavy 8 27
Bolesti biicha 6 20
Bolesti koncetin 1 3
Pooperacni stavy 8 27
Pupecni kyla 1 3
Leukémie 6 20
Celkem 30 100

Pocet odpovédi
O P N W b 01 O N ©

Onemocnéni

O Bolesti hlawy B Bolesti bficha O Bolesti koncetin

O Pooperacni stawy B Pupeéni kyla O Leukémie

Obr. 16 Graf - nej¢astéjsi onemocnéni

Zaznam hodnoceni bolesti byl ve 27 % pouzit pro déti s bolestmi hlavy, ve 27 % pro déti
po operacich. 20 % pro déti s bolestmi bficha, 20 % pro déti s leukémii a ve 3 % pro déti
s pupeéni kylou a 3 % bolesti koncetin.

Vysledek této otazky je samoziejmé dan typem oddéleni, na kterych byl vyzkum provadén.

42



Otazka 10: Bylo pro Vas ¢asoveé narocné vypliovani Zaznamu bolesti? Viz.: Tab. 17 a Obr.
17.

Tab. 17 Casova naro¢nost vyphiovani

Absolutni hodnota %
ANo 16 53
Ne 12 40
Obc¢as 2 7
Celkem 30 100
7%
@ Ano
B Ne
40% 53% O Obias

Obr. 17 Graf - ¢asova naroc¢nost vypliovani

Vyplitovani Zaznamu hodnoceni bolesti bylo pro 53 % sester casoveé narocné. Pro 40 %
sester nebylo vypliovani ¢asové narocné. 7 % sester odpovédélo, ze obCas bylo vypliiovani
¢asoveé narocné.

Nartstajici administrativa v praci sestry je mnohokrat disledkem omezeni ¢asu straveného
s pacienty. Piesto se domnivam, ze Zaznam hodnoceni bolesti je zalozen na komunikaci
a Case strdveném u pacienta. Diky Zaznamu bolesti si mizeme uvédomit dalezité véci

napomahajici uzdraveni pacienta.

43



Zhodnoceni vytvorenych dokumenti

Se Zaznamem hodnoceni bolesti pro déti od 4 do 10 let (Pfiloha C a Pfiloha D) se mi

pracovalo dobie. Po diikladném vysvétleni détem a jejich rodi¢tim, prarodi¢im jak vyplilovat
jsem neméla problém ze strany déti ani z mé strany. AvSak na jednom pracovisti mi
zdravotnicti pracovnici sdélili, Ze se détem s timto zaznamem pracovalo Spatné. Nemtizu
zhodnotit pro¢ tomu tak bylo. Urcité je to zavislé na individualité ditéte, ale také na pfistupu
zdravotnického personalu.

Zaznam hodnoceni bolesti déti pro rodinné piislusniky (Ptiloha E) se mi po vysvétleni
vypliovani vracel sprdvné vyplnény bez negativnich ohlasi. Na jednom zdravotnickém
pracovisti mi byl sd€len ndzor, ze Zaznam hodnoceni bolesti neni pro rodinné ptislusniky
vhodny, nebot’ ve chvili, kdyz jejich dité trpi bolesti potfebuji spis$ nasi oporu, nez abychom
po nich néco pozadovali.

Dotazniky pro zdravotni sestry (Pfiloha F) se mi vracely spravné vyplnéné. Akorat
u zvolenych negativnich odpovédi bylo malo pozndmek, které by mi pomohly vytvoiené
dokumenty upravit, zlepsit.

Zaznam hodnoceni bolesti pro zdravotni sestry (Pfiloha G) se vétSinou vratil neuplné
vyplnény ze strany zdravotnich sester i ze strany moji. U mé to bylo ovlivnéné Casem
stravenym na oddéleni. Pokud jsem byla na détském oddéleni na praxi, zaznamendvala jsem
bolest déti pouze 8 hodin. Pokud jsem na oddéleni dochazela odpoledne, tak se doba

zaznamenavani bolesti jesté o néco zkratila.

Diskuze

Ve své praci jsem si zvolila tfi vyzkumné zaméry. Po vyhodnoceni vyzkumné ¢asti prace
vyplynuly nasledujici zavéry. Vyzkumné zaméry se vztahuji na otdzky v Dotazniku
pro zdravotni sestry (Ptiloha F).

Vyzkumny zamér 1: Vytvoreny Zaznam hodnoceni bolesti bude odpovidat véku ditéte
410 let.

Na tento vyzkumny zamér se vztahuje otazka 2: Odpovida Zaznam hodnoceni bolesti dané
vékové kategorii?

Pii vyhodnoceni této otdzky jsem zjistila, Ze 80 % respondentl povazuje Zaznam
hodnoceni bolesti vhodny pro déti od 4 do 10 let, 20 % respondentli nepovazuje Zaznam

hodnoceni bolesti vhodny pro tuto vékovou kategorii.
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Zvoleny vyzkumny zameér 1 se mi potvrdil z 80 %.

Dale lze hodnotit K zvolenému vyzkumnému zaméru vysledek otazky 3: Rozumi déti
pokynim, vypliovani?

Pfi vyhodnoceni otazky vysly tyto hodnoty: Odpovéd’ 90 % respondentll znéla, ze déti
rozumi pokyniim, vypliiovani. 10 % respondentt odpovédélo, ze déti pokynim, vypliiovani
nerozumi.

Vyzkumny zamér 2: Zdravotni sestry budou pokladat za dilezité zakresleni intenzity
a lokalizace bolesti samotnym ditétem a hodnoceni bolesti rodinnym p¥rislu$nikem.

Na tento vyzkumny zamér se vztahuje otdzka 8: Pokladate za dulezité zakresleni intenzity
a lokalizace bolesti samotnym ditétem?

Vysledek této otazky je takovy, Zze zakresleni intenzity a lokalizace bolesti samotnym
ditétem povazuje za dulezité 80 % zdravotnich sester. 20 % Sester to za diilezité nepovazuje.

Vyzkumny zamér se potvrdil z 80 %.

Vyzkumny zamér 3: VétSina zdravotnich sester bude hodnotit Zaznam hodnoceni
bolesti jako pouzitelny pro praxi, nez Ze by pro praxi pouZitelny nebyl.

Na tento vyzkumny zamér se vztahuje otazka 5: Mohl by byt Zaznam hodnoceni bolesti
pfinosem pro praxi?

Po zhodnoceni otazky €. 5 vySel takovyto vysledek: 70 % respondentl se domniva, Ze by
Zaznam hodnoceni bolesti mohl byt piinosem pro praxi, 30 % respondenti se domniva, ze by
pro praxi ptinosny nebyl.

Vyzkumny zamer se potvrdil ze 70 %.

Zavér

Cilem mé prace bylo zvolit vhodnou skupinu déti a vhodné otazky ke zjistovani intenzity
a lokalizace bolesti u nich, dalsim mym cilem bylo zjistit dulezitost zakreslovani intenzity
a lokalizace bolesti samotnym dité¢tem, hodnoceni bolesti déti rodinnymi pfislusniky.
Jako posledni cil jsem si zvolila vytvofit zaznam hodnoceni bolesti pro pediatrické pacienty
a zjistit, zda by mohl byt pouzivan v praxi.

Stanovila jsem si tii vyzkumné zdméry, které se mi pomohly zhodnotit, zda jsem zvladla
splnit vyty¢ené cile mé prace. Své cile jsem ve vétsi mife splnila, ale pfesto jsem zjistila,
ze vytvorené dokumenty by bylo dobré v budoucnosti jesté upravit, aby se daly 100 % pozivat

Vpraxi a byly pro praxi tim spravnym piinosem. I kdyz asi lze tézko vytvofit takové
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dokumenty, se kterymi budou vSichni zdravotnicti pracovnici souhlasit a které by se daly
vyuzit u kazdého ditéte, onemocnéni.
Vypracovanim bakalaiské prace mi piineslo spoustu novych poznatkli a zkuSenosti.

Problematika détské bolesti je velmi zajimavé a jeSté v mnoha smérech neprozkoumané téma.
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Prilohy

Priloha A Oblicejova skala

@) (@) (@) [0 [
OIOJOICRCIC
.S ) o

NIC NEBOLI TROCH BOLL TO BOLI TO BOLI TC
10 BOLL TROCHU VIC JESTE VIC MOC UPLNE NEIWIC

Pievzato z: http://www.malypacient.cz/bolest-deti.html
Priloha B Stupnice FLACC

Stupnice FLACC

HODNOCENI
Kategorie 1 2 3
e r 27 DA ., . Prilezitostna grimasa (Sasté a,neustélé
OBLICEJ Zadny vyraz ani usmev tfesouci se brada,

nebo zamraceny oblicej drkotani delisti

Normalni poloha nebo

. Neklidny, nepokojny Kopani nebo mavani
uvolnéni Y, hepokojny; P

CINNOST Leent v Klidu. v bezne napcti nohama Prohnuty,
NOHOU ’ Krouti se, posouva se  ztuhly nebo skubavé
poloze, snadno vzad a vpred, napéti ohyb
se pohybuje pred, nap ponyby
s , . . 1 .. Vytrvaly plac, kitk
PLAC Zadny plac v(p,robuzeny szrd}ic':ham 1,1ebvov fm}ka}m, nebo vzlykani, casté
nebo uvolnény) prilezitostné sté¢zovani StEovAN

UtéSovan pftilezitostnymi
UTESITELNOST Klidny, uvolnény dotyky, objetim nebo
slovni utéchou, tékavost

Lze jen obtizn¢ utésit
nebo uklidnit

Kazda z péti kategorii je ohodnocena od 0 - 2, kdy vysledkem je pak skére mezi 0 a 10
Ptevzato z : http://www.malypacient.cz/bolest-deti.html
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Priloha C Zaznam hodnoceni bolesti —dévcata
Piijmeni, jméno:

Oddéleni:
R.C.: Datum:
Dyp.: List é.:

Zaznam hodnoceni bolesti - déeti 4 az 10 let

JAK TO BOLI?

%) (@) () () (=3 (7
N7 5 — o ., ""/"\bb

MNIC NEBOLI TROCHU BOLI TO
TO BOLI

) BOLI TO
TROCHU VviC

OLL TC BOLI TO
JESTE viC

BOLI TO
MOC

UPLME NEIVIC

KDE TO BOLI?
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Piilloha D  Zaznam hodnoceni bolesti —chlapci

Pfijmeni, jméno:
R.C.:

Oddéleni:
Datum:
Dg.: List ¢.:
Zaznam hodnoceni bolesti - déti 4 az 10 let
JAK TO BOLI?
%) (@) () (@) (w3 (B
Nt ~— = 7\ 7N e
NIC NEBOLI TROCHU BOLI TO BOLI TO BOLI TO BOLI TO
TO BOLI TROCHU ViC JESTE ViC MOC

UPLNE NEJVIC

KDE TO BOLI?
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Piiloha E Hodnoceni bolesti déti rodinnymi prisluSniky

IHodnoceni bolesti déti rodinnymi prislusniky

Dobry den. i
jmenuji se Veronika Zabkova. jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych

studii v Pardubicich. Pracuji na bakalarské praci. ktera ma téma problematika bolesti
u hospitalizovanych déti. Timto bych Vas chtéla poprosit o vypinéni tohoto formulare.
ktery pomuZe ke zhodnoceni bolesti Vaseho ditéte. Formular je anonymni. vysledky
budou pouZity pouze pro mou bakalarskou praci. Vypoveédi, které odpovidaji stavu
Vaseho ditéte. zaSkrtnéte. Pfedem dékuji za spolupraci.

PODPURNE AKTIVITY DITETE PRI ZVLADANI BOLESTI:
= relaxacni hudba

= kresleni

= Cteni pohadky. kniZky

= hrani si s oblibenou hrackou

= Zména polohy

= rozhovor

= hrani si s détmi

= obéti, pohlazeni od blizkého Clovéka
o pfitomnost blizkého ¢lovéka

o klid, odpocinek

o TV. video

KONICKY:

Dité: = zajima se stale o své oblibené &innosti
= tési se. aZ bude moci své konicky opét naplfiovat
o ztratilo zdjem o své konicky z divodu bolesti. nemluvi o nich
R T L T

AKTIVITA:

= aktivita ditéte se zménila z divodu bolesti

= aktivita ditéte se nezménila

= doslo k omezeni aktivity ditéte z divodu bolesti

s I e iy e L D S D R T O S T R A O S R A R

NALADA:

= nalada se béhem dne nemeéni

= nalada se béhem dne ¢asto méni v dasledku bolesti

= dité Casto place. ale Ize uklidnit

= dité ¢asto place. ale nelze uklidnit
=12

KOMUNIKACE:

= dité komunikuje se viemi lidmi

= dité komunikuje pomoci rodict

= dité nechce komunikovat v dasledku bolesti

= dité prestalo komunikovat. nespolupracuje v dasledku bolesti
I s e e S N TS AN S A T S LRSS
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SPANEK:
o dité spi dobfe
= nastaly obtiZe se spankem z divodu bolesti - dité = hodné spi pfes den
= vecer nemuzZe usnout
= probouzi se
= zdaji se mu "zlé" sny
= zménily se ritualy pred spanim
ofiNé. ..

VYZIVA, STRAVA:
= nejsou zmény ve stravovani
= doslo ke zménam ve stravovani v disledku bolesti:
dité: = méné ji. s mensi chuti
= ma Vvetsi chut K jidlu
= neprestalo jist sva oblibena jidla
o prestalo jist sva oblibena jidla
= je neklidné pfi stravovani
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Priloha F Dotaznik

Dotaznik

Dobry den.

jmenuiji se Veronika Zabkova, jsem studentkou 3.rocniku Fakulty zdravotnickych
studii v Pardubicich. Pracuji na bakalarské praci. ktera ma téma problematika bolesti
u hospitalizovanych déti. Chtéla bych Vas poprosit o vypInéni tohoto dotazniku. ktery
je soucasti zaznamu hodnoceni bolesti u déti od 4 do 10 let. Dotaznik je anonymni.

Vysledky budou pouZity pouze pro mou bakalarskou praci. Pfedem dékuiji za
spolupraci.

1. Jaké je Vade nejvyssSi dosaZené vzdélani? V jakém zdravotnickém zafizeni
pracujete (na jakém oddéleni). jakou funkci vykonavate?

Nejvy3Si dosazené vzdélani: = stredoSkolské
= vy33i odborné
o vysoko3Kolské
= specializacni

zdravotnické zarizeni

funkce

2. Odpovida zaznam hodnoceni bolesti dané vékové kategorii?
= Ano
= Ne
Pokud ne. jaké vékove kategorii by odpovidal? ...

3. Rozumi déti pokyntm, vyplfiovani?
= Ano
= Ne

4. Co v zaznamu hodnoceni bolesti neni,chybi?

5. Mohl by byt tento zaznam hodnoceni bolesti pfinosem pro praxi?
= Ano
= Ne

6. Mate néjaky navrh. jak zaznam hodnoceni vylepsit?
7. Je v zaznamu hodnoceni néco zbytec¢né?

= Ano

= Ne

Pokud je v zaznamu néco zbyteéné, nehodici se, konkretizujte:
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8. Pokladate za dlleZité zakresleni intenzity bolesti samotnym ditétem?
= Ano
= Ne

9. Pro které déti (s jakym onemocnénim. diagndézou) jste zaznam hodnoceni

bolesti nejcastéji vyuZili?

10.Bylo pro Vas nebo pro déti asové narocné vyplfiovani zaznamu hodnoceni
bolesti?
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Zaznam hodnoceni bolesti

Priloha G
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