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Cil: Cilem Setteni bylo zjistit, které pfiznaky strachu jsou nejdulezitéjsi u déti v nemocnici. Metodika: 22 détskych sester hodnotilo diile-
Zitost pfiznaku strachu pro déti od 6 do 16 let v nemocnici. Na to navazovalo potvrzeni pfitomnosti projevi strachu pozorovanim 50 déti

na standardnim détském oddéleni.

Vysledky: Détské sestry hodnotily 6 znaki jako nejduleZitéjsi a 33 pfiznakd jako méné vyznamné projevy strachu pro uvedenou skupinu

Zavér: Presné hodnoceni projevi prozivani déti umoziuje détskym sestram zajistit kvalitni péci o pohodu ditéte v nemocnici.
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Measurement signs of children’s fear in the hospital by pediatric nurse

Aim: The aim of the survey was to find out which are the most important symptoms of children’s fear in hospital. Methodology: Set of 22
pediatric nurses rated the importance of the symptoms of fear for children 6 to 16 years at the hospital. This was followed by confirmation
of the presence of symptoms of fear observation of 50 children on a standard pediatric ward.

Results: Pediatric nurses evaluated the 6 characteristics as the most important and 33 as more important symptoms of fear for that
group of children. The most observed symptom of fear was to identify the object of fear and report apprehension.

Conclusion: Accurate assessment of symptoms of experiencing the children allows pediatric nurses to ensure quality care for the well-

-being of the child in the hospital.

Key words: fear, child, hospitalization, pediatric nurse.

Uvod

Strach je emoce, kterd je v détském véku
Casta a je vyznamna pro rozvoj ditéte. Prozivan{
strachu se tykd uspokojovani zékladni psychic-
ké potfeby ditéte — potieby bezpeli a jistoty (1).
Plsobeni pfiméfeného strachu na dité podporuje
optimalni vyvoj jeho osobnosti. Dité se uci uvé-
domit si potencidlni nebezpeci, coz stimuluje jeho
pozitivni adaptaci na pozadavky prostied (2, 3).
Nepfiméfenému strachu narusujicimu normalnf
adaptacni procesy je dfté vétsinou vystaveno pfi
pobytu v nemocnici. Zdrojem je nezndmé pro-
stiedi, nezndmi lidé, stresujicich situace a vykony
a onemocneni ditéte (3,4). U skolnich détijsou ty-
to typy strachu (strach ze zranéni,znemocia z1é-
kafskych zakrok() uvadény jako nejcastéjsi (5, 6).
Pro minimalizovani negativnich emocionalnich
ddsledkd hospitalizace déti hraje nezastupitel-
nou roli o3etfovatelsky persondl, zejména détska
sestra. Jejim stéZejnim Ukolem je zajistit kvalitnf
péci o optimalni pohodu ditéte v nemocnici (1).
Z&kladnimi pfedpoklady pro naplnéni tohoto
cile jsou znalosti a dovednosti détské sestry jak
vyhodnotit dlleZité projevy strachu u ditéte v ne-
mocnici, aby bylo mozné optimélné pldnovat
a realizovat osetfovatelskou péci. Tyto aktivity by
mély byt zaméfeny pfedevsim na prevenci ne-
pfiméfeného strachu nebo alespon jeho snizenf
na Uroven pfijatelnou pro dité.
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Tabulka 1. Modifikovana kritéria pro vybér expertl autorek Zelenikova et al. (7)

Kritéria Body

Zakladni

Vzdélani v oSetfovatelstvi Mar./PhDr. 3 body
bakalarské 2 body
SZ5/VOS 1 bod

Praxe v pediatrické péci od 1do5 let 1 bod
od 5do 10 let 2 body
vice nez 10 let 3 body

Doplrujict

Specializace/certifikace v pediatrii, mentorsky kurz 2 body

Zavére¢nd prace zamérena diplomova/rigorézni 1 bod

naoblast strachu v péciodéti  §oktorska 3 body

Publikovany ¢lanek o problematice osetfovatelské diagnostiky 2 body

Cile

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, které
projevy strachu jsou podle nadzor( détskych
sester nejdUlezitéjsi u déti ve véku 6-16 let v ne-
mocnici. Dal$im navazujicim cflem bylo ovéfent,
které z téchto projevU se redlné vyskytuji u hos-
pitalizovanych détf.

Soubor

Vzhledem k tomu, Ze studie probihala
ve dvou etapach, byly vyuzity dva vyzkumné
soubory. Pro dotaznikové Setfeni byl vybran
prvnivzorek — 22 détskych sester Détské kliniky
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Fakultni nemocnice v Olomouci. Pro zafazenf
do vzorku musely détské sestry splfiovat kritéria
vybéru expertek pro validizaci osetfovatelskych
diagnoz v Ceské a Slovenské republice autorek
Zelenfkova et al. (tabulka 1). Za experta je pova-
7ovéna sestra, kterd doséhla v celkovém poctu
minimalné 4 bodu (7).

Patnact sester (68 %) ukoncilo SZS nebo
VOS, 6 sester (27 %) absolvovalo bakalafské a jen
1 sestra (5%) magisterské vzdélani z osetfova-
telstvi. Pracovn{ zkudenosti v pediatrické péci
vice nez 10 let mélo 14 sester (64 %), od 5 do
10 let 5 sester (23%), od 1 do 5 let 3 sestry (13 %).



Sestnact sester (73 %) absolvovalo specializa¢nf
vzdélavani nebo certifikované kurzy v oblasti pe-
diatrické péce nebo mentorovani. Druhy soubor
zahrnoval skupinu 50 déti, u kterych bylo reali-
zovéano pozorovani projevi strachu. Vékove to
byly déti od 6 do 16 let s prdmérnym vékem 9,9
(+2,9), hospitalizované na standardnim oddélenf
Détské kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci.
Nejcetnéjsi skupinou byly détive véku 10 let (12
déti; 24%), ve vzorku nebyly zastoupeny 12le-
té déti. Divek bylo 31 (68 %), chlapct 19 (38 %).
Nejcastéjsim ddvodem hospitalizace byla opera-
ce (30 détf; 60%), 15 déti (30 %) bylo hospitalizo-
vano pro akutnionemocnénia u 5 détf (10%) byl
ddvodem uraz. Do vzorku nebyly zafazeny déti
s chronickym onemocnénim, protoze jejich psy-
chika a jejich vnimani strachu v nemocnici mze
byt ovlivnéno opakovanymi hospitalizacemi (4).

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fa-
zich s vyuzitim dvou modelU validizace autora
Fehringa (8). Jako prvni byla provedena obsaho-
va validizace dotaznfkovym 3etfenim, ve kterém
détské sestry vyjadfovaly sv0j ndzor na dlle-
Zitost jednotlivych pfiznakd strachu pro déti
od 6 do 16 let v nemocnici. Dotaznik se skladal
ze dvou ¢asti. V prvni byly polozky s konkrétnimi
projevy strachu, které vychdazely ze standardizo-
vané terminologie pro odetfovatelskou diagnos-
tiku strachu NANDA International, Strach 00148
(9) a pro hodnoceni péce u déti se strachem
NOC, Uroven strachu: Dité&, 1213 (10). Projevy
strachu zahrnovaly 4 oblasti: emociondlni (11
znakd), kognitivni (5 znakd), télesnou (18 znakd)
a oblast chovani (16 znakd). Pro hodnoceni dd-
leZitosti téchto projevl sestrami bylo pouZito
Likertovy 5 stupriové skdly: 1 = nejméné dUle-
Zity, 2 = velmi malo, 3 = mirné, 4 = zna¢né, 5 =
nejdUlezitéjsi (7). Druhou ¢ast dotazniku tvorily
demografické polozky. Statistické zpracovani po-
loZzek zahrnovalo vypocet aritmetického primeé-
ru (x) a smérodatné odchylky (+ SD). Pro analyzu
vyznamnosti bylo pouzito vypoctu vazeného
skore (vs) pro kazdou polozku. Na tuto etapu
navazovalo uziti Fehringova modelu klinické dia-
gnostické validity (8) posuzovanim projev( stra-
chu u vybrané skupiny détf v nemocnici. Vybér
détido vzorku na zakladé potvrzeni pfitomnosti
projevl strachu pozorovanim déti a rozhovo-
rem s nimi provadél vysokoskolsky vyucujicf
zabyvajici se osetfovatelskou diagnostikou u déti
a dospélych. Poté nasledovalo posouzeni pfi-
tomnosti nebo nepfitomnosti projevd strachu
u jednotlivych déti dvéma détskymi sestrami,
které dosahly 9 bodd v hodnocenf kritérif vybéru

expert(l pro Ceskou a Slovenskou republiku au-
torek Zelenikova et al. (7). Pfed pozorovanim byly
obé expertky shodné instruovany o zptsobu
posouzeni projevd strachu a jejich zaznamu.
Pozorovani ditéte kazdou expertkou probihalo
zhruba 15-20 minut, v ¢asovém rozpéti do 1
hodiny. Pro zéznam byl vytvoren formuldr, ktery
obsahoval stejné projevy strachu jako v dotaz-
niku pro sestry. Pro statistické vyjadfeni miry
shody obou hodnotitelek byl uzit vypocet sko-
re inter-rater reliability R (8). Vysledné hodnoty
vazeného skore a inter-rater reliability R urovaly
miru vyznamnosti jednotlivych pfiznakd strachu
pro danou skupinu déti. Projevy s hodnotou vs,
R >0,80 byly oznaceny jako hlavni — nejdllezitgj-
$i, s hodnotou vs, R <0,80 > 0,50 jako vedlejsi —
méné dulezité. Znaky s hodnotou vs, R < 0,50
jsou nevyznamnymi pfiznaky strachu u détf (8).
Souhlas s vyzkumnym Setfenim vydala Etickd
komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci, vedeni Fakultni nemoc-
nice v Olomouci a vedeni Détské kliniky této
nemocnice.

Vysledky

V dotaznikovém Setfenf urcily détské ses-
try 6 znakU jako nejdlleZit&jsi projevy strachu
u 6-16letych déti v nemocnici: 2 emocionalni
priznaky pld¢ (vs 091; X = 4,27 + 1,24), ktery
byl ukazatelem vysledku NOC Uroven strachu:
Dité, 1213, a vyjddreni vystrasenosti (vs 0,86;
X =423+ 1,19), 1 télesny znak dnava (vs 0,85;
X =4,09 + 1,02) a 3 znaky se stejnou hodnotou
vs 0,76 (X = 4,05): emocionalni projev vyjddreni
rozrusenosti (+ 0,09), kognitivni projev iden-
tifikace objektu, ktery vyvoldvd strach (+ 0,84)
a projev chovani tnikové chovdni (£ 0,79). Tyto
znaky byly pouZity ze souboru urcujicich zna-
ki oSetfovatelské diagndzy Strach NANDA
International. Dalsich 33 pfiznakl (vs <0,75
>0,50) sestry hodnotily jako méné vyznamné
projevy strachu pro uvedenou skupinu déti, viz
tabulka 2. Nejvyssi hodnotu vs dosdhl télesny
znak tachykardie (0,74; X = 3,77 + 1,11). Nejnizsi
hodnota byla také u télesného pfiznaku ubytek
na vdze (0,51; Xx= 2,86 = 1,13).

Jako nevyznamné projevy strachu u déti
hodnotily détské sestry 11 znakd (vs <0,50):
télesny projev sucho v ustech (NANDA-I); projevy
chovani neposednost, pfitulné chovdni, pred-
stirdni zranéni, zhyckané chovdni, cucdni prstd,
Zmouldni viasa a obleceni (NOC); emocionalni
projevy vyjddreni predtuchy, ze se néco stane,
vyjddreni hrozby (NANDA-I) a fabulace (NOC).
Vysledky pozorovani détf v nemocnici potvr-
dily pfitomnost kognitivniho znaku identifikace

objektu, ktery vyvoldvd strach (R = 0,81) u 46
déti (92 %). Tento znak mdze byt hodnocen
jako hlavni projev strachu u sledované skupiny
déti. Jako vedlejsi znak byl ur¢en emociondini
projev: vyjddreni vystrasenosti (R = 0,59), jeho
pfitomnost byla shodné sestrami potvrzena
u 39 déti (78 %). Oba projevy patii mezi uréujicf
znaky Strachu NANDA-I. U ostatnich pfiznak{
strachu se sestry neshodly v potvrzeni jejich
pfitomnosti u pozorovanych déti, proto byly
hodnoceny jako nevyznamné. U 5 znakd (vy-
jadreni zdéseni, snizend schopnost ucit se, prijem,
zvyseny systolicky tlak a rozsitené zornice) byla
potvrzena jejich nepfitomnost u véech pozo-
rovanych déti, protoze frekvence souhlast ex-
pertek byla 50 (100 %) a skére reliability bylo 0.

Diskuze

Studie, zabyvajici se o3etfovatelskym hod-
nocenim prozivani strachu u déti v nemoc-
nici z pohledu détskych sester, nejsou pfilis
¢asté (11). Divodem je to, Ze posouzeni déti
ma své zvlastnosti. Déti nemusi byt schopny
svoje pocity popsat, ale davaji je najevo jinak -
nonverbalné. Proto je dlleZité, aby byly détské
sestry schopny pfesné zachytit a vyhodnotit
specificky détské projevy strachu (11). Vysledky
naseho Setieni potvrdily, Ze mezi dilezité znaky
strachu u hospitalizovanych déti od 6 do 16 let
patff emocionalni, kognitivni, télesné projevy
a projevy chovani. Tyto pfiznaky patfi mezi
kritické atributy strachu (12) a jsou zahrnuty
do Robinsonovy kategorizace sedmi skupin
znakd strachu u déti (3). Jako nejdUlezitéjsi pro-
jevy strachu u déti v nemocnici byly sestrami
hodnoceny pld¢, vyjddreni vystraenosti, inava,
vyjddreni rozrusenosti, identifikace objektu, ktery
vyvoldvd strach a tnikové chovdni. Hlavni pfiznak
pld¢ je vniman jako ¢asty emocionalnf projev
détského strachu (3, 13). Nicméné, pfi klinickém
pozorovani déti ve studii Mazalové et al. (14)
aani v tomto Setfeni nebyla jeho pfitomnost
potvrzena. MiZe to souviset s tim, Ze posuzo-
vané déti byly ve véku 6-16 let. Projevy strachu
jsou vyvojové podminény a plac jako reakce
na strach je typickd spiSe u déti od narozenf
do néastupu do skoly (2, 15). Dulezitost kogni-
tivniho projevu identifikace objektu strachu byla
potvrzena také dalsimi ceskymi a slovenskymi
sestrami, které se ale zaméfovaly spise na do-
spéelé pacienty. Podle jejich ndzoru byly znaky
vyjddreni rozrusenosti a vystrasenosti hodnoce-
ny jako vedlejsi, znak tnava jako nepodstatny.
Naopak jako hlavni znaky byly uvedeny vy-
jadreni désu a vyjddreni hrdzy (16). V mezina-
rodnf studii strachu u dospélych v chirurgické
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Tabulka 2. Charakteristiky méné vyznamnych pfiznakd strachu ve standardizovanych formularich pro osetiova-

Méné dulezité pfiznaky X +SD vs Typ pfiznaku Zdroj telské posouzeni prozivani détf v nemocnici. Tim

Tachykardie 3,77 1M 0,74 tlesny NANDA-| |ze pfesnéji a spolehlivéji potvrdit, Ze se u ditéte

Podnéty presvédcujici o ohrozent 391 0,81 0,73 kognitivni NANDA-I objevuje strach jako osetfovatelsky problem,

Vyjadieni zvyieného napéti 386 077 072  emociondlni  NANDA-I na ktery se musi soustredit osetiovatelska pé-
Ce détské sestry. Cilené planovéni a efektivni

Zvyseny systolicky tlak 3,86 1,04 0,72 télesny NANDA-| . .. i L L
realizace ¢innosti sestry, které minimalizujf

Vlyjadreni zdéseni 3,64 1,26 0,70 emocionalni NANDA-I . L . ,
nepohodu ditéte v nemocnici, jsou zakladnim

Zvysend ostrazitost 3,82 0,85 0,70 chovani NANDA-I pFedek\adem kvalitni pediatrické péce.

Viyjadreni nervozity 3,77 0,92 0,69 emocionalni NANDA-!

Vyjadfeni paniky 3,59 144 0,69 emocionalnf NANDA-I

Impulzivita 3,55 096 0,68 chovani NANDA-I 1. Sikorova L. Potfeby ditéte v odetfovatelském procesu. Pra-
ha: Grada, 2011: 208.

Utocné chovani 3,50 1,22 0,67 chovani NANDA-| 2. Vymétal J. Uzkost a strach u déti. Jak jim predchazet a jak

Tachypnoe 3,68 1,09 0,67 telesny NANDA-I je prekonavat. Praha: Portdl, 2004: 184.
3. Nicastro EA, Whetsell MV. Children’s fears. Journal of Pe-

Napjaté svaly 3,55 0,96 0,64 télesny NANDA-| diatric Nursing 1999; 14(6): 392-402.

Bolesti bficha 3,50 0,8 0,63 télesny NOC 4. Matgjcek Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postize-
nych déti. 3., pfeprac. vyd. Jinocany: H & H, 2001: 147.

Snizend schopnost fesit problémy 3,45 0,74 0,61 kognitivni NANDA-I 5. Michalzakova R. Strachy v obdobi adolescence. Bmo: Spo-

Z0zeni (jednostranné zaméfeni) pozornosti 3,27 1,08 0,61 chovani NANDA-I le¢nost pro odbornou literaturu-Barrister &Principal, 2007:

- — 146.

Nechutenstvi 327 1,24 06! telesny NANDA-I 6. Muris P, et al. Fears, Worries, and Scary Dreams in 4-to

Bolesti hlavy 3,45 091 0,61 télesny NOC 12-Year-Old Children: Their Content, Developmental pa-

Snizend schopnost udit se 341 091 0,60 kognitivni NANDA-| ttern, and Origins. Journal of Clinical Child Psychology. 2000;
29(1): 43-52.

Regresivni chovani 341 118 0,60 chovani NOC 7. Zelenikova R, et al. Navrh kritérif pre vyber expertov pre

Zvyéené pocent 3,18 122 0,59 télesny NANDA-| validizaciu o3etrovatelskych diagnéz v CR a SR. Kontakt 2010;
12(4): 407-413.

Nauzea 332 1,04 0,58 Elesny NANDA-| 8. Fehring JR. Methods to validate nursing diagnoses. Nursing

Zvraceni 3,09 123 0,57 télesny NANDA-| Faculty Research and Publications 1987: p. 1-9.

- 9. Nursing diagnoses: definitions & classification, 2009-2011.

Casté moceni 3,27 094 057 telesny NOC Chichester: Wiley-Blackwell 2009: p. 435.

Rozéitené zornice 3,05 1,05 0,56 télesny NANDA-I 10. Moorhead S, et al. Nursing Outcomes Classification (NOC).

- . St. Louis: Mosby 2008: p. 936
Tiky 3,00 1.2/ 0,55 chovani NOC 11. Ferreira AM, et al. Clinical Validation of Nursing Diagno-
Dyspnoe 3,00 1,07 0,55 télesny NANDA-I ses of Acute Pain in Hospitalized Children. IINTC 2011; 22(4):
N , 162-169.

Bledost 318 122 0.5 telesny NANDA 12. Bay EJ, Algase DL. Fear and Anxiety: Simultaneous Con-

Sebeposkozovani 2,95 1,68 0,53 chovani NOC cept Analysis. Nursing Diagnosis 1999; 10(3): 103-111.

Kousani nehti 314 0,77 0,53 chovani NOC 13. Carpenito-Moyet LJ. Handbook of nursing diagnosis.
Philadelphia: Wolters Kluwer; Lippincott Williams & Wilkins

Viyjadreni snizené sebejistoty 3,09 11 0,52 emocionalni NANDA-I 2010: p. 786.

Snizena produktivita 3,09 123 0,52 kognitivnf NANDA-I 14. Mazalova L, et al. Validiza¢ni studie osetfovatelské dia-
gnozy ,Strach” u hospitalizovanych déti. Kontakt 2013; 13(4):

Prl‘])em 3,09 0,97 0,52 té\esm’/ NANDA-I 379-386.

Ubytek na vaze 2,86 113 0,51 t&lesny NOC 15. Stuchlikova I. Zaklady psychologie emoci. Praha: Por-
tal, 2007: 227.

X - aritmeticky primér, SD - standardni odchylka, vs - vézené skore 16. Zelenikova R, et al. Obsahova validizacia osetrovatelskej

diagnézy Strach. Kontakt 2012; 14(1): 30-38.
17. Whitley G. Expert validation and differentation of the nur-

a psychiatrické péci bylo potvrzeno 5 hlavnich
projevl strachu: zdéseni, vystrasenost, obavy, vy-
lekanost a kardiovaskuldrni excitace. Zatimco jako
nevyznamné charakteristiky byly uvedeny casté
nuceni k moceni, snizeny krevni tlak a puls a tiky
(17). Vyznamné projevy strachu mohou slou-
Zit jako zaklad standardizace oSetfovatelskych
pojmU pro zéznam psychického prozivani déti
ve véku 6-16 let béhem hospitalizace. Jsou také
vyuZitelné pro vyuku klinického pediatrického
osetfovatelstvi ve vzdélavani budoucich oset-
fovatelskych profesionald, zejména logického

a kritického mysleni studentd, které posiluje
klinické rozhodovani sestry na zakladé platnych
védeckych dikazd.

Zaver

Vysledky naseho Setfeni potvrdily, Zze détské
sestry hodnotf jako nejdUilezitéjsi projevy strachu
u déti od 6 do 16 let v nemocnici emocionaln,
kognitivnfa télesné pfiznaky a projevy chovani.
Nejcastéjsim pozorovanym pfiznakem strachu je
to, ze dité urci, ¢eho se boji a vyjadfi, ze se boji.
Vzhledem ktomu by tyto znaky nemély chybét
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sing diagnoses Anxiety and Fear. Nursing Diagnosis 1994;
5(4): 143-150.
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