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Autorka v prispevku popisuje metddy na hodnotenie bolesti u deti, ktoré su stiiéastou poskytovania komplexnej starostlivosti. Ide o meté-
dy obrazkové, grafické, numerické, verbalne a kombinované. S pomocou hodnotiacich schém je mozné zistit intenzitu bolesti, ktort dieta
pocituje. Meranie bolesti zahriiuje fyziologické, behavioralne, senzorické a kognitivne aspekty.
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EVALUATION OF CHILDHOOD

The author of the article describes the methods to consider children’s pain, that is a part of providing complet care. The metods are:
pictorial, graphic, numeric, verbal and combined. With help of evaluation methods it is possible to find intensity of pain that the child feels.
Measuring pain includes physiologic, behavioural, sensoric and cognitive aspects.
Key words: pain, officiating, evaluation scales.
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Bolest ako neprijemny fyzicky a emociondlny za-
zitok m& mnoho nepriaznivych vplyvov na organizmus
s Casto fatalnymi dosledkami. Diagnosticky a informac-
ny vyznam bolesti mozno v sucasnej dobe existencie
modernych diagnostickych technik preklentt. Preto je
mozné a indikované bolest lie¢it. Poda niektorych odé-
vodnenych pravidiel ,oslobodenie od bolesti by malo
patrit k zakladnym fudskym pravam® (6).

Bolest je subjektivny zaZitok a pre deti velmi desiva
skusenost v ich kratkom Zivote. Deti do 3 rokov necha-
pu abstrakiné koncepty, akymi su ¢as, pricina, nasle-
dok a kvantifikacia. Z tohto dovodu nevedia pochopit,
preco sa bolest objavila alebo, Ze Ufava pride skoro.
Tieto deti vedia len, Ze to prave teraz boli (1).

Do 70-tych rokov minulého storocia existovalo
malo vyskumov tykajucich sa manazmentu bolesti
u deti. Od tej doby sme sa na zaklade vyskumov
bolesti dospelych naucili a pochopili vela aj o boles-
ti u deti (1). Laicka aj odbornd verejnost dihodobo
pristupovala k bolesti u deti ako k nutnému zlu, ako
sprievodného priznaku choroby, vySetrenia &i zra-
nenia, ktory je dietafom vnimany menej intenzivne,
a preto si nezasluhuje pozornost (11).

Pracovnici v klinickej praxi si musia byt stéle vedo-
mi, Ze bolest je potrebné najprv diagnostikovat, a po-
tom odstrariovat. Existuje mnozstvo overenych néstro-
jov, ktoré su vytvorené na hodnotenie bolesti malych
pacientov. Mnohé z nich sa snazia bolest kvantifikovat,
¢o je pre hodnotenie a pozorovanie bolesti diefata vemi
naro¢né. Hodnotiace nastroje su (1):

1. jednodimenziondlne — meraju alebo hodnotia
jeden indikator ¢i

2. viacdimenziondlne — meraju alebo hodnotia viac
indikatorov.

Bolest je multidimenzionalny jav a na jej meranie
a hodnotenie treba zvolit multidimenziondlny pristup.
Optimalne je pouzif kombinaciu niekofkych metod
s prihliadnutim na vek, predchadzajicu skusenost,
typ bolesti a kontext pouzitia, o moze zabezpedit
presnejSie a klinicky vyuzitelnejSie meranie detskej
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bolesti. Kompozitné meranie zahrfiuje fyziologickeé,

behaviordlne, senzorické a kognitivne indikétory (1),

pretoZe detska bolest ma z klinického pohfadu 5 déle-

zitych aspektov: neurologicky, fyziologicky, psycholo-

gicky, behavioralny a farmakologicky (8).

Udaje o detskej bolesti mozno ziskat z viacerych
zdrojov, ale za zlaty Standard u deti predSkolského
a Skolského veku sa povazuje hodnotenie detskym
pacientom. Diagnostika a postdenie bolesti u dieta-
ta zahffia niekolko parametrov, dimenzii bolesti (9):
- topoldgia bolesti (kde to boli?),

- intenzita bolesti (ako velmi to boli?),

- kvalita bolesti (aka je bolest?, slovné vyjadrenie),

- Casovy priebeh bolesti (ako sa bolest meni v Gasg),

- ovplyvnitelnost bolesti (po com bolest ustupuje?
kedy je bolest vacsia?),

- priina bolesti vyplyvajuca z detského ponima-
nia choroby a bolesti (preco to asi boli?),

- stratégie zvladania bolesti (¢o urobit preto, aby
bolest bola mensia?).

Optimalny sposob hodnotenia bolesti u deti za-
visi od veku diefata, predchadzajlcej skusenosti, ty-
pu bolesti a od situdcie, v akej ju hodnotime. Okrem
spominanych parametrov do obsahu posudzovania
bolesti patria (4):

- sprievodné vegetativne prejavy bolesti (vraca-
nie, potenie, nechutenstvo, zmeny hodnét fy-
ziologickych funkcii),

- vyskyt bolesti pri diagnostickych a lieCebnych
vykonoch,

- tolerancia bolesti diefafom, pripadné nepravdiva
signalizacia bolesti,

- saturdcia potrieb diefata a jej naru$enie bolestou.
Anamnéza u diefata s bolestou sa zameriava na

komplexné postidenie obdobia pred chorobou alebo pred

vznikom problému spojeného s bolestou. Mé obsahovat
aj informécie zamerané na okolnosti spojené s bolestou:

- 0sobnostné charakteristiky ovplyvriujuce prezi-
vanie diefata vratane rozumového vyvinu, vedo-
mosti dietata o chorobe a pricine bolesti,
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- faktory ovplyvilujuce aktudlny bolestivy zaZitok,
typické behavioralne prejavy diefafa v sicas-
nom vyvinovom obdobi,

- prevazujlici sposob citového reagovania na zataz,
spOsob prezivania strachu a Uizkosti dietatom,

- reakcie na odlicenie od matky a spdsob reago-
vania na bolestivy vykon v pritomnosti matky,
adaptabilita diefata (schopnost prispdsobit sa
obmedzeniam choroby, spdsob vyrovnavania
sa so separaciou od prirodzeného prostredia),

—  schopnost rodiny a jej moznosti poskytovat pod-
poru dietatu, schopnost vzajomnej interakcie
medzi matkou a diefatom v zataZovej situécii,

- prezivanie choroby dietata rodi¢mi (strach rodi-
¢ov, pocity viny za ochorenie, poranenie ¢i stav
dietata), vzfah dietata k zdravotnickemu pra-
covnikovi, nemocni¢nému prostrediu, moznosti
spolupréce pri bolestivych vykonoch.

Pre komplexné postdenie diefafa s bolestou
je potrebné vyuzif véetky zdroje Udajov. Primarnym
zdrojom Udajov je vzdy dieta, bez ohladu na vyvinovy
stuperl a drover komunikaénych schopnosti. V det-
skom veku nie je natolko vyvinuta potreba sebakon-
troly vonkajSich prejavov, preto behavioraine prejavy
bolesti mdzu maf vacsiu vypovednd hodnotu v celko-
vom posudeni bolesti.

Kazda liecha zavisi od schopnosti identifikovat,
zhodnotit a zdokumentovat pocitovant bolest. Ak nie
je bolest merana, je fahké ju ignorovat. Niekto by mohol
namietat, Ze hodnotenie bolesti je subjektivne. Tento
argument v8ak zamiefia subjektivitu postihnutého
bolestou so subjektivitou toho, kto tlto bolest meria.
Bolest je svojou podstatou vZdy subjektivnym vnemom,
ale existuju objektivne a Casto Standardizované metody
merania bolesti tohto subjektivneho fenoménu.

Dolezitej$imi vlastnostami hodnotiacich systé-
mov su (8):

- validita — musia merat bolest samu, nie jej pre-
menné, ktoré sice bolest sprevadzaju, ale nie su
bolestou,
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- reliabilita— musia byt spofahlivé, odolné voci
skresleniam, ktoré stvisia s vekom dietata, po-
hlavim, etnickymi a kulttrnymi rozdielmi,

- adekvatnost - musia zodpovedat veku diefata
a meranej dimenzii bolesti,

- senzitivita — musia byf citlivé na zmeny bolesti
u daného dietata a danej choroby,

- jednoduchost - jednoduché na pochopenie,
ulohu a vyhodnotenie,

- rychlost.

Podla charakteru poskytovanych dat su pouzi-

vané viaceré typy hodnotiacich schém (7):

1. U starSich deti a dospelych je zlatym $tandar-
dom ,samoreferovanie”. Pochopitelne toto ne-
mozno vyuzit u novorodencov.

2. Fyziologické funkcie (akcia srdca, tlak krvi, sa-
turdcia kyslika, vagotonia, plazmaticky kortizol,
potenie dlani) i ked su objektivne a senzitivne,
nie su Specifické: su si podobné v tak bolestivom
podnete, ako aj po nebolestivom stresujucom
stimule. Preto by sa fyziologické procesy nemali
pouzivat ako solitdrne ukazovatele bolesti.

3. Behavioralne parametre bolesti pozostavaju z hod-
notenia diskrétnych zmien spravania, akymi su na-
priklad zmeny mimiky tvare, pohyby koncatin, tonus,
poloha a pohyby trupu, pla¢ a krik. Boli vytvorené
viaceré $kaly, ktoré su vSeobecne akceptovanymi
indikatormi bolesti u malych deti. Patria sem:

a) Neonatal Facial Coding Systém - NFCS
—hodnoti mimiku tvare, najma mimiku &ela,
ocnych vie€ok, zvyraznenie nazolabidlnych
ryh, pier, otvorenych Ust, jazyka a brady (5),

b) Infant Body Coding Systém - IBCS - hod-
noti pohyby ruk/néh, pohyby hornych a dol-
nych koncatin, hlavy, trupu a dalSie odpovede
na bolestivé stimuly: Morov reflex, extenzia
koncatin, uhybanie, vyrovnavaci pohyb (5),

c) Neonatal Infant Pain Scale - NIPS - vy-
hodnocuje 6 kategdrii: vyraz tvare, plag,
Struktdru dychania, polohu hornych a dol-
nych koncatin a stav spanku a bdenia; 2.
a 1. minutu pred zakrokom, poCas zékroku
a 1 a2 minuty po vykone (http:/www.anes.
ucla.edu/pain/assessment_tool-nips.htm),
u ventilovanych novorodencov sa pouziva

d) Distress Scale for Ventilated Newborn
Infants — DSVNI, ktora hodnoti vyraz tvare,
pohyby koncatin, tela a farbu koZe diefata (5),

e) Skala pooperacnej bolesti u novoroden-
cov — NPMS - hodnotipla¢, saturdciu krvikys-
likom, pulz a krvny tlak, vyraz a nespavost,

f) Maximally Affection Coding System -
MACS - sleduje 3 oblasti tvare. obocie, odi,
Usta a ich zmeny v roznych situaciach (2).

g) Dalej sem patria: Pain Assessmenr in Neo-
nates — PAIN, Liverpool Infant Distress
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Scale - LIDS, Modified Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale - CHEOPS, Neonatal
Assessment of Pain Inventory —-NAPI, Beha-
vior Pain Score, Clinical Scoring System.
4. RozSirené su kompozitné schémy, vyuZivajlice be-
haviorélne aj fyziologické reakcie. Napriklad

a) CHEOPS -The Children’s Hospital of
Eastern Ontario Pain Scale (,,Skéla bolesti
Detskejnemocnice vo vychodnom Ontariu®),
pouZiva 6 kategorii spravania: pla¢, zmena
mimiky tvare, verbalizacia, pohyby trupu,
siahanie na ranu a pohyby koncatin,

b) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) — $kala
bolesti u novorodencov hodnoti vyraz tvare,
bolest, dychanie, pohyby ramien a néh, stav
bdelosti,

¢) CRIES - najjednoduchsia $kala na posud-
zovanie pooperaCnej bolesti novorodencov,
hodnoti 5 kategorii: plac, pritomnost vzostupu
spotreby kyslika pri saturdcii viac ako 95 %,
zmenu fyziologickych funkcii (pulz, dych), zme-
ny vyrazu tvare a stav spanku (nespavost),

d) Scale for Use in Newborns - SUN - hod-
noti 7 behavioralnych a fyziologickych kat-
egorii: stav CNS, dychanie, pohyblivost,
svalovy tonus, vyraz tvare, zmeny pulzu
a zmeny stredného arterialneho tlaku krvi,

e) COMFORT Scale — hodnoti pohodlie a poo-
peraéni bolest u neintubovanych a intubova-
nych (umelo ventilovanych) deti vo veku 0 — 18
rokov, sleduje sa 8 kategorii vo fyziologickej
a behaviorainej oblasti: stav spanku a bde-
nia, upokojenie/agitacia diefafa, respiractné
reakcie (napr. kael, boj s respiratorom), krik/
pla¢ (u neventilovanych), pohyblivost, stredna
hodnota krvného tlaku, frekvencia pulzu,
svalovy tonus, pritomnost napétia v tvari (5),

f)  DAN Scale — $kala akutnej bolesti, ktora hod-
noti vyraz tvare, pohyby koncatin hlasové pre-
javy u neintubovaného a intubovaného dietata
v rozmedzi od 0 do 10, pri¢om 0 znamend
Ziadnu bolest a 10 najsilngj$iu bolest (5).

Topoldgia bolesti je v pediatrii najcastejsie cha-
rakterizovana mapami bolesti (The Pain Chart).
PoUziva sa niekorko variant kresieb detskych postav,
do ktorych diefa zakresfuje bolestivé miesta, mozno
vyuzit aj vonu detsku kresbu (Clinical practice gu-
idelines, 2002). PouZivaju sa u deti od 5 — 6 rokov.
Ak diefa vhodne in$pirujeme moze farebne vyznagit
aj intenzitu bolesti (9). Vysledkom je zobrazenie mo-
mentalneho stavu a symptémov.

Hodnotenie intenzity bolesti patri k najprepra-
covanej$im diagnostickym metédam. U najmensich
deti (od novorodencov po batolatd) sa najéastejSie
uplatiiuju behavioralne metddy, pripadne v kombina-
cii s fyziologickymi ukazovatelmi. Niektoré hospitali-
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zované deti mzu reagovat , zakriknutim a utiahnutim
sa“, a tak moze dojst k vyraznej diskrepancii medzi
intenzitou bolesti a spravanim. Plaé/krik patri k naj-
vyraznej§im ukazovatefom bolesti u preverbélnych
deti. Problémom je narocnost diferencovat bolestivy
pla¢ od inych typov kriku (7). S rozvojom spektrogra-
fickej analyzy boli identifikované rozne druhy placu:
pla¢ pre hlad, pre bolest a iné. Hodnotenie bolesti
podla pla¢u mdze byt limitované napr. intubéciou die-
tafa, deformaciou fonacnych Struktir (2). Vyskumy
potvrdzujd, Ze sestry si vSimaju predovSetkym deti,
ktoré kri¢ia viac ako ostatné. Im prisudzuju vyraznej-

§i zazitok bolesti a maji snahu bolest u tychto deti

timit. Deti, ktoré kri¢ia menej alebo nekricia su pova-

Zovangé za pacientov, ktori netrpia velkou bolestou.

Sestry ignoruju dalsi ddlezity ukazovatel, ktorym je

mimika dietata a zabudaju, ze vyraz tvare lepsie

vyjadruje intenzitu prezivanej bolesti u malych deti,
nez krik. Ddlezité je zistenie, Ze reakcia na bolestivy
podnet (hoci aj ndznakova) zostava zachovana aj pri
poruchach vedomia. Celkové bolestivé spravanie
mozno pozorovat a hodnotit mnohymi metédami, na-
priklad OSBD - Observational Scale of Behavioral

Distress — Pozorovacia $kéla behaviorélneho dis-

tresu, ktora sleduje 11 typov spravania v 15 sekun-

dovych ¢asovych intervaloch, a tieZ uz spominana

Skala CHEOPS a pod. (9).

V predskolskom veku uz dieta dokaze s po-
mocou hodnotif intenzitu bolesti. UmozZiuje to
vyrazny pokrok vo vyvoji verbélnej komunikacie.
Na postdenie intenzity bolesti mozno vyuzif viaceré
diagnostické metédy hodnotenia bolesti (7):

1. Poker Chip Tool (v preklade ,metdda pokrovych
zetdnov") — je uréend pre deti medzi 4.-8. ro-
kom. Dieta pouziva 4 Gervené Zetony a vyjadruje
kofko ,kuskov bolesti“ pocituje, zvysujlci sa po-
Cet Zetonov predstavuje vysSiu intenzitu bolesti.

2. Faces Pain Scale - diefa si vybera jednu zo
7 nakreslenych vyrazov tvare, ktora najviac
vyjadruje, ako sa citi. Obdobou su Faces Pain
Assesment Tool (hodnotiaca Skala vyrazu bo-
lesti), ktoré maju 5 vyrazov tvare.

3. Oucher scale - je jedna zo $kél s najvacSou
validitou. Ma formu posteru, kde je vertikalne
zobrazenych 6 fotografii detskych tvari v rozne
intenzivnych bolestivych stavoch, vedra je verti-
kalna stupnica 0 — 100. Je uréena pre identifiko-
vanie bolesti u deti medzi 3 - 12 rokom (13).

4. Vizualna analdgova Skala (VAS) - je vertikal-
na alebo horizontélna Ciara ohrani¢end dvoma
verbalnymi alebo obrazkovymi bodmi ma kaz-
dom konci predstavujucimi dole stav bez bolesti
a hore stav najsilnejSej moznej bolesti. Tieto
Skaly su validne pre deti starSie ako 5 rokov.

5. FLACC scale - Face (tvér), Legs (konCatiny),
Activity (aktivita), Cry (pla¢/krik) and Consolability
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Obrazok 1. Oucher Skala (13).

Tabulka 1. COMFORT $kala (5).

Culost 1. hiboky spanok
(stav spanku

. plytky spanok
a bdenia) LR,

. ospalost
. Uplné prebudenie
. ostrazitost

Upokojenie/
agitacia

. pokoj

. fahky nepokoj
. znepokojenie
. Uizkost

. panika

Respiraéna odozva
(u ventilovanych)

Krik/pla¢

(u neventilovanych)
. stonanie

. pla¢, nariekanie
. krik, vreskot

. ziadny kaSel a spontanne dychanie

. spontanne dychanie s miernym alebo ziadnym vplyvom na ventilator
. ob¢asny kasel alebo kladenie odporu ventilatoru

. aktivna interferencia s ventilatorom alebo pravidelny kasel

. boj s ventilatorom, kasel alebo dusenie

. tiché dychanie, ziadny pla¢

. vzlykanie alebo lapavé dychanie

Pohyblivost . Ziadny pohyb

. ob¢asny mierny pohyb

. Casty mierny pohyb

. prudké pohyby iba koncatinami

. prudké pohyby vratane trupu a hlavy
Krvny tlak . krvny tlak nizsi nez normélne
(stredny)

. krvny tlak stéle normalny

Frekvencia srdca

Tonus svalstva
. redukovany svalovy tonus
. normalny svalovy tonus

Napatie na tvari

(S B O R S R CA I S Vo R\ R & ) B S o R N TR & ) B S o IR\ T & ) B S I G T & ) B N G B AN A R O T \C R & ) I N G TR G B N & 2 I -GS B o )

. svaly tvare tvoria grimasu

(schopnost upokoijif) - tato Skala bola vytvorena

na hodnotenie pooperaCnej bolesti u deti od

2 mesiacov do 7 rokov. Hodnotenie je jedno-

duché, uréi sa v rozmedzi 0 - 2 bodov u kazdej

polozky, maximalne skore je 10 (5).

V' predSkolskom a v mladSom $kolskom veku,
sa pouziva analyza detskej kresby. Touto metddou
mozno zachytit aj to, ¢o diefa nevie celkom presne
opisat slovne, napriklad emocionalnu reakciu na bo-

. srdcova frekvencia znizena
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. vzacne zvysenie tlaku o 15 % alebo viac (1 — 3 x v priebehu 2 min. observacie)
. Casté zvySenie tlaku 0 15 % (>3x v priebehu 2 minutovej observécie)
. stale zvySenie o 15 % alebo viac

. srdcova frekvencia stale rovnaka

. vzécne zvySena o 15 % nad normélnu (1 — 3 x v priebehu 2 min. observécie)
. Gasto zvySend 0 0 15 % (> 3 x v priebehu 2 minutovej observacie)

. stale zvySena o 15 % alebo viac

. svaly relaxované, ziadny svalovy tonus

. zvySeny svalovy tonus a flexia prstov na rukéch a nohach
. extrémna rigidita a flexia prstov a noh

. svaly tvare celkom relaxované

. svalovy tonus na tvari normalny, ziadny vyraz napatia

. viditelné napétie niektorych svalov tvare

. viditelné napétie vSetkych svalov tvére

lest. Deti v tomto obdobi personifikuju bolest alebo ju
vyjadruju pouzivanim farieb, predovSetkym Cervenej
a Ciernej. U jedincov v obdobi puberty a adolescen-
cie sa kresba vyuziva ako forma artterapie (4).

V 8kolskom obdobi mozno v spolupraci s die-
tatom komplexne posudif jednotlivé stranky boles-
ti. Diefa vie pomerne presne opisaf kvalitu bolesti,
Casové suvislosti, zmeny intenzity bolesti (stupriova-
nie a zmiernovanie v sledovanom ¢asovom obdobi
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100 -

alebo zmeny intenzity v zavislosti od aplikécie anal-
getickej liecby). Ddlezitym diagnostickym pristupom
je klinicky rozhovor, ktory mdze slzif na poznanie
bolesti ako celku u daného diefafa. V tomto obdo-
bi stipa vyznam vstupného rozhovoru s dietafom.
Vhodnou formulaciou otdzok motivujeme dieta na
vyjadrenie bolesti, pomdzeme dietatu pri jej hodno-
teni (4). Dieta pri rozhovore dokaze vysvetlit pricinu
a niekedy vyjadri aj svoj nazor na ochorenie. Pre
rozhovor musia byt vytvorené optimaine podmien-
ky — pokoj, ticho, nezasahovanie rodi¢ov, atmosféra
dovery, pochopenie detského pohladu (9).
Posudzovanie kvality bolesti u deti je zlozitejSie
nez u dospelych osob. Je to preto, lebo si vyzaduje od
pacienta vystiznu slovnu charakteristiku prezivanej bo-
lesti. Prave tato podmienka je tazko spinitelnd u dietata
s nizkym vekom a malymi skusenostami s bolestou.
LiSia sa aj vypovede hospitalizovanych a nehospita-
lizovanych deti v prospech hospitalizovanych. Kvalitu
detskej bolesti mozeme posudif tymito sposobmi (9):
1. psychometricky pristup—ako podklad sluzi Spe-
cidlny dotaznik McGill Pain Questionnaire (MPQ),
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Tabufka 2. FLACC $kala (5).

Ziadny zvlastny vyraz alebo

Tvar 3
smiech
o Relaxované v normélne;j
Konéatiny
polohe
- Ticho lezi v normalnej
Aktivity pozicii, pohyby lahké
Krik/pla¢ Pla¢ nie je pritomny
Schop.nos.)t Spokojnost relaxacia
upokojenia
Hodnotenie: 0 = relaxacia a komfort

1 - 3 = mierny diskomfort
4 - 6 = stredna bolest

7 - 10 = silna bolest, diskomfort

Ob¢as grimasy alebo
zachmurenost, nezaujem

Nepokoj, tenzia

Krutenie sa, ota¢anie na
brucho a chrbét, tenzia

Stonanie, ob¢asné nariekanie

Upokojenie po pohladent,
objati, dohovore

Casté zachmurenie, zatinanie
Celusti, chvejuca sa brada

Kopanie, natahovanie
koncatin

Stacanie sa do opistotonu,
rigidita, kfée
Staly pla¢, vykriky, vzlykanie,
Casté staznosti

Néroéné utiSenie

Obrazok 2. Faces pain scale (FPS) (3).
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Obrazok 3. Faces pain assesment tool - Revised (FPS - R) (3).
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ktory je sice ureny dospelym osobam, ale vhod-
nou modifikéciou je pouZitefny aj u deti. Umozniuje
rozliSovaf  senzoricko-diskriminaéné, afektivne
a evalvatné komponenty bolesti. Pre néro¢nost sa
v praxi pouziva kratka verzia dotaznika Short Form
of The McGill Pain Questionaaire (SF-MPQ) (12);
Klinicky pristup — vychadza z predpokladu, Ze bo-
lest je stcastou kazdodenného Zivota, a ze dieta
mé pre prezivanu bolest vlastné oznacenie a po-
menovanie. Préve preto, Ze bolest je subjektivnym
zazitkom, tvrdia privrzenci tohto pristupu, ze je
uZito¢né vychadzat z individuaine pouzivanych vy-
razov pre bolest, ¢i uz majd charakter neverbainy
(celkové spravanie dietafa, vytvarny prejav) alebo
verbalny. Ked poziadame dieta, aby popisalo viast-
nymi slovami kvalitu pocitovanej bolesti, dozvieme
sa velmi zaujimavé oznacenia. Napriklad pri sto-
matologickej bolesti deti pouZivaju Siroku Skélu vy-
razov: bola Stekliva, tlagiva, neprijemna, Stiplava,
LJpichava ako véela alebo komar®, ,drnéiva, az sa
mi toCila hlava“, a pod.
Casovy priebeh bolesti je dolezité dokumen-
tovaf predovietkym pre planovanie liegby. Cas ma
v diagnostike mnoho poddb (9).
- Ako Casto bolest zisfovatf? - neexistuje uni-
verzélna odpoved, zélezi na type bolesti, veku

o

dietata, diagndze, a ¢iide o akutnu poopera¢nu
bolest alebo bolesti brucha nejasnej etioldgie.
- Detské chapanie ¢asu a detské oznacovanie vysky-
tu javov v Case - tyka sa toho, o si deti sami pred-
stavuju pod vyrazmi, ktoré pouzivaju, aby dospelych

Diagnostickymi metédami su rozhovor, dotaznik,
projektivne metddy, pouzitie modelovych si-
tudcii. Detské ponatie choroby a bolesti je velmi
zévazné. Patranie po skrytych problémoch, ktoré
Casto stoja v pozadi a podmieriuju vnimanie bolesti
u dietata méze vyznamne poméct pri lie¢be bolesti.
Dieta nie je pasivnym recipientom bolestivych stimu-
lov, ale bolestivy vnem moduluje na zaklade svojich
skdsenosti, osobnostnych ¢&ft, zviastnosti rodinnych
vztahov a skusenosti.

K rizikovej skupine deti pri posudzovani bolesti
okrem novorodencov patria aj mentalne a fyzicky po-
stihnuté deti. Je tazké odhadnut bolest v tejto skupi-
ne. Bol vytvoreny Non-communicating Children’s
Pain Checklist (,Dotaznik pre bolest u nekomuniku-
jucich deti), ktory je zalozeny na dialdgu s rodi¢mi
a opatrovatelmi postihnutych deti (7).

Posudzovanie bolesti u deti je velmi narocné
a metddy jej hodnotenia by sa mali staf rutinnou su-
¢astou starostlivosti o detského pacienta, pretoze po-
mahaju oSetrujucim lekarom, sestram, rodicom i die-
tafu samotnému pri presnejsej diagnostike réznych
dimenzii bolesti. Metody hodnotenia zavisia od veku
diefafa, predchadzajlicich skusenosti, typu bolesti
a od situacie, v ktorej bolest hodnotime. Hodnotiace
Skély upozoriuju a informuju nielen o bolesti, ale aj
o Ucinnosti medikdcie. Pri hodnoteni bolesti ma velky
vyznam kvalifikované posudenie sestrou a spolupra-
ca s lekarom. Sestra travi s dietatom viac ¢asu ako
ostatni zdravotnicki pracovnici a ma i viacej moznosti
pozorovaf diefa, a tak moze véas upozomit lekéra na
to, ze dieta trpi. No najddleZitejSie je, aby ku kazdé-
mu dietatu pristupovala individualne s ciefom vytvorit
vztah zalozeny na dévere a aby nedopustila jeho utr-
penie spdsobené bolestou.

upovedomili o objavovani sa ich vlastnej bolesti.
— Spdsob vyjadrenia zmien v ¢ase - slovny opis

spontanne vyjadreny dietafom alebo ponuka { _ "
réznych dotaznikov. Je mozné aj grafické zna- 17 e PhDr. Danlela Rybdro/g
zornenie ¢asovych intervalov bolesti. <3 KAIM, FNsP J. A. Reimana
Dalsou dimenziou bolesti je pricina bolesti, G- Holleho 14, 080 01 Presov

< - . e . e-mail: rybarova@fnsppresov.sk

Ze subjektivny ndzor dietata na chorobu a bolest. A
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