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Klinickd zkusenost s uzitim kresby
vdiagnostice bolesti hlavy deti

Mgr. Jana Pejc¢ochova
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

V prispévku se zaméfime na nase vlastni zkusenosti s metodou kresby bolesti hlavy u déti, ktera dle vzoru Stafstroma a kolegti (2002) na
malo strukturovaném zadani analyzuje sdélované pfiznaky bolesti hlavy a behavioralni zmény. Kromé predstaveni zminéné metody struc-
né uvedeme 3irdi kontext problematiky (vyvoj kresby a subjektivniho vnimani bolesti u déti na zdkladé vyvojové zralosti mysleni) a také
konkrétni obrazky z nasi praxe, které mohou byt ndvodem a povzbuzenim pro rozsifeni této nendkladné a pro déti atraktivni metody.
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Clinical experience with the use of drawings in diagnosing headache in children

In this article, we will focus on our own experience with children headache drawing, which is based on Staftrom et al.’s (2002) low structu-
red administration and analysis of headache symptoms and behavioral changes. Apart from the presentation of this method, we will
briefly mention the broader context of the topic (the developement of drawing and the ability to perceive pain depending on cognitive
maturity in childhood) and the real pictures we have obtained. It can be seen as an instruction and an ecouragement to distribute this
inexpensive method, whith is popular wiht children.

Key words: headache, childhood, drawings.

Uvod

Prevalence détskych bolesti hlavy se dle krité-
ril populacnich studif rizni od 4% v predskolnim
véku po 11 % v mladsim skolnim véku. Az 75%
dospivajicich si stézuje na bolest hlavy. Prvni ataka
migrény se vétsinou objevi v détstvi nebo dospi-
vani (Muchové, 2009). Nejedna se tedy o zfidka-
vy problém v ambulancich détskych neurolog
a pediatr(i. Mezi etiologicky prevlddajici skupinu
patii migréna spolecné s tenznimi bolestmi hla-
vy. V détském véku je za nejcastejsi povazovana
migréna, v dospélém véku bolest hlavy tenzni.
Pri diferencialni diagnostice zejména téchto dvou
jednotek neexistuje pfesnd pomocna vysetfovaci
metoda. Na strané vysetfujiciho pfi posuzovani
kritérif hraje roli i klinickd zkusenost a subjektivni
hledisko. Na strané détského pacienta vidime
také nékolik limitaci.

Specifika détského véku

Prvni z nich je odlisnost klinického obrazu
détské migrény od dospélych, je nutnd jistd mo-
difikace kritérii. Ve zkratce shrnuto: byvé snizena
délka trvani a poctu atak, méné casto obsahuji
vizudIni auru, déle nenf nutnou podminkou late-
ralizovand bolest, avsak ¢astéji byva vegetativn{
doprovod, fotofobie a fonofobie. Klinicky obraz
se také méni s dospivanim ditéte.

Dalsim limitem je také snizend schopnost
verbalizovat své pocity pfi bolesti, at uz zdtvodu
nedostatku jinych zkusenosti, ke kterym by bylo
mozné prirovnat tento prozitek, ale také prirozené

nizsiho rozsahu slovniku. Vyznamnym faktorem
je také zvysend sugestibilita v détském veku, kdy
diagnostickymi otdzkami mUzeme dité privést
k souhlasu s némi predklddanym popisem.

| presto, ze klinické zkusenostii literdrnf praxe
poukazuji na fakt, ze zejména mladsi déti maji
problém sdélit symptomy verbalné, potize vyja-
dfenf prozitku bolesti se tyka i starsfho skolniho
veku. Pfi spontdnnim popisu bolesti hlavy déti
ve véku 9,5 az 16 let maji potize vystihnout vice
nez jeden priznak (Seshia et al,, 2002). K ostatnim
kritériim musf byt dotazovany a znovu se setkava-
me s otazkou validity takto ziskanych informaci.

Jednou z pomocnych metod pfi diferenci-
aIni diagnostice migrény je také kresba boles-
ti. Mladsi déti jsou samozrfejmeé limitovany jak
ve verbdlnim vyjadreni, tak i v dovednostech
kreslit, avsak mnohdy ochotnéji komunikujf
skrze obrazky, zejména jedna-li se o pomérné
abstraktnf Ukol, jakym je sdélenf proZitku bolesti
hlavy (Rae, 1991).

Samotna kresba je pro déti pfirozenym na-
strojem ke sdileni a vyjadreni vnitfnich stavQ.
Po desftky let byla uzivana v psychologii a psy-
chiatrii k reflexi emoci, pro které doposud dité
nema citlivy slovnik, nebo ke sdéleni zavaznych
traumatickych udélosti.

Vyvoj kresby a vnimani bolesti
Kresba ukazuje na zplsob détského nazirani

reality, na Uroven zralosti jeho mysleni. Lze ji

vnimat jako jednu ze symbolickych funkcf, v niz
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se projevi tendence zobrazit skute¢nost tak, jak
ji dité chépe, které znaky jsou pfi posuzovani
prioritnf (Piaget, 1966). Kresba lidské postavy se
objevuje po tfetim roce a odrazi détské pojeti
télesného schématu. Pro dité je v tomto vy-
vojovém stadiu nejvyznamneéjsf lidsky oblicej,
ktery diferencuje ve smésici podnétd jiz v ra-
ném veku. Po pfidani jednoduchych koncetin
dochdzl k primarnimu zobrazeni lidské posta-
vy jako hlavonozce. Trup se objevuje pozdéji,
v ndvaznosti na rozvoj poznavacich procest. Na
konci pfedskolniho véku se kresby stéle vice po-
dobajf skutecnosti, dité jiz spise kresli to, co vidi.
Détiv tomto veku jsou velmi dobfe schopny do
zdafilé, realité blizké kresby postavy zaznamenat

Obrdzek 1. Kresba migrenézni bolesti (pulzujici
bolest, fotofobie a fonofobie)




Obrdzek 2. Kresba migrendzni bolesti (pulzujici
bolest, fotofobie, fonofobie, zvracenf)
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lokalizaci bolesti, mohou vystihnout i nékterou
ze zmén, které na sobé vnimaji — napfiklad ne-
volnost, potfebu ulehnout. V tomto véku déti
neodlisuji pficinu a nasledek, bolest pojimaji
popisné ,je v hlave, nechciji“.

Dle Piagetova rozdéleni stadii vyvoje inte-
ligence se dité dostava priblizné od 7 let do
faze konkrétniho logického mysleni, které Ize
rovnéz charakterizovat jako fazi détského realiz-
mu. Kresba je propracovanéjsi, déti také dokazi
na zékladé nabytych zkusenosti srovnani a tedy
vystihnout parametry bolesti, jako napfiklad
délku trvani, kvalitu, diferencuji intenzitu.

Kolem desatého roku se zobrazeni lidské
postavy ustali na urcité standardnf Urovni, ktera
odpovida pojeti kresby lidské postavy u dospé-
lého ¢lovéka (tj. vyspélé syntetické zobrazeni).
Od 11 let, tedy s ndstupem formélniho logického
mysleni, jsou déti schopny o bolesti uvazovat
introspektivnim a abstraktnim zplsobem.

Kresba bolesti hlavy

Kresba bolesti hlavy jako pomocny diagnos-
ticky nastroj je v praxi uzivdna pomérné zfidka.
Nékolik autorl publikovalo své zkusenosti s vy-
uzitim kresby zamétené na specifické pfiznaky,
napfiklad vizudinfauru (Lewis et al., 1996) nebo
intenzitu bolesti (Kurylyszyn et al., 1987).

Kresbu jako komplexni metodu posouze-
ni publikovali jako prvni Stafstrom a kolegové
(2002). Srovnali klinické vysledky 226 déti vy-
Setfenych pro bolesti hlavy s typickymi znaky
v kresbé. Dle Cetnosti stanovili spolehlivé znaky
pro odliseni migrendznich bolesti od skupiny
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Obrdzek 3. Migrenozni bolest (fotofobie, fonofobie, potieba ulehnout)

ostatnich nemigrendznich bolesti, kterou dale
déli na bolestitenzniho plvodu a jiné, zejména
symptomatické bolesti. Autory udavand shoda
klinické a kresebné diagnostiky bolesti migré-
ny je 87 %. Déle zdUraznuji vysokou pozitivni
prediktivni hodnotu pro diskriminaci bolestf
migrendzniho pvodu - v pfipadé vyjadreni fo-
kélnich neurologickych pfiznakd a periorbitalnf
bolesti se jedna o migrénu vzdy. Vizudln{ pfizna-
ky a potieba ulehnout/spat dosahuji pozitivni
prediktivni hodnoty 90%. Pulzujici charakter
bolesti a silnd bolest jsou ¢asto povazovany za
presvédcivé znaky migrendzni bolesti. Autofi
upozornuji na nizsi prediktivni hodnotu prave
téchto dvou znakU, ackoli jsou zndzorriovany
u vétsiny déti s migrénou, také falesné pozitivné
u déti s bolesti klinicky hodnocenou jako tenz-
ni. Mezi dalsi specifické znaky kresby migrény
patii nauzea/zvraceni, foto a fonofobie, zhor-
senf bolesti pohybem nebo fyzickou nédmahou,
zmatenost nebo jiné stavy védomi, unilateralita
bolesti nebo dalsich neurologickych pfiznakd.
Dle Wojaczyriské-Stanek a kolegli (2008) je nej-
presveédcivejsi znamkou migrény pravé znazor-
néni ostrych prvkd zpUsobujicich bolest.

Abychom eliminovali vliv informaci, které zazni
pii hovoru s rodicem i ditétem samotnym, kresbu
ditéti zaddme jesté pred rozborem soucasnych
obtizi. Dité pozadadme, aby namalovalo obrazek
sebe sama, kdyz ho boli hlava. Kde ho hlava boli?
Jak bolest citi? Jsou také néjaké dalsi pfiznaky, které
citf pfed nebo v prlibéhu bolesti hlavy?

Instrukci je mozné i lehce poupravit, v souladu
s pfirozenym slovnikem vysetfujiciho. Wojaczyriska-
Stanek a kolegové (2008) navrhuiji: ,Nakresli tvoji
bolest hlavy. Jak citis bolest hlavy? “

Déti se Ucastni ochotné, v pfipadé mlad-
$ich skolakd je nékdy nutné dité lehce podpofit.
Mnoho déti k obrézku spontadnné doplnuje popis-

Obrdzek 4. Kresba fokélnich neurologickych pfi-
znakU - jiskficky v levé poloviné zorného pole

Obrdzek 5. Migrendzni bolest hlavy (vysoce sig-
nifikantni periorbitalni lokalizace bolesti)
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Obrdzek 6. Migrendznibolest; presné vystizenipares-  Obrdzek 8. Kresba bolesti hlavy u somatoformni poruchy (zndzornéni emoci, nespecifické pfi-

tezii kontralaterdlné ke zndzornéné bolesti hlavy znaky, vir)
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/™ Obrdzek 9. Sekundarni bolest hlavy - sinusitida

Obrdzek 7. Kresba tenznf bolesti: ,hlava jako ve
svérdku”

ky. Doposud jsme se nesetkali s pfipadem, Ze by
dité kresbu odmitlo. Spise naopak je ikolem zau-
jato, po prekonani pocatecniho ostychu kresbou
vyplni velkou ¢3st papiru. Diky volnému tempu
prace bez ¢asového stresu, ktery pro dfté nasta-
ne v pffpadé kladenych otazek, si mize béhem
kresby spontdnné vybavit co nejvice informaci.
Déti také v priibéhu tvorby ¢asto komentuji, ze si
jesté na néjaké informace vzpomnély a nasledné
je doplnuji. Pokud dité miva odlisné typy bolesti
hlavy (napfiklad migrendznii tenzni), pozadame
jej, aby obé bolesti namalovalo zvI&st.

Priklady kresby

Migrendzni bolesti tedy mohou byt zna-
zornény jako pulzujici a bodajici bolest pomoct
kladiv, baseballovych palek, kameny, Gdery lahvi,
holi, pésti (obrazek 1, 2). Ostrd bolest je nazna-
¢ena nozem, hiebikem, podpatkem ap. Nejtézsi
bolest je zndzornéna explozi hlavy, kraterem,
dekapitaci. Bolest je zndzornéné jako prichazejici
zvenci nebo zevnitt hlavy, ¢asto Sipkami, sméry
uder(. Vizudlni pfiznaky zahrnuji blesky, jiskry,
ohnostroje (obrazek 4). Déti snadno vystihnou
i rozmazané vidéniv pribéhu ataky tak, Ze pfed

Neurologie pro praxi | 2012; 13(3) | www.neurologiepropraxi.cz

atakou jsou objekty v jeho blizkosti ostré, poslé-
ze rozmazané. Fotofobie je nejcastéji zndzorrio-
véna zavienim oci, preskrtnutymi zdroji svétla,
zatazenymi zavésy. Fonofobie byva obdobné
zaznamenana jako nelibost pfi poslechu zvukd,
dité si maze zakryvat usi, nakreslit pfeskrtnuté
radio nebo hovorici osobu (obrazek 1, 2, 3).
Gastrointestinalni priznaky nejsou zndzorrio-
vény casto. Pokud vsak jsou zaznamendany, jsou
neprehlédnutelné, dité maluje pfimo zvracent
(obrazek 2), nevolnost vinkami v oblasti Zaludku
(Zaludek jako na vodé), drZi se za bficho.



Lokalizace bolesti nenf v détské kresbé spo-
lehlivym diferencujicicn znakem. Zatimco u do-
spélych je typickd migrendzni bolest unilaterdin,
u déti je castéji bilaterdini. Z nasi zkusenosti |ze fici,
Ze déti, které bolest vnimaji jednostranné, tuto
skutecnost vzdy v kresbé vystihnou (obrazek 5).

Potfeba lehnout si je zminovana ¢asto, déti
namaluji sami sebe v lezici nebo spici v posteli
(obrazek 3).

Pokud jsou pfitomny parestezie, obvykle déti
malujf jehlicky a spendliky na poloviné obliceje,
ruce. Za zminku stojf i pfesné stranové vnimani pfi-
znakU kontralateralné k bolesti hlavy (obrdzek 6).

Skupina nemigrendznich bolesti mize byt
také namalovana pomérné expresivné, avsak
neosahuje zadny z typickych pfiznakd. K bolesti
tenzniho typu patffi doslovné zndzornénitenze
(obrdzek 7). Déti malujf hlavu utazenou opaskem,
mackani, lisovani, tlak. Celkové je tenznf bolest
hlavy kreslena jako difuzni, nediferencovana.
Pokud jsou pfitomny ostré predméty, tak vétsi-
nou protinaji hlavu ve spancich (Sip). Zajimavé
zjistén( ucinili Wojaczyrka-Stanek a kolegové
(2008), kdyz srovnali ostré elementy pfitomné
v kresbé migrendzni a tenzni bolesti. V pfipadé
migrenozni bolesti jde ostrd bolest z hlavy ven,
déti s bolesti tenzni v 10,6 % posuzovanych ob-
razkd také nakreslily ostrou bolest, resp. ostré
predméty zpUsobujici bolest (jehly, sip, hiebiky),

avsak jsou cileny vzdy zvnéjsku do hlavy, coz
spiSe imituje tlakovou bolest.

Mezi nespecifické znaky patif zaznamendnf
emoci, jako je napriklad smutny vyraz oblice-
je nebo pldc. Lewis a kolegové (1996) oznacujf
vyjaddfenou bezmoc, vztek a plac¢ jako pfiznak
depresivni nalady. Také dle nasi zkusenosti se
zndzornéni negativni emoce pojf spise k proble-
matice psychiatrického charakteru, tedy celkové
vyssi obavnosti, osobnostni senzitiviteé, depresiv-
ni ndladé. ZvIastni specificitu ma zndzornénf viru
v hlavé (obrazek 8), dle Wojaczyniske-Stanek a ko-
legl (2008) se jedna o somatoformni poruchu.

Symptomatickd bolest hlavy mize byt z mno-
hych pricin, které jsou také na obrazku zaznamens-
ny. Mezi ¢asté patfi pocinajici virovy infekt, sinusiti-
da (obrdzek 9), malfunkce shuntu, malovana jako
bublina v hlavé. Obvykle se neobjevuji zddné z ty-
pickych znakd pro migrendzni ¢i tenzni bolest.

Zavér

Kresba bolesti hlavy je pro déti zajimavou me-
todou, kterd mdze byt prospésna pfi diferencialni
diagnostice zejména migrendznich bolesti hlavy
od bolesti tenzniho plvodu. Autofi plvodni me-
tody komplexniho hodnocenf kresby uvadiznaky
kresby migrény s vysokou pozitivni prediktivnf
hodnotou, coz se ndm v klinické praxi ovéfilo.
Samotna kresba je nejen cennym diagnostickym
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pfinosem, ale i prostfedkem navézani dobrého
terapeutického kontaktu s détskym pacientem.
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