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SOUHRN

Bakalarska prace se vénuje kvalité zivota déti s bolestmi hlavy, které jsou nejéastéjsi
bolesti vyskytujici se v détském véku a prechazejici az do dospélosti. Teoreticka ¢ast je
zamétena na definici bolesti, jeji charakteristiku, klasifikaci, historii. Dale se zabyva
specifickou détskou bolesti jako onemocnénim, diferencialni diagnostikou,
oSetfovatelskou péc¢i a moznostmi 1éEby. Nejsou opomijeny ani psychoterapeutické
pristupy.

Praktickd cast popisuje jak détsti respondenti a jejich rodi¢e hodnoti kvalitu Zivota
v riznych oblastech a jak se jejich hodnoceni mohou i lisit. K tomuto tUcelu byl

proveden vyzkum pomoci dotaznikli zaméfeny na bolest hlavy u déti.
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SUMMARY

Bachelor paper deals with the quality of life of children having headaches, which are
the most frequent pains that appear in the childhood and that turn up to adulthood.
Theoretical part of the thesis is focused on definition of the pain, its characteristics,
classification and history. Further, this part of the thesis is engaged with the specific
child’s pain, such as illness, differential diagnostics, nursing care and possibilities of the
headache treatment. Neither the psychotherapeutic approaches are neglected.

Practical part of the thesis describes how child respondents and their parents evaluate
the quality of life in different areas and how their evaluations can differ. For this
purpose, the research using questionnaires concentrating on the children headache was

carried out.



UVOoD

Pti vybéru tématu mé bakalafské prace jsem vychazela z praktickych zkuSenosti
prace détské sestry na détské neurologické ambulanci. Bolesti hlavy jsou jednou z
nejcastéjSich obtizi, které ptivadéji détské a dospivajici pacienty k 1ékafi. Béhem studia
vysoké Skoly jsem se seznamila s pojmem kvalita Zivota, jez mapuje vnimani vlastni
zivotni situace, definuje nemoc tak, jak ji sdm vidi pacient, jak ovliviiuje jeho denni
¢innost, ¢im ho nemoc omezuje a dokaze toto vnimani i popsat. Kvalita zivota byva
¢asto podminéna ekonomickymi okolnostmi, zdravim, psychickym stavem, socidlnimi
vztahy, stupném nezavislosti 1 celkovym Zivotnim stylem. Pfevdzna vétSina bolesti
hlavy neohrozuje zivot détského pacienta, nastésti neni zpisobena zavaznou pfi¢inou,
ale obvykle omezuje ¢i snizuje jeho kvalitu. U déti a dospivajicich je bolest hlavy
nejcastéj$i ditvod Skolnich absenci, horSich Skolnich vysledki 1 méné castych
mimoskolnich aktivit. Incidenci bolesti hlavy u déti a dospivajicich lze tézko
odhadnout, protoZze zdaleka ne kazdé¢ dité s bolesti hlavy se dostane k 1ékafi, dit¢ dokaze
odolavat bolesti a zvladat vétSinu ukond jako jeho vrstevnici. Presto vlastni zkuSenost
prace détské sestry mé presvédcuje o tom, Ze se zvySuje procento vyskytu bolesti hlavy
v détské populaci a snizuje se ve€k ditéte s prvnimi zazitky bolesti hlavy. Publikace
neuvad¢ji informace o tom, co nemocné dité citi v dob& bolesti hlavy, v dobé zachvatu
migrény, co se odehrava v jeho nitru, jak ho bolest omezuje v jeho kazdodenni ¢innosti,
jak ovlivituyje kvalitu spanku, co predchdzi vzniku této bolesti. I to, Ze nemizZe
provozovat normalni aktivitu spolecné s ostatnimi détmi, ho vede k uréité socialni
izolaci, jez navozuje u n€kterych déti negativni emoce az pocity deprese. A to je to, co
mné zaujalo k vybéru tématu mé bakalaiské prace: zjistit problémy, divody, potize a
chovani ditéte, empaticky z té€chto poznatkt v ucelené form¢ utvotit mozaiku, pochopit
nejen nemoc jako takovou, ale pochopit i détského pacienta, nebot’ zdravi jedince

s kvalitou zivota velmi jisté souvisi.
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TEORETICKA CAST

1 BOLEST

1.1 Definice a charakteristika bolesti

Bolest je nejcastéjsim a nejdéle znamym piiznakem mnoha onemocnéni. Bolest je
znamd kazdému cloveéku, je to subjektivni prozitek, ktery nas upozoriiuje na nemoc,
poranéni, ¢i psychické vypéti a funguje jako ochranny mechanismus. Chovani a emoce
jsou ovlivnény pacientovou interpretaci. To CasteCné¢ vysvétluje, pro¢ se pacienti ve
svych nazorech na bolest zasadné odlisuji (Kolektiv autorti, 2006). Trachtova (2008, s.
125) poukazala na definici bolesti, kterou publikoval Merskey v roce 1967: ,,Bolest je
signalem skutecného, nebo potenciondlniho poskozeni tkané“. V nepfiili§ pozménéné
form¢ akceptovala tuto definici v roce 1979 Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(IACP): ,,Bolest je nepiijemny nebo senzoricky a emocionalni zazitek, spojeny se
skute€nym nebo potencionalnim poskozenim tkané¢, nebo ktery je v terminech takového
poskozeni popisovan® (Rokyta, 2009, s. 21). Definice obsahuje velmi dualezity dodatek,
ze bolest je vZzdy subjektivni, a to pfesto, Ze vnimani bolesti se 1i8i podle veku, pohlavi,
rasy a etnika. Definice se vztahuje i na stavy, kdy bolest trva, piestoze vyvolavajici
pfi¢ina jiz nepusobi, nebo neni objasnénd, ¢i dokonce neni a ani nebyla pfitomna.
Analogicky vyzniva i definice bolesti Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dale se
ve své knize Rokyta (2006) zminuje o bolesti jako 0 nepfijemném smyslovém a
emo¢nim prozitku, jehoz piivod je organicky ¢i funkéni, soucasné také psychologicky a
emocionalni. Bolest u lidi vyvolava unikové reakce, instinktivné se ji brani, je to ucelny
varovny signal, upozoriiujici na situaci ohrozeni, vétSinou vzdy spojeny se stresem, tim

vznika circulus vitiosus, Ktery vyvolava zejména chronickou bolest (obr. 1).

1.1.1 Fyziologie bolesti

Pti posuzovani fyziologie bolesti se vychazi z nocicepce, vjemu bolesti, ktera
znamend neurologickou reakci a reflexni odpovéd zplsobenou poSkozenim nebo
moznym posSkozenim tkan¢€. Nocicepce je vysledkem stimulace receptorti bolesti:
nociceptory nebo nocisenzory — volna nervova zakonceni, ulozena na periferii (ktize,
svaly, klouby), ve sténach vnitinich organt, vyskytujici se také i v centralnim nervovém

systému v oblasti michy, mozkového kmene, thalamu a mozkové ktry (Kolektiv autord,
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2006). Ve své publikaci Rokyta (2009, s. 21-24 ) popisuje rozdéleni receptorit do tii
skupin:

1. Vysokoprahové mechanoreceptory — receptory pro vnimani tahu, tlaku a vibraci
(napf. rozdil mezi fiznutim ¢i silnym stlatenim — mechanické podnéty).

2. Polymodalni nocisenzory — receptory pro vnimani predevsim tepelné, chladové,
chemické stimulace (popaleniny, opaieniny, omrzliny).

3. Vlastni nocisenzory — receptory slouzici pouze pro vnimani bolesti, ktera vedou
informace z kiize a ze sliznic do michy a zacinaji fungovat, az kdyz bolest zesili nad
urcitou miru, napf. pii zanétu (mléici neboli spici receptory)

Zvlastnim druhem bolesti je psychogenni bolest, jez nevznikd na perifernich
nociceptorech, ale v limbickém centralnim nervovém systému a v mozkové kuie. Je
spojena s psychickymi faktory, chronicky nemocnymi pacienty a vyskytuje se nejcastéji
u psychiatricky nemocnych lidi, je velmi silna a nepfijemna. Je to vSak bolest realné a
neznamena, ze pacient simuluje.

Trachtova (2008) poukazala na to, Ze z nociceptori je bolestivy impuls veden dvéma
zpusoby:

1. pomalymi nemyelizovanymi vlakny C — bolest pomala

2. slab¢ myelinizovanymi vlakny A — delta — bolest rychla, dale silnymi
myelinizovanymi a rychlymi vlakny typu A — alfa, A — beta — bolest ostra. Vlakna C a
vlakna A — delta pfichazeji do michy zadnimi kofeny do zadnich rohi, kde se nachazi
prvni neuron bolesti. Zadni rohy jsou rozdéleny na nékolik vrstev (I-X) dle Rexedovy
zony. Druhy neuron bolesti se nachazi v thalamu, do kterého jsou bolestivé podnéty
vedeny pfimo z michy. Thalamus davéd impulz do mozkové kiiry, kde se nachazi treti

neuron bolesti a vznika draha bolesti (obr. 2).

1.1.2 Historie bolesti

Historie bolesti je stejné stara jako lidstvo samo. Nejstarsi dochované pisemné
zpravy o historii l1é€itelstvi jsou ze starého Egypta ze ¢tvrtého tisicileti pt. n. I. Tlumeni
bolesti je vyobrazeno v babylonskych hlinénych destickach, egyptskych papyrech i
nalezech ze staroveéké Persie a Troje. Z obdobi 3000 az 7000 let pt. n. I. jsou dochovany
lebky s trepana¢nimi otvory, patrn¢ jako vysledek 1é¢ebnych zakrok davnych Samant

(Mastik, 2007).
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Rokyta (2006) se zminuje, Zze k tiSeni bolesti se pouzivaly rostlinné a zivocisné
produkty, lektvary, které se skladaly z riznych pfirodnich zdroja. V roce 1550 pi. Kr. se
objevuji prvni zminky o pouzivani opia z maku polniho u naroda egyptského. Ciiiané ve
starovéku pouzivali k 1é¢eni bolesti diety, maséaze, akupunkturu, sttidani tepla a chladu.
Je ztejmé, ze lidé v pribchu Casu zkouseli ledacos, aby dosahli tlevy od bolesti: od
pusobeni démoni, ¢arodéju, kouzel, zatikavani, pousténi zilou, piikladani pijavic az po
pouzivani elektrického proudu, ¢i vyvolavani bezvédomi hypoxii po stlaéeni krénich
tepen. V 19. stoleti se vyrobené opium hojné uzivalo pod nazvem Laudanum — opiova
tinktura, kombinace opia salkoholem. Vroce 1803 némecky Iékarnik Friedrich
Wilhelm Sertiirner (1783 - 1841) izoloval krystaly ze surového opia a nazval tuto latku
morfinem. Nejdiive se podaval na $pi¢ce noze nebo jako roztok do ran. Po vynalezeni
injekéni stiikacky v roce 1950 Charlesem Gabrielem Pravazem a Alexandrem Woodem
se morfin zacal aplikovat i mistné.

Skuteénym zazrakem se stala kyselina acetylsalicylova, kterou vynalezl v roce 1897
Felix Hofmann pod obchodnim nazvem Aspirin — prvni u¢inné analgetikum
neopioidniho typu. Prelom mezi 18. a 19. stoleti pfineslo bezbolestné provadéni
chirurgickych operaci pusobenim anestezie nejprve pomoci inhalaci kysliéniku
dusného, pozdéji éterem. Endogenni opioidy objevil v roce 1975 Hansen Kosterlizt ve
Skotsku. Ty se uvoliiuji v mozku v oblasti jader, umisténych v prodlouzené mise a dale
Vv oblasti $edé kury mozkové, thalamu a jsou zdrojem riznych typt endorfind, jez
zmirnuji bolest. (Rokyta, 2006; Rokyta, 2009)

Zalozeni IHS (International Headache Society) v roce 1982 se stalo meznikem snahy
fady odbornikl v 1é€b€ primarnich bolesti hlavy a migrény, vydavajici vlastni ¢asopis
Cephalalgia. V roce 1991 byla zalozena EHF (European Headache Federation).
V Ceské republice byla vroce 1994 zalozena Sekce pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti
hlavy (Czech Headache Society) pii Ceské neurologické spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné (JEP) a zakladaly se prvni ¢eské poradny pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy.
Vznik &asopisu Bolest v Cechach piispél k zlepseni a rozsifeni znalosti o cefalgiich.
Teprve véda 20. stoleti objasnila typy a modely bolesti a odhalila rozdil mezi bolesti
jako symptomem a bolesti jako syndromem. Lécba bolesti se neobejde bez aktivni
spoluprace nemocného a potieby specializované péce odborniki. 11. fijen byl vyhlaSen

jako svétovy den proti bolesti (Mastik, 2007).
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1.1.3 Diferenciace a typy bolesti

Bolest rozdélujeme dle délky jejiho trvani do dvou odlisnych klinickych forem na
akutni a chronickou, s odlisnymi patofyziologickymi mechanizmy. Kazda ma svoje
specifika a doprovodné piiznaky (Rokyta, 2006; tab. 2,3).

Akutni bolest prichazi nahle, trva nékolik hodin, dnti az nékolik tydnti, vétSinou je to
intenzivni bolest lokalizovana na urCitou oblast téla. Je varovnym signalem pted
hrozicim poskozenim organismu, informuje o charakteru onemocnéni. Projevuje se
nejcastéji pichdnim, palenim, bodanim, ostrosti, kolikovymi stavy. Akutni bolest muze
byt stala, nebo intermitentni, ¢i kombinaci obojiho, mize byt prolongovana nebo
rekurentni. Pisobenim sympatiku se spusti obranny reflex téla, aktivita, branici dalsimu
poskozeni a napomahani hojeni. VétSinou se akutni bolest neopakuje. Akutni bolest
dobfe reaguje na 1é¢bu, dochazi ¢asto k tiplnému uzdraveni. Pokud se dostateéné neléci,
vznikne chronickd - perzistentni bolest, kterd se rozviji pomaleji, trva déle nez 3 - 6
meésicl, je povazovana za nemoc, nevyvolava zadné obranné a signalizacni reakce,
pfi¢ina je spiSe centralni. Pacient ma typické doprovodné chovani - je depresivni,
unaveny, zeslably, podrazdény (Rokyta, 2006).

Chronicka rekurentni bolest trva déle, je huie lokalizovatelna, je tupa, hluboka a
trvald, nema signalni vyznam. VyZaduje trvalé lékarské zdkroky a konzultace. Cilem
lécby chronické bolesti je snizeni jeji intenzity a zlepSeni kvality Zivota postizeného
¢lovéka (Ambler, 2004). Bylo zjisténo, ze model prozivani bolesti vytvofil americky
neurochirurg Loeser v r. 1982 na zakladé 4 komponentt bolestivého zazitku, které je
nutné komplexné zhodnotit: nocicepci, bolest jako senzoricky vjem, psychickou reakci
na bolest (utrpeni) a bolestivé chovani. Rozdily zmén mezi akutni a chronickou bolesti

byly pouzity jako vzorce zmén bolesti (Rokyta, 2006; tab. 4).

1.1.4 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je dulezité pro spravnou 1écbu bolesti, je nutné ziskat podrobnou
rodinnou, osobni i socialni anamnézu od pacienta, provést fyzikalni vySetfeni, zamétené
na fyziologické a behavioralni odpovédi na bolest. Ptdime se na nastup a trvani bolesti,
intenzitu, lokalizaci, typ a kvalitu, dale na charakter bolesti typu tupé, ostré, vystielujici,
sviravé, bodavé, busivé. Vyznamna je také informace na faktory a doprovodné

symptomy, které bolest vyvolavaji, co bolest zmirni nebo naopak zhorsuje. Vyuziva se i
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hodnoceni intenzity bolesti pouzivanim jednotlivych S$kal, nejCastéji pouzivand je
vizualni analogova skala — VAS (Trachtova, 2008; obr. 3)

Intenzitu své bolesti mize pacient i podhodnotit, je to vzdy hodnoceni subjektivni,
protoze kazdy ¢lovék snasi bolest jinak, kazdy ma jiny prah bolesti. U pacienti
dlouhodobé trpicich bolesti je typické bolestivé chovani: grimasy, plac, kulhéni,
vzdychéni, zaujimani riznych ulevovych poloh. Je to chovani neménné, které lze
povazovat za objektivni a pozorovatelny projev bolesti. Problematikou hodnoceni
bolesti jsou malé déti, které se neuméji cilené vyjadiit, a proto se pouzivaji specialni
neverbalni vizualni analogové S$kaly, napf. teplomér, fada obli¢eji s mimikou.

(Trachtova, 2008; obr. 4, 5).

1.2 Klasifikace bolesti hlavy

V roce 2003 na XI. Kongresu IHS v Rimé& vznikla nova mezinarodni klasifikace
bolesti hlavy, jejiz nazvoslovi je nyni zavazné. Cesky preklad této klasifikace uvetejnila
v roce 2005 Sekce pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy v Ceské a slovenské neurologii
a neurochirurgii (Mastik, 2007). Zakladni rozdé€leni bolesti hlavy dle IHS je na primarni
a sekundarni. (Smidové, Komérek, Bolest 2/2008; tab. 1).

1.2.1 Primarni bolesti hlavy

Primarni bolesti jsou funkéni bolesti hlavy nemajici projev zadného dalsiho
onemocnéni, nenachdzime organické postizeni intrakranidln€ ani jinde na hlavé,
Charakteristické ptiznaky jsou: opakujici se epizodické bolesti hlavy, stereotypni
klinicky obraz, ¢asto stejné provokaéni piiznaky (Seidl, Obenberger, 2004).

Mezi nejbéznéjsi primarni bolesti hlavy dle Bednatika (2010) patfi:

1. Migréna, migréna bez aury, migréna s aurou zrakovou, senzitivni, motorickou,
feCovou, bazilarni migréna, hemiplegicka, retinalni, pouze aura bez bolesti hlavy,
komplikace migrény (migrenozni infarkt, status migrenosus)

2. Tenzni bolesti hlavy — epizodicka tenzni cefalgie a chronicka tenzni cefalgie

3. Cluster headache - ataky kruté bolesti vétSinou jednostranné ve dne i Vv noci
lokalizované kolem oka, vicekrat se opakujici, trvajici 15 — 180 min., doprovazejici
zarudnuti a slzeni oka, typické je nahromadéni v ur¢itém ro¢nim obdobi, onemocnéni

postihuje pfevazné muze
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4. Chronickd paroxysmalni hemikranie — charakter a ptfiznaky podobné jako u
cluster headache, ataky jsou vSak kratsi a ¢ast&jsi, postihuji vice Zeny

5. Ruzné cefalgie bez strukturalni 1éze — primarni bodava bolest, bolest hlavy pii
kychéani a kasli, pfi fyzické zatézi, hypnicka benigni - noc¢ni bolest u starSich osob,
benigni pondmahové bolesti hlavy, nové denni trvalé bolesti hlavy - bez anamnézy

migrény a epizodické tenzni cefaley.

1.2.2 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy jsou organické symptomatické bolesti hlavy, zpusobené
jinym onemocnénim, jsou piiznakem urcité strukturdlni 1éze nebo organického
onemocnéni, je zndma jasna pricina, napf.: nador, krvaceni, vysoky krevni tlak, po
uraze, pii zanétu mozku, od kréni patete (Markova, 2004). Zavazné sekundarni bolesti
hlavy mizeme dle Kotase (Bolest, 2/2009) rozd¢lit na:

1. bolesti hlavy v souvislosti s vaskularnimi onemocnénimi: subarachnoidalni
krvaceni (SAK), intracerebralni krvaceni, ischemicky iktus, cévni malformace nebo
aneurysma, intrakranialni ven6zni trombdza, arteridlni hypertenze

2. bolesti hlavy souvisejici s nevaskularnimi onemocnénimi: benigni intrakranialni
hypertenze, nitrolebni infekce, cefalea pfi likvorové hypotenzi

3. posttraumatické bolesti hlavy: akutni, ¢i chronické — komoce, postkomocni
syndrom, kontuze, subduralni nebo epiduralni hematom

4. bolesti hlavy u expanzivnich nitrolebnich procesti — nddory, metastazy

5. cefalgie spojena s poruchou metabolismu

6. bolest hlavy souvisejici s infekci: virové nebo bakterialni infekce (meningitis,
encefalitis, HIV)

7. bolest hlavy a obliceje spojend s onemocnénim lebky, krku, Sije, o¢i, usi, nosu,
zub, Celisti, vedlejsich dutin a okolnich struktur, pfi onemocnéni Celistniho kloubu

8. neuralgie v oblasti hlavy (napf. neuralgie trojklanného nervu)

9. neklasifikovatelné bolesti hlavy
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2 DETSKA BOLEST A JEJI SPECIFIKA

Bolest dokaze dité¢ prozivat jiz od narozeni, kvalita vnimani bolesti a prah citlivosti
k bolesti se od novorozeneckého véku do dospélosti zvySuje. Zvladani bolesti se 1isi
v riznych fazich détského véku, od 18. mésici veéku maji déti vyraz pro bolest, ve 3
letech jiz dokazi popsat intenzitu bolesti — moc, trochu, malo, skolni déti uméji bolest
oznamkovat nebo ocislovat (Sedlafova, 2008). Trachtova (2008) poukazala ve své knize
na specifika prozivani bolesti u déti, o verbalnich i neverbalnich projevech détské
bolesti (tab. 5). Vznik bolesti u ditéte je spojena s nepiijemnym zazitkem strachu,
uzkosti a biopsychosocialnim stradanim. Rokyta (2006) uvadi, Zze zajem o détskou
bolest stoupd, zvlasté po vydani americké publikace Schechtera (2003), ktera
zaznamenala neobycejny pokrok ve vyzkumu, diagnostice i 1écbé détské bolesti.
Kazdou bolest u déti je nutné a dulezité vzdy vySetfit, protoze své negativni zazitky
z détstvi si dit¢ nese do dospélosti a predava je dal zase svym détem. V soucasné dobé
poznatky z vyzkumu détské bolesti ukazuji na to, Ze jiz nervovy systém nedonosence a
novorozence je schopen vnimat bolest. Malé dit¢ si bolest pamatuje, pii znovu setkani
s obdobnou situaci ¢eka nepiijemny zazitek a reaguje. Spoustécim signdlem nebezpeci
muze byt napiiklad bily plast, uniforma sestry, urcité zvuky, urcity pfistroj, konkrétni
ordinace ¢i nemocni¢ni zapach. Svou bolest détsky pacient vyjadiuje nonverbalnimi
projevy, jimiz reaguje rychleji nez slovy, napf.: plaCem, vzdechy, nafikanim,
vzlykénim, grimasami, ustrnutim, ucuknutim, lapanim po dechu, zrudnutim v obliceji
nebo na téle, prudkym buSenim srdce. Bolesti psychosomatické nebo psychogenni
mohou pifinaset détem 1 vyhody. Dité zjist'uje, Ze se méni chovani ¢lenli rodiny, dité je
litovano, ochraniovano, vice si ho v8§imaji, kupuji mu darky, snazi se mu splnit néktera
ptani, méni se vztah sourozencu, kamaradul, spoluzaki i uciteld — dité trpici bolesti se
pro ostatni stdva vyjime¢nym a zajimavym a proto nema zajem se bolesti zbavit. Pfi
posuzovani bolesti u malych déti je nutné sledovat chovani ditéte, svalové napéti
urcitych Casti téla, zaujimani obrannych postojii, mimiku, ale 1 pla¢, kiik, sténani. Starsi
dit¢ a dospivajici nereaguje na bolest jiz tak vyrazné, ale to neznamend, Ze bolest
S pfibyvajicim v€kem klesd, naopak nékteré déti se ji snazi zvladnout a vyrovnat se s ni.
Automaticky se obracime my zdravotnici na rodi¢e jako na prvni se zadosti o posouzeni
intenzity a kvality bolesti u ditéte, ale ne vzdy je to spravna volba. Sebehodnoceni
bolesti u déti je podminéno predevsim veékem ditéte, kulturou, z které pochazi,
kognitivni trovni, ale 1 aktudlnim emoc¢nim stavem ditéte.
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Odbornici uvadeéji, ze jiz u déti predskolnich a zvlasté skolniho véku vypoveéd déti
samotnych o prozivané bolesti (self-report) predstavuje standard, ze kterého by se mélo

vychazet v nasledné 1é¢bé (Janackova, 2007).

2.1 Bolesti hlavy v détském véku

Jak jsem se jiz zminila, patii bolest hlavy u déti mezi nejéastéji udavané subjektivni
potize. Déti boli hlava stejné Casto jako dospélé. Mohou mit ptivod organicky nebo
funkc¢ni. Jako bolesti hlavy jsou u déti Casto interpretovany i jiné obtize - pocit neviile,
toc¢eni hlavy, poruchy rovnovahy, svalova slabost, bolesti bficha, zvraceni. Velice Casto
je bolest hlavy u déti podceniovana nejen ze strany rodicu, ale i zdravotnikii, Casto se
naSe ptredstava rozchazi s pocity ditéte, rozchdzime se i v ptedstavé miry bolesti, kterou
ma diteé pocitovat a podle toho také hodnotime i reakci ditéte.

Je tieba odlisit bolest hlavy jako samostatnou chorobu - primarni cefalea nebo jako
priznak jiného onemocnéni - sekundarni cefalea. Dle priibéhu a intenzity potizi je
mozné délit bolest hlavy na akutni a chronickou. Akutni bolest je Ucelnd, u déti je
obvykle varovnym fyziologickym signidlem na mozné poskozeni tkdn¢ a je tieba ji vcas
1é¢it. Chronické bolesti u déti jsou predev§Sim zdrojem psychickych, fyzickych a
socialnich problémitl. Komaérek, Zumrova (2008) a Smidova, Komarek (Bolest, 2/2008)
shodné poukazovali na to, Ze bolesti hlavy se u déti vyskytuji velmi €asto, 40 % déti ve
véku 7 let a az 78 % déti ve véku 15 let zazilo bolest hlavy. Nejvétsi podil u déti a
adolescentl zaujimaji tenzni bolesti hlavy (55 %), migrény relativné u chlapcti a divek 4
%, ale u divek v adolescenci vyskyt migrény stoupa (8,5 %), kombinované bolesti hlavy
(tenzni bolesti + migréna) tvoti 7 %, cluster headache jsou u déti pomérné vzacné asi 1
%, ve 13 % se jedna o sekundarni bolesti hlavy, napf. krvaceni, nadory, infekce.

U détského pacienta s bolesti hlavy je velmi dulezita odebrana osobni a rodinna
anamnéza, kterd je klicem ke spravné diagnéze. Diagnostika u déti je problematictési,
protoze je ovlivnéna Cetnymi specifiky. Obtiznd anamnéza je u malych déti a déti
s mentalnim defektem, atypickym pribéhem bolesti. Ptame se na topologii bolesti hlavy
- dit¢ ukaze misto nejcastéjsi bolesti na hlave, na charakter bolesti — zda je zachvatovita
¢1 trvald, na intenzitu bolesti — Vyuziva se verbalnich 1 neverbalnich vizualnich skal, na
zavislosti na denni dob¢, na udaj o frekvenci a dobé trvani potizi, na vyvolavajici event.

pfic¢iny ¢i naopak na tlevové mechanismy. U starSich déti se vyuzivaji deniky o bolesti
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S jejich zdznamy. Samoziejmosti je doplnéni anamnézy od rodict (Smidova, Komarek,

Bolest; 2/2008).
2.2 Primarni bolesti hlavy v détském véku

2.2.1 Migréna

Definice migrény je dle IHS: ,Chronické paroxysmalni onemocnéni,
charakterizované atakami pulzujicimi, pievazné unilateraln¢ stiedni nebo tézké
intenzity, trvajici obvykle 4 - 72 hodin, asociace s doprovodnymi pfiznaky — nauzea
nebo zvraceni, precitlivélost na svétlo (fotofobie), na hluk (fonofobie), na pachy ¢i viiné
(osmofobie), zhorSujici se béznou pohybovou nebo fyzickou zatézi*“ (Mastik, 2007, s.
11).

Prevalence migrény u déti byva kolem 2,5 — 7 %, ale neni objektivni, protoZe
klinicky obraz migrény u déti je ¢asto odlisny (nespliujici kritéria definice dle IHS) a
déti cca do 5 let veéku, nebo s mentalnim deficitem nejsou schopny piiznaky dostate¢né
popsat, proto mize byt mnoho téchto pacientii zlstat neodhalena. Prvni zichvat
migrény se v mnoha ptipadech objevi mezi 5 — 11 rokem véku, ale az 20 % détskych
migrenikti ma prvni zachvat jesté pred 5 rokem véku. Zachvaty migrény mivaji chlapci
do 10 let castéji nez divky, kolem puberty se pomér vyrovnava a ve véku 20 let trpi
zeny migrénou dvojnasobné (Smidova, Komarek, Bolest, 2/2008).

V détském veéku méa migréna sva specifika: krat$i trvani 1- 48 hodin, bolest déti
lokalizuji spiSe bilateralné a frontdln€, migréné predchdzeji zmény nalady, chovani,
bolesti bficha, pocity zavrati, zvySeného poceni i subfebrilii. Doprovodné piiznaky jako
nevolnost a zvraceni jsou intenzivnéj$i, bolesti hlavy po masivnim zvraceni a odpocinku
vétSinou u déti vymizi. Zacatek rozvoje ataky migrény u piedskolnich a mladsich
Skolnich déti nastupuje vétSinou v odpolednich hodinach, u starSich a adolescentl se
posouva do hodin rannich jako u dospélych. Dllezitym provoka¢nim faktorem u déti je
nedostatek spanku, blikajici svétlo z televize a pocitace, psychické podnéty — stres,
rozruseni, konflikt v roding, ve Skole. Typicka pro nemoc je geneticka predispozice.

Varianty klasifikace migrény pro détsky vek dle IHS nejsou optimalni, proto se
pouzivaji upravena kritéria pro klasickou détskou migrénu (tab. 6). Smidova, Komarek

(Bolest, 2/2008) poukazali na zakladni déleni détské migrény:

21



1. Migréna bez aury: nejcastéjsi typ migrény u déti (60 — 85 %), prosta migréna bez
neurologickych ptiznakd.

2. Migréna s aurou (aura = loZiskové neurologické pfiznaky, lokalizované do
mozkového kmene nebo mozkové kiry, provazejici ataku migrény). Vétsinou jde o auru
zrakovou (14 %), ptiznaky uvadéji déti dost nepiesné — Casto jen jako poruchu vidéni,
Casto nesouhlasi ani casova souvislost s nastupem potizi.

Dalsi mtze byt aura senzitivni a motorickd, kterd se vyskytuje castéji u déti nez
dospélych, jde o pocity mravenceni ¢i brnéni nejcastéji na koncetinach, v oblasti ust v¢.
jazyka, oslabeni, vyjime¢né i ochrnuti poloviny téla, dale mize byt aura feCova —
faticka porucha.

3. Migréna bazilarni saurou — u déti vzacnéj$i, jde o kompletni ztratu c¢i
oboustrannou poruchu zraku, vertigo, zvraceni, oboustranné parestezie, poruchy chize
az poruchy védomi.

4. Oftalmoplegickd migréna - u déti vzacna, spojena s parézou jednoho nebo i vice
okohybnych nervi.

5. Varianty migrény, typické pro détsky veék: aura bez bolesti hlavy, migréna se
stavem zmatenosti a naslednou amnézii, syndrom Alenky v fiSi divil s bizardnimi
Zivymi zrakovymi iluzemi typu makropsie, mikropsie.

6. Détské periodické syndromy, které mohou predchazet nebo doprovazet migrénu:
Do této skupiny patii benigni paroxysmalni vertigo (BPV), charakterizované
opakujicimi se zachvaty nahle poruchy rovnovahy se zavrati, zblednutim, anxietou,
opocenim, nystagmem, nejcastéji se vyskytuje mezi 2. - 5. rokem véku, dit€¢ se v dobé
potizi Gzkostné chytd matky. Zachvaty trvaji velmi kratce a typicky odeznivaji ve
spanku. Radi se mezi predchiidce migrény ve vys$§im véku, ¢astéji se u nich vyskytuje i
bazilarni migréna. Alternujici hemiplegie détského veéku jsou pomérné vzacné,
vyskytuji se vétSinou u mentalné postizenych déti, charakterizované atakami
hemiplegie, stfidajici ob&é poloviny téla Abdominalni migréna piedstavuje opakované
epizody bolesti bficha se zvracenim, nauzeou, inavou, bledosti, lokalizované nejcastéji
kolem pupku, imitujici ndhlou pfihodu bfiSni, ovSem bez jasného klinického nalezu.
Postihuji déti pfedevsim mladsiho Skolniho véku 6-10 let (Kotas, Bolest, 2/2010).

Komplikaci migrény u déti je oznaCovan status migrenosus, kdy obtize pietrvavaji
déle nez 72 hodin a Castymi provokacnimi faktory byva tinava, nedostatek spéanku,

blikavé svétlo, alkohol a v neposledni fad¢ i psychické podnéty. Migrenoznim infarktem
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je definovan stav, kdy neurologicky nalez pietrvava déle nez 7 dni, nebo je-li na

grafickém vysSetieni hlavy prokazana ischémie (Ambler, 2011).

2.2.2 Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolesti hlavy - TTH (tension type headache) jsou vétsinou bolesti, které déti
uvadéji jako oboustranné difuzni, mirné ¢i stfedni intenzity, tlakového nebo tupého
charakteru, zhorSované béznou fyzickou aktivitou a psychickou zatézi, spojené
s tinavou. Dale se uplatiiuji i vnéjsi vlivy jako emoce, stres, anxieta i deprese. Potize
dosahuji maxima u déti spiSe v odpolednich a vecernich hodinach, vétSinou bez
zvraceni a nauzey, neni ptitomna foto ¢i fonofobie, pulsujici charakter bolesti. U déti se
Vv objektivnim nalezu objevuje Castéji ztuhlost a palpaéni bolestivost §ijového svalstva,
vadné drZeni t€la, vegetativni stigmatizace, projevy ADHD (syndrom hyperaktivity a
poruchy osobnosti). Zachvat bolesti hlavy trva hodiny az dny.

Dle revidované mezinarodni klasifikace ICHD-II (2. vydani) vypracované
mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hlavy, se rozlisuji tfi podskupiny TTH:

1. epizodické tenzni bolesti hlavy s nizkou frekvenci

2. casté epizodické tenzni bolesti hlavy

3. chronické tenzni bolesti hlavy

K primarnim bolestem hlavy se fadi také cluster headache a chronické paroxysmalni
hemikranie. U cluster headache je prevalence v détském véku velmi nizka asi 0,1 %. Jde
o vzéacné se vyskytujici syndromy kratce trvajicich atak bolesti hlavy charakteru paleni
a nesnesitelné ostré bolesti. Oproti tomu chronické paroxysmalni hemikranie jsou kratsi
ataky nesnesitelnych bodavych bolesti hlavy s nastiikem spojivek a slzenim, déti
lokalizuji bolest za ocima nebo na spancich s frekvenci 5 az 40x za den. V objektivnim
nalezu byva &asto ptoza vicka a midza (Smidova, Komarek, Bolest, 2/2008; Opavsky,

Lékarské listy, 2006).

2.3 Sekundarni bolesti hlavy v détském véku

Sekundarni bolesti hlavy jsou na rozdil od primarnich bolesti hlavy vzdy vyvolany
znamou piicinou. U déti tvoii asi 10 - 12 % vSech bolesti hlavy a mohou byt i ohrozujici
na zivoté. Je vzdy dlilezitd v€asna diagnostika a nasledna lécba. Nezbytnou soucasti je
vzdy neurologické, pediatrické a ocni vySetfeni. Varovné ptiznaky u déti jsou velmi

dilezité, jedna se napf. o nahle vzniklou akutni bolest hlavy se silnou intenzitou, u
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malych déti tepajici velka fontanela, rozestupujici se Svy, rychly rist hlavicky, u
starSich déti no¢ni bolesti hlavy, diplopie, méstnana papila, vertigo, ranni zvraceni a
zvysena inavnost.

Winner, Lewis (2005, pieklad autora) uvadéji, ze dle mezinarodni klasifikace bolesti
hlavy z roku 2004 (ICHD — II) se sekundarni bolesti hlavy d€li na podskupiny:

1. bolest hlavy souvisejici s poranénim, urazem hlavy, krku

2. bolest hlavy souvisejici s vaskularnim intrakranialnim postizenim (iktus,
nitrolebni krvaceni, cévni malformace, aneurysma, vendzni tromboza, arterialni
hypertenze)

3. bolest hlavy souvisejici s nevaskularnim intrakranidlnim postizenim (nitrolebni
infekce, likvorova hypotenze, tumor, benigni intrakranialni hypertenze, hydrocefalus)

4. bolest hlavy souvisejici s uzitim ¢i vysazenim farmakologicky uc¢inné latky

5. bolest hlavy souvisejici s infekci (meningitida, encefalitida, pii virové nebo
bakterialni infekci)

6. bolest hlavy souvisejici s poruchami metabolismu (hypoxie, hyperkapnie,

hypoglykémie, dialyzacni cefalea, hladovéni, onemocnéni ledvin, $titné zlazy)

7. bolest hlavy a obliceje souvisejici s (neurazovym) postizenim lebky, krku, o¢i, usi,
nosu a vedlejsich dutin, zubt, Celisti

8. bolest hlavy souvisejici s neuralgii v oblasti hlavy (napf. neuralgie trojklaného
nervu)

9. bolest hlavy souvisejici s duSevni, psychiatrickou poruchou

2.4 Diferencialni diagnostika bolesti hlavy u déti

Zékladnim ukolem vySetfeni je odliSit primarni a sekundarni bolesti hlavy
diferencidlni diagnostikou, dikladnou anamnézou a podrobnym klinickym vySetifenim.
Po zhodnoceni anamnestickych a fyzikalnich dat a neurologickém vySetfeni je nutné
vySetiit u déti zdkladni laboratorni screening, véetné sérovych hladin vapniku, hot¢iku,
hormonti §titné zlazy a vySetfeni séra na Lymeskou borreliozu. Dilezité je také
vySetieni ORL, o¢niho pozadi véetné vizu, RTG nebo USG paranasalnich dutin, EMG
vySetfeni — testu na tetanii. MozkomiS$ni mok se odebird pomoci lumbalni punkce u déti
s akutnimi bolestmi hlavy, které jsou febrilni a maji pozitivni meningeédlni pfiznaky,
tato kombinace mize svédcit pro akutni neuroinfekci nebo subarachnoidedlni krvaceni.

Dulezité jsou také zobrazovaci vySetfeni hlavy pomoci pocitacové tomografie (CT)
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nebo magnetické rezonance (MRI) k vylouceni kontuze mozku, krvaceni do mozku,
organickych pfi¢in potizi — nadort, intrakranialni patologie.

Dalsimi pomocnymi vySetfenimi, ktera mohou napomoci K objasnéni potizi, je
pohovor s psychologem, pedopsychiatrem, ortopedické a alergologické vysetieni. EEG
je malo pfinosné, sviij vyznam ma pii migréné, kde se mohou objevit EEG abnormity -
loziskové zpomaleni, ostré viny nebo 1 vyskyt specifickych epileptickych grafoelementti

(Winner, Lewis, 2005, picklad autora).

2.5 Moznosti 1é¢by bolesti hlavy u déti

Lécba bolesti hlavy u déti maji sva specifika. Nutné predevsim je stanovit pfesnou
diagnozu a Ié&Cit podle pFiciny. U détské migrény mirné intenzity se preferuje
nefarmakologicka 1é¢ba, pokud to jde: odpocinek, spanek, relaxacni techniky, studené
obklady, tma, ticho, aby pozd¢ji nedochazelo k naduzivani analgetik. U zachvatd stiedni
a silné intenzity se détem doporucuji z béznych analgetik paracetamol, algifen a
z nesteroidnich antiflogistik ibuprofen. Pti zachvatech migrény se voli nejbéznéjsi
sumatriptan, selektivni antimigrenikum triptan je povolen od 18 let pro tablety a od 12
let pro nosni sprej. K profylaktické 1€¢b¢ se uzivaji antiepileptika (kyselina valproova,
topiramat, gabapentin), betablokatory, antidepresiva, nesteroidni antiflogistika.
Vyhodna kombinace profylaktik s magnesiem se u lehich détskych migrén mize
uplatnit i jako samostatné profylaktikum. Profylakticka 1é¢ba u déti je kratsi od 3 do 6
mésicl, soucasn¢ je také nutnd Uprava frekvence Skolnich a mimoskolnich aktivit.
Duraz je kladen na edukaci ditéte i rodicd, spolupraci s psychologem, eliminaci
spoustécich faktorli (stresové prostiedi, uzkostné stavy, dlouhotrvajici sezeni pied
televizi ¢i pocitacem, ale i nadmérna fyzicka zatéz, nedostatek spanku) a eliminace
alergenti — napt. mléko, ¢okolada, rajcata, syry, jizni ovoce, pSenice, zito (Mastik, 2007;
Smidova, Komarek, Bolest 2/2008).

U tenznich détskych bolesti hlavy nachazime casto sklon k potlatovani pociti
agresivniho rdzu, prosazovani se mezi vrstevniky, pocitu ménécennosti., uzkosti tykajici
se vykonnosti ve Skole a pfi sportu, ovliviiované tlakem rodi¢ii nebo dysfunkci rodiny,
zde miaze napomoci kobjasnéni potizi pravé pohovor s psychologem ¢&i

pedopsychiatrem (Winner, Lewis, 2005, pteklad autora).
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2.6 Psychoterapeutické pristupy

Resenim détskych bolesti hlavy je kombinace medikamentdzni terapie a
psychoterapie, jejiz snahou je ovlivnéni kvality zivota pomoci psychofyziologickych
prosttedkt. Psychoterapeut mize pracovat s ditétem individudln€, skupinoveé s péti az
patnacti détmi nebo zvoli rodinnou terapii. Mezi nejcastéji pouzivané terapeutické
metody u déti a dospivajicich jsou psychofyziologické metody, které slouzi k uvolnéni,
odpoutani se a intenzivnimu odpocCinku. Patfi mezi né nacvik relaxace, autogenni
trénink, meditace, imaginativni techniky a biologickd zpétna vazba - biofeedback
(Janackova, 2007).

U mensSich déti 2-6 let je vhodna terapie hrou, pii niz se dit€ uvolni, mize se
odreagovat od strachu, napéti, Gzkosti a formou hry dat snadnéji najevo své pocity,
problémy. Pfi této metode se vyuziva détské tvotivosti a fantazie, zapojit lze i rodice.
Metoda ,,Zakaz myslet na bolest* je vyuzivana hlavné u pubescentl a adolescent, kdy
se nauci zvladat stresové, zatéZzove situace bez zavislosti na dospélych osobach. Svoji
uzkost, strach nebo ocekavajici bolest se u¢i nahradit pozitivnimi tvahami a piijemnymi

pocity (Mares, 1997, s. 158).

2.7 Osetiovatelska péce o déti s bolestmi hlavy

Osetfovatelskou péc¢i o déti s bolesti hlavy je idedlni provadét metodou
oSetfovatelského procesu. Je dulezité shromazdit udaje ohledné ditéte v oblasti
uspokojovani potieb a poté stanovit oSetiovatelsky plan. K détskému pacientovi se
nejvice priblizuje koncepcni model Virginie Hendersonové, kdy sestra zjisti, v které ze
zékladnich oblasti potieb dité potfebuje pomoci, stanovi ocekavané vysledky, naplanuje
oSetrovatelské intervence a ty realizuje (Farkasova, 2006). V prubéhu oSetfovatelské
péce pii zlepSeni celkového stavu a sobéstaCnosti ditéte sestra prubézné meéni plan
oSetiovatelské péce. Dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu je také edukace nejen
ditéte, ale celé rodiny.

U déti s cefaleou je prioritnim oSetfovatelskym problémem pravé bolest hlavy, proto
je dulezité¢ v prvé fadé dit¢ uklidnit, uloZit jej na samostatny zatemnély pokoj,
dostatecné vétratelny, umoznit mu ulevovou polohu. Sestra zavede zdznam hodnoceni
bolesti a prubézné bolest hodnoti dle skal bolesti, posoudi lokalizaci bolesti, jeji
charakter, intenzitu a trvani. Sleduje faktory vyvolavajici bolest hlavy u ditéte a snazi se
je odstranit nebo eliminovat. Nez se piistoupi k medikamentozni 16¢bé, je vhodné u déti
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vyuzit nefarmakologické piistupy, napf. masaz cela, hlavy, kréni patefe, nacvik
uvolnéni a relaxace u vétSich déti. U mensich déti mizeme dosdhnout uvolnéni a
odreagovani se vyuzitim détské fantazie a tvofivosti pomoci hry nebo malovanim
obrazkt, skladanim puzzli, vystfihovanim z papiru.

U déti s migrenozni cefaleou je aktudlnim oSetfovatelskym problémem zvraceni a
nevolnost, stim spojené riziko aspirace, proto sestra ulozi dit¢ do zvySené polohy,
monitoruje fyziologické funkce, piipravi pomucky k odsavani a podavani kysliku,
zajisti zilni vstup, zaznamenava pocet zvraceni, poddva medikace dle ordinace Iékaie.

S bolesti hlavy je spojeny také deficit piijmu tekutin. Cilem oSetfovatelské péce je,
aby dit¢ nebylo dehydratované, aby pfijimalo dostatek vhodnych tekutin. Sestra sleduje
kozni turgor a stav sliznice dutiny ustni, aktivné nabizi ditéti oblibené tekutiny,
kontroluje bilanci tekutin a zaznamenava stav do dokumentace.

Deficit ptijmu potravy je dal$im problémem u déti s bolesti hlavy, ktery ma vliv na
vznik nechutenstvi, zvraceni. Cilem oSetfovatelské péce je, aby dit¢ nemélo znamky
malnutrice, aby doSlo k normalizaci laboratornich hodnot, aby jedlo stravu pfimétenou
véku. Sestra zhodnoti stav vyzivy u ditéte a seznami se s jeho stravovacimi navyky.
Podava ditéti jeho oblibenou stravu, snazi se o pestrost jidel, jidlo podava formou hry,
formou odmén. Déle objedna ditéti dietu dle ordinace 1ékate, eventualné zajisti kontakt
S nutri¢nim terapeutem.

Porucha spanku z dlivodu bolesti hlavy miize byt pro dité dalSim problémem. Cilem
oSetrovatelské péce je, aby se dité citilo odpocaté, aby jeho spanek nebyl ruSen bolesti a
aby byla zajiSténa rovnovaha mezi aktivitou a odpocinkem. Sestra sleduje primérnou
délku spanku ditéte, zaznamenava do dokumentace, udrzuje klidné a tiché prostredi pro
spanek, sleduje fyzické znamky Unavy, umoznuje kontakt ditéte s rodinou, zkousi rizné
moznosti ovlivitujici klidny spanek (masaz cela, krku a zad, Gpravu ltizka, teply napoj,
cetbu pohadek, knih pfed spanim, apod.), umoZzni ditéti navyky, na které je pted spanim
zvyklé, ponechava mu oblibené hracky, oblibené obleceni na spani. Dale podava léky
dle ordinace lékare, sleduje ucinky podavanych 1€k, provadi zapis do dokumentace.

Strach a uzkost, souvisejici s hospitalizaci, zménou prostfedi, vySetfenimi a del$Sim
odlouc¢enim od rodiny je u ditéte velmi casté. Cilem oSetfovatelské péce je strach a
uzkost eliminovat tak, aby dité tento problém zvladlo a uvédomilo si pfiCiny, aby
dokézalo sdélit, z ¢eho konkrétné ma strach. Je dileZité navazat s ditétem nejen ocni

kontakt, ale neSetfit usmévem a pohlazenim. Je dobré si vSimat gest ditéte a
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komunikovat snim i na této urovni. Sestra vhodnou formou ditéti vysvétli divod
pobytu v nemocnici, informuje ho o planovaném diagnostickém a 1é¢ebném programu,
s ditétem promlouva, zabavi dit¢ vhodnou hrou a aktivitou, aby odvedla jeho pozornost
od strachu, sleduje verbalni i neverbalni projevy strachu a tuzkosti, ale hlavné umozni
kontakt s rodinnymi pfislusniky, kamarady. Pfi delSim odlouceni od matky, rodiny,
muze nastat separacni uzkost - neliba reakce ditéte, projevujici se predevsim placem a
rozrusenim. Prevence spociva v hospitalizaci rodiCe s ditétem, ktery doprovazi détského
pacienta na vySetieni, zdkroky a dal$i véci spojené slécbou. Pokud neni mozné
hospitalizovat dit¢ s rodi¢em, musi sestra klidnym vstficnym pfistupem spolu s hernim
specialistou edukovat dit¢ o vykonech a provadénych vysetfenich, které ho cekaji.
Pouzivaji se k tomu rizné edukaéni pomucky: pocitac, fotoalbum, atlas lidského téla,
lékatské kuftiky, rizné modely vySetfovacich metod (MR ¢i CT). VétSinou piijde dité
do nemocnice se svoji oblibenou hrackou, kterou muze sestra také vyuzit k tomu, aby
s uzkostnym ditétem navazala kontakt, vybrala vhodné prostiedi, kde budou mit
soukromi a poskytla mu dostatek Casu na rozhovor. U détského pacienta je vzdy
pfiprava na vykon citlivd s ohledem na v€k a psychiku ditéte. Sestra zvoli spravny
slovnik dle véku ditéte, volnéjsi tempo feci a ditéti podava piesné informace, protoze
dostatek informaci vytvari u ditéte pocit kontroly nad situaci a mirni tak Uzkost
z nejistoty. Dité je nutné také ptipravit na bolest z vySetfeni ¢i nabéru krve a sestra si
muze v této situaci pomoci tieba spolupraci s dal§im détskym pacientem, ktery jiz tyto
vykony podstoupil a ujisti ho, ze z nich nemusi mit strach. Domluvi si s ditétem né&jaky
signal (tfeba zvednuti ruky), aby mélo dit¢ kontrolu nad vykonem. Dilezité je, aby
sestra ditéti nikdy nelhala, protoze dité se jiZ mohlo setkat s negativni zkuSenosti S
nedivérou ve zdravotnika, pak je velmi tézké opétovnou davéru u ditéte ziskat. Pokud
je potieba, sestra je povinna trpélivé reagovat na détské otazky, opakovat sdéleni a
probirat s ditétem mozné varianty. Vhodnym kladenim otazek se sestra presveédci, zda
dit¢ vSe pochopilo, protoZe nevédomost podporuje fantazii a ta strach ¢i tizkost.

Uzkost ale mize prertist az v hysterii. Zde je vhodna spoluprace s klinickym
psychologem, ktery najde urcité hranice pfistupu persondlu k ditéti, ur¢i i postoj rodiny
V této situaci a snazi se eliminovat pfi¢iny a vlivy vzniku problému.

Riziko socialni izolace je oSetfovatelsky problém, spojeny s détskym pacientem
hospitalizovanym v nemocnici. Spravné zvoleny pfistup k nemocnému ditéti a vhodna

komunikace jsou znamkou stupné profesionality zdravotnického pracovnika, zvlasté
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détské sestry. Osetiovatelska péce o détského pacienta je velmi naro¢ny ukol. V novém
pojeti oSetfovatelstvi je zvyrazinovan holisticky pfistup k pacientovi, ktery znamena
potiebu vnimat a chéapat dit¢ jako osobnost v celé jeho biopsychosocialni jednoté.
Vyznamnou ulohu zde sehrava sociadlni komunikace, kterd se stava dilezitym
prostiedkem 1écebného i oSetiovatelského procesu. Sestra se v kazdém okamziku své
prace stava pro dit¢ kromé rodict nejblizsi kontaktni osobou, zastava roli kamaradky,
ucitelky, nebo také ,,druhé matky*. Informace musi sestra vhodné nacasovat, pfi
osloveni musi volit spravny toén hlasu: vlidny, klidny, vstiicny a pouzivat jednoduché a
srozumitelné véty. Pfi navazovani kontaktu je vhodny i postoj orientovany na stejnou
vySku ditéte — tzn. k ditéti se posadit, pokleknout ¢i podiepnout. Opét sestra nesmi
zapominat na dotyky, pohlazeni, usmévy. Sestra je povinna ditéti trpélivé vse
vysvétlovat, reagovat na jeho otazky, opakovat sdéleni a probirat s ditétem mozné
varianty a neustale dit¢ za vSe chvalit, povzbuzovat. Dilezita je i uprava prostredi, ktera
je vzdy zdrojem podnétd pro navazani komunikace: obrazky ze znamych pohadek,
zvitatka, vyuziti hracek (manaski a loutek) a také barevnost obledeni oSetiujiciho
persondlu a vymalba stén. DéEti nejhiife snaseji nudu a nemocnic¢ni stereotyp a sestry,
kter¢ dovedou déti vice zaujmout, motivovat k vyplnéni volné¢ho casu, jsou mezi
détskymi pacienty velmi oblibené. Vhodnou komunikaci 1ze chytfe odvést pozornost
nemocného ditéte a navodit tak stav pro potiebu léCeni. JenZe pii kazdodenni praci s
détmi muze dojit k zautomatizovani Chovani zdravotnika a tim dochazi k chybam pti
jednéni s nemocnym ditétem.

Chyby v pfistupu, které se objevuji u zdravotnického personalu, mohou byt: pfilis
autoritativni a direktivni pfistup jako k malému dospélému, vyvolavajici napéti a stres,
karani ditéte, lhani, zlehCovani situace, devalvace emocionalnich projevii (place, vzteku
a strachu), ignorace détskych otazek nebo neurcité ¢i nevhodné odpovédi, vycitky,
projev litosti a srovnavani s jinymi détskymi pacienty, nevhodny pfistup k specifickym
vékovym skupinam.

Uspésné zvladnuti komunikace s ditétem a jeho doprovodem pomaha ke zkvalitnéni
oSetfovatelského procesu a celé oSetfovatelské péce. Citlivy piistup k détskému
pacientovi, vhodna komunikace, vychovné vlivy a pfiméfené zaméstnani v nemocnici

hraji v tomto sméru mimotadné dileZitou roli.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota (quality of life — Qol) zkouma materialni, psychologické, socialni,
duchovni a dal$i podminky pro zdravy a Stastny zivot ¢lovéka. Kvalitu Zivota mizeme
definovat jako subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace, vychazejici z definice
Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zakladnich fyziologickych potfeb - nasyceni,
spanku, bezpeci, ulevy od bolesti a je predpokladem uspokojeni potfeb vysSich -
sounalezitosti, sebeucty, seberealizace. Jde o individualni vnimani Zivotnich o¢ekavani,
béznych zvyklosti, vztahu k systému hodnot, kultufe. Termin kvalita zivota souvisejici
se zdravim (angl. health-related quality of life - HRQOL) hodnoti kvalitu Zivota v
souvislosti s onemocnénimi a jejich dlouhodobymi nasledky. Metoda je vyznamnym
nastrojem vyhodnocovani Uspé&Snosti a efektivity 1é€by. Je zaloZena na dotazovani
pacienta o jeho subjektivnim vnimani a hodnoceni Grovné kvality jeho Zivota, vnimani
zdravi, Zivotniho uspokojeni a pohody, vnimani disledku choroby. Pacient je ten, kdo
vi, jakd je jeho nerovnovaha mezi realitou a jeho ofekavanim. Kvalitu Zivota 1ze obecné
rozdé@lit do tii oblasti — télesné (fyzikalni), socialni a psychologické. Kvalita zivota u
déti a dospivajicich je sledovana v souvislosti s dospélymi, ktefi je pro uréité potize
doprovazeji. Hlavni pozornost je vénovana komunikaci, rodinnym vztahtm, vyvoji
identity détského jedince, spole¢nému porozuméni a hledani feseni. Pro déti je velmi
dualezité zapojeni se do terapeutického procesu, vypravéni a naslouchéni o vécech pro né
podstatnych. Cilem je koncept na podpoifeni a rozvijeni zdravé rodiny po strance
socialni, materidlni, psychologické, ale také v oblasti medicinské, poznamenané

zdravotnimi problémy. (Mares, 2008; Ktivohlavy, 2002)

3.1 Metody sbéru dat

K zjisténi kvality Zivota déti a dospivajicich pomaha tfada metod, které ptiblizuji
problémy déti a jejich rodinnych pfislusniki, s nimiz se kazdodenné potykaji.

K dotazovani kvality Zivota jsou nejcastéji pouzivany tyto zptsoby:

1. Kvantitativni piistup — dotazniky, nejvice vyuzivana metoda, kterou Ize staticky
zpracovat, je mozné ziskat mnozstvi dat od vétsiho mnozstvi respondentt, je finanéné
nenaroc¢na, Casto vyuzivana u mladsich vé€kovych skupin.

2. Kvalitativni zptisob - strukturovany rozhovor (standardizovany) - sbér informaci

s otevienymi otazkami u vybrané skupiny respondentti. Nestrukturovany rozhovor
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(nestandardizovany) - velmi naro¢ny na zpracovani, jde o kvalitativni sbér informaci od
mensiho mnozstvi respondentd.

3. SmiSeny pfistup: zahrnuje kombinaci standardnich dotazniki, rozhovort a diskusi.

Vztah mezi bolesti a kvalitou zivota déti a dospivajicich by mél byt zkoumén
Z pohledu vice osob, tzn., Ze by ho mél v prvé fad¢ hodnotit détsky pacient sam, dale
jeho rodice a v neposledni fadé¢ 1 pracovnici ostatnich profesi - 1ékari, sestry,
psychologové, socidlni pracovnici apod. (Mares, 2008). Pro sviij vyzkum jsem Si
vybrala kvantitativni pfistup formou dotaznikli pro co nejvetsi objektivitu daného

tématu.

31



PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

4.1 Formulace problému

Na zacatku bakalaiské prace jsem si polozila otazku: pro¢ pravé bolesti hlavy jsou u
déti a adolescentll jednou z nejcastéjSich obtizi, které je ptivadéji k 1ékati? Dale mé
napadaly dalsi otazky: Jak je bolest hlavy omezuje v bézné denni Cinnosti? Jak déti
dokazi mapovat vnimani vlastni Zivotni situace? Cim je nemoc omezuje a zdali dokazi
toto vnimani 1 popsat? Zjakého divodu je bolest hlavy nejcastéjsi divod Skolnich
absenci, hor$ich skolnich vysledkt i méné ¢astych volno ¢asovych aktivit u déti? Muze
byt rozdilny pohled na problematiku mezi détmi a rodici?

Prevazna vétSina bolesti hlavy neohrozuje zivot détského pacienta, naStésti neni
zpusobena zavaznou piicinou, ale obvykle omezuje ¢i snizuje jeho kvalitu. V odborné
literatufe stoupa zajem o détskou bolest, ale publikace neuvadéji informace o tom, co
nemocné dité citi v dobé bolesti hlavy, v dobé zachvatu migrény, jak ho bolest omezuje
V jeho kazdodenni Cinnosti, co piedchazi vzniku této bolesti. V dobé potizi, kdy dité
nemuZe provozovat normalni aktivitu spole¢né s ostatnimi détmi, ho vede k urc¢ité
socialni izolaci, K negativnim emocim az pocitim deprese. Byla jsem pfesvédcenad, ze

zdravi jedince s kvalitou Zivota velmi jisté souvisi.

4.2 Cil a ukol prizkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit a zmapovat, v jaké mife a zdali vibec bolesti hlavy
ovliviluji kvalitu zivota déti, jak ji prozivaji, v ¢em je omezuje, o co je ochuzuje v bézné
kazdodenni ¢innosti a co mize zpusobovat jejich potize.

Vzhledem k tomu, Ze bolesti hlavy u déti se dotykaji samoziejme celé rodiny, dalsim
cilem bylo sledovat i rodi¢e a jejich prozivani s nemoci, jejich pohled na dit¢ a také

jejich adaptaci na problémy déti.

4.3 Metodika

Ukolem prizkumu bylo shrnuti zjiiténych informaci v oblasti onemocnéni a

v souvislosti se stanovenymi cili prace tak byly formulovany nasledujici hypotézy:
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e Hypotéza ¢. 1: Bolesti hlavy, které jsou pifitomné u 70 % rodi¢u, mohou vyrazné
ovliviiovat vznik bolesti hlavy také u jejich déti

e Hypotéza ¢. 2: 60 % déti s bolestmi hlavy ptichazi k 1ékafi az po vice nez roce svych
potizi

e Hypotéza ¢. 3: Bolesti hlavy jsou ze 70 % nejcastéjsim divodem Skolnich absenci u
déti

e Hypotéza ¢. 4: U 50 % déti maji vliv na vznik bolesti hlavy skolni povinnosti

4.4 Metody vyzkumu

Jako vyzkumna metoda byl pouZit kvantitativni vyzkum a jako forma dotaznik. Tim
byla zarucena kvantifikace udaji a moznost zkoumani vétsiho okruhu informaci.
Problém spocival v nutnosti navrhnout zcela novy typ dotazniku, ktery by pokryl
vSechny mozné oblasti, tykajici se problému bolesti hlavy v détském veku. Dotaznik
obsahoval 20 otazek pro déti a 17 pro rodice a byl tak vytvoten ve 2 verzich — pro déti a
jejich rodice, a to z toho diivodu, aby bylo mozné porovnat nazory a pocity nejen déti,
ale zaroven 1 jejich rodi¢t. Obé verze byly vyznamové podobné, rozdil byl pouze v tom,
7e ve verzi pro déti byly otazky formulovany jednodussi, srozumitelnéjsi formou tak,
aby bylo zarueno, Ze dit€ dotaznik pochopi a cely ho tak vyplni. Pfed zahajenim
vyzkumu jsem provedla prfedvyzkum u 15 ndhodné vybranych déti a 15 rodict, abych
zjistila, zdali je dotaznik hlavné pro déti srozumitelny a pochopitelny. Ty otazky, které
byly vnimany détmi jako méné srozumitelné, jsem upravila a formulovala pfijatelngji
détskému chapani.

Samotny dotaznik byl rozdélen na né€kolik casti (okruhd otdzek). V prvni ¢asti se
dotaznik vénoval zkoumani pohlavi, v€éku ditéte, poptipad¢ vztahu rodice (prarodice) a
ditéte. Dale se dotaznik zabyval zkoumanim frekvence vyskytu bolesti hlavy, lokalizaci,
délkou trvani, intenzitou a dal§imi projevy pii bolestech hlavy, ¢imz bylo mimo jiné
mozné zjistit, zdali se jednd o tenzni nebo migrenozni bolesti hlavy. Nasledujici okruh
otazek se tykal moznych pfic¢in bolesti hlavy, zdali bolest hlavy omezuje néjakym
zpusobem konkrétni dité¢ a ma tak vliv na jeho béZny Zivot. Jinym okruhem byly otazky
zaméfené na mimoskolni ¢innost — sporty, krouzky, jazyky, ale také na traveni Casu
doma u pocitace a televize, dle otazky zamétené na Skolu, kde bylo cilem zjistit, jaky

vliv na vznik bolesti hlavy maji Skolni povinnosti. V neposledni fadé se dotaznik
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zamétil na nazory déti na vnimani zdravi, bolesti hlavy jako nemoci, uzivani 1€k,
socialnich vztahu se sourozenci, s rodi¢i a strach o sebe sama.
Verze pro rodi¢e méla za cil hlavné porovnat to, jak se ke stejnému problému (bolesti

hlavy) stavi rodi¢e déti.

4.5 Vzorek respondentii

Vyzkum se uskutecnil ve Fakultni nemocnici Plzeni na Neurologické klinice v détské
ambulanci v obdobi prosinec 2011 az leden 2012. Do vyzkumu byli zafazeni déti a
jejich rodice, ktefi sem pfichazeji kvili neurologickym potizim. Vzhledem k pisemné
formé vyzkumu a otazkdm tykajici se Skoly byl v€k déti omezen na 9 az 18 let. U rodict
dotaznik vypliovali vétSinou rodic¢e déti, popiipad¢ jejich prarodice.

Celkem bylo rozdano 65 dotaznikli détem a 65 dotazniki rodi¢iim, z ¢ehoz se vratilo
60 dotaznikii od déti a 60 dotaznikli od rodi¢t kompletné vyplnénych a pouzitelnych
pro vyzkum. Navratnost dotaznikd tak Cinila u obou typtu dotaznikii 92%, coz lze
povazovat za vynikajici ndvratnost. Takto velkd névratnost byla ddna osobnim
kontaktem s dotazovanymi, 0sobnim ptedavanim dotaznikd détem a rodi¢tum a také tim,
ze byl vysvétlen jejich vyznam a dileZitost jak pro dané dité, popiipadé rodice, tak i pro
autora vyzkumu jako takového. Pfed samotnym zapocetim vyzkumu byli vzdy rodice 1
déti ujisténi o anonymité dotaznikd a také o tom, Ze s dotazniky bude nakladano

takovym zpiisobem, aby byla zajiSténa ochrana dat.

4.6 Zpracovani udaja

Ke zpracovani dat byly pouzity programy Google Docs, MS Word a MS Excel.
Vétsina otazek v dotazniku byla uzaviend, nebylo na né mozné odpovédét jinak nez
zaskrtnutim ptislusné odpovédi. Tato volba otazek umoznila respondentim vyjadfit sviy
nazor na dané¢ téma co nejpiesnéji. Z divodu obsédhlosti nékterych témat vSak bylo
nutné ponechat i moznost vyplnit svoji vlastni odpovéd’ a u jedné otazky byla
ponechéna §kalova stupnice pro uréeni miry bolesti. Udaje jsem vyhodnotila a vysledky

vypracovala v ptehlednych grafech.

4.7 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikti od déti i rodi¢t a nasledna

interpretace zkoumanych dat.
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Graf 1: Pohlavi respondentt (n=60)
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60%

Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012
Graf 1 znazornuje zkoumany soubor déti s bolestmi hlavy, kde bylo zastoupeno 36
divek, tj. 60 % a 24 chlapci, tj. 40 %, celkem vyplnilo spravné dotaznik 60 détskych

respondentll.

Graf 2: Vékové rozpéti respondentt (n=60)
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14%
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v% 6%
4%
2%
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012
Dotaznik byl ur¢en pro déti a dospivajici ve veéku 9 -18 let. Jak je vidét z grafu 2,

kazda veékova skupina byla zastoupena ve vyzkumu, i presto, ze respondenti byli

vybirdni zcela ndhodné.
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Graf 3: Vztah osoby vypliujici dotaznik Kk ditéti (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Soucasné s détmi odpovidali na dotazniky také rodice a prarodice, doprovazejici déti.
Z celkového poctu 60 respondent bylo zastoupeno 77 % matek, 17 % otctu a 4 %
prarodi¢ii. Vék a postaveni ve spolecnosti nebylo zkoumano z divodu nevyznamnosti
K vyzkumu a také pro zachovani anonymity (graf 3).

Anamnéza ziskana od rodi¢t détskych respondentti méla zmapovat oblasti vyvoje a
pribéhu téhotenstvi, vyvoje ditéte po psychomotorické strance, rodinnych vztaht,
odkladu Skolni dochazky, prospéchu ve Skole. Tyto oblasti mohly negativné ovlivnit

problematiku vzniku bolesti hlavy u déti a sniZit uroven jejich kvality Zivota.

Graf 4a: Prubéh téhotenstvi ditéte (n=60)
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M rizikovy
M bezproblémovy
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012
Z grafu 4a vyplyva, Ze pribéh tchotenstvi dle rodich byl u 70 % détskych

respondenttt bezproblémovy, jen u 30 % rizikovy a nenasvédCoval o negativnim

ovlivitovani vzniku bolesti hlavy u déti.

36



Graf 4b: Vyvoj ditéte po psychomotorické strance (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012
Graf 4b ukazuje na normdlni vyvoj détskych respondentti po psychické i fyzické
strance, nedokazuje také negativni vliv na vznik bolesti hlavy, jen 12 % déti mélo dle

rodi¢l opozdény psychomotoricky vyvoj.

Graf 4c: Vyrusta Vase dité v aplné rodiné s obéma rodic¢i? (n=60)

Ml ano

M ne

Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Otazka tykajici se vztahil v rodiné a vztahli mezi rodici se pro mne zdala byt dilezita,
protoze rodinné problémy mohly mit vliv na vznik bolesti hlavy u déti. Vyzkum vsak
tuto domnénku nepotvrdil, nebot’ 70 % déti vyrtstalo v iplné rodin€ s obéma rodici

(graf 4c).

Graf 4d: Mélo Vase dité odklad $kolni dochazky? (n=60)
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M ano
M ne

72%

Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012
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Odklad skolni dochazky u déti se mohl zdat jako podstatny faktor pro vznik bolesti
hlavy. Z rozlozeni jednotlivych odpovédi v grafu 4d vidime, Ze odklad skolni dochazky
mélo jen 28 % déti, tudiz vyzkum neprokazal vliv skolni dochazky na problematiku

vzniku bolesti hlavy u déti.

Graf 4e: Prospéch ditéte ve skole (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Prospéch ve Skole se zdal jako zasadni pro ovlivnéni problémi bolesti hlavy, coZ se
projevilo v nasledujicim vyzkumu. Graf 4e poukazuje na to, ze 53 % respondentll ma
primérny az podprimérny prospéch, nezvladd Skolni ucivo a to mize byt divodem

vzniku bolesti hlavy.

Graf 5: Vyskyt bolesti hlavy, migrény v rodiné (n=60)

23%
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[ ne

43%

Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Graf 5 interpretuje rodinnou zaté€z bolesti hlavy, migrény u rodict. Migrénou trpi 43
% dospélych respondentli, 34 % trpi Castou bolesti hlavy a jen u 23 % dotazanych se
v rodiné nevyskytuje Zzadna bolest hlavy. Graf potvrzuje, Ze typicka geneticka

predispozice k bolesti hlavy je zde pfitomna.
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Graf 6: Vyskyt prvnich bolesti hlavy u déti a pohled jejich rodi¢i (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012, zaokrouhleno.

Z grafu 6 vyplyva, ze prvni zkuSenosti s bolesti hlavy mélo 63 % déti vice nez pied
rokem, 15 % pred 6 mésici — 1 rokem, 17 % pted 1 - 6 mésici a pred 1 mésicem pouze 5
% déti. U rodich byla otazka interpretovana stejné: 55 % udalo prvni objeveni bolesti
hlavy u svych déti pted vice nez rokem, 27 % pied 6 mésici — rokem a 17 % pied 1 — 6
meésici, 2% dospélych respondentl pred mésicem. Na otazku odpovidali rodice i déti
obdobné, ale ptrekvapivé je, Ze vétSinou az po vice nez roce potizi prichazeji déti se

svym problémem k 1ékafi, rodice tak zfejmé jejich problémy nevidi jako vazné.

Graf 7: Frekvence bolesti hlavy u déti v poslednim mésici a nazor jejich rodicu
(n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012, zaokrouhleno
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Vzhledem k tomu, Ze posledni mésic pied navstévou lékatre je velmi dulezity pro
uréeni spravné diagnézy bolesti hlavy, zamétila se dalSi otdzka pravé na frekvenci
bolesti hlavy v tomto obdobi. Aby byla zjiSt€na nejptesnéjsi objektivita, byla otazka
stejnou formou polozena i dospélym respondentiim, tim bylo mozné posoudit, jaky
prehled maji rodice o svych détech a jak vnimaji jejich subjektivni potize. Je zajimavé,
ze se jednotlivé odpovédi ve frekvenci potizi lisi: 25 % détskych respondenti ma potize
do mésice 1-2 X, na stejnou otazku odpovida ale 40 % rodi¢t, 52 % déti udalo 3-5 x
bolest hlavy za mésic, coz potvrdilo jen 35 % rodi¢u. Rozdily v odpovédich ukazuji na
to, ze rodiCe nemaji prehled o potizich svych déti, vnimaji stav jako uspokojivy.
Dokonce 7 % dospélych respondentit odpovédé€lo, Ze jejich dité nemélo v poslednim

mesici zadnou bolest hlavy (graf 7).

Graf 8: Kdy nejc¢astéji mivas bolesti hlavy? (n=60)
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B béhem dne
Mk veceru

Bl v noci
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Na otazku vjaké denni ¢i veCerni dobé se nejcastéji vyskytujici bolesti hlavy
odpovidali détsti respondenti, ze nejvice potizi ma 58 % déti béhem dne, ihned po
probuzeni 18 % déti, k veceru 22 % a v noci jen 2 % déti. Z rozlozeni jednotlivych
odpovédi vyplyva, ze déti maji bolesti hlavy hlavné po pifichodu ze Skoly nebo ve
veCernich hodinach po mimoskolni ¢innosti, po fyzické aktivité. Takto zodpovézené
otazky sveédci o tenznich bolestech hlavy. Bolesti hlavy ihned po probuzeni mohou
svédcit o migrenoznich potizich, nemaji jasnou pii¢inu. Bolesti hlavy v noci na rozdil

od dospélych jsou u déti vzacné.
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Graf 9: Vyskyt bolesti hlavy ve v§ednich dnech, o vikendu nebo oboji (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Z vysledného grafu 9 je zfejmé, ze bolest hlavy omezuje 52 % détskych respondenti
vice o vikendech i v§ednich dnech, nezavisle na Skolni ¢i mimoskolni ¢innosti. Pouze ve
vSednich dnech pocituje bolest hlavy 46 % déti. Potize jen o vikendu uvedly 2 % déti.
Z hodnoceni této otazky je vidno, ze déti trapi bolest hlavy i o vikendech, kdy by mély
byt odpocati a nemély by mit Zddné psychické nebo fyzické obtize, ¢i jiné socidlni

problémy.

Graf 10: Délka trvani bolesti hlavy (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Déti vnimaji svoji bolest hlavy velmi subjektivné. Tato otdzka byla vypracovana
podrobné v Casovych usecich, aby se co nejvice priblizila objektivité. Je ziejmé, ze
bolest hlavy je ovlivnéna riznymi pii¢inami, ptisobici na détsky organismus a podle
toho také déti vnimaji svoje potize. 52 % détskych respondentli nejvice pocituje trvani
svych potizi s bolesti hlavy 1 - 3 hodiny, Vv této souvislosti se zfejmé jedna o tenzni

bolesti hlavy, zptisobené zatézi psychickou. 23 % déti udava bolesti hlavy trvajici 3 -
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12 hodin, jsou pfedevs§im zdrojem psychickych, fyzickych a socialnich problémd, zde se

jedna jiz o chronickou tenzni bolest hlavy (viz graf 10).

Graf 11: Lokalizace bolesti hlavy (n=74, vice moznych odpovédi)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

V hodnoceni této otazky mohly déti vyplnovat i vice moznosti, protoze lokalizace
bolesti je u kazdého respondenta jina, nevyskytuje se jen v jednom misté. Nejvice si déti
stéZuji, Ze maji bolest za ofima, na Cele bez dalSich doprovodnych ptiznakd - 47 %,
dale u 35 % déti se bolest vyskytuje na spancich také bez dalSich doprovodnych
piiznaku, 11 % déti boli cela hlava. Vysledky naznacuji souvislost s tenzni bolesti hlavy
(viz graf 11).

Graf 12: Intenzita bolesti hlavy u déti (n=60, odpovédi zobrazeny na Skale od 0 do
10, kde 0=z4dna bolest, 10=nejsiln&jsi bolest)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012
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V této oblasti byl zamér sledovat, jak silnou bolest hlavy mtze dité prozivat, jak ji
dokéze ohodnotit ve vizudlni ¢iselné Skale od 0 do 10, kterd se zdala byt pro skolaky
nejvice vhodna. Bolest je subjektivni pocit, pfesto je z grafu 12 patrné, Ze 22 %
respondentti ohodnotilo intenzitu bolesti ¢islem 6 a 17 % respondentu Cislem 7, 12 %
déti dokonce oznacilo ¢islem 9. Vzhledem k vysledku je patrné, ze je Casto bolest hlavy
u déti podcenovana ze strany rodicu, jejich predstava se rozchazi s pocity déti. To mize
byt vysvétlenim toho, pro¢ piichazeji rodice k 1ékaii se svymi détmi az vice nez po roce
potizi, coz se potvrdilo i v tomto vyzkumu (viz graf 6).

Dalsi typ otazek byl koncipovan tak, aby vyzkum Sel dle ptiznaki respondentl
rozlisit na zékladni kategorii, zda se jednd o tenzni ¢i migrenozni bolesti. Déti mély na
vybér z vice moznosti a mohly popisovat 1 dalsi potiZe, které v dotazniku uvedeny
nebyly. Pro zjisténi nejptfesnéj$i objektivity byla otdzka stejnou formou poloZena i
dospélym respondentim, aby bylo mozné posoudit, zda déti své potize spravné

diagnostikovaly.

Graf 13: DalSi doprovodné priznaky bolesti hlavy (déti: n=192, rodic¢e: n=182, vice

moznych odpovédi)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Z grafu 13 vyplyva, ze ptiznaky, které déti udaly, ukazuji z vice nez 50 % spiSe na
tenzni bolesti hlavy s ospalosti a zvySenou tinavou, to¢enim hlavy a ob¢asnou nauseou

¢1 bolesti btficha. Na migrenozni cefaleu s pfiznaky zvraceni, foto a fonofobii,
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osmofobii, rozmazanym vidénim poukazuje vice nez 30 % respondenti. Je zajimavé, Ze
priblizné stejné se vyjadrili 1 dospéli respondenti, coz poukazuje na to, ze rodice pii
Nasledujici otazka pro détské respondenty byla cilené zaméiena na to, jaké dalsi

pric¢iny mohou vyvolat jejich bolesti hlavy, mély moznost vybirat i vice odpovédi.

Graf 14: Dalsi pri¢iny, které mohou vyvolat bolest hlavy (n=149, vice moznych

odpovedi)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Dle grafu 14 je zfejmé, ze 30 % respondentd uvedlo stres ve skole jako nejveétsi
ditvod potizi bolesti hlavy, naroky ze strany Skoly jsou pro déti psychicky néaro¢né,
hodné déti nezvlada Skolni povinnosti, které jsou na né nakladany. Dle mého vyzkumu
je u 43 % déti prospéch ve skole praimérny, u 10 % dokonce podprimérny (viz graf 4e)
a mize byt jednou z pfi€in tenznich bolesti hlavy, které vznikaji po ptichodu ze Skoly.
Nedostatek spanku u 17 % déti a prace na pocitaci u 16 % déti ovliviuji také bolest
hlavy, jsou zastoupeny ve stejné mife a poukazuji na to, ze déti vSeobecné malo
odpocivaji, Casto se divaji na televizi ¢i pracuji na pocita¢i do vecCernich hodin.
Nadmérna fyzicka aktivita v 13% a zmény pocasi v 15 % u respondenti mohou byt
pfi¢inou migrenoznich bolesti hlavy, oproti tomu stres v rodin¢ zastoupeny 7% dle

vyzkumu nema tak velky vliv na vznik bolesti hlavy u déti (viz graf 14).
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Graf 15: MoZnosti 1é¢by bolesti hlavy déti (n=147, vice moznych odpovédi)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

V této oblasti se vyzkumné otazky zaméfily na moznosti 1écby ¢i dalsi zplsoby,
kterymi détsti respondenti fesi svoje bolesti hlavy. Piekvapivé vice nez 50 % déti voli
jako prvni eventualitu spolecné se spankem také léky na bolest (graf 15). V této
souvislosti je nutné upozornit na problém navyku déti na 1éky, které v dospélosti mohou
ptejit do chronicity. Ticho, klid a tmu preferuje 22 % déti, lezeni a odpocinek 16 %, 7 %
déti mad po vyzvraceni ulevu od bolesti. Tato otdzka opét dokazuje zvyraznéni potizi

tenznich nez migrenoznich.

Graf 16: Vyskyt alergie u déti (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Z vyzkumu nevyplynulo, Ze prokazané alergie mohou zvySit procento vyskytu
bolesti hlavy u déti, protoze z celkového stavu dotazovanych détskych respondentt
melo jen 20% déti jasné prokazané alergie, na které se i 1é¢i, naopak plnych 80 % déti
netrpélo zadnou alergii (graf 16).
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Graf 17: Denni traveni ¢asu u pocitace i televize (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012, zaokrouhleno

Tato otdzka byla zaméfena nejen na déti, ale 1 na rodice, zda maji piehled o
straveném Case svych déti v odpolednich a vecernich hodinach, protoZe jak jiz bylo
zdraznéno v grafu ¢. 14, prace na pocitaci a sledovani televize miize mit vliv na vznik
bolesti hlavy, déti malo odpocivaji, jsou unavené a v souvislosti se Skolnimi
povinnostmi trpi Castéji bolestmi hlavy. 43 % déti travi denné 3- 4 hodiny u pocitace ¢i
televize, na otazku odpovidali obdobné i rodice, takze i kdyz o této problematice védi,

neberou ji jako dulezitou kK ovlivnéni vzniku bolesti hlavy u svych déti (graf 17).

Graf 18: Mimos$kolni aktivity tydné (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012, zaokrouhleno

Tato oblast hodnotila, jaky vliv na vznik a vyvoj bolesti hlavy miize mit fyzicka
aktivita, rizné krouzky a studovani cizich jazykti v mimoskolni dobé u déti. Dle

vysledkii vyzkumu se ukazalo, ze déti vSeobecné malo sportuji, protoze 33 %
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respondentli se jen 0 - 2 hodiny tydné vénuji jakékoliv mimoskolni ¢innosti, vice Casu
stravi u pocitacu a televize. 33 % détskych respondentti se zabyva mimoskolni ¢innosti
3 - 4 hodiny tydné&, 15 % 5 - 7 hodin, 8 a vice hodin tydné strdvi sportem a jinou
aktivitou 18 % dé&ti. Pro srovnani byla stejné otazka poloZena 1 dosp€lym respondentiim,
a ti odpovidali obdobné¢ (graf 18). Rodiciim tak ziejmé nevadi, Ze vice ¢asu stravi jejich
déti u pocitact a televizi (viz graf 17), nez mimoskolni aktivitou, nevidi v tomto

problému jednu z dalSich moznosti, ovliviiujici vznik bolesti hlavy déti.

Graf 19: Absence déti ve Skole kviili bolesti hlavy v poslednim mésici (n=60)

50% 47 %
42%

40% -

Potet  30% - mdet

odpovédi HErodite
v% 20% -

10% -

0% -

1-2x 3-5x 6xa ani jednou
vicekrat

Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Zda je absence déti z davodu bolesti hlavy, jez je udavana v odborné literatufe jako
nejcastéj$i divod Skolnich absenci u déti a dospivajicich, mél dokézat graf 19. Pro co
nejptesnéjsi objektivitu byla tato otazka cilené zameétena do posledniho mésice a zadana
stejné 1 dospélym respondentim pro posouzeni vysledku. Z grafu 19 vidime, Ze 60 %
déti z divodu bolesti hlavy neSlo v poslednim mésici do Skoly, pfiblizn€ souhlasné
odpovidali 1 rodi¢e. Vyzkumem se potvrdilo se, ze bolesti hlavy jsou jedny

z nejcastéjsich pricin skolni absence u déti.
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Graf 20: Absence déti v mimoskolni ¢innosti v poslednim mésici a nazor rodici

(n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Podobna otazka v grafu 20 méla zhodnotit, jak bolesti hlavy ovliviuji détské
respondenty Vv provozovani svych volnocasovych aktivit v poslednim mésici, zda je
omezuji v jejich kvalité zivota. Vice nez 70 % détskych respondent uvadi, ze je bolest
hlavy omezuje ve volném Case tim, Ze se nemohou zuc¢astnit mimoskolnich aktivit. Také
vice nez 60 % rodicu potvrdilo, Ze jsou jejich déti bolesti hlavy omezovany ve svém
volném case v aktivitach.

V dalsi ¢asti dotazniku byly otazky smérovany do oblasti vztahd déti a dospivajicich
s rodi¢i, uciteli, sourozenci a spoluzédky v poslednim mésici. Chtéla jsem si udélat
predstavu, zdali mezilidské vztahy mohou snizovat hodnoty kvality zivota a zdali
mohou ovliviiovat problémy s bolesti hlavy. Vzhledem Kk nedostate¢né rozvinuté
schopnosti prozivani, sebepozorovani a spokojenosti u détskych respondenti z diivodu
véku, jsem povazovala za uzite¢né zapojit do hodnoceni i rodi¢e a sledovat jednotlivé
oblasti soubézné, a také sledovat jejich prozivani a pohled na dité (viz graf 21a, 21b,
21c, 21d).
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Graf 21a: Neshody s rodici v poslednim mésici (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Zajimavé zjisténi lze vypozorovat na grafu 21a, kdy 68 % rodici odpovédélo, ze
nemélo v poslednim mésici ani jednou vaznou neshodu se svym ditétem, na stejnou
otazku odpovédélo 53 % déti. Oproti tomu vice nez 40 % déti ptiznalo, ze v poslednim
meésici mélo néjakou neshodu se svymi rodici. Z grafu 21a tedy nevyplyva, ze by vztahy

déti a rodict néjakym vyraznym zplisobem ovliviiovaly vznik bolesti hlavy u déti.

Graf 21b: Neshody déti se sourozencem v poslednim mésici (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Neshody se sourozencem v poslednim mésici uvedlo vice nez 50 % déti, na tu samou
otazku odpovédélo stejné 42 % dospélych respondentti, 36 % déti nemélo Zadnou

rozepii, 46 % rodi¢t odpovidalo obdobné. 1 kdyz se dle grafu 21b sourozenecké
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neshody vyskytuji, nelze z toho vyvozovat, Zze by rozepie mezi sourozenci natolik

Mrwe

zapticinovaly vznik bolesti hlavy u déti.

Graf 21c: Neshody déti s uciteli a vychovateli v poslednim mésici (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Co se tyka neshod déti s uciteli a vychovateli ve Skole, panuje zde velka shoda mezi
détmi a jejich rodici. Z grafu 21c lze vycist, ze 77 % déti a 80 % dospélych shodné
odpovédélo, Ze v poslednim mésici neméli déti zadnou rozepii S jejich uciteli nebo
vychovateli. Graf 21c tak nepotvrzuje, Ze by neshody déti s uciteli n¢jakym zplisobem

ovlivnily vznik bolesti hlavy u déti.

Graf 21d: Neshody déti se spoluzaky v poslednim mésici (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Ptedchozi vysledek potvrzuje 1 graf 21d, kde 65 % détskych respondentti a 68 %

rodict odpovédélo, ze déti v poslednim mésici neméli ani jednu neshodu se svymi
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spoluzaky a tim se nepotvrdilo, Ze by tyto neshody mohly zapficinit vznik bolesti hlavy

u déti.

Graf 22a: Vybrané problémy u déti s bolesti hlavy spojené s kvalitou Zivota (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Posledni oblast dotazniku pro déti byla smérovana na intimitu a problémy, které citi
déti s bolesti hlavy. Vysledny graf 22a poukazuje na to, ze 57 % détskych respondentti
ma strach o své bolesti hlavy, 88 % déti nema obavy z toho, Ze je vazné nemocnych, 52
% respondentl se domniva, Ze kdyby vice odpocivali, tak by potiZe s bolesti hlavy méli
mén¢ Casto. Drtiva vétSina déti (vice nez 90 %) tvrdi, Ze neshody s rodici a eventudlni
zména Skoly nemaji vliv na vznik jejich bolesti hlavy, coz potvrzuji i ptedchozi grafy

21a, 21c.
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Graf 22b: Vybrané problémy u déti s bolesti hlavy spojené s kvalitou Zivota (n=60)
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Zdroj: Vyzkum autora, prosinec 2011 — leden 2012

Na otdzku, zda si vezmou ihned 1éky na bolest, odpovédélo kladné 65 % déti, jen 30
% vycka a snazi se bolest hlavy fesit jinym zpusobem. Piekvapivé bylo, ze az 83 % déti
se neboji v budoucnu zavislosti na 1écich, uzivani analgetik pro bolest hlavy je pro né
normdlni béZnou véci. 73 % détskych respondentii oznacilo bolest hlavy jako
omezovani vykonu ve Skole, u 65 % je omezuje také v ¢innosti s kamarady a 53 % déti

udava, zZe je bolest hlavy omezuje v mimoskolni ¢innosti (graf 22b).
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5 DISKUSE

Vyzkum byl zaméfen na problematiku bolesti hlavy, nejcastéjsi bolest vyskytujici se
u déti. Sama bolest je prozitek, subjektivni realita, kterd je doprovazena i vlivem
dusevni povahy ditéte. Méla by se ji vzdy vénovat pozornost od prvni stiznosti ditéte.
Podcenovani bolesti hlavy od raného véku mize vést k riziku chronizace v dospélosti.
Déti citi bolest stejné jako dospéli, nékdy 1 vice, a pro svou psychickou nevyzralost se
nedokazi s bolesti tak snadno vyrovnat jako dospé¢li.

Vzhledem k mnozstvi udaji jsem si pro zpracovani zvolila kvantitativni piistup
formou dotazniku pro co nejvétsi objektivitu dané¢ho tématu a moznost zkoumani
vétsiho okruhu informaci. Cilem vyzkumu bylo zmapovat bolest hlavy u déti, v jaké
mife je schopna ovlivnit kvalitu jejich Zivota, v ¢em je omezuje, co zplsobuje jejich
potize, o co je ochuzuje ve volnocasovych aktivitach. Samoziejmosti bylo i ziskavani
informaci na dané téma od rodicu, ktefi jsou citove spojeni se svymi potomky. Zajimavé
bylo nékteré otazky vzajemné porovnavat a zjistit, jaky pohled na bolest hlavy u déti
zaujimaji jejich rodice.

Prvni oblast vyzkumu stanovila prvni hypotéza: Bolesti hlavy, které jsou pritomné u
70 % rodici,, mohou vyrazné ovliviiovat vznik bolesti hlavy také u jejich déti. Pro
potvrzeni hypotézy jsem se zaméfila na vyskyt bolesti v rodin€. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze bolesti hlavy trpi 34 % dotazanych a migrénou dokonce 43 % dotazanych
dospélych respondentt (viz graf 5). Typicka geneticka predispozice k vyskytu bolesti
hlavy byla ptitomna. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Dopliiujici vyzkumné otazky vztahujici se K prvni hypotéze ohledné¢ anamnézy déti,
tj. prubéh téhotenstvi, psychomotoricky vyvoj a odklad $kolni dochazky (viz graf 4a,
4b, 4d), nepotvrdily moji domnénku na vznik bolesti hlavy u déti. Zajimaly mne i
vztahy rodicu, zda déti vyrastaji v iplné ¢i netiplné roding, nebot’ jsem se domnivala, ze
problémy a stresy vrodiné mohou ovliviiovat vznik bolesti hlavy. Vyzkum tuto
domnénku nepotvrdil (viz graf 4c).

Dalsi oblast vyzkumu stanovila druha hypotéza: 60 % déti s bolestmi hlavy prichazi
k lékari az po vice nez roce svych potizi. Ptedpokladala jsem, ze se déti nesvéiuji ithned
se svymi problémy rodi¢im a svoje potize se snazi nékdy 1 zvladnout a vyrovnat se
s nimi. Sebehodnoceni bolesti u déti je ovlivnéno predevsim vékem, kulturou, ze které
pochazi, kognitivni urovni, ale i aktudlnim emoc¢nim stavem. Paradoxem muze byt
psychogenni tenzni bolest, pfinasejici ditéti i vyhody: méni se chovani ¢lent rodiny tim,

53



Ze se pro né stava vyjimecnym, dité je ochranovano, litovano, plni se mu pfani, kupuji
se mu darky a dité tak nema zajem se bolesti zbavit. Vysledky prokazaly, ze 63 % déti
pfiSlo na vySetteni k 1€kati az po vice nez roce obtizi, 55 % rodicl potvrdilo interpretaci
svych déti (graf 6). Je zajimavé, Ze rodiCe nevidi bolest hlavy u déti jako vazny
problém, ale az po opakovanych stiznostech a zménédch chovani u svych déti zatnou
rodice bolesti hlavy fesit. Moznou pficinu spatfuji i v délce trvani bolesti hlavy, nebot’
52 % détskych respondentt pocituje trvani svych potizi 1-3 hodiny (viz graf 10). V této
souvislosti se jedna nejspiSe o tenzni bolesti hlavy, zpiisobené psychickou zatézi, a
protoze trvaji tak kratce, rodi¢e nemuseji ani o této bolesti védet ¢i ji zaznamenat. A
pokud si déti stézuji na bolest hlavy, rodi¢e problém vyfesi tim, Ze daji ditéti ihned 1ék
proti bolesti (viz graf 22b). Vice nez 50 % détskych respondentti udava nejéastéji 3 - 5x
bolest hlavy do mésice, ale jen 35 % rodi¢l tyto potize u svych déti zaznamenaji (viz
graf 7). Rodice si asi neuvédomuji, ze podcenovani bolesti hlavy v détstvi mize vést
k riziku chronizace v dospélosti nebo az k piehnanému vnimani bolesti s moznymi
nasledky navykl na fadu 1€kt i moZnymi vyskyty psychiatrickych onemocnéni.
Vysledky priazkumu tedy prokazaly platnost hypotézy ¢. 2.

Tteti hypotézu jsem definovala nasledovné: Bolesti hlavy jsou ze 70 % nejcastéjsim
duvodem skolnich absenci u déti. Bolest hlavy trapi hodn¢ déti, jenze incidenci bolesti
hlavy u déti lze jen téZko odhadnout, ne kazdé dité se s bolesti hlavy dostane k Iékafi,
ale velice Casto zustane doma a nejde do skoly. Bolest hlavy jako nejcastéjsi duvod
absenci je udavan i v odborné literatufe. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na
posledni mésic pro co nejvétsi objektivitu a stejnou otdzku jsem zadala v dotazniku 1
rodicim. Hypotéza €. 2 nebyla tedy potvrzena, protoZe jen 60 % détskych respondentli
uvedlo, ze kvili bolesti hlavy vynechalo v poslednim mésici 1-6x $kolni dochazku.
Vice nez 50 % dospélych respondentd potvrdilo vyjadireni svych déti ohledné absenci
ve Skole (viz graf 19). Rodi¢um tak zfejmé nevadi, ze jejich déti kvili bolestem hlavy
tak ¢asto vynechaji béhem mésice Skolni dochazku. Néasledné¢ mohu poukdézat také na to,
jak bolesti hlavy omezuji déti i v jejich mimoskolnich aktivitach, nebot’ 72 % détskych
respondenti uvedlo, ze kvuli bolesti hlavy vynechaly v poslednim mésici 1-6X svoje
krouzky, sportovni ¢innost, jazyky, atd. Bolesti hlavy tak snizuji a omezuji kvalitu
zivota déti (viz graf 20).

Posledni ctvrta hypotéza znéla: U 50 % déti maji viiv na vznik bolesti hlavy skolni

povinnosti. Z celého mého vyzkumu jsem nabyla dojmu, ze bolesti hlavy u déti nejsou
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vysledkem stresu v roding, ¢i konfliktt détskych respondentd se sourozenci, uciteli nebo
spoluzaky (viz graf 21a, 21b, 21c, 21d), ale nejvétsi podil na vzniku jejich potizi maji
prave pro nékoho nadmérné skolni povinnosti. Dle grafu 4e se ukazalo, ze 53 % déti ma
pramérny az podprumérny Skolni prospéch, coz miize byt jednim z diivodi bolesti
hlavy. Graf 8 potvrdil, ze 58 % détskych respondentt udava bolesti hlavy béhem dne a
22 % Kk veceru, tedy vétsinou az po prichodu ze Skoly. Stres ve Skole jako jednu z
dalsich moznych pfii¢in, ovliviwjici vznik bolesti hlavy, uvedlo 30 % détskych
respondentu (viz graf 14). Graf 9 poukazuje na to, ze 52 % déti trpi bolestmi hlavy ve
vSednich dnech i 0 vikendech, kdy se museji u€it a pfipravovat na Skolni povinnosti,
které je ¢ekaji béhem nasledujiciho tydne. V souvislosti se Skolnimi povinnostmi museji
déti svou ptipravu provadét doma Casto na pocitaci. Graf 17 ukazuje, Ze vice nez 80 %
déti pracuje na pocita¢i az 4 hodiny denné, nasledné¢ jsou unaveni, neodpocati,
nevyspali, coz se jisté¢ podili na vzniku bolesti hlavy. Také vice nez 80 % rodicu
odpovidalo obdobné, o problematice védi, ale neberou ji jako dilezitou k ovlivnéni
bolesti hlavy u svych déti. Graf 22b potvrzuje, Ze bolest hlavy u 73 % détskych

respondentl je omezuje ve $kole. Hypotéza ¢. 4 tak byla potvrzena.
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ZAVER

Vv roding, jako je netplnost rodiny, vztahy mezi rodi¢i navzajem, vazbou mezi rodi¢i a
sourozenci, ale napiiklad i vztahy ¢i konflikty déti ve Skole s uciteli, spoluzaky, dale
jejich zajmy a aktivitami ve volném case. Dalsi faktor, ktery mize pro dité a pubescenta
pfedstavovat zna¢nou emocni zatéz, je touha vyniknout mezi vrstevniky, ale mensi
Nemalou fadou pusobi i stres ve $kole ze zkouseni, nadmérnych $kolnich povinnosti a
z toho vyplyvajici zhorSeny prospéch. Nedostatek spanku a odpocinku, dlouhd doba
strdvenda u pocitace ¢i divani se na televizi do ve€ernich hodin mlze mit také velky vliv
na vznik bolesti hlavy. Naopak i pietizeni organismu z piebyteéné fyzické aktivity
béhem tydne a nedostatek odpocinku se mohou také podilet na vzniku bolesti hlavy u
déti a adolescentli. Dal$i zdrojem bolesti hlavy mohou byt nadprimérné vykonné
naroky na dité ze strany rodicu, které presahuji intelektové moznosti jejich déti. Pro dité
S bolesti hlavy je asi dost obtizné vyjadiit moznost obavy z hnévu, zklaméni a
nespokojenosti dtlezitych osob (rodice, uditele, pfitele), je to mnohdy symptom volani
o pomoc druhé 0soby Vv feseni problému formou komunikace, pfizptisobeni se narokiim
tak, aby dit¢ nemuselo byt vystavovano pocitum vlastniho selhani a zklamani. Pokud
lékat vylouci bolest hlavy jako jeden z provazejicich a dilezitych pfiznakd onemocnéni,
je nutné pomoci rodin€ psychologickou konzultaci a naslednou psychologickou ¢i
pedopsychiatrickou terapii.

Vyzkum prace souhrnné poukazal na problematiku bolesti hlavy u déti, nejcasté;si
détské bolesti vibec. Kazdy negativni zaZzitek s proZitou bolesti v détstvi se miize
pfenaset i do dospélosti a predavat dal i nasledujici generaci. Vyzkum prokézal, Ze
bolesti hlavy negativné ovlivituji détské respondenty v kvalité¢ Zivota, omezuji je ve
vykonu ve $kole, i v jejich volno ¢asovych aktivitach, o vikendech. Vysledky vyzkumu
mohou byt pouzity pro zkvalitnéni péce o déti s bolesti hlavy a zarovenn mohou pomoci
odbornikiim v pfistupu a posuzovani této specifické problematiky. Jisté jsou zajimavé
nejen pro odbornou, ale stejné tak i pro laickou vetejnost. Tato prace by tak mohla byt

odrazovym mustkem pro dalsi zkoumani velmi Siroké a aktualni problematiky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IASP — International Association for the Study of Pain — Mezinarodni asociace pro
studium bolesti

ICHD — Il — The Internacional Classification of Headache Disorders — revidovana
mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (2. vydani)

IHS — International Headache Society

EHF — European Headache Federation

JEP — Jan Evangelista Purkyn¢ Czech Headache Society

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

SAK - subarachnoidalni krvaceni

BPV — benigni paroxysmalni vertigo

TTH — Tension type headache

MRI - Magnetic resonance imaging

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders - hyperaktivita s poruchou
pozornosti

CT - Computed Tomography

ORL - otorinolaryngologie

EMG - elektromyografie

USG — sonografické vySetieni

RTG - rentgenové vySetieni

VAS — vizualni analogova skala

QoL — kvalita Zivota

HRQOL — kvalita Zivota souvisejici se zdravim



PRILOHY

Tab. ¢. 1: Klasifikace bolesti hlavy dle IHS

1. Migréna
1.1 Migréna bez aury
1.2 Migréna s aurou
1.2.1 Typické aura s migrénou
1.2.2 Typicka aura s nemigrenozni bolesti hlavy
1.2.3 Typické aura bez bolesti hlavy
1.2.4 Familiarni hemiplegicka migréna
1.2.5 Sporadicka hemiplegicka migréna
1.2.6 Migréna bazilarniho typu
1.3 Periodické syndromy détského véku
1.3.1 Cyklické zvraceni
1.3.2 Abdominalni migréna
1.3.3 Benigni paroxysmalni vertigo v détstvi
1.4 Retinalni migréna
1.5 Komplikace migrény
1.5.1 Chronické migréna
1.5.2 Status migrenosus
1.5.3 Perzistujici aura bez mozkového infarktu
1.5.4 Migrendzni infarkt
1.5.5 Epilepticky zachvat spustény migrénou
1.6 Pravdépodobnéa migréna
1.6.1 Pravdépodobna migréna bez aury
1.6.2 Pravdépodobnéa migréna s aurou
1.6.3 Pravdépodobna chronicka migréna

2. Tenzni typ bolesti hlavy

2.1 Epizodicka tenzni bolest hlavy s nizkou frekvenci
2.2 Casta epizodicka tenzni bolest hlavy

2.3 Chronické tenzni bolesti hlavy

2.4 Pravdépodobné tenzni bolesti hlavy

3. Cluster headache a dal3i trigeminalni bolesti hlavy

3.1 Cluster headache

3.2 Paroxysmalni hemikranie

3.3 Kratce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy
s nastfikem spojivek a slzenim (SUNCT)

3.4 Pravdépodobné trigeminova autonomni bolest hlavy

4. Dal$i primarni bolesti hlavy

4.1 Primarni bodava bolest hlavy

4.2 Primarni bolest pfi kasli

4.3 Primarni bolest hlavy pfi fyzické zatézi

4.4 Primarni bolesti hlavy spojené se sexualni aktivitou
4.5 Bolest hlavy vznikajici ve spanku a probouzejici
4.6 Primarni prudce nastupujici (bleskova) bolest hlavy
4.7 Hemicrania continua

4.8 Nové denni perzistujici bolesti hlavy

5. Bolest hlavy v souvislosti s irazem hlavy nebo kréni patere

5.1 Akutni posttraumaticka bolest hiavy

5.2 Chronicka posttraumaticka bolest hlavy

5.3 Akutni bolest hlavy v souvislosti s akceleracné- deceleracnim
poranénim kréni patere (whiplash sy)

5.4 Chronicka bolest hlavy v souvislosti s whiplash syndromem

5.5 Bolest hlavy v souvislosti s traumatickym intrakranialnim
hematomem

5.6 Bolest hlavy v souvislosti s jinym trazem hlavy &i kréni patefe

5.7 Bolest hlavy po kraniotomii

6. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim postiZzenim v kranialni
¢i cervikalni oblasti

6.1 Akutni ischemickéa cerebrovaskularni pfihoda

6.2 Netraumatické intrakranialni hematomy

6.3 Cévni malformace bez ruptury

6.4 Artritida

6.5 Postizeni karotid nebo vertebralnich arterif

6.6 Intrakranialni venozni trombéza

6.7 Jiné cévni postizen{

7. Bolest hlavy v souvislosti s nevaskularnim intrakranidlnim
postizenim

7.1 Pii intrakranialni hypertenzi

7.2 Piintrakranialni hypotenzi

7.3 Pfi intrakranialnim neinfekénim zanétlivém onemocnéni

7.4 PFi intrakranialnim nadoru

Casopis Bolest 2/2008, s. 86

7.5 V souvislosti s intratekalni aplikaci latek

7.6 V souvislosti s epileptickym zachvatem

7.7 V souvislosti s Arnold-Chiariho malformaci typu |

7.8 Syndrom pfechodné bolesti hlavy a neurologického deficitu
s lymfocytézou v likvoru

7.9 Jina intrakranialni nevaskularni onemocnéni

8. Bolest hlavy v souvislosti s chemickymi latkami nebo jejich
vynechanim

8.1 V souvislosti s akutnim uzitim ¢i expozici chem. latek

8.2 Z ablizu léciv

8.3 Jako nezadouci G¢inek chronického uzivani 1éciv

8.4 V souvislosti s odnétim farmakologicky u¢innych latek

9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci
9.1 Pii intrakraniaini infekci

9.2 Pfi systémové infekci

9.3 P¥i infekci HIV

9.4 Chronicka postinfekéni bolest hlavy

10. Bolest hlavy pfi poruchach homeostazy
10.1 Pfi hypoxii a/nebo hyperkapnii

10.2 Dialyzaéni bolest hlavy

10.3 P¥i arterialni hypertenzi

10.4 PFi hypotyredze

10.5 V souvislosti s hladovénim

10.6 V souvislosti s ICHS

10.7 P¥i jinych poruchach vnitiniho prostredi

11. Bolest hlavy nebo bolest v obli¢eji v souvislosti
s onemocnénim lebky, krku, o¢i, usi, nosu a dutin, zubq,
ustni dutiny, nebo jinych obli¢ejovych &i hlavovych struktur

11.1 P¥i postiZeni lebecnich kosti

11.2 P¥i postizeni krku

11.3 Pfi onemocnéni o&i

11.4 Pfi onemocnéni usnich struktur

11.5 PFi zanétech nosu &i paranazalnich dutin

11.6 Pfi onemocnéni zub, Celisti a dalSich struktur dutiny Gstni

11.7 PFi jiném onemocnéni lebky, krku, o¢i, usi, nosu a dutin, zubd,
ustni dutiny, nebo jinych obli¢ejovych &i hlavovych struktur

12. Bolest hlavy v souvislosti s psychickymi poruchami
12.1 V souvisiosti se somatizacni poruchou
12.2 V souvislosti s psychotickou poruchou

13. Kranialni neuralgie, centrélni a primarni bolesti v obliceji
a dalsi bolesti hlavy

13.1 Neuralgie trigeminu

13.2 Neuralgie n. glossopharyngei

13.3 Neuralgie n. intermedii

13.4 Neuralgie n. laryngei superioris

13.5 Neuralgie n. nasociliaris

13.6 Neurlagie n. supraorbitalis

13.7 Neuralgie jinych kraniainich nerva

13.8 Neuralgie n. occipitalis

13.9 Syndrom krk-jazyk

13.10 Bolest hlavy ze zevni komprese

13.11 Bolest hlavy vyvolana chladovymi podnéty

13.12 Trvala bolest zptisobena kompresi, podrazdénim
¢i mechanickym ovlivnénim kranialnich nebo hornich krénich
nerva strukturalni lézi

13.13 P¥i optické neuritidé

13.14 Pfi oéni diabetické neuropatii

13.15 V souvislosti s herpes zoster

13.16 Tolosa-Huntiv syndrom

13.17 Oftalmoplegicka migréna (pozn.: je pravdépodobné,
Ze se jednd o variantu migrény)

13.18 Centréalni pficiny bolesti hlavy a obliceje

13.19 Jiné kranialni neuralgie a jiné centralné podminéné bolesti
v obliceji

14. Jiné bolesti hlavy, kranialni neuralgie, centralni nebo primarni
oblicejové bolesti

14.1 Bolest hlavy jinde neklasifikovana

14.2 Bolest hlavy nespecifikovana



Tab. €. 2: Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

bolest akutni

bolest chronicka

| trvani

hodiny —dny | mésice — roky
vyznam - pozitivni — vystrazna funkce negativni — chybi smysluplny vyznam
lokalizace zpravidla lokalizovana Casto difuzni
prijatelnost vetsi zfidka
;Fiéina | vétsinou periferni Gasto centralni, se spoluti¢asti psychiky
prﬂbéh zpravidla rychlé zlepSovani Casto progresivni zhorSovani

Rokyta, 2006, s. 203

Tab. €. 3: Typické doprovodné priznaky akutni a chronické bolesti

bolest akutni

bolest chronicka

vegetativni pfiznaky:

poruchy spanku

* poceni deprese

« tachykardie poruchy libida
« tachypnoe nechutenstvi
« vazokonstrikce zacpa

» mydriaza

zhor$ena kvalita Zivota

* paralyza stfev

socialni izolace

* retence moci

zmény osobnosti

» katabolizmus

ztrata zaméstnani

* hyperglykemie

nebezpedi suicidia

Rokyta, 2006, s. 203.

Tab. ¢. 4: Vzorce zmén u akutni a chronické bolesti

bolest

akutni
< 3-6 mésicu

frekvence srdecni
tepovy objem

tlak krevni
frekvence dechu
$ifka zornic
potivost dlani
neklid

unikova reakce
ANXIOZITA

+ 4+ + + +

Rokyta, 2006, s. 22

chronicka
> 3-6 mésicu

nespavost

nechutenstvi

intolerance bolesti
obstipace
psychomotoricka retardace
podrazdénost

bolestivé chovani

socialni izolace

DEPRESE




Tab. €. 5: Jak dité v riizném véku proZiva bolest

vék

charakteristika

0 — 3 mésice

reflexni odpovéd jako u novorozence

3 — 6 mésict

6 — 18mésica

zlostny, smutny plac
strach z bolestivé situace, verbdlni protest (4a44duu, bebii...)

18 — 24 mésica

lokalizace bolesti (ucho, konéetina...), popis bolesti

24 — 36 mésicu

popis bolesti, identifikace vnéj§ich p¥i¢in bolesti (horky predmét, ostra jehla...)

3-51let intenzita bolesti, emoéni slovni projevy, schopnost zhodnoceni na vizudlni skale,
(obliceje)

5—17let diferenciace hladin bolesti

7 —-10 let vysvétleni p¥i¢in bolesti, hodnoceni na vizuédlni analogové §kale

nad 11 let komplexni hodnoceni bolesti véetné mozné disimulace nebo akcentace

dle okolnosti

Trachtova, 2008, s. 130

Tab. ¢. 6: Upravena kritéria pro klasickou migrénu u déti

A | Minimainé 5 atak spinujicich kritéria B-D

Trvani bolesti hlavy 1-48 hodin

lokalizace

C | Pritomnost minim. 2 z nasliedujicich charakteristik:
a) jednostranna ¢i oboustranna (frontaini ¢i temporalini)

b) pulzujici charakter
c) zhorseni intenzity pfi béznych fyzickych aktivitach

D | V prabéhu bolesti hlavy je nutna pfitomnost alespon
1 symptomu z nasiedujicich:

a) nauzea a/nebo zvraceni

b) fotofobie a/nebo fonofobie

Bolest 2/2008, s. 87.




Obrazek ¢. 1: Circulus vitiosus

STRACH
BEZNADEJ
BOLEST
DEPRIVACE / \
SPANKU UZKOST

"~

Rokyta, 2006, s. 77

Obrazek €. 2: Draha bolesti

mozkovd kira
treti neuron bolesti

thalamus
druhy neuron

zadni misni rohy

Trachtova et al., 2008, s. 128.



Obr. €. 3: Vizualni analogova Skala bolesti

I -
Hadnii nasnasftalng
bolest bolest

[ 1 [ L 1 § |

L] T T T T ] 1
Fdna nasraselnd
badast balest

Trachtova, 2008, s. 133.

Obr. ¢. 4: Vizualni analogova $kala bolesti u vétSich déti

Trachtova, 2008, s. 133.

Obr. ¢. 5: Vizualni analogova $kala bolesti u déti s nejmensi vékovou skupinou

Trachtova, 2008, s. 133.



Priloha €. 1: Dotaznik rodice

Vazeni rodicCe,

jsem studentkou 3. roc¢niku bakalafského studia oboru vsSeobecnd sestra na
Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, Fakulté¢ zdravotnich studii. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni, a veskeré tdaje
budou povazovany za divérné. Vysledky vyzkumu budou uvedeny a zpracovany v mé
bakalarské praci na téma: Kvalita Zivota déti s bolestmi hlavy. Vyplnéni dotazniku
Vam zabere cca 5 min.

Velice Vam dekuji za vyplnéni.
Jaroslava Krasna

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA DETIi S BOLESTMI HLAVY PRO RODICE

DATUM VYPLNENT{: ............. POHLAVI DITETE: divka [ ] chlapec[ ]

VZTAH OSOBY K DITETI, KTERA VYPLNUJE DOTAZNIK: .............

1. Pribéh téhotenstvi s Vasim ditétem byl:
bezproblémovy [ ]  rizikovy []

2. Vyvoj ditéte po psychické i fyzické strance byl:
normalni (fyziologicky) [ |  opozdény [ ]

3. Vyrusta Vase dit¢ v aplné rodin¢ s obéma rodici?

ano [ ] ne ]

4. Trpi/trpél nékdo z Vasi rodiny bolestmi hlavy/migrénou?
ano, migrénou [_| ano, bolesti hlavy [ | ne[ ]

5. Mélo Vase dité odklad Skolni dochazky?
ano [ ] ne[ ]

6. Jaky prospéch ma Vase dité ve skole?
vyborny [ ] pramémy [ ] podprimémy [ ]

7. Prvni bolesti hlavy se u Vaseho ditéte objevily pted:
mésicem ] 1-6 mésici ] 6 mésici— rokem [ ] vice nez pied rokem [_]



8. Jaké zmény chovani nebo nalad pozorujete u Vaseho ditéte pii bolesti hlavy?
(Zaskrtnéte i vice moznosti)
zvysena unava, ospalost
pocit na zvraceni
zvraceni
toceni hlavy
rozmazané vidéni
bolesti bficha
zvySena citlivost na svétlo a hluk

LOOOoOt

JINE (ProSImM POPISLE) . .uvenrentini ettt e,

9. Jak casto si Vase dité stézovalo na bolest hlavy v poslednim mésici?
kazdyden [ ] 1-2x [] 3-Bx [ ] 6xavice[ ] ani jednou [_]

10. Jak ¢asto muselo Vase dit¢ kviili bolesti hlavy vynechat skolni dochazku
V poslednim mésici?
1-2x ] 3-5x [ ] 6xavicekrat[ |  anijednou [ ]

11. Kolikrat muselo Vase dité kvili bolesti hlavy vynechat mimoskolni ¢innost (sport,
krouzky, jazyky atd.) v poslednim mésici?
1-2x [] 3-5x [ ] 6xavicekrat[ ] anijednou [ ]

12. Kolik hodin tydné travi Vase dit¢ mimoskolnimi aktivitami? (sport, krouzky,
jazyky atd.)
0-2 [] 34[] 5-7[ ] 8 avice[ ]

13. Kolik hodin denné stravi Vase dité u pocitace, televize?

0-2 [] 34[] 5-7 ] 8 avice[ ]

14. Kolikrat jste méli v poslednim mésici vazné neshody s Vasim ditétem?
anijednou [ ] 1-2x [] 3-4x [] vicekrat [ ]

15. Kolikrat mélo v poslednim mésici Vase dité vaZzné neshody se sourozencem/ci?
anijednou [ ] 1-2x [ ] 3-4x [] vicekrat [ ] nema sourozence [ ]

16. Kolikrat mélo v poslednim mésici Vase dité vaZzné neshody s uciteli/kami,
vychovateli/kami?
anijednou [ ] 1-2x [ ] 3-4x [] vicekrat [ ] nevim[ ]

17. Kolikrat mélo v poslednim mésici Vase dité vazné neshody se spoluzaky?
anijednou [ ] 1-2x [ ] 3-4x [] wvicekrat [ ] nevim[ ]



Priloha €. 2: Dotaznik déti

Ahoj divky a chlapci,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru vSeobecna sestra na
Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, Fakult¢ zdravotnich studii. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni, a veskeré udaje
budou povazovany za divérné. Vysledky vyzkumu budou uvedeny a zpracovany v mé
bakalaiské praci na téma: Kvalita Zivota déti s bolestmi hlavy.

Velice dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
Jaroslava Krasna

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA DETIi S BOLESTMI HLAVY PRO DETI

DATUM VYPLNENT: ............. POHLAVI: divka [ ] chlapec [ ]

1. Prvni bolesti hlavy se u Tebe objevily pted:
mésicem [ | 1-6mé&sici[ | 6 mésici-1rokem[ ] viceneZrokem [ ]

2. Jak casto jsi mél/méla bolesti hlavy v poslednim mésici?
kazdyden [ ] 1-2xtydné[ | 3-5x [ ] 6xavicekrat [ | anijednou [ ]

3. Kdy nejcasteji mivas bolesti hlavy?
poprobuzeni[ | b&hemdne[ | kvegeru[ ] vnoci[ ]

4. Castg&ji se Tvoje bolesti hlavy vyskytuji:
ve vSednich dnech [_] o vikendech [_] oboji []

5. Kolik hodin obvykle trvaji Tvoje bolesti hlavy?
méné nez 1 hodinu[_]  1-3 hodiny [_] 3-12[ ] 12-24 [ ] vicenez24[ ]

6. Hlava T¢€ nejcastéji boli na:
Sele (za o¢ima) [_] spancich [_] temeni (vzadu na hlavé) [ ] boli mé cela hlava [_]

7. Jak silnou bolesti hlavy obvykle trpis?
(Ohodnot’ intenzitu bolesti na nasledujici stupnici zakrouzkovanim)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0=zadnabolest, 10=nejsiln&jsi
bolest)



8. Jaké dalsi potize mas pii bolesti hlavy?
(Zaskrtni i vice moZnosti)

zvysena unava, ospalost

pocit na zvraceni

zvraceni

bolesti bficha

toCeni hlavy

rozmazané vidéni

zvysena citlivost na svétlo a hluk

zvysena citlivost na pachy a viiné

I

JINEG (PTOSIIM POPIS ). v ettt et et ettt et et et et e e e et e et e e e e eeae e aneeaeeens

9. Tvoji bolest hlavy mtze také zapticinit?
(Zaskrtni i vice moznosti)
nedostatek spanku []
stres ve Skole []
stres doma []
nadmérna fyzicka aktivita (sport) [ ]
[]
[]

prace na pocitaci
zmény pocasi

JINE (PLOSTM POPIS) .« e ettt ettt e e e e et e et e e e
10. Co T¢ pomiiZe zbavit se bolesti hlavy?

(Zaskrtni 1 vice moznosti)
lezeni a odpo¢inek [ | spanek [ | 1éky [ ] vyzvraceni[ ] ticho, klid, tma [ ]

masaze [_]

JINE (PrOSTM POPIS) . vttt e

11. Mas§ prokazané alergie?

ano [ ] ne |

12. Kolik hodin denné stravi$ na pocitaci nebo u televize?

0-2[] 34[] 5-7 ] 8 avice [ |

13. Kolik hodin tydné se zabyvas mimoskolnimi aktivitami? /sport, krouzky, jazyky
atd./
0-2[ ] 3-4[] 5-7[] 8 a vice []

14. Kolikrat jsi musel/a kviili bolesti hlavy vynechat $kolni dochazku v poslednim
mesici?
1-2x[] 3-5x[] 6xavice[ ] anijednou[ ]

15. Kolikrat jsi musel/a kviili bolesti hlavy vynechat mimoskolni ¢innost V poslednim
mésici?
/sport, krouzky, jazyky, atd./
1-2x[] 35x[] 6xavice[ ] anijednou[ ]



16.

17.

18.

19.

20.

Jak Casto jsi mél/a v poslednim mésici neshody s rodici?

anijednou[ ]  1-2x [] 3-4x[ ]  vicekrat[ ]

Jak casto jsi mé¢l/a v poslednim mésici neshody se sourozencem/ci?
anijednou[ ]  1-2x [] 3-4x[ ]  vicekrat [ ] nemam sourozence [_]

Jak Casto jsi mél/a v poslednim mésici neshody s uéiteli/kami, vychovateli/kami ?
anijednou[ ]  1-2x [] 3-4x[ ]  vicekrat[ ]

Jak cCasto jsi mél/a vV poslednim mésici neshody se svymi spoluzaky?
anijednou[ ]  1-2x [] 3-4x[ ]  vicekrat [ ]

Zaskrtni, jak moc souhlasis s nésledujicimi tvrzenimi:
(prosim o vyplnéni v§ech otizek)

mam strach a obavy o své bolesti hlavy

ano[ ] nel[]

mam obavy, Ze jsem vazn€ nemocny/a

ano[ ] nel[]

myslim si, Ze bolesti hlavy by byly méné ¢asto, kdybych vice odpocival/a
ano[ ] ne

myslim si, ze bolesti hlavy by byly méné ¢asto, kdybych nemé¢l/a neshody s rodici
ano[ ] nel[]

myslim si, ze kdybych chodil/a do jiné Skoly, tak by se bolesti hlavy zmirnily
ano[ ] nel[]

vezmu si léky co nejdiive, abych zabranil bolesti hlavy

ano[ ] nel[]

vzdy zkusim pockat co nejdéle, nez si vezmu léky

ano[ ] nel[]

vyhybam se 1ékiim, protoze se obavam zavislosti na lécich
ano[ ] nel[]

bolest hlavy m¢ omezuje v ¢innostech s mymi kamarady

ano[ ] nel[]

bolest hlavy m& omezuje ve Skole

ano[ ] nel[]

nemohu délat vSechny mimoskolni aktivity, protoze mam bolest hlavy

ano[ ] nel[]




