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Abstrakt

Vychodiska: Tato prace se vénuje zmapovani podilu strachu a proceduralni bolesti pfi

ockovani proti Covid- 19 u déti ve vékovém rozmezi od 5 do 18 let.

Cile prace: Cilem bakalafské prace bylo zmapovat miru strachu a proceduralni bolesti

pii o¢kovani proti Covid — 19 a zjistit, které faktory je ovliviiuji.

Metodika: Sbér dat pro tuto bakalafskou praci probihal v ockovacim centru FN Motol a
Fakultni Thomayerovy nemocnice. Statisticky soubor dat je shromazdén od 39 déti
splitujici inklusivni a exklusivni kritéria. Dotaznikové Setieni probihalo formou osobniho
osloveni rodice, jehoz dité¢ se ockovalo proti Covid -19, ziskanim pisemného
informovaného souhlasu rodice s poskytnutim informaci, ziskanim ustniho souhlasu

ditéte a naslednym 5-10 minutovym spole¢nym pohovorem pii pokladani otazek.

Vysledky: Na zéklad¢ statistického zpracovani dat byla potvrzena statistickd souvislost
ve vhimané intenzité bolesti pii vpichu mezi divkami a chlapci. Tyto rozdily spocivaji
v tom, Ze u divek je vidét vétsi rozptyl v odpovédich, tedy, Ze vice rozliSuji vnimanou
bolest, zatimco chlapci uvadéji v zasadé stejnou intenzitu bolesti. Z analyzy hypotéz byla
zjiSténa 1 vyznamna statistickd zavislost mezi mirou strachu pfed ockovanim a poctem
davek, kdy s poc¢tem obdrzenych dévek proti Covid-19 mira strachu klesa. Potvrzena byla
také silna korelace mezi strachem a bolesti pti vpichu, kdy zvySend mira strachu ptred
ockovanim vede ke zvySené intenzit¢ bolesti pii vpichu a zvySenému strachu po
ockovani.

Zavér: Potvrzena pozitivni korelace mezi mirou strachu pted a po ockovéani a intenzitou
bolesti pfi vpichu je v souladu s pfedklddanymi poznatky prezentovanymi v teoretické
¢asti prace. Vzajemny vztah mezi strachem pied oCkovanim, bolesti pii vpichu a strachem
po ockovani tak naznacuje diilezitost pfedchazeni a sniZzeni strachu pted ockovanim a
nabizi moZnost pro oSetiovatelské intervence a strategie zamétené predevSim na sniZeni
strachu a uzkosti pfed ockovanim. ZvySeny ocekavany strach a tzkost u déti pred
jehlovymi procedurami jsou z velké Casti spojeny s chovanim a postoji rodict, jejich
situanim distresem a ocekavanim distresu ditéte rodici (Racine et al., 2016a). Na zakladé
téchto zjisténi je vhodné zaméfit oSetrovatelske intervence nejen na samotné déti, ale také
na jejich rodice.

Klicova slova: Ockovani, jehla, déti, proceduralni bolest, strach, emoce



Abstract

Premises: This thesis focuses on mapping the share of fear and procedural pain during

Covid-19 vaccination of children aged 5 to 18 years.

Objectives: The aim of the bachelor thesis was to map the extent of fear and procedural

pain during Covid-19 vaccination and to determine which factors influence them.

Methodology: Data collection for this bachelor thesis took place at the vaccination centre
of the Motol University Hospital and Thomayer University Hospital. The statistical
dataset was collected from 39 children meeting inclusion and exclusion criteria. The
questionnaire survey was conducted personally by approaching the parent whose child
was vaccinated against Covid -19, obtaining the parent's written informed consent to
provide information, obtaining the child's verbal consent, and then conducting a 5-10

minute joint interview while asking questions.

Results: Based on the statistical data processing, a statistical dependency was confirmed
in the perceived intensity of pain during injection between girls and boys. The differences
lie in the fact that girls show a greater dispersion in responses, meaning they distinguish
the perceived pain more, while boys generally report the same intensity of pain. From the
analysis of hypotheses, a significant statistical correlation was also found between the
level of fear before vaccination and the number of doses, when the fear was decreasing
with the number of doses of the Covid-19 vaccine received. A strong correlation was also
confirmed between fear and pain during injection, when increased fear before vaccination

leads to increased intensity of pain during injection and increased fear after vaccination.

Conclusion: The confirmed positive correlation between the level of fear before and after
vaccination and the intensity of pain during injection is in line with the presented findings
in the theoretical part of the thesis. The mutual relations between fear before the
vaccination, pain during the injection, and fear after the vaccination indicates the
importance of preventing and reducing fear before vaccination, and gives the opportunity
for nursing interventions and strategies focused primarily on reducing fear and anxiety
before the vaccination. The increased anticipated fear and anxiety in children before
needle procedures are largely associated with the behaviour and attitudes of the parents,
their situational distress, and the expectation of the child's distress by the parents (Racine
et al., 2016a). Based on these findings, it is suitable to focus nursing interventions not

only on the children themselves but also on their parents.

Keywords: vaccination, needle, children, procedural pain, fear, emotions
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SEZNAM ZKRATEK

CLS JEP — Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR — Ceska republika

EMA - European Medicines Agency (Evropska agentura pro 1é¢ivé ptipravky)
et al. — lat. et alii (a jini, a kolektiv)

FN — Fakultni nemocnice

FTN — Fakultni Thomayerova nemocnice

HCoV - human coronavirus

HRYV — Heart Rate Variability (variabilita srde¢ni frekvence)

kv. - kvadrat

MERS-CoV - Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

MSI-C - Multisystem Inflammatory Syndrome in Children

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. - napiiklad

OUCH - The Opportunities to Understand Childhood Hurt Laboratory
SARS — CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SUKL — Statni astav pro kontrolu 1é¢iv

VACS - VAccination disComfort Scale

VS. - Versus

WHO — World Health Organizations (Svétova zdravotnickd organizace)
tzv. — tak zvany

tzn. — to znamena



Bakalarska prace Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

1 UVOD

Tato bakalarska prace se zamétuje na zmapovani proceduralni bolesti a emoci u
déti béhem ockovani na Covid — 19. Vybér tématu byl motivovan zejména z profesniho
hlediska, protoze jako budouci détska sestra bych rada pracovala v ordinaci praktického
1ékare pro déti a dorost. Ockovani hraje zasadni roli v ramcei zdravotni péce a prevence, a
je tak nedilnou soucasti kazdodennich vykont, které se v ordinaci détského lékare
provadéji. Lékarské procedury spojené s pouzitim jehly predstavuji nezbytnou soucast
zdravotniho procesu, proto je v urCitém okamziku zaziva kazdé dit€. Mezi nejCastéjsi

zakroky, pti nichz déti prichazeji do styku s jehlou, patii pravé ockovani.

vvvvvv

umoziuje efektivné chranit déti pfed mnoha infekénimi onemocnénimi a s tim spojenymi
komplikacemi. Vedle téchto vyhod vSak ptedstavuje aplikace vakcin pro déti neptijemny
a Casto bolestivy zazitek, provazeny zvySenou uzkosti. Piestoze samotny vpich jehly trva
pouhy okamzik a proceduralni bolest zpravidla brzy odezni, emoc¢ni nasledky, zejména v
podobé nezvladnutého strachu z jehel, mohou byt mnohem trvalejsi. Pro mnohé déti se
stava vpich jehly jednim z nejbolestivéjSich a nejobavanéjSich zazitkd, a obavy z jehel v
pribéhu détstvi neziidka pretrvavaji i v dalSich letech. Nedostatecné tleva od bolesti a
uzkosti béhem nepiijemnych lékaiskych procedur v détstvi mize dlouhodobé negativné
ovlivnit schopnost snaet bolest a reagovat na ni. Jakékoliv nepfijemna zkuSenost spojena
s vpichem jehly pii ockovani miize pravdépodobné zvysit pochybnosti o hodnoté novych
vakcin a ochoté podstoupit je. To mize mit negativni dopad na uspésnost ockovacich
programu a Uroven kolektivni imunity v populaci. Je tedy vhodné porozumét faktortim,
které ovlivituji, jak déti proZivaji bolest a jak na ni pii zakrocich s jehlou reaguji, tak
abychom mohli poskytnout adekvatni informace a podporu, ktera by pomohla piekonat

jejich obavy a udrzet divéru v ockovaci proces.
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Bakalarska prace Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

2 TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

V uvodu teoretické Casti se budu kratce vénovat pojmu ockovani, ockovacimu
programu déti v CR a soudasnému oc¢kovani déti proti Covid-19. Dale uvedu také
onemocnéni Covid -19, jeho etiologii, projevy a 1écbu u déti. V hlavni ¢asti se zamétim
na emociondlni aspekty spojené s o€kovanim déti a proceduralni bolest. PopiSu stavajici
poznatky tykajici se studia reakci na bolest v raném détstvi a zjisténi, ktera mohou

ovlivitovat prozivani proceduralni bolesti pfi ockovani béhem zivota.

2.1 OCKOVANI

vvvvvv

WHO se diky o¢kovani zabrani 3,5-5 milionim tmrti kazdy rok (WHO). Cilem oc¢kovani
je pfipravit imunitni systém pomoci vakciny na mozné budouci infekce tim, ze ho uci
rozpoznavat a bojovat proti konkrétnimu patogenu. Déje se tak pomoci vakein, které jsou
z velké vétSiny podavany intramuskularné. (Pollard, Bijker, 2021) Prostfednictvim
vakciny si imunitni systém vytvoii imunologickou pamét’ proti danému patogenu. Pii
pozdéjSim mozném kontaktu s timto patogenem se vytvoii rychla a U¢innd imunitni
reakce, ktera je schopna zabranit vzniku onemocnéni nebo zmirnit jeho projevy. Uroven
ochrany jednotlivych vakcin se hodnoti v klinickych studiich, které porovnavaji imunitni
reakce na antigen vakciny s irovni prevence pied infekci, se snizenim poctu hospitalizaci,
se zmirnénim zavaznosti onemocnéni a ptipadné s jinymi métitelnymi vystupy. Vyznam
ockovani spociva pfedevsim v prevenci pred infekénimi onemocnénimi a ve snizeni miry
komplikaci a imrti. O¢kovani je tak nejvice zaméteno na prvnich pét let Zivota, protoze
v tomto obdobi existuje nejvyssi zat€z a umrtnost na infek¢ni onemocnéni, zejména u
nejmladSich kojencii. Ockovani se stava vysoce efektivnim opatienim v zemich, které

maji zavedeny rozsahlé ockovaci programy pro détskou populaci (Pollard, Bijker, 2021).

Proces imunizace miZe vyvolat rizné rovné stresu, pficemz kazdy jedinec mize
tento stres vnimat jinak. Rozsah stresu pied o¢kovanim a zpisob, jakym s nim jedinec
ockovani nakonec zvladne, jsou ovlivnény kombinaci biologickych, psychologickych a
socidlnich faktort. Tyto faktory jsou vzijemné propojeny a projevuji se jak pred, tak

behem i1 po ockovani (Gold et al., 2020).
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Bakalarska prace Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

2.1.1 Oc&kovani déti v CR

V Ceské republice je povinny oékovaci program zahdjen pro déti od 2 mésict
veku. Zahrnuje ockovani proti 9 nemocem, které je rozlozeno do minimaln¢ 7 aplikaci
vakcin. Povinné ockovani déti se ukoncuje v jedenacti letech véku. Vakciny povinného
oc¢kovani a jejich aplikace je pln¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami. Vedle povinného
ockovani je také doporuCovano nechat déti naockovat nepovinnymi vakcinami proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim, pneumokokovym onemocnénim a
onemocnéni lidskym papilomavirem. Doporu¢end ockovani proti témto nemocem jsou
zdravotnimi pojisStovnami ¢aste¢né nebo pln€ hrazend. Naockovani ditéte doporu¢enymi
vakcinami proti viem vyse uvedenym nemocem zahrnuje aplikaci 8-9 vakcinami (Ceska
vakcinologické spole¢nost CLS JEP, 2022). O¢kovani vakcinou proti Covid-19 se fadi

mezi nepovinna ockovani a je hrazeno zdravotnimi pojisStovnami.

2.1.2 Aktudlni ockovani proti Covid-19 u déti

V soucasné dobé se déti ofkuji vakcinami cilenymi proti aktudlni varianté
koronaviru. Pro déti od 6 mésicii do 4 let se nabizi ockovani vakcinou Comirnaty Omicron
XBB 1.5. Pro déti starsi 5 let se nabizi vakcina Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 a
vakcina Comirnaty Omicron XBB 1.5. Pfi aplikace této vakciny jde o jednu davku.
NerozliSuje, zda se jedna o zédkladni davku ockovani proti Covid-19 nebo o davku
posilovaci. Dalsi davka je moZna nejdiive 3 mésice po posledni davce ockovani proti
Covid-19. Déti starsi 12 let je mozné oc¢kovat 1 vakcinou Nuvaxovid XBB 1.5. Ockovaci
schéma je stejné jako u niz§i vékové kategorie (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).
Ockovaci latka se pro déti starsi 5 let aplikuje intramuskularné do deltového svalu horni

casti paZze.

2.2 CoviDp-19

2.2.1 Etiologie

Covid-19 je ndzev pro respiratni onemocnéni, za jehoZ plvodce je oznafen
koronavirus s oznacenim SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). Koncem 60. let 20. st. byl u lidi objeven vir, ktery byl dosud zaznamenéan
jen u zvifat. Vir svym kulovitym tvarem s povrchovymi vystupky pfipominal korunu a

objeveni tohoto viru u lidi pfispélo ke klasifikovani nového virového rodu koronavirt.
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Bylo zjisténo, ze lidské koronaviry HCoV (human coronavirus) zpisobuji pfevazné mirné
onemocnéni hornich cest dychacich. U jedinct s oslabenou imunitou vSak mohou
V soucasné dobé¢ je znamo 7 typu lidského koronaviru (HCoV). Do soucasnosti probéhly
3 velké epidemie zpiisobené koronaviry. Na zacatku 21. stoleti to byly epidemie
koronavird typu SARS-CoV a MERS-CoV. O nékolik let pozd¢ji byl koncem roku 2019
v Cinském Wuhanu zaznamenan vyskyt vétSitho poctu pripadi tézké pneumonie
neznamého ptvodu. Jako ptuvodce byl identifikovan novy HCoV pojmenovan SARS-
CoV-2. Pro rychly narastu ptipadti a zavaznost pribéhu onemocnéni vyvolanych timto
virem vyhlasila WHO v bteznu 2020 Covid-19 celosvétovou pandemii (Solomon, Liang,

2022).

2.2.2 Pienos onemocnéni

K ptenosu koronaviru SARS-CoV-2 dochazi ptredevsim kontaktem mezi lidmi,
bud’ pomoci kapének dychacich cest nebo dotykem kontaminovaného povrchu (Sharma

etal., 2021).

2.2.3 Klinické projevy onemocnéni u deéti

Klinické projevy onemocnéni COVID - 19 jsou jiné u déti a dospélych. Déti jsou
Castéji asymptomatické, maji niZsi riziko hospitalizace a amrti, ¢astéji se vSak potykaji
s prijmem a zvracenim. Projevy onemocnéni u déti se lisi podle véku a také podle
varianty viru SARS-CoV-2. U déti mladsSich 9 let se Casto vyskytuje horecka, kasel, bolest
hlavy, prijem a bolest v krku. U starSich déti se onemocnéni projevuje podobné jako u
dospélych, a to nejcastéji kaslem, horeckou, myalgii, bolesti v krku a dusnosti. U varianty
viru SARS-COV-2 nazvané Omicron byl u déti zaznamenéan i1 vyss§i vyskyt krupu.
Zavazné ptiznaky onemocnéni Covid-19 u déti se projevuji respiratnim selhdnim,
myokarditidou, Sokem, akutnim selhanim ledvin, neurologickym postiZzenim a
multisystémovym organovym selhanim. Mezi postinfekéni komplikace, které se u déti
mohou vyvinout, patii multisystémovy zanétlivy syndrom MSI-C a pietrvavajici ptiznaky
Covid-19 postihujici rizné systémy (smyslové, neurologické, kardiorespiracni aj.)

(Fergie et al., 2022; Zhu, Ang, 2022;).
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2.2.4 Nezadouci projevy Covid-19 u déti

Mezi nezadouci projevy souvisejici s pandemii Covid-19 u déti patii také strach,
nejistota a socidlni izolace, snizena fyzicka aktivita, omezeni volnocasovych aktivit nebo
nepravidelny rezim spanku. S tim se poji riziko negativnich dopadti na déti a i celé rodiny.
Déti maji obavy ohledné svého vlastniho zdravi, ale také ohledné zdravi svych blizkych.
Vétsina déti se strachu z tohoto onemocnéni ptizpusobuje tim, ze dodrzuji preventivni
opatteni, jako je ¢asté¢ myti rukou a udrzovani socialniho odstupu, aby se chranily pred
nakazou. Nicméné u nekterych déti mize tento strach prerist do nekontrolovanych obav,
které mohou negativné ovlivnit jejich kazdodenni zivot. Tyto obavy mohou byt posileny
Jiz existujicimi uzkostmi a depresi, coz détem ztézuje zvladani soucasnych obtiznych
podminek a mlze vést k dalSim psychickym problémim (Haig-Ferguson et al., 2021).
Podle studie Jiao et al. (2020) se ukazalo, ze mladsi déti projevovaly vétsi obavy ohledné
mozné ndkazy jejich rodinnych ptislusniki onemocnénim Covid-19. Naopak starsi déti
byly €asté&ji roztrzité, nepozorné, podrazdéné a baly se dotazovat na informace ke Covid-
19. Déti zijici v oblastech s vysokym vyskytem pandemie zazivaly zvySenou Uroven

strachu a uzkosti (Jiao et al., 2020).

2.2.5 Lécba Covid-19 u déti

Zakladem lécby Covid-19 u déti je predevsim podplrna 1écba. Mirné€jsi formy
onemocnéni se 1é¢i symptomaticky. U déti, u kterych hrozi zavazné zhorSeni, stavu se
pfistupuje k 1é¢bé€ monoklonalnimi protilatkami, k perordlni antivirové terapii a 1écbé
remdesivirem. U tézkych forem onemocnéni je 1écba déti vedena doporuc¢enimi podobné
jako u dospélych (Zhu, Ang, 2022). Jako dilezitad prevence se doporucuje ockovani.
Z divodu naléhavosti omezit Sifeni pandemie COVID-19 co nejdiive, byl urychlen a

zkracen proces tvorby, vyvoje a schvalovani vakcin (Sabu et al., 2022).

2.2.6 Zahdjeni o¢kovini proti Covid-19 u déti v CR

V prosinci 2020 Evropska 1€kova agentura (EMA) doporucila prvni podmine¢nou
registraci vakciny proti Covid-19. Jednalo se o vakcinu Comirnaty, kterd byla vyvinuta
spole¢nostmi BioNTech a Pfizer. Evropska komise schvdlila jeji podmine¢nou registraci
a umoznila tak narodnim lékovym agenturdm zah4jit ockovaci programy v jednotlivych
statech Evropy véetné Ceské republiky (Statni stav pro kontrolu 1é¢iv, 2020). Vakcina

Comirnaty se tak stala prvni schvalenou vakcinou k ockovani dospélych a déti nad 16 let.
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Vakcina Comirnaty a pozd¢ji schvalena Vakcina Spikevax od spole¢nosti Moderna jsou
vakciny typu mRNA. V roce 2021 byla provedena komplexni analyza schvalenych a
pouzivanych vakcin na Covidl9. Z analyzy vyplynulo, ze vakciny typu mRNA maji
v porovnani s ostatnimi vakcinami jinych typi nejvyssi t€innost v prevenci proti infekci

SARS-CoV-2 (Cai et al., 2021).

Ockovani vakcinou Comirnaty spolec¢nosti Pfizer/ BionTech pro déti starsi 16 let
bylo v Ceské republice zahajeno od ¢ervna 2021. O¢kovani déti mladsich 16 let bylo
zahajeno v Cervenci 2021 po schvéleni a rozsifeni pouziti vakciny Comirnaty pro déti ve
veéku 12-15 let (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2021a). V Cervenci téhoz roku byla pro
déti ve véku 12-17 let schvalena i vakcina Spikevax do spole¢nosti Moderna (Statni Gstav
pro kontrolu 1éciv, 2021b). V pribéhu nésledujicich mésicti dochazi k postupnému
schvalovani obou druhti vakcin 1 pro niz8i v€kové kategorie déti. Od prosince 2021 je
mozné ockovani déti starSich 5 let. O¢kovani pro déti mladsi 5 let je schvalené od fijna
2022. Doporucené zakladni ockovaci schéma zaviselo na véku, zdravotnim stavu a druhu
ockovaci latky. Pro déti starSi 5 let se jednalo 2 davky v minimalnim odstupu 21-28 dni.
Po zadkladnim ockovani bylo v nésledujicim obdobi doporu¢ovéno ockovani posilujici
vakcinou proti pravé probihajici varianté koronaviru (Ceska vakcinologicka spole¢nost

CLS JEP, 2023).

2.2.7 NeZadouci reakce po o¢kovani Covid -19 u déti

Po ockovani proti Covid-19 jsou u déti ¢astéji hlaSeny nezadouci lokélni reakce
nez systémové. Z lokalnich reakci se nejvice projevuje bolest v misté vpichu, zarudnuti
nebo otok. Mezi nezadoucimi systémovymi reakcemi pievazuje Gnava a bolest hlavy.
VétSina nezadoucich reakei jsou mirné az sttedné zavazna, trvajici n€kolik dni. Zavazné
nezadouci U€inky v podobé kieci, zachvati, anafylaktické reakce, myokarditidy nebo

perikarditidy jsou vzacné. (Sabu et al., 2022).

2.3 EMOCE DETI SOUVISEJICI S OCKOVANIM

Zakroky s jehlou predstavuji Casto vyznamny zdroj strachu a proceduralni bolesti
u raznych vékovych skupin, véetn¢ déti a adolescentt, ale 1 dospélych (McMurtry et al.,
2015). Déti je ¢asto vnimaji jako désivé a bolestivé a ockovani u nich vyvolava vice obav,
nez je pfiméiené vzhledem k mife fyzického poskozeni, které je se zdkrokem spojeno.

Ptrevazna vétSina déti se boji zakroki s jehlou (McLenon, Rogers, 2019;Taddio et al.,
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2012). Dle studie Bucci M. et al. (2017) povazuje 35% starSich déti za nejhorsi na
ockovani bolest z injekce a 59% déti strach z jehly. (Bucci et al., 2017). Prozivani strachu
z injekci mize byt u déti ovlivnéno i1 vékem. Mladsi déti se vice trapi strachem z jehly

nez samotnou bolesti (Hedén et al., 2020).

Krom¢ strachu z bolesti mohou déti zazivat strach naptiklad z ostrosti jehly nebo
proto, ze nevi, co je ¢eka. Strach mohou zazivat i z neznamych lidi a prostiedi (Salmela
et al., 2011). Strach mtize u déti vyvolat i samotné 1€¢karské prostiedi (Forsner et al.,
2009). Mira strachu a bolesti mize byt také umocnéna i1 tim, kdyz déti dané situaci

nerozumi (Kleye et al., 2022).

Dle Ekman et al. (1981) jsou emoce popisovany jako afektivni reakce na udalosti
s osobnim vyznamem. Emoce mohou byt vyjadieny jak slovné, tak i neverbalné pomoci
mimiky, gest, chovani nebo drzeni téla. Kromé toho mohou vést k fyzickym zménam
v t¢le (Ekman, Friesen, 1981). S détskou proceduralni bolesti pii o¢kovani izce souvisi

pocity strachu a uzkosti.

2.3.1 Strach

Normalni strach je popisovan jako ,,normalni reakce na skutecnou nebo domnélou
hrozbu, je povazovan za integralni a adaptivni aspekt vyvoje “ (King et al., 1988 citovano
dle Gullone, 2000 s. 429). S postupujicim vékem se u déti snizuje jak Cetnost, tak intenzita
strachu a konkrétni obavy jsou €asto jen doasnym jevem. Béhem zivota prochdzi ¢lovek
predvidatelnymi zménami ve svém vnimani bézného strachu. Détsky strach pfedstavuji
obavy z konkrétnich a naléhavych véci, které jsou pfevazné nekognitivni, a postupné se
vyviji k obavdm spojenym s abstraktn&jSimi mySlenkami a rozsahlejSimi udalostmi a
situacemi spojenymi s pozd¢jSim détstvim a dospivanim. Malé déti se od kojeneckého
véku se mohou bat hlasitych zvukil nebo ztraty podpory. Mohou mit strach z cizich osob
€1 z cizich pfedmétl. S rostoucim vékem se obavy déti méni a u predskolnich déti se
objevuje strach ze tmy, samoty a zvifat. U déti Skolniho véku nastupuji obavy z kritiky,
socialnich situaci, télesného zranéni, nemoci a Skoly. Takovéto obavy u déti jsou vétSinou
pfechodné a s rostoucim vékem se snizuji. Vyjimkou jsou vSak obavy déti z nemoci, z
1ékatského prostiedi nebo z psychického stresu, které¢ mohou s vékem nartistat (Gullone,
2000). U d¢ti se strach mtiZze projevovat riznymi zpisoby, jako je plac¢, vybuchy vzteku,
ulpivanim nebo zamrznutim. Obavy z jehel se u déti objevuji v batolecim a pfedSkolnim

veku a zintenziviiuji se mezi 5-10 rokem (LeBeau et al., 2010).
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2.3.2 Uzkost

Uzkost je popisovéana jako emoéni stav spojeny s obavami a fyzickymi p¥iznaky
napéti z ptipadného budouciho nebezpeci. Pied vnimanou ocekavanou hrozbou casto
dochazi k mobilizaci téla, kterd se projevi svalovym napétim, zrychlenym dychanim a
srde¢nim tepem. Uzkost je dlouhodobéjsi reakce na nepifjemné a nejasné pocity obav
spojené¢ s budoucnosti. Naopak strach je momentalni reakce na konkrétni, jasné
identifikovatelnou hrozbu v pfitomnosti (American Psychological Association, 2018).
Mirna uzkost z jehel, kterou mohou prozivat nejen déti, ale i dospéli neni povazovana za
problematickou, ale za normalni a ptirozenou (McMurtry et al., 2015). Nadmérna uzkost
a strach z jehel mohou béhem ockovani spolu s pohledem na jehlu, bolesti nebo pobytem
v nevétrané, pretopené mistnosti vyustit v akutni stresovou reakcei s rizné zavaznymi
ptiznaky. Od mirné nervozity a Simrdni v bfiSe az po palpitaci, dechové obtize nebo

hyperventilaci (Immunization stress-related response, 2019).

2.3.3 Détské projevy emoci p¥i jehlovych zdakrocich

Strach, ktery se vztahuje k bolesti je nejcastéji rozpoznavan skrze chovani.
Stresové chovani miiZe byt rozpoznano prostiednictvim reakci téla, jako je napéti, staZzeni
se, kopani, trhavé pohyby, zkrouceni nebo mlaceni, ve vyrazech obliceje, naptiklad

stisknutim o¢i nebo jazyka, placem, kiikem nebo slovnimi projevy (Craig et al., 1996).

Déti vyjadiuji své obavy a tzkosti pii jehlovych zakrocich bez ohledu na vék nebo
pohlavi, avak tyto projevy se mohou li§it v intenzité a zpisobu vyjadieni. Castéji jde o
neverbalnimi projevy (az 85%), jako je zamraceny vyraz obliCeje, zavirani o¢i nebo
grimasy. Tato gesta mohou signalizovat nepohodli a strach z procedury. Méné viditelné
neverbalni projevy mohou zahrnovat plac, ztuhnuti oblic¢eje nebo setrvani v tiplném klidu.
Mezi vyrazné projevy emoci patii kiik ditcte, tfes, vzpouzeni se nebo kopani (Kleye et

al., 2022) .

Dle studie Karlsonn et al. (2016), ktera popisovala disledky jehlovych zakrokt
pro mladsi déti vyplynulo, Ze déti pfi procedurach s jehlou mohou také zazivat strach,
ktery mize vzniknout 1 z pfevahy moci dosp€lé osoby. A to tehdy, kdyz si dit¢ uvédomi,
ze neni schopné ovlivnit rozhodnuti dospélé osoby ohledné¢ provedeni Iékaiského
zakroku. Dospéli, zvlasté rodice, maji privilegium a autoritu rozhodovat o jeho zdravi,
coz muze vést u ditéte k pocitu, Ze neni slySeno nebo respektovano. Tento pocit mlize

vyvolat protesty, které se mohou projevit tichym odporem nebo agresivnéjSimi projevy,
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jako je kiik, kopani, nebo neposlusnost ¢i problémy s provedenim jehlové procedury,
které muze vyustit az ve fyzické omezeni a skute¢nou bezmoc. Vedle strachu mohou déti
zazivat i pocity studu z neznamych lidi nebo z neznamého prostiedi. Ten se mtiZe projevit

plachosti nebo nekomunikativnosti (Karlsson et al., 2016).

Studie Wallace et al. (2022) ptedlozila nové vytvofenou Skalu nepiijemnych
pocitll nazvanou VAccination disComfort Scale (VACS), kterd ma slouzit praktickym
Iékairam k hodnoceni neptijemnych pociti, které déti zazivaji pii oCkovani. Tento nastroj
ma pomoci identifikovat, kdo a v jaké mife pocituje nepohodli, a také poskytnout
informace o tom, jaké ockovaci postupy jsou pro déti nejpiijemnéjsi. Mezi hodnocené
pocity patiil pla¢ jako hlavni pfiznak nepohodli béhem ockovani. Ten muze byt
ukazatelem nejen strachu, ale i1 bolesti nebo jiného trapeni. Mira pla¢e muze byt rlizné a
Projevit se mize jak pred o€kovanim, tak i béhem nebo po ofkovani. U ditéte se mize
pfed ockovanim projevit i vahavost, ktera mize pferist az v odmitnuti vstupu do
ordinace. Posuzuje se také, jak je dité aktivni. Zda je uvolnéné, volné se pohybuje nebo
je napjaté, strnulé, krouti se. Pocity ditéte lze vyCist i z mimiky obliceje. Zda jde o
uvolnéné vyrazy obliceje nebo se objevuji obCasné grimasy s napjatym vyrazem,
svrastélym obocim, bradou nebo se ditéti tfese brada a ma sevienou Celist. Hodnoti se
také podpora a spoluprace ditéte ke zklidnéni. Tedy zda ditéti pohlazeni, objeti nebo
slovni projev podpory pomohl nebo se dit¢ nepodafilo zklidnit a je neutéSené po celou

dobu zakroku (Wallace et al., 2022).

Emoce maji vliv na to, jak projevujeme a prozivame bolest (Craig, 2009). Vztah
mezi strachem a bolesti je provdzany. Pokud nebereme v tivahu negativni emoce jako
détsky strach a tzkost béhem zakroki s jehlou, mohou se tyto pocity u déti navzijem
zesilovat a zpUsobit vetsi prozivanou bolest (Taddio et al., 2012). Vystupiiovany strach
z jehly miize vyZadovat del$i ¢as na provedeni jehlové procedury, zvySuje se samotna
uzkost a bolest pii procedute, je vyssi riziko mozného omdleni. DéEti se pfi oCkovani
mohou branit kopanim, mavanim, snazi se utéci a je potieba je fyzicky omezit, aby se
ockovani mohlo dokoncit. Takovy zazitek je traumaticky nejen pro dité, ale i pro rodice
a zdravotniky. Z dlouhodobého hlediska mize strach z procedur s jehlou vést k obavam
z lékatského persondlu a vyhybani se Iékafskym zakrokiim. Soucasné se mize vytvofit

negativni postoj k ockovani. (McMurtry et al., 2015)
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Studie ukazaly, ze bolest a strach spojeny s ockovanim muize byt divodem
k neoc¢kovani u 13 % déti a dokonce az u 28 % déti, které nejsou dostatecné proockované

(Taddio et al., 2022).

2.4 DETERMINANTY EMOCI SOUVISEJICICH S OCKOVANIM

Jak jedinec zvladne oCkovani, jak velky strach z ockovani se u ného projevi, je
pretrvavat, zeslabovat nebo zesilovat strach v dospé€losti. ZvySujici se strach a uzkost
z ocekavani bolestivé udalosti vede k rozvoji tzv. anticipacniho stresu (McMurtry et al.,

2015; Racine et al., 2016a).

Studie McMurtry et al. (2015) a studie Racine et al. (2016a) se zaméfily na
poskytnuti piehledu faktort, které mohou mit vliv na utvareni o¢ekavaného strachu a

uzkosti u déti pred bolestivymi lékaiskymi zakroky.

2.4.1 Anticipacni stres

Faktory, které utvaieji miru o¢ekdvaného zvyseného strachu a tizkosti z jehel, tzv.
ocekavaného — anticipa¢niho stresu, jsou shrnuty a popsany v rdmci v modelu 4 ,,P*.
Jednotlivé faktory lze rozdélit do Ctyf skupin: faktory predisponujici, precipitujici,
perpetuujici a protektivni. Tyto skupiny faktorG ptedpovidaji, urychluji a udrzuji
patologicky strach a faktory protektivni pfed nim pak chrani (McMurtry et al., 2015;
Racine et al., 2016a).

2.4.1.1 Predisponujici faktory

Faktory, které zvySuji moZnost vzniku silného anticipacniho stresu u ditéte, jsou
faktory predisponujici. Lze do nich zahrnout genetické vlivy, temperament ditéte nebo
také zivotni udalosti. Bylo zjiSténo, ze pocity vet§iho strachu z jehel zazivaji vice déti
mlads$i a vice divky nez chlapci (Taddio et al., 2012). Dé&ti s temperamentem s vyssi
emocni citlivosti nebo déti, kteti jsou pfirozene opatrnéjsi nebo citlivéjsi na nové situace,
podnéty nebo zmény, mohou byt nachylnéjsi k projeviim uzkosti (Racine et al., 2016a).
Ptedpovidajicim faktorem ze strany rodi¢ii pro vznik anticipacniho stresu u déti mize byt
také izkostné povaha rodict a jejich predchozi zkuSenost s bolesti, kterou pak mohou na

dité prenaset (Racine et al., 2016b).
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2.4.1.2 Precipitujici faktory

Precipitujici faktory jsou situace nebo uddlosti pfispivajici ke vzniku nebo
zhorSeni stavu a mohou slouzit jako spousté¢ problému. U déti takovymi faktory mohou
byt nepfimé zkuSenosti s bolesti. Dit¢ si mize vyslechnout o nepfijemné, bolestivé
zkuSenosti spojené s jehlou od rodi¢e nebo star§iho sourozence. Nebo miize byt pfimo
svédkem udalosti spojené s krvacenim nebo bolesti n¢koho jin¢ho pii jehlovych
procedurach (McMurtry et al., 2015). Bylo zjisténo, ze vzpominky déti na bolest urcuje
vice jejich reakce na bolest nez samotna zkusenost s bolesti. Vzpominky se utvareji jiz
od narozeni, a s postupnym kognitivhim vyzravanim a pouzivanim jazyka dokézi déti své
vzpominky sdilet s ostatnimi. Toto sdileni ovliviluje, jak se vzpominky uchovaji. Svou
roli sehrévaji i rodice tim, jak zaclenuji zkuSenosti s bolesti do rodinnych vypravéni. To

pak miize zkreslit vzpominku ditéte, ptipadné ji piijme za svou vlastni (Noel et al., 2015).

2.4.1.3 Perpetuujici faktory

Jakmile se problém objevi, jsou to faktory perpetuujici, které zachovavaji,
prodluzuji nebo zhorsuji pritb¢h dané situace. Jednim z takovych faktorti mize byt détmi
vnimana mald kontrola nad nepiijemnou situaci. Déti, které zazivaji malou nebo nemaji
zadnou kontrolu nad danou situaci, vnimaji zdkrok jako vétsi ohroZeni a prozivaji pfed
nimi vétsi oCekavany stres. Vyznamnym faktorem je také rodicovské chovani a jejich
reakce béhem zakroku. Ve studii Bernard, Cohen (2006) uvadéji rodice stfedni az
vysokou troven tzkosti béhem ockovani kojenct (Bernard, Cohen, 2006). V pfipad¢, ze
je rodi€ uzkostné&j$i a proziva vétsi stres pred samotnym zakrokem u ditéte, nebo ocekava
u svého ditéte stres, mize svym chovanim pfispivat k udrzeni oekavaného stresu i u
ditéte (Racine et al., 2016b). Dal§im faktorem muze byt i vzpominka ditéte na bolest pii
zakroku. Svoji roli dle studie Noel et al. (2012) hraje 1 mira piesnosti téchto vzpominek.
Pokud déti, Castji ty, které jsou nachylnéjsi k uzkosti, vytvoii negativné hodnocené
vzpominky na bolestivé zazitky, ocekavaji v budoucnu pii podobnych situacich vyssi
uroven bolesti. Postupem ¢asu mohou tyto déti vykazovat vyssi bolestivost nez déti, které
si presnéji pamatuji bolestivé udalosti nebo na né maji pozitivnéjsi vzpominky. Déti
uzkostné s negativnim zazitkem z bolesti béhem ockovani se pravdépodobné budou vice
soustiedit na désivé aspekty dalSich zakroka s jehlou a vzpominky se budou casem
zhorSovat. To mize vést k tomu, Ze déti budou na tyto udalosti vzpominat s vétSim

pocitem bolesti a strachu, nez tomu bylo ptivodné. Tento cyklus zvySeného strachu,
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uzkosti a bolesti se pak miize udrzovat a prohlubovat s kazdym nésledujicim zakrokem

(Noel et al., 2012).

2.4.1.4 Protektivni faktory

Za Protektivni faktory lze povazovat silné charakterové vlastnosti ditéte nebo
dospé€lého, které napomdhaji zmiriovat dany problém. Snizit bolest a strach u déti
napomahaji i rodice, kteti svym chovanim a reakcemi dokazi své déti podpofit, povzbudit
a pomoci jim piizpusobit se neptfijemné situaci (McMurtry et al., 2015). Za podporujici
chovani rodi¢ii 1ze povazovat napi. humor, rozptyleni nebo rozhovor s ditétem, ktery
nesouvisi se zakrokem (Campbell et al., 2017). Dtlezitou roli mohou hrat i zdravotnici.
Ti svym chovanim, schopnosti pfedvidat o¢ekavany stres u déti a pouzivanim metod ke
zmirnéni stresu mohou ovlivnit miru Uzkosti nejen u déti, ale také u jejich rodich pred

I¢katskymi procedurami (Karlsson et al., 2014; Kleye et al., 2021; Mahoney et al., 2010).

2.5 PROCEDURALNI BOLEST

Kazdy jedinec proziva bolest individudlné a stejné tak individudlné na bolest
reaguje. Kazdy si utvaii svoje vlastni pojeti slova "bolest" na zakladé svych osobnich
zkuSenosti s bolesti z rané¢ho détstvi. Kazdodenni bolestivé ptihody déti jako jsou pady,
narazy, nebo odfeniny spolu s rutinnimi a akutnimi Iékatskymi zakroky, jako je o¢kovani
nebo odbéry krve, tak hraji vyznamnou roli ve vnimani a reagovani ditéte na bolest v

budoucnu (Young, 2005).

., Procedurdlni bolest oznacuje bolest, kterou deéti zaZivaji pri [lékarskych
zdkrocich, jako je ockovani a jiné injekce, venepunkce, obrizka, aspirace uzké kosti a
lumbalni punkce. Na prozZivani proceduralni bolesti détmi se podileji biologické (napr-
pohlavi), psychosocialni (naprv. uzkost, chovani rodicii) a procedurdlni (napr. invazivita

zakroku, prostredi) faktory“ (Society of Pediatric Psychology, 2019).

ZkuSenost s proceduralni bolesti miiZze nepiiznivé ovlivnit zptsob, jakym bude
jedinec vnimat bolest v budoucnu. Studie Young (2005) ptedpoklada, Ze pamét’ déti na
bolest zvySuje anticipacni strach z proceduralni bolesti. Bolestivd zkuSenost také muze
sniZit prah citlivosti na bolest u ditéte. Zvlast’ ohroZenou skupinou pro vyssi proceduralni
bolest jsou malé déti. Divody, které k tomu vedou, spocivaji v tom, Ze déti nedokazi

verbalné sdélit zdvaznost bolesti a posouzeni jejich bolesti je zprostfedkované rodicem a
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také proto, ze nemaji ani vyvinuté dovednosti a strategie ke zmirnéni bolesti (Young,

2005).

2.5.1 Détské projevy bolesti

Ze studie Eilam, Mattatia (2014), kterd se zabyvala détskym chapanim bolesti
vyplynulo, ze mladSi déti se vyrovnavaji s bolesti tfemi zplsoby. Déti se mohou
vyportadat s bolesti kiikem nebo placem. Nékteré déti se obraci na rodice nebo dospélé
osoby ve snaze najit u nich pomoc nebo podporu. Tretim zplsobem, jak se vyrovnat
s bolesti, mtize byt hledani projevu lasky, péce, uklidnéni a ujisténi, ze se situace zlepsi

(Eilam, Mattatia, 2014) .

2.6 DETERMINANTY BOLESTI SOUVISEJIiCI S OCKOVANIM

Definovat bolest je velice slozité. Soucasna definice bolesti je popsana jako:
»INeprijemny smyslovy a emocionalni zdzZitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim
poskozenim tkané nebo podobny zdzitku spojenému s timto poskozenim.” (Raja et al.,

2020, s. 2)

SloZitost bolesti nezahrnuje pouze okamzik akutni probihajici bolesti, ktera je pii
ockovani zplisobena podrazdénim perifernich nociceptorti pfi proniknuti jehly do kiize a
pfi vpraveni ockovaci latky do tkéné (Taddio et al., 2009). Bolest spociva také
v pochopeni sledu rliznych reakci, které jsou v ¢ase vzajemné provdzané a ovlivnéné a
dohromady utvareji prozivani bolesti. Jedna se napft. o reakce od zachyceni bolestivého
podnétu a ptenos signdlu do mozku, ptes odpoveédi mozkové kiry, srdecni frekvenci, az
po okamZitou emocionalni reakci a naslednou behavioralni odpovéd. Kazda z téchto
reakci na bolest je ovliviiovana vlastnimi biopsychosocialnimi faktory z nasi minulosti,

soucasnosti 1 o¢ekavané budoucnosti (Pillai Riddell et al., 2022).

Individuélni reakce ditéte na bolest je utvarena Sirokym spektrem faktord, vcetné
genetickych predispozic a vlivu prostredi, ve kterém dit¢ vyrtsta. Neékteré z téchto faktort
jsou pevné dané, jako je pohlavi a temperament ditéte. Jiné faktory, jako je strach nebo
dovednosti a postoje ke zvladani bolesti, se mohou vyvijet a ménit v prabéhu casu.
Prosttedi, ve kterém dit¢ vyrustd, hraje kliCovou roli, a to jak z hlediska rodinné¢ho a
socialniho kontextu, tak z hlediska konkrétnich situaci, ve kterych se dit¢ ocita, jako jsou
1€katské zakroky. Vliv na reakci ditéte na bolest mohou mit také faktory spojené se

samotnym zakrokem, jako je charakter a intenzita zakroku nebo reakce a chovani rodict
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¢i zdravotnického persondlu. V neposledni fadé mohou ve vnimani bolesti ditétem hrat

vyznamnou roli i strategie zaméfené na snizeni bolesti béhem zakroku (Young, 2005).

Pro pochopeni utvateni a prozivani bolesti béhem Zivota napomaha studium nejen
biologickych, psychologickych, ale i behaviordlnich a socidlnich procest souvisejicich
s bolesti jiz v pocatcich jejich vyvoje. Toto rané obdobi détstvi je pro studium bolesti
specifické pro neschopnost déti bolest slovné popsat, ale také pro jejich rychly vyvoj,
ktery se pak odrazi a proméiuje biologické, psychosocialni a kognitivni odezvy na bolest

(Pillai Riddell et al., 2022).

Pro tyto ucely byla vytvofena kohorta déti OUCH (The Opportunities to
Understand Childhood Hurt Laboratory), u kterych byl v prubéhu prvnich péti let Zivota
zkoumén a hodnocen vyvoj jejich reakci na bolest béhem ockovani. Zaroven byly také

hodnoceny reakce a chovani rodict i déti béhem ockovani.

Studie Pillai Riddell et al. (2022) se zaméftila na poznatky a data ziskana béhem nékolika
let sledovani kohorty o¢kovanych déti OUCH s cilem identifikovat principy, které jsou
pouzitelné po celé détstvi a které ptispivaji k lepSimu porozuméni bolesti béhem Zivota.
Z této studio vyplynulo, Ze poznatky o bolesti nemaji tak vyraznou spojitost s piimo
bolestivym podnétem nebo s reakcemi na n¢j. Za dilezité pro pochopeni akutni bolesti
behem zivota jsou dle studie povazovany poznatky, které souviseji s teorii attachmentu a
socialnimi vztahy. Studie dale obsahuje poznatky o tom, Ze pro zvladani bolesti je

vvvvvv

stresu spojen¢ho s bolesti je zaméfit se na o¢ekavany stres pied bolesti.

2.6.1 Vyvoj reakce na bolest a vyznam ranych vztahii

Dulezitost druhych osob pti porozuméni tomu, jak prozivame a jak se projevuje
bolest, je popsana Craigem et al. (2015) v modelu socidlni komunikace bolesti. Model je
zaméfeny na to, jak je prozivani bolesti ovliviiovano socialnim prostiedim a vzdjemnymi
vztahy s okolim. Posuzuje prozivani bolesti v souvislosti s mnoha vstupnimi a vzajemné
ovlivnitelnymi faktory. Klade diraz na komplexnost bolesti, kterd se neprojevuje pouze
na fyzické tirovni, ale také na urovni socialni a psychologické, a Ze tyto rizné urovné jsou
vzajemné propojeny. Za kliCové faktory pro prozivani bolesti fadi neustale se vyvijejici
vzajemné vztahy mezi jedincem s bolesti a peCovatelem s jeho vlastnimi dispozicemi k
reakci na bolest, mezi néZ patii osobnostni a biologické ptedpoklady. Za dal§i vyznamny

faktor je také povazovano bezprostiedni socialni prostiedi, kde jedinec proziva bolest. To
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ovliviiuje nejen jedince s bolesti, ale i peCovatele. Podle modelu existuji jesté pired
bolestivou uddlosti urcité predpoklady k reakci na bolest, které vyplyvaji z vlastnich
fyziologickych, biologickych a psychologickych charakteristik (Craig, 2015).

vvvvvv

kojenecké. Kojenec je zcela zavisly na svém pecovateli a diky svému vrozenému
nastaveni vyhodnocuje a zpracovava bolest spolecné s peCovatelem. PeCovatel reaguje na
projevenou bolest kojence skrz svoje vlastni nastavené modely bolesti, pies které se utvari
jeho hodnoceni bolesti ditéte a reakce na bolest ditéte. Vztah kojence a pecovatele je tak

velmi dulezity pro prozivani bolesti u ditéte (Riddell, Racine, 2009).

Na zaklad¢ opakovaného vzajemného vztahu mezi pecovatelem a kojencem, ktery
proziva stres, je zaloZena teorie attachmentu vytvotfena J. Bowlbym. Teorie attachmentu
znama také jako teorie pfipoutdni zkouma citové pfilnuti ditéte ke své blizké pecujici
osob¢€. Vytvoreny citovy vztah zajiStuje ditéti preziti a chrani ho pied nebezpecim. Kdyz
se dité boji a je ve stresu, nachdzi u peovatele bezpeci a Gtéchu, a zvykne si tak se na n¢j
obracet. Teorie byla pozdéji rozvinuta Mary Ainsworthovou, ktera hodnotila styly
pfipoutani. Posuzovala chovani ditéte béhem odlouceni a po shleddni se svym
pecovatelem. Podle chovani jednotlivych déti byly vytvoreny 4 kategorie (Saunders et

al., 2015) .

Kategorie jsou urovany podle vnitiné nastaveného chovani ditéte, tedy podle
zpusobu, jakym se dité v pfipad€ ohroZeni pfipoutava ke svému pecovateli. U déti, které
spadaji do kategorie oznaCované jako ,,bezpecnd®, se pii vyskytu bolesti rychle projevi
vysokd mira stradani. Takto nastavené déti dokéazi jejich rodice rychle uklidnit, protoze
pro né piedstavuji bezpeci. Déti ,,rezistentni vyjadiuji také v ptipadé€ bolesti vysokou
miru stradani, ktery vSak spolu s rodicem nedokézi rychle zvladnout a snizit. Je to ¢asto
z divodu proménlivych rodi¢ovskych reakci na bolest ditéte. Déti ,,vyhybavé™ bolest
piili§ neprojevuji, jelikoZ se naucily, Ze kdyZ budou ovladat svoje reakce na bolest a
nebudou je projevovat, rodi¢ tak zlistane v jejich blizkosti. DéEti zafazené v kategorii
"dezorganizované" projevuji neuspofadané a chaotické chovani bez jasného zaméru. Je
to proto, Ze chovani rodice je pro né necitelné a nevi, jak si ho udrzet nablizku. Takovy
rodi¢ byva Casto béhem stradani ditéte rozladeén, nebo se bolesti ditéte obava a nechce ji

resit (Pillai Riddell et al., 2022).
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Na zaklad¢ téchto vnitinich pracovnich modeli, které se tvofi na zac¢atku raného
vztahu s rodi¢em v okamziku stradani a které jsou viceméné stalé béhem zivota, se dle
studie Pillai Riddell et al.(2022) ukazuje, jak socialni prosttedi ovlivituje zptsob, jakym
lidé ptistupuji k bolesti. Déti, které se pii bolesti v raném détstvi opakované setkéavaji
s hiejivym a laskavym pfistupem, ktery je spolehlivé zklidni pii stresovych udalostech,
maji v pozd¢jsim veku a dospélosti nastaveno jiné hodnoceni bolesti, nez déti

,dezorganizované®.

2.6.2 Chovani pecovatele vici bolesti déti

Jak pecovatelé, vétSinou rodice, hodnoti a reaguji na bolest déti? Jaké pouzivaji
strategie ke zvladnuti bolesti svych déti a jak jsou u€¢inné? Ze studii zaméetenych na tyto
otazky a vyuZivajicich poznatkl z kohort OUCH vyplynulo, Ze intuitivni a citlivé chovani
rodi¢li k bolesti déti mélo mensi dopad na zklidnéni bolesti ditéte, nez by se

predpokladalo (Pillai Riddell et al., 2022).

Rodicovska citlivost nebo také vnimavost rodice je dle literatury popisovéna jako
schopnost rodice rozeznat, co dité v dané situaci vyzaduje, jaké jsou jeho potieby, a jak
na tyto potieby patficné zareagovat. (Ainsworth et al. 1978 citovano dle Brown et al.,
2018). Rodicovska citlivost tak mize hrat dilezitou roli pii pomoci détem se zvladanim
a regulaci jejich emoci béhem neptfijemnych stresujicich udalosti, jakymi mohou byt

1¢kaiské zakroky.

Studie Atkinson et al. (2015) zjistovala, zda rodice s extrémné nizkou nebo
extrémné vysokou emocni dostupnosti uplatiuji rizné zpiisoby chovani vedouci ke
zklidnéni ditéte a zda se 1i8i jejich hodnoceni bolesti u déti pfi ockovani v kojeneckém
obdobi. Ze zavéru studie vyplynulo, Ze kojenci, jejichz rodice méli vysokou emocni
citlivost, méli niz§i hodnoceni bolesti. Vliv emo¢ni dostupnosti rodi¢ti se projevil i
v chovani a strategiich jez pouZzivaji ke zklidnéni ditéte po vpichu jehly. Rodice s vysokou
emoc¢ni dostupnosti k utéSeni ditéte béhem prvni minuty po vpichu vyuzivali vice

fyzického utéSovani nebo houpani ditéte v naruci (Atkinson et al., 2015).

Studie Sobol-Kwapinska et al. (2020), jez zkoumala spojitost mezi chovanim
rodi¢t a uzkosti ditéte béhem bolestivych 1ékatskych procedur, uvadi, ze rodicovska

emocionalni dostupnost a citlivost, spolu s tsilim o rozptyleni pozornosti od bolestivého

v

Rodi¢, ktery se zamétuje na negativni aspekty 1ékatského zédkroku u ditéte, mize zvySovat
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jeho stres, zatimco rodi¢, ktery se snazi odvratit pozornost ditéte od nepiijemnych véci
béhem zakroku, mize snizit miru stresu. Nicméne, efekt takového chovani na celkové
snizeni stresu je spiSe omezeny. (Sobol-Kwapinska et al., 2020). Tyto zavéry jsou ve
pro déti pfi zvladani stresu je pasivita rodicl v chovani, jez by mélo podporovat snizeni
stresu nez chovani rodi¢ podporujici zvladani stresu. Studie také naznacuje, ze ti¢innost
rodicovskych snah zavisi i na nacasovani. Napiiklad rodicovskeé strategie pouzivané ihned
po vpichu nevedly k okamzitému snizeni uzkosti u ditéte (Campbell et al., 2018) Z
vyzkumu Shiff et al. (2022) vyplyva, Ze rodice, kteti se pokousSeli slovné uklidnit své déti
béhem prvni minuty po ockovani, méli déti, které se hiife zklidnily nez rodice, kteii s
pouzitim strategii zvladani bolesti zacali az ve druhé minuté€ po vpichu (Shiff et al., 2022).

Cim &astgji rodi¢e svym chovanim zvysuji stres u déti, tim vice se snizuje jejich
emoc¢ni vnimavost k ditéti, a tim hafe se dité zklidni. Existuje nékolik chovani, kterym by
se rodice méli vyhybat, aby tim nepfispivali ke zvySeni stresu u svych déti. Patii sem
napiiklad nereagovani na stres ditéte nebo pasivni ptihlizeni. Dalsim ptikladem je situace,
kdy se rodi¢ misto uklidnéni ditéte zabyva jeho oblékdnim, zakryva placici oblicej
kojence nebo je tvar rodice bez emoci vici bolesti ditéte, nebo mé vystraSeny oblice;j.
Stres u ditéte mize byt téz zvySen necitlivym zachazenim nebo nervozitou a vztekem
rodice jako reakci na détsky plac (Pillai Riddell et al., 2022). U starSich déti je vhodné se
vyvarovat chovani a strategii, jako je omlouvani se ditéti, kritizovani, zveliCovani
problémil nebo ujistovani. Pokud rodice pouZivaji ujistujici vyroky jako "vim, Ze to boli",
"bude to v potadku" nebo ,,brzy to skonci* s cilem uklidnit své dité, mize to vést k tomu,
ze se dité¢ zacne vice zamétfovat na bolest bez dostatecného navodu, jak s ni Gspésné

zachéazet a muize to bolest zvysit (Blount, 2019).

Ze zavéru vyse predkladanych studii je naznaceno, Ze efektivnim zpisobem, jak
zmirnit akutni bolest, je omezit chovani a faktory, které vyvolavaji stres u ditéte, spise
nez se zamétrovat na chovani, které obvykle napomaha ditcti ke zvladani bolesti (Pillai

Riddell et al., 2022).

2.6.3 Ocekavana uzkost a proZivani bolesti

Pro pochopeni toho, jak jedinec reaguje na bolest, je tfeba porozumét i tomu, co
bolestivé udalosti pfedchazi. Je nezbytné brat v ivahu nejen jiz zazité zptisoby vnimani,

interpretovani a reagovani na rizné situace, ale také jeho schopnost ptizpisobit se dané
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bezprostiedni situaci a podnétiim. Jedinec miize mit rizné strategie a mechanismy, jak se
vyrovnavat s danou okamzitou situaci a podnéty. Jeho vnitini nastaveni v reakci na
hrozbu miize mit vliv na to, jakym zplisobem proziva anticipacni stres pted bolestivou
udalosti. To znamena, ze jedinec mlze mit rizné zpusoby, jak se piipravit na bolestivou
situaci, a tyto pfistupy mohou ovlivnit jeho celkovy prozitek a reakci na danou udalost

(Pillai Riddell et al., 2022).

Studie Campbell et al. (2013) zkoumala souvislosti mezi zklidnénim kojence
rodi¢i pfed oCkovanim, jeho reakci na bolest pii vpichu a regulaci bolesti po vpichu.
Z vysledki studie nebyl zjistén vliv zklidnéni ditéte prfed ockovanim a jeho reaktivitou a
regulaci bolesti. Vysledky studie ale potvrdily zjisténi, Ze ¢im vyssi mira o¢ekavaného
stresu pied ockovanim se u déti projevuje, tim vétsi je 1 jejich okamzitd reakce na bolest

po vpichu a tim je také jejich pomalejsi vyporadani se s bolesti (Campbell et al., 2013).

Vyzkum provedeny Racine et al.(2016b) zabyvajici se stresem souvisejicim
s bolesti pti oCkovani déti v kojeneckém a predSkolnim véku ukézal, ze reaktivita na
bolest pii ockovani a regulace bolesti kojence neovliviiuje ndsledné anticipacni stres
ditéte pfi ockovani v pfedSkolnim véku. Ze studie ale vyplynula dalezitost emocni
citlivosti rodice u ditéte, jez bylo ockovano ve 2 a 12 mésici veku, kterd silné korelovala
s pfedpovidanim anticipacniho stresu, coz naznacuje dlouhodobé dopady citlivosti rodic¢t
na zvladani bolesti v kojeneckém obdobi. NejvyznamnéjSim faktorem piedpovidajicim
anticipacni stres spojeny s bolesti u déti predskolniho véku bylo zjiSténo chovani rodice.
Zpisob, jakym se rodi¢ choval pii oCkovani béhem prvniho roku Zzivota ditéte a pfi
ockovani ptedskoldka, je uzce propojen s anticipacnim stresem spojenym s bolesti
v predskolnim véku, a to vyrazné vice nez chovani samotného ditéte (Racine et al.,

2016b).

Studie Campbell et al. (2018) se v€novala tomu, jak se pfedSkolni déti vyrovnavaji
se stresem a s bolesti pii ockovani. Posuzovala vliv anticipacniho stresu pied ockovanim,
spolu s reakcemi déti na zmirnéni bolesti, na stres souvisejici z bolesti po vpichu jehly.
Ze zavéri vyplynulo, ze anticipacni stres pfed ofkovanim koreloval s mirou stresu
spojeného s bolesti po ockovani a také, Ze vyuzivani strategii pro zvladani stresu détmi

pied injekci je spojeno se snizenim miry stresu po injekci (Campbell et al., 2018).

Miru prozivané bolesti mohou ovlivnit i vzpominky ditéte na bolest. Studie Noel

et al. (2012), jejiz vysledky byly detailnéji popsany v kapitole Perpetuujici faktory, se
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zabyvala vlivem paméti déti na budouci prozivani bolesti. Ze zavéru studie vyplynulo, ze
strach z bolesti béhem prvni zkusenosti ditéte predpovida i strach z bolesti v budoucnu,
c0Z znamena, Ze negativni vzpominka na prvni bolest je spojena s ocekavanim vyssiho

strachu z bolesti a intenzivnéj$iho prozitku bolesti v budoucnu (Noel et al., 2012).

Se vztahem oc¢ekavaného stresu pied zakrokem a proceduralni bolesti se zabyvala
i studie Constantin et al. (2023). Tato studie zjistovala, zda variabilita srde¢ni frekvence
(HRV) monitorované pii odbéru krve souvisi s prozivanim bolesti a jestli odréazi
souvislost mezi chovanim rodi¢ii a détmi vnimanou bolesti. Z poznatk vyplynulo, ze
déti, které mély pied zakrokem niz$i variabilitu srdecni frekvence, ktera svéd¢i o malé
schopnosti regulovat emoce, projevovaly vétsi miru bolesti po zakroku. Zaroven bylo také
zjisténo, ze chovani rodict ma velky vliv na o¢ekdvany stres u déti pii odbéru krve. Déti
s niz§1 HRV a tedy mensi schopnosti regulovat své emoce a s rodici, ktefi se je snazi
uklidnit vyroky "je to v potadku" nebo "vim, ze to boli" nachylnéjsi k prozivani stresu z
odbéru krve. I kdyz se zda, ze uklidiujici a empatické projevy rodi¢t maji za cil dité
uklidnit, miize toto chovani vést k tomu, ze se déti zaméii na bolestivé podnéty, aniz by

védélo, jak bolest 1épe zvladnout (Constantin et al., 2023).

Ze souvislosti, kdy ¢im vétsi oCekdvany stres projeveny pied zdkrokem znamena
vyssi intenzitu bolesti pti zdkroku a stresu po zakroku vyplyva, zaméfit se vice na
ovlivnéni a sniZzeni miry tizkosti pfed zdkrokem nez na intervence béhem zdkroku (Pillai

Riddell et al., 2022).

2.6.4 Hodnoceni bolesti pecovatelem

Zhodnotit bolest malého ditéte je dilezité jak pro rodice, tak 1 pro pediatry a
zdravotni sestry. Jejich hodnoceni bolesti je v§ak odlisné, a to z diivodu jejich rozdilnych
znalosti, dovednosti a zkuSenosti s konkrétnim ditétem. Podle studie Pillai Riddell et al.
(2008) rodice hodnotili vyssi intenzitu bolesti nez 1ékafi. Zarovenn vSak rodice byli

vvvvv

Riddell et al., 2008).

Hodnoceni bolesti ditéte rodicem mulize byt ovlivnéno nejen charakteristikami
ditéte, ale 1 rodice. Vliv na hodnoceni miize mit v€k rodice, jeho vnimavost vii¢i bolesti
ditéte, ale 1 pocCet deti v rodingé. (Craig, 2015). Za dulezité faktory, které rodice pfi
hodnoceni bolesti posuzuji, se povazovalo chovani déti, vek, jejich plac, gesta i mimika.

Studie Riddell et al. (2014) se zaméfila na rodice a jejich predpovidani a hodnoceni bolesti
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ditéte pii ockovani v kojeneckém veéku. Nejvyraznéj$im ukazatelem pro hodnoceni
bolesti ditéte bylo jeho chovani. Chovani ditéte pted vpichem jehly ptfedpovidalo i
chovani ditéte pii bolesti po vpichu. Chovani pied o¢kovanim neovliviiovalo hodnoceni
rodic¢l, protoze ti pii hodnoceni bolesti kojencii nevychdzeli z tizkosti ditéte pied
vpichem. Zatimco rodice starSich kojencli pro posuzovani bolesti svého zohlediuji
chovani ditéte spise ve fazi vpichu jehly nez pti zklidnéni bolesti, rodice kojencti mladsich

Ctyf mésicti pro hodnoceni bolesti zohlediuji mimo to také fazi pii uklidnéni po ockovani.

Hodnoceni bolesti rodi¢em u starSich déti se zabyvala studie Moon et al. (2011).
Studie srovnavala verbalni projevy matek a otct pti bolesti svych déti. Dle této studie
projevy matek nebyly rozdilné pii zazivani bolesti u dcer a syni a matky také
nerozliSovaly mezi pohlavim pfi hodnoceni intenzity bolesti u svych déti. Z vysledki
studie také vyplynulo, ze verbalni projevy matek a otcil, které se tykaji bolestivého
zakroku, vedou ke zvySeni intenzity bolesti u ditéte pti zakroku (Moon et al., 2011). Také
podle studie Riddell et al. (2014) pii ockovani rocniho ditéte rodice piisuzovali vetsi

bolest divkam nez chlapctim (Riddell et al., 2014).

Studie Singer et al. (2002) se zaméfila na porovnani hodnocené bolesti ditétem,
rodi¢i a zdravotniky na pohotovostnim oddéleni. Z této studie vyplynul nesoulad mezi
hodnocenim bolesti zdravotnikem a vniméanim bolesti ditétem (Singer et al., 2002). Tento
stav lze pfi¢ist na vrub pojmu habituace, ktery popisuje, jak se citlivost jedince k urcitym
podnétiim snizuje v disledku opakovaného vystaveni t€émto podnétim. Kdyz zdravotnici
opakovan¢ zazivaji situace s utrpenim pacientti, jejich citlivost k bolesti druhych osob
muze postupné klesat. Tento jev, ktery zahrnuje podceniovani bolesti pacienta ze strany

zdravotnika, byl potvrzen v né€kolika vyzkumech a studiich (Pillai Riddell et al., 2022).

Tato zjisténi naznacuji, Ze hodnoceni bolesti déti ze strany ostatnich by nemélo
byt brano bezvyhradné. Kazda osoba miize vnimat a interpretovat bolest druhé¢ho odlisné
v zavislosti na svych zkuSenostech, emocionalnim stavu a vnimdani, a vzhledem ke
zkresleni vychazejicitho z vyse zminénych faktorti tak nemiize byt hodnoceni bolesti

jedince jinou osoby brano jako skute¢nost, pouze jako subjektivni nazor.
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2.7 IMPLIKACE DO OSETROVATELSTVI

Uleva od bolesti je povazovéana za zakladni lidské pravo (The Office of the High
Commissioner for Human Rights [OHCHR], 1989). Snizovani bolesti u déti by mélo byt
prioritou pro lékare, zdravotni sestry a rodice. Zasadni pro 1écbu détské proceduralni

bolesti by mélo byt nejen jak ji co nejlépe zvladnout, ale i jak ji predchazet.

Jak vyplynulo zvySe uvedenych poznatkii v teoretické casti prace, pro
pfedchézeni nebo snizeni bolesti a stresu v souvislosti s oCkovanim muze byt stejné
ucinné nebo dokonce ucinngjsi zaméfit se vice na o¢ekavanou uzkost a intervence pred

samotnym ockovanim nez na intervence béhem a po ockovani.

Pistup k prevenci a 1écbé proceduralni bolesti déti pfi ockovani by mél byt
vicerozmérmny a mél by se zabyvat vSemi moznymi zdroji stresu. Pri
planovani osetfovatelské péce béhem ockovani by sestra méla brat v uvahu jak

emociondlni, tak i rozumové potieby ditéte.

Planovana povaha ockovani miize umocnit uzkost ditéte, zvIasté pokud dit¢ ma
Jiz s ockovanim Spatnou zkusenost. Zaroven ale naplanovani o¢kovani mize poskytnout
Cas a prilezitost k pfedchazeni a zmirnéni strachu a sniZeni bolesti. Védomi toho, co se
bude dit a jaky bude postup, mize détem poskytnout pocit kontroly nad situaci, coz mize
byt klicové pro jejich GspéSné zvladnuti ockovani. KdyZ maji déti jasnou piedstavu o tom,
co mohou oc¢ekavat, mohou 1€pe porozumét procesu ockovani a 1épe se s nim vyrovnat.
To miize snizit jejich uzkost a obavy a zvysit pravdépodobnost, Ze budou spolupracovat.
Tim se zvySuje Sance uspésného zvladnuti ockovani a minimalizuje se moZnost vzniku

traumatu nebo negativnich spojeni s 1ékarskymi procedurami v budoucnosti.

Ze studie Kleye et al. (2021), ktera zjiStovala, jaké strategie maji déti k prekonani
strachu a bolesti z jehlovych zakroku pii pobytu v nemocnicich vyplynulo, ze pro déti je
zasadni mit dostatek informaci o tom, co je cekd, a také mit moznost spolurozhodovat o
1écbé a péci o n¢ samotné. Dulezité pro déti je také samotné nacasovani informaci
v piipad¢, ze je déti chtéji znat. Sdélovat informace s pfili§ velkym ptredstihem mize u
déti zvySovat tizkost a strach. Détem, které chtéji védét, co se bude dit, je lepsi poskytnout
informace kratce pred samotnym zakrokem, aby nemusely dlouho myslet na to, co bude
nasledovat. Rozumné je také optimalizovat dobu cekéani pred zékrokem. Pfili§ casu
zvysuje strach a uzkost z o¢ekdvani. Déti také negativné vnimaji 1 situace, kdy se dospéli

bavi o nich nad jejich hlavou. Tato situace miize vést k tomu, ze se dité citi piehlizené
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nebo nedtlezité. Stejné dilezité je détem aktivné naslouchat a vénovat pozornost tomu,
co déti povazuji za dilezité, a zjistit, jak by si ptalo dité situaci zvladnout. Schopnost
sestry diskutovat s détmi o moznostech pro zvladnuti nepifijemné bolesti umoznuje
navrhnout mozné praktické postupy pii ockovani a nechat ditéti si vybrat. To dava ditéti
prilezitost vyjadfit svilj ndzor, zapojit se do rozhodovani, a také to mize podpofit jeho

odvahu ke snizeni uzkosti a bolesti pted ockovanim.

Zavery studie poukazaly také na to, Ze déti chtéji mit moZznost vybrat si napiiklad
polohu, zda vleze nebo vsed¢, na klin¢ s rodicem nebo sdm. Nebo jestli chtéji nékoho
drzet za ruku, naptiklad rodi¢e nebo sestru. Déti sice védely, ze by se mély uvolnit, ale
moznost stisknout nékomu ruku nebo stisknout stresové micky jim ptinaSela pocit tlevy.
Casto preferovanou strategii déti byla i moznost si zakfi¢et. Dospéli vétsinou chapou plag
ditéte jako selhdni a Casto se ho snazi potlacit. Nicméné déti pouzivaji bézné plac ke
zvladnuti negativnich emoci, jako je strach a bolest. Umoznit détem projevit plac nebo

ktik jim mtze pomoci 1épe zvladnout nepiijemné zazitky (Kleye et al., 2021).

Sestra by méla empaticky reagovat a pouzivat strategie, které sniZzuji emocni
odezvu také u rodi¢t. Citlivym pfistupem miize napomoci zmirnit negativni zkuSenosti
nejen déti, ale 1 rodic¢i. Studie Karlsson et al. (2014), jez se zabyvala zkuSenostmi sester
pii podpofte déti pii zadkrocich s jehlou uvadi, Ze se sestry snazi podporovat nejen déti, ale
neékdy i rodice. Jednim ze zpisobi, jak povzbudit déti, je vést konverzaci s cilem
poskytnout informace a vytvofit atmosféru neformalniho rozhovoru. Dilezité je
prizptsobit mnozstvi a zpusob poskytovani informaci véku, zkuSenostem, obavam a
schopnosti déti se soustfedit. Pfi komunikaci s malymi détmi je klicové zvolit vhodné
vyrazy, které jim umozZni porozumét situaci bez vzbuzeni strachu. UZite¢nym nastrojem
muze byt pouzivani metafor. DalSim zpisobem podpory sestrami je pochvéleni déti po
dokonceni procedury pomoci vyznamné zpétné vazby. Naptiklad misto jednoduchého
"Byl jsi dobry" je vhodné&jsi pouZzit konkrétnéjsi sdéleni, které uznava jejich state€nost i v

situaci, kdy se citily smutné nebo nechtély do procedury (Karlsson et al., 2014).

Pro sestry je také dulezité, aby se rodice pifi komunikaci s détmi vyhybali
klamnym nebo pfedcasnym sliblim, jako je naptiklad "To nebude bolet" nebo "Nebudes
nic citit". Tyto zdanlivé uklidiiujici prohlaSeni mohou vytvofit faleSnou nadéji a zpisobit,
ze dit¢ bude mit Spatny zazitek, pokud se poté objevi bolest nebo nepiijemny pocit. Sestry
Casto poskytuji podporu rodi¢tim, ktefi reaguji negativné na projevy déti. Zejména pokud

déti kiici nebo odmitaji zlistat klidné béhem procedur s injekcemi. Rodi¢e mohou mit

32



Bakalarska prace Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

pocit, ze déti prehanéji. Sestry jim pak vysvétluji, Ze reakce déti jsou ptirozené a ze je to

normalni reakce na bolestivou situaci (Karlsson et al., 2014).

Pro rodice nejmensich déti mohou byt pfinosné informace pfed ockovanim o tom,
co mohou o¢ekavat a co mohou ud¢lat, aby pomohli s polohovanim ditéte a odvedenim
pozornosti. Zapojeni rodice mize napomoci ke snizeni jeho vlastni ptfipadné tizkosti a
také se pii tom rodi¢ mize naucit, jak v budoucnu ptedejit strachu a bolesti u ditéte.
Z intervenci k rozptyleni pozornosti a shrnutych ve studii Young (2005) l1ze krom¢ jiného
pouzit napi. techniku hlubokého rytmického dychani nebo foukani imaginarni svicky.
Déle mize pomoci navodit ditéti predstavu, Ze je superhrdinou, a ze tento zakrok je jeho
tajnym poslanim, nebo ze si nasadi kouzelny rukav, ktery nedovoli proniknout bolesti.
Dalsi moznosti je zkusit dité¢ ptfimét k tomu, aby pozitivné myslelo nebo si fikalo, ze to

zvladne (Young, 2005).

Studie Kleye et al. (2023) a Andersson et al. (2020) shodné poukazuji na to, ze
jednim z uc¢innych ptistupti, jak snizit strach a uzkost u déti pti zakrocich s jehlou, je davat
pozor na jejich ptani a podporovat jejich zapojeni, kdyz prozivaji strach. Dulezité je také
zapojit déti do procesu rozhodovani tykajiciho se zakroku a umoznit jim vybrat si nebo
navrhnout strategie pro zvladani strachu a bolesti. Timto zplisobem se zvySuje pocit
kontroly ditéte nad situaci a snizuje se jeho strach (Andersson et al., 2020; Kleye et al.,

2023).

33



Bakalarska prace Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

3 EMPIRICKA CAST PRACE

3.1 CIiLE VYZKUMU

Cil €.1: Shromazdit odbornou literaturu k danému tématu a poskytnout prehled poznatkt

k feSené problematice ze zahrani¢nich informacnich zdrojt.

Cil ¢.2: Prostfednictvim anamnestického dotazniku a standardizovanych skal k zjisténi
intenzity proceduralni bolesti (Wong-Baker Faces pain rating scale) a strachu (Children’s

Fear Scale) ziskat data u vybrané skupiny respondenti a jejich zdkonného zastupce.

Cil €.3: Zjistit, které faktory nejvice ovliviiyji strach z o¢kovani a bolest pii o¢kovani

proti Covid-19.

Cil ¢. 4: Provést statistické zpracovani dat a nasledné data analyzovat a interpretovat.

3.2 HYPOTEZY

Hypotézy jsou uvedené jako alternativni hypotézy k nulové hypotéze, ktera predpoklada,

Ze Zadna zavislost mezi uvedenymi proménnymi neni.

Hypotéza ¢.1

Mira strachu pfed ockovanim je statisticky zavisla na sociodemografickych proménnych:
a) pohlavi
b) véku

Hypotéza ¢.2

Intenzita bolesti pii vpichu je statisticky zavisla na sociodemografickych proménnych:
a) pohlavi
b) veku

Hypotéza ¢.3

Intenzita bolesti z vpichu statisticky souvisi se:
a) strachem pred ockovanim

b) strachem po ockovani
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Hypotéza ¢.4

Mira strachu pied o¢kovanim je statisticky zavisla na po¢tu nao¢kovanych davek vakciny

proti Covid-19 u ditéte.
Hypotéza ¢.5

Mira strachu pfed ockovanim je statisticky zavisla na proockovanosti rodice vakcinou

proti Covid-19.

Hypotéza ¢.6

Mira strachu pfed o¢kovanim je statisticky zavisla na potadi ditéte mezi sourozenci.
Hypotéza ¢.7

Mira strachu pted ockovanim je statisticky zavisla na posouzeni bojacnosti/nebojacnosti

ditéte uvadénou rodi¢em.

3.3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

3.3.1 Organizace Setieni

Sbér dat pro tuto bakaldiskou praci probihal v o¢kovacim centru FN
Motol a o€kovacim centru Fakultni Thomayerovy nemocnice po schvaleni Zadosti o sbér
dat ndméstkynémi pro oSetfovatelskou péci v obou vySe zminénych nemocnicich.
V o€kovacim centru FN Motol zapocal sbér dat po schvéleni zadosti od kvétna 2023 a
trval do inora 2024. Sbér dat v ockovacim centru Thomayerovi nemocnice probihal od
741 2023 do ledna 2024. Dotaznikové Setfeni probihalo formou osobniho osloveni rodice,
jehoz dité se ockovalo proti Covid -19, ziskdnim pisemného informovaného souhlasu
rodiCe s poskytnutim informaci, ziskdnim tUstniho souhlasu ditéte a naslednym 5-10

minutovym spole¢nym pohovorem pii pokladani otazek.

V ptipadé, Ze jsem nemohla byt pii o¢kovani pfitomna, pozadala jsem sestticky o
moznost piedani dotazniku rodi¢im s instrukcemi, jak dotaznik vyplnit a provést
hodnoceni bolesti a strachu u ditéte pii ockovani. Timto zplisobem byly odevzdany 2
dotazniky. Po vyplnéni dotazniku s rodici jsem détem pfed samotnym ockovanim ukézala
stupnici Children’s Fear Scale, vysvétlila jim, co ktery obliCej vyjadiuje a pozadala je,
aby vybraly obliej, ktery ukazuje stejné pocity strachu, jaké maji pfed ockovanim. Po

ockovani jsem déti opét pozéadala, aby na stejné stupnici zhodnotily jejich strach, jak moc
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se ted’ po ockovani boji vpichu. Zaroven po o¢kovani déti hodnotily na stupnici Wong-
Baker Faces pain rating scale jak moc to pfi vpichu bolelo. VSichni rodice byli pfitomni
u oc¢kovani svych déti.

Z mnou oslovenych rodict 1 rodi¢ odmitl vyplnéni dotazniku. Stran déti a
ostatnich rodi¢t nebyl problém k ziskani souhlasu a potiebnych dat. Zkoumany vzorek
pro statistické zpracovani dat tvofi celkem 39 respondentii. Respondenti byli informovani

o ucelu sbéru dat a data byla zpracovana anonymné.

3.3.2 Charakteristika respondentii

Inklusivnimi kritérii pro sbér dat byl vek ditéte (5-18 let), podepsany informovany
souhlas rodice s vyplnénim dotazniku a porozuméni Ceskému jazyku. Exklusivnimi
kritérii byl vék ditéte mimo uvedené rozmezi, zdvazny kognitivni deficit, porucha zraku
a sluchu, neschopnost porozumeét ¢estin€ a zavazna psychicka nebo neurodegenerativni

onemocnéni, kterd by branila v adekvatnim méteni bolesti a strachu.

3.3.3 Metody vyzkumného Setieni

K vyzkumu byl pouzit anamnesticky dotaznik a k zjiSténi intenzity bolesti a
strachu pii o¢kovani poskytly déti sebehodnoceni dle ptedlozenych standardizovanych
Skal k zji$téni intenzity proceduralni bolesti Wong-Baker Faces pain rating scale a strachu

Children’s Fear Scale.

3.3.3.1 Anamnesticky dotaznik

K vyzkumu byl pouZzit anamnesticky dotaznik, ktery obsahoval otazky ke zjisténi
zakladnich sociodemografickych dat ditéte jako je vek, pohlavi, narodnost, rodny jazyk,
bydliste, vyska a véha, adaptace na piedskolni/Skolni zafizeni, nastup do Skoly v terminu
nebo s odkladem, aktudlni pocet let vzdélani, pocet sourozencii v rodin€ a potadi ditéte
v rodin€é. Anamnesticka data ditéte se tykala proo¢kovanosti ditéte proti Covid -19 (pocet
davek), zda a ptipadné kolikrat dité¢ prodélalo onemocnéni Covid — 19, jaké jsou vedlejsi
reakce ditéte na ocCkovani, zda ma dit€ potvrzené chronické onemocnéni, zda uziva
trvalou medikaci a zda se dité 1é¢i s chronickou bolesti. Rodice posuzovali u ditéte také

jeho postoj k oCkovani, jeho bojacnost a sebedivéru. Rodice také uvadéli svoji
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prooCkovanost proti Covid — 19 (terminy a pocet davek ockovani). V zavéru
anamnestického dotazniku déti uvadély miru strachu pted a po vakcin€ a intenzitu bolesti

z vpichu.

3.3.3.2 Wong - Baker Faces Pain Rating Scale

Skala Wong-Baker Faces pain rating scale je stupnice, ktera se pouziva u déti pro
jejich hodnoceni bolesti. Stupnice obsahuje v fadé vedle sebe Sest tvari od veselého
obliceje az po placici oblicej, ktery predstavuje tu nejhorsi bolest, jakou si lze vybavit.
Kazdy obrazek obliceje je doplnén o ¢iselnou hodnotu a popisek trovné bolesti, jako je
"zadna bolest", "boli trochu" az po "boli nejvic*. Graficky znazornéné obliceje vyjadiujici
riznou intenzitu bolesti poskytuji G€inny zpisob, jak ziskat informace od déti, které

nemusi umét bolest dobie slovné popsat (Cohen et al., 2008).

Skore bolesti pfi vpichu bylo zjistovano a détmi hodnoceno bezprostiedné po

ockovani.
3.3.3.3 Children’s Fear Scale

K sebehodnoceni méteni strachu zbolesti pfi ockovani détmi byla pouzita
jednopolozkové détskd Skala strachu Children’s Fear Scale. Tato Skéla strachu vychazi
z oblic¢ejové stupnice pro méteni tizkosti nebo strachu u dospélych Faces Anxiety Scale a
je upravena pro détsky veék. Children’s Fear scale zobrazuje pét pohlavné a vékoveé
neutralnich tvafi, které vyjadiuji riizné urovné tzkosti a strachu a jsou ohodnoceny 0 u
obli¢eje s vyrazem ,,nemam vibec strach aZ po obli¢ej vyjadiujici ,,nejvice vystraSeny*

s hodnotou 4 (McMurtry et al., 2011).

Skoére strachu pii ockovani bylo u déti zjistovano tésné pied ockovanim a tésné

po ockovani.

3.3.4 Analyza dat

Ke zpracovani ziskanych dat byl pouzit MS Excel a STATISTICA CZ14. Data
byla pfevedena a zpracovana do datového listu v aplikaci Microsoft Excel a nasledné
exportovana do programu STATISTICA CZ14. Zde byla ptevedena data utfidéna do
kontingenc¢nich tabulek a vypocitany tabulky Cetnosti, sloupcové a pruhové diagramy,

krabicové grafy, grafy regresni analyzy a vypocty Pearsonova Chi-kvadrat testu, které se
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staly podkladem pro interpretaci vysledkti dotaznikového Setieni. Pro popis proménnych

byla pouzita popisna statistika obsahujici charakteristiky polohy a variability.

3.4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Zkoumany vzorek 39 déti je charakterizovan a popisovan na zaklad¢ klicovych

proménnych vztahujicich se ke stanovenym hypotézam.
Popisna statistika: vék ditéte

Graf ¢. 1 Vek ditéte
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Tab. ¢. 1 Vek ditéte

Str. Smér. Rozptyl Rozdil max-
Vék ditéte |hodnota [Median Modus odchylka |wybéru min Minimum |Maximum |Pocet
9,8974359 10 11| 2,8909557 | 8,3576248 12 5 17 39,

Tab.¢ 1 spolu s grafem ¢. 1 popisuje vékové rozlozeni détskych respondent.

W v

Primérny vék déti byl devét let. Medianem byla hodnota deset let. NejcastéjSim
uvedenym vékem bylo jedenact let (modus) a tato hodnota se vyzkumném vzorku

objevila 8x. NemladSimu z déti bylo pét let a nejstarSimu sedmnéct let.

Popisna statistika: pohlavi ditéte

Graf'¢. 2 Pohlavi ditéte
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W Chlapci m Divky

Celkem 22
17

38



Bakalarska prace

Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

Tab. & 2 Pohlavi ditéte

Pohlavi - |Poget Procenta

Divky 17 43,59%
Chlapci 22 56,41%
Celkovy soucel 39 100,00%

Vyzkumny vzorek tvotilo 22 chlapcii (56,4%) a 17 divek (43,6 %).

Popisna statistika: pocet sourozencii a poradi ditéte mezi sourozenci

Graf'¢. 3 Pocet sourozencii v rodiné
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Tab. ¢. 3 Pocet sourozencii v rodiné
Pocet sourozencu v Str. Smeér. Rozptyl Rozdil max-
rodiné hodnota | Median Modus odchylka |wybéru min Minimum |Maximum |Pocet
2,1282051 2 2| 0,8328609| 0,6936572 3 1 4 39

Ve vyzkumném vzorku dle poctu sourozenct jsou v rodiné nejcasteji dva sourozenci.

Stejnou hodnotu mé i median a pramér pak ¢ini 2,1 tedy o néco vice.

Graf ¢. 4 Poradi mezi sourozenci
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Tab. ¢. 4 Poradi mezi sourozenci
Poradi ditéte mezi St Smér. Rozptyl Rozdil max
sourozenci hodnota | Median Modus odchylka |wbéru min Minimum  |Maximum |Pocet
1,5897436 1 1] 0,8497042| 0,7219973 3 1 4 39
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Ve vyzkumném vzorku dle potadi mezi sourozenci bylo o¢kované dité nejcastéji prvni,
tedy nejstar$i. Protoze stejnou hodnotu ma i median, znamena to, ze vyskyt prvorozenych

déti ve vzorku je vétsi nez vSech ostatnich dohromady.
Popisna statistika: tykajici se Covid-19

Graf ¢. 5 Pocet potvrzenych onemocnéni Covid-19 u ditéte
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Tab. ¢. 5 Pocet potvrzenych onemocnéni Covid-19 u ditete

Stf. Smér. Rozptyl Rozdil max-
Kolikrat prodélan Covid |hodnota | Median Modus odchylka |wbéru min Minimum |Maximum |Pocet
0,6410256 1 1] 0,5843205| 0,3414305 2 0 2 39

Z vyzkumného souboru 39 déti, ktefi se pfisli ockovat 16 déti Covid-19 neonemocnélo,

naopak 23 déti mélo potvrzené onemocnéni Covid-19. Z nich 21 déti onemocnélo 1x au

déti byl Covid-19 potvrzen 2x.

Graf ¢. 6 Pocet davek ockovani proti Covid-19 u ditéte

Pocet davek ockovani proti Covid-19 u ditéte
m4 w3 m2ml

Az
g
e 18
-
=
|3}
30
o
=%
0 2 4 6 8, 10 12 14 16 18 20
Cetnost
Tab. ¢. 6 Pocet davek ockovani proti Covid-19 u ditéte
Pocet davek ofkovani | Stf. Smér. Rozpty! Rozdil max-
ditéte hodnota  |Median Modus odchylka |wbéru min Minimum  |Maximum | Poéet
2 8461538 3 3| 1,0396979 10809717 3 1 4 39
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Graf. €.6 a tab. ¢.6 ukazuje kolik davek ockovani proti Covid-19 dité obdrzelo dohromady
s aktudlni davkou. Nejvice, tedy 18 déti bylo ockovano tfemi davkami vakciny
(modus),coZ je soudasné i median. Ctvrtou davku vakciny obdrzelo 11 déti. Pro prvni

davku ockovani si ptislo 7 déti.

Graf ¢. 7 Pocet ockovani proti Covid-19 dle véku ditéte
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Ve vyzkumném vzorku dle po¢tu ockovani proti Covid 19 v souvislosti s vékem je
nejpocetnéj§im vyskytem s poctem 4 ockovani ctvrtou davkou u jedenactiletych déti a
ockovani treti davkou u sedmiletych déti. Vice udajii popisné statistiky je pak uvedeno

v ramci testovani Hypotézy €. 4.

Graf ¢. 8 Vedlejsi reakce ditéte na ockovani
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Z uvedéného vyzkumného vzorku 15 déti nemélo zadné vedlejsi reakce po ockovani. U

24 déti se alespont jedna vedlejsi reakce objevila. Nejcastéjsi vedlejsi reakei byla u 15 déti

samotna bolest z vpichu, u 4 déti to byla bolest paze.
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Graf ¢. 9 Pocet ockovani proti Covid-19 rodice
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Tab. ¢. 7 Pocet oc¢kovani proti Covid-19 rodice

Kolikrat je doprovod Stf. Smér. Rozptyl Rozdil max-
ockovan hodnota  |Median Modus odchylka |vybéru min Minimum  |Maximum |Pocet
3,7435897 4 4| 0,8181477| 0,6693657 3 2 5 39

Rodice vSech déti z vyzkumného vzorku byli o¢kovani proti Covid-19. Nejcastéji jsou
rodice naockovani Ctyfmi davkami, které se vyskytuji u 17 rodicl (coZ je souasné i
median), ttemi ddvkami vakciny je o¢kovano 13 rodicti a 7 rodici jiz obdrzelo pét davek
ockovani. 2 rodi¢e byli ockovani dvéma davkami vakciny proti Covid-19.

Popisna statistika: strach ditéte pred ofkovanim

Graf ¢. 10 Strach ditéte pred ockovanim
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Tab. ¢. 8 Strach ditéte pred ockovanim

StF. Smér. Rozpty! Rozdil max-
Strach pfed vakcinou |hodnota  |Median Modus odchylka |wbéru min Minimum  |Maximum | Poéet
1,1025641 1 0| 09677666 093656722 3 0 3 39

Velikost strachu pfed ockovanim vyjadiena détmi dle détské skaly strachu Children’s
Fear Scale zahrnovala 4 miry strachu v rozmezi od hodnoty nuly ,,nemam viibec strach*
az po obli¢ej s hodnotou tfi ,,jsem hodné vystraseny“. Modus pro miru strachu déti pred

ockovanim mél hodnotu nula, kdy 13 déti nepocit'ovalo zadny strach. Miru strachu jedna
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»jsem trochu vystraseny* uvadélo 12 déti. O stupenn vétsi strach, mira strachu dva ,,jsem
trochu vic vystraseny” mélo 11 déti. Nejvétsi miru strachu pied ockovanim udavaly 3

déti, a to s mirou strachu tfi.

Graf ¢ 11 Strach ditéte pred ockovanim dle veku
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Ve vyzkumném vzorku uvadéného strachu ditéte pred ockovanim v souvislosti s vékem
ditéte je nejpocetnéjSim vyskytem s poctem 4 (10,26%) mira strachu jedna u devitiletych
déti a dale s poctem 3 (7,69%) mira strachu jedna a dva u jedenactiletych déti a mira
strachu nula u sedmiletych déti. Vice tdaji popisné statistiky je pak uvedeno v rdmci

testovani Hypotézy €. 1 v tab.¢.13.

Graf ¢. 12 Strach pred ockovanim dle pohlavi
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Ve vyzkumném vzorku uvadéného strachu ditéte pied ockovanim v souvislosti s
pohlavim je nejpocetnéj$im vyskytem s poctem 8 (20,51%) mira strachu nula u chlapct
a dale s poctem 7 (17,95%) mira strachu jedna opét u chlapct. Vice statistickych udaji je

pak uvedeno v ramci testovani Hypotézy €. 1 v tab. ¢.11 .
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Popisna statistika: strach ditéte po o¢kovani

Graf ¢. 13 Strach po ockovani
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Tab. ¢. 9 Strach po ockovani
St Smér. Rozptyl Rozdil max{
Strach po vakciné hodnota | Median Modus odchylka |wbéru min Minimum |Maximum |Pocet
0,4358974 0 0| 0,6405126| 0,4102564 2 0 2 39

U vyzkumného vzorku se mira strachu po ockovéni v porovnani s mirou strachu pied

oc¢kovanim snizila. Déti strach po o¢kovani hodnoti v rozmezi od hodnoty nula ,,nemam

zadny strach® az do hodnoty dva ,,jsem trochu vic vystraSeny*“. Modus a soucasn¢ median

je mira strachu nula ,,nemam zadny strach* a to u 25 déti. Miru strachu jedna ,,jsem trochu

vystraSeny* uvadi 11 déti a miru strachu dva ,,jsem trochu vic vystraseny* udavaji jen 3

deéti.

Graf'¢. 14 Strach po ockovani dle véku
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Ve vyzkumném vzorku uvadéného strachu ditéte po ockovani v souvislosti s vékem je

nejpocetnéj§im vyskytem spoctem 5 mira strachu nula shodné u devitiletych a

jedenactiletych déti.
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Graf ¢. 15 Strach po ockovani dle pohlavi
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Ve vyzkumném vzorku uvadéného strachu ditéte po ockovani v souvislosti pohlavim je
nejpocetnéj§im vyskytem s poctem 15 mira strachu nula u chlapcii a déle s poctem 10

mira strachu nula u divek.
Popisna statistika: bolest ditéte pri vpichu

Graf ¢. 16 Bolest pii vpichu
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Tab. ¢. 10 Bolest pri vpichu
St Smér. Rozptyl Rozdil max
Bolest pfi vpichu hodnota | Median Modus odchylka |wbéru min Minimum |Maximum |Pocet
2,0512821 2 2| 1,6213821| 2,6288799 6 0 6 39

Détmi uvadéna intenzita bolesti se pohybovala v rozmezi od hodnoty nula ,,Zadna bolest*
az po intenzitu bolesti s hodnotou Sest ,,boli jest¢ vic* zcelkem deseti moznych.
Nejcastéjsi intenzitou bolesti pii vpichu byla bolest s hodnotou dva ,,boli trochu®, kterou
uvedlo 17 déti, 11 déti necitilo zddnou bolest pfi vpichu a 10 déti uvedlo bolest s hodnotou
Ctyfti ,,boli o trochu vic*. Nejvyssi intenzitu bolesti pii vpichu s hodnotou Sest ,,boli jesté

vice* pocitilo 1 dite.
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Graf ¢. 17 Bolest pri vpichu dle véku ditéte
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Ve vyzkumném vzorku uvadéné bolesti pfi vpichu v souvislosti s vékem je
nejpocetnéj§im vyskytem s poctem 3 intenzita bolesti dva uvadéna shodné u déti ve véku
9,10 a 11 let a dale rovnéz intenzita bolesti nula uvadéna u déti ve véku 9 a 11 let. Vice

statistickych tdaji je pak uvedeno v ramci testovani Hypotézy €. 2 v tab. €. 18.

Graf'¢. 18 Bolest pri vpichu dle pohlavi
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Ve vyzkumném vzorku uvadéné bolesti pii vpichu v souvislosti s pohlavim je
nejpocetnéjSim vyskytem s poctem 14 (35,9%) intenzita bolesti dva u chlapcii a dale pak
shodné intenzita bolesti nula a ¢tyfi u divek. Vice statistickych udajti je pak uvedeno

v ramci testovani Hypotézy €. 2 v tab.¢.15.
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Popisna statistika: charakteristika ditéte hodnocena rodi¢em

Graf ¢ 19 Postoj/reakce ditéte k ockovani hodnocena rodicem
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Jako nejcastéjsi typickou reakci/postoj ditéte k o€kovani udavali rodic¢e neutralni postoj
u 25 déti. 13 déti se k okovani stavélo negativné. 1 chlapec dle vyjadieni matky ma k

ockovani pozitivni postoj a na o¢kovani se t&si.

Graf ¢ 20 Bojacnost ditéte hodnocend rodicem
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Rodice své dité nejcastéji hodnotili jako nebojacné v 31 ptipadech a to u 16 chlapct a

15 divek. Jako bojacné dité oznacili rodic¢e 6 chlapci a 2 divky.
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3.5 TESTOVANi HYPOTEZ

Hypotéza ¢.1

Predpokladam, ze strach pfed ockovanim je statisticky zavisly na:
a) pohlavi

b) véku ditéte

a) Strach pred o¢kovanim dle pohlavi

Tab. ¢. 11 Strach pred ockovanim dle pohlavi

Kontingen&ni tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznadenych bunsk > 10
(Marginaini souéty nejsou oznaceny)
Pohlavi ockovaného ditéte Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pfed vakcinou Rédek
0 1 2 3 soucty
Pocet [Chiapci 8 7 5 2 22
Radk. Eetn 36,36% 31,82% 22.73% 9,09%
Celkova Cein 20.51% 17,95% 12.82% 5,13%|  56.41%
Pocet Divky 5 5 6 1 17
Réadk. &etn 29,41% 29.41% 35,29% 5,88%
Celkova &etn 12,82% 12,82% 15,38% 2,56%| 43,59%
Poéet Viechny 13 12 11 3 39
Celkova &etn 33,33% 30,77% 28,21% 7,69%,

Tab. ¢. 12 Strach pred ockovanim dle pohlavi

§0uhrnna’ tab.: Ofekavané Eetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznacenych bunék > 10
Pearsonuv chi-kv. : 822375, sv=3, p=,844108

Pohlavi otkovaného ditéte Strach pfed vakcinou ‘ Strach pred vakcinou Strach pfed vakcinou ‘ Strach pred vakcinou Rédek
0 1 2 3 soulty
Chlapci 7,33333 B6,76923 6,20513 1,692308] 22,00000
Divky 5 66667 5,23077 479487 1,307692|  17,00000
V3echny 13,00000 12,00000 11,00000 3,000000] 39,00000

Vypocet stupiiti volnosti = 3, tomu odpovida dle tabulek cislo 7,815 (na hladiné
vyznamnosti 0,05), tzn. Ze vysledek Pearsonova chi-kv.: 0,822375 vyznamnou zavislost

nepotvrzuje.

b) Strach pied ockovanim dle véku

Na zéklad€ regresni analyzy z vyzkumného vzorku je vidét, Ze strach pted vakcinou
s vysSim vékem klesa. Dale se pokusim tuto hypotézu ovéfit, ale s ohledem na maly
vzorek budu dale pracovat s rozdélenim véku do dvou kategorii: do 10 let véetné a nad

10 let na zaklad¢ medianu vyzkumného vzorku (viz. Popisna statistika, tabulka ¢.1).
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Graf ¢ 21 Strach pred vakcinou vs. vék ditéte
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Graf'¢. 22 Histogram dle véku ditéte
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Tab. ¢. 13 Strach pred ockovanim dle vékoveé kategorie ditéte

Kontingenéni tabulka (DATQVY LIST - viastni data 23022024_v0)

Cetnost oznatenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

VVékova kategorie Strach pied vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Rédek
0 1 2 3 soudty
Pocet Nad 10 let 7 4 5 1 17
Sloupc. cetn. | 53 85%] 33,33% 45,45% 33,33%)|
Radk. Eetn 41,18% 23,53% 29.41% 5,88%
Celkova €etn 17,95% 10,26% 12,82% 2,56%| 43,59%
Pocet Do 10 let véetné 6 8 6 2 22
Sloupe. getn. 46,15% 66,67% 54,55% 66,67%)|
Radk. getn. 27,27% 36,36% 27,27% 9,09%
Celkova teln. 15,38% 20.51% 15,38% 5,13%| 56.41%
Pocet VSechny 13 12 11 3 39
Celkova cetn 33,33% 30,77% 28,21% 7,69%
Tab. ¢. 14 Strach pred ockovanim dle vékové kategorie ditéte
Souhrnna tab.: Oekavané Setnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024_v0)
Cetnost oznaéenych bunék > 10
Pearsoniiv chi-kv. - 1,21342 sv=3, p=749788
Vékova kategorie Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Radek
0 1 2 3 soufty

Nad 10 let 566667 5,23077 479487 1,307692| 17,00000
Do 10 let vietné 7,33333 6,76923 6,20513 1,692308| 22,00000
Vsechny ! 13,00000 12,00000 11,00000 3,000000| 39,00000

Vypocet stupiitt volnosti = 3, tomu odpovida dle tabulek ¢islo 7,815 (na hladiné

vyznamnosti 0,05), tzn. ze vysledek Pearsonova chi-kv.: 1,21342 vyznamnou zavislost

nepotvrzuje.
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Hypotéza ¢.2

Predpokladam, Ze intenzita bolesti pfi vpichu je statisticky zavisla na:

a) pohlavi

b) veku

a) Intenzita bolesti dle pohlavi ditéte

Tab. ¢. 15 Bolest pri vpichu dle pohlavi ditéte

Kontingen&ni tabulka (DATOVY LIST - viastnf data 23022024_v0)

Cetnost oznaéenych bunék = 10

(Marginalni sou¢ty nejsou oznaceny)

Pohlavi otkovaného ditéte Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Rédek
0 2 4 6 souéty
Potet Chlapci 4 14 3 1 22
Radk_ ¢ein 18,18% 63,64% 13,64% 4 55%
Celkova Cein 10,26% 35,90% 7.69% 2 56%| 56.41%
Podet Divky 7 3 7 0| 17
Radk. éetn 41,18% 17,65% 41,18% 0,00%)
Celkova Eetn. 17,95% 7,69% 17,95% 0,00%| 43,59%
Pocet Vsechny ™ 17 10/ 1 39
Celkova Cein 28.21% 43,59% 25,64% 2.56%
Tab. ¢. 16 Bolest pri vpichu dle pohlavi ditéte
Souhrnna tab - O¢ekavané cetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznatenych bunék > 10
Pearsoniv chi-kv. - 10,0602, sv=3, p=,018062
Pohlavi oékovaného ditéte Bolest pii vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pii vpichu Bolest pii vpichu Radek
0 2 4 B soucty

[Chlapci 6,20513 9,58974 5,64103 0,564103( 22 00000
Divky 4 79487 7,41028 4 35897 0,435897| 17,00000
Viechny 11,00000 17,00000 10,00000 1,000000| 39,00000

Vypocet stupiti volnosti = 3, tomu odpovida dle tabulek c¢islo 7,815 (na hlading

vyznamnosti 0,05), tzn Ze vysledek Personova chi-kv. 10,0602 ukazuje vyznamnou

zavislost.

Graf'¢. 23 Bolest pri vpichu dle pohlavi ditéte
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Tab. ¢. 17 Bolest pri vpichu dle pohlavi

Str. Smér. Rozptyl Rozdil max-
Bolest pfi vpichu hodnota  [Median Modus odchylka |wybéru min Minimum |Maximum |Pocet
Divky 2 2 4| 1,8708287 3,5 4 0 4 17
Chlapci 2,0909091 2 2| 1,4444999| 2,0865801 6 0 [§ 22

Na zékladé prokdzané zavislosti bolesti pii vpichu dle pohlavi lze z krabicového grafu
¢.23 a popisné statistiky urcit, ze vyznamny rozdil je u rozptylu hodnot, kdy odpovédi
chlapcii jsou vyraznéji koncentrované na hodnoté 2, kde se rovnéz nachazi celé¢ pasmo
vzorku 25% - 75%. U divek je rozptyl odpovédi vyrazné vyssi a pasmo 25% - 75%
pokryva hodnoty od 0 do 4. Medidn 2 je v obou skupin stejny a ani stfedni hodnota se

vyznamné nelisi (2,0 vs. 2,1).

b) Intenzita bolesti pii vpichu dle véku

Tab. ¢. 18 Bolest pri vpichu dle vékové kategorie

Kontingen&n/ tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Vékova kategorie Bolest pii vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Radek
0 2 4 6 soucty
Poéet Nad 10 let 5 9 2 1 17
Sloupc. &etn 45 45% 52 94% 20,00% 100,00%
Radk. €efn 29.41% 52 94% 11,76% 5,88%
Celkova Cein. 12,82% 23,08% 5,13% 2,96%)| 43,59%
Poiet Do 10 let vietné 6 8 8 0 22
Sloupc. etn. 54 55% 47 ,06% 80,00% 0,00%
Radk. éetn 27 .27% 36,36% 36,36% 0,00%
Celkova Eein. 15,38% 20,51% 20,51% 0,00%| 56,41%
Pocet Vsechny 11 17 10 1 I|
Celkova Cetn. 28,21% 43,59% 25,64% 2,56%
Tab. ¢. 19 Bolest pri vpichu dle vékové kategorie
Souhrnné tab.: Otekavané Eetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 v0)
Cetnost oznatenych bunék > 10
Pearsondv chi-kv. - 4, 17737, sv=3, p=,242938
Vékova kategorie Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Radek
0 2 4 6 soucty
Nad 10 let 4,79487 7,41026 4 35897 0,435897| 17,00000
Do 10 let vEetné 6,20513 9,58974 5,64103 0,564103] 22 00000
VSechny 11,00000 17,00000 10,00000 1,000000(___39,00000

Vypocet stupiiti volnosti = 3, tomu odpovida dle tabulek cislo 7,815 (na hlading
vyznamnosti 0,05), tzn ze vysledek Personova chi-kv. 4,17737 vyznamnou zavislost

nepotvrzuje.

51



Bakalarska prace

Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

Hypotéza ¢.3

Predpokladam, Ze intenzita bolesti pti vpichu statisticky souvisi se:

a) strachem pied oCkovanim

b) strachem po ockovani

a) Intenzita bolesti z vpichu vs. strach pfed ockovanim

Tab. ¢. 20 Intenzita bolesti z vpichu vs. strach pred ockovanim

Kontingenéni tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024_v0)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni souéty nejsou oznaceny)

Strach pied vakcinou Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Radek
0 2 4 6 souty
Poéet 0 7 4 2 0| 13
Radk. Eetn. 53,85% 30,77% 15,38% 0,00%
Celkova etn. 17,95% 10,26% 5,13% 0,00%|  33,33%
Pocet 1 3 8 1 0 12
Radk. Cetn. 25,00% 86,67% 8,33% 0,00%)
Celkova Cein. 7,69% 20,51% 2,56% 0,00%|  30,77%
Pocet 2 1 5 5 0 11
Radk. Cetn. 9,09% 45,45% 45,45% 0,00%)
Celkova Eetn 2 56% 12 ,82% 12.82% 0,00%|  2821%
Podet 3 0 0 2 1 3
Radk. Eetn 0,00% 0,00% 66,67% 33,33%
Celkova Eetn 0,00% 0,00% 5,13% 2 56%)| 7.69%
Podet VSechny 11 17 10 1 39
Celkova Eetn. 28,21% 43,59% 25,64% 2,56%
Tab. ¢. 21 Intenzita bolesti z vpichu vs. strach pred ockovanim
Souhrnna tab.: Oéekavané Eetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznagenych bunék > 10
Pearsonlv chi-kv. - 26,2064, sv=9, p=,001890
Strach pred vakcinou Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Radek
0 2 4 6 soucty

0 3,66667 566667 3,33333 0,333333| 13,00000
1 3,38462 523077 3,07692 0,307692| 12,00000
2 3,10256 479487 282051 0,282051 11,00000
3 0,84615 1,30769 0,76923 0,076923 3,00000
Vsechny 11,00000 17,00000 10,00000 1,000000( 39,00000

Vypocet stupnil volnosti =

9, tomu odpovida dle tabulek c¢islo 16,919 (na hladiné

vyznamnosti 0,05), tzn Ze vysledek Personova chi-kv. 26,2064 ukazuje vyznamnou

zavislost. Z regresniho grafu ¢.24 pak vyplyva, Ze bolest pti vpichu roste se strachem pted

o¢kovanim.

Graf ¢. 24 Bolest pri vpichu vs. strach pred ockovanim
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b) Intenzita bolesti z vpichu vs. strach po ockovanim

Tab. ¢. 22 Intenzita bolesti z vpichu vs. strach po ockovani

lfonlingenc":nl’ tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 v0)
Cetnost oznaenych bunék > 10
(Marginéini souéty nejsou oznateny)

Strach po vakciné Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Radek
2 4 6 soutty
Poéet 0 10 10 5 0 25
Radk. cetn 40,00% 40,00% 20,00% 0,00%
Celkova Eein 25 64% 25,64% 12 .82% 0,00%| 64 10%
Poéet 1 1 7 3 0 11
Radk. cetn 9,09% 63,64% 27,2T% 0,00%
Celkova Cetn 2,56% 17,95% 7,69% 0,00%| 28,21%
Potet 2 0 0 2 1 3
Réadk. Eetn 0,00% 0,00% 66,67% 33,33%
Celkova Cetn 0,00% 0,00% 5,13% 2,56% 7,69%
Pocet VSechny 11 17 10 1 39
Celkova ¢etn 28,21% 43,59% 25,64% 2.56%
Tab. ¢. 23 Intenzita bolesti z vpichu vs. strach po ockovani
Souhrnna tab.: Ofekavané Eetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznaéenych bunék > 10
Pearsoniv chi-kv. - 20,1908, sv=6, p=,002561
Strach po vakciné Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Bolest pfi vpichu Radek
0 2 4 6 souéty
0 7,05128 10,89744 6,41026 0,641026| 25,00000
1 3,10256 4,79487 2,82051 0,282051 11,00000
2 0,84615 1,30769 0,76923 0,076923 3,00000
Vsechny 11,00000 17,00000 10,00000 1,000000| 39,00000
Vypocet stupnid volnosti = 6, tomu odpovidd dle tabulek ¢islo 12,592 (na hladiné

vyznamnosti 0,05), tzn. Ze vysledek Pearsonova chi — kv.: 20,1908 ukazuje vyznamnou

zavislost. Z regresniho grafu €.25 pak vyplyva, Ze s rostouci intenzitou bolesti pii vpichu

roste 1 strach po ockovani.

Graf'¢. 25 Strach po ockovani vs. bolest pri vpichu
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Hypotéza ¢.4

Predpoklddam, Ze mira strachu pfed ockovanim je statisticky zavisld na poctu

naockovanych davek vakciny proti Covid-19 u ditéte.

Tab. ¢. 24 Mira strachu pied ockovanim vs. pocet naockovanych davek proti Covid-19 u ditéte

Kontingencni tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginélni soutty nejsou ozna&eny)
Pocet davek ockovani ditéte (s Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Radek
dnesni) 0 1 2 3 souty
Poéet 1 3 0 1 3] 7
Radk. etn 42 86% 0,00% 14,29% 42 86%i
Celkova Cetn. 7.69% 0,00% 2,56% 7,69%| 17.95%
Pocet 2 0 1 2 0 3
Radk. getn 0,00% 33,33% 66,67% 0,00%
Celkova tetn 0,00% 2,56% 5,13% 0,00% 7,69%
Pocet 3 T ] 6 0 18
Réadk. &etn. 38,89% 27,78% 33,33% 0,00%)
Celkova Eetn 17,95% 12,82% 15,38% 0,00%]| 46.15%
Pocet 4 3 6 2 0] 11
Radk. Cetn. 27,27% 54,55% 18,18% 0,00%)
Celkova Cetn. 7,69% 15,38% 5,13% 0,00%| 28.21%
Poéet Viechny 13 12 1M 3] 39
Celkova tetn 33,33% 30,77% 28,21% 7,69%

Tab. ¢. 25 Mira strachu pred ockovanim vs. pocet naockovanych davek vakcin proti Covid-19 u ditéte

Souhrnna tab.. O¢ekavané Cetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)
Cetnost oznagenych bunék > 10
Pearson(v chi-kv. - 22 0402, sv=9, p= 008753

Poéet davek ockovani ditéte (s Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Rédek
dnesni) 0 1 2 3 soudty
1 2,33333 2,15385 1,97436 0,538462 7,00000
2 1,00000 0,92308 0,84615 0,230769 3,00000
g 6,00000 5,53846 5,076092 1,384615]  18,00000
4 3,66667 3,38462 3,10256 0,846154]  11,00000
V3echny 13,00000 12,00000 11,00000 3,000000] 39,00000

Vypocet stupnd volnosti = 9, tomu odpovida dle tabulek ¢islo 16,919 (na hladiné
vyznamnosti 0,05), tzn. Ze vysledek Personova chi-kv. 22,0402 ukazuje vyznamnou

zavislost. Dle grafu ¢.26 strach pted o¢kovanim klesa s poctem davek.

Graf'¢. 26 Mira strachu pred ockovanim vs. pocet naockovanych davek vakcin proti Covid-19 u ditéte
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Hypotéza ¢&.5

Predpoklddam, ze mira strachu pfed oCkovanim u ditéte je statisticky zavisla na

proockovanosti rodic¢e vakcinou proti Covid-19.

Tab. ¢. 26 Strach pred ockovanim u ditéte vs. proockovanost rodice

Kontingencni tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginélni souéty nejsou oznacteny)

Kolikrat je doprovod otkovan Strach pfed vakcinou Strach pfed vakcinou Strach pfed vakcinou Strach pred vakcinou Radek
0 1 2 3 soutty
Poéet 2 0 0 1 1 2
Radk. Getn. 0,00% 0,00% 50,00% 50,00%)
Celkové &etn 0,00% 0,00% 2,56% 2.56% 5,13%
Pocet 3 4 3 4 2 13
Réadk. Eetn 30,77% 23,08% 30,77% 15,38%
Celkové &etn 10,26% 7,69% 10,26% 5,13%| 33,33%
Pocet 4 7 6 4 0| 17
Radk_Getn 41,18% 35,29% 23,53% 0,00%)
Celkova Cetn. 17.95% 15,38% 10,26% 0,00%]  43,59%
Pocet 5 2 3 2 0| 7
Radk. Cetn. 28,57% 42,86% 28,57% 0,00%
Celkovéa Eetn 5,13% 7,69% 5,13% 0,00%| 17,95%
Pocet VSechny 13 12 11 39
Celkova cetn. 33,33% 30,77% 28,21% 7,69%
Tab. ¢. 27 Strach pred ockovanim u ditéte vs. proockovanost rodice
Souhmna tab.: Ofekavané cetnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 v0)
Cetnost oznaéenych bunék > 10
Pearsoniiv chi-kv. - 10,3638, sv=0, p=,321843
Kolikrat je doprovod ockovan Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Radek
0 1 2 3 souity

2 0,66667 0,61538 0,56410 0,153846 2,00000
3 4,33333 4,00000 3,66667 1,000000f 13,00000
4 5,66667 5,23077 4,79487 1,307692| 17,00000
5 2,33333 2,15385 1,97436 0,538462 7,00000
Viechny 13,00000 12,00000 11,00000 3,000000] 39,00000

Vypocet stupni volnosti = 9, tomu odpovida dle tabulek cislo 16,919 (na hlading

vyznamnosti 0,05), tzn. Ze vysledek Pearsonova chi-kv. 10,3638 vyznamnou zavislost

nepotvrzuje, i kdyz graf ¢.27 naznacuje, ze strach pied ockovanim klesa s proockovanosti

rodice.

Graf'¢. 27 Strach pred ockovanim vs. proockovanost rodice
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Hypotéza ¢.6

Ptedpokladam, ze mira strachu pfed ockovanim je statisticky zavisla na poradi ditéte mezi

sourozenci.

Tab. ¢. 28 Intensita strachu pred ockovanim vs. poradi ditéte mezi sourozenci

Kontingenéni tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)

Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginélnfi souéty nejsou oznateny)

Poradi ditéte mezi sourozenci Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakeinou Strach pfed vakcinou Radek
0 1 2 3 soutty
Pocet 1 7 8 5 3 23
Radk. €etn 30,43% 34, 78% 21,74% 13,04%
Celkova &efn. 17.95% 20,51% 12.82% 7,69%| 5897%
Poéet 2 3 4 4 0 11
Radk. ¢etn 27,27% 36,36% 36,36% 0,00%
Celkova Eetn 7,69% 10,26% 10.26% 0,00%| 2821%
Pocet 3 1 0 2 0 3
Radk. cetn 33,33% 0,00% 66,67% 0,00%
Celkova &etn 2,56% 0,00% 5,13% 0,00% 7,69%
Pocet 4 2 0 0 0 2
Radk. &etn 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Celkova Eetn. 5,13% 0,00% 0,00% 0,00%) 5,13%
Poget Vaechny 13 12 11 3 39
Celkova &etn 33,33% 30,77% 28,21% 7,69%
Tab. ¢. 29 Intensita strachu pred ockovanim vs. poradi ditéte mezi sourozenci
Souhrna tab.: Otekavané Setnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 v0)
Cetnost oznatenych bundk > 10
Pearson(iv chi-kv. - 9 44161, sv=9, p=,397547
Poradi ditéte mezi sourozenci Strach pfed vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Strach pred vakcinou Rédek
0 1 2 3 souéty
[ 7,66667 7,07692 6,48718 1,769231|  23,00000
2 3,66667 3,38462 3,10256 0,846154 11,00000
3 1,00000 0,92308 0,84615 0,230769 3,00000
4 0,66667 0,61538 0,56410 0,153846 2,00000
VSechny 13,00000 12,00000 11,00000 3,000000] 39,00000

Vypocet stupni volnosti = 9, tomu odpovida dle tabulek cislo 16,919 (na hlading

vyznamnosti 0,05), tzn. Ze vysledek Pearsonova chi-kv.: 9,44161 vyznamnou zavislost

nepotvrzuje.

Hypotéza ¢.7

Predpokladam, ze mira strachu pfed ockovanim je statisticky zavisla na

bojacnosti/nebojacnosti ditéte uvadeéné rodicem.

Tab. ¢. 30 Bojdcnost/nebojacnost ditéte vs. strach pred ockovanim

Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginaini soucty nejsou oznateny)

Kontingenéni tabulka (DATOVY LIST - viastni data 23022024 _v0)

Je dit& bojacné/nebojacné Strach pfed vakcinou Strach pfed vakcinou Strach pfed vakcinou Strach pfed vakcinou Rédek
0 1 2 3 soutty
Potet BOJACNE 1 3 2 2 8
Rédk. Eetn 12,50% 37,50% 25,00% 25,00%)
Celkova &etn 2,56% 7,69% 5,13% 5,13%| 20,51%
Poget NEBOJACNE 12 9 9 1 31
Radk. getn 38,71% 29,03% 29,03% 3,23%
Celkova Eetn. 30.77% 23,08% 23,08% 2.56%| 79.49%
Potet Vaechny 13 12 11 39
Celkova getn. 33,33% 30,77% 28,21% 7,69%
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Tab. ¢. 31 Bojacnost/nebojacnost ditéte vs. strach pred ockovanim

Souhrnnd tab.- Otekavané detnosti (DATOVY LIST - viastni data 23022024 v0)

Cetnost oznatenych bunék > 10

Pearson(v chi-kv. - 541468, sv=3, p=,143832

Je dité bojacné/nebojacné Strach pfed vakcinou ‘ Strach pred vakcinou ‘ Strach pred vakcinou ‘ Strach pred vakcinou Réadek
0 1 2 3 soucty
[BOJACNE 266667 2,46154 2,25641 0615385 §,00000
NEBOJACNE 10,33333 9,53846 8,74359 2.384615] 31,00000
V3echny 13,00000 12,00000 11,00000 3,000000{ 39,00000

Vypocet stupiitt volnosti = 3, tomu odpovida dle tabulek c¢islo 7,815 (na hladiné

vyznamnosti 0,05), tzn. ze vysledek Pearsonova chi-kv. 5,41468 vyznamnou zéavislost

nepotvrzuje.
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3.6 DISKUZE

Tématem této bakalarské prace bylo zkoumani strachu a proceduralni bolesti,
které mohou déti prozivat béhem ockovani proti Covid-19. Cilem bylo detailnéji

zkoumat, jaky je rozsah téchto emoci u déti a identifikovat faktory, které mohou

ovliviiovat uroven strachu a proceduralni bolesti.
Hypotéza ¢.1

Cilem stanoveni této hypotézy bylo provéfit, zda existuje spojitost mezi mirou

strachu pied ockovanim vzhledem k véku a pohlavi ditéte.

Ke srovnani jsem pouzila studii Taddio et al. (2012) a studii McLenon, Rogers
(2019). Studie provedena Taddio et al. (2012) se soustiedila na zjisténi prevalence
strachu z injekéni jehly u déti 1 dospélych a jaky vliv ma tento strach na dodrZzovani
ockovacich schémat. Ze zavéru studie vyplynulo, ze divky vykazuji vyS$si tendenci k
projevim strachu pied oCkovanim. Potvrzena byla také souvislost mezi vékem ditéte a
obavami spojenymi s injek¢ni jehlou, pficemz u déti mladsich 12 let byla zaznamenéna

vys$§i troven strachu z jehly (Taddio et al., 2012).

Jednim z cilti studie McLenon, Rogers (2019), bylo shrnout prevalenci strachu
pfed jehlovymi zakroky a zjistit charakteristiky osob které tento strach vykazuji.
Vysledky této studie jsou zalozeny na metaanalyze a metaregresi 119 ¢lankt, které
zahrnuji jak celostatni populaéni prizkumy, tak i malé klinické studie spliujici dané
kritérium k zatfazeni. ZjiSténim této studie bylo, ze strach z jehel se zna¢né lisil podle
veku. Nejveétsi strach byl u mladsich déti, se stoupajicim vékem se strach snizoval. Dle
vysledkii meta-regrese se ukazalo, Ze k poklesu prevalence strachu z jehel dochazi
s kazdym desetiletym naristem véku o 8,7%. Zaroven pii zhodnoceni prevalence strachu
dle pohlavi bylo zjisténo, Ze strach z jehel se vyskytuje Castéji u divek nez chlapct, stejné

tak se strach z jehel Castéji vyskytuje u Zen nez u muzi (McLenon, Rogers, 2019).

Z vysledkl testovani hypotézy moji studie se nepotvrdila statisticky vyznamna
zavislost mezi strachem ditéte pfed ockovanim a pohlavim ditéte a ani vékem ditéte,
ptestoze provedend regresni analyza naznacovala, ze se vzrlstajicim vékem strach déti
klesa. Tato zavislost vSak nebyla dostatecné silna, aby byla pfi testovani hypotézy
potvrzena. Nepotvrzena zavislosti strachu na véku ditéte se neshoduje s vysledky studie

Taddio et al. (2012) a studii McLenon, Rogers (2019). Diivodem pro nepotvrzeni
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zavislosti v mém piipadé¢ mize byt maly vzorek déti, ktery mize vést k nedostatecné

statistické sile.

Vysledek testovani hypotézy zabyvajici se vztahem mezi strachem pied
ockovanim a pohlavim ditéte nebyl také v souladu s vysledky studie Taddio et al. (2012)
a se zavery studie McLenon, Rogers (2019). Diivodem miize byt krom¢ malého vzorku,
také nestejnd velikost skupin dle pohlavi s mirnou ptevahou 22 chlapct (56,41%) oproti

17 divkém (43,59%).

Hypotéza ¢.2

Cilem hypotézy bylo zjistit, zda jsou rozdily mezi pohlavimi a mezi vékem ve

vnimané intenzité bolesti pii vpichu jehly.

Pro srovnani vysledkd hypotézy zabyvajici se vztahem pohlavi a vékem ditéte
k bolesti pii vpichu jehlou byly pouzity studie Goodenough et al. (1999) a Hedén et. al
(2020). Ze zavera studie Hedén et. al (2020), jejiz cilem bylo zjistit miru a ptipadnou
spojitost mezi proceduralnim strachem a bolesti u déti pti jehlovém zakroku, nevyplyva
z4dna vyznamna souvislost mezi bolesti pfi zavedeni jehly a pohlavim a vékem ditéte
(Hedén et al., 2020). Studie Goodenough et al. (1999) se taktéz zabyvala rozdily mezi
vékem a pohlavim ditéte pii hlaSeni intenzity a nepiijemnosti bolesti pfi venepunkci. Za
nepiijemnost byla v studii povazovana afektivni stranka bolesti. Ze zavéru této studie
vyplynulo, ze uvadéné skore intenzity a nepiijemnosti bolesti se s rostoucim vékem
snizovalo. Vliv v€ku byl vyznamny pifi hodnoceni intenzity bolesti, tzn. ze s rostoucim
vékem klesala hlaSend intenzita bolesti. Pfi hodnoceni nepiijemnosti (afektivni strance)
bolesti byl zjistén jako vyznamny vliv pohlavi ditéte. Vysledky studie navic naznacovaly,
ze déti starsi 8 let jsou schopny 1épe rozliSovat mezi intenzitou bolesti a emo¢ni slozkou
bolesti nezli déti mladsi, a ze divky jsou schopnéjsi a ochotnéjsi vyjadiit emocni stranku
bolesti jiz od mladsiho véku nez chlapci. Divky pfiblizné od 8 let uvadély vyssi

nepiijemnost bolesti nez intenzitu bolesti (Goodenough et al., 1999).

Z vysledku testovani hypotézy na mém vyzkumném vzorku vyplynulo, Ze existuje
statistickd zavislost s rozdily ve vnimané intenzit€ bolesti mezi divkami a chlapci. Tyto
rozdily spocivaji v tom, Ze u divek je vidét vétsi rozptyl v odpovédich, tedy, ze vice
rozliSuji vnimanou bolest, zatimco chlapci uvadéji v zdsad€ stejnou intenzitu bolesti

s hodnotou dva, ktera by se dala charakterizovat jako ,,trochu to boli“. Tento vysledek
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muze byt zpisobeny tim, ze chlapcim pfijde tato odpovéd’ nejpiijatelnéjsi z hlediska
vnimani okoli — pfiméfené hrdinstvi. Stfedni hodnoty a mediany odpovédi se pfitom mezi
obéma pohlavimi vyznamné nelisi. Vysledek testované hypotézy s potvrzenou statisticky
vyznamnou zavislosti mezi intenzitou bolesti a pohlavim se 1isi od vysledkii studie Hedén
et al. (2020). Se studii Goodenough et al. (1999) se vysledky shoduji v tom, ze rozdily

mezi pohlavimi ve vnimani bolesti jsou a divky jsou vnimavéjsi k jejimu rozliSovani.

U hypotézy s predpokladem, ze intenzita bolesti pti vpichu je statisticky zavisla
na veéku ditéte se nepotvrdila statisticka zavislost. Toto zjiSténi je v zasad¢ souladu se
zaveéry studie Hedén et al. (2020), ale v rozporu se zavéry studie Goodenough et al.
(1999). T sohledem na maly pocet déti vmém Setieni a rozporuplné vysledky

zminovanych studii se nelze k vlivu véku postavit zcela jednoznacéné.

Hypotéza ¢.3

Zamérem pro stanoveni této hypotézy bylo ovérit poznatky uvedené v teoretické
¢asti prace, tedy ze existuje zavislost mezi zvySenym strachem pifed a po ockovéni a

zvySenou intenzitou bolesti pfi vpichu jehly.

K porovnani vysledkti mé hypotézy byly pouzity studie Hedén et al. (2020) a
studie Pillai Riddell et al. (2022). Studie Pillai Riddell et al. (2022) uvadi, Ze v ramci vice
zahrnutych studii bylo shodné zjisténo, Ze oc¢ekavand uzkost ma vyznamny dopad na
intenzitu prozivané bolesti bez ohledu na vék jedince. Vyssi uroven stresu pred zékrokem
predpovida vyssi tiroven stresu spojeného s bolesti po zakroku (Pillai Riddell et al., 2022).
Studie Hedén et al. (2020) ke zjiSténi souvislosti mezi strachem a bolesti posuzovala miru
strachu a bolesti pii jehlovém zdkroku. Ze zavéru této studie vyplyva, ze strach miize
zvysit prozivani bolesti a hraje dileZzitou roli v prozivani bolesti pfi vpichu (Hedén et al.,

2020).

Na zéklad¢ vysledki provedené analyzy se potvrdilo, Ze existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi rovni strachu pfed ockovanim a intenzitou bolesti zpiisobené
vpichem jehly. Vyznamna zavislost je prokdzana i u strachu po ockovani, kdy s vyssi
intenzitou bolesti pfi vpichu se zvySuje mira strachu po ockovani, ptestoze v porovnani
se strachem pred ockovanim dochazi k snizeni jeho miry. Intenzita bolesti roste
s vnimanim strachu. Tento vysledek je v souladu s vysledky studie Hedén et al. (2020) 1

studie Pillai Riddell et al. (2022).
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Hypotéza ¢.4

Tato hypotéza byla formulovana s pfedpokladem, Ze mira strachu pted o¢kovanim

je statisticky zavisla na poctu jiz naoCkovanych davek proti Covid-19 u ditéte.

Pro porovnani jsem vyuzila vyzkumu Pavlova et al. (2023), ktery zahrnuje také
udaje relevantni k hypotéze. Cilem studie Pavlova a et al. (2023) bylo ovéfeni uc¢innosti
intervence zaméiené na zmeénu pamét'ovych stop déti tykajicich se bolesti a spojeného
strachu z oCkovani proti Covid-19 za pomoci rodict, s cilem snizit bolest a strach pfi
naslednych oCkovanich proti Covid-19. Dale se zkoumala uc¢innost této intervence ve

snizovani ocekavané tirovné strachu a bolesti pii ockovani.

V ramci metodiky studie byli rodice s détmi ve véku 4-11 let ndhodné pfirazeni
do tfi skupin. Prvni skupina obdrzela standardni péci a strategie pro zmirnéni bolesti a
strachu spojenych s injekcemi. Druha skupina dostala stejné strategie, ale navic i brozuru
zamétenou na pieformovani paméti. Treti skupina, kromé vSech ptedeslych prvki,
obdrzela také ustni pokyny, jak pouzivat intervence k preformovani paméti. U prvni
vakciny Covid-19 byly zkoumany pamétové odchylky v intenzité bolesti a strachu
souvisejiciho s bolesti. U druhého ockovani byla zkouména intenzita bolesti a strachu
z bolesti. Zavérem studie bylo, Ze ve vzpominkach déti na bolest a strach nebyly zjiStény
vyznamné rozdily mezi skupinami. Podobné zjisténi se tykalo 1 hlaSené intenzity bolesti
a strachu mezi skupinami u druhé vakciny (Pavlova et al., 2023). Ze zvefejnénych dat

lze rovnéZ usuzovat, Ze u vSech tfi skupin byla mira strachu a bolesti u druhé davky vyssi.

Na zaklad¢ testovani hypotézy byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi
mirou strachu pfed ockovanim a poctem davek, kdy s poctem obdrZzenych davek mira
strachu klesa. Tento vysledek se 1isi od studie Pavlova et al. (2023). Dé&ti mohou ziskat
strach prostfednictvim piimého podmiiflovani, coz znamend, Ze jedind zkuSenost s
bolestivym podnétem muze vést k tomu, Ze se jedinec bude této situace znovu obavat
(Noel et al., 2010). Pokud dité zazilo negativni zkuSenost s ockovanim v minulosti, mize
to zplisobit zvySeny strach pfed budoucimi oc¢kovanimi. Pokud dité jiz absolvovalo
nékolik ockovacich procedur a zkuSenost byla pozitivni, mize to vést k mensi urovni
strachu pfed dal$im ockovanim, coz je piikladem i vysledku nasi studie. Vysvétlenim
muZe byt, Ze ofkovani na Covid-19 neni ve skutecnosti tak nepfijemné, naopak se

s ohledem na Cetnost opakovani stava pro ockované déti béznym zazitkem.
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Hypotéza ¢.5

Cilem pro stanoveni této hypotézy bylo prokédzat, ze mira strachu u déti pred

ockovanim je zévisla na proockovanost rodice proti Covid-19.

Pfestoze se mi nepodafilo nalézt zddnou srovnavaci studii, kterd by se zabyvala
uvedenou problematikou takto konkrétné, v obecnéjsi roviné se jednd o to, Ze rodice
mohou pfispét ke snizeni strachu déti pted ockovanim. Rodice mohou svym chovanim
povzbudit a pfesmérovat pozornost ditéte na neohrozujici aspekty ockovani, coz muize
snizit uzkost a napéti spojené s procedurou (McMurtry et al., 2010). DalSim aspektem
pak miize byt, ze strach a bolestivé reakce mohou byt snizeny skrze pozorovani a uceni
od ostatnich (Goubert et al., 2011). Adaptivni reakce rodict tak mohou hrat klicovou roli
v tom, jak dité zvlada sviyj strach, zejména pfi situacich spojenych s jehlou, jako je
ockovani. Ockovani proti Covid-19 je jednim z mala ockovéni, které miiZze probihat
soucasn¢ jak pro rodice, tak i pro dité. DéEti tak mohou napodobovat chovani a postoje
svych rodict. Pokud rodice dokazou détem vysvétlit vyznam ockovani, zptsob, jakym
funguje a proc€ je dulezité, miiZe to snizit jejich strach a obavy. Pokud je dité obezndmeno
s tim, Ze jeho rodi€ byl proti Covid-19 ockovan, rodi¢ o tom pozitivné hovoii, mé divéru
v oc¢kovani a jeho ucinnost a bezpecnost, miize to zvysit u ditéte daveéru v ockovani a
snizit jeho strach pted procedurou. Oc¢kovani se tak mize stat né¢im béznym.

PrestoZe regresni analyza naznaCovala, ze s proockovanosti rodic¢ii strach déti
z ockovani klesa, nebyla tato zavislost statisticky potvrzena. Diivodem muiZe byt maly
vzorek déti.

Omezenim pii zkoumani této hypotézy muze byt chybé&jici informace o tom, zda
rodice o ockovani s ditétem hovofili a jakym zplsobem, nebot’ toto nebylo soucasti

dotazniku.

Hypotéza ¢. 6

Stanovenim této hypotézy jsem chtéla zjistit, zda rodinné prostfedi a dynamika
mezi sourozenci ovliviiuje vztah mezi strachem z o¢kovani a pozici ditéte v rodiné.

Ke srovnani mého zjisténi se mi nepodafilo najit studii zabyvajici se spojitosti
mezi strachem z jehel a pofadim narozeni mezi sourozenci. Uvadim proto studie, které se

podobnym tématem zabyvaly, a to mirou o¢ekavané uzkosti pred 1€karskym zakrokem a
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hodnotily i vliv poctu a pofadi sourozencti. Studie Davidson et al. (2006) a studie Fortier
et al. (2011) pracovala se stejnymi proménnymi, ne vSak na pozadi ockovani, ale pfi
zjistovani miry uzkosti u déti pred ivodem do anestezie. Zamérem bylo zjistit piipadné
souvislosti a potencialni faktory vedouci k uzkosti pied planovanym operacnim zakrokem
auvodem do anestezie. Ze studie Davidson et al. (2006) a Fortier et al. (2011) vyplynulo,
ze vliv poctu sourozenct a poradi sourozencii nemaji vliv na o¢ekavanou tizkost pred

operacnim zakrokem (Davidson et al., 2006; Fortier et al., 2011).

Predpokladem pro stanoveni této hypotézy byla moznost, ze by dité, které ma
starS$i sourozence, a tudiz neni rodic¢i tolik opeCovavano a neni mu vénovana takova
pozornost, mohlo mit obecné, a tedy i konkrétné pred oCkovanim mensi strach. Moznym
dalsim aspektem, ktery by stal za tivahu by bylo zjisténi, zda se jedna o dité ze smiSené
rodiny s nevlastnimi sourozenci. V takovych ptipadech by vliv vychovy a postojii rodicii

k prozivani strachu a bolesti mohl byt rizny bez ohledu na potadi déti.

Z vysledku mého Setfeni nevyplynula statisticky vyznamnd zavislost mezi
pofadim narozeni ditéte a strachem pifed ockovani. Tento vysledek je tedy v souladu se
studiemi Davidson et al. (2006) a Fortier et al. (2011). I v tomto ptipad¢ plati omezenti,

které je dané malym poctem déti v Setteni.

Hypotéza ¢. 7

Tato hypotéza byla formulovdna s pfedpokladem, Ze bojacnost/nebojacnost ditcte

hodnocena rodi¢em koresponduje s mirou strachu pred o€kovanim uvadénou ditétem.

Ke srovnani vysledku mé hypotézy s jinymi studiemi, se mi nepodafilo
najit studii, kterd by se zabyvala stejnymi proménnymi. Pfevdzna vétSina studii
porovnavala hodnoceni rodici ohledné¢ ocekavané bolesti ditéte pifi zdkrocich se
sebehodnocenim bolesti ditétem. Uvadim tak studie, kterd se sice nezabyvaji piimo
posouzenim bojacnosti/nebojacnosti ditéte, ale hodnocenim strachu a o¢ekavanou tizkosti
u ditéte pred zdkrokem. Studie Taddio et al. (2012) se zaméfila na zjiSténi, jak Casto se
vyskytuje strach z jehly u dospé€lych a déti béhem ockovani. Z vysledki studie vyplyva,
ze rodice Casto podceniuji urovei strachu, kterou jejich déti prozivaji v souvislosti s jehlou
pii ockovani. Ve srovnani se sebehodnocenim déti, které uvadély strach z jehly ve 64 %
piipadi, uvadéli rodice strach svych déti pouze v 51 % ptipadl. Studie zkoumala celkem

812 ptipadi, kdy rodice a déti pochazely ze stejné rodiny.
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Studie Campbell et al. (2017) provedla systematicky pfehled studii zabyvajicimi
se vzajemnymi vztahy mezi reakcemi déti na zvladani zatéze, vysledky zvladani déti a
proménnymi rodicti béhem procedur souvisejicich s jehlou. Z této studie pii hodnoceni
vzajemnych vlivii mezi kognitivné-afektivni rodicovskou proménnou a zvladanim déti
vyplynula zajimava souvislost. Kdyz rodice vyjadiovali negativni o¢ekavani ohledné
trapeni svych déti, tato ocekavani byla spojena i s vyssi Grovni trapeni u déti béhem
zékroku. Podle studie by to mohlo byt proto, ze rodi¢e s mensi mirou pozitivniho
ocekavani mohou poskytovat méne podpiirnou reakci svym détem, coz by mohlo piispét

k jejich vétsim obavam (Campbell et al., 2017).

Zamérem pro tuto hypotézu bylo ovéfeni, zda lze na zéklad¢ rodi¢em uvadéné
bojacnosti nebo odvahy ditéte ocekdvat adekvatni miru strachu u ditéte pied ockovanim.
Na zékladé testované hypotézy nebyla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi
bojacnosti/nebojacnosti ditéte hodnocenou rodi¢em a mirou strachu u déti pred
oc¢kovanim. Omezenim pro tuto hypotézu mohla byt nejednoznacnost a nekonkrétnost

pojmu bojacnost/nebojacnost a maly vzorek dat.

3.7 IMPLIKACE DO OSETROVATELSTVI

Na zéklad¢ statistického zpracovani vyse uvedenych hypotéz, které¢ se zabyvaly
vzdjemnymi vztahy a moznymi faktory ovlivilujicimi miru strachu a intenzitu
proceduralni bolesti pii ockovani proti Covid-19, byla potvrzena statistickd zavislost
s rozdily ve vnimané intenzité¢ bolesti pifi vpichu mezi divkami a chlapci. Déale byla
zjiSténa vyznamna zavislost mezi mirou strachu pied o€kovanim a poctem davek, kdy
s poctem obdrzenych davek proti Covid-19 mira strachu u déti klesala. Potvrzena byla

také vyrazna souvislost mezi mirou strachu a intenzitou bolesti pfi vpichu.

Tento vztah, pii kterém zvySend mira strachu pfed ockovanim souvisi se zvySenou
intenzitou bolesti pii vpichu a zvySenym strachem po ockovani, je v souladu
s predkladanymi poznatky prezentovanymi v teoretické ¢asti a naznacuje dulezitost
pfedchéazeni a sniZeni strachu pfed ockovanim. Nabizi se tak prostor pro oSetfovatelské
intervence zaméfené na sniZzeni strachu a tzkosti déti pred ofkovanim, které mohou
napomoci ke snizeni bolesti z vpichu a k pohodIngjsSimu pribehu ockovani. Zaroven
mohou vést k uklidnéni rodict, ktefi by mohli mit obavy z reakci svého ditéte béhem

oc¢kovani.
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Z celkovych vysledki studie Racine et al. (2016a) se ukazuje, ze rodiCovské

chovéni, jejich stres pfed ocekdvanou konkrétni situaci a oc¢ekavani distresu u ditéte
zvySuje predpokladany strach déti pred Iékarskymi procedurami. Studie Sobol-
Kwapinska et al. (2020) a studie Campbell et al. (2018) také potvrzuji vliv rodi¢ovského

chovani na strach a uzkost déti pred 1ékarskymi zakroky.

Podle studie Brown et al. (2018) lze rozlisit ti1 typy rodict, kteii reaguji odliSné na
proceduralni bolest déti. Existuji rodice, ktefi se béhem procedury neciti stresovani a
svym jednanim nezvysi uzkost svého ditéte, ale naopak ho uci, jak se s takovymi
situacemi vyrovnat. Dalsi jsou rodice, ktefi nedokazi regulovat emoce svych déti, protoze
jsou sami velmi tzkostni, az do t€ miry, zZe uvazuji o odloZeni zakroku nebo dokonce o
jeho Uplném vynechani. Nékteti rodice také zhorsuji tizkost svého ditéte tim, ze hovoii o
moznych negativnich aspektech procedury, pripominaji své vlastni nepfijemné
zkuSenosti a tim détem nahéanéji strach. Tteti typ rodic¢i do svych déti projektuje vlastni
negativni zkuSenost. Tito rodice projevuji prehnanou litost, nadmérné své déti utésuji a
jsou neadekvatné protektivni. Zamétuji se pouze na negativni zazitek svého ditéte a tim

ho v ditéti upeviuji (Brown et al., 2018).

Sestra by méla vénovat pozornost nejen vhodnym strategiim pro zmirnéni uzkosti
a bolesti u déti, ale také se soustredit na stres rodict a jejich potencialné kontraproduktivni
chovani, protoze ptitomnost rodicovského stresu je spojena s vyraznéjSimi projevy stresu

1 u ditéte (Noel et al., 2010).

Dle studie Blount (2019) lze za nepodporujici chovani povazovat ujiStovani,
omluvu, kritizovani nebo empatické komentdie zamétujici se na nepiijemné aspekty
zékroku. Rodice, kteti se ditéti omlouvaji, ze musi podstoupit dany vykon, mohou u ditéte
vzbudit zmatek a litost z toho, ze rodice jsou smutni. Misto rodi¢ovské podpory tak dité

muze pocitovat rodicovskou slabost a nejistotu (Blount, 2019).

Cim ¢astéji se rodice takto chovaji, tim intenzivn&j§i mohou byt pocity strachu a
uzkosti u déti, coz miize vést k prozivani vetsi bolesti (Sobol-Kwapinska et al., 2020). Je
dualezité rodice citlivé a empaticky upozornit na strategie, které nemusi byt pro zvladani
bolesti jejich ditéte nejucinnéjsi. Rodi¢im je tieba vysvétlit, ze 1 kdyz se jejich dité jevi
béhem ockovani jako klidné, mlze stdle pocitovat strach a bolest. Rodi¢e mohou
zesilovat izkostné chovani u svého ditéte, kdyz neoceni jeho odvahu nebo klidné chovani

behem ocCkovani. Zaroven vsak v urcitych situacich mohou posilovat tizkost ditéte i tim,
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ze mu projevuji nadmérnou pozornost (napiiklad objeti, uklidiiovani) (Brown et al.,
2018). Naopak humorné poznamky rodici ¢i konverzace s ditétem o tématech
nesouvisejicich s ockovanim mohou byt ucinnym zpusobem, jak odvést pozornost ditéte

od stresujici situace (Sobol-Kwapinska et al., 2020).

I sestry by mély dbat na to, aby se sami vyhybaly nadmérnému ujistovani,
omlouvani nebo kritice ohledné projevt déti béhem ockovani. Je dilezité vyvarovat se
situaci, ve kterych dit¢ mize byt svédkem procedur provadénych na jinych détech, stejné
tak jako je dulezité dbat na to, co se fika a d€je v pritomnosti ditéte béhem konverzaci s
dal$imi zdravotnimi pracovniky nebo rodic¢i. Naptiklad popis moznych nezadoucich

prihod by mohl byt pro dité stresujici.

Dalsi z moznosti, jak ovlivnit prozivani proceduralni bolesti u déti je zaméteni se
na podporu zdravého zivotniho stylu s pravidelnou fyzickou aktivitou ditéte. Pravidelna
fyzicka aktivita miize byt pro déti s niz§i HRV pfinosem, protoze muize prispét ke zvyseni
jejich variability srde¢ni frekvence a tim i ndsledné lepSi emocni regulaci. (Veijalainen et
al., 2019). Déti s vyssi HRV jsou schopny Iépe regulovat své emocni reakce v reakci na

zménéné situace, nez déti s nizkou HRV, které mohou byt ohrozeny hor§imi prozitky

souvisejicimi s bolesti béhem venepunkce (Constantin et al., 2023).

Pfevazna vétSina oCkovani u déti probihda v ambulancich PLDD. Prakticti 1ékati a
sestry se setkavaji s ditétem a jeho rodi¢i od narozeni ditéte az po jeho dospélost. Vénuji
se ditéti nejen v obdobi, kdy je dité zdravé, pii pravidelnych preventivnich prohlidkach a
ockovani, ale 1 v dob¢ jeho nemoci, kdy dité zaziva bolest a nepohodli. Tato kontinualni
péce umoznuje Iékaiim a sestram lépe poznat nejen dité, ale i rodice a jeho chovani a
pristup k ditéti a jeho bolesti, jelikoZ prozivani stresu obou je v téchto situacich
neodd¢litelné provazano. Diky témto poznatkim se vSak sestry mohou zaméfit na
pfistupy a strategie pro zvladani stresu a bolesti jiz od prvniho o¢kovani tak, aby se
zamezilo kumulovani strachu a bolesti z jehel pti dalSich procedurach nejen u ditéte, ale

i rodice.
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4 ZAVER

Bolest a strach souvisejici s injekei jsou uvadény jako bézné nezadouci reakce u déti
po oCkovani. Tato prace se zaméiila na zmapovani emoci a proceduralni bolesti pfi
ockovani proti Covid-19 u déti starSich Slet a zjisténi faktort, které emoce a proceduralni
bolest ovliviiuji. Na zaklad¢ statistického zpracovani dat byla potvrzena zéavislost
s rozdily ve vnimané intenzité bolesti pii vpichu mezi divkami a chlapci. Tyto rozdily
spoc¢ivaji v tom, Ze u divek je vidét vétsi rozptyl v odpovédich, tedy, ze vice rozlisSuji

vnimanou bolest, zatimco chlapci uvadéji v zasadée stejnou intenzitu bolesti.

Z analyzy hypotéz byla zjisténa také vyznamna statistickd souvislost mezi mirou
strachu pfed o¢kovanim a po¢tem davek, kdy s poctem obdrzenych davek proti Covid-19
mira strachu kles4. Tento vysledek tak mize byt pozitivnim zjisténim v dob¢€ zvysené¢ho

vyskytu infekénich onemocnéni napt.: spalnicek nebo ¢erného kasle.

Za nejzéasadnéjsi zjisténi této prace povazuji potvrzeni vztahu mezi mirou strachu a
intenzitou bolesti pfi vpichu, kdy zvySena mira strachu pfed oCkovanim souvisela se
zvySenou intenzitou bolesti pii vpichu a zvySenym strachem po o¢kovani. Tyto vysledky
jsou v souladu s pfedkladanymi poznatky prezentovanymi v teoretické ¢asti. Vzajemna
souvislost mezi strachem pied ockovanim, bolesti pti vpichu a strachem po oc¢kovani tak
naznacuje dilezitost predchdzeni a snizeni strachu pred o¢kovanim a otevird prostor pro
intervence a strategie zaméfené na snizeni strachu a Uzkosti pied ockovanim. Tyto
intervence tak mohou byt efektivnéjsi neZ intervence vedouci ke snizeni bolesti béhem

samotného ockovani.

Bohuzel, neexistuje jednoznacna cesta, ktera by pfesné vedla k rozvoji o¢ekavaného
strachu a Uzkosti pied ockovanim, ale spiSe jde o slozitou souhru individualnich faktort
ditéte, rodicl, zdravotnikl a prostiedi, které postupem casu mohou pfispivat ke vzniku a
udrzeni této uzkosti. Mezi klicové faktory patii chovani rodic¢i, jejich zkusSenosti s bolesti
a uzkosti, stejné jako zkusenosti ditéte s bolesti a jeho emocionélni a rozumova vyspélost.
Osetfovatelské intervence by tak mély sméfovat nejen na déti, ale také na rodice. Je
idedlni zahgjit tyto intervence co nejdiive, napiiklad jiz od prvniho ockovéni v
ambulancich PLDD, aby m¢ély vétsi ucinek a aby se piedeSlo kumulaci negativnich
zkuSenosti v budoucnosti. Je dilezité, aby rodice dostali podporu a informace o o¢kovani

a zpusobech, jak pomoci svym détem zvladat stresové situace spojené s lékarskymi
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zakroky. Takové intervence mohou pomoci snizit Uzkost a zlepsit celkovy zazitek z
osetfeni nejen u déti, ale 1 u jejich rodici.
Vysledky této prace plati jen pro zkoumanou skupinu a jsou limitovany piedev§im

malym vzorkem respondentd.
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namdésthovi, ktery sbér dat povolil.

Prezentace vysiedki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice je mo¥ni pouze s jejim
souhlasem.

Podpis: s
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. F-TN-185
Formular N
Fakultni Thomayerova nemocnice
Thomayerova Strana2z2
nemocnice Videtska 800, 140 59 Praha 4 - Kr&
Vypliiuje Fakultni Thomaverova nemoenice
Vyjadreni vedouciho kliniky / oddéleni FTN
Souhlasim se sb&rem dat ® ANO 0O NE
Pozaduji vyjadieni etické komise O ANO E NE
"ffffi,-\? Fakultni Thomayerova nemocnice

Stvrzuji, Z¢ budou ochranéna osobni data pacienti

B PwI

140 58 Praha 4 - Kr¢, Videfiska 800

Vyjadfeni odpovédného niméstka:
Souhlasim se sbérem dat

4 )
......... B 08B0 ssnniassitonsd

O ANO

PP (0 4

Mar ‘,m@‘?él Ef.l:fy%gg:g\;;:léhu naméstka

Fakultni Themayerova nemocnice
Videfiska 800, 140 59 Praha 4 - Kr&
Néméstek pro nelékafska zdravotnické
povoldni

_sitnan
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Priloha ¢é. 2:

Veronika Hnykova
bakalai'sky studijni program Pediatrické oSetfovatelstvi, studijni obor Pediatricka sestra
2. 1ékai'ska fakulta, Univerzita Karlova

XXX~ XK~ X-K-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
V Praze, dne 12.4.2023

VaZena pani

Mgr. Jana Novikova, MBA
Naméstkyné pro o3etiovatelskou péci
Fakultni nemocnice Motol

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Véc: adost voleni k éru dat
Vazend pani naméstkyng,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské price na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvotilou Zadosti o povoleni ke sbéru dat k zjisténi informaci k tématu:, Procedurdlni bolest a
emace u déti pii etkovani proti Covid -19 “. Shér dat bude probfhat u déti podstupujici vakeinaci
proti Covid -19 v ofkovacim centru FN Matoel a budou uZity tyto metody: Interview (zakladni
sociodemografickd a anamnestickd data ditéte), standardizovana 3kala k zjiStovani intenzity
proceduralni bolesti (Wong-Baker Faces pain rating scale) a strachu (Children's Fear Scale).
VySetfeni metodami bude providé&no vrdmci b&Zného Kklinického postupu pfi vakcinaci
v O¢kovacim centru FNM. Rodie budou souhlasit s vySetfenim pied/po vakcinaci; rozhovor a
méfen{ bude trvat ¢asové 5-10 minut.

Dékuji pfedem za kladné vy¥izeni Zadosti.

S podékovénim a s pozdravem
Veronika Hnykova studentka 2. roéniku, Pediatrického oSetfovatelstvi
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK

X XXX =X X=X XXX XK XK~ XXX XX KX XXX =KX =K K X=X XK K- XXX XXX XX KX XXX KKK X
Vyjadieni vedouciho bakaldiské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.

V Praze, dne
PhDr. Jaroslava Raudenské, PhD
Ustav oietiovatelstvi 2. LF UK a FN Moto!
vedouci bakalafské prace
X-X“X‘X“X-X-X-X-X-X—X-X'X-X-X-X-X'X-X—X-X-X-X-X-X-X-)GX’X-X’X’X*)C*X'X'X-X-X-X'X-X-X-X-X-X*X*X-X‘X*X
Stanovisko naméstkyné pro oetfovatelskou péti:
4
$ realizaci shéru dat souhlasim - nesouhlasim. ]
/ 5] /
V Praze, dne £ ot 7 i,
20 -B- 2013 v Wge Joun NOVAKOYA, MBA

naméstkyflipro odetfovatelskou padi
/Fainziind nemochice Moto! |
A
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Priloha ¢.3
ANAMNESTICKY DOTAZNIK velikost jehly:.... mm
Jméno a piijmeni ditéte pohlavi (zaskrtnéte variantu): M/Z
Vék: . let. . _mésich

Doprovod zikonného zastupce: matka / otec (zaSkrtnéte variantu)

Je zakonny zastupce ockovan proti COVID — 19: ANO :NE
1.davka (Moderna/Pfizer/Astra Zeneca/Johnson) Datum o¢kovani:. ...
2.davka (Moderna/Pfizer/Astra Zeneca/Johnson) Datum ockovaniz. ...
3.davka (Moderna/Pfizer/Astra Zeneca/Johnson) Daturn ockovani- .

Bydlisté ditéte (zaskrtnéte variantu): velkomésto - mensi mésto - vesnice - samota

Narodnost ditéte (zaskrtnéte variantu, dopiste): ¢eska /.. ...

Matefsky jazyk (zaskrtnéte variantu, dopiste): Cesky/ ...

Vytka: ...cm  Hmotnost:. kg

Adaptace na piedikolni /8kolni zafizeni (zaskrtnéte variantu): bez potizi / dobra / potize ...
Aktualni podet let vzdélani ditéte (sedtéte roky 1 rok M8 + Z§ + 8§ + V& let
Podet sourozenct v roding véetns ditéte (zaskrtnéte variantu): 1.2.3.4.5.6._____
Poradi ditéte mezi sourozenci (zaskrtnéte variantu): 1.2.3.4.5. 6.
Dnes se jedna u vaseho ditéte e o (vyberte) -
1.davka (Pfizer)) Datum ockovani:.._...._._..

2.davka (Pfizer/) Datutn oékovani:. ...

3.davka (Pfizer/) Datutn oékovani:............
Prodélalo Vase dité onemocnéni COVID-19? (vyberte) NE / ANO .. kolikrit (zaskrtnéte pocet) 1x 2x 3x
Ma Vase dité néjake chronické onemocnéni (jake, vypiite)?

Uziva Vase dité nebo trvalou medikaci (jakou, vypiste)? ...
Jakeé byly typickeé reakce ditéte na ockovani (zaskrtnete vybér): negativni (strach) - neutralni — positivni
Jaké byly vedlej$i reakce na otkovani (zagkrtnete): teplota - bolesti vpichu - zvraceni - vyrazka ... ...
Léci se Vase dité pro nepfiméfeny strach u lékate, psychologa, psychiatra (zaskrtnéte variantu):
ANO._jakdlovho..... NE
Oznacil byste své dité jako (zaSkrtnete vybér): nebojacné / bojacne?
Nastup skolni dochazky (zaskrtnete vybér): v terminu - predéasny nastup - s odkladem
Vate dité je (zatkrtnete vibér): osobnostné velmi sebejisty/4 - pfiméiena sebediivéra - sklon k pocitim ménécennosti
Trpi vase dité chronickou bolesti? (zaskrtnéte vybér)
ANO (hlava, zada, kloubdl, bficha ._..__....._....)

NE

ADMINISTRATOR ZAPISUJE
Strach zméfeny pied vakcinou: ¢ 1 2 3 4
Strach zméfeny po vakciné: 0 1 2 3 4

Bolest v pribéhu vpichu méfena povakciné: 0 2 4 6 8 10
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PRED VAKCINOU

Instrukee ditéti:

Tyto tvare vykazuji rizné miry strachu.

Tento obli¢ej [ukazte na obliéej zeela vlevo] nema viibec strach,

tento obli¢ej je trochu vystrafeny [ukaZte na druhy obliéej zleva], tento trochu vic vystraseny [piejedte
prstem po stupnici], aZ po ten nejvice vystraeny [ukazte na posledni tvaf vpravo]. Podivej se na tyto

obligeje a vyber ten, ktery ukazuje, jak moce se ted” PRED VAKCINOU bojis vpichu.

Administrator zapiste: Ohodnot'te vybrany obliéej od 0 do 4.

STRACH Pfed vakcinou (zagkrini): 0 1 2 3 4

PO VAKCINE Children’s Fear Scale

Instrukce ditéti:

Tyto tvare vykazuji rizné miry strachu.

Tento obli¢ej [ukaZte na obliéej zeela vlevo] nema vibec strach,

tento oblicej je trochu vystrageny [ukazte na druhy obli¢ej zleva], tento trochu vie vystraseny [piejed'te
prstem po stupnici), az po ten nejvice vystradeny [ukaZzte na posledni tvaf vprave]. Podivej se na tyto

obligeje a vyber ten, ktery ukazuje, jak moe se ted” PO VAKCINE bojis vpichu.

Administrator zapiste: Ohodnot'te vybrany obli¢ej od 0 do 4.

STRACH PO VAKCINE (zaskrtni): 0 1 2 3 4
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PO VAKCINE

Wong Baker faces rating scale

Instrukee ditéti: jak moc intenzivni bolest jsi proZival/a v ramei vakeinace pit vpichu jehly na gkale
od 0, na levé strané skaly, neboli: az po 10 na pravé strané skaly. coz je boli nejvice?

o~ - —~ -

Q® o) 0% COAWE- S
e Q e @ e —
a B [« | s | | 1o

0 — zadna bolest 2 —bolitrochu 4 —boli o trochu vic 6 — boli jesté vic 8 — boli hodn& 10 — boli nejvice

Administrator: zapiste ¢islo:.......

BOLEST PO VAKCINE (zagkrni): 0 2 4 6 8 10

85



Bakalarska prace Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ockovani proti Covid-19

Priloha ¢.4
VaZeni rodice,
jmenuji se Veronika Hnykova, jsem studentkou pediatrického odetfovatelstvi 2LF, a rada bych Vas
poZadala o spolupraci pii vyzkumu, kiery je soucasti mé bakalarské prace. Cilem t&to prace je na
zakladé Vami poskytnutych udaji zjistit a zmapovat intenzitu bolesti a strachu déti pfi otkovani.

Budu Vam velice vdééna, pokud poskytnete Vas souhlas s vyplnénim pfilozeného anamnestickeho
dotazniku, s kratkym rozhovorem s Vami a s Vasim ditétem a s pozorovanim a zaznamem reakce
ditéte pfi okovani.

Vami poskytnuté Gdaje budou anonymné zpracovany a prezentovany v ramci me bakalarske prace s
nazvem Proceduralni bolest a emoce u déti pfi ofkovani proti Covid -19.

Dé&kuji Vam velice za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

Ja, ... ... .. timtoudéluj souhlas s vyplnénim pfiloZzeného
anamnestického dotazniku, s kratkym rozhovorem se mnou a s mym ditétem a s pozorovanim a
zaznamem reakce ditéte pfi ofkovani.

VPrazedne............................

FPodpis
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