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Clanek prezentuje dil¢i vysledky vyzkumného $etfeni, které zjistovalo moznost zapojeni rodi¢t do hodnoceni bolesti. Zjistili jsme,
ze z pohledu sester hraje verbalni vypovéd ditéte a rodice zasadni roli, a to i v pfedskolnim a mladsim skolnim véku. Nicméné
v téchto vékovych skupinach je dalezité doplnit slovni vypovéd' i dalSimi hodnoticimi nastroji, véetné dikladného pozorovani
bolestivych projev(. Efektivni podil rodi¢e na hodnoceni je mozny pouze v piipadé, Ze je rodi¢ dostatecné edukovan a aktivné
spolupracuje s osetfujicim personalem. ProtoZe rodic své dité vétSinou vyborné znd, dokdze snaze zachytit zmény v jeho chovani
a lépe rozumi verbalnimu projevu svého ditéte. Navic dité md k rodic¢i ddvéru a v rozhovoru s nim je uvolnéné a komunikativnéjsi,
nez pii rozhovoru s cizi osobou.
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The article presents partial results of a research survey that examined the possibility of involving parents in pain assessment. We
found that from the point of view of nurses, the verbal statement of a child and a parent plays a crucial role, even in preschool
and early school age. However, in these age groups it is important to supplement verbal testimony and other assessment tools,
including a thorough observation of painful symptoms. The effective participation of the parent in the evaluation is possible only
if the parent is sufficiently educated and actively cooperates with the nursing staff. Because a parent usually knows their child
well, they can more easily capture changes in their behavior and better understand their child’s verbal expression. In addition, the
child has confidence in the parent and is more relaxed and communicative in talking to him than in talking to an another person.
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Akutni, proceduralni i chronicka bolest
je vramci péce o déti vyznamnym osetfova-
telskym problémem. Jedna se o nepfiznivy
a stresujici prozitek s moznym negativnim
dopadem na zdravy psychomotoricky vyvoj
i kvalitu zivota nejen ditéte, ale celé rodiny (1).
Jak v hodnoceni, tak v jeji terapii i prevenci je
mozné povazovat déti za zranitelnou populaci
plné zavislou na dospélych. V poslednich le-
tech prosel management bolesti vyznamnymi

zménami v souvislosti s pokrokem analgetické
terapie a s vytvarenim novych nastrojl pro jeji
hodnoceni a snazsi dostupnosti soucasnych
nejlepsich dikazl z klinické praxe. Pravé ne-
dostatek klinickych zkusenosti a nedostatec¢ny
vyzkum v této oblasti byl jednim z ddvod,
proc tiSeni bolesti u déti zaostavalo za anal-
gezii dospélych (2).

Pro Uspésné zvladani bolesti a dosaho-
vani optimélnich vysledkd v rdmci terapie

je nezbytnou soucasti jeji efektivni hodno-

ceni s pouzitim kvalitnich hodnoticich $kal
a nastrojl. Toto je v pFipadé déti obzvlas-
té dllezité, protoze déti podrobené pro-
dlouzené nebo opakované bolesti, v¢etné
procedurdlni, jsou vystaveny vy$simu riziku
nezadoucich dlsledkd, kam fadime trauma-
ticky stres, intenzivnéjsi reakce na jakou-
koli dalsi bolest a rozvoj bolesti chronické.
Hodnoceni bolesti v pediatrii je vSak velmi
narocné, protoze hodnotitel musi dokazat
spravné posoudit také vyvojové faktory
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a reakce déti, které mohou byt odlisné nez
u dospélych (3).

Bolest u détskych pacientd midzeme roz-
délit do tfi Sirokych kategorii. Jako prvni je
mozné uvést akutni stavy, které Ize dobre
zvladnout v rdmci komunity ¢i ambulantni
slozky, kam radime napfiklad bolest v krku,
zénét stredniho ucha nebo mensi traumata.
Do druhé kategorie patii akutni bolest, ktera
vyzaduje oSetfeni a naslednou sekundérni pé-
¢i. Prikladem jsou popaleniny, zZlomeniny, silné
bolesti bficha pfi apendicitidé apod. Posledni,
nicka, dlouhodoba bolest provazejici zavazna
onemocnéni onkologicka, revmaticka ¢i chro-
nicka bolest bez identifikované pficiny atd (4).

Pro détské sestry je zdsadni umét kvalitné
vyhodnotit pfitomnost bolesti, jeji charakter,
intenzitu, pficinu a souvisejici faktory, aby na
ni mohly adekvatné zareagovat a poskytnout
vhodné intervence k jejimu maximalnimu sni-
zeni. Kazda nevhodné zvlddnutd bolestiva
zkusenost ditéte zvysuje riziko negativnich
vzpominek, strachu a ovliviuje miru budou-
ci spoluprace v lé¢ebnych postupech (1).
Management bolesti zahrnuje predevsim: jeji
zhodnoceni, vybér vhodnych intervenci pro
zmirnéni, realizaci téchto intervenci a zhod-
noceni jejich Gc¢innosti (5).

Vyznamnym faktorem je aktivni zapojeni
rodi¢t do péce a jejich informovanost v pos-
tupech a moznostech terapie, kterd nejcastéji
probiha v jejich pfitomnosti. Je proto naprosto
zédsadni, aby rodice obdrzeli jasné pokyny, jak
postupovat a jak konkrétné o dité pecovat.
Zakladem je efektivni komunikace mezi rodi-
¢i a zdravotniky, ktefi instruuji rodice o tom,
jak podavat analgetika, jak vyhodnotit uro-
ven bolesti svého ditéte a jak fesit nej¢astéjsi
problémy a situace spojené s péci. Vzdy je
nutné pocitat s tim, Ze rodi¢e mohou prozivat
vysokou miru Uzkosti a obav, které mohou
zasahovat do jejich schopnosti komunikovat
se zdravotniky a pochopit jejich pokyny. Navic
nazor rodi¢l a zdravotnikd nemusi byt vzdy

konzistentni (6).

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na
moznost zapojeni rodi¢d do sebehodno-
ceni bolesti u déti pfedskolniho a mladsi-
ho $kolniho véku v pribéhu hospitalizace.
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Vyzkumné Setieni bylo realizovdno s vy-
uzitim nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce, ktery byl uréen sestrdm
pracujicim na standardnim détském oddé-
leni. Celkové dotaznik vyplnilo 105 sester.
Dale byl vyuzit nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce urceny rodicim ditéte,
které bylo hospitalizovdno na standardnim
détském oddéleni a u néhoz byla v ramci
hospitalizace feSena bolest. Celkové dotaz-
nik vyplnilo 147 rodi¢u. Tito rodice nejprve
pomahali ditéti s vyplnénim standardizo-
vaného dotazniku Adolescent Pediatric
Pain Tool (APPT) a nasledné vyplnili vyse
jmenovany nestandardizovany dotaznik.
APPT je multidimenzionalni hodnotici nas-
troj, ktery oproti ¢asto uzivané ciselné ¢i
obli¢ejové Skale posuzuje jesté dalsi slozky
bolesti, jako je lokalizace ¢i podrobny popis
jejiho charakteru. Tento ndstroj je primarné
uréen k sebehodnoceni bolesti u déti ve
véku 8-17 let. V rdmci vyzkumného 3etfeni
jsme zjistovali, zda je mozné pouzit APPT
i umladsich vékovych skupin s podminkou
aktivniho zapojeni rodi¢t do hodnoticiho
procesu. Sbér dat probihal od inora 2019 do
ledna 2020. V tomto ptispévku budou pre-
zentovény dil¢i vysledky podrobnéjsi studie.

Predskolni déti ve véku 3 az 5 let chapou
bolest jako néco, co poranuje, ublizuje. Stejné
jako je tomu u mladsich déti, je bolestiva zku-
senost vyraznym stresem, s tim rozdilem, ze
predskolak ji jiz dokaze popsat rlizné vystizny-
mi slovy, ¢imz zna¢né usnadriuje proces hod-
noceni a diagnostiky. Z vyzkumného 3etfeni
vyplynulo, Ze 51,4% (N 54) sester povazuje
informace ziskané pfimo od ditéte v predskol-
nim véku za ,zcela dllezité”. Pro 24,8 % (N 26)
sester jsou tyto informace ,spise dualezité”
a21,9% (N 23) je povazuje za ,dllezité". Pouze
1,9% (N 2) hodnoti informace od ditéte jako
,méné dulezité”. Jednim z faktord, ktery ovliv-
nuje management bolesti, je aktivni zapojeni
rodicd do péce. Vyznam aktivni spoluprace
s rodici potvrdilo i nase vyzkumné Setreni,

kdy byli rodi¢e oznaceni jako prvni osoby, od

kterych sestry ziskavaji informace. Tyto infor-
mace pak 46,6 % (N 48) sester oznacilo jako
wzcela dllezité”. Pro 32,0% (N 33) sester jsou
informace od rodic¢l ,spise dilezité” a 21,4 %
(N 22) je hodnoti jako ,dllezité".

V rdmci vyzkumného Setfeni jsme zjisto-
vali, jakym zplsobem sestry hodnoti bolest
u déti pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku
a jaké jsou v hodnoceni rozdily. Zjistili jsme,
ze zatimco u déti v mladsim skolnim véku
je nejcastéji vyuzivanou metodou hodno-
ceni verbalni vypovéd (24,5 %, N 86), u déti
v pfedskolnim véku je nejdalezitéjsi meto-
dou hodnoceni pozorovani ditéte (21,8 %,
N 85), nicméné verbdlni vypovéd je tésné
v druhém poradi (20,8 %, N 81) nasledova-
na verbalni vypovédi rodice (18,7 %, N 73).
U predskolnich déti déle navazuje vyuziti
oblicejové skaly (17,4 %, N 68) oproti détem
v mladsim 3kolnim véku, kde je dalsi v po-
fadi visudlni analogova skala (19,1 %, N 67).
U predskolnich déti pred VAS skalou (9,7 %, N
38) dominuje $kéla FLACC (11,3 %, N 44), ktera
hodnoti vyraz ve tvafi, postaveni koncetin,
aktivitu, kfik/plac a utisitelnost. Tato zjisténi
nejsou nijak pfekvapivd, pouze potvrzuji, ze
pro kvalitni zhodnoceni bolesti je nezbytné
zohlednit vyvojovou Uroven ditéte a vyuzit
hodnotici nastroje adekvatni pro dany vék.
V obou uvedenych vékovych skupinéch tvofi
verbalni vypovéd ditéte a rodice podstatnou
¢ast hodnoceni.

Jednou z oblasti, ve které jsme zjistovali
v ramci vyzkumného Setfeni, byla spokoje-
nost sestry s rodici pfi hodnoceni bolesti.
Z vysledkt vyplynulo, Ze ,zcela spokojeno”
s hodnocenim rodicu je pouze 8,7 % sester (N
9). Nejvice sester oznadilo, ze jsou s hodnoce-
nim rodic¢a ,spokojené” (49,5 %, N 51). Moznost
,Spise spokojen” oznacilo 35,0% (N 36) sester.
Celkem 3,9% (N 4) sester je s rodici pfi hod-
noceni bolesti ,spiSe nespokojeno”, dale 1,9%
(N 2) o tom neptemyslelo anevia 1% (N 1)
sester uvedlo, Ze s rodici pfi hodnoceni bolesti
nespolupracuje.
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Aktivni zapojeni rodict do péce je do urci-
té miry zavislé na podpore a mife informova-
nosti, jaké se jim dostava ze strany persondlu.
V praxi je nutné vhodnost zapojeni kazdého
rodice individudIné posoudit a zvazit. Ne kaz-
dy rodic je aktivni spoluprice schopen. Na
zékladé prezentovanych vysledkd mizeme
konstatovat, Ze verbalni projev je dulezitou
soucasti hodnoceni bolesti u déti v predskol-
nim a mladsim skolnim véku. Nicméné v tomto
obdobi existuje pomérné Siroké spektrum vy-
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