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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na reflexi akutni pooperacni bolesti prozivané détskym
pacientem prostfednictvim tematické kresby. Teoreticka c¢ast obsahuje prehled péti
nejcastéjSich chirurgickych zékrokt provadénych u détskych pacienti, charakteristiku akutni
pooperacni bolesti @ metody vyuzivané pro jeji hodnoceni. Déle diagnostické moznosti détské
kresby a ptehled psychologie a vyznami symboll a barev. Zakladni prvkem praktické ¢asti je
pilotni studie obnésejici tematické kresby akutni pooperacni bolesti a polostrukturovany
rozhovor. Stézejnim cilem byla obsahova analyza tematické kresby z pohledu pouzitych
symbolt a barev. Ziskana data byla analyzovana, vyvozena v zavérech cili, konfrontovana
s odbornou literaturou, doplnéna o zjisténé limity prace a doporuéeni pro nasledné moznosti

roz$iteni prizkumu.
KLiCOVA SLOVA
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TITLE
Reflection of acute postoperative pain in the drawing of a child patient
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the reflection of acute postoperative pain experienced by
a child patient through a thematic drawing. The theoretical part contains an overview of the five
most common surgical procedures performed in pediatric patients, characteristics of acute
postoperative pain, methods used for its evaluation, diagnostic options of children's drawing
and an overview of psychology and meanings of symbols and colors. The basic element of the
practical part is a pilot study involving thematic drawings of acute postoperative pain and a
semi-structured interview. The main goal was the content analysis of the thematic drawing from
the point of view of the used symbols and colors. The obtained data were analyzed, derived in
the conclusions of the objectives, confronted with the literature, supplemented by the identified

work limits and recommendations for the subsequent possibilities of expanding the survey.
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UvVOD

Sougasna medicina Ceské republiky si v ramci akutni pooperaéni bolesti a jeji terapie klade za
cil maximalni individualizaci s ohledem na daného pacienta, jenz vyzaduje multioborovou
spolupraci a ptistup (Malek, 2019, s. 57). Vnimani této specifické bolesti doslo v poslednich
letech zasadnich promén. Neni jiz brana pouze Vv jejim dopadu na senzorickou stranku jedince,
ale je chapana komplexnéji s jejimi vlivy na emo¢ni, mentalni, socialni i vegetativni oblast
jedince (Malek a Sevéik, 2014, s. 15). Predevsim u détskych pacienttl je zcela nezbytné zvolit
nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi zpsob tlumeni bolesti vyvolané chirurgickym zékrokem. Cilem je
minimalizace negativnich vzpominek ditéte spojenych s akutni pooperacni bolesti, jez by
mohla progredovat k odmitavému postoji a nedivéte ke zdravotnickému personalu a zatizeni
v néslednych letech zivota (Malek a Dvotak, 2009, s. 74). Aby bylo dosazeno v terapii akutni
pooperacni bolesti kyzeného vysledku, je zasadni ziskat o prozZivané bolesti, jeZ je Cisté
subjektivnim vjemem, maximum informaci (Malek a Sevéik, 2014, s. 23). Vyuziva se nékolik
ovétenych metod diagnostiky a méfeni bolesti, od unidimenzionalnich k multidimenzionalnim
(Kischner, 2018) a od verbalnich k neverbalnim (Kuusniemi a Poyhid, 2016, s. 27). Jednou
z malo frekventovanych diagnostickych metod, vyuzivanych primarné u détskych pacientu, je
analyza tematické kresby bolesti (Plevova a kol., 2012, s. 196), kterou se zabyvala tato prace.
Kresba je unikatnim projevem osobnosti jejiho tviirce s vyznamnou schopnosti neverbalni
komunikace, jez v sobé nese emocni, prozitkovy, nazorovy a expresivni naboj (Vagnerova,
2017, s. 9). Bakalafska prace byla zaméfena na détské pacienty a jejich reflexi akutni
pooperacni bolesti prostfednictvim tematické kresby s naslednou obsahovou analyzou
pouzitych symboll a barev, coz byl hlavni cil praktické ¢asti prace. Teoreticka ¢ast obsahuje
rozbor problematiky s vyuzitim publikovanych tisténych i elektronickych zdroji a zaujima Sest
oblasti: nejcast¢jSi operace u détskych pacientdl, akutni pooperacni bolest, metody jejiho
hodnoceni, vyuziti kresby jako diagnostického ndstroje, psychologie a vyznam symboli
a barev. Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda pilotni studie z divodu omezené existence
ptredeslych vyzkumd, prizkumi ¢i studii vénovanych uvedené problematice. Byl proveden sbér
tematickych kreseb, doplnény 0 nasledny polostrukturovany rozhovor s détskym pacientem ve
vekovém rozmezi od 6 do 15 let, jenz absolvoval chirurgicky zakrok a byl hospitalizovan na
détském oddéleni. Veskera data byla nasledné analyzovana, aby bylo mozné vyvodit zavéry
pro hlavni 1 dil¢i cile. Bylo zjiSténo, Ze détsky pacient je schopen do své kresby akutni

pooperacni bolesti reflektovat prvky, které maji svlj diagnosticky ptinos pro hodnoceni bolesti.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil:

1. Provést obsahovou analyzu tematické kresby akutni pooperac¢ni bolesti détského

pacienta po chirurgickém zakroku z hlediska pouzitych symbola a barev.
Dil¢i cile:

2. Nalézt shodu ve vyuziti symbold a barev v tematickych kresbach akutni pooperaéni
bolesti détskych pacientt.

3. Zjistit nazor détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperaéni bolesti kresbou.

4. Zjistit, zda slovni charakteristika akutni pooperacni bolesti se reflektuje v kresbé
détského pacienta.

5. Zjistit nazor détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperacni bolesti slovy.

6. Zjistit jaké symboly, emoce a pocitové vnimani vyvolavaji v détském pacientovi barvy,

které jsou pfedmétem studie.

12



2 TEORETICKA CAST

Tato cast bakalaiské prace v sobé skyta prehledny teoreticky zaklad, jenz obsahuje poznatky
ziskané z odbornych zdroji. V pocatku je pozornost upiena k chirurgickym zakrokim, které
jsou provadény v ramci terapie patologickych stavii u détskych pacientti. Navazuje téma akutni
pooperacni bolesti, ktera je 1 pfes veSkerou snahu zdravotnického persondlu, v soucasné dobé
doprovodnym jevem vétsiny chirurgickych zakrokt (Malek a Sevéik, 2014, s. 14). Téma akutni
pooperacni bolesti je doplnéno 0 metody jejiho hodnoceni v ramci oSetfovatelské praxe.
Vyznamu kresby jako diagnostického nastroje, symboliim a barvam je vénovan zaveér teoretické

Casti bakalaiské prace.

2.1 Nejcastéjsi chirurgické zakroky u détskych pacientii

Détska chirurgie ma jista specifika, jez ji odliSuji od operaci provadénych u dospélych pacientti.
Je to dano nejen vékem a télesnou konstituci pacienta (Rygle, 2018, s. 103), ale pifedevsim co
nejv€asnéjSim chirurgickym feSenim vrozenych ¢i vyvojovych vad, které nesnesou odklad.
Operaci je nutné provést do uréitého véku ditéte, aby byl zajistén co nejpiirozengjsi priabéh
nasledného vyvoje jedince (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 23). Je zde piedstaveno pét nejéastéji
provadénych chirurgickych operaci, jez jsou specifické pro vékovou kategorii v rozmezi od
narozeni do konce osmnactého roku zivota. Pfi vybéru operacnich zakrokd bylo Eerpano
z publikace Détska chirurgie od prof. MUDTr. Jitiho Snajdaufa, DrSc. a prof. MUDr. Richarda
Skaby, CSc. (Snajdauf a Skaba, 2005) a dale z élanku MUDr. Michala Rygleho, jenz se zabyval
nejcastéj$imi onemocnénimi v détské chirurgii (Rygle, 2007) a specifiky détské chirurgie v 21.

stoleti (Rygle, 2018, 103-104).

2.1.1 Apendektomie

Operativni odstranéni Cervovitého piivésku slepého stfeva pii jeho akutnim zanétlivém
onemocnéni. ,, Akutni apendicitida je nejcastéjsi pricinou bolesti bricha u déti a nejcastejsi
indikaci nitrobrisniho chirurgického vykonu u déti starsich 4 let.“ (Snajdauf a Skaba, 2005,
S. 227). Je zafazena do skupiny nahlych ptihod bfisnich, ve které si drzi prvni misto, co se tyka
vyskytu napfi¢ vSemi vékovymi skupinami (Jandik, 2011, s. 568). Akutni apendicitida pfichazi
z plného zdravi s nahlym zacatkem a rychlym priabéh. Typickym znakem akutni apendicitidy
je bolest bficha v oblasti pravého hypogastria doprovazend zvysenou teplotou, nechutenstvim,
nauzeou, zvracenim, nadymanim a snizenou aktivitou ditéte (Jandik, 2011, s. 570). Spravné
urceni diagndzy akutni apendicitidy se opird o ziskani zédkladni anamnézy, vySetfeni bficha

pacienta aspekci, perkusi, auskultaci, palpaci a pomocnymi vySetfenimi (laboratorni metody,
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sonografie a CT bficha) (Jandik, 2011, s. 572). Pti diagnostikovani akutni apendicitidy
u détského pacienta se pristupuje k apendektomii. Chirurgicky zakrok probiha v celkové
anestezii. Pfi vstupu do dutiny bfiSni se voli mezi klasickym (otevienym) zptisobem operace
nebo vyuzitim laparoskopické techniky. Dochazi k oddéleni apendixu od hrotu k bazi
uvolnénim jeho mezenteria, pferuSenim vyzivujicich cév, podvazem pahylu a naslednym
odstranénim apendixu. Pahyl apendixu je po odstranéni zanotfen do slepého stfeva pomoci
stehi. Pokud byla béhem operace zjiSténa pritomnost infiltratu, provede se vyplach dutiny
bfi$ni a umisténi drénti. Poté je rana uzaviena a piekryta sterilnim krytim (Snajdauf a Skéba,

2005, s. 231).

2.1.2 Orchidopexe

Chirurgicky tkon provadény pii prokdzané diagnoéze kryptorchismu, tedy vrozené retenci
varlete v panevnim prostoru nebo tiiselném kanale chlapct. Jedna se o nejcastéjsi vrozenou
vadu postihujici muzsky genital (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 272). Klinicky se kryptorchismus
projevuje nepiitomnosti varlete ve skrotu, jak vizudlné, tak i pohmatem, bez vyrazné
bolestivosti. Diagnostickymi prvky jsou ziskani anamnézy, fyzikalni vySetfeni aspekci
a palpaci oblasti celého pohlavniho ustroji a vyuziti 1ékaiské ultrasonografie pro upiesnéni
lokalizace retinovaného varlete (Kocvara, 2004, s. 195). Kryptorchismus lze u pacientil
klasifikovat do dvou hlavnich skupin dle toho, zda je u pacienta pii palpa¢nim vySetteni varle
hmatné (retinované, ektopické nebo retraktilni varle) ¢i nehmatné (intraabdominalni retence
varlete, ageneze varlete). AZ u jedné cCtvrtiny vyskytu kryptorchismu jsou oboustranné
nesestoupla varlata (Snajdauf a Skéba, 2005, s. 274). P¥istupy k terapii jsou konzervativni nebo
chirurgické podstaty. Konzervativnim pfistupem je hormonalni 1é¢ba vyuZivana u retraktilnich
varlat, pro ostatni je neti¢innd. Chirurgickd terapie je specificka dle zjisténé diagnézy. Dle
nalezu se zvoli inguindlni orchidopexe nebo transskrotdlni orchidopexe. U inguinalni
orchidopexe je chirurgickym fezem zpfistupnén tfiselny kanal a varle je spolecné s funiklem
uvolnéno a uloZeno do skrota, kde je vytvofena kapsa mezi kiizi a vrstvou hladké svaloviny
v podkozi. Transskrotalni orchidopexe je mén¢ Casty a nepfili§ vhodny typ operace. Diivodem
je omezeny prostor a nedostatecna funikololyza. Operace u nehmatného varlete zjistuje, zda je
vyvoj varlete dostateCny a je tak Sance pro jeho zachovéni. Pro diagnostiku se voli
miniinvazivni laparoskopie (Dall a Zynger, 2020). Pokud se jedna o jednostranné nesestouplé
varle, vyuziva se otevieny operativni piistup s revizi tfiselného kandlu a vnitfniho anulu
S naslednym stazenim varlete do skrota. U oboustranné nehmatnych varlatech se primarné voli

diagnosticka laparoskopie, pii niz se patra po varleti (Dall a Zynger, 2020). Pokud je retence
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varlete v abdominalni ¢asti a nachazi se ve vhodné poloze a dostatecné kvalité, prechazi se
K terapeutické laparoskopii provedenim jednodobé orchidopexe (Snajdauf a Skaba, 2005,
s. 275).

2.1.3 Operace umbilikalni hernie

Frekvence vyskytu pupecni kyly u déti ji fadi mezi nej€astéjsi vrozené vady. Postihuje 20 %
donosenych a az 80 % nedonosenych novorozencti prevazné divek. (Snajdauf a Skaba, 2005,
S. 267). Po porodu a pteruseni pupecniku dochazi ke vzniku pupecni jizvy, jez je tvofena
koznim krytem, vazivovym prstencem obkruzujicim pupek (anulus umbilicalis) a transverzalni
umbilikalni fascii. Klinicky se umbilikélni hernie projevuje mekkym nebolestivym vyklenutim
Vv oblasti pupku, jezZ se mlize samovoln¢ ztratit a po ndmaze ptipadné opé&t objevit. Pfi namahani
btisni oblasti se vyskytuji bolesti tlakového charakteru a meteorismem. Rizikové je uskfinuti
kyly projevujici se intenzivni bolesti v oblasti bficha, zvracenim. pierusenim odchodu plynt
a stolice, vznik nekrozy tkané a infekce postihujici peritonealni oblast. Diagnostiku hernie
provadime pomoci aspekce, palpace, ptipadné vyuziti sonografie (Johnson, 2017). Piesnéjsi
analyzu kylniho obsahu (stfevni klicka nebo omentum) zajisti sonografické vySetieni.
V ptipad€ umbilikalni hernie dochazi ve vétsing piipadli k samovolnému uzavieni kyly do 1,5
roku od narozeni. Konzervativné se vyuziva bandazi. Pokud nedojde ke spontannimu uzavieni
hernie, pfistupuje se k chirurgické intervenci u déti pred jejich nastupem do zékladni Skoly.
Operace se realizuje v celkové nebo lokalni anestezii obloukovitym fezem pod pupkem,
navracenim kylniho obsahu do dutiny bfigni (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 267) a dodateénym
zpevnéni biisni stény specialni sitkou (Johnson, 2017). Po zreponovani a seSiti rany se v rdmci
prevence hematomu vlozi do oblasti pupku tampon fixovany tlakovym obvazem (Snajdauf
a Skaba, 2005, s. 267).

2.1.4 Operace inguinalni hernie

Ttiselnd kyla se fadi do skupiny vrozenych vad. Vyskytuje se az u 30 % nedonoSenych
novorozenct, prevazné chlapcii. Touto vrozenou vadou byva postizeno v 60 % pravé tfislo,
v 30 % levé tiislo a zbylych 10 % kyl je oboustrannych. Klinicky projev kyly je v podobé
viditelné a hmatné rezistence v oblasti tfisla s palivym a pichlavym charakterem bolesti.
Diagnostika se opira o vySetfeni aspekci (viditelné vyklenuti v oblasti tfisel) a palpaci.
Vyraznym rizikem je inkarcerace kyly. Projevi se akutni bolesti, pla€em, zblednutim,
zvracenim, strangulacnim ileem, rozvojem nekrozy tkané€ a peritonitidy (Drs, Horak, Chlupac
a Fron¢k, 2019, s. 270). Proto je nutnd co nejvCasnéjsi manudlni repozice kyly, v piipade

netspéchu manualniho manévru je indikovana urgentni operace (Snajdauf a Skaba, 2005,

15



S. 269). K chirurgickému vykonu se pfistupuje co nejdiive od diagnostikovani inguinalni
hernie, jelikoz riziko inkarcerace kyly v avodnich mésicich zivota se pohybuje okolo 60 az 70
procent. Operuje se v celkové anestezii. Chirurgickym fezem se pronikne do oblasti tiiselného
kanalu, reponuje se obsah kyly (klicky tenkého stieva, apendix, ovarium u divek, ¢i Cast
mo&ového méchyie) do dutiny bfisni a plastikou tkani se uzavie patologicky prostor (Snajdauf
a Skaba, 2005, s. 269), piipadné se umisti specialni sitka na podporu pevnosti bfisni stény.
Operaci lze provést i v ramci miniinvazivniho vykonu s vyuzitim laparoskopie (Drs, Horak,

Chlupac a Froné€k, 2019, s. 272).

2.1.5 Cirkumcize

Provedeni muzské obtizky, kdy je chirurgicky odstranéna, kompletné nebo caste¢né, predkozka
penisu. Operacni zékrok je indikovany u patologické vady predkozky penisu fimdzy (zizena
periferni ¢ast predkozky znemoziuje jeji pretazeni pres zalud penisu) nebo parafimdzy (stav,
kdy je zazena piedkozka ptetazena pies zalud, zlstane v prostoru collum glandis a nelze ji
navratit zpét) (Snajdauf a Skaba, 2005, s. 368). Fimdza se projevuje bolestivosti a diagnostikuje
se vysetfenim aspekci. Projevy parafimozy jsou bolestivost, otok predkozky a zaludu penisu.
Diagnostikuje se aspekci. V ramci konzervativni terapie lze docasného efektu rozsiteni
pfedkoZky u fimozy dosahnout aplikaci masti obsahujicich kortikoidy, avSak jediné trvalé
feSeni fimozy je chirurgicky zékrok. Cirkumcize se provadi ambulantné nebo v ramci
hospitalizace. Operace probiha za lokalni, spinalni ¢i celkové anestezie. Chirurgicky se odstrani
zevni 1 vnitini list pfedkoZky a rana je seSita jemnymi vstifebatelnymi stehy (proLékate.cz,
2019). U parafimozy je konzervativni 1é¢ba mozna pouze v rané fazi, kdy je manualni kompresi
piedkozky zpét. V pozdéjsi fazi je jiz nutné chirurgicky natfiznout prstenec predkozky, ktery
zpusobuje zaskrceni a po repozici predkozky ranu sesit. Po urcité dobé od tohoto zédkroku se

doporuéuje cirkumcize z diivodil prevence opakovani parafimézy (Snajdauf a Skéba, 2005,
s. 368).
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2.2 Akutni pooperacni bolest

Akutni pooperaéni bolest je typickym piedstavitelem kategorie akutni bolesti (Malek a Sevéik,
2014, s. 13). Jedna se o priznak, jenz je pro organismus nositelem informace o poskozeni tkani
vlivem mechanického nebo termického zasahu béhem chirurgického zakroku. Byva casto
zafazovana do sekce proceduralni bolesti, jez je zplsobena v pribéhu vySetfeni, 1éCby,
diagnostickych i terapeutickych chirurgickych vykonii (Rokyta a kol., 2009, s. 32). Vliv akutni
pooperacni bolesti neni omezen pouze na senzorickou ¢ast jedince, ale je nutné ji chapat jako
negativni dopad zasahujici jeho komplexni podstatu v emoc¢ni, mentalni, socialni a vegetativni
rovin€. V ramci akutni pooperacni bolesti se tak soucasné vyskytuji v§echny zakladni aspekty
bolesti: senzoricko-diskriminaéni, afektivni, vegetativni a motorické (Malek a Sevéik, 2014,
s. 15). Dominantn¢ vSak plsobi aspekty afektivni, mezi které fadime napéti, nervovou bolest,
strach a trestajici bolest. Trvani bolesti je obvykle v ramci hodin az dnii. Meznikem, jenz ¢leni
bolest na akutni ¢i chronickou, je doba trvani bolesti. Pokud po uplynuti 3 mésict bolest i pies
jeji 16&bu stale pietrvava, piechazi do stadia chronicity (Malek a Sevéik, 2014, s. 18). Intenzita
akutni poopera¢ni bolesti béhem svého intervalu ptisobeni eskaluje k vysokym hodnotam.
Nema vsak setrvaly charakter, proto po ur€itém cCase ustupuje a dochazi ke snizeni jeji sily
(Mares, 1997, s. 46). Akutni pooperacni bolest je obvykle pfesné lokalizovatelna podle mista
mechanického nebo termického zasahu. Reakce organismu na bolest je formou fyziologickych
zmén obdobna reakcim na stres (tachypnoe, hypoxemie, hyperkapnie, tachykardie, nauzea,
zvraceni, stfevni hypomotilita az paralyza, oligurie, hyperglykémie, metabolicky rozvrat)
(Malek a Sevéik, 2014, s. 17-18)., jenZ je pro pacienta vyznamnou psychickou zatézi. Akutni
pooperaéni bolest, jako vyznamny stresor, aktivuje neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé
reakce, které postihuji cely organismus. Proto je pro lé¢bu bolesti nutna v¢asna symbidza
terapie kauzalni, symptomatické a analgetické. AvSak ma pro télo 1 ochranny vyznam, jenz
signalizuje poskozeni a aktivuje obranny systém jedince (Malek a Sev¢ik, 2014, s. 15). Kazdy
chirurgicky zékrok je doprovdzen pooperacni bolesti o specifické intenzité a kvalité. Prestoze
se soucasné medicinské a farmakologické piistupy snazi pooperacni bolest eliminovat, jeji
vyskyt je stale pfitomny a strach z bolesti po absolvovani zékroku je dosud u pacienti
nejCastéj$i obavou. Ztohoto davodu je vhodna preventivni psychologickd ptiprava
Vv predoperacnim obdobi s dostatkem informaci a prostoru na ozfejméni pfi¢in a mechanismu
bolesti. Na akutni pooperacni bolest je nutné nahliZzet u kazdého pacienta individudlné
s ohledem na jeho genetickou vybavu, vek, pohlavi, etnické, kulturni a socialni zazemi (Malek

a Sev¢ik, 2014, s. 16).
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2.2.1 Faktory ovliviiujici akutni pooperaéni bolest

Pro zvoleni idealni terapie akutni pooperacni bolesti je dulezité znat elementarni faktory, jez
ovlivituji intenzitu, kvalitu a trvani bolesti. Radime mezi n& misto, typ a trvani operaéniho
zakroku, typ a rozsah chirurgického traumatu, vék a pohlavi pacienta, fyzicky a psychicky stav
pacienta, komorbidity pacienta, individudlni pfistup pacienta k bolesti, piedoperacni
psychologicka a farmakologicka ptiprava, typ zvolené anestezie (celkova, spinalni, epiduralni,
periferni nervové blokady), terapie bolesti v pfedoperacnim, opera¢nim a poopera¢nim obdobi,
vyskyt komplikaci chirurgického vykonu, kvalita pooperacni péce. Zminéné faktory jsou
aplikovatelné pro diferenciaci akutni pooperacni bolesti na silnou bolest trvajici déle nez 48
hodin, silnou bolest trvajici do 48 hodin, stiedni bolest trvajici déle néz 48 hodin, stfedni bolest

trvajici do 48 hodin a malou bolest (Malek a Sevéik, 2014, s. 21-22).

2.2.2 Lécba akutni pooperacni bolesti

V ramci pooperacni péce je nutné k bolesti ptistupovat jako k dalsi vyznamné zndmce vitalnich
funkci (védomi, dychani, krevni ob&h, metabolismus a bolest) (Malek, 2017). V soucasné
terapii akutni pooperacni bolesti se promitd maximalni individualizace pfistupu k danému
jedinci, chirurgickému vykonu a predikované intenzit¢ pooperacni bolesti. Diky znalostem
o mechanismu pfenosu a Utlumu nociceptivni informace, lokalizaci ucinku terapie a typu
operace se voli metoda PSA — Procedure Specific Analgesia, tedy analgezie ptizpiisobena typu
operace, jeZ zacina jiz v periopera¢nim obdobi (Malek, 2019, s. 57). Proces efektivni terapie
akutni pooperacni bolesti zaobira ptedoperacni ptipravu, péci béhem operace a pooperacni péci
(Mares, 1997, s. 235). Soucasti toho komplexniho pfistupu k analgezii je multimodalni terapie
pooperacni bolesti pomoci farmakologickych metod (kombinace vice latek z riznych skupin
analgetik), jeZ jsou doplnény o metody psychologické, fyzikalni a kombinované (Malek, 2019,
s. 54, 57). Psychologické metody jsou oznaovany za metody podplirné a patii mezi né
adekvatni a cilena edukace (détského pacienta i rodiclr), psychicka a emo¢ni podpora, snizeni
¢i eliminace Uzkosti, strategie zvladani zatéZze, metody pro odvedeni pozornosti, operativni
podminovani, modelovani, arteterapie, terapie hrou, rodinnad ¢i skupinova psychoterapie
(Mares, 1997, s. 147-163), postupy odvozené od viry pacienta a dal$i (Kuusniemi a Poyhid,
2016, s. 30). Fyzikalni metody vyuZzivaji blahodarnych ucinki chladu ¢i tepla, dale polohovani,
imobilizace, rehabilitace, transkutanni elektrické nervové stimulace, akupunktury piipadné
placebo efektu. Farmakologické metody se ¢leni na skupinu systémové analgesie, kdy podané
latky maji centralni ucinek a upravuji vniméani bolesti (zvySeni prahu bolesti a zména

emocionalniho naboje bolesti), patii sem nesteroidni antiflogistika, neopioidni analgetika,
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opioidni analgetika (slabé opioidy nebo silné opioidy), NMDA antagonisté. Druhou skupinu
tvoii lokoregionalni analgesie vyuzivajici kombinaci lokalnich anestetik a opioidnich analgetik
(Malek, 2019, s. 54-56). Dostate¢na analgezie u détskych pacienti je potiebna pro
postoj a nedivéru ditéte viici zdravotnikiim a zdravotnickému zatizeni. Pro uspésné zvladnuti
akutni pooperacni bolesti je vyznamnym prvkem spoluprace rodicti pacienta se zdravotnickym

personalem (Malek a Dvorak, 2009, s. 74).
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2.3 Metody pouzivané pro hodnoceni akutni pooperacni bolesti

Bolest je vnimana jako Ciste subjektivni pocit kazdého jedince, proto je nutny individualizovany
ptistup ke kazdému pacientovi zvlast. Pro spravné zvoleny a ucelny typ terapie akutni
pooperacni bolesti je nezbytné ziskat o bolesti co nejvice informaci. Pti sbéru dat vyuzivame
metody diagnostiky bolesti a meéfeni bolesti. Veskeré ziskané udaje je nutné tadné

zadokumentovat pro sledovani efektivity 1é¢by akutni pooperaéni bolesti (Malek a Sev¢ik,
2014, s. 23).

2.3.1 Diagnostika akutni pooperaéni bolesti

V ramci diagnostiky akutni pooperacni bolesti se soustiedime na spravné zvoleni typu
a intenzity bolesti. Komplexni piistup diagnostiky je veden po odborné, psychologické a etické
nastupu, lokalizaci, vystielovani, charakteru a doprovodnych symptomu bolesti. Dale obsahuje
zhodnoceni dosavadni terapie bolesti a efektivity, typ anestezie, typ a rozsah opera¢niho zasahu,
pooperacéni péce a piipadné komplikace. Fyzikalni vySetieni je primarné zacileno na lokalitu
S nejvetsi bolestivosti, je vSak nutné akceptovat organismus jako kompaktni celek, proto je
nezbytné vysetfit i okolni struktury, jez mohou souviset s bolesti. Specifické vySetieni bolesti
roz§ifuje informace o lokalizaci a vyzafovani bolesti, charakteristice a délce trvani bolesti,
faktorech, jez bolest vyvolavaji, intenzité bolesti v klidové fazi v porovnani s intenzitou pii
pohybu, doprovodnych symptomech, kvalité spanku, pacientové piistupu k bolesti, jeho
ocekavanich a strategii zvladani bolesti ¢i stresu. Vysledkem vySetfeni je ur€eni typu bolesti,
jeji pficiny a intenzity, které je kli¢em pro vhodnou terapii akutni pooperacni bolesti pomoci
analgezie (Malek a Sevéik, 2014, s. 23-24). V ramci diagnostiky akutni pooperaéni bolesti
u détského pacienta lze zvolit vice metod, které Ize diferencovat podle charakteru bolesti,
charakteru poskytovanych dat (metody kvalitativni/kvantitativni), miry subjektivity (tdaje
objektivni/subjektivni), charakteru udajii (metody verbalni/neverbdlni), aktéra diagnostiky
(metody autodiagnostické, diagnostické), vyuzivanych pomucek (metody psaci, herni,
manipulacni, pfistrojové) Na veskeré pouzité metody jsou vSak kladeny ndroky v podobé
validity (odliSeni bolesti od doprovodnych jevii), spolehlivosti, pfiméfenosti véku a ucelu,
citlivosti na zmény bolesti, jednoduchosti pro pochopeni pacientem a vyhodnoceni personalem

a ¢asové nenaroc¢nosti (Mares, 1997, s. 86-87).

2.3.2 Meéreni akutni pooperacni bolesti
Mg¢feni bolesti objektivnimi metodami je dosud v experimentalni roviné. Jako pomocné faktory
1ze vsak vyuzit iidaje z méteni zmeén fyziologickych funkci, chovani a stresovych odpovédi pro
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bliz8i specifikovani intenzity bolesti. V maximalni mife se tak uplatiuji subjektivni metody
méfeni akutni pooperaéni bolesti (Malek a Sevéik, 2014, s. 24). Unidimenzionalni metody
hodnoceni bolesti. Jednodimenzionalni metody pro hodnoceni bolesti u pacienta vyuzivaji
pozorovani pouze jednoho hlavniho prvku a to intenzitu bolesti. NejCastéji je vyuZzivana pii
hodnoceni akutni bolesti formou sebehodnoceni pacientem. Tyto metody nam poskytuji rychlé
vyjadieni pocit'ované bolesti, jsou vSak priikazné pouze pro jeden charakterovy rys, jenz se tyka
intenzity, ale neposkytuji nam komplexni obraz pocitované bolesti (Kischner, 2018).
Multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti. U téchto metod je pozornost zamétena na
vice prvki bolesti. VEetné intenzity hodnotime a zjistujeme piivod a pri¢iny vzniku bolesti, jeji
nastup, prubéh, délku trvani, charakter, lokalizaci a kvalitu bolesti, dopad bolesti na emo¢ni
vnimani, aktivitu a spanek (Kischner, 2018). Nastrojem metody jsou dotazniky
(nejpouzivanéjsi je SF-MPQ), ovSem u akutni pooperacni bolesti nejsou b&zné vyuZivané
(Malek a Sevéik, 2014, s. 26). Neverbalni metody hodnoceni bolesti vyuZivaji numerickych,
pripadné doplikovych grafickych nastrojii pro hodnoceni akutni pooperaéni bolesti. Nejcastéji
se vyuziva Vizualni analogova skdla (VAS), viz Pfiloha A, Numericka hodnotici skéla (NRS),
viz Pfiloha B, Barevna analogova Skala (CAS), viz Piiloha C, (Kuusniemi a Poyhid, 2016,
S. 27) Mapa bolesti podle M. S. Margolese, viz Pfiloha D, u kritickych pacienti se vyuziva
Behavioral Pain Scale (hodnoti 3 faktory: vyraz tvéte, pohyby rukou, poddajnost plicni
ventilaci) a Critical Pain Observation Tool (hodnoti 4 faktory: intubace, vyraz tvaie, pohyby
t&la, svalové napéti) (Malek a Sevéik, 2014, s. 24-25). Akutni poopera¢ni bolest u novorozenci
a kojencti se hodnoti pomoci Skaly CRIES (hodnoti 5 faktort: pla¢, nutnost podani kysliku,
zvysené vitalni funkce, vyraz tvare, nespavost) u déti starSich 3 let Ize pouzit Oblicejovou skalu
bolesti (FPS), viz Piiloha E (Kischner, 2018), Skalu afektivnich vyrazi obliceje (FAS), viz
Ptiloha F, Oucher—bolitomér (kombinace numerické skaly a détskych obliceji), viz Ptiloha G
a dale naptiklad metodu pokerovych Zetonu (PCT), Equal-Size Block (kosticky), analyza
détskych vytvoril (volna kresba na téma bolest, predevsim u déti pfedskolniho véku a mladSiho
Skolniho ve&ku) (Plevova a kol., 2012, s. 196). Verbalni metody hodnoceni bolesti slouzi
K rychlému a snadnému hodnoceni intenzity akutni pooperac¢ni bolesti pomoci slov (Kuusniemi
a Poyhid, 2016, s. 27). Vyuziti nachazi u geriatrickych, dezorientovanych a nevidomych
soucasné bolesti (PPI), kdy je bolest odstupiiovana do péti hodnot 0 — z4dna, 1 — mirna, 2 —
sttedné¢ silna, 3 — silna, 4 — krutd, 5 — nesnesitelna (Malek a Seveik, 2014, s. 26). U skolnich
déti 1ze vést klinicky rozhovor zaméteny na analyzu akutni pooperacni bolesti, jehoz soucasti

je nejen détsky pacient, ale i jeho rodice (Plevova a kol., 2012, s. 196).
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2.4 Détska kresba jako diagnosticky nastroj

Kresba je v détskych ocich symbidzou hry, snéni a reality (Davido, 2001, s. 15), proto byva
oznacovana za ,.krdlovskou cestu do détské duse* (Davido, 2001, s. 13). Pro dité je kresleni
nejen specificky zplisob hry, ale pfedev§im vyznamnou formou neverbalni komunikace
s okolnim svétem. Diky kresbé mohou vyjadiit své prozitky, nazory, poznatky i vnitini
rozpolozeni mnohem 1épe nez slovy, predevsim to plati u menSich déti. V kresbé se odrazi
spontanni tvorba kazdého ditéte, jez je konstruktivnim procesem sdéleni nejen podoby realnych
¢i fantazijnich objektd, ale i toho, jaky mé zobrazeny objekt pro dit€¢ vyznamovou a citovou
hodnotu. Expresivni funkce kresby napomaha k poznani détského uvazovani a prozivani. Je
vhodnou terapeutickou metodou Vv piipadé feSeni specifického problému (tzkost, deprese,
psychické trauma, agrese, ...) ¢i jako forma odreagovani a odvedeni pozornosti od zdroje
problému (Vagnerova, 2017, s. 9-10). Kazdy vytvor je unikatem, jenz je détmi vniman jako
dar casti sebe samého pro druhou osobu. Je velmi dilezité, kdo je adresatem tohoto sdéleni
(rodi¢, kamardd, ucitel, terapeut, ...). Jelikoz kresba je velmi individudlné konstruovana,

tvofena a nevédomeé proménéna s ohledem na osobu, pro kterou je uréena (Cognet, 2013, s. 11).

Tvorba kresby je komplexnim procesem, jenz vyzaduje spolupraci a soulad kognitivnich
schopnosti, motorické a senzomotorické koordinace a exekutivnich psychickych funkei. Tyto
parametry a jejich rozvoj jsou dillezité pro vyvoj kresby ditéte. Z kognitivnich schopnosti jsou
pii kresleni primarné vyuZzivany schopnosti chapani, vyuziti symboli, symbolické uvazovant,
proces vnimani a feSeni problému. Kresleni vyzaduje jistou miru jemné motoriky
a senzomotorické koordinace doplnéné grafomotorikou. Schopnosti planovat, rozhodovat se
a realizovat jsou dulezitymi prvky grafické logiky, diky které je dit€ schopno vytvofit
zamyslenou kresbu. Cim je dité star$i, tim vice nad kresbou pfemysli, nad jejim rozlozenim,
umisténim prvkd v kresbé a jejich velikosti, ale i vymezenim koncentrace a pracovni paméti na
samotny proces kresby (Vagnerova, 2017, s. 10-16). Vyvoj détské kresby koresponduje
s vyvojem jedince a jeho intelektu nehledé na umélecké schopnosti ditéte. Rozviji se od
presymbolické faze (Vagnerova, 2017, s. 23), zahrnujici stadium skvrn (do 1. roku ditéte),
stadium ¢maranic (okolo 1. roku ditéte) a stadium carani (2.-3. rok ditéte) (Davido, 2001,
S. 21-22). Ve vyvoji kresby je zlomovy tfeti rok ditéte, kdy piechazi do symbolické faze
(Vagnerova, 2017, s. 26), v podobé stadia hlavonozci (3.—4. rok ditéte), posléze stadium
univerzalnich postav (5.—6. rok ditéte), stadium rozkouskovaného téla a transparentnosti (7.-9.
rok ditéte). Vyznamnym stadiem Kresby je vizualni realismus (mezi 7.—12. rokem ditéte). Je

vSak zavisly na mentalni, socidlni a emoc¢ni zralosti s ohledem na kulturni prostfedi jedince. Po
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12. roku ditéte ptichdzi posledni vyvojové stadium détské kresby, charakteristické
zobrazovanim v prostoru s vyuzitim profilu a perspektivy. Kresby jsou sofistikovanéjsi

a detailn&jsi (Davido, 2001, s. 23-28).

2.4.1 Diagnostické metody zalozené na kresbé ditéte

V ramci diagnostickych metod byla détska kresba vyuzita k mnoha u¢elim. Od zhodnoceni
neverbalnich, intelektudlnich ¢i senzomotorickych schopnosti az po posouzeni postojt,
predstav a emoci ditéte. Doslo se vsak k zavéru, ze kresba je velmi unikatni formou projevu
jedince, jenz nemuze byt hodnocen individualné, ale musi byt vyuzito dal$ich metod, které

specifikuji finalni hodnoceni. Kresba je tak jednou ze soucasti komplexni testové baterie.

V psychologické praxi se dominantné vyuzivaji dvé metody zalozené na tematické kresbé
ditéte (Vagnerova, 2017, s. 90). Prvni metodou je orientacni posouzeni schopnosti ditéte.
Vzniklé kresby jsou porovnany s vytvory vrstevnikt dané populace, takzvanymi normami
a slozi ptedev§im pro ziskani obrazu o kognitivnim vyvoji ditéte, jeho grafomotorickych
schopnostech a dovednostech, intelektu, proceduralni flexibilité, koncentraci, pracovni paméti
a pozornosti. Pfedevs§im jsou vyuzivany u déti predskolniho veéku. Spadaji sem testy kresby
lidské postavy, jez jsou nejrozsifenéjsi metodou a dockaly se mnoha mutaci a aktualizaci, dale
se vyuziva test kresby psa, test kresby domu ¢i test kresby bézici postavy (Vagnerova, 2017,
S. 90-146). Kresba je vsak velmi svébytnym projevem jedince, zavislym na mnoha proménnych
faktorech, proto je hodnoceni pfiblizné a napomaha k ¢astetnému porozuméni osobnosti,
temperamentu a citového rozpolozeni ditéte. Tohoto aspektu se vyuziva u metody hodnoceni
osobnosti a emo¢niho stavu prostiednictvim kresby (Vagnerova, 2017, s. 159). Kresba tak
neni posuzovana pouze jako deskriptivni zobrazeni reality ¢i fantazie, ale je vniména jako
komplexné&jsi projev charakteru nebo aktualniho rozpolozeni ditéte s projevy dané ,,urovné
sebekontroly, impulzivity, ale i perfekcionismu nebo kompulzivity a perseverace “ (Vagnerova,
2017, s. 159). | v téchto metodach se osvédéilo téma lidské postavy, jako objektu, ktery je velmi
blizky ditéti. Autory téchto hodnoceni emocnich aspektii, vyuzivajicich kresbu lidské postavy
byly K. Machoverova nebo E. Koppitzova. Nejaktudlngjsim testem je Draw-a-Person:
Screening Procedure for Emotional Disturbance (DAP:SPED), jenz byl vytvofen pro
identifikaci patologického chovani a emoc¢niho prozivani (Vagnerova, 2017, s. 160-164).
DalSimi testy této kategorie je test kresby rodiny, zaméfeny na citové a vztahové vazby v rodiné
(Cognet, 2013, s. 139) nebo test kresby stromu, kdy je strom alter egem lidské bytosti a jejich
vlastnosti (Cognet, 2013, s. 166). Pro co nejefektivnéjsi vyuziti kresby k diagnostickému

zaméru je nezbytné konkrétni a jasné vymezené zadani kresby s naslednym rozhovorem, kde
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ma dit€ prostor pro interpretaci svého dila a terapeut ptilezitost pro doplitujici otazky ke kresbé.
Hodnoceni kresby ptechazi od formalni analyzy jejiho provedeni k analyze obsahu kreshy
(Vagnerova, 2017, s. 172-173). Pfi analyze kresebného projevu ditéte se pozornost primarné
zamétuje na tfi hlavni aspekty. Témi jsou ,,zpitsob vyuziti plochy papiru a usporadani prvku
kresby, zpiisob vedeni car, stinovani, Skrtani a gumovani a zpiisob provedeni kresby (velikost
kresby, mira integrovanosti ¢asti celku, nevyvazenost proporci jednotlivych casti kresby a jejich
deformace, chybéni nebo nestandardni zobrazeni nékterych detaili)“ (Vagnerova, 2017,

5. 165-169).

Velmi specifické misto zaujima v klinické psychologii velna kresba, jejiz tvorba neni omezena
tématem a dité tvofi ,relativné” svobodné. OvSem jeji vyuziti a interpretace kresby je velmi
diskutabilni a ndzory odbornikli na ni nejsou jednotné. Piesto se d4 povazovat za vyznamny

prvek vztahu mezi autorem a piijemcem kresby (Cognet, 2013, s. 23-24).
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2.5 Psychologie a vyznam symbola a barev

Psychologicka interpretace a vyznamova hodnota zakladnich symboli a barev uzivanych

Vv détskeé kresbe¢ bude rozvedena v nésledujicich podkapitolach.

2.5.1 Psychologie a vyznam symbolu

Pro détskou kresbu je symbolika, spolu s pfedstavivosti, zakladnim pilifem kresby (Cognet,
2013, s. 15). ,,Symboly jsou kulturni, ale také intimni, jedinecné, originalni a jejich vyjadreni
Jje mnohotvarné, zatimco pole symbolizovanych témat je omezené “ (Cognet, 2013, s. 15). Stejny
symbol je vnimam kazdym jedincem do jisté miry odlisné a subjektivné. Jeho vyuziti v dané
kresbé ovlivnéné aktualni emocnim stavem, mize byt odlisné od vnimani totozného symbolu
za ,,bézného* stavu. Je nutné vnimat nejen samotny symbol, ale i pro néj zvoleny graficky styl,
barvu, jeho proporce, velikost, vzdalenost a vztah, vici ostatnim symbolam kresby (Cognet,

2013, s. 15). Détské kresby velmi ¢asto obsahuji nasledujici zakladni symboly.

e Lidska postava. Podava o autorovi kresby a jeho osobnosti nejvétsi vypovidaci
hodnotu ze vSech pouzivanych symboll. Z lidské postavy lze vycist mnoho aspekti,
proto je také predmétem mnoha testl a metod vyuzivanych v psychologické praxi.
Zobrazeni kazdého prvku lidské postavy, jeho tvar, proporcionalita, abnormalita ¢i
uplna absence ma symbolicky a informacni vyznam (Davido, 2001, s. 53).

e Obleceni. K postavé patii neodmysliteln€ i jeji obleceni, které déti zacinaji kreslit od
Sesti let. Znazoriiuje povahovy rys postavy, jeji socialni status, profesi a zaclenéni
zobrazené postavy do spolecnosti. Naptiklad kovboj nebo policista jsou predstaviteli
agresivnich postav. Namoinik prezentuje tnik od reality pIné nestésti ¢i nespokojenosti
a touze vydat se na cesty. Klaun je oblibenym prvkem détské kresby, ktery na prvni
pohled plisobi $tastné, ale miZe se za jeho maskou skryvat nespokojenost s vlastnim
fyzickym vzhledem, deprese ¢i snizena adaptabilita (Davido, 2001, s. 56-57).

e Zvirata. Zvifatim jsou proptujcovany lidské vlastnosti a déti je velmi rady a cCasto
zobrazuji. NejcCastéji se jedna o domaci zvirata, kdy pes nebo kocka symbolizuji
pratelstvi, vérnost, mazleni, ale 1 agresi a vzdor. Divoké Selmy a predatoti zvifeci fiSe,
napiiklad tygfi, vlci ¢i krokodyli, jsou symbolem otce, jeho autority a dileZitosti
vyvolavajici v ditéti uzkost (Davido, 2001, s. 44-45).

e Dum. Prezentuje pfistiesi, bezpeéné utoCiste, zazemi pro milujici rodinu, ale i osamélost

¢1 uzavieni se okoli. V jeho zobrazeni lze nalézt podobnost s oblicejem clovéka.

25



U kresby domu je dilezité v§imat si i doprovodnych prvki, jako jsou okna, dvefte,
komin, plot, cesta a dalsi, které¢ jsou ve vztahu s domem (Davido, 2001, s. 39-40).

e Strom. Symbolizuje lidskou bytost, zivot, stabilitu, rast, krasu, silu i tajemno. Mnoho
napovi tvar kmene, koruny i druh stromu (Davido, 2001, s. 42).

e Slunce. Je symbolem svétla a tepla a poukazuje na vztah ditéte s otcem, proto jeho
zobrazeni napovi o kvalité tohoto pouta (Davido, 2001, s. 45).

e Mésic a noc. Piedstavuji tajemno, prostor pro fantazii, ale i uzkost a smrt (Davido,
2001, s. 46).

e Obloha. Skryva vnitini tuzby ditéte, Cistotu, volnost, posvatno spojené s bohem
a duchovnem, ale i cestu k nekone¢nému vesmiru a mimozemskym civilizacim
(Davido, 2001, s. 46-47).

e Zemé. Jako staticky zivel zt€lesniuje bezpeci, rovnovahu, stabilitu, plodnost a bohatstvi.

e Ohein. Je obdobou slunce, zastupujici muzsky element, ktery dodava teplo, svétlo
a pfinasi oCistu, avsak také Skodi a nici.

e Voda. Je protikladem ohné. Symbolizuje Zenu a zrozeni, kapky desté jsou vSak

projevem uzkosti a plactivé nalady (Davido, 2001, s. 47).

2.5.2 Psychologie a vyznam barev

., Barvy odradzi télesny i dusevni stav cloveka, jeho ndlady a pocity. (Dannhoferova, 2012,
s. 42). Vnimani a u¢inek barev je tak pro lidskou psychiku velmi vyznamnym prvkem, jenZ nas
provazi po cely Zivot. Je to dano piisobenim barev v mnoha sférach, at’ uZ po strance fyzikalni,
fyziologické, psychologické, tak i vizualni. Barva je pro kazdého z nas Cisté¢ subjektivnim
psychickym pocitkem. Zavisi na kvalité a citlivosti zrakového tstroji, podminkéach pozorovani,
kulturnim a etnickém prostiedi, ve kterém jedinec Zije a promitanim ostatnich fyzikalnich,
psychologickych, socidlnich i historickych vlivi (Kulka, 2008, s. 110). Vztahem barvy
a lidského dusevna se zabyvalo i mnoho vyznamnych psychologti a védci. Starotfecky lékat
Hippokrates pii své charakteristice ¢tyf zakladnich temperamenti ptikladal k jednotlivé povaze
¢loveéka 1 barvu, jeZ symbolizovala ptevazujici slozku jedné ze Ctyt hlavnich st'av lidského téla.
Cervena barva predstavovala krev a byla barvou sangvinika, zelen4 barva prezentovala hlen
flegmatika, u cholerika dominuje zlutd barva Zlu¢i a melancholikiim je pfisuzovédna barva
modra. (Pleskotova, 1987, s. 116; Tronner, 2017). V roce 1810 vyznamny némecky basnik,
prozaik a dramatik Johann Wolfgang von Goethe vydava svou knihu Teorie barev, kde se velmi

intenzivné vénuje vztahu mezi barvami a lidskymi city. Zabyval se psychologickym
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a fyzikalnim ptsobenim barev. Barvy tak rozclenil na barvy pozitivni a negativni. Jeho dilo
bylo velkou inspiraci pro budouci badani na poli barevného pisobeni na lidskou psychiku
(Veverkova, 2002, s. 45). Typologii lidi se zabyvali psychologové na prelomu 19. a 20. stoleti,
kdy psychiatr némeckého piivodu Ernst Kretschmer vytvortil dvé skupiny lidi, a to cyklotyny
preferujici zivé barvy zlutou a cervenou, ktefi jsou emoc¢né vnimavymi jedinci. Jejich
protikladem jsou schizotymové, jiz sahaji spiSe po chladnych tonech modré a zelené, které
vystihuji systemati¢nost. Carl Gustav Jung podobné barevné déleni na preference teplych ¢i
studenych barev promitl do své typologie clovéka, dle jeho zaméteni na vnéjsi ptipadné vnitini
svét. Extroverti otevieni svétu upfednostiiuji barvy teplé a introverti pro svoji orientaci na nitro
s oblibou uzivaji chladné tony (Laughlin, 2015). Dalsi Svycarsky psychiatr Hermann Rorschach
vyuzil spojeni barev a tvarl pro psychodiagnostickou metodu, jez je jednou z nejpopularné;si
metod v soucasné psychiatrické praxi. Psychiatr mize dle asociaci svého klienta analyzovat
jeho osobnost, hluboko zakofenéné emoce a city, které jsou vyvolany pohledem na barevnou
skvrnu. Vyznamnou vypovédni hodnotu pii Rorschachové testu, viz Piiloha H, ma, zda jedinec
vnima pouze barvu, tvar nebo vnima barvu i tvar jako celek. Dal§im vyznamnym testem hojné
vyuzivanym v klinické praxi je Barevny test osobnosti od Svycarského psychologa Maxe
Liischera, jenz se sousttedil ¢isté na praci s barvami. Klient si voli barvy dle svych preferenci
a sympatii, vyhodnoceni se vSak vaze pfevazné na kombinace a vzajemny vztah mezi barvami,
neZ na jejich potadi (Pleskotova, 1987, s. 113—114; Krpoun, 2020). Do dnesni doby bylo
provedeno mnoho studii a vyzkumi zamétenych na preference barev, barevnych kombinaci
a zkoumani prozitkové kvality barev. Vysledkem je poznani, Ze samotné vniméni barev
a asociace spojené s danou barvou je nutné pojmout v kontextu komplexni osobnosti jedince,
presto se vSak shoduji na efektivnosti vyuziti barev jako jedné z pomiicek v psychodiagnostické
praxi. ,, Jednotlivé barvy tak maji specificky psychicky ucinek, ktery je funkci barevného tonu,
stupné svétlosti a sytosti*“ (Veverkova, 2002, s. 52). Barvy a jejich plsobeni lze vnimat z mnoha
riznych pohledl a vyznamovych prvki. Jednim z nich je vécné charakterizace, kdy ndm barva
pomaha svym informacnim sdé€lenim oziejmit dany prvek, piikladem muize byt barva ovoce,
napiiklad barva bananu (zelené = nezraly, zluty = zraly, hnédy = piezraly). Subjektivni vnimani
a déleni barev ma vyrazny emotivni vyznam. Psychofyziologick4 povaha tak urcuje emotivni
ma asociativni vyznam barvy, ktery je Cisté osobity pro kazdého jedince. Vazba barvy na dany
pfedmét miize byt obecného charakteru symboliky, kdy se modra barva vaze na barvu oblohy,
ale specifickou asociaci mize byt s modrou barvou spojena dovolend u mote nebo naptiklad

Skola. Ruku v ruce s asociacemi tak jde barevny symbolismus. Vznik asociaci je podloZzen
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intenzivnimi emocionalnimi prozitky, které mohou byt pozitivniho ¢i negativniho charakteru

(Kulka, 2008, s. 250).

Zde je vycet jedenacti zakladnich barev, kdy u kazdé barvy je uvedena jeji psychologicka
charakteristika dle Svycarského psychologa Maxe Liischera (Krpoun, 2020) doplnéna dalSimi
autory (Dannhoferova, 2012, s. 44-50; Kulka, 2008, s. 250-252; Pleskotova, 1987, s. 202)
a symbolika barev, jez je spojena se stfedoevropskym kulturnim prostfedim (Kulka, 2008,
s. 250).

e Zluta barva. Zluta jako nejjasngjsi barva vyvolava pocity radosti, osvobozeni se od
konvenci a problémut bézného zivota, stimuluje k vyssi aktivit¢ a zménam. Je plna
optimismu, uvolnéni a nadéje. Navozuje niternou harmonii a soulad. Naopak muze
u jedince vyvolat negativni pocit z piedchoziho zklamani, obavy a nedvéru
z budoucnosti, pocity pretvaiky, neupfimného jednani, zavisti, zbabélosti a zradu. Zluta
barva symbolizuje svoji zafivosti slunce, svétlo, mladi, jaro, zlato, hojnost a moudrost.
V protikladu v8ak symbolizuje nemoc, nebezpedi, zradu, stafi, zanik a blizkost smrti.

e OranZova barva. Oranzova barva vznikd spojenim zluté a Cervené, a tak plsobi
nejvielej§im dojmem ze vSech barevnych toni. Tento pocit tepla slunecni zate ¢i ohné
dodavd pocit bezpeci, energie, kreativity, radosti ze Zivota, mladi, osobitosti,
nezavislosti na okoli a sebevédomi. Jednd se o barvu ptatelstvi a soundlezitosti
s ostatnimi lidmi. Protichidné emoce v oranzové barvé jsou zastoupeny hrubym
a neomalenym zach4zenim, rozmarem, nestéstim a vzdorovitosti. Slunce, slunecni zaf,
1éto, teplo, zlato, bohat4 Uroda, ohefi, varovéni to jsou symboly skryté pod oranzovou
barvou.

e Cervena barva. Velkou energii disponuje &ervena barva, jeZ je oznadovéana za barvu
zivota. Lidé preferujici Cervenou barvu jsou plni energie, pohybu, zivotni sily, lasky
a vasné. Jsou cilevédomi, intenzivné proZivaji a kreativné tvofi. Jejich touha po uspéchu
je vSak doprovazena urputnosti az agresivitou. Prudké jednani, hnév, zlost vedouci ke
Krutosti jsou emoce obsazené v Cervené barvé. Cervena krev je Zivotné dilezitou
tekutinou, a proto je symbolikou samotného Zivota. Cervena barva je také spjata
S ohném, laskou, krasou, avsak i s bojem, véalkou a revoluci.

e RuZova barva. RUzova barva je svétlym odstinem cervené. Sdili tak podobné
vlastnosti, které jsou méné intenzivni. RGzovou tak maji v oblibé lidé, jez jsou
romanticky zalozeni. Jejich jedndni je jemné, ohleduplné az pasivni. Jsou

volnomyslenkaisti, nechavaji se undset do svéta fantazie a kreativity. Projevuje se v§ak
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jejich nezralost a neprakti¢nost v bézném svéte. Riizova je symbolem mladi, nevinnosti,
zrozeni zivota, lasky, divek, jemnosti, néznému zachazeni, snéni a romantiky.

Fialova barva. Ve fialové barvé se promitnou vlastnosti cervené a modré, jez jsou ve
vzajemném protipdlu — dynamika a klid, oheni a voda. Projevuje se dusevni i emocni
nezralosti jedince. Uchyluje se do svéta zahalen¢ho tajemnem az mystikou. Obdobné
jako u rtizové jsou lidé preferujici fialovou St'astnéjsi ve svété fantazie nez v redlném
zivoté. Presto lidé citi z fialové barvy moudrost a dlistojné jednani. Nachazi se zde vSak
1 znaky blaznovstvi, nevédomosti, nevyhranénosti, melancholie, sentimentu, utrpeni az
krutosti. Fialovd barva symbolizuje ptfechod ditéte v dospélého jedince, téhotenstvi,
duchovno, majestat, magii a smrt.

Modra barva. Pokud n¢kdo hledé klid, uvolnéni a stabilitu, nachazi ji v modré barve.
Ta svym vyrazem evokuje nekonecné hlubiny mofii a nedosazitelnou vzdalenosti nebe.
Lidem tak piinasi uspokojeni, bohaty a citem naplnény vnitini zivot plny miru, svobody,
vérnosti a napomaha soustfedéni. Svym chladnym tonem vSak muize sniZzovat energii,
prohlubovat odevzdanost, sobeckost, apatii a vést az k depresim. Modra je symbolem
nebe, oblohy, vzduchu a vody. Jelikoz je hlavnim pfedstavitelem studenych barev, je
Z ni citit chlad, zima a mraz.

Zelena barva. Uklidiyjici a blahodarna na dusi je moc zelené barvy. Svoji
neodd¢litelnou spjatosti s ptirodou pfinasi uvolnéni a harmonii. Lidé upiednostiujici
zelené odstiny jsou pfatelsti, odhodlani, state¢ni a radi pecuji o ostatni. Maji vSak
tendence k touze po dohledu az nadvladé nad svymi blizkymi, jsou pali¢ati, vyzaduji
obdiv a neradi se adaptuji. Zelena barva je nejcastéji zastoupenou barvou v piirodé,
proto je jejim dominantnim symbolickym jazykem. Kromé ptirody je symbolem nadéje,
pratelstvi, mladi a znovuzrozeni. AvSak spojenim barvy s hnilobnym procesem je také
symbolem zavisti, rozkladu a chamtivosti.

Hnéda barva. Lidé spokojeni ve svém domacim prostfedi, netouzici po zméndch
a experimentech preferuji barvu hnédou. Svym nevyraznym projevem piinasi
bezpecnou a klidnou atmosféru plnou relaxace, dale solidnost a vaznost realistického
pohledu na Zivot. Neni proto oblibena u lidi, jiz se chtéji vymykat praméru
a spolecenskym konvencim. Podobné jako zelena barva je hnéda uzce spjata s prirodou.
Pida, ze které vzchazi zivot, tiroda, dfevo, domov, jistota a bezpeci.

Bila barva. Bila se oznacuje za nejCistsi a nejjasnéjsi barvu spojenou se svétlem, proto

je vnimana jako nevinnost, laskavost a pravda. Lidé pofadkumilovni, Ipici na Cistote,
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jednoduchosti az uniformité, ji casto vyhledavaji pro sviij sterilni vyraz. Avsak svym
vyznéni neurcité barvy vyvolava sklicujici pocity, nejistotu a osaméni. Je symbolem
svétla, ctnosti a dokonalé Cistoty. Vyuziva se pro znazornéni miru a je neodmyslitelné
spjata se svatbou.

Seda barva. Neutralitu, nezaujatost a tajemstvi v sob& skryva $eda barva. Clovek
ztotoznujici se s touto barvou je rad izolovan od okolniho svéta. Avsak je velmi
inteligentni, spolehlivy a pokorny. Svym solitérnim pfistupem k Zivotu nerad rozhoduje
a nezapojuje se do okolniho déni, trpi naladovosti a ponurosti. Symbol priméru mezi
svétlem a tmou, dnem a noci, zivotem a smrti. Neutralita, tajemno, bolest, smutek
a chudoba jsou jazykem Sed¢ barvy.

Cerna barva. Nejtemngjsi ¢erna barva, jez pohltila veskeré svétlo, je pro lidstvo silng
emotivni a kontroverzni barvou. Je vyznavana pro svoji eleganci, distojnost a intenzivni
silu vzdoru. Avsak je siln¢€ spojena s obavou, samotou a nevyhnutelnym koncem byti.
V lidech tak evokuje vnitini konflikty mezi odhodlanim bojovat a odevzdanim se
temnoté. Symbolika je neodmyslitelné spojena s koncem. Jak s koncem dne, tedy
temnou noci, tak i koncem samotného zivota = smrti. Je plnd nicoty, prazdnoty, smutku,

obav, zkéazy a zla. Symbolizuje vSak eleganci a ctihodnost
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3 PRAKTICKA CAST

vvvvv

kteti absolvovali chirurgicky zakrok a reflektovali svoji akutni pooperacni bolest v tematické

kresbé a nasledném rozhovoru.

3.1 Metodika

Vychodiskem metodiky byla teoreticka ¢ast bakalaiské prace, ktera se vénovala dvéma
stézejnim prvkim celé prace, tedy akutni pooperacni bolesti a détské kresbé jako
diagnostickému nastroji. Prakticka ¢ast bakalatské prace byla vedena v podob¢ pilotni studie,
jez je ,, provadéna na malé skupiné vybrané z populace, kterou hodlame studovat a jejimz cilem
je zjistit, zda informace, které poZadujeme, v nasi populaci viibec existuji a zda jsou
dosazitelné* (Disman, 2011, s. 121). Vysledky studie by mély slouzit jako startovaci impuls
pro nasledujici prizkumy a vyzkumy V oblasti vyuziti diagnostiky tematické kresby pro

hodnoceni akutni poopera¢ni bolesti u détskych pacientt v klinické praxi.

3.1.1 Stanovené cile

Hlavni cil:

1. Provést obsahovou analyzu tematické kresby akutni pooperac¢ni bolesti détského
pacienta po chirurgickém zakroku z hlediska pouzitych symbolil a barev.
Dil¢i cile:
2. Nalézt shodu ve vyuziti symboli a barev v tematickych kresbach akutni pooperacni
bolesti détskych pacientt.
3. Zjistit nazor détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperacni bolesti kresbou.
4. Zjistit, zda slovni charakteristika akutni pooperacni bolesti se reflektuje v kresbé
détského pacienta.
5. Zjistit nazor détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperacni bolesti slovy.
6. Zjistit jaké symboly, emoce a pocitové vnimani vyvolavaji v détském pacientovi barvy,
které jsou pfedmétem studie.
3.1.2 Casovy harmonogram

Studie probihala v Sesti fazich:
1. Koncepce metodiky pilotni studie (kvéten 2020 az ¢erven 2020)

2. Osloveni a zahajeni spoluprace s détskym oddéleni Nemocnice Nové M¢ésto na Morave,

p. 0., na sbéru dat v ramci studie (Cervenec 2020)
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3. Tvorba zaznamového listu a otestovani zadani tematické kresby a polostrukturovaného
rozhovoru na tfech détskych pacientech, pficemz vysledky testovani byly pfijatelné, proto byly

zahrnuty do celkového souboru studie (Gervenec 2020 az srpen 2020)

4. Samotny sbér kreseb a dat (srpen 2020 az listopad 2020)

5. Obsahové analyza kreseb a analyza zdznamovych listi (leden 2021 az unor 2021)
6. Vyhodnoceni a zavér studie (nor 2021 az brezen 2021)

3.1.3 Charakteristika zarizeni a oddéleni

Sbér matrialu pro potieby studie probihal na détském oddéleni v nemocnici Nové Mésto na
Moravé, p. o., ktera lezi v okrese Zd’ar nad Sazavou v kraji Vysoéina. ,, Nemocnice poskytuje
zdravotni péci, v niz je zahrnuta ambulantni a lizkovad zakladni specializovanad diagnosticka
a lécebna péce, nezbytna preventivni péce, lékdrenska cinnost, dopravni zdravotni sluzba
a lékarska pohotovostni sluzba.* (nnm.cz, 2021). Détské oddéleni Nemocnice Nové Mésto na
Moravé, p. 0. ma dlouholetou tradici v poskytovani péce o détské pacienty, jehoz pocatky jsou
datovany do roku 1942. Od roku 2019 vyuziva détské oddéleni prostory nové postaveného
pavilonu s oddélenimi pro novorozenecké a détské pacienty. Poskytuje specializovanou
1ékatskou a oSetfovatelskou péci a v soucasnosti disponuje 28 1zky détského oddélent, z nichz
jsou 3 luzka specializovana na intenzivni pé¢i a 15 luzky urenymi pro pacienty
novorozeneckého véku. Soucasti oddé€lenti je ,, herna s pritomnosti pedagogického pracovnika,
prostornd jidelna a dalsi vybaveni umoznujici poskytovani nadstandardnich sluzeb . (nnm.cz,

2021).

Soucasti charakteristiky zdravotnického zatizeni je vycet operaci pacientil ve v€kovém rozpéti
od 0 do 18 let provedenych na chirurgickych salech Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
za rok 2019, jez jsou pro piehlednost uvedeny, viz Tabulka 1. Statistiky operaci za rok 2019
byly vedeny u pacienti ve vékovém rozmezi od 0 do 18 let bez blizsi konkretizace veéku
operovaného jedince. Proto nelze blize specifikovat druh a pocet operaci ve zkoumané
vékovému rozpéti, které je pfedmétem studie. Realizace studie byla schvalena na podkladé

pisemného souhlasu vedeni détského oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
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Tabulka 1 — Ptehled operaci pacientll ve véku 0—18 let provedenych v Nemocnici Nové Mésto na Moravé, p. o.
zarok 2019

Druh operace Pocet operaci
Apendektomie 50
Repozice fraktury predlokti 45
Artroskopie kolenniho kloubu, exostoza 43
Orchidopexe 27
Operace periproktalniho abscese, dermoidni cysty, polypu ani 23
Operace umbilikalni hernie, inguinalni hernie 22
Cirkumcize 15
Fibroskopie, kolonoskopie 13
Extrakce kovu 13
Repozice fraktury stehenni kosti, kotniku 12
Operace hydrokély, varikokély 11
Operace panaritia 8
Sutura fezné rany 8
Repozice fraktury pazni kosti 6
Operace chalazionu 3
Exstirpace 3
Celkovy pocet operaci za rok 2019 302

3.1.4 Charakteristika vzorku

Vzorkem studie jsou pacienti ve vékovém rozmezi od 6 do 15 let (mladsi Skolni vék = 6-11 let
a star$i skolni vék = 12—15 let), kteti v obdobi od srpna 2020 do prosince 2020 absolvovali
chirurgicky zakrok a posléze byli hospitalizovani na détském oddéleni Nemocnice Nové Mésto
na Moravé, p. o. S ohledem na kvalitativni formu studie se z(c¢astnilo celkem 10 détskych
pacient. V ramci pohlavi pacienti byl vzorek sloZen z 6 chlapcii a 4 divek. NejmladSimu
pacientovi studie bylo 6 let a nejstarSimu pacientovi bylo 13 let v dobé konani sbéru dat.
Primérny veék ucastnika studie ¢inil 10,1 let. Z pohledu absolvovaného druhu chirurgického
zakroku byla nejcastéji zastoupena apendektomie celkem v 5 piipadech. Po jednom piipadu

byla provedena cirkumcize (pii diagnostikované fimdze), repozice fraktury predlokti, operace
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zapésti a Slach, repozice oteviené zlomeniny bérce a operace inguinalni hernie. VSichni pacienti
byli v rozmezi 2. az 4. poopera¢niho dne, kdy primérné ¢islo poopera¢niho dne ¢inilo 2,7.
Chirurgické zakroky byly provedeny u vSech respondentli v celkové anestezii a akutni
pooperacni bolest byla rovnéz u vSech pacientli tlumena neopioidnimi analgetiky. Uvedené

informace jsou ptehledné shrnuty, viz Tabulka 2.

Tabulka 2 — Pfehled respondentt pilotni studie

x Kryci Pooperacni |Druh Druh
Cislo |, 7" |Pohlavi |V&k |Druh operace P . |analgetik
jméno den cislo anestezie .
po operaci
1 Josef |Chlapec |11 |Cirkumcize 2 Celkova | Neopioidni
anestezie |analgetika
2 Anna |Divka [10 |Apendektomie 3 Celkova | Neopioidni
anestezie |analgetika
3 Karel |Chlapec |12 Rvepozmg fraktury 3 Celkovg Neoplo_ldnl
predlokti anestezie |analgetika
4 Véra |Divka |6 Apendektomie 3 Celkov'f‘ Ne()plo.ldm
anestezie |analgetika
5  |Lubo |Chlapec |13 |OPerace 2 Celkova | Neopioidni
zapésti a Slach anestezie |analgetika
6 Tomés | Chlapec |12 Repozice ?tevrene 5 Celkovg Neoplo_ldnl
fraktury bérce anestezie |analgetika
7 |Ondcj |Chlapec [10 |OPeTace 15 Celkova | Neopioidni
inguinalni hernie anestezie |analgetika

Celkova |Neopioidni

8 Emma |Divka |12 |Apendektomie 2 . .
anestezie |analgetika

9 Roman |Chlapec |8 | Apendektomie 4 Celkova | Neopioidni
anestezie |analgetika

10 llona |Divka |7 Apendektomie 4 Celkovd | Neopioidni

anestezie |analgetika

3.1.5 Cas a misto sbéru kreseb a dat

Sbér kreseb a dat probihal od srpna 2020 do listopadu 2020. Pii sbéru se bral ohled na to, aby
byl provadén v odpolednich hodinach, kdy pacient nebude absolvovat 1é¢ebné tkony c¢i
rehabilitacni cviceni a bude mit dostatek casu a klidu pro tvorbu kresby a nasledny rozhovor.
Sbér materiald studie byl provadén v klidnych a technicky vybavenych prostorach herny
détského oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o. za spoluprice a dohledu

zaskoleného pedagogického pracovnika Skolniho klubu Nemocnice Nové Mésto na Moravé.
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3.1.6 Souhlas ditéte a zakonného zastupce

Pacient a jeho zédkonny zéastupce byl nejdiive seznamen se studii, jejim pritbéhem, ochranou
osobnich udaju a anonymitou respondenta (pro identifikaci respondenta v ramci studie je
uvedeno pouze &islo, kryci jméno a vék). Ucast ve studii byla podminéna souhlasem pacienta
a jeho zakonného zastupce podpisem Informovaného souhlasu ucastnika pilotni studie, viz

Piiloha CH.

3.1.7 Postup sbéru kreseb a dat

Z dokumentace pacienta bylo zjisténo pohlavi pacienta, vék pacienta (limit pro vybér pacienta
do studie byl v&k v rozmezi od 6 do 15 let), druh absolvovaného chirurgického zakroku, ¢islo
poopera¢niho dne (pro zjisténi co nejaktualngjsiho vnimani akutni pooperacni bolesti byl
stanoven limit pro ucast ve studii dany rozmezim od 2. do 4. poopera¢niho dne), druh anestezie,
druh analgetik vyuzivanych pro tlumeni akutni pooperacni bolesti (neopioidni, opioidni,

kombinovana) a zda zdravotni stav pacienta je stabilni a dovoluje provedeni studie.

Pacientovi byl ptedlozen arch papiru, format A4 (210 x 297 mm), barevné pastelky, které
obsahovaly 11 zakladnich barev (zluta, oranzova, Cervena, ruzova, fialova, modra, zelena,
hnéda, bila, Seda a ¢ernd), guma na gumovani a ofezavatko. Byla mu zadana tematicka kresba,
jejiz ptedmétem byla — Kresba akutni poopera¢ni bolesti — a vysvétleno, aby nakreslil na arch
papiru své vnimani akutni pooperacni bolesti, tedy jak by ji charakterizoval s vyuZzitim symbol
a barev. Dotazem bylo zji§téno a ovéfeno porozuméni tématu kresby. Casovy limit pro

dokonceni kresby byl stanoven na 60 minut.

Po dokonceni kresby byl s pacientem veden polostrukturovany rozhovor o maximalni délce
45 minut jenz byl doslovné zapsan do Zaznamového listu pilotni studie, viz Ptiloha I.
Polostrukturovany rozhovor ma pfedem dany soubor témat a volné pfidruZenych otazek, ale
jejich potadi, volba slov a formulace mize byt pozménéna, ptfipadné mize byt néco
dovysvétleno. Konkrétni otazky, které se tazateli zdaji nevhodné, mohou byt vynechany.
Naopak jiné mohou byt pfidany. Polostrukturované rozhovory jsou flexibilngjsi a voln&jsi nez
strukturované, ale jsou organizovangjSi a systematictéj$i neZ nestrukturované rozhovory

(Wildemuth a Zhang, 2009, s. 222-231).

3.1.8 Metodika zpracovani kreseb a dat
Po dokonceni sbéru dat byla provedena obsahova analyza tematické kresby pacienta
(Vagnerova, 2017, s. 172), ktera je ustfedni metodou studie a je zaméfena na pouzitou

symboliku a barevnost v kresbé akutni pooperacni bolesti. Vysledky obsahové analyzy kresby
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byly porovnany s informacemi ziskanymi z polostrukturovaného rozhovoru. Ziskany byly dil¢i
informace o reflexi akutni poopera¢ni bolesti prostiednictvim kresby détského pacienta za
vyuziti symbolti a barev. Tematickd kresba spolu s polostrukturovanym rozhovorem byly
posuzovany jednotlivé pro kazdého respondenta zvlast. Posléze byly tyto vysledky
konfrontovany s vysledky ostatnich pacientli v ramci studie. Souborny popis dat respondenta
zahrnuje obsahovou analyzu kresby doplnénou o informace ziskané polostrukturovanym
rozhovorem a zaznamenané do zaznamového listu studie. Struktura souborného popisu je
u vSech respondentlt shodna. V tivodu je ukéazka kresby respondenta, ndzev popisu obsahujici
identifikaci respondenta = ¢islo, kryci jméno a vék. Poté nasleduje druh absolvované operace,
pooperacni den, kdy kresba vznikla, pacientem preferované barvy a pocitové vnimani
jednotlivych barev. Dilezitymi udaji v ramci studie jsou respondentliv komentéi kresby,
obsahova analyza kresby, pouZzité symboly a barvy, které jsou nezbytné pro zavéry hlavniho
cile. Dale vyjadieni na otazku ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadfit akutni pooperacni bolest
kresbou?*, pii pozitivni odpovédi uveden i divod. Respondentiiv komentai akutni poopera¢ni
bolesti, jeji lokalizace, maximalni intenzita, kvalita a vyjadfeni na otazku ,,Bylo pro Tebe slozité
vyjadiit akutni pooperaéni bolest slovy?, pii pozitivni odpovédi uveden i diivod. Tyto tdaje

jsou na konci prace vyuzity pro zavery dil¢ich cilt.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Hlavni cil — 1. Provést obsahovou analyzu tematické kresby akutni
pooperacni bolesti détského pacienta po chirurgickém zakroku z hlediska

pouZzitych symboli a barev

Obrazek 1 — Respondent €. 1, Josef, 11 let

Respondent €. 1, Josef, 11 let

Josef prodélal cirkumcizi a kresbu zhotovoval 2. pooperacni den. Josef preferuje teplé barvy
a barvy pocitové vnima nasledovné: pozitivné vnimané barvy: zlutd, oranzova, cervena, hnéda
a bila, neutrdln¢ vnimané barvy: fialova a zelena, negativné¢ vnimané barvy: rizova, modra,
Seda a Cerna. Josefiiv komentat ke kresbe: ,, Nechtélo se mi kreslit nic tézkého, byl jsem moc
unaveny. Barvy jsou bolest. “ Josef ve své kresb¢ vyuzil impulzivnich barevnych ¢ar, které jsou
koncentrovany do optického stfedu papiru. Barvy a impulzivita ¢ar dle Josefa znamenaji:
Servené &ary = krev, ¢erné Gary = bolest, zelené a zluté ¢ary = §tipani v rand. Cary Gasteéné

kryji modry obli¢ej se smutnym vyrazem ust a Siroce otevienyma o¢ima = smutek a z o¢i teCou
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slzy = smutek, plac, viz Obrazek 1. Pouzité symboly: ¢ary, oblifej, smutny vyraz, slzy.
Pouzité barvy: ¢ervena, ¢erna, zelena, Zluta, modra. Josef odpoveédél ,, ano “ na otazku: ,,Bylo
pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperacni bolest kresbou?* a divod uvedl: ,, Chtél jsem spat.
Josefuiv komentai k popisu akutni pooperaéni bolesti: ,, Moc to bolelo a Stipalo. Moc jsem se
bal. “ Josef o akutni pooperacni bolesti uvedl lokalizaci: oblast penisu, maximalni intenzitu
bolesti: 3 — silna a kvalitu bolesti: paliva, pichava, stipava, bolestiva na dotek. Josef odpovedel
,,ano““ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadfit akutni poopera¢ni bolest kresbou slovy?*

a davod uvedl: ,, Moc to stipe.

Obrazek 2 — Respondent ¢. 2, Anna, 10 let

Respondent ¢. 2, Anna, 10 let

Anna prod¢lala apendektomii a kresbu zhotovovala 3. pooperacni den. Anna preferuje neutralni
barvy a barvy pocitoveé vnima nasledovné: pozitivn¢ vnimané barvy: zlutd, oranzova, rizova,
modré zelena a bila, neutrdlné vnimané barvy: Cervend, fialova a Sedd, negativné vnimané
barvy: hnéda a ¢ernd. Anny komentar ke kresb¢: ,,Jsem to ja po operaci bricha, které mé boli
na prave strané. Nakreslila jsem vosy, které znamenaji bolest. “ Anna ve své kresbé nakreslila
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prvky, jejichz vyznam doplnila v rozhovoru, divka = autoportrét respondentky, ktera je smutna
a place = smutek, drzi se za pravy bok biicha = lokalizace bolesti, kolem bolestivé pravé Casti
biicha létaji vosy = pichava bolest a nad divkou se nachazi mrak ze kterého prsi = plac, Spatna
nalada, smutek, viz Obrazek 2. Pouzité symboly: lidska postava, smutny vyraz, slzy, vosy,
mrak, dést’. Pouzité barvy: oranZova, Zlutia, modra, zelena, hnéd4, ¢ervenad, ¢erna. Anna
odpovédéla ,,spise ne” na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadfit akutni pooperacni bolest
kresbou?* Anny komentai k popisu akutni pooperacni bolesti: ,, Neprijemny pocit a bodani
v brise.” Anna o akutni pooperacni bolesti uvedla lokalizaci: pravé hypogastrium, maximalni
intenzitu bolesti: 2 — stfedné silna a kvalitu bolesti: 0stra, vystielujici, bodava, pichava. Anna
odpovédéla ,,ano “ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadfit akutni poopera¢ni bolest kresbou

¢

slovy?* a dtivod uvedla: ,, Nerada ji davam najevo, stydim se."

Obrazek 3 — Respondent ¢. 3, Karel, 12 let

Respondent ¢. 3, Karel, 12 let

Karel prodélal repozici fraktury piedlokti a kresbu zhotovoval 3. pooperacni den. Karel
preferuje teplé barvy a barvy pocitové vnimé nasledovné: pozitivné vnimané barvy: zluta,
oranzova, zelena a bil4, neutraln¢ vnimané barvy: rizova a modra, negativné vnimané barvy:
cervena, fialova, hnéda, Sedé a Cernd. Karltiv komentar ke kresbe: ,, Moje ruka v sdadre, na kterou
pada kameni. Drzim volejbalovy mic, protoze rad hraju volejbal. ““ Karel nakreslil svoji pravou

horni koncetinu = lokalizace bolesti, ktera je fixovana v sadie = omezeni radosti z pohybu
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a sportu. Na predlokti padaji tfi kameny = bolest, v misté dopadu jsou ¢ervené a zluté paprsky
= vystielujici bolest, lokalizace bolesti a v ruce drzi volejbalovy mi¢ = oblibeny sport (volejbal),
viz Obrazek 3. Pouzité symboly: horni konfetina, sadra, kameny, paprsky, mi¢. Pouzité
barvy: oranzova, bila, Zluta, ¢ervena, hnéda, ¢erna, modra. Karel odpovéd¢l ,, spise ano “ na
otazku: ,,.Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperaéni bolest kresbou? a divod uvedl:
., Stydim se malovat, nejde mi to. “ Karliv komentai k popisu akutni pooperacni bolesti: ,, Bolela
mé ruka. Bolest byla silnd, ale potom ustoupila.” Karel o akutni poopera¢ni bolesti uvedl
lokalizaci: piedlokti pravé horni konéetiny, maximalni intenzitu bolesti: 3 — silna a kvalitu

bolesti: vystielujici, Skubava, kroutiva. Karel odpovédél ,, ne “ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité

vyjadrit akutni pooperacni bolest kresbou slovy?“

Obriazek 4 — Respondent €. 4, Véra, 6 let

Respondent €. 4, Véra, 6 let

Véra prodélala apendektomii a kresbu zhotovovala 3. pooperac¢ni den. Véra preferuje teplé
barvy a barvy pocitové vnima nasledovné: pozitivn¢ vnimané barvy: zlutd, cervena, zelena
a bila, neutrdlné¢ vnimané barvy: Cervena, fialova a Sedd, negativné vnimané barvy: hnéda
a cernd. Veéry komentar ke kresb¢: ,, Jezek a ma bodliny. ““ Véra nakreslila do ptiblizného stfedu
papiru malou kresbu jezka, ktery na sobé¢ ma bodliny = bolest, zbytek formatu ziistal nevyuzit,
viz Obrazek 4. Pouzité symboly: jezek, bodliny. Pouzité barvy: hnéda, ¢erna, Seda. Véra

odpovédéla ,,nevim* na otazku: ,Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperacni bolest
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kresbou?* Véry komentaf k popisu akutni pooperacni bolesti: ,, Bolelo mé brisko a chtélo se mi
spat.” Véra o akutni pooperacni bolesti uvedla lokalizaci: pravé hypogastrium, maximalni
intenzitu bolesti: 3 — silna a kvalitu bolesti: bolestiva na dotek. Véra odpovédéla ,, nevim “ na

otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperaéni bolest kresbou slovy?

.
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Obrazek 5 — Respondent ¢. 5, Lubos, 13 let

Respondent ¢. 5, Lubos, 13 let

Lubos prod¢lal operaci zapésti a Slach a kresbu zhotovoval 2. pooperaéni den. Lubos preferuje
studené barvy a barvy pocitové vnimé nasledovné: pozitivné vnimané barvy: zelena a bila,
neutralné vnimané barvy: zadné, negativné vnimané barvy: zluta, oranzova, ¢ervend, fialova,
rizova, modra, hnéda, Seda a Cerna. Lubostv komentat ke kresbé: ,,Jsem to ja a mam zlost,
Jjsem nastvany. Boli mé ruka a nechci sadru.” Lubo§ namaloval temnou postavu s ¢ernymi
dlouhymi vlasy a ¢ernym rukdvem = autoportrét respondenta, postava ma zamrac¢eny/nastvany
vyraz = zlost, naStvani a kiizek misto oka = vztek, zlost. Barevné je zvyraznéna Cervend ruka =
bolest, lokalizace bolesti, ktera ukazuje ven z formatu papiru = uté€k, nespokojenost, Viz
Obrazek 5. Pouzité symboly: lidska postava, naStvany vyraz, vyrazné vlasy, vyrazna ruka,
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kFiZek. Pouzité barvy: ¢erna, ¢ervena, bila. Lubos§ odpovédél ,, nevim “ na otazku: ,,Bylo pro
Tebe slozité vyjadiit akutni pooperacni bolest kresbou?* Lubo$iv komentatr k popisu akutni
pooperacéni bolesti: ,, Myslel jsem, zZe se bolesti zcvoknu. Jako by mi tu ruku rezali.* Lubo$
o akutni pooperacni bolesti uvedl lokalizaci: zapésti levé horni koncetiny, maximalni intenzitu
bolesti: 4 — kruta a kvalitu bolesti: ostra. Lubos§ odpovédél ,, nevim “ na otazku: ,,Bylo pro Tebe

slozité vyjadrit akutni pooperacni bolest kresbou slovy?*

Obrazek 6 — Respondent €. 6, Tomas, 12 let

Respondent ¢. 6, Tomas, 12 let

Tomas prodélal repozici oteviené fraktury bérce a kresbu zhotovoval 2. pooperacni den. Tomas
preferuje studené barvy a barvy pocitové vnima nasledovné: pozitivné vnimané barvy: modra,
zelena a bila, neutralné vnimané barvy: zluta, fialova, rizova, hnéda a Seda, negativné vnimané
barvy: oranzova, ¢ervena a cernd. Tomastv komentar ke kresb¢: ,, Mam rad traktory, tak jsem
namaloval traktor. UzZ se tésim, az s tatkou zase pojedeme do lesa.” Tomas i ptes pochopeni
tématu kresby (akutni pooperacni bolest) ve své kresbé zachytil zeleny traktor se zlutym
napisem ,,JOHN DEERE “ = jedna se o traktor, se kterym jezdi Tomastv otec. Tomas vytésnil
téma bolesti ze své kresby a rad&ji ztvarnil oblibeny traktor, jenz je spojen s ¢innostmi, které
autora tesi = pobyt v lese, viz Obrazek 6. Pouzité symboly: traktor. Pouzité barvy: zelena,
cerna, Seda, modra, Zluta, bila. Tomas odpovédel ,, nevim *“ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité

vyjadfit akutni pooperacni bolest kresbou?* Tomastv komentai k popisu akutni pooperacni
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bolesti: ,, Bolest, jako kdyz jsem se porezal.” Toma$ 0 akutni pooperacni bolesti uvedl
lokalizaci: bérec pravé dolni koncetiny, maximalni intenzitu bolesti: 2 — stfedné silna a kvalitu
bolesti: fezava. Tomas odpoveédél ,, nevim “ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadfit akutni

pooperacni bolest kresbou slovy?

Obrazek 7 — Respondent ¢. 7, Ondfej, 10 let

Respondent ¢. 7, Ondiej, 10 let

Ondrej prodélal operaci inguindlni hernie a kresbu zhotovoval 2. pooperacni den. Ondrej
preferuje neutrdlni barvy a barvy pocitové vnima nasledovné: pozitivn€ vnimané barvy: zluta,
oranzova, zelend, bild a Sedd, neutrdlné vnimané barvy: Cernd, negativné vnimané barvy:
cervend, fialova, rizova, modra a hnéda. Ondiejiv komentar ke kresbé: ,, Je to hodny dracek,
kterého vidim jen ja a je se mnou, kdyz se bojim nebo mé néco boli. Ma rad veselé barvy a kdyz
za mnou leti, dela na obloze fialovy mracek. “ Ondiej v kresbé ztvarnil pestrobarevného dracka
= autorova ptedstava mytického tvora, ktery pomaha autorovi zvladat neptijemné situace =
ochrana pted strachem a bolesti. Pestré barvy jsou zvoleny, protoze je ma dracek rad. Dracek
dokaze 1état a pii letu zanechava fialovy mrak = dle autora nema specificky vyznam, jedna se
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o stopu, kterou zanechava na obloze, viz Obrazek 7. Pouzité symboly: drak, vesely vyraz,
mrak. Pouzité barvy: fialova, zelena, Zluta, Cervena, ruZova, modra, ¢erna. Ondiej
odpovédél ,, ne “ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperaéni bolest kresbou?*
Ondfejuv komentai k popisu akutni pooperacéni bolesti: ,, O Zdadné bolesti jsem nevédel. “ Ondrej
o akutni pooperacni bolesti uvedl lokalizaci: oblast levého tfisla (ukazal na tuto oblast, ale
bolest pry necitil), maximalni intenzitu bolesti: 0 — zadna a kvalitu bolesti: zadna. Ondfej
odpovédél ,,ne““ na otazku: ,,.Bylo pro Tebe slozité vyjadrtit akutni pooperacni bolest kresbou

slovy?*

¢ ¥
| /
7 v

Obrazek 8 — Respondent ¢. 8, Emma, 12 let

Respondent ¢. 8, Emma, 12 let

Emma prod¢lala apendektomii a kresbu zhotovovala 2. poopera¢ni den. Emma preferuje teplé
barvy a barvy pocitové vnima nasledovné: pozitivné vnimané barvy: Zlut4, oranzova, fialova,
rizova, modré a zelend, neutralné¢ vnimané barvy: hnédéd a bil4, negativné vnimané barvy:
Cervend, Sedd a cernd. Emmy komentat ke kresbé: ,, Bubdk znazornuje bolest a mrak zlo.
Slunicko je ale dobro, které rozpusti bubdka. Javor je vzpominka na nemocnici, protoze za
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oknem byl krdasné barevny javor.” Emma vyuzila pro kresbu cely arch papiru s mnoha
symbolickymi prvky. Jako Gstfedni motiv kresby pouzila bubaka se smutnym vyrazem = bolest,
zakryva si o¢i pied sluncem, které mu Skodi, rozpousti ho = snizuje/odstranuje bolest. Fialové
ruce bubaka = modiiny, Seda spodni ¢ast bubaka s ¢ernymi bodlinami = pichava bolest, nad
bubakem je komiksova bublina s textem ,,Ach jo" = povzdech bubéka, Ze se rozpousti = tstup
bolesti. Modry mrak se smutnym vyrazem a ¢ernymi ¢arami okolo = bodlinami = zlo, naopak
zarici slunce s usmévavym arozvernym vyrazem = dobro, radost. Strom = autor¢ina vzpominka
na nemocnici = javor s barevnym podzimnim listim, ktery vidéla z okna svého pokoje, Vviz
Obrazek 8. Pouzité symboly: bubak, smutny vyraz, zakryté oc¢i, modriny, bodliny, textova
bublina, mrak, slunce, paprsky, vesely vyraz, strom. Pouzité barvy: hnéda, ¢erna, Seda,
Zluta, modra, zelena, oranzova, fialova, Cervena, bila. Emma odpovédéla ,, spise ne” na
otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperacni bolest kresbou?” Emmy komentat
k popisu akutni pooperacni bolesti: ,, Hodné velka bolest.” Emma o akutni pooperacni bolesti
uvedla lokalizaci: pravé hypogastrium, maximalni intenzitu bolesti: 4 — kruta a kvalitu bolesti:
pichava. Emma odpovédéla ,, ne ““ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni pooperacéni

bolest kresbou slovy?

45



&‘ ; 4 ‘% /':;; \,\

Obrazek 9 — Respondent ¢. 9, Roman, 12 let

Respondent ¢. 9, Roman, 12 let

Roman prodélal apendektomii a kresbu zhotovoval 4. pooperacni den. Roman preferuje studené
barvy a barvy pocitové vnimé nasledovné: pozitivné vnimané barvy: zlutd, oranzova, fialova,
modré a zelend, neutrdlné¢ vnimané barvy: rizova, hnédéd a bil4, negativné vnimané barvy:
Cervend, Seda a Cerna. Romantiv komentét ke kresb¢: ,, Panda, to jsem ja, ma bolavé brisko.
Splhd po stromé, protoze dole jsou kaktusy a trny, tak chce od nich pryc. Slunicko znamend, Ze
uz mé nebude nic bolet.  Romanova kresba zabira vétsinu formatu papiru a obsahuje nékolika
motivi. Vyznamnym prvkem je postava usmévavé pandy = autorova stylizace sebe sama do
podoby jeho oblibeného zvifete = alter ego, na bfise ma ¢ervenou ranu/jizvu v oblasti pravého
podbfisku = lokalizace bolesti, opera¢niho zakroku. Panda leze vzhtru po kmeni stromu =
unikova cesta pred bolesti, k zaficimu slunci = uleva od bolesti, odstranéni bolesti. Bolest je
Vv kresbé€ znazornéna v podobé kaktust s cernymi trny = bolest. Dopliikovym motivem je modra
plocha u levého okraje kresby = skala = dle autora bez hlubsiho vyznamu, viz Obrazek 9.
Pouzité symboly: panda, vesely vyraz, rana, slunce, paprsky, kaktus, trny, strom, skala,

trava. Pouzité barvy: €erna, bila, zelena, hnéda, modra, Zluta, Cervena. Roman odpovédel
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,nevim* na otazku: ,,.Bylo pro Tebe slozité¢ vyjadfit akutni pooperacni bolest kresbou?*
Romantv komentaf k popisu akutni pooperaéni bolesti: ,, Moc mé bolelo brisko a chtélo se mi
plakat, ale vydrzel jsem nebrecet. “ Roman o akutni pooperacni bolesti uvedl lokalizaci: pravé
hypogastrium, maximalni intenzitu bolesti: 4 — kruta a kvalitu bolesti: fezava. Roman
odpovédél ,, nevim ““ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadtit akutni pooperacni bolest kresbou
slovy?*

Obrazek 10 — Respondent ¢. 10, llona, 7 let

Respondent ¢. 10, Ilona, 7 let

llona prodélala apendektomii a kresbu zhotovovala 4. pooperaéni den. Ilona preferuje teplé
barvy a barvy pocitové vnima nasledovné: pozitivné vnimané barvy: Zlut4, oranzova, ¢ervena,
riZova, zelena a bil4, neutrdlné vnimané barvy: fialovd a modra, negativné vnimané barvy:
hnéda, Seda a Cerna. llony komentai ke kresbé: ,, TO je miij pes Bella, byla taky na operaci
s nozickou, ale uz ji to asi neboli, protoze beha.“ llony kresba je tvoiena z pievazné casti
podobou psa = Bella = domaci mazlicek llony, ktera ma kvili prodélané operaci na zadni pacce
modry obvaz = zakryva ranu po operaci. Dle autorky se pes usmiva a b&éha po venku = konec
bolesti. Na obrazku jsou jesté zpodobnény mraky a slunce = pes se pohybuje venku = dle
autorky bez hlubsiho vyznamu. Ilona si svilj zazitek z operace a akutni pooperacni bolesti
ztotoznila s operaci a bolesti, kterou prod¢lal jeji pes Bella, viz Obrazek 10. Pouzité symboly:

pes, vesely vyraz, obvaz, mrak, slunce. Pouzité barvy: ¢erna, Seda, bila, Zluta, modra,
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hnéda, oranZova. llona odpovédéla ,, nevim “ na otazku: ,,Bylo pro Tebe slozité vyjadiit akutni
pooperacni bolest kresbou?*. llony komentat k popisu akutni pooperacni bolesti: ,, Bolelo mé
brisko, ale nebolelo moc. Dostala jsem prdsek a uz nebolelo vitbec. Tésim se na Bellu.* 1lona
o akutni pooperacni bolesti uvedla lokalizaci: pravé hypogastrium, maximalni intenzitu bolesti:
1 — mirna a kvalitu bolesti: Bolestiva na dotek. llona odpovédéla ,, nevim “ na otazku: ,,Bylo pro

Tebe slozité vyjadiit akutni pooperaéni bolest kresbou slovy?*.
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3.2.2 Diléi cil - 2. Nalézt shodu ve vyuziti symboli a barev v tematickych kresbach
akutni pooperacni bolesti détskych pacientii

Symboly vyuzité pii tvorbé tematické kresby akutni pooperac¢ni bolesti nebyly jakkoliv

omezeny. Jejich volba a ztvarnéni bylo ¢ist¢ na autorové fantazii a kreativité. Celkem se ve

vSech deseti kresbach vyskytlo 51 symbolii. Pro potieby studie vSak byly vyfazeny symboly,

které se nevztahovaly k akutni pooperacni bolesti a jejim projevim. Touto selekci a naslednou

konfrontaci v ramci vSech kreseb byla vytvofena tabulka, viz Tabulka 3, vniz jsou

prezentovany vSechny symboly reflektujici akutni pooperacni bolest i s jejich shodami.

Tabulka 3 — Symboly reflektujici akutni poopera¢ni bolesti a poCet jejich pouZiti v tematické kresbé

Symbol Pocet pouZziti v kresbé

Bodliny, trny

Smutny vyraz
Mrak

Slzy

Bubdk

Dést

Jezek
Kameny
Kitizek

Modiiny

Nastvany vyraz

Paprsky

Rana/jizva
Sadra
Vosy

RPlRr|RrlRPr|RPIRPRIRP|RPIRP|IRP|RLINM|NM|W|®w
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Barvy pouzité v ramci studie byly omezeny na jedenact zdkladnich barev (Zlutd, oranzova,
cervena, rizova, fialova, modra, zelend, hnéda, bilé, Seda a ¢ernd), se kterymi mohli respondenti
tvorit tematickou kresbu akutni pooperac¢ni bolesti. Proto jejich frekvence vyuziti v kresbé byla
1épe analyzovatelna. Obdobné jako u symbold, byly analyzovany pouze barvy vztahujici se

k akutni pooperacni bolesti a shody v jejich uziti, viz Tabulka 4.

Tabulka 4 — Barvy reflektujici akutni pooperaéni bolesti a pocet jejich pouziti v tematické kresbé

Barva Pocet pouziti v kresbé

Cerna

Cervena
Hnéda
Modra
Zluta
Bila
Seda

Zelena

Fialova

Oranzova

O | O (P ININDNINIW W[ W|b>d|N

Razova
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3.2.3 Diléi cil — 3. Zjistit nazor détského pacienta na slozitost vyjadi‘eni akutni
pooperacni bolesti kresbou
Kazdému respondentovi byla v rdmci polostrukturovaného rozhovoru polozena otazka: ,, Bylo
pro Tebe slozité vyjadrit akutni pooperacni bolest kresbou? “, aby bylo mozné zjistit nazor
détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperacni bolesti pomoci tematické kresby.
Pro ptesn¢jsi analyzu zjisténych vysledku, byla respondentovi nabidnuta jedna z p€ti moznosti
odpovédi: ano, spise ano, nevim, spiSe ne a ne. Pokud respondent zvolil odpovéd’” ano nebo
spiSe ano, byl dotdzan, zda by mohl svlij ndzor odivodnit. Vysledky analyzy nazoru détského

pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperacni bolesti kresbou, viz Tabulka 5.

Tabulka 5 — Nazor détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperaéni bolesti kresbou

MoZnost ano spise ano nevim spise ne ne
odpovédi P b
Pocet

|2 1 5 2 '
odpovédi

Odtivodnéni odpovédi ano (respondent €. 1, Josef, 11 let) bylo: ,, Chtél jsem spat.* a odpovédi

6

spise ano (respondent ¢. 3, Karel, 12 let) bylo: ,, Stydim se malovat, nejde mi to .

3.2.4 Diléi cil — 4. Zjistit, zda slovni charakteristika akutni pooperaéni bolesti se
reflektuje v kresbé détského pacienta
V ramci analyzy vysledku, ziskanych béhem studie, byly porovnany udaje slovniho hodnoceni
bolesti, které je sestaveno nejen z respondentova volného popisu akutni pooperacni bolesti, ale
1 doplityjicich informaci o jeji lokalizaci, maximalni intenzité a kvalit¢, s obsahovou analyzou
tematické kresby akutni pooperacni bolesti. Tato komparace vysledki ma za cil ziskat
informace, zda se slovni charakteristika akutni poopera¢ni bolesti reflektuje v kresbé détského
pacienta. Pti analyze bylo zjisténo, ze v 7 kresbach z celkového poctu 10 kreseb, byly nalezeny
prvky shody mezi slovni charakteristikou a obsahovou analyzou kresby. Zde je prezentovan

ptehled shodnych prvki u jednotlivych respondentd, viz Tabulka 6.
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Tabulka 6 — Reflexe slovni charakteristiky akutni pooperaéni bolesti v kresbé détského pacienta

Respondent

Popis akutni poopera¢ni bolesti

Dopliiujici informace o akutni
pooperacni bolesti

Symboly a barvy pouzité v kresbé
S jejich vyznamy

€<

. 1, Josef, 11 let

,,Moc to bolelo a stipalo. Moc jsem se
bal.

kvalita: paliva, pichava, stipava,
bolestiva na dotek

¢erné cary = bolest

zelené a zluté cary = Stipani v rané

<

.2, Anna, 10 let

«

., NepFijemny pocit a boddani v bfiSe.

lokalizace: pravé hypogastrium
kvalita bolesti: ostra, vystielujici,
bodava, pichava

postava se drzi rukama za pravy bok
bricha = lokalizace bolesti
vosy = pichava bolest

€<

.3, Karel, 12 let

,,Bolela me ruka. Bolest byla silna,
ale potom ustoupila. “

lokalizace: predlokti pravé horni
koncetiny

kvalita: vystrelujici, Skubava,
kroutiva

prava horni koncetinu = lokalizace
bolesti

padajici kameny = bolest

cervené a zluté paprsky = vystrelujici
bolest

€<

.4, Véra, 6 let

,,Bolelo mé brisko a chtélo se mi
spat.

kvalita: bolestiva na dotek

bodliny = bolest

<

. 5, Lubos, 13 let

., Myslel jsem, Ze se bolesti zcvoknu.
Jako by mi tu ruku rezali.

lokalizace: zapésti levé horni
koncetiny

Servena ruka = bolest, lokalizace
bolesti

€<

.8, Emma, 12 let

. Hodné velka bolest.

kvalita: pichava

bubdk = bolest
¢erné bodliny = pichava bolest

¢. 9, Roman, 12 let

v v

,,Moc mé bolelo biiSko a chtélo se mi
plakat, ale vydrzel jsem nebrecet.

lokalizace: pravé hypogastrium

panda s ¢ervenou ranu/jizvu

V oblasti pravého podbrisku =
lokalizace bolesti, operacniho zakroku
kaktusy s ¢ernymi trny = bolest

* Vysvétlivka schématu pouzitych barev: ¢ervend barva = akutni pooperacni bolest, modrd barva = lokalizace bolesti, zelend barva = Kvalita bolesti
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3.2.5 Diléi cil — 5. Zjistit nazor détského pacienta na sloZitost vyjadieni akutni
pooperacni bolesti slovy
Kazdému respondentovi byla v rdmci polostrukturovaného rozhovoru polozena otazka: ,, Bylo
pro Tebe slozité vyjadrit akutni pooperacni bolest slovy?“, aby bylo mozné zjistit nazor
détského pacienta na slozitost vyjadreni akutni pooperacni bolesti verbalnim projevem. Pro
presngjsi analyzu zjisténych vysledkl, byla respondentovi nabidnuta jedna z péti moznosti
odpovédi: ano, spiSe ano, nevim, spise ne a ne. Pokud respondent zvolil odpovéd’ ano nebo
spise ano, byl dotdzan, zda by mohl sviij ndzor odtivodnit. Vysledky analyzy nazoru détského

pacienta na slozitost vyjadieni akutni poopera¢ni bolesti slovy, viz Tabulka 7.

Tabulka 7 — Nazor détského pacienta na slozitost vyjadieni akutni pooperaéni bolesti slovy

Moznost ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi P P
Pocet

« 17 2 0 5 0 3
odpovédi

Odtivodnéni odpovéedi ano (respondent €. 1, Josef, 11 let) bylo: ,, Moc to stipe. “ a odpovédi ano

«

(respondent ¢. 2, Anna, 10 let) bylo: ,, Nerada ji ddvam najevo, stydim se.*

3.2.6 Diléi cil — 6. Zjistit jaké symboly, emoce a pocitové vnimani vyvolavaji
v détském pacientovi barvy, které jsou prfedmétem studie
V zavére¢né fazi sbéru dat studie byla pozornost upfena na jedenact zékladnich barev (Zluta,
oranzova, ¢ervend, razova, fialovd, modré, zelend, hnéd4, bil4, Seda a cernd) a jejich interakci
s respondentem. U jednotlivych barev byly vSem respondentiim polozeny otazky, jez mély za
cil zjistit, jaky symbol a emoce se pii pohledu na barvu ditéti vybavi a jaky pocit uvedena barva
u konkrétniho pacienta vyvolava. Pokud respondent nedokazal odpovedét, je uvedena odpovéd’
nevim. Veskeré ziskané udaje byly analyzované a sefazené do tabulky, viz Tabulka 8, dle
schématu symbol, emoce a pocit pro kazdou jednotlivou barvu. Uvedeny jsou i shody, které

u daného prvku nastaly v posloupnosti dle frekvence vyskytu.
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Tabulka 8 —Symboly, emoce a pocity vyvolané barvami

RizZova

Barva Symbol Emoce Pocit
7x slunce 8x pozitivni
., . 8x radost pozitiviy
Zluta 2X citron , 1X neutralni
N 1x zlost, smich .
1x kufe 1x negativni
4x pomeranc, 3x radost e
. i x “ s s 7x pozitivni
Oranyové 1x zapad slunce, hfisté, | 2x ofekavani 7% negativi
peklo, Mars, skiin, 1x krasa, zlost, strach, g 1,
, . , , 1x neutralni

nevim prekvapeni, nevim

5x krev
2X jahoda
1x byk, jablicko, peklo

3x radost, bolest
1x zufivost, hnév, zlost,
strach

6x negativni
3x pozitivni
1x neutralni

2X nevim

1x mraky, fialka,
chobotnice, noc,
Svestka, modfina, mic,
ubrus

4x nevim
2X radost, strach,
1x néznost, znechuceni

4x neutralni
4X negativni
2x pozitivni

3x kytka

2x jednorozec

1x bolest, panenka,
cukrova vata, holka,
nevim

3x nevim

1x strach, nevinnost,
radost, zlost, $ilenstvi,
neha, piekvapeni

4x neutralni
3x pozitivni
3X negativni

3x mrak
2X mofre, nebe
1x kabat, vlak, znak

3x nevim

2x o¢ekavani

1x klid, strach, stesk,
radost, smutek

4x pozitivni
4X negativni
2x neutralni

. 6x radost e
8x trava ; 9x pozitivni
1x jaro, les 2x nevim 1x neutralni

Jaro, 1x krasa, zabava

. 3x smutek o
5x hlina ; 6x negativni

2xX nevim

1x boty, strom, pole,
¢epice, nevim

1x teplo, chlad, nuda,
piekvapeni, znechuceni

3x neutralni
1x pozitivni

5x radost

1x stin, sloup, dlazba

1x zlo, radost, nevim

o 7x snih Ix veselost, Cistota, 8x pozitivni
Bila ) " . . . . ot
1x zed’, ledndk, nevim | zdbava, piekvapeni, 2x neutralni

nevim
5x mys$ 5x strach 7x negativni
Seda 2x silnice 2x smutek 2x neutrélni

1X pozitivni

3X tma

2x dira

1x smrt, noc, asfalt,
bourkovy mrak, boty

8x strach
1x ocekavani, velky
smutek

9x negativni
1x neutralni
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4 DISKUSE

Pilotni studie se zabyvala vnimanim akutni pooperacni bolesti prostiednictvim kresby détského
pacienta. Bolest vSak nezasahuje pouze pacientovu senzorickou stranku, ale negativné ptisobi
na jeho komplexni podstatu v emoéni, mentélni, socialni a vegetativni roving. (Malek a Sev¢ik,
2014, s. 15). Pro pochopeni téchto hlubsich struktur u détského pacienta je jednim z vhodnych
diagnostickych nastrojii analyza pacientovych vytvort, jimz mize byt napiiklad tematicka
kresba bolesti (Plevova a kol., 2012, s. 196). Détsky pacient, predevsim mladsiho, ale i starSiho
Skolniho véku, je vyznamné limitovan snizenou schopnosti slovniho popisu emoci prozivanych
V ramci bolesti. Diivody mohou byt Vv pfirozené¢ méné rozvinutém rozsahu slovni zasoby, ale
I v nedostate¢nych zkuSenostech, se kterymi by dit¢ dany prozitek porovnalo (Pejéochova,
2012, s. 166). Pravé prodelany chirurgicky zakrok muze byt pro détského pacienta prvnim
vyznamnych kontaktem s dosud nepoznanou intenzitou a kvalitou bolesti, jez je specificka pro
akutni pooperacni bolest. Expresivni funkce kresby umozni ditéti skrze vytvor komunikovat
s okolnim svétem, dovoli mu projevit a prezentovat aktualni niterni déni a vnimani vnitinich
pochodi a stavii, spojenych s danou situaci (Vagnerova, 2017, s. 10). V ocich ditéte je kresha
urcitou formou hry, proto ji s oblibou tvofi a také skrze ni ochotnéji komunikuje v porovnani
s verbalnim projevem, ktery mize byt limitovan mnoha faktory (strach, stud, omezena slovni
zasoba apod.). Soucasné u verbalni komunikace s détskym pacientem je vyznamnym faktorem
sporna validita informaci ziskanych dotazovanim pacienta (Pejcochova, 2012, s. 166).
V nasledujici ¢asti budou porovnany zavéry vyvozené z analyzy vysledki studie s odbornou

literaturou.

U détské kresby, jako diagnostického ndstroje vyuzivaného prevazné v klinické psychologii,
1ze analyzovat mnoho faktorti. Hodnoti se nejen samotny vystup kresby, ale i komplexni proces,
ktery realizaci vytvoru doprovazi. Tento uceleny pfistup k vyuziti kresby vyZaduje nejen Siroké
znalosti z oboru obecné, vyvojové, socialni, biologické a kognitivni psychologie, psychologie
osobnosti a psychopatologie, ale pfedev§im dlouhodobou klinickou praxi s détskymi Klienty.
Pfi vyhodnoceni détského vytvoru je vhodné postupovat od formdlni analyzy (rozbor zpiisobu
provedeni) k obsahové analyze (vyznam zobrazeni celku i detailnich ¢asti a vzajemnych vztahi
mezi témito slozkami) (Vagnerova, 2017, s. 173). Srespektem k této velmi sofistikované
problematice a ohledem na to, ze znalosti autora studie v oboru psychologie jsou na elementarni
urovni, byla provadéna obsahova analyza tematické kresby akutni pooperacni bolesti détského

pacienta po chirurgickém zakroku pouze z hlediska pouzitych symbolil a barev.
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Béhem zpracovani zavérd hlavniho cile bakalafské prace se projevil nesporny fakt, ze je
naprosto nezbytné doplnit kresebny projev naslednym rozhovorem, bez né¢hoz by bylo zcela
nemozné analyzovat, jaké byly autorovy pohnutky pro volbu danych symbold a barev
(Vagnerova, 2017, s. 173). I kdyZ vzorkem studie bylo pouze deset détskych pacientti ve véku
6 az 13 let, presto se v kresbach objevily desitky riznorodych symboll a jejich interpretaci.
Existuje mnoho odborné literatury vénujici se symboltim a jejich Sirokému spektru vyznamové
hodnoty s ohledem na kulturu, etnikum ¢i narodnost, vzdy je vSak nutné akceptovat autortv
Cisté subjektivni vjem zobrazeného symbolu a vyhnout se tak jeho standardizaci a zobecnéni.
Vzorem muze byt kresba respondenta €. 7, ktery ztvarnil podobu draka, jenz je vétSinoveé v nasi
kultufe spojovan se zapornou postavou z baji a pohadek, presto v této kresbé ma roli ochrance
predem jasné vymezené, kazdy z respondentl vSak zvolil odlisny pfistup K ztvarnéni tématu.
Od abstraktnich forem znazornéni bolesti (respondent €. 1), pies personifikace autora do lidské
¢i zviteci podoby (respondent ¢. 2, 5, 9), az po Gplné vynechani tématu akutni pooperacni
bolesti (respondent ¢. 6, 7, 10). Doklada tak unikatnost détského mysleni pii tvorbé kresby
(Cognet, 2013, s. 11). Abychom se této Siroké variabilité v nasledujicich studiich a prizkumech
vyhnuli, bylo by vhodné striktnéji zadat téma s vétsi charakteristikou obsahu kresby, naptiklad
pozadame, aby dité nakreslilo samo sebe a akutni poopera¢ni bolest, misto, kde bolest ptlisobi,
jak ji dité citi, jak bolest vypada, co bolest déla apod. Ptipadné vyuziti nékterych stavajicich
testl kreseb lidské postavy, domu, rodiny nebo stromu a jejich vyhodnoceni dle standardi ¢i
naslednému porovnani se zdravou populaci. Piikladem muze byt prace Mgr. Pej¢ochové, ktera
se zabyvala bolestmi hlavy pacientd v détském veéku (Pejc¢ochova, 2012, s. 167) nebo u prace
kolektivu autord z Children's Hospital of Eastern Ontario, ktefi v ramci vyzkumu bolesti
u migrén a muskuloskeletalni bolesti zadali dvé témata kresby. Prvnim tématem bylo nakreslit
bolest, jak by vypadala, kdyby byla vidét a druhé téma bylo nakreslit sebe sama, pfi prozivani
bolesti (Unruh, McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 385, 387)

Pti analyzovani vyskytu symbolli se potvrdilo, ze déti do svych kreseb velmi ¢asto umist’uji
lidské postavy a zvifata (respondent ¢. 2, 4, 5, 9, 10) (Davido, 2001, s. 44, 53). Respondent
¢. 9 dokonce sam sebe ztvarnil do podoby pandy a uvedena projekce do zviteci podoby byva
velmi ¢asto vyuzita v détskych kresbach (Davido, 2001, s. 44). Tyto postavy vétsinou byvaji
zobrazenim piijemce bolesti (Unruh, McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 390),
ptipadné jejim puvodcem. Pokud byla zobrazena lidska postava, ¢i zvite, obsahovala kresba

i prvky, kterymi bylo mozné lokalizovat ptisobeni bolesti (respondent ¢. 2, 5, 9) obdobné
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vysledky s moznosti lokalizace bolesti byly zaznamenany u kreseb pacientd vice autor (Unruh,
McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 388-390; Phillips, Ogden a Copland, 2015,
s. 408). Zajimavym symbolem, specifickym pf¥imo pro bolest a jeji kvalitu, jsou bodliny, trny,
kameny, paprsky nebo vosy (respondent ¢. 2, 3, 4, 8, 9). Ztvarnéni pfedmétu zpusobujiciho
bolest: ntiz, mec, kladivo, sekyrka, sekacek, svérak, hiebik, §ip ¢i blesk, bylo pozorovano
I Vvramci praci jinych autord (Pej¢ochova, 2012, s. 169; Unruh, McGrath, Cunningham
a Humphreys, 1983, s. 388-390; Phillips, Ogden a Copland, 2015, s. 407). Personifikace bolesti
do specifické postavy, ktera je schopna zptisobovat bolest, napiiklad bubak (respondent ¢. 8),
netvor, drak nebo monstrum, byva u déti i dospé€lych ¢asto uzivanym prvkem (Unruh, McGrath,
Cunningham a Humphreys, 1983, s. 388-390; Phillips, Ogden a Copland, 2015, s. 407).
Naprostym opakem je abstraktni prezentace bolesti, kterou pouzil respondent ¢. 1. Bolest mize
byt dit€tem zobrazena prostifednictvim abstraktnich tvarQ, linii, kruhii, ¢tverct ¢i Sipek se
slovnim doprovodem (Unruh, McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 390). Dikazem,
ze dité svoji kresbou reflektuje emo¢ni projevy spjaté s negativnim pusobenim bolesti, byl
vyskyt smutnych ¢i nastvanych vyrazi, dale slzy ¢i dést (respondent €. 1, 2, 5, 8), kdy opét tyto
nespecifické znaky emoci souhlasi se zkuSenostmi dal$ich autorti (Pej¢ochova, 2012, s. 1609;
(Unruh, McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 388-390; Custodio, Leitao, Gomes
a Mendes, 2017, s. 322—-324). Zobrazeni mraku a slunce nas utvrdilo o nezbytnosti nasledného
dotdzani se autora na vyznam daného symbolu. V ngkterych piipadech byl mrak
charakterizovan jako personifikovana bolest (respondent ¢. 2, 8), naopak slunce bylo
zprostiedkovatelem ulevy a osvobozeni od bolesti (respondent ¢. 8, 9), podobné jako dracek
(respondent ¢. 7) (Unruh, McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 390). V jinych
kresbach byly mrak a slunce pouze dopliikem kresby bez hlubsiho vyznamu (respondent ¢. 10).
Barvy vyuzité v kresbé poukazaly na skuteCnost, ze i barvami lze vyjadtit svij zamér, pocity
a prozitky. Dokonalym piikladem je kresba respondenta €. 1, ktery sdm ve svém popisu uvedl:
,Barvy jsou bolest.“ a kazdou barvu, kterou pouzil ve svém vytvoru, sam nasledné
charakterizoval. Cervenymi a Zlutymi paprsky vyobrazil vystielujici bolest respondent ¢&. 3.
Respondent €. 5 svoji kresbu celkové pojal v neutrdlnich barvach (Cernd, bild), ale bolavou cast
svého téla zvyraznil intenzivni ¢ervenou barvou = bolest. Hnéda a ¢ernd barva jsou ptiznacné
pro vzhled bubaka personifikujiciho bolest u respondenta &. 8. Cerné trny, rostouci na zelenych
kaktusech prezentuji bolest u respondenta €. 9. Ve vétSin€ ostatnich piipadii jsou vSak barvy
Vv détské kresbé vyuZity k zobrazeni realné barevnosti danych prvka (Zluté slunce, modré slzy,
modry/bily mrak atd.). Co se tyka poctu pouzitych barev, bylo v souhrnu pii kresbé akutni

poopera¢ni bolesti vyuzito 9 barev z celkovych 11, které byly pfimo vztazeny k samotné
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bolesti. Nejcastéji byla pro reflexi bolesti pouzita ¢erna barva, ktera méla zastoupeni v kresbach
7 respondentti, nasledovana Cervenou barvou se 4 vyskyty a barvy hnéda, modra a Zluta byly
zastoupeny shodné po 3 shodach. Pro charakterizaci bolesti a jejich projevii nebyla ani
V jednom pfipad¢ vyuzita barva oranzova a rtzova. Obdobné vysledky z pohledu barev
vztazenych k bolesti 1ze identifikovat u prace kolektivu autorti z Children's Hospital of Eastern
Ontario, ktefi pfi hodnoceni vyskytu barev v détské kresbé bolesti dospéli k zavéru, ze
nejcastéji se vyskytujici barvy jsou cernd, cervena, hnédd a modrda (Unruh, McGrath,
Cunningham a Humphreys, 1983, s. 390). Lze tedy konstatovat, ze je platné tvrzeni: ,, Pro
vetsinu déti je bolest nejcasteji spojena se dvéma vyraznymi barvami — cervenou a cernou — ale
nemusi se omezovat jen na né.* (Plevova a kol., 2012, s. 196). Pro déti muze byt limitujici
omezeni barev na 11 zékladnich, ale pro naslednou analyzu je vhodné si pocet barev pfedem
pevné stanovit, jelikoz barevnych odstinti a jejich sytosti a svétlosti je Siroka skala a nasledné
zpracovani vysledkil by bylo enormné naro¢né a interpretace velmi podobnych barev by byla

slozité rozlisitelna.

Kresleni je pro dité zabavnou a hravou formou neverbalniho projevu a mnohdy snazsi formou
komunikace nez slovy (Vagnerova, 2017, s. 9). Je vSak zavislé na mnoha faktorech a jednim
Z nich je urcité 1 téma kresby. Dil¢im cilem studie bylo zjistit, zda je pro dit€ ve vékovém
rozmezi 615 let slozité vyjadrit akutni pooperacni bolest kresbou. Dle zjisténych vysledkl
studie vyplyva, Ze nazor na tematickou kresbu akutni pooperacni bolesti neni u déti zcela
jednoznacny. Za nesloZzitou ji oznacili pouze 3 respondenti, pro 2 respondenty byla sloZzita
a 5 respondentti nedokazalo vyjadfit nazor na slozitost kresby. Odpovédi na dotazy k divodium

slozitosti kresby byly uvedeny tinava a stud.

B¢éhem rozhovoru byl respondent pozadan, aby popsal svymi slovy pocitovanou akutni
pooperaéni bolest a dotazy byly upiesnény jeji atributy (lokalizace, maximalni intenzita,
kvalita). Ziskana data byla analyzovana v konfrontaci s tematickou kresbou a popisem jejich
prvki. Cilem bylo prokézat, zda se slovni charakteristika akutni pooperacni bolesti reflektuje
I v kresbé détského pacienta. Podafila se zjistit alespon jedna shoda mezi témito prvky
u 7 kreseb (respondent ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9) z celkového poctu 10. Pojem bolesti samotné se
shodné vyskytoval ve vSech 7 ptipadech (respondent ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9). Kongruence
lokalizace bolesti Ize registrovat ve 3 piipadech (respondent ¢. 2, 3, 5) a kvalitu bolesti promitl

respondent jak do slovniho popisu, tak i kresby, v 5 ptipadech (respondent €. 1, 2, 3, 8, 9)
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Podobn¢, jako tomu bylo u kresby, byl zjistovan postoj détskych pacientl, mezi 6. az 15. rokem
zivota, ke slozitost vyjadieni akutni pooperacni bolesti verbalni formou. | zde se prokazala
nejednoznacnost tvrzeni o slozitosti slovniho vyjadfeni akutni pooperacni bolesti. Vysledky
byly ptekvapiveé totozné s nazory na kresby, tedy 3 respondenti uvedli slovni hodnoceni za
neslozité, 2 respondenti za slozité a 5 respondentii nazor nevyjadrilo a uvedli odpovéd’ nevim.
Duvodem byl uveden pacientiv stud a vyjadieni: ,, Moc to stipe.” Vysledky tak reflektuji

tvrzeni o: ,,snizené schopnosti verbalizovat své pocity pri bolesti* (Pejéochova, 2012, s. 166).

Zavérecny dil¢i cil byl sondou do détského vnimani barev vyuzitych pii studii. Kazdy
respondent mél u dané barvy uvést jaky symbol, emoce a pocit, se mu vybavi pii pohledu na
onu barvu. Podatilo se dle frekvence shod prokazat, ze nékteré symboly jsou pro uréitou barvu
v détskych ocich skutecné typické, naptiklad Slunce pro Zlutou, krev pro Cervenou, trdva pro
zelenou, hlina pro hnédou, snih pro bilou ¢i Sedd pro mys. Emoce byly u déti nejhiie
vyjadfitelnou slozkou. VétSinou mély problém pochopit co emoce znamend, Casto se tak
uchylovaly k odpovédi nevim nebo se vyjadtily az po nabidce moznosti zakladnich emoci.
Vysledky emoci nelze vnimat jako smérodatné, jelikoz zde byla vysoka mira sugestibility.
U pocitového vnimani barvy byla mozna volba mezi pozitivnim, neutrdlni a negativnim
pocitem, pro snazsi volbu ze strany respondenta a ucelngjsi analyzu. Pozitivni pocity primarné
Vv détech vyvolavala barva zelena, bil4, Zluta a oranZova. Naopak, jako negativné vnimana, byla

uvedena barva Cerna, Seda, hnéda a Cervena.

V klinické praxi je kresba velmi omezené vyuzivany diagnosticky nastroj v ramci hodnoceni
bolesti (Pejcochova, 2012, s. 167), z tohoto diivodu se nyni nachazi na okraji zajmu odborné
vefejnosti. Studii a pruzkumui vénujicich se uvedené problematice neni mnoho, piesto se vSak
naslo nékolik praci, s kterymi Ize konfrontovat zjisténé zavéry. Jednou z porovnavanych praci
pochazejicich z ¢eského prostiedi je Klinickd zkusenost s uzitim kresby v diagnostice bolesti
hlavy deti (Pejcochova, 2012, s. 166-169), ktera méla aspekty, jez byly schopné konfrontace
s vysledky této studie. Limitem je vSak odlisny druh posuzované bolesti, kdy klinické zkuSenost
Mgr. Pejcochové byly zaméfeny zvlasté na migrény a tenzni bolesti hlavy (Pejcochova, 2012,
S. 166). Velmi zajimavou praci byl vyzkumu kolektivu autorti z Children's Hospital of Eastern
Ontario, ktefi se zabyvali rekurentnimi migrénami a muskuloskeletalni bolesti na détskych
klinikach neurologie, psychiatrie a ortopedie. Jejich prace méla srovnatelné parametry s touto
studii a zamcéfila se pfedevS§im na identifikaci pouZitych prvka, jejich kategorizaci a uziti
dominantni barvy v tematické kresbé bolesti, diky cemuz lze do jisté miry diagnostikovat bolest

ditéte pomoci kresby (Unruh, McGrath, Cunningham a Humphreys, 1983, s. 385, 387, 391).
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Kvalitativni studie s vyuzitim kreseb souvisejicich s chronickou bolesti u dospélych pacientti
navstévujicich tii vybrané kliniky bolesti ve Velké Britanii ptinesla zjisténi, ze kresby bolesti
jsou dynamické, naplnéné silnymi emocemi s katastrofickym podkresem. Obsah kresby byl
specifikovan do tfech hlavnich témat: bolest jako Gto¢nik, podstata bolesti a dopad bolesti.
Zavér studie piinasi zjisténi, ze kresba poskytuje cenny vhled do pacientova vnimani bolesti
a jejiho pusobeni na jeho osobnost (Phillips, Ogden a Copland, 2015, s. 404). Prizkumna
kvalitativni studie probihajici roku 2016 v brazilském mésté Fortaleza se specializovala na
bolest prozivanou u pacientli se srpkovitou anémii, ktefi navstévuji Centrum pro 1écbu déti
Fortaleza. Souborem dat bylo dlouhodobéjsi pozorovani pacienta béhem ambulantni 1éCby,
klinicky rozhovor a kresba zhotovovana formou ptibéhu, ktera byla posléze podrobena
obsahové analyze. Studie pfisla se zavérem, ze détské kresby by se daly rozdélit do dvou skupin.
Prvni skupinou je zobrazeni bolesti samotné a druhou je vyrovnani se s bolesti (Custodio,
Leitao, Gomes a Mendes, 2017, s. 321-326). Podobné zavéry pfinesla i studie této bakalarské
prace. Dalsi prace na téma proceduralni bolest, jejiz diagnostika se opirala o détskou kinetickou
kresbou, nebyla zaméfena na bolest samotnou, ale na socialni situaci, ktera ptredchazela
bolestivému zakroku a ovlivnila tak prozivani a hodnoceni bolesti. Détsky pacient mél zachytit
situaci, ktera probiha pied bolestivym vykonem a poté jeho idealni pfedstavu prozité situace
(Mares, 1997, s. 109-118). Z divodu odli$nosti tématu a zaméteni kresby nemohla byt prace
porovnavana s vysledky této studie, jelikoz byl rozdilny vystup obou praci. Ostatni prizkumy
pracujici s diagnostickou vlastnosti kresby vyuZivaly pfevazné standardizované testy kreseb
a byly zaméfeny na hodnoceni vyvoje ditéte z pedagogického hlediska (Némcova, 2009) nebo
odchylky mezi zdravou populaci a dlouhodobé hospitalizovanymi jedinci (Kalnicka, 2010).
Existuji i tematické kresby bolesti ze zahrani¢i, napiiklad Portugalska asociace pro studium
bolesti APED (Associagdo Portuguesa Para o Estudo da Dor) vyhlasila v roce 2005 soutéz I’'m
Going to Draw My Pain (Nakreslim svoji bolest), kde vSak byly vystupem pouze kresby
a malby uvedené v brozute Drawings of My Pain bez nasledné analyzy téchto vytvord

a dopliujicich komentait (Oliveira a kol., 2018).

V soucasné dobg je kresbé vénovana mnohem vétsi pozornost v oboru psychoterapie zalozeném
na tvaréim projevu a uméni — arteterapii neboli terapii vytvarnym uménim, ktera se déli na dvé
zakladni oblasti, a to arteterapii receptivni a arteterapii produktivni. Pfi receptivni arteterapii
klient pozoruje a vnima umélecké dilo, které bylo zam&mé vybrano terapeutem. Uéelny vybér
ma za cil, aby dany vytvor v klientovi vyvolal specifické emoce, oteviel branu do jeho nitra

a probudil v ném empatii vici samotnému dilu 1 pocitim ostatnich lidi. Podstatny je u této
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metody doprovodny rozhovor s terapeutem. Klient mize okamzité reflektovat své aktudlni
rozpolozeni pfi pohledu na umélecky vytvor. U terapie bolesti se vybiraji dila, jez jsou
u C¢lovéka schopna odpoutat pozornost od utrpeni a navodit uklidfiujici stav relaxace
a osvobozeni (Janackova, 2007, s. 176). Na tvarci aktivité a umélecké praci klienta je zaloZzena
arteterapie produktivni. Vyuzivaji se techniky malby, kresby nebo modelovani jako forma
1écebnych prvki. Kreativni umélecké procesy jsou specifickou formou komunikace, béhem
které¢ klient reflektuje svoji osobnost, emoce, prozitky, psychické stavy, vnimani sebe sama,
okoli i situaci spojenych s nemoci a bolesti (Mares, 1997, s. 154). Neni limitovan slovy ani
konvencemi, tvofi svobodné dilo, které mu napomaha uvolnit se a oprostit od negativnich
myslenek, bolesti a utrpeni. Miize pomoci vytvarné ¢innosti noxu lépe konkretizovat a posléze,
kdyz ji personifikuje do urcité podoby, s ni dokéze 1épe bojovat. Nezalezi na umélecké hodnoté
dila, ale na otevienosti a duvéte, se kterou klient k tvorbé a samotné terapii piistupuje (Kulka,
2008, s. 66). Nejvhodnéjsi vyuziti arteterapie je u déti ve véku od 2 do 11 let Zivota, pro néz je
kresba oblibenym zptisobem vyjadieni (Mares, 1997, s. 148). Pti kombinaci farmakologické
1écby a arteterapie je mozné prodlouzit G€inek 1€kl tlumicich bolest a zvysit prah vnimané
bolesti. (Lhotova, 2013, s. 132). Byly prokazany velmi dobré vysledky s psychologickym
tlumenim bolesti u vykont, kde jsou zdrojem bolesti primarn¢ somatické pti¢iny. Uplatnéni
arteterapie je mozné v ramci akutni, rekurentni 1 chronické bolesti (Mares, 1997, s. 148).
Podobné jako u receptivni terapie je nezbytny nasledny slovni doprovod tvorby, jenz by mél
osvétlit obsah dila a emoce proZivané pfi jeho realizaci. Téma tvorby mize byt zcela volné nebo
zamétené na konkrétni problematiku, podobné 1 zvolené techniky, u kterych se vybird od volné
kresby, malby ¢i plastiky, pfes komunikaci mezi jednotlivci prostfednictvim kresby, postupné
dopliiovani jednoho kolektivniho dila (dopliiovacka), aZ po spole¢né tvoreni skupinového dila
(Kulka, 2008, s. 66).

61



5 ZAVER

Reflexe akutni pooperacni bolesti v kresbé détského pacienta byla velmi zajimavym tématem
ke zpracovani bakalaiské prace. Téma zaujalo piedev$im svym piesahem od zdravotnické
k multioborové problematice. Pro co nejucelenéjsi teoreticky piehled prace byla v odbornych
zdrojich studovana terapie péti nejcastéjSich patologickych stavtu v chirurgii détského véku,
problematika akutni pooperacni bolesti, jeji diagnostiky, vyuziti détské kresby jako
diagnostického nastroje a psychologie a vyznam symboli a barev. Potvrdil se fakt, ze na bolest
nelze nahliZet pouze z jednoho uhlu pohledu, ale je ji nutné akceptovat a pristupovat k ni jako
ke komplexnimu celku, zasahujici jedince v mnoha aspektech (Malek a Sevéik, 2014, s. 15).
Jiz béhem zpracovavani teoretického zékladu bylo zjisténo, Ze kresba, Casto vnimana jako
pouhy produkt hry ¢i kratochvile, v sobé skryva Siroké spektrum moznosti vyuziti v ramci
diagnostickych metod. Klinicka psychologie ji mnoho let vyuziva jako dopliikovy nastroj pro
hodnoceni vyvojovych stupiii, emocnich stavil, prozitkili, socidlnich vztaht ¢i patologickych
odchylek. Ve zdravotnické praxi vSak byva jeji vyuziti sporadické. Jako u kazdé metody, tak
I U kresby je vSak nutny sttizlivy pfistup S ohledem na jeji limity. Tematicka kresba bolesti je
pouze jednim z moznych nastroju diagnostiky bolesti a jediné jejich vhodnou kombinaci

Ize dosahnout co nejpresveédéivejsiho vysledku.

Pilotni studie si kladla za hlavni cil obsahovou analyzu tematické kresby akutni pooperacni
bolesti détského pacienta po chirurgickém zakroku z hlediska pouZitych symbolll a barev.
Prokazala, ze détsky pacient ve vékovém rozmezi od 6 do 13 let je v jisté mife schopen do své
tematické kresby akutni poopera¢ni bolesti zakomponovat prvky, u nichz v nasledném
rozhovoru dokaze interpretovat jejich vyznam a duvod pouziti. I kdyz panuje tvrzeni, ze déti
radéji komunikuji kresbou nez verbalni formou (Vagnerova, 2017, s. 10), nebylo studii zcela
potvrzeno. Bolest, jako Cisté subjektivni emoéni, mentalni, socialni a vegetativni vjem, je
obtizn¢ vyjadrit nejen slovy, ale 1 kresbou. Naopak se potvrdila tviiréi raznorodost kazdého
jedince, 1 kdyZ bylo téma konstantni, vzniklo deset zcela odlisnych kreseb. NaSly se vSak jisté
znaky, které se v nékolika kresbach opakovaly. Jednalo se o symboly, které jsou pro détské
kresby charakteristické (lidska postava, zvife, ...), bez ohledu na téma kresby. Dil¢i cil
zaméfeny na vnimani a interpretaci zakladnich barev studie opét poukazal na individualitu
kazdého z respondentti, i kdyz v nékterych aspektech panovala az nezvykla shoda. Vyraznym
limitem prace byl jeji omezeny vzorek respondentl, proto se neda ziskané zavéry brat jako
obecné platné. Presto se vSak jednalo o studii, kterd ma byt prvotnim impulsem pro nasledné

prazkumy. Limitujici také byl minimalni pocet praci, studii a prizkumd, ze kterych bylo mozné
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vychazet a se kterymi by bylo mozné zavéry studie konfrontovat. Pro dalsi studium této
problematiky by mohlo byt vhodné vyzkouset a pozorovat patologie u jiz standardizovanych
testl tematickych kreseb, limitujici vSak je, Ze nejsou primarné¢ zaméiené na akutni pooperacni
bolest. Piipadné by bylo mozné u daného respondenta porovnat konkrétni tematickou kresbu
vytvofenou pied planovanou operaci, kratce po operaci a po celkovém zotaveni. U nasledného
rozhovoru lze rozsitit mnozstvi zjistovanych informaci dle libovolného rozsahu s ohledem na
vek a mentalni vyvoj jedince. Vyuziti kresby v diagnostice bolesti skyta mnoho moznosti, proto
by mohla byt zajimavym prvkem v klinické praxi zejména na détskych oddélenich. Uplatnéni
by nalezla pfedev§im u chronickych typt bolesti, kdy je jeji plsobeni v delSim ¢asovém
intervalu a jedinec k ni ma intenzivné&j$i vztah. Diky tomu by 1épe dokazal bolest konkretizovat
do specifické vytvarné podoby. Negativem u vyuziti kresby, jako diagnostického nastroje
bolesti, je jeji Casova narocnost nejen na sbér dat, ale i vyhodnoceni. Mlize mit vSak kladny
ptinos v ptipadé détskych pacientt, kteti obtizn¢ konkretizuji bolest verbalni formou a bézné
pouzivané $kaly nepfinesly uspokojivy vysledek. Jeji obrovsky pfinos je nejen v samotném
informa¢nim charakteru o vnimani bolesti po emoc¢ni strance, ale predevSim je vyznamnym
spoustécem diskuse mezi zdravotnikem a pacientem a jak bylo jizZ zminéno, kresba je pfedevsim

., krdlovskou cestu do détské duse’ (Davido, 2001, s. 13).

Jesté jednou bych chtél ocenit pfistup vSech pracovnikti détského oddéleni nemocnice Nové
Mésto na Moravé, p. 0. a zejména pani vychovatelky, kterd byla pii sbéru dat studie
neocenitelnou oporou pro détské pacienty. Diky tomu, Ze s ni mély déti kazdodenni kontakt
béhem své hospitalizace, byly otevienéjsi, sdiln€jsi a neobavaly se kreslit a komunikovat.

Ptispéla tak velkou mérou k hladkému a bezproblémovému pritbéhu studie.
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Ptiloha A — Vizuadlni analogova skdla (VAS) (Healthline.com, 2018)
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Ptiloha B — Numericka hodnotici Skdla (NRS) (Healthline.com, 2018)
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Ptiloha C — Barevna analogova skala (CAS) (Link.springer.com, 2007)
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Priloha D — Mapa bolesti podle M. S. Margolese (Ose.zshk.cz, 2008)
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Ptiloha E — Oblicejova skala bolesti (FPS) (Mymemorialnetwork.com, 2019)

OIS Pl o ~ o~ S -G =S

@) (@) (o) (e)(a) (e
=, YRy s — N e
0 2 4 é 8 10

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT  UTTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

70



Piiloha F — Skdlu afektivnich vyrazii obliceje (FAS) (Researchgate.net, 2012)
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Ptiloha G — Oucher—bolitomér (Sciencedirect.com, 2005)
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Pfiloha H — Rorschachiiv test — 10 zdkladnich karet Rorschachova testu (TowardsDataScience.
com, 2018)
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Ptiloha CH — Informovany souhlas ucastnika pilotni studie

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA PILOTN{ STUDIE

Vaieny pane, vaZena pani,

v souladu se zasadami etické realizace priizkumu? Vas zddam o souhlas s iéasti Vaseho ditéte / svéfence
v pilotni studii v ramci bakalaiské prace.

Nazev pilotni studie: Reflexe akutni pooperaéni bolesti v kresbé détského pacienta

Resitel pilotni studie: BcA. Frantidek Reznicek, tel.: || | | |GzczNEG -~ G

Nazev pracovisté: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, 532 10 Pardubice
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Cervenkova, tel.: +420 466 037 802, email: zuzana.cervenkova@upce.cz

Cil pilotni studie: Obsahova analyza tematické kresby akutni pooperacni bolesti détského pacienta po
chirurgickém zakroku z hlediska vyuZiti symbol( a barev.

Popis pilotni studie: Respondent bude pozadan o nakresleni tematické kresby, zadani kresby: Akutni pooperacni
bolest = jak byste nakreslili bolest proZivanou po operaci (délka trvani kresby: 60 minut). Pacientovi budou
zapujéeny ke kresbé pomacky: pastelky obsahujici zékladni barvy, ofezavatko, guma, papir formatu A4 (297 x 210
mm). Po dokonéeni kresby budou pomucky navraceny resiteli pilotni studie. Posléze bude s pacientem veden
polostrukturovany rozhovor (délka trvani rozhovoru: 45 minut). Struktura a format otdzek rozhovoru se bude
tykat vysvétleni pouzité barevnosti a symboliky v kresbé, vnimani bolesti, preference barev a vyznam barev pro
respondenta. Ziskand data pilotni studie budou zpracovény pouze pro tcely bakalafské prace a ochrana osobnich
udaja zkoumanych osob bude zajisténa anonymitou respondenta (pro identifikaci respondenta v rédmci pilotni
studie je uvedeno pouze Cislo, kryci jméno a vék), bude tak zabranéno zneuziti osobnich tdaji respondenta.
Ucast respondenta a souhlas jeho zakonného zastupce je dobrovolny a respondent i jeho zékonny zastupce ma
moznost prizkum bez udani divodu opustit do 31. prosince 2020.

PROHLASENI A SOUHLAS SE ZAPOJENIM DO PILOTNi{ STUDIE

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Ucasti mého
ditéte / svéfence ve vy3e uvedené pilotni studii a Ze jsem mél/a moZnost si fadné a v dostateéném ¢ase zvazit
viechny relevantni informace o pilotni studii, zeptat se na vie podstatné tykajici se U¢asti mého ditéte / svéfence
v pilotni studii a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu
odmitnout ucast v pilotni studii nebo svdj souhlas odvolat do 31. prosince 2020 bez represi.

JMéno a prijimeni GCastnTKa PIIOTNT STEUTIE: sunmssmmsmsmsmsmn o oo ase s e o0 oS a3

JMENO a PFIMENT ZAKONNENO ZASTUPCE: ..vovivrieieeersiirisesereis e seeees e eassessa s s ses s e s ser st s e s et ean s ean srs s snnsren

DA sossummanvisnmiis o O e

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ...viueueieeiieeeietetee ettt ettt es e

1 VSeobecnou deklaraci lidskych prdv, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni
o0 ochrané osobnich tdaji) a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jimiZ jsou zejména Helsinskd deklarace prijatd 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zékon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisu,
zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné)
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ZAZNAMOVY LIST PILOTN{ STUDIE

REFLEXE AKUTNi POOPERACNI BOLESTI V KRESBE DETSKEHO PACIENTA

Pacient ¢.: Datum prizkumu: Cas: Pohlavi: Veék:
Druh operace: Pooperacni den ¢.:
Druh anestezie: Druh analgetik po operaci: neopioidni / opioidni / kombinovana

Otazka €. 1: Popis svoji kresbu. Co ma zobrazovat, co je na ni zachyceno? (2-3 véty)

Pouzité barvy a symboly v kresbé: Dovysvétli pouziti, vyznam, symboliku.
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Otazka ¢. 2: Bylo pro Tebe sloZité vyjadrit akutni pooperacni bolest kresbou?

O ano QO spise ano O nevim O spise ne O ne

Pokud ano / spi$e ano, divod:

Otazka ¢. 3: Popis slovy akutni pooperacni bolest prozivanou po operaci. (2-3 véty)

Lokalizace akutni pooperacni bolesti:

Maximalni intenzita akutni pooperacni bolesti (0-5):

(O 0-z4dnd O 1-mirnd (O 2-stfednésiind () 3-silnd (O 4—krutd (O 5- nesnesitelnd
Kvalita akutni pooperaéni bolesti: O) ostra, O Fezavd, O vystrelujici, O bodavd, O $kubava,

O pichava, O hlodava, O svirava, O kiecovita, O kroutivd, O svédiva, O tup3,

O pretrvavajici, O tiziva, O bolestiva na dotek, O pdliva, O paléiva, O jina:

Otazka ¢. 4: Bylo pro Tebe slozZité vyjadrit akutni pooperacni bolest slovy?

O ano QO spise ano O nevim O spise ne O ne

Pokud ano / spise ano, dlivod:

Otazka ¢. 5: Preferujes teplé barvy, studené barvy nebo neutrélni barvy?

O Teplé barvy (Zluta, oranzova, Cervena, rizova, hnéda)
O Studené barvy (modr3, fialovd, zelena)
O Neutralni barvy (bild, Sed3, cernd)
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se Ti vybavi pfi pohledu na uvedenou barvu?

Otazka €. 6: Jak vnimas uvedené barvy? — Jaky symbol, emoce, pocit (pozitivni / neutralni / negativni)

Barva Zluta: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva oranzova: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva €ervena: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva fialova:  symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva riZova: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva modra: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva zelena: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva hnéda: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva bila: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva $eda: symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.
Barva éerna:  symbol: emoce: pocit: Poz. / Neu. / Neg.

Dalsi informace a doplnéni:

Zakladni emoce: strach, hnév, radost, smutek, dlivéra, znechuceni, oéekavani, piekvapeni, ...
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