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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce u déti s poruchou aktivity a pozornosti.
Teoreticka ¢ast pojednava o hyperkinetické poruse, jeji historii, vyvoji terminologie a klasi-
fikaci. Blize je zde zpracovana porucha aktivity a pozornosti, jeji pti¢iny, ptiznaky, diagnos-

tika, 1é¢ba a prognoza. Déle se pak soustfedi na osetfovatelskou péci a potieby déti.

Praktickou ¢ast prace tvoii kvalitativni vyzkum, ktery je psany formou kazuistik popisujici
pribéh hospitalizace déti s poruchou aktivity a pozornosti na pedopsychiatrickém oddélent.
Hlavnim cilem prace je zmapovat specifické osetfovatelské ¢innosti u déti s poruchou akti-

vity a pozornosti.

Klic¢ova slova: porucha aktivity, porucha pozornosti, déti, oSetfovatelska péce, oSetrovatel-

ské diagnozy, plan péce

ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on nursing care in children suffering from Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). The theoretical part of the thesis deals with Hyperkinetic
Disorder, the history, terminology development and classification. A special focus has been
placed on Attention Deficit Hyperactivity Disorder, its causes, symptoms, diagnostics, treat-

ment and prognosis. Further on, the nursing care and the children’s needs are described.

The research part of the thesis consists of qualitative research, based on case studies describ-
ing the course of hospitalization of ADHD children in the Paedopsychiatric Care Unit.

The main goal of the thesis is to map specific nursing activities in ADHD children.

Key words: activity disorder, attention disorder children, nursing care, nursing diagnoses,

care plan
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UvVOoD

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé vlastnich zkuSenosti, které jsem
ziskala na pedopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1é&ebny ve Sternberku, na kterém
jiz pracuji devatym rokem. Denné se zde setkavam s détmi, které trpi poruchou aktivity

a pozornosti, a u kterych nasledné fesim oSetfovatelskou péci.

Prace stémito détmi je velmi narocnd, a to nejen pro zdravotniky, ale predev§im
pro rodice a také pedagogy, ktefi s détmi travi nejvice Casu. Bez pomoci vSak své
problémy casto nikdy nevyieSi. Porucha aktivity a pozornosti se predevSim fesi
ambulantné, ale n€kdy je potfeba déti hospitalizovat na psychiatrickych oddéleni, kde se
jim a jejich rodi¢im snazi pomoci. NejCastéji prichazeji k hospitalizaci z divodu
nastaveni vhodné 1éCby spolu s nastavenim pfijatelnych hranic chovani nebo
vylouc€eni/potvrzeni dalSich komorbidnich poruch. Mimo jiné¢ se zde uci zvladnout
situace, které vychézeji z ptiznak jejich poruchy a tim snizeni zbyte¢ného stresu, kterym
mohou prochazet.

Cilem oSetfovatelského tymu, ktery se podili oSetfovatelské péci u téchto déti, je
pfedevsim zkvalitnéni Zivota jak v doméacim prostiedi, tak ve Skole. Proto bych chtéla
pomoci této prace poukazat na to, jak je vykondvana oSetfovatelskd péce
na pedopsychiatrickém odd¢leni a déale vysledovat jaké jsou jejich specifické potieby
a problémy a nasledné urcit oSetfovatelské diagnozy, které jsou spojené s problematikou
oSetrovatelské péce o déti s poruchou aktivity a pozornosti.

Na zakladé zjiSténych dat bych v zavéru chtéla vytvofit navrh planu oSetfovatelské péce
u déti s poruchou aktivity a pozornosti, ktery mulze pomoci sestram urychlit
dokumentovani na pedopsychiatrickém oddéleni PL Sternberk a nejen tam. Tato
bakalarska prace miize také slouzit k doplnéni potifebnych znalosti o poruse aktivity a

pozornosti u déti pro nové ptichozi personal.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HYPERKINETICKA PORUCHA

Hyperkineticka porucha se fadi mezi psychické poruchy, které se zaCinaji projevovat ob-
vykle jiz v ranném détstvi, a které Casto prechéazeji az do dospélosti. Je charakterizovana
predevs§im nedostateCnou pozornosti, nadmérnou aktivitou a impulzivitou. Vyjimkou neni

ani vyskyt dal$ich abnormalit (WHO, 2016, ptel. UZIS, 2017, s. 252).

1.1 Historie

Na zacatku 20. stoleti byly jakékoliv poruchy chovéani povazované za ,,moralni defekt* spo-
jovany s neschopnosti rodicu, jejich charakterovymi vadami a nedislednou vychovou.

Ptesto si ptiznaky hyperkinetické poruchy ziskaly pozornost Iékari.

V roce 1902 1¢kat G. F. Still provedl vyzkum s dvaceti détmi, které zdmérn€ pochazely z ro-
diny s ,,dobrym* vychovnym ptsobenim, a které i pies to jevily zndmky neklidu a nevhod-
ného chovéni. U téchto déti popsal hyperaktivitu, narusenou pozornost, problémy s ucenim
a rizné poruchy chovani. JelikoZ nebylo mozné tyto projevy objasnit z divodu zanedbané
péce nebo nevhodného vlivu prostiedi, vyvodil z toho, Ze divodem téchto projevii mize byt
biologicka pfi¢ina. Toto tvrzeni bylo pozd¢ji potvrzeno. Ukdazalo se, Ze u vySe sledovanych

rodin, byl Casté&jsi vyskyt depresi a alkoholismu.

Dalsi zminka o hyperkinetické poruSe byla popsana v roce 1904 britskym lékafem v ¢aso-
pise Lancet jako ¢lanek pojednévajici o chlapci, u kterého byly pfitomny hyperkinetické

pfiznaky.

BéZnou 1é¢bou, jak dosdhnout u déti zadouciho chovani, bylo jejich biti, které bylo spole¢-

nosti zcela tolerovano (Drlikova, Ser}'l etal, 2007, s. 15).

1.2 Vyvoj terminologie

Snad Z4dna jina porucha neméla tolik riznych pojmenovani béhem svého vyvoje jako hy-
perkinetickd porucha. Na pocatku 20.stoleti se 1€kaii pokouseli o konkrétnéjsi popis poru-
chy, a tak v roce1930 pfisli s nazvem minimalni mozkova dysfunkce (minimal brain damage
- MBD). U nas byl pouZivan ndzev malda mozkova dysfunkce (MMD), dale lehka détska
encefalopatie (LDE) a nakonec lehkd mentélni dysfunkce (LMD). Nové oznaceni hyperki-
netické poruchy se u nés prosadilo az v roce 2000. Star$i ndzvy vychézely z predstavy orga-
nického poskozeni CNS a postupem ¢asu se vice prihlizelo k popisu ptiznakl hyperkinetické

poruchy (Jurciova a Zackova, 2010, s. 10; Drlikova, Sery et al, 2007, s.21).
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1.3 Klasifikace

V soucasné dobé¢ jsou ve svété dva typy klasifikacnich systémi, které pouzivaji odbornici
k diagnostikovani déti s poruchami pozornosti a aktivity.

Termin hyperkineticka porucha (HKP) vychazi z desaté revize Mezinarodni klasifikaci ne-
moci (MKN-10, ICN-10) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci. Nachazi se v V. kapi-
tole s nazvem Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, ktera je
oznadena ¢iselnym koédem F90. Tato klasifikace se dnes pouZiva v Evropé, tudiz i v Ceské
republice.

Na druhé¢ strané, Americky diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM-1V)
vydany Americkou psychiatrickou asociaci, uziva termin porucha s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou (ADHD) (Drlikova, gery et. al., 2007, s. 21, Jucovitova a Zatkova, 2010,
s. 9).

Oba diagnostické systémy vychézeji z podobnych pfistupti, nejsou vsak stejné. Hlavnim roz-

dilem jsou jejich subtypy (Paclt a kol., 2007, s. 15).
Diagnosticka kritéria pro hyperkinetické poruchy dle MKN- 10

Hyperkineticka porucha se zde dé€li na diagndzu porucha aktivity a pozornosti s ozna¢enim
F 90.0, diagnézu hyperkineticka porucha chovani s ozna¢enim F 90.1., diagnézu jiné hyper-
kinetické poruchy s ozna¢enim F90.8 a diagnézu hyperkineticka porucha NS s oznacenim

F90.9 (WHO, 2016, piel. UZIS, 2017, s. 252).

Dulezitym diagnosticky kritériem MKN-10 je vzdy pfitomnost poruchy pozornosti a hype-
raktivity, ¢asto doprovazené impulzivitou a jinymi ptidruzenymi pifiznaky. Tyto pfiznaky
musi byt pfitomny nejen doma, ale i ve skole. A dal§im dilezitym kritériem je pak vyskyt
ptiznak jiz pred 7. rokem, ktery trva déle nez 6 mésicti (pfiloha 1) (Drlikova, Sery et al,

2007, s.23-24; Paclt a kol., 2007, s.15).
Diagnosticka kritéria pro ADHD dle DSM-I1V

Tento manual nevyZaduje, aby byly zékladni pfiznaky pro diagn6zu ADHD pfitomny sou-
casné. Soustfedi se podle toho, jak se jednotlivé symptomy podili na klinickém obraze.
Podle toho dale rozliSuje diagn6zu ADHD na tii subtypy, a to na ADHD typ s pievahou
poruch pozornosti (ADHD inattentive type), ADHD typ hyperaktivné-impulzivni (ADHD
hypeactivity/impulsivity type), ADHD typ kombinovany (ADHD combined type). Uvadi se,
7e nejb&zngji se vyskytuje typ ADHD kombinovany (Drlikova, Sery et al, 2017, s. 25-26).
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Diagnoza ADHD je diagnostikovana v ptipad¢€ vyskytu alespon jedné poruchy, a to poruchy
pozornosti nebo poruchy hyperaktivity/impulzivity. Porucha se mize vyskytovat v domacim
prostiedi anebo ve skole. Déle se zde rozdéluje ADHD dle stupné zavaznosti (mirny, stfedni,
vazny). Stejné€ jako v diagnostickém manualu MKN-10 se diagnosticka kritéria ptilis nelisi.
Je nutny vyskyt n¢kterych ptiznaku jiz pted 7. rokem v trvani delSim nez 6 mésicti (pfiloha

2) (Paclt a kol., 2007, s.15-17).
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2 PORUCHA AKTIVITY A POZORNOSTI

., Diagnoza dle MKN-10 porucha aktivity a pozornosti v ramci hyperkinetické poruchy ob-
sahove koresponduje s diagnozou ADHD v soucasném manudalu DSM-1V a zahrnuje jen pa-
v podstaté povazovat za podskupinu poruchy ADHD ““ (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015,
s.358).

2.1 Epidemiologie

Porucha pozornosti a aktivity se fadi mezi jednu z nejcastéjSich psychiatrickych poruch
u déti. Dle riiznych studii se vyskytuje u 3-5 % déti kdy u chlapci je vyskyt 6-8 x vyssi
nez u divek. Do dospélosti porucha piechéazi az u 25-40 % z nich. Vétsi vyskyt poruchy
u chlapcii na zaklad¢é pohlavi a prechod poruchy do dospélosti neni zatim doposud nijak

objasnén (Cihék in Hosakova a kol, 2007, s. 105; Uhlikova a Ptacek, 2014, online).

2.2 Etiopatogeneze

Porucha aktivity a pozornosti se fadi mezi poruchy neurovyvojové. Predpoklada se, Ze
vznikd v disledku drobnych odchylek ve vyvoji mozku a nasledné jeho opozdénym dozra-
vanim. Odchylky vznikaji z riiznych pfi€in uZ od samého zacatku te€hotenstvi aZ do doby,
kdy je mozek ditéte jesté hodné vnimavy a neni schopen se dobie pfizplsobit nepiiznivym
genetické vlivy, které jsou vyvolané neurochemickymi a neuroanatomickymi pfi¢inami vét-
§inou v prenatalnim obdobi vyvoje. (Cihdk in Hosakova a kol., 2007, s.105; Markova, Ven-
glafova a Babiakova, 2007, s. 324; Drlikova, Sery et al, 2007, s. 41-42).

Genetické faktory

Studie ukazaly, Ze je vétsi riziko dédicnosti této poruchy je po muzské linii. U muzi, kterym
byla tato diagndza prokazana, byla pravdépodobnost vyskytu u jejich déti az 5x vyssi. Dalsi
studie poukazuji na pozménény vzorec mozkové aktivity, za ktery by mohla byt zodpovédna
podoba genu pro receptor dopaminu D4, ktery je ¢asto v souvislosti s touto poruchou zkou-
man. Dal§im vyznamnym kandidatem je gen pro dopaminovy pienase¢ DATI1 (Drlikova,

gery et al, 2007, s.65-67; Munden a Arcelus, 2002, s. 51-52).
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Negenetické faktory

Na vzniku poruchy se mohou podilet i faktory negenetického ptivodu, které¢ maji sviij zaklad
jiz v prabehu téhotenstvi, kdy matka uzivala Iéky, drogy, alkohol anebo koufila. (Hosak,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 358).

Munden a Arcelus (2002, s. 57) uvadi dalsi mozné pfic¢iny negenetického ptivodu, které vy-
volaji tuto poruchu, a to diky nésledku ur¢itého poskozeni. Miizeme sem zatadit napiiklad
zanét mozkovych blan ¢i porodni traumata, obzvlasté pak hypoxické poskozeni beéhem po-

rodu.
Poruchy neurotransmise

Studie se zaméfily také na vliv dopaminu a noradrenalinu. Tyto neurotransmitery pfenaseji
zpravy mezi mozkovymi buitkami. Na moznou neurochemickou pfic¢inu vzniku poruchy po-
ukézalo pouziti psychostimulancii, které méni aktivitu téchto chemickych latek, a které zlep-
Suji charakteristické ptiznaky poruchy a maji i terapeuticky efekt. (Hosak, Hrdlicka, Libiger
a kol., 2015, 5.359; Munden a Arcelus, 2002, s. 55-56).

2.3 Klinické priznaky

Mezi charakteristické ptiznaky, které¢ vedou ke stanoveni diagnozy poruchy aktivity a po-
zornosti, fadime pfedev§im poruchy v oblasti pozornosti, aktivity a impulzivity. Prvni pfi-
znaky lze vypozorovat jiz v kojeneckém véku, avsak klicovy moment nastava v dobé pied-

Skolniho a zac¢étek Skolniho véku ditéte.
Charakteristické priznaky
Porucha pozornosti

Porucha pozornosti se predevsim projevuje tim, Ze se déti nedokaZou bliZe soustiedit na de-
taily. Je to pro n€ velmi narocné, a to nejen v oblasti uceni, ale i v praktickych dovednostech.
Ve Skolni piipravé jsou nedbalé, nevyposlechnou si fadné zadani a d€laji chybné zavéry nebo
nedokoncuji svou praci. Nechaji se velmi lehko vyrusit jakymkoliv pro né zdbavnéj$im pod-
nétem, piedev§im v Cinnostech, kde se nudi nebo je nijak nemotivuji. Na druhou stranu,
u ¢innosti, které je zajimaji, dokédzou svou pozornost udrzet. Udrzet pozornost je vSak stoji

velké usili a s tim souvisi 1 fakt, ze se brzy unavi. Pfi hie jsou roztrzité a roztékané, nejsou
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schopné porozumét a ptizplsobit se pravidlim. Mizeme sem zaradit i jejich Casté zapomi-
nani a ztraty véci. (Jucovi¢ova a Z4ckova, 2010, s. 27-28; Hosak, Hrdli¢ka, Libiger a kol.,

2015, s. 359; Selikowitz, 2009, s.19,).
Porucha aktivity

Pohybova aktivita u déti roste priblizné do véku 3 let a potom se postupné snizuje. Prave
proto jsou déti s poruchou aktivity tak napadné. Porucha aktivity se pfedevSim projevuje
nadmérnym pohybem, kdy dité nedokdze ani na chvilku posedét v klidu na zidli, neustéle se
vrti nebo vstava. Ve tfide ¢asto pobihd béhem vyucovani a ucitelim muze délat problém ho
usadit zpét na své misto. Hyperaktivita se projevuje i komunikaci, kdy jsou déti hlu¢né, maji
ke v§emu n¢jaky komentat, vydavaji rizné zvuky nebo si mluvi sami se sebou. V mluve jsou
zrychlené, Casto se az zadychaji, protoze chtéji fict veskeré své aktudlni myslenky. Dité pu-
sobi celkové neklidné, zlobivé a svym projevem rusivé (Jucovicova a Z4ckova, 2010, s. 31;

Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 360; Selikowitz, 2009, s.8, s. 26).
Impulzivita

Impulzivita znaéné zté¢Zuje détem navazani a udrZeni si ptatelstvi tim, Ze fikaji nevhodné
véci, piivadéji tak ostatni do rozpaki, a aniZ si to uvédomuyji, tak z jejich pohledu nevinného
¢1 dobrého timyslu, mohou druhé urazit nebo v nich vzbudit pocit jisté provokace, coz je
pri¢inou fady konfliktii. Déti nejsou schopné fidit své vlastni jednani. Jsou zbrklé, skacou
jinym do feci a nevydrzi pii kolektivnich ¢innostech, nez na né piijde fada. Do vSeho se
hrnou bez piedeslého promysleni a neuvédomuji si nasledky, které mize jejich jednani vy-

volat (Cihék in Hosakova a kol, 2007, s. 106; Munden a Arcelus, 2002, s. 22-23).
Priznaky v zavislosti na véku ditéte
Kojenecké obdobi (2.-12. mésic)

Porucha aktivity a pozornosti se v tomto obdobi projevuje predevsim potizemi se spankem

ee oy

déné a nespokojené. V psychomotorickém vyvoji dochézi k nerovnomérnostem (Pfihodova,

2011, s. 411, online).
Batolect obdobi (1.-3. rok)

Dité se v tomto obdobi zdokonaluje v pohybu a ve své komunikaci. Proto zde mize byt
patrny opozdény vyvoj v fe¢i a zvySena pohyblivost, kterd casto vede k uraztim. Je typicky

nerovnomérny vyvoj, kdy nékteré vyvojové faze mohou odpovidat normé, nékteré se mohou
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ptreskocit ¢i naopak opozdit. Pii hie se nedokéze soustredit a je neobratné. Také se projevuji
prvni znamky vzdoru a vzteku, které lze vysledovat i u ostatnich déti. Ale dit¢ s poruchou
aktivity a pozornosti, v porovnani s vrstevniky, ¢asto reaguje na neuspéchy nebo zakazy
nepfiméfenou agresi a zlosti. Byvaji pomalejsi, déle se u¢i novym poznatkiim. Jejich okoli

je tak miize vnimat jako hloupé a nesikovné (JucoviGova a Zackova, 2010, s. 23-24).
Predskolni obdobi (3.-6. rok)

U ditéte s poruchou aktivity a pozornosti dlouho pietrvava obdobi vzdoru, odmit4 vykonéavat
nekteré ¢innosti, projevuje se vztekem. Pietrvavaji potize s udrZzenim pozornosti na jednu
¢innost, pfedevsim opousti takové ¢innosti, které ho nebavi nebo nijak nemotivuji. Mize mit
problém se sebepéci. Dité byva neobratné a tézkopadné. Jedna impulzivné a bez zabran,
1 nadale dochazi Castéji k uraziim. M4 potize s usindnim, déle se vyskytuje no¢ni pomoco-
véni. Pro dohlizejici persondl miize byt takové dité dost zatézujici. Casto byva doporuéen
odklad §kolni dochazky napiiklad z ditvodu socialni nezralosti (Jucovidova a Zatkova, 2010,

s. 25).
Skolni obdobi (6.-12.rok)

U déti s poruchou aktivity a pozornosti se pii nastupu do Skoly rozviji problémy v dasledku
vysokych naroki, které jsou na n¢ kladeny v souvislosti s udrzenim pozornosti, pohybového
klidu a nutnosti soustfedéni se. Projevy jako porucha pozornosti, zvySena aktivita a impul-
zivita se stavaji vice viditelné. Nejenze dité s touto poruchou nedokaze v klidu sedét na zidli,
opakované vykiikuje, chova se spoleCensky nevhodné a je reakci okoli na svou osobu na-
sledné negativné naladéno, ale také ma potiZe s podfizovanim se, dokoncovanim zadanych
ukolil a respektem k dospelému. Diky tomu ¢asto déti dosahuji Spatnych vysledku bez oh-
ledu na jejich intelekt a maji potiZze navazat dobré vztahy s vrstevniky a pedagogy (Jucovi-

Cova a Zagkova, 2010, s. 25; Piihodova, 2011, s. 411, online).
Dospivajici obdobi (12.-18.rok)

V obdobi dospivani maji déti potiZe s navazovanim vztahi, obtiZzné pfijimaji autoritu. Je zde
velkym rizikem naduzivani navykovych latek a jiné asocialni jednani. Ve Skole pfetrvava;ji
obtize, nedokazi se soustiedit, prace je nesystematickd a pfi samostatné praci selhdvaji. Déti
jsou svym netspéchem ve Skole demotivovani, a tak po ukonceni povinné skolni dochazky
ukoncuji své vzdelani. V dospivani se priznaky poruchy aktivity a pozornosti méni. Zejména
ustupuje porucha aktivity, ktera se mtize dale projevovat pocitem vnitiniho napéti. Dospiva-

jici zGstavaji impulzivni a jejich okoli miiZe na jejich chovéni pohliZet jako
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na spolecensky nevhodné. Maji nizkou toleranci k zatézi a jsou emocné nevyzrali (Ptiho-
dova, 2011, s. 411-412, online; Uhlikova a ptacek, 2014, online).

Pridruzené potize

Jako dalsi mozné ptiznaky se vyskytuji potize se spankem, zvySena podrazdénost, konfliktni
az agresivni jednani vici vrstevnikiim i1 dospélym. Déti nejsou schopny dlouhodobé udrzet
jakykoliv vztah, coz mize pozdéji vést az k jejich socialni izolaci. Pii dlouhotrvajicich poti-
zich a netspésich maji tendence k depresim a sebepodcenovani, ztraci zdjem a snadno upa-
daji do jesté vétSich potizi, jako je naptiklad uzivani navykovych latek (Hosék, Hrdlicka,

Libiger a kol., 2015, s. 361)
Komorbidni poruchy

Porucha aktivity a pozornosti se ¢asto vyskytuje spolecné s jinymi psychickymi poruchami.
Velmi ¢asta je porucha chovani a porucha opozi¢niho vzdoru. Pokud je vSak ptfitomna poru-
cha chovéani, méla by se dle klasifikace MKN-10 ur¢it diagn6za hyperkineticka porucha cho-
vani. Pti diferencialni diagnostice se mizeme setkat s poruchou uceni a afektivni ¢i izkost-
nou poruchou. Vyjimkou nebyva ani ptitomnost depresivnich a tikovych poruch. (Hosdk,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 361; Ptihodova, 2011, s. 411, online).

2.4 Diagnostika

Poruchu aktivity a pozornosti neni viibec jednoduché diagnostikovat. Nejsou Zadné abso-
lutné spravné diagnostické testy, a navic n€které ptidruzené poruchy mohou piiznaky zakryt
nebo se naopak mohou objevit ptiznaky zcela jinych poruch. Proto nejdilezitéjsi je fadné
zhodnotit a rozpoznat 1 skryté pfiznaky, které se v pribc¢hu méni podle nalady a pocitl. Za-
kladem diagnostiky poruchy aktivity a pozornosti je fada vySetteni, rozhovorl a pozorovani.
Ke stanoveni piesné diagnozy je tieba vySetfeni n€kolika zkuSenych odbornikii, obvykle
psychiatra pro déti a adolescenty, k doplnéni neurologa ve spolupraci s psychologem (Mun-

den a Arcelus, 2002, s. 59-60; Drlikova, gery et al, 2007, s. 80).
Anamnéza

Informace ziskané na zéklad¢ 1ékatskych zprav, posudki, rozhovora s rodinou a Skolou
ve svém souhrnu pfedstavuji anamnézu. Je to Casoveé narocna prace, ale nutna pro dalsi

1éCebny postup.
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Osobni anamnéza

Z této anamnézy odbornik zjistuje rizikové faktory, které by mohli pfispét k urceni
diagnozy. Patii sem naptiklad problémové té€hotenstvi, obtizny porod, zdravotni stav
matky, zda pozivala alkohol nebo kouftila. Dale se zjiStuje zdravotni stav ditéte, jeho
urazy a operace, uzivani 1ékt a pfipadné chronické onemocnéni.

Skolni anamnéza

Lékar pozada, se souhlasem rodict, Skolu o spolupraci. Délaji se zaznamy o projevech

ditéte ve skole, jeho prospéchu, vztazich ke spoluzakim a uciteli.
Rodinna a socialni anamnéza

Posuzuje se duSevni a télesné zdravi rodicii a dalSich ¢lentli rodiny. A v neposledni fadé

je nutny rozbor rodinné situace, kde se zjistuji predev$im podminky bydleni, styl
vychovy, zaméstnani rodi¢t a finanéni zabezpedeni. Resi se i pripadna soudni minulost
ditéte, kontakt s policii (Munden a Arcelus, 2002, s. 61-64).

Psychiatrické vySetieni

Dité se dostavuje na vysetieni vétdinou na zadost psychologa, pediatra a neurologa. Casto
prvni podnét dava k vySetieni pedagog ¢i Skolni psycholog. Stale Castéji prichazi rodice
s détmi na Zadost vlastni. Diagno6za se da urcit jiz z prvniho prob&hlého sezeni, ale zvySuje

se tak riziko omyld, které souvisi s nedostatkem pomocnych vySetfeni, u kterych nejspis

zatim neni zndm vysledek (Drlikova, ger}'/ et al, 2007, s.80, 243).
Na zékladé psychiatrického vySetieni I€kat stanovuje néaslednou lécbu.
Pohovor s rodici (jinou blizkou osobou)

Je nezbytnou ¢asti psychiatrického vySetfeni. Pohovor by mél trvat zhruba 30 minut.
V tomto rozhovoru je cilem ziskat dllezitd anamnestick4 data a popis chovani ditéte doma
a ve Skole. Nejprve se doprovod ditéte necha volné mluvit, nasledné jsou dalsi informace
ziskavany cilené poloZenymi otdzkami z oblasti vyvoje ditéte, rodiny, Skoly, mimoskolnich

aktivit a kamarada (Drlikova, Sery et al, 2007, s. 80-82).
Pohovor s ditétem

Pohovor s ditétem je vhodnéjsi provadét bez ptritomnosti jiné osoby. VySetfeni ditéte by
mélo trvat 30-45 minut. Voleny pfistup a pokladané otazky by mély byt piizptisobené véku

a intelektové trovni ditéte. V prvni fazi je rozhovor sméfovan do oblasti rodiny, Skoly, tra-
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veni volného Casu, zalib, pratelstvi, uzivani navykovych latek, predstav o vlastni osobé a bu-
doucnosti. Nasledné se pfechazi k soucasnym potizim, kde 1¢kar jednotliveé probird zjisténé
potize. Dalsi faze vysetieni je zamétfena na vySetfeni psychickych funkcei, kde se zjistuje
orientace, znalosti a irovenn mysleni. Béhem celého rozhovoru se pozoruje chovani ditéte

(Drlikova, Sery et al, 2007, s.85-87).
Pohovor s ucitelem

Nedilnou soucasti vySetfeni je ziskani informaci od pedagogi, které se provadi na zdkladé
souhlasu zakonnych zastupct ditéte. Pohovor se provadi z diivodu ziskani informaci spoje-
nych s projevem ditéte ve skole, kde jsou priznaky poruchy hodné viditelné. Misto pohovoru
je Casto vyuzivan dotaznik pro pedagogy, ktery je uspornéjsi na ¢as a pfinasi stejné kvalitni

vysledek (Drlikova, Sery et al, 2007, s. 81, s. 87).
Psychologické vySetieni

Psychologické vysSetfeni ptinasi do diagnostiky cenné poznatky. Provadi se komplexni vy-
Setfeni, které se soustiedi na uroven psychickych a behavioralnich funkci spojené s charak-
teristickymi pfiznaky poruchy. Pomoci psychologického vySetfeni se zjiStuji rozumové
schopnosti, hodnoti se motorické dovednosti a zkouma se proZivani jedince, jeho sebepojeti

a vztahova problematika (Drlikova, Sery et al, 2007, 5.93.95).
Komplexni psychologické vysetreni

Pti komplexnim vySetieni ditéte je nutna trpélivost a ¢as. Dité by melo byt pfed vySetfenim
v dobré kondici, melo by byt dostatecné vyspané, pted vySetienim se také nedoporucuje
konzumace sladkych potravin. VySetieni by se mélo konat spiSe v dopolednich hodinach.
Na zacatku vySetfeni je dilezité seznamit doprovod s Casovou naro¢nosti a postupu vyset-
feni. Trvani tohoto vySetfeni mize byt delsi nez 2,5 hodiny a mélo by obsahovat alespon dvé

zakladni soudasti.

Klinicka ¢ast slouzi ke zjisténi zakladnich potizi ditéte a vytvaii se predstava o dal§im po-
stupu v nasledujici testové Casti. Dochazi k navazani blizSiho vztahu a divéry, kterd usnad-
fluje otevienost v komunikaci. Provadi se rozhovor s ditétem a rodici, zdznam pozorovani

ditéte a vyhodnocuje se $kolni vykon ditéte od nastupu do MS aZ po soucasnost.

Testova ¢ast je zamefena na provadeéni raznych testli. Zakladnim testem je Wechslerova

Skala inteligence. Také se provadi testy se zaméfenim na pozornost (u nas se pouziva piede-
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v§im Bourdonilv test, test koncentrace pozornosti, test cesty a test pozornosti D2) a nezbyt-
nou soucasti vysetfeni byvaji dotazniky a skaly pro rodice a ucitele (u nés jsou k dispozici
pielozené dotazniky Connersové ve verzi pro rodiCe a pro ucitele — piiloha 3 a 4). Dle potfeb
zachycenych v klinické Casti vySetfeni se mohou provést dalsi testy a zkousky zaméfené

na schopnosti, dovednosti a znalosti ditéte (Paclt a kol., 2007, s. 59-61).
Pomocna vySetieni
Neurologické vysetreni

Na neurologické vySetfeni odesilé 1€kat dit€ pouze v piipade, kdyz ma podezieni na n¢jaky

neurologicky problém.
Laboratorni vySetreni

KO + diff, jaterni soubor, urea, kreatinin, iontogram, mo¢ chemicky, pohlavni hormony,

prolaktin, kortizol, thyroidni soubor.
Zobrazovaci metody
EEG vySetieni, CT a MR mozku — stupen zralosti CNS, vylouceni jinych organickych pficin.

EKG vysetieni — pfedev§im z diivodu nasledné farmakoterapie (Drlikova, Sery et al, 2007,

s.88).

2.5 Lécba

Lécebny piistup je komplexni prace pedopsychiatra. V roce 2006 byly vytvoreny v Ceské
Republice prvni doporucené postupy 1écby. Tato doporuceni uceluji algoritmus postupu
a maji snahu o standardizaci péce o déti s poruchou aktivity a pozornosti (Goetz, 2009, on-

line).

Cilem lécby je omezeni symptomu nejen ve Skole, jak tomu bylo dfive, ale po cely den. Dle
prezentované konference v Ostravé roku 2013 se uvadi nejvhodnéjsi 1écba jako farmakote-
rapie v kombinaci s psychoterapii, edukaci a rezimovou terapii. Postup 1é¢by vzdy zéavisi
na veéku ditéte. S farmakoterapii se zacina az po Sestém roku po domluvé s rodic¢i, u mladsich
déti se uprednostiiuje 1écba pomoci rezimovych opatteni a psychoterapie (Uhlikova, Ptacek,

2014, online).
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Psychoterapie

Psychoterapie ma v 1é¢b¢ velky vyznam. Porucha pozornosti a aktivity je zdrojem konflikt-
niho jednani v rodin€ i mimo ni. Proto cilem psychoterapie je uklidnéni situace a snaha o na-
pravu vztahti. Nepoukazuje na chyby ve vychové, ale naopak se snazi nahradit nefunkéni
vychovnou strategii. Déti se uci fidit své chovani a rodice, jak spravné k problematice pii-

stupovat. Nejen rodice, ale i ucitelé jsou nuceni ke zménam svého chovani.

Dulezitou casti psychoterapie je podpora pro rodice. Protoze pravé oni ti jsou, ktefi museji
kazdodenné s ditétem pracovat, a neni to pro né vzdy jednoduché. Casto si to kladou za vinu,

podcenuji se a nevéri si. MéEli by se naucit relaxovat a obcas si doptat volno pro sebe.

Psychoterapie klade také diiraz na spolupraci se Skolou, ktera by se méla ptizptsobit pravi-
dlim, systému odmén a motivaci jako v domacim prostiedi. Prostfedi ve Skole by mélo byt
ptehledné. Dité by mélo byt pod stalym dozorem ucitele, poptipadé asistenta. Ucitel by mél

umét dité motivovat a pochvalit i za snahu. (Uhlikova, Ptacek, 2014, online).

Vétsina psychoterapeutickych postupt vychazi s kognitivné-behavioralni terapie, které se

ukézaly jako terapeuticky tc¢inné (Paclt a kol., 2007, s. 112).
Kognitivne behavioralni terapie (KBT)

Tento psychoterapeuticky smér vznikl ve 70. letech 20. stoleti, ktery je zaméfeny na kogni-
tivni a behavioralni piistupy. V tomto piipadé je urcen pro déti a adolescenty s poruchou

aktivity a pozornosti, jejich rodice a pedagogy.

Behavioralni pfistup se soustfedi na zjevné chovani s cilem o zménu v chovani Zadoucim
smérem tim, Ze vyhledava jeho pficiny a nésledky. Na druhou stranu kognitivni pfistup vé-

nuje svou pozornost mysleni a postoji k sob¢ a okoli.

KBT si neklade za cil 1éCit, ale cili na feSeni konkrétnich problémii poruchy, které jsou pied
samotnym zahdjenim analyzovany a definovany.

Provadéji ji odbornici, ktefi maji v KBT vzdélani a absolvovali vycvik. VyuZzivaji ji pfi in-
dividudlni terapii s ditétem spolecné s terapii rodinou ¢i pii terapeutickém vedenim rodict,
které slouZzi pfedevsim k nastaveni vychovnych a reZimovych opatteni. Tyto sluzby posky-
tuji psychologicko-pedagogické poradny(PPP), n¢které specialné pedagogicka centra (SPC)
a stiediska vychovné péée (SVP) (Theiner in Drlikova, Sery et al, 2007, s. 177-180; Jucovi-
Sova a Zatkova, 2010, s. 184).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Farmakoterapie

Uzivani 1€kt miize piinést skute¢nou zménu k lepSimu, a to jak v oblasti chovani, mysleni
a ucenti, tak 1 ve vztazich k ostatnim. V nékterych ptipadech je farmakoterapie jedinou moz-

nosti, jak dosahnout kladnych vysledku i1 v ostatnich opatfeni.

Predpis 1éka zavisi vzdy na spolupréci Iékate s rodici i s ditétem. Lékar musi mit zpétnou
vazbu, aby mohl rozhodnout, zda je jim vybrana farmakoterapie ucinna nebo je potieba po-
stup zménit. Také je nutné si s ditétem o lécich promluvit a vS§e mu dostatecné vysvétlit, aby

nemélo pocit, Ze 1éky dostal za trest, protoze zlobi (Munden a Arcelus, 2002, s. 75).

Pro 1é¢bu jsou v CR registrované prozatim tii preparaty. Methylfenidat, ve dvou 1ékovych
formach, ze skupiny stimulancii a jeden nestimulujici 1€k s obsahem atomoxetinu. Mohou

byt uzivany i jiné léky druhé volby (Goetz, 2009, online).
Stimulancia

Jsou zakladni skupinou 1ékt a prvni volbou 1ékate k 1é¢bé poruch aktivity a pozornosti. Tyto
1€ky zlepSuji pozornost, snizuji hyperaktivitu a impulzivitu a nezptsobuji ttlum (Paclt a kol.,

2007, s. 88).

V Ceské republice se vyuzivaji léky obsahujici methylfenidat. Lécba se zahajuje po malych
davkach a vzdy kratkodobé plisobici formou. Zac¢ina se podavanim 5 mg. za den a pii dobrém
snaseni léku se po tydnu zvySuje na 10 mg. za den. Dale se davky rozdé€luji tak, aby pokryly
nejnarocnéjsi useky béhem dne ditéte. Mezi Iék s methylfenidatem patii Ritalin, v sile 10
mg., ktery stimuluje CNS. Tento 1ék vyZaduje podavani minimalné 3x denné. Protoze jeho
klinicky u¢inek trva 2,5 az 4 hodiny, je nutné uzivat Iék i v dopolednich hodinach. U tohoto
1éku se mohou vyskytovat velmi Casto nezadouci ucinky jako jsou sniZzena chut’ k jidlu, ne-
spavost, nervozita, pocit sucha v ustech, bolest hlavy ¢i bolest zaludku. Vyskyt nezddoucich
ucinkil se mize snizit tim, Ze je 1€k podavan mezi jidly a provadi se tzv. prazdninova pauza,
kdy se 1€k béhem letnich prazdnin vysazuje (Goetz, 2009, online; Paclt a kol, 2007, s. 90;
SUKL, 2017a, online, s. 6).

JelikoZ v Ceské republice neméame ve $kolach skolni zdravotniky, ktefi mohou 1éky podavat,
byl vyvijen tlak na vyvoj 1€kt s prodlouzenym ucinkem. Dal$im Iékem obsahujici methyl-
fenidat je Concerta, v sile 18 mg., 36 mg. a 54 mg., kterd aktivizuje urcité ¢asti v mozku.
Uzivé 1x denné rano a funguje na principu pomalého uvoliiovani. Zac¢ina u¢inkovat do jedné

hodiny po podani a béhem dne hladina 1€ku kolisa. Mezi ¢asté nezddouci t€inky paii zmény
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nalad a zmény srdeéniho rytmu vnimany jako palpitace (SUKL, 2017b, online, s. 6; Goetz,

2009, online).

U Iékt obsahujici methylfenidat je nizky potencidl na vznik zavislosti. Pfi uzivani per os
jsou jen minimaln¢ schopny vyvolat pocit euforie. Po vysazeni stimulancii se nevyskytuji

zadné abstinencni ptiznaky (Paclt a kol., 2007, s. 107-108).
Nonstimulancia

V soucasné dob€ nejbéZnéji uzivanym lékem obsahujici atomoxetin je Strattera, v sile 10
mg., 18 mg., 25mg., 40 mg., 60 mg., 80 mg. a 100mg. Strattera pisobi tak, ze v mozku
dochazi ke zvySovani noradrenalinu. Noradrenalin je télu vlastni chemicka latka, kterd ma
priznivy vliv na charakteristické ptiznaky poruchy aktivity a pozornosti (zvySuje pozornost,
sniZzuje hyperaktivity a impulzivitu). Lék je uréen pro déti od Sesti let bez omezeni horni
hranice véku.Trvani G¢inku je 24 hodin pti jednodennim uZzivani, vétSinou je podévan rano
nezavisle na jidle. Davkovani se odviji v zavislosti na hmotnosti. LéCby by méla byt zaha-
jena davkou 0,5 mg/kg za den po dobu 7 dni. Tento 1€k byva dobte snasen. Mezi jeho Casté
nezadouci uéinky u déti miizeme fadit rychlé zmény nalad a sebevrazedné myslenky (SUKL,

2015, online, s. 2,7; Uhlikova, Ptacek, 2014, online).

Na zéklad¢ vyskytu nezadoucich ucinkd u obou lékovych skupin, by melo béhem kontrol
u lékate alesponi 1x za ptl roku probéhnout kontrolni vySetfeni TK, P, véhy, vysky a 1x

za rok EKG vySetteni (Drlikova a kol. in Rachoch, 2006, s.145).
Antidepresiva

Tyto 1éky nebyly vyvinuty k 1é¢bé poruch aktivity a pozornosti. Pfesto se vyuzivaji nekteré
1éky v této skupiny, které maji vliv na koncentraci noradrenalinu. Vzhledem k fad¢€ neza-
doucich ucinkt jsou peclivé zvazovany. PiedevS§im se vyuzivaji pii pfitomnosti komorbid-
nich poruch jako je epilepsie, tzkostna ¢i tikova porucha nebo se k nim pfiklani u drogoveé

zavislych (Drlikova, Sery et al, 2007, ptiloha, s. 252)

Neuroleptika (antipsychotika)

Tyto léky se vyuzivaji diky svym zklidiiujicim G€inkiim a zmirnéni projevil agresivity. Nej-
Cast&ji je pouzivan Risperidon. Ten ptsobi blokadu presynaptickych inhibi¢nich receptort,

coz vede k zvySeni pfenosu noradrenalinu. Risperidon je kromé& 1é€by psychotickych poruch
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schvélen i pro 1é¢bu poruchy chovani, kterd mize byt sdruzena s poruchou aktivity a pozor-
nosti. K této 16¢bé se piistupuje ¢asto v kombinaci se stimulancii (Drlikova, Sery et at, 2007,

priloha, s. 252, Paclt a kol., 2007, s. 95).
ReZimova a vychovna opatieni

Dité musi pochopit diisledky svého chovani a naucit se ho aspon ¢astecné korigovat. Musi
jasné veédet, co je prijatelné a co je neptipustné. Mélo by byt schopné, za pomoci rodict
a odbornikt, fesit své problémy. Nejzakladnéj$im pristupem ze strany rodict je tolerance,
ale také duslednost. Zasady pfistupu musi byt zachovany nejen v rodin¢ a ve Skole, ale
i ve volném case ditéte. Doma by mélo panovat klidné rodinné prostfedi. Rodi¢e by méli byt
vyrovnani a spolu s ditétem dodrzovat nastavend pravidla. M¢li by byt pro své dit¢ vzorem
a podporovat ho. Nejen rodice, ale i ostatni ¢lenové by méli dodrzovat pravidla a byt ve vy-
chové jednotni. Dité by se nemélo trestat za jeho chovani vyplyvajici z nemoci a rodice by
m¢éli volit vhodna slova pii napominani. M¢lo by byt chvaleno a motivovano. A predevs§im
by se rodi¢e méli soustiedit na kladné stranky svého ditéte. DéEti s poruchou aktivity a po-
zornosti potebuji prehledné a strukturované prostiedi ve kterém se dobie orientuji. Potiebu;i
védet presné, co se od nich ocekdva. Museji mit jasné nastavené mantinely a pravidla.
Ze strany uciteld by mély védét, Ze jim mohou vétit. Mimo to potiebuji pomoct s usporada-
nim pomucek a pracovniho prostoru, zapojenim do skupiny a pomoct ve chvilich, kdy se
pfechazi od jedné Cinnosti ke druhé. Neni nutné jim zbytecné€ ulevovat, ale musi se dbat

na odpocinek, ktery je pro né dilezity (Spokojené déti, 2013, online).
Alternativni 1é¢ba

Plno rodicth mé strach zahajit 1é€bu pomoci 1ékti. Obavaji se vedlejSich nezadoucich Gc¢inkt

a v neposledni fad€ zavislosti na téchto lécich. Proto hledaji jiné moZnosti.

Nejcastéji se rodice uchyluji a vkladaji své nadéje do rtiznych potravinovych doplikti jako
je hot¢ik, omega 3 mastné kyseliny nebo produkty z motskych fas. Nebylo vSak prokazané,
ze by tyto doplitkky né€jak ptiznivé poruchu aktivity a pozornosti ovlivnily. Také se snazi
svému ditéti pomoct pomoci homeopatie ¢1 metodou biofeedback. Metoda biofeedback ma

sice své vysledky, ale slouzi nanejvys jako doplitkovd metoda (Labusova, 2010, online).
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EEG tréning (biofeedback)

Metoda, ktera pomoci pocitatového programu a velmi citlivé elektroniky spojené senzory
umisténych na temeni hlavy snimajici EEG, nepfetrzité méfi, zaznamenava a reguluje v pa-
méti aktivitu mozkovych vin béhem sezeni. Aktivity mozkovych vin se promitaji na monitor
terapeuta. Na zaklad¢ prenosu se k pacientovi dostavuje zpétnd vazba na jeho monitor,
ve form¢ obrazu ¢i zvuku, ktera je pretvorena do pocitacové hry. Diky sledovani a ovladani
této hry silou svych myslenek, miize pacient sam vidét, jakou frekvencéni cast svého mozku
vyuziva. Hra je rozdélena do n¢kolika kol, kdy kazdé kolo trvd od 1 do 5 minut dle nastaveni.
Mezi jednotlivymi koly jsou kratké pauzy. Kazdé kolo je ohodnoceno body, které pacient
ziskava za odménu pii GspeSném soustiedeéni a je tak schopno zménit mozkovou aktivitu
dle pozadavku. Celkova doba sezeni trva, dle moznosti pacienta, 30 — 40minut. Pacient si
pti biofeedbacku formuje a trénuje mozkovou aktivitu dle individuélnich potieb, ktera vede
k efektivnimu zvySeni schopnosti a kapacity mozku. Trénink probiha tak dlouho, dokud si
mozek ziskané zplisoby neosvoji a nezapamatuje. Tvrdi se, Ze biofeedback snizuje priznaky
poruch pozornosti. (Novotny a kol., 2009, online; Prazské specializa¢ni centrum, 2008, on-

line; Selikowitz, 2009, s.156)

Relaxacni techniky

Déti s poruchou aktivity a pozornosti jsou ¢asto vystavovany nepiijemnym situacim, které
jim jejich pfiznaky ptinasi. Jejich nervova soustava je tak vystavena vétsi zatézi nez u déti
bez poruchy. Relaxacni techniky napoméhaji ovliviiovat pfiznaky poruchy pomoci uvolnéni
svalového, fyzického a psychického napéti. Tim pfispivaji ke zlepSeni vykonnosti ditéte,

k celkovému zklidnéni a zmirnéni impulzivity.

Jednou ze zakladnich technik, které vedou ke snizeni nervové drazdivosti, je dechové cvi-
¢eni. Zpusobuje dostateéné okysliceni krve a ovliviiuje tepovou frekvenci. Princip dechové
cviCeni spociva na naddechu, ktery ma za cil navodit budivy pocit a na vydechu, ktery ma
naopak vyvolat pocit uvolnéni. Pfi cileném sledovani svého dychani, béhem dechové rela-

xace, miize dité zlepsit svou koncentraci (Jurcovi¢ova a Zackova, 2010, s. 132-135).

Dalsi technikou, ktera se vyuZziva, je muzikoterapie. Dité posloucha pfedem vybranou, upra-
venou hudbu. Uprava hudby neni na prvni poslech slyset, je vnimana podvédomé a ma pii-

nosny efekt na funkci mozku. Hudba také Casto doprovazi rizné relaxacni techniky, vytvari
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jim piijemnéjsi pozadi a dopliiuje samotnou relaxaci. Pouzivaji se také tzv. relaxacni po-
hadky, které ptedevsim slozi k navozeni klidu (Selikovitz, 2009, s.157; (Jurcovi¢ova a Z4¢-

kova, 2010, s. 176)

2.6 Prognoza

Pokud se ditéti s poruchou aktivity a pozornosti neposkytne fadna 1é¢ba, mize v budoucnu
ve vSech smérech zaostavat a jeho zivot se tim tak velmi zkomplikuje. Dité je socialné izo-
lované, nedostane se mu vzdélani dle jeho intelektovych moznosti a rozviji se spole¢nosti
nepiijimané jednani. Dité se rizikové chova, je pozorovana nezvladnuta nadmérna agresivita,
nerespektovani autorit, vznik zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach, casné za-
hajeni sexualniho zivota apod. Takové dité se ¢asto nachdzi v dospélosti na nizké socioeko-
nomické Grovni. Pfi dobré, v€éasné 1é€be a spravném vedeni ditéte, je progndza velmi ptiz-
niva. Ve 25-40 % porucha aktivity a pozornosti prechazi do dospélosti (Cihak in Hosakova,

2009, s. 105-106).

Paclt (2007, s. 123) uvadi, Ze porucha aktivity a pozornosti pretrvava v rizné mife u 40-50

%, kdy v dospélosti je nejvyrazné€jsi porucha pozornosti.
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3 POTREBY DETI

Uspokojovani potieb déti by mélo byt prvotnim cilem nejen v oSetiovatelském procesu, ale
1 mimo n¢&j. Pecujici osoba by méla byt schopna naplnit potreby ditéte, které vedou ke sprav-
nému vyvoji a zdravé osobnosti. VEtSina déti ma castecné stejné biologické a psychické po-
tieby, které se mohou v riiznych vyvojovych fazi ménit, ale zakladni potieby ziistavaji trvalé

(Sikorova, 2011, s. 30).

Pokud néjaka potieba neni uspokojena, mize dojit k frustraci. K frustraci dochazi v ptipadé,
zZe potieba neni uspokojena kratkodob¢ v intenzivni mite nebo v piipadé, ze je neuspokojena
prilis dlouhou dobu. Je to stav, kdy ¢loveék pocituje nedostatek, nouzi nebo omezeni, ktery
vyplyva prave s neuspokojeni potieby. Vaznéjsi problém muze nastat pii neupokojeni pre-

devsim psychickych potieb, kdy miize dojit aZ k jejich deprivaci (Sikorova, 2011, s. 36-37)

3.1 Klasifikace potieb

Sikorova (2011, s. 16-17) uvadi, zZe velka spousta psychologii se snazila potieby sestavit
do indext. Nejcastéji vyuzivanym rozdélenim potieb je hierarchie potieb dle Maslowa, vy-
chézejici z humanistické psychologie. A. H. Maslow ve své teorii rozliSuje 5 zékladnich ob-
lasti potfeb sefazenych od vyvojové nizSich po vyssi.

Fyziologickeé potreby — ptijem stravy a tekutin, dychani, spanek, odpocinek, vyluovani, roz-
mnozovani, pohyb atd.

Potreba jistoty a bezpeci — jistoty zaméstnani, zdravi, ptijmu, pomoci, ochrany pfed nebez-
pecim

Potreba nalezeni a lasky — citové vazby jako pratelstvi, partnersky vztah

Potreba sebeocenéni a ucty — potieba byt respektovan a ocefiovan okolim

Potreba sebeaktualizace — potteba poznani, naplnit sviij potenciél, snaha byt lepSim
Potieby lze také obecné délit na:

Potieby biologické (potieba spanku, stravy, tekutin, odévu), které vyplyvaji ze samotné pod-
staty ¢lovéka jako zivé bytosti. Potfeby psychické (pocit psychické vyrovnanosti a bezpeci),
které jsou vyjadiovany prozivanim psychickych stavii a jevil vychazejicich z prozitki a vni-

manim okolniho svéta a potieby rozvijet osobnost. Potteby socialni, které vychazeji ze spo-
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le¢nosti, ve které jedinec zije, z jeho touhy mit socialni zdzemi a postaveni. Potieby este-
tické, vychazejici z pozadavki jedince na esteticky soulad prostfedi a krasno. Potieby soci-
alni a kulturni (potieba vzdélani, kulturniho a spoleCenského vyuziti). Potfeby sebevyjadieni
vyplyvajici z touhy o pochopeni, vyjadieni svych ptani a ndzorii. A v neposledni fad¢ po-

treby duchovni, které jsou spojeny se zaméienim jedince (Samankova a kol., 2011, s. 17).

3.2 Dité a jeho zakladni potfeby pri hospitalizaci
Pritomnost blizkého ¢lovéka

Pro dit¢ je dulezita blizkost rodiny, pfedevsim matky. Pokud je dité hospitalizovano s bliz-
kou osobou, zna¢n¢ se tim snizuje riziko rozvoje stresu. Dit¢ se citi bezpecnéji a jistéji. Ne
vzdy je vS8ak mozné hospitalizovat dit€ s jeho blizkou osobou. V takovém ptipadé potiebuje
zvlastni pozornost a péci. OSetfujici persondl by se mél snazit zjistit co nejvice informaci
o ditéti, jeho navycich, specifickych potfebach a oblibenych ¢innostech. B€hem hospitali-

zace je vhodné dité povzbuzovat a vénovat se mu, aby se necitilo opusténé.
Kontakt s pFibuznymi a vrstevniky

Kontakt s rodinnymi ptislusniky a vrstevniky je pro déti velmi dalezity. Nejvhodnéjsi for-
mou kontaktu je osobni setkdni. Bohuzel ne vzdy jsou k uskute¢néni navstév vhodné pod-
minky, at’ je to z kapacitnich divodii mistnosti nebo z diivodu zdravotnich. V ptipad¢ malé
kapacity mista, je mozné si s ohledem na zdravotni stav ditéte domluvit s 1ékafem vychéazku.

Jinak je namisté s ditétem udrZovat alespon kontakt telefonicky.
Potieba soukromi a jistoty, moZnost volby

Dité potfebuje mit obcCas pocit kontroly nad situaci, mélo by tak mit moZnost ob¢as o nécem
samo rozhodnout. V Zadné ptipad¢ by nemélo byt pouze pasivnim objektem nasi péce. Po-

kud to situace umoziuje, je dobré, kdyZz ma dité své vlastni obleceni, ve kterém se citi dobfe.
Bezpecné a podnétné prostiredi prizpisobené véku ditéte

Vétsina détskych oddéleni byva spiSe ptizplisobena pro mensi déti. Na pokojich jsou
rozmistény barevné obrazky, kolem sebe maji dostate¢né mnozstvi hracek a her. Nemélo
by se ale zapominat ani na déti starsi a dospivajici. Tyto déti v tomto obdobi pfedev§im
potitebuji mit pocit soukromi a nezavislosti, méli bychom na to pomyslet v dennim roz-

vrhu a volnocasovych aktivitach. Je mozné to vyfesi tim, ze se jim vyhradit ¢ast dne,
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kdy budou v herné bez malych déti a se svym ¢asem nalozi dle svého uvazeni. Déti by

m¢éli byt rozlozeni na pokojich dle véku a pohlavi.
MozZnost hrat si a vzdélavat se

I béhem hospitalizace maji déti pravo na poskytnuti osobniho rozvoje a vzdélani, proto
vét§ina nemocni mé pii oddéeleni Skolu, kde détem poskytuji pottebné védomosti. Tim
jim ulehcuji navrat do jejich vlastni Sskoly. Netyka se to vSak jen déti Skolou povinnych.
I détem predskolniho véku je poskytovana vychovna péce. Nékteré nemocnice maji k
dispozici tzv. herni specialisty, ktefi se vénuji détem a jejich rodi¢lim. Seznamuji je
s prostiedim nemocnice a ditéti zajist'uji vyplnéni volného ¢asu riznymi hernimi akti-
vitami. V pfipadé¢, ze nemocnice takového pracovnika nema, zajistuje vyplnéni volného

casu oSetfujici sestra, ktera spolu s rodici dba na spokojenost a uspokojeni potieb ditéte.
Opakované a srozumitelné informace

Pted podavanim informaci ditéte bychom méli nejdiive s ditétem navézat blizsi kontakt a za-
ujmout jeho pozornost. Zjistit kdy je vhodna doba na podavani informaci a jaké informace
dité pottebuje. Vhodny je individudlni a citlivy pfistup. Informace by méli byt ditéti poda-

vany s ohledem na jeho vek, zralost a psychicky stav. DileZité je fikat ditéti pravdu.

(Sedlakova a kol., 2008, s. 139-142)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4 OSETROVATELSKA PECE

., OSetrovatelska péce je péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspo-
kojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zmeénénych nebo vzniklych v souvis-

losti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin “ (Kudlova, 2016, s. 9).

Hlavni ¢innosti sestry, mimo plnéni ordinace lékare, je poskytovani a fizeni oSetfovatelské
péce, kterd vede k uspokojeni potfeb pacienta pomoci piedem stanovenych krokti. Takovou

¢innost nazyvame oSetfovatelskym procesem. (Kudlova, 2016, s.10)

Dulezitou ¢ast oSetrovatelské péce tvori také edukace. Pomoci komplexni edukace se snazi
osetfovatelsky tym postupné predat védomosti, vytvaret a zdokonalovat dovednosti a v ne-
posledni fad¢ budovat kladné postoje k opatifenim vedoucich k u drzeni nebo zlepSeni zdravi

(Jufenikova, 2010, s. 12).

4.1 Zasady oSetiovatelské péce u déti s poruchou aktivity a pozornosti

Aby oSetiovatelska péce u ditéte s poruchou aktivity a pozornosti mohla byt kvalitné prove-

dena, je nutné abychom dodrZovali jisté zasady.

e K ditéti pfistupujeme vzdy klidné a trpélivé.

e Dit¢ chvalime i za sebemensi snahu bez ohledu na vysledku; dilezité je také pomahat
mu piedchéazet nezdaru, snazit se ptizplisobit ¢innosti tak, Ze je zvladne.

e Dbame na spravné navyky ditéte; dit¢ by se nemélo naucit né€emu Spatnému, ale mélo
by se naucit své nezadouci navyky odbourat; spole¢n¢ se domluvime na urcitych pravi-
dlech a nasledné€ na dodrzovani téchto pravidel trvame.

e Pii ¢innostech nevyzadujeme po ditéti samostatnost, vzdy je nutné piimé vedeni a dopo-
moc, aby v nas dit¢ citilo podporu a zdjem; je vhodné eliminovat v okoli rusivé podnéty
a povzbuzovat jej k ¢innosti.

e Cinnost je vhodné ditéti rozlozit do nékolika etap, mezi kterymi si udéla prestavku; bé-
hem piestavky mizeme zafadit né¢jakou hru nebo relaxaci; tim se bude dit€ moci 1épe
soustiedit.

e Dité pottebuje hodné pohybu v disledku své zvysSené aktivity; je nutné mu poskytnou
prostor k volnému pohybu a zatazovat do béznych dennich ¢innosti néjaké pohybové
aktivity; neni dobré dit€¢ omezovat v pohybu nebo trestat za neposednost.

e Snazime se u ditéte vzbudit zdjem o véci, které by si mélo osvojit nebo naucit.
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e Dité¢ podporujeme v ¢innostech, ve kterych se mu dafi, tim mizeme zabranit pocitim
ménécennosti; snazime se vyvarovat opakovaného netspéchu ditéte a aktivné vyhleda-
vame dalsi oblasti, ve kterych by dité mohlo vyniknout.

e Dtlezité je poskytnout okoli ditéte veskeré potfebné informace tykajici se poruchy akti-
vity a pozornosti; edukujeme rodinu a skolu o vhodném pfistupu a vychovném vedeni,
piimét je k jejich vzajemné spolupraci (Markova, Venglaiova a Babiakova, 2006, s. 327-

328).

4.2 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces slouZi k prevenci a odstranéni ¢i zmirnéni problémul vychazejicich
z individudlnich télesnych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta. OSetfo-
vatelsky proces je vyuzivan ve vSech zafizeni poskytujici osetfovatelskou péci. Lze jej apli-
kovat na v§echny vékové kategorie bez ohledu na diagnézu. Je to metoda poskytované oSet-
fovatelské péce, kterd se sklada z péti fazi, které jsou vzajemné propojeny (Kudlova, 2016,

s. 15).
Faze oSetiovatelského procesu

1. Osetrovatelské posuzovani (anamnéza) — zjist'uji se individudlni potteby pacienta, které
jsou ziskény pozorovanim, prostudovanim dokumentace, pohovorem s pacientem a jeho ro-
dinnymi pfislusniky, od dalSich ¢lent oSetfovatelského tymu, pomoci fyzikalniho vySetfeni
a pouzitim testd a Skal.

2. Osetrovatelska diagnostika — identifikuji se oSetfovatelské problémy, které jsou nasledné

formuluji do oSetfovatelskych diagnéz (naptiklad dle NANDA-I taxonomie I1 2015-2017)

3. Osetrovatelské planovani — stanovuji se oSetfovatelské cile. Ke kazdému cili se nésledné
stanovy plan realizace pomoci vhodnych oSetfovatelskych postupt, které vedou k splnéni

cile.

4. Osetrovatelska realizace — teSeni stanovenych problémi (oSetfovatelskych diagndz) pro-

sttednictvim naplanovanych oSetfovatelskych intervenci, tak aby byly splnény vytycené cile.

5. Osetrovatelské hodnoceni — dochazi k vyhodnoceni poskytovanych oSetiovatelskych in-

tervenci a splnéni cile (Hlskova a Kasna, 2009, s.15-21).
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4.3 OsSetiovatelska terminologie

., Vyuzivani osetrovatelské terminologie v osetiovatelské peci a v oSetrovatelské dokumen-
taci ma zasadni vyznam pro sestry pusobici ve vsech oblastech zdravotni péce. Standardizo-
vany oSetrovatelsky jazyk hraje stézejni roli v pojmenovani, komunikovani, organizovani
a definovani oSetrovatelstvi, stejné tak ve formalizovani a strukturovani osetrovatelskych

znalosti a oSetrovatelské praxe. “ (JaroSova a kol., 2012, s. 5)

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagndz slouzi mezinarodni diagnosticky systém NANDA —
International (North American Nursing diagnosis Association International). Cilem této aso-
ciace je podpora vyvoje, zdokonaleni, $ifeni a nasledné uzivani jednotného nazvu osetrova-
telskych diagnoz. Systém predklada standardizované nazvy oSetrovatelskych diagnoz, které
jsou opatieny Ciselnym kodem a definici. U kazdé oSetfovatelské diagnozy je také defino-
vany ptehled urcujicich znakt a souvisejicich (rizikovych) faktori, které umoziuji potvrdit
spravnost vybrané oSetrovatelské diagnozy a stanovit diagnosticky zavér. Na zaklad¢ stano-
veného oSetfovatelského zaveéru oSetfovatelsky tym voli vhodné oSetfovatelské intervence

(Mareckova a kol. in JaroSova a kol., 2012, s. 6, s. 9).
Taxonomie IT NANDA-I

Byla vytvoiena v roce 2000. V Ceské republice je zavedena od roku 2005, ale musela byt

pfizptsobena podminkam ceského zdravotnictvi.

Taxonomie Il NANDA — I je strukturovéna do 13.domén (Podpora zdravi, Vyziva, Vyluco-
vani a vymeéna, Aktivita a odpocinek, Vnimani/pozndvani, Vnimani sebe sama, Vztahy, Se-
xualita, Zvladani zatéZe a odolnost viiéi stresu, Zivotni princip, Bezpecnost/ochrana, Kom-
fort, Riist a vyvoj), vychéazejicich z modelu funkéniho zdravi M. Gordonové. Kazda z domén

se dale rozviji do diagnostickych tid.

Osetrovatelské diagnozy lze délit do tii zékladnich skupin. Diagn6zy aktualni, kdy je uréena
konkrétni dysfunkce potieby. Diagndza potencionalni, kdy je jedinec ohrozen moznym vzni-
kem oSetfovatelského problému. Diagnoza edukacni, ktera slouzi k podpote zdravi a zlep-

Seni stavu jedince (S&epoiicova, 2011, online)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Porucha aktivity a pozornosti je jedna z nejcastéjSich poruch, ktera se vyskytuje v détském

veéku a téchto déti neustale pribyva.

Jiz devatym rokem pracuji na pedopsychiatrickém oddé€leni Psychiatrické 1éCebny
Sternberk. Casto se zde setkdvam s détmi s touto poruchou, které jsou zde piijimani k pla-
novan¢ 1écebné hospitalizaci. PeCovani o tyto déti neni jednoduché. I ptes to, Ze déti s poru-
chou aktivity a pozornosti jsou pievazné lé¢eny ambulantné, neni z riiznych divodi vylou-
¢ena jejich hospitalizace jak na lizkovém oddéleni praveé v psychiatrickych 1é¢ebnach a ne-

mocnicich, tak i na standartnich détskych oddéleni.

Touto praci bych tak chtéla pomoci oSetfujicimu tymu blize nahlédnout do problematiky

oSetfovatelské péce u déti s poruchou aktivity a pozornosti.

Vyzkum je tvotfen kvalitativni metodou prostfednictvim zpracovani ¢tyi kazuistik, které
umoznuji nahlédnout k jadru problému hospitalizovanych déti s poruchou aktivity a pozor-

nosti.

5.1 Seznameni s prostfedim vyzkumného Setieni

Pedopsychiatrické oddéleni PL Sternberk

Oddéleni je uzaviené a disponuje 33-36 liZzky. Pracuje se zde v trojsménném provozu (od-
poledni — z diivodu pobytu déti ve Skole, denni a no¢ni sluzby). OSetiovatelsky tym tvoii
primarka oddéleni, 1ékarka odd¢leni, dva psychologové, détsky 1€katr dochazejici 2x tydné,
dale stani¢ni sestra, dvé détské sestry, 3 sestry specialistky v oboru psychiatrie, deset vSeo-
becnych sester, tii oSetfovatelky, dvé sanitaiky a dvé uklizecky. RozlozZeni oSettujiciho per-
sondlu denné je 3denni sluzba + 2odpoledni sluzba a 2no¢ni sluzba. Na pracovnim zatazeni
(sestra, oSetfovatelka, sanitaika) nezalezi. Dopoledne byvaji déti ve Skole pii odd€leni v bu-
dové¢, kterd se nachazi v blizkosti oddé€leni. Ve §kole je k dispozici pét ucitelek. Ve skole je
vzdy pfitomna jedna vSeobecna sestra z diivodu trvalého oSetiujiciho dohledu. V dobé skolni
vyuky probihaji na oddéleni ptijmy, propusténi, vySetieni, provoz ambulance a ptipadné fe-
Seni vzniklych nezddoucich udalosti. Odpoledne jsou déti ve Ctyfech skupinach nejcastéji po
deviti détech. Kazdou skupinu déti ma na starost vzdy jeden ptitomny sluzbu konajici oSet-

fujici personal. Jedna sestra ma tzv. hlavni sluzbu, coz znamenad, Ze po cely den zajist'uje
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podavani 1¢kt, provadi piijmy, propusténi, ma na starost ambulanci, fidi organizaci prace na

odd¢leni, dohlizi na plnéni naordinovanych terapii a fesi veskeré nezadouci udalosti.
Skola pii oddéleni

Zajistuje zékladni vzd€lavani hospitalizovanych déti. Je strukturovana do péti tfid, kdy
do vyucovani jsou zatazovani déti ze vSech tiid a typt skol. Pii vyuce je bran ohled na obsah
a Casové rozlozeni uciva z kmenovych Skol déti tak, aby bylo umoznéno bezproblémové
navraceni déti zpét vzdélavaciho procesu kmenové skoly po ukonceni hospitalizace. K vyuce
se vyuziva individuélni pfistup. Pedagogové se zamétuji na vychovné plisobeni, které ma
vliv na zménu postojui a chovani. Duiraz je kladen na vytvatreni vhodnych pracovnich a uceb-
nich navykt. Skola svym snaZenim sméfuje k ovlivnéni hospitalizovanych déti v oblasti

1é¢by, resocializace a vzdélani.

Béhem hospitalizace jsou déti bodoveé hodnoceny na zaklad¢ jejich aktivity a zapojeni do fi-
zeného programu, plnéni pokynt a Skolni ptipravy, dodrzovani pravidel, vztahy s vrstevniky
a s personalem. Diky ziskanym bodiim se pohybuji kruhem na lod’ce, ktera je strukturovana

do ctyt barev.

Obrazek 1 Hodnotici lod’ka s kruhy (Zdroj: vlastni zpracovani)

Kazd¢ barevné provedeni obndsi své vyhody, poptipadé nevyhody, které z toho pro dité vy-

plyvaji.
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V Cervené ¢asti lodé maji déti moznost podani navrhu na svou odménu, vybéru odmeény,
podani n&jakého svého navrhu na traveni volného ¢asu na odd¢€leni, prvniho slova na malé
komunité. Dit¢ miize vybrat hudbu, film. Moznost pozadani o vlastni obleceni (po dodrzo-
vani podminek a pravidel ¢ervené skupiny-jeden tyden, dité starSi 12let). Moznost viken-
dové propustky, poptipad¢ vychazky mimo aredl PL na cely den (9.00-17.00 hodin). Moz-
nost pouzivani vlastni audio techniky. Povolena televize. Moznost G€astnit se velké odmény,

ktera byva vyhlasena vzdy na velké komunité. Moznost balicku-sladkosti, ovoce, napoje.

V bilé ¢asti lodé maji déti povoleno sledovani televize. Probihaji vikendové propustky,
navstévy na jsou na oddéleni s moznosti prochazky po arealu PL (rozsah maximaln¢ 3
hodiny). V piipad¢ zkuSebni bile skupiny (prvni tyden pobytu) jsou povoleny navstévy
na oddéleni. Bez naroku na vlastni obleceni. MoZnost balicku, o jehoz obsahu rozhoduje

sestra.

V zelené casti lodé¢ maji déti zakdzéno pouzivani vlastni audio techniky. Moznost
navstévy pouze na oddéleni. Bez moznosti tcasti na velké odméné. Moznost balicku
pouze ovoce a napoj, sladkosti a pochutiny povoleny nejsou. Spolecné sledovani televize
v ramci spolecného programu skupiny, jinak TV neni povolena. Bez naroku na vlastni

obleceni. Propustka probiha pouze se souhlasem oSettujiciho 1¢kate nebo terapeuta.

V €erné ¢asti lodé maji déti zakazano pouzivani vlastni audio techniky, digitalnich her a
sledovani televize. Dité je bez naroku na bali¢ek, moZnosti tydenni odmény a vikendoveé
propustky. Déle je bez uvedenych vyhod ptedchozich skupin. M4 individuélni zostieny re-
zim, pomaha pfi uklidu apod. Je povolena pouze kratk4d navstéva rodicli, vychovatelii na

oddéleni (délka do 30 minut).

Déti, které tento zplisob hodnoceni nejsou schopny pochopit nebo nedokazi sbirat dostatecné
mnozstvi bodd na pfijatelnou mez, jsou hodnocené individualné pomoci obrazku, kde se
posouvaji po stanicich za kazdou zvladnutou véc s naslednou odménou. Dité si obrazek

muze s dopomoci samo namalovat nebo si vybere dle nabidky.

Obrazek 2 Individualni hodnoceni obrazkem — ptiklad (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Pro déti jsou nastavené pravidla, které musi béhem pobytu dodrzovat v ramci celého fungo-

vani komunity. Kazdé poruSeni pravidel je nasledn¢ individudlné feSeno.

Jelikoz je oddé€leni vedeno jako uzaviené, plati zde jistd pravidla, kterd se mohou zdat
na prvni pohled jako velmi omezujici. Veskera nastavena pravidla vSak jsou soucasti 1écby.
Na rozdil od standardnich détskych oddéleni jsou déti hospitalizovany bez rodicti, maji ome-
zené navstévy a telefonaty. Probihaji vSak terapeutické propustky, kde se ovetuje zlepSeni
déti a jejich zvladani situaci, pro které byly hospitalizovany. VSe ma svilij smysl a fad. Rodice

1 dité jsou vzdy s t€émito opatfenimi dostate¢né seznamovani.

5.2 Cile prace

Hlavnim ukolem oSetfovatelského persondlu je poskytnuti kvalitni a odborné oSetfovatelské
péce hospitalizovanym détem s poruchou aktivity a pozornosti, ktera je asto velmi slozita
a narocna.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat specifické oSettovatelské ¢innosti u hospitalizova-

nych déti s poruchou aktivity a pozornosti provadéné na pedopsychiatrickém oddéleni v PL

Sternberk. K tomu byly stanoveny 3 diléi cile.

Cil ¢. 1 — Sledovat poskytnutou oSettovatelskou péci hospitalizovanym détem s poruchou

aktivity a pozornosti.

Cil ¢. 2 — Vysledovat specifické potteby a problémy u hospitalizovanych déti s poruchou

aktivity a pozornosti.

Cil ¢. 3 — Urcit oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie II NANDA-I, které se u vSech hos-

pitalizovanych déti s poruchou aktivity a pozornosti vyskytuji spole¢né.

Na zéklad¢ ziskanych informaci bude jako navrh do praxe vytvofen plan oSetfovatelské péce

u ditéte s poruchou aktivity a pozornosti.

5.3 Metodika prace

Praktické ¢ast prace byla tvofena kvalitativni metodou prostiednictvim vypracovanim ctyt

ptipadovych studii — kazuistik.

Kazuistika je ,, ... ucelena a podrobna studie jedné osoby. Vzdy se jedna o zameérnou volbu,

vybrany objekt musi mit viastnosti, které badatel sleduje “ (Kutnohorska, 2009, s. 76).
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Sbér udaji byl realizovan na pedopsychiatrickém oddéleni PL Sternberk — viz Zadost
o umoznéni piistupu k informacim (ptiloha 5). Potfebné uidaje byly ziskdny na zaklad¢ in-
formaci, které byly ziskany od pacientl a jejich zakonnych zastupcli v rdmci prostudovani
zdravotnické dokumentace, a také na zaklad¢ vlastniho pozorovanim. Soucasti byly i infor-

mace ziskané od ostatnich ¢lent osetfovatelského tymu.

5.4 Zkoumany vzorek

Do kvalitativniho vyzkumu byly zafazeni ¢tyfi déti, 1 divka a 3 chlapci, hospitalizované
na pedopsychiatrickém oddéleni PL Sternberk, které mély zakladni diagnézu F 90.0 Porucha

aktivity a pozornosti.
Kritéria zarazeni do vyzkumu

* hospitalizované dité

» zékladni diagndza F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

* souhlas v informovaném souhlase, ktery je vypliiovany pfi piijmu, s nahlizenim a pou-
zitim dat ze zdravotnické dokumentace, podileni se na oSetfovatelské péci studenty

pfi zachovani pacientovi anonymity a ml¢enlivosti
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6 KAZUISTIKY

V této kapitole praktické ¢asti jsou uvedeny celkem Ctyfi kazuistiky (1 divka a 3 chlapci).
Kazuistiky byly tvofeny na zdklad¢ informaci, které byly ziskany od pacientl a jejich za-
konnych zastupcl v ramci prostudovani zdravotnické dokumentace, a také na zéklad¢ vlast-
niho pozorovanim. Soucasti byly i informace ziskané od ostatnich ¢lenli oSetfovatelského

tymu.

6.1 Kazuistika 1

Pacientka: K., narozena v r. 2010 (7 let), divka
Zakladni diagnéza: F 90.0 Hyperkineticka porucha — porucha aktivity a pozornosti

Dalsi diagnézy: M. Gilbert, Trombocytopenie (1/2018), Neuplna rodina

6.1.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Z 3. tehotenstvi, v t¢hotenstvi matku otec bil, musela pak lezet v nemocnici, stresy, matka
udava, Ze v téhotenstvi pila alkohol. Porod byl vyvolavany ve 40.tydnu (matka méla hyper-
tenzi), zdhlavim, nekfiSena, méla fialovou barvu, novorozenecka zloutenka, fototerapie ne-
byla, kojena do 5.mésice. Po porodu — pedes equinovarus kongenitus - "kotiskd noha"- prava
noha, vrozena vyvojova vada, feSena ve 3.dnu, kdy byla nasazena prvni sadra, pak
po 5 dnech nékolikrat pfesaddrovano, do 2.mésicli. Ve 2. mésici nasazena Denisbrownova
dlaha, tu nosila 23 hodin denné, asi do doby nez, zacala chodit. Chiize ve 13 mésici, poté se
dlaha jiZ nasazovala pouze na noc. Ve tfech mésicich achilotomie. Od 3. mésice cvicila Voj-
tovu metodu kviili opistotonu a této vrozené vyvojové vadé, do doby nez, zacala chodit. Re¢
ve dvou letech, srozumitelnd az ve tfech letech. Plenky méla do tii let. Do 6 let enkopréza —
pres den — pouze ve $kolce, kdyz §li na zahradu, nyni bez problémii. Spatné snasi bolest, ale
u odbérii byva stateCnd. Operace vrozené vyvojoveé vadé nohy, v 10meésici operace obou-
stranné tiiselné kyly. Prodélala bézné détské nemoci. Bez vaznéjsich Grazi. Ambulantné

navstévuje neurologa, ortopeda, pedopsychiatra. Menstruaci nema.
Rodinna anamnéza

Matka (nar. 1981), je vyucena umeleckou keramickou, aktudlné€ nepracuje, je samoplatce,

neni evidovana na ufadu prace, diive pracovala jako d€lnice, zdravotni stav —udava, Ze chodi
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na psychiatrii, obcas brava néco na uklidnéni, dochazi ambulantné, udava, ze ma problémy

s alkoholem, v minulosti 2x pokus o sebevrazdu v opilosti.

Otce necht¢ji uvadét, neni ani v rodném listé, matka uvadi, ze ji psychicky, fyzicky i sexu-
aln¢ tyral, udajné je sociopat, naposledy vidél K. v r.2013, pak stalking (sledoval K. i jeji
matku), vyzivné neplati, neni v rodném listu, byl ve vykonu trestu za kradeze, ublizeni

na zdravi.

Babicka (nar. 1948), je aktudlné ve starobnim dichodu, diive pracovala jako ufednice, zdra-
votni stav — hypercholesterolémie a artroza. K. svétena do péce babicky od 7/2013. Souro-

zence ma polorod¢ ze strany otce, nevi se presné kolik.
Skolni anamnéza

Matetskou Skolu navstévovala od 4 let, chodila tam rada, ale méla problémy s détmi i uci-
telkami, chodila do specidlni Skolky s menSim poctem déti. Do Skoly nastoupila v 7 letech,
méla odklad, kvili $kolni nezralosti. Nyni navitévuje 1.t¥idu na b&zné ZS, méa osobni asis-

tentku, dle sdéleni matky ji asistentka nezvlada, nikoho nerespektuje, ve Skole ani doma.
Farmakologickd anamnéza

Uziva jen dopliiky stravy — omega 3 mastné kyseliny, hot¢ik a vitamin B. Dfive uZivala

Stratteru, po které¢ méla ikterus.
Alergologicka anamnéza

Na textilni néplast s projevem vyrazky.
Abusus

Nekoufit, nepije, drogy nezkousela.

6.1.2 Katamnéza

Pacientka byla pfijata na pedopsychiatrické oddéleni k planované lécebné hospitalizaci
na doporuceni ambulantniho psychiatrického 1ékate pro déti a dorost z diivodu nastaveni
medikace. Na oddéleni se dostavila v doprovodu matky a babicky. Byla to jeji prvni hospi-
talizace na tomto odd¢€leni. Z diivodu nezletilosti pacientky byl informovany souhlas s hos-

pitalizaci podepsan zdkonnym zastupcem — babickou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Plan hospitalizace

Vstupni vySetteni, ptijmové odbéry, EKG vySetieni, psychoterapie, komunitni rezim, prace

s rodinou, sttednédoby pobyt.
ReZimova opatreni

Bryle po cely den, okluzor na levé oko 2 hod. denng, riziko sexualizovaného chovani, indi-
vidudlni psychoterapie Mgr. V., rezim terapeutické komunity, motivacni systém obrazkem,

ergoterapie, canisterapie, dramaterapie.
Zakladni fyzikalni vySetieni vSeobecnou sestrou

e TK 100/65 mmHg
e P90/ min

o TT36,6st.C

e Viha255kg

e Vyska 125 cm

e BMI 16,32

e Dychani 19, pravidelné, poslechové bez fenoménti

2. den hospitalizace provedeny rano ptijmové odbéry krve dle ordinace lékare na KO,
glukozu, ureu, kreatinin, cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, celkovou bilko-
vinu, albumin, prealbumin, amyldzu, lipazu, ALT, AST, celkovy bilirubin, konjugovany bi-
lirubin a nekonjugovany bilirubin. Odbér moce na celkové vysetfeni + sediment. A byl pro-

veden periandlni stér na parazitologické vySetfeni — enerobiozu.
Tabulka 1 Vysledky ptijmovych odbérii K.

Krev — -

Glukoéza 4,26 mmol/l Cholesterol 4,50 mmol/l | Trombocyty [PLT] | Bilirubin negativni
H [0,00 — 4,40] 1221091  L! [150-
450]

[3,33 - 5,60]

Kreatinin 50,5 pmol/l Rizikovy index-vyp. | Neutrofilni  segmenty | Erytrocyty 2 ery/ul

[27.0 - 62.0] 2,21jedn. [0,00 - | 0,477 [0,450 - 0,700] [0-5]
3,00]
Urea 4,5 mmol/l Prealbumin 0,26 g/1 Lymfocyty 0,405 Leukocyty 35 lew/ul H!
[0-10]

[2,5 - 6,0] [0,18 - 0,36] [0,200 — 0,450]
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AST 0,64 ukat/l H Celkova bilkovina 71 | Ketony semikvantita- | Valce 0 valec/ul
[0.08 - 0,63] g/1[60-80] tivné negativni

Alfa-amylasa 0,91 | Albumin 44 g/ pH 6,50 Epit.dlazdicovité 0-15
et [38-54] [5.50 - 6,50]
Lipasa 0,49 pkat/l Leukocyty pt. [WBC] | Celkova bilkov.kval. ne- | Epit.kulovité 0-15

5,110"9/1 [4,5 — 14,5] gativni
ALT 0,58 pkat/l Erytrocyty pr. [RBC] | Specificka hustota | Bakterie ojedinéle

A _ -
0,00 —0,61] 5,1010°12/1[4,00 - 5,20] | 1,020kg/m3 [1,015
1,025]

Bilirubin 43,3 umol/l H Hemoglobin [HGB] | Leukocyty 1 arb. jedn. Krystaly kys.mocove 0
[0.0 - 14.0] 144,00g/1

[115,00 - 155,00]
Bil. konjugovany 6,7 | Hematokrit [HCT] | Nitrity negativni Krystaly uratu 0
umol/l H[0,0—6,0] 0,4121/1 0,350 - 0,450]
HDL cholesterol 1,4 | Sti.obj.erytr. [MCV] | Krev negativni Drt’ 0
mmol/l [1,2-2,7] 80,811 [77,0 - 95,0]
LDL cholesterol 3,0 | Barvivo erytr. [MCH] | Glukosa negativni Krystaly oxalatu 0

mmol/l H[1,2-2)5]

28,2pg [25.,0 - 33,0]

LDL cholesterol
(vyp.)2,89mmol/l H
[1,20 - 2,50]

Str.barev.kon. [MCHC]
350 g/1 [310-370]

Urobilinogen negativni

PERIANALNI  STER
NEGATIVNI

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Dale bylo odpoledne natoceno EKG. Zaznam ponechan k popisu pediatrovi, ktery dochazi

na oddéleni.

Vyhodnoceni zaznamu EKG

Sinusovy rytmus, P 91/min, AQRS +30, PR=0,16 QRS=0,04, QT=0,28 (v norm¢ pro v¢k

a frekvenci), pfechodnd zona ve V3. Zavér: EKG kiivka v normé.

Piehled medikace béhem hospitalizace

1.den — Omega3 1000 mg cps. 1-0-0, Hoi¢ikové tablety 1-0-0

5.den — Omega3 1000 mg cps. 1-0-0, Hoicikové tablety 1-0-0

20.den — Omega3 1000 mg cps. 1-0-0, Hot¢ikové tablety 1-0-0, Prothazin 25mg. tbl. 0-0-1
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39. den — Strattera 10mg. 1-0-0, Omega3 1000 mg cps. 1-0-0, Hoi¢ikové tablety 1-0-0, Pro-
thazin 25mg. tbl. 0-0-1

41. den — Strattera 10mg. 1-0-0, Omega3 1000 mg cps. 1-0-0, Hoi¢ikové tablety 1-0-0, Pro-
thazin 25mg. tbl. 0-0-1/2

Shrnuti $kolni vyuky ve S§kole pfi oddéleni

Upovidana, rusiva, neustale se zajimala vice o spoluzaky, obcas provokovala a nerespekto-
vala pokyny. V hodinach se snaZila plnit zadané ukoly, ale byla nutnd maximalni nazornost

a dopomoc. Pozd¢ji méné provokativni a vice soustfedéna.
Charakteristika pacientky na oddéleni

Pti pfijeti byla zcela klidna, v dobré nalad€. Hospitalizaci na oddéleni nevnimala jako pro-

blém. Byla sezndmen s chodem, pravidly, rezimem oddé€leni a motivacnim hodnocenim.

Od zacatku pobytu byla velmi Ziva, hlu¢na a pted ostatnimi se predvadéla. Ve skupiné se
rychle skamaradila, ale postupem casu d¢ti jeji chovani obtézovalo. Musela byt ¢asto usmér-
novana. V kolektivu se snazila byt pfevazné se star§imi holkami, feSila s nimi véci, které
nebyly jejimu véku pfimétené. S vrstevniky vychézela Spatn€, méla Casté slovni konflikty.
SnaZila se déti kolem sebe fidit. Kdyz s ostatnimi hrala hry, vytvarela si vlastni pravidla nebo
hru nedokoncila. Vzhledem k jejimu jednani v kolektivu byla Casto nucena si hrat sama.
Na zahrad¢ si sama hrala s mi¢em, obc¢as se k nékomu ptidala. Jeji zdbavou bylo 1 to, Ze

ostatnim détem brala jejich véci a znemoZnovala jim hry.

podnétim. Na vychazkach se drzela skupiny. Na pracovni terapii byl spokojena, pracovala
pekné. Canisterapie a dramaterapie ze zacatku probihaly tak, ze byla hodn¢ upovidana, na-
rusovala chod terapie. Casem spolupracovala pékné. Rada si malovala a sbirala kdejaké pa-

pirky, které vSude tahala s sebou v sesité. Méla kolem sebe nepotadek.

Personal prevazné respektovala, obcas zkousela své moznosti, méla pfipominky, ale pti di-
sledném trvani na pozadavku poslechla. Ze zacatku neméla problém provokovat a koman-

dovat ostatni dé€ti 1 za pfitomnosti personalu. Casem se naucila své chovani vice hlidat.

Skolni ptipravu provadéla ledabyle, nevénovala ji dostate¢nou pozornost. Vice nez udeni se
vénovala ruSeni a povidani, musela pobizena k ¢innosti. V aktovce méla nepotadek, seSity
a knihy byly zohybané, pouzdro méla vécné vysypané. Byl nutny piimy dohled. Naucila se

davat si pozor na své véci a vice udrzovala potradek kolem sebe.
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M¢la potize s dodrzovanim pravidel odd¢leni. Proto ji byl dan individualni plan hodnoceni
obrazkem, ktery ze zacatku uvitala. Ten ji vSak nevyhovoval, tak se po domluvé vratila zpét

k normalnimu hodnoceni na zéklad¢ zlepSeni chovani. Hygienické navyky dodrzovala.

Navstévy a telefonaty na oddéleni probihaly velmi v malém rozsahu. Na propustkach nebyl

vEtsi problém.

1x tydné provadéno kontrolni méteni fyziologickych funkci (nedéle — véha, utery — TK, P).

6.1.3 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
Posouzeni stavu dle modelu fungujiciho zdravi M. Gordonové

Osetfovatelska anamnéza byla odebrana v 1. den hospitalizace, byla zpracovana podle mo-
delu zdravi M. Gordonové. Informace byly ziskany od pacientky a jejiho doprovodu (matka

a babicka).

Dale byly informace doplnény prostudovanim zdravotnické dokumentace a vlastnim pozo-
rovanim. Soucasti oSetfovatelské anamnézy byly 1 informace ziskané od ostatnich ¢lenti
oSetrovatelského tymu. Na zdklad¢ ziskanych informaci byly stanoveny oSetfovatelské dia-

gn6ézy NANDA-I dle taxonomie 11 2015-2017.
Vnimani zdravi

Divka je schopna fict, co je na jejich chovani Spatného, ale sama uvadi, Ze si nemlze pomoci.
Vi, ze babi¢ku a maminku zlobi a neposlouch4 je. Casto slibuje, ze bude hodna. Rada kon-
taktuje ostatni déti, chtéla by si s nimi hrat, ale svou impulzivitou je vétSinou odrazuje. V ko-
lektivu déti se pfedvadi a je hlu¢nd, ostatni rdda napomina, ale vii¢i sob¢ je Casto nekriticka.
KdyZ ji nékdo napomind, chvilku se zklidni, ale nema to dlouhého trvani. Chtéla by na sobé
zapracovat, zlepsit se, aby méela kamarady, ktefi by s ni chtéli byt. Ma ¢astecny ndhled na své

onemocnéni, k 1é¢bé je momentalné motivovana.
VyzZiva a metabolismus

Zpisob ptijmu potravy per os. Chut’ k jidlu ptfiméefend, pii jidle bez potizi, ptijem tekutin
za 24 hodin 1-1,5 litu. V jidle vybirava neni, sni skoro vSe. Oblibené jidlo nema. Dietni
opatfeni zadné nedodrzuje. Rano je zvykla snidat. Béhem dne ji celkem 5x, ale mensi porce.
Do 8koly ji svacinu chystaji. Ma rada sladkosti, ale i ovoce. BMI 16,32 u déti ,,zdrava vaha“.
Béhem hospitalizace ma dietu ¢islo 13 — strava vétSich déti. Tekutiny piijima dostatecné.

Kozni turgor a stav sliznic je v norme.
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Vylucovani

Vyprazdiovani nepravidelné, Casto trpi na zacpy. Moceni bez potizi. Poti se pfiméfené.

Casto potiebuje ,,néco‘ na podporu vyprazdnovani.
Aktivita, cviceni

Zadnému sportu se aktivné nevénuje. Rada chodi plavat, hraje rtizné micové hry, ale opét
tika, ze si ni nikdo nechce hrat. Je zbrkl4, ¢asto ma mensi urazy v podob¢ odienych kolem
a bouli na hlavé€. Bavi ji malovani, ¢asto poslouch4 hudbu. Chodi s babi¢kou na prochazky
do lesa a do mésta. Té€$i se v ramci hospitalizace na hry na zahrad¢ a na vychazky. Jak sama

tiké, pohyb ji nevadi. Je hodn¢ aktivni, nékdy mozna moc. V sebepéci je samostatna.
Spanek, odpocinek

Doma chodi spat kolem 20.00 hodiny a vstava v 7.00hodin. Béhem dne nepospava. Unavena
nebyva. V noci spi klidné, bez potizi po celou noc, pti kontrole neprocita.

Vnimani, poznavani

Divka nosi bryle na dalku, které mé po cely den. Ke korekci m4 mit na 2 hodiny denné
okluzor na levém oku. Sluch ma v pofadku. Re¢ ma srozumitelnou. Komunikace adekvatni,
pfimétend veku. Bolest Zadnou neudava. Prvnim rokem navstévuje béznou zékladni skolu,
ve Skole ma asistentku. Ve Skole neposlouchd, uceni ji bavi, ale nesoustiedi se. Zde bude
navstévovat Skolu pii PL kaZzdé dopoledne. V hodinéach se snaZi plnit tkoly, je vSak nutna
dopomoc. V hodinach byva ruiva. Skolni pfipravu plni pod dohledem, snazi se. Oriento-
vand. Pamét’ ma neporusenou, mysleni spise zrychlené.

Sebekoncepce, sebeuicta

Divka je sama se sebou celkem spokojena, netrpi zadnym pocitem ménécennosti. Nekdy si
mysli, Ze by mohla byt hodnéjsi, ale jinak si nepiipadd omezovana. Vadi ji, Ze si s ni ostatni
nechtéji hrat. Nyni pfipousti, Ze je to mozna jeji vina. Naladu miva vétSinou dobrou. Kdyz
ji je smutno, nikomu se nesvétuje, nedava to na sobé znat. Povahové vlastnosti Zadné neu-
dala.

Plneéni roli, mezilidské vztahy

Zije s matkou a babitkou. Je v péci babi¢ky. S otcem v kontaktu neni. Maminku i babicku

ma rada, neni na n€ vsak vice citove vazana. Doma byva drzd, ma potize respektovat babicku
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a matku. Ve Skole kamaradky ma, ale jsou mezi nimi ¢asté konflikty. Nema potize s nava-
zanim kamaradstvi, ale spise si ho dlouhodobé¢ udrzet. Réda ostatni sekyruje, ma dominantni

rysy. Ve skole pani ucitelku a asistentku posloucha jen obcas, rada provokuje.
Sexualita, reprodukcni schopnost

Menstruaci nema. Pfedevsim pred starSimi détmi se prevadi, naznacuje kopulacni pohyby.
Objevuji se u ni nevhodné poznamky se sexualnim podtextem. Nevi, pro¢ takhle jedna.

Vzhledem k véku vice otazek nepokladano.
Stres, zatézové situace a jejich reSeni

Sama uvadi, ze ji vadi pouze to, Ze ma ,,nékdy* konflikty s vrstevniky. Pii problémech vzdy

spoléha, ze to za ni babic¢ka nebo jiny dospéli vyfesi, ¢asto na ostatni Zaluje.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Zije v ateistické rodin€, v boha nevéii. Na dotaz, co je pro ni v Zivoté dilezité nedokdzala

adekvatné odpovédéet. Od 1€¢by také nic neceka.
Osetiovatelské diagnézy
Aktualni

Nedostatek zajmovych aktivit (00097), Neefektivni kontrola impulzt (00222), Nedostate¢né
znalosti (00126), NaruSen¢ rodi¢ovstvi (00056), ZhorSend socialni interakce (00052), Nee-
fektivni zvladani zatéze (00069), Oslabené zvladani zatéze v rodin€ (00074), Zhorsend odol-

nost (00210),
Potencionadlni

Riziko zhorSené funkce jater (00178), Riziko zacpy (00015), Riziko padu (00155), Riziko
alergicke reakce (00217), Riziko osamélosti (00054)

Edukacni

Snaha zlepsit rodi¢ovstvi (00164), Snaha zvysit odolnost (00212)

6.2 Kazuistika 2

Pacient: O., narozeny v r. 2010 (7 let), chlapec

Zikladni diagnoza: F90.0 Hyperkinetickd porucha — porucha aktivity a pozornosti
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Dalsi diagnézy: Instituciondlni vychova, Socioemoc¢ni deprivace, Porucha opozi¢niho

vzdoru

6.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Porod spontanni, zahlavim, ptekotny, ve 37. tydnu, vaha 2410 g. Apgar skore 7/4/9, hypo-
tonicky, nedychal, pfitomna cyanoéza, byl ventilovan ambuvakem, do 5 min tprava. FAS,
abstinen¢ni ptiznaky po porodu. V anamnéze popisovan jako opozdény. Prodélal uraz na
hlavé, trzna ranka oSetfena suturou, narazil hravou o roh postele, byl pfistréen jinou osobou.
Po dobu, co je v DD. neprodélal zadnou vaznou nemoc ani traz, hospitalizovan v roce 2010
pro gastroenteritis. Vyvojové zjisténa hypertonie. Poprvé vysetien pro projevy hyperkine-
tické poruchy v pedopsychiatrické ambulanci v roce 2015 na zadost détského 1€kare, které
bylo doplnéno v roce 2016 o psychologické vySetieni. Na zaklad¢ pedopsychiatra bylo do-
poruceno vhodny vychovny piistup, preference pozitivni motivace, laskava daslednost a jed-
notnost, stanoveni hranic, spoluprace s Skolkou. Byl poskytnut k vyplnéni dotaznik Conners
pro rodice a pro ucitele. Psychologické vySetieni v roce 2016 nasledn¢ doporucilo odklad
Skolni dochazky, kterou v roce 2016 potvrdila Pedagogicko-psychologickéd poradna (dale
PPP).

Rodinna anamnéza
Matka (nar. 1974), nyni nezvéstna, zavislost na drogach a alkoholu, neni s ni v kontaktu.

Otec (nar. 1978), je zavisli na alkoholu a drogéach, zajima se, nepracuje, je vyloucen z evi-
dence UP pro nespolupraci, Zije na ubytovnach. Kdyz otec navstivi O., ¢asto piichazi pod-

napily. Brava si ho pouze pies den do navstévni mistnosti v DD.
Sourozence nema. Nyni je svéfen do péce DD.
Socialni anamnéza

Nyni umistén v DD., kde je 2 roky. Matka je nezvéstnd, s otcem je v kontaktu. V DD. je
od 9/2016, do té doby byl v Kojeneckém tistavu. Rodicim byl odebran cca v jeho 4 mésicich,

od té doby byl v Kojeneckém ustavu.
Skolni anamnéza

Matetskou $kolu navstévoval od 9/2015, byli na n€ho stiznosti na zivost, nutnost trvalé¢ho

dozoru, nebyl schopen souhry s vrstevniky, byval az agresivni. M¢l odklad Skolni dochazky
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pro nezralost. Nyni navitévuje 1.tiidu ZS logopedické. KdyZ po ném nékdo chce, aby se

pfizpusobil, déla si ¢asto co chce.
Farmakologicka anamnéza

Uzivéa Concertu 36 mg tbl. 1-0-0, Tiapridal 1/2-1/2-0, Cezeru 5 mg tbl 1-0-0 a rozepsané

masti na télo a oblice;j.
Alergologicka anamnéza
Alergie na Zito.

Abusus

Nekoufi, alkohol nepije, ani zadné jiné latky nezkousel.

6.2.2 Katamnéza

Pacient byl pfijat k 1. hospitalizaci na pedopsychiatrické oddé€leni k planované 1écebné hos-
pitalizaci na doporuceni ambulantniho psychiatrického 1ékate pro déti a dorost na zaklade
stiznosti ve Skole 1 po navySeni zklifiujici medikace (je impulzivni, projevy agresivity, chova
se jako zvitatko, vali se po zemi, §t€ka, chodi po Ctyfech) k nastaveni vhodné&j$i medikace.
Na odd¢leni se dostavil v doprovodu vychovatelky z DD. Z diivodu nezletilosti pacienta byl

informovany souhlas s hospitalizaci podepsan zdkonnym zéstupcem — otcem.
Plan hospitalizace

Vstupni vySetfeni, péCe o somaticky stav, vhodna medikace, psychoterapie, komunitni re-

zim, prace s rodinou a DD, stfednédoby pobyt.
ReZimova opatreni

Riziko sexualizovaného chovani, individualni psychoterapie Mgr. V., motivaéni systém ob-
razkem, rezim terapeutické komunity, ergoterapie, RHB cviceni na mi¢ich, zahradni terapie,

dramaterapie.
Ziakladni fyzikalni vySetieni v§eobecnou sestrou

e TK 110/60 mmHg
e P 70/ min

o TT36,6st.C

e Vaha2l,5kg

e Vyska 132 cm
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e BMI 12,34

e dychani 19, pravidelné, poslechové bez fenomént

Na zéklad¢ nizkého BMI byl proveden nutri¢ni screening, byla objednana schtizka s nutri¢ni

terapeutkou. Do ordinace pfidan 1x Nutridrink juice a ptidavky ke strave.

2. den hospitalizace provedeny rano piijmové odbéry krve dle ordinace 1ékafe na KO,
glukozu, ureu, kreatinin, cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, celkovou bilko-
vinu, albumin, prealbumin, amylazu, lipazu, ALT, AST, CRP, FW. Odbér moce na celkové
vySetfeni + sediment. A byl proveden perianalni stér na parazitologické vysetieni — enerobi-

ozu.
Tabulka 2 Vysledky piijmovych odbért O.

Krev — -

Glukoza 5,63 mmol/l H | Prealbumin 0,10 g/ L | Trombocyty pi. [PLT] | Bilirubin negativni
- A B

[3.33-5,60] [0,18-0,36] 1801079/1 [150-450]
Kreatinin 58,5 pmol/l | Celkova bilkovina 68 g/l | Neutrofilni segmenty | Erytrocyty 0
[27,0-62,0] [60-80] 0,642 [0,450-0,700] ery/ul [0-5]
Urea 5,0 mmol/l C-reaktivni prot. 1,1 mg/l | Lymfocyty 0,265 Leukocyty 3
[2,5-6,0] 0] [0,200-0,450] Gl

[0-10]
AST 0,80 ukat/l H Albumin 43 g/l FW 5/9 Valce 0 va-
[0,08-0,63] [38-54] e
Alfa-amylasa 1,59 pkat/l | Leukocyty pf. [WBC] | pH 6,00 Epitely dlazdicovité

Al _ 5
7,21079/1 [4,5-14,5] [5.,50-6,50] 0-15
Lipasa 0,20 pkat/l Krevni obraz a diff. 0,093 | Celkova bilkovinna kva- | Epitely kulovité O-
lita Negativni 15
ALT 0,36 pkat/l Erytrocyty pr. [RBC] | Specificka hustota | Bakterie 0
A -
[0.00-0,61] 4,9710712/1 [4,00-5,20] 1,025kg/m3
[1,015-1,025]

HDL cholesterol 0,8 | Hemoglobin [HGB] | Leukocyty negativni Krystaly kyseliny
mmol/l L[1,2-2,7] 146,00g/1 [115,00-155,00] mocové 0
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LDL cholesterol 2,5 | Hematokrit [HCT] 0,4251/1 | Nitrity negativni Krystaly urdtu 0

mmol/l [1,2-2,5] [0,350-0,450]

LDL cholesterol-vyp. | Sti.obj.erytr. [MCV] 85,51 | Krev  negativni Drt 0
2,48mmol/1 [1,20-2,50] [77,0-95.0]
Rizikovy index-vyp. | Barvivo erytr. [MCH] | Glukosa negativni Krystaly oxalatu 0

3,36jedn.  [0,00-4,20] | 29,4pg [25,0-33,0]

Cholesterol 3,49 mmol/l | Str.barev.kon.  [MCHC] | Urobilinogen negativni | PERIANALNI
344 g/l [310-370] STER
NEGATIVNI

[0,00-4,40]

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Dale bylo odpoledne natoceno EKG. Zaznam ponechan k popisu pediatrovi, ktery dochéazi

na odd¢leni.
Vyhodnoceni zaznamu EKG

Sinusovy rytmus, P 105/min, AQRS +60 az +30 st., PR=12 QRS=0,06 (v norm¢& pro v&k

1 frekvenci), ptechodné zona ve V3-V2. Zavér: EKG kiivka v normé
Prehled medikace béhem hospitalizace

1.den — Concerta 36mg. cps. 1-0-0, Tiapridal 100mg. tbl. 1/2-1/2-0, Cezera Smg. tbl. 1-0-0,

Nutridrink juice 1-0-0, pfi agresi, nespavosti Diazepam 5mg. 1 tbl. max. 2xD po 4 hodinach

11.den — Concerta 36mg. cps. 1-0-0, Tiapridal 100mg. tbl. 1/2-1/2-0, Cezera Smg. tbl. 1-0-

0, Nutridrink juice 1-0-0, pfi agresi, nespavosti Diazepam 5mg. 1 tbl. max. 2xD po 4

23.den — Concerta 36mg. cps. 1-0-0, Strattera 10mg. cps. 0-0-1, Tiapridal 100mg. Tbl. 1/2-
1/2-1/2, Cezera Smg. tbl. 1-0-0, Nutridrink juice 1-0-0, pii agresi, nespavosti Diazepam Smg.
1 tbl. max. 2xD po 4 hodinach

31.den — Strattera 18mg. Cps. 0-0-1, Rileptid 1mg. tbl. 1/2-1/2-0, Cezera Smg. tbl. 1-0-0,

Nutridrink juice 1-0-0, pfi agresi, nespavosti Diazepam 5mg. 1 tbl. max. 2xD po 4 hodinach

34.den — Strattera 18mg. Cps. 0-0-1, Rileptid 1mg. tbl. 1/2-1/2-1/2, Cezera Smg. tbl. 1-0-0,

Nutridrink juice 1-0-0, pfi agresi, nespavosti Diazepam 5mg. 1 tbl. max. 2xD po 4 hodinach

44. den — Strattera 18mg. Cps. 0-0-1, Rileptid 1mg. tbl. 1/2-1/2-1/2, Cezera Smg. tbl. 1-0-0,
Nutridrink juice 1-0-0
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49. den — Strattera 25mg. Cps. 0-0-1, Rileptid 1mg. tbl. 1/2-1/2-1/2, Cezera Smg. tbl. 1-0-0,
Nutridrink juice 1-0-0

Shrnuti Skolni vyuky ve Skole pri oddéleni

Ve tiid¢ infantilni, nepozorny, v lavici neposedny, vykiikoval (j& to neumim, nejde to),
ukfiourany, nutnd motivace, nazornost, dopomoc. Casto po ranu rozladény, odmital si pi-
pravit véci na vyucovani, vyrusoval, byl drzy. V hodinach se neumél ptihlasit, o néco poza-
dat. Provokoval ostatni déti, pii domluvé se vztekal, znemoznoval vyuku. Ke konci trochu

zlepSené chovani, ale vykiikovani a prerusovani pokracovalo.
Charakteristika pacienta na oddéleni

Jiz od prijeti neposedny, hodn¢ upovidany, na oddéleni se rychle orientoval. Byl seznamen
s rezimem, domac¢im fadem a pravidly oddéleni. Hned od pocatku mél potize dané pravidla

dodrzovat. Bylo mu dano individualni hodnoceni obrdzkem.

Personal ze zacatku respektoval, ale kdyz se rozkoukal, byl drzy, na vS§echno mél odpoved,
pokyny plnil velmi obtizng. Casto se vztekal, hazel vécmi. Domluvé byl spise nepiistupny,
délal ze sebe hloupého. Po dlirazném napomenuti se klidnil, ale musel mit posledni slovo,
tvaril se urazeng, délal naschvaly a zkousel, co si miZe dovolit. Nékdy byl aZ nezvladatelny,
stahoval si kalhoty a na holky ukazoval ptirozeni nebo zadek, lezl pod stil ¢i zidli a vydaval
zvuky a sdm o sobé napiiklad tvrdil, Ze je zvife. Ke svému jednani byl zcela nekriticky, smal
se tomu. Kdyz néco vazné moc chtél, dokazal si o vSe hezky fici a pod€kovat. Postupem
Casu se snazil své chovani pfed persondlem pohlidat, ale ¢asto se mu nedaftilo. Vyzadoval

cileny dohled nejlépe jedné osoby. Hygienické ndvyky dodrzoval.

V kolektivu byl neoblibeny a netispésny, kazdy den mél néjaky konflikt, jak slovni, tak 1 fy-
zicky. Ke spolupacientim byl vulgérni, provokativni, poktikoval na né€ a bil je, sdm pak
chodil na jiné Zalovat. Z toho diivodu si s nim nikdo nechtél hrat, vyzadoval vSak jejich
pozornost, tak se ostatnim alespon posmival. Pozdé&ji si jiz chvilku dokdzal s nékym hrat,

ale vSe muselo byt podle né¢j. Jinak byl opét vztekly a hru znemoznoval.

Béhem hospitalizace si rad maloval, skladal si kostky a venku si hral na piskovisti. U téchto
aktivit vydrZel pomérné dlouho, jinak odbihal od jedné ¢innosti ke druhé. Na pracovni terapii
a dramaterapii byl ¢asto napominany, ale v rdmci moznosti pracoval. Byl hodné aktivni,

do vSeho se bezmyslenkovité hrnul, i do toho, co nem¢l.
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Byl sledovén piijem stravy, podavanou stravu pfijimal v dostate¢né mitre. Pravideln¢ byl

provadén nutri¢ni screening. Vaha se postupné navysovala.

Skolni vyuka probihala s obtizemi. Vyuku naru$oval svym jednanim. Byly chvilky, kdy byl
tak rozjiveny nebo vztekly, ze musel byt ze Skoly pfiveden na odd€leni. Ve Skolni pfiprave
byl ledabyly, vénoval ji mélo ¢asu. Hodné Casto se u ni vztekal, hazel seSity, u¢ebnicemi

apod.

Navstévy béhem hospitalizace zddné nemél, telefonaty ve velmi omezené mite. Propustky

probihaly dle planu.

1x tydné€ provadéno kontrolni méteni fyziologickych funkci (nedéle — véha, ttery — TK, P).

6.2.3 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz
Posouzeni stavu dle modelu fungujiciho zdravi M. Gordonové

Osetrovatelskd anamnéza byla odebrana 1. den hospitalizace, byla zpracovana podle modelu
zdravi M. Gordonové. Informace byly ziskdny od pacienta a jeho doprovodu (vychovatelka

DD).

Dale byly informace doplnény prostudovanim zdravotnické dokumentace a vlastnim pozo-
rovanim. Soucasti oSetfovatelské anamnézy byly i1 informace ziskané od ostatnich ¢lenti
oSetrovatelského tymu. Na zdklad¢ ziskanych informaci byly stanoveny oSetfovatelské dia-

gnozy dle NANDA-I taxonomie II 2015-2017.
Vnimani zdravi

Chlapec je viici svému chovani nekriticky, nevidi na ném nic zvlastniho. Nechape diivod své
hospitalizace. Dle sdéleni vychovatele je chlapec velmi zivy a mé Casto konflikty s vrstev-
niky. Provokuje a nerespektuje dospélé. Na zéklad¢ vypovédi vychovatele pfiznava, Ze to

dela, ale nevi pro¢. Nema ndhled na své onemocnéni.
VyzZiva a metabolismus

V jidle je hodné vybiravy, ma rad sladkosti. BMI 12,34, coz znaci podvyzivu. PotiZe pii jidle
neudéava. Stravu pfijima per os. Tekutiny piijima také malo, cca 1 1 denné. Byl proveden
nutriéni screening, podle kterého byla objedndna schiizka s nutricni terapeutkou. Do ordi-
nace byl dodén 1x denné€ Nutridrink juice a ptidavky. Béhem hospitalizace ma dietu ¢islo 13

— strava vétsich déti. Kozni turgor a stav sliznic je v normé&. Stav chrupu v potadku.
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Vylucovani

Stolice byva nepravidelna, cca 3x do tydne. Potize pti moceni zddné neudava. Poti se pfime-

fen€. Jiz se nepomocuje.
Aktivita, cviceni

VSechny aktivity dennich ¢innosti vSak zvladne sam, dopomoc nepotiebuje. Pravidelné
zadny krouzek nenavstévuje. Ve volném cCase rad sleduje pohadky a hraje si se stavebnici,
u které vydrzi dlouho, ale pouze v ptipadé, ze je sdm. Venku s détmi si rad zahraje micové

hry, ale €asto si s nim nikdo hrat nechce. M4 pofad hodné energie, tinavu nepocituje.
Spanek, odpocinek

Denné spi kolem 10 hodin. Nékdy Spatné usind a potom se mu rano nechce vstavat. Rezim
ma celkem pravidelny, ale byva unaveny, ptesto nemtize ,,7ychle“ usnut. Vecerku ma od

21.00 hodin, rano vstava 6.30 hodin. Béhem noci spi klidné, nebudi se.

Vnimani, poznavani

Such a zrak ma v potadku. Potize timto smérem neudava. Bolesti Zadné nema. Pamét’ nepo-
rusend, védomi jasné. Orientovany ve vSech smérech. Mysleni v norm¢. Nesoustfedény.
Komunikuje adekvatné, fe¢ srozumitelnd, v logopedické péci v ramci ZS. Ve Skole
roztékany, prili§ détsky, pomalejsi tempo prace, Skolni vysledky primérné. Naladu ma

dobrou. V chovani suverénni, nebojacny.
Sebekoncepce, sebeucta

Citi se dobie, je se sebou spokojeny. Pocity viny nema, spiSe sam sebe Casto lituje, Ze si
s nim nikdo nechce hrat. Chtél by mit kamarady, ale i pfes to si idajn€ vystaci sam. Ke
svému jedndni v kolektivu je spiSe nekriticky. Nizkym sebevédomym na prvni pohled netrpi,
zadné pocity omezeni nevnima. Povahové vlastnosti, kladné ani zaporné, o sobé nedokazal

fict. Ve skole se snazi, ale nedafi se mu. Ma potize s ptipravou do Skoly, uceni ho nebavi.
Plneni roli, mezilidske vztahy

Nyni umistén v DD, kde je momentalné 2roky. Pfedtim byl od 4.mésice v kojeneckém
ustavu. Matka je nezvéstna, se synem neni v kontaktu. Otec kontakt se synem v omezené
mife udrzuje. Bere si ho na navstévu, ale jen do navstévni mistnosti DD. K jinym détem
a k dosp€lym je Casto provokativni, ma konflikty, nerespektuje autoritu. Nema blizsiho ka-

marada.
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Sexualita, reprodukcni schopnost

Chlapec zatim neprojevuje vEtsi zdjem o opacné pohlavi, jen na tirovni kamaradstvi. Vzhle-

dem k véku dalsi otazky nebyly pokladéany.
Stres, zatezove situace a jejich reseni

Chlapec ma predevsim potize v roviné vztahové, jak s vrstevniky, tak s dospélymi. Je v této
oblasti velmi neobratny, nedokdze navazat pevny kamaradsky vztah. Dle jeho slov ho vSak
nejvice asi ,,stresuje’ Skola a spoluzéci. S rodinou situaci také neni spokojeny, chtél by byt

vice ve styku s otcem. Zadné zmény v posledni dobé nezaznamenal.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Je nevétici. Nedokazal fict, co je pro ného v zivoté dilezité. Nyni ho piedevsim zajima délka

hospitalizace, chce se co nejdiive vratit do DD.
OSetfovatelské diagnéozy
Aktudlni

Nedostatek zajmovych aktivit (00097), Neefektivni kontrola impulzti (00222), Nedostatecné
znalosti (00126), NevyvaZzena vyZiva: méné, nez je potieba (00002), NaruSeny vzorec
spanku (00198), Narusené rodi¢ovstvi (00056), ZhorSena socidlni interakce (00052), Nee-
fektivni zvladani zatéze (00069), ZhorSena odolnost (00210), ZhorSeny komfort (00214)

Potencionalni

Riziko oslabeni lidské dustojnosti (00174), Riziko zacpy (00015), Riziko alergické reakce
(00217), Riziko péadu (00155), Riziko nasili vii¢i druhym (00138), Riziko osamélosti
(00054)

Edukacni

Snaha zlepsit vyzivu (00163), Snaha zlepSit rodiCovstvi (00164), Snaha zvysit odolnost
(00212)

6.3 Kazuistika 3
Pacient: A., narozeny v r. 2005 (12 let), chlapec
Zikladni diagnoza: F90.0 Hyperkinetickd porucha — porucha aktivity a pozornosti

DalSi diagnézy: Tikova porucha kombinovana
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6.3.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Chlapec je z 1. fyziologického té¢hotenstvi. Porod byl vyvolany v terminu, zdhlavim, kiiSen
nebyl, mél novorozeneckou zloutenku, byla provadéna fototerapie. Byl kojeny do 6. mésice.
Prodélal bézné détské nemoci. V 7. letech kradl obchod¢ ¢okoladu, idajné na popud kama-
radek, bylo to feSeno policii a prob¢hla jedna navstéva socialni pracovnici z OSPODu doma.
V pribéhu 3. tfidy byl zapojen do aktivit P-CENTRA, kde se pomaha détem strukturovat
jejich volny cas, ale spoluprace byla ze strany rodiny ukoncena. V roce 2014 mél traz
na kole, bylo nutné zasiti rtu. Pro hyperkinetické projevy veden od roku 2015 v PPP, kde
bylo doporuc¢eno pedopsychiatrické vysetfeni. V pedopsychiatrické ambulanci je veden

od roku 2015. Od 3/2017 v péci neurologa pro tikovou poruchu.
Rodinna anamnéza

Matka (nar. 1983), ma ukoncené zakladni vzdé€lani, aktudln€ je na matetské dovolené, diive

pracovala jako servirka, je zdrava.

Otec (nar. 1987), dosazené zékladni vzdélani, pracuje jako skladnik, se synem je sporadicky

v kontaktu, plati vyZivné, je zdrav.

Mz polorodé sourozence. Sestru ze strany matky narozena v r. 2008, ktera je zdrava. A bratra

ze strany otce, ktery je narozeny v r. 2015, a ktery je také zdrav.
Skolni anamnéza

MS navitévoval od 4 let, zvykl si dobie. Navitévuje béznou ZS od 6. let, adaptoval se dobie.
Nyni chodi do 6.tfidy. Nechava se hodné¢ ovliviiovat spoluzaky k riznym lumparnam a také

mu vyhroZzuji. Dostal feditelskou ditku za hazeni petard pted Skolou. V hodinach je rusivy.
Farmakologicka anamnéza

Diive uzival pro tiky Haloperidol gtt. od neurologa, ten nezabiral. Nahrazeno psychiatrem
na Risperidon 1mg. tbl. ¥5-0-0. Ten zabiral, ale v poslednich 5 -ti dnech nebyl podéavan.
Matka uvadi, ze ji 1éky dosly.

Alergicka anamnéza

Neudavaji Zadnou alergii.
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Abuzus

Alkohol, cigarety ani zadné jiné latky idajn¢ nezkousel.

6.3.2 Katamnéza

Pacient byl piijat na pedopsychiatrické oddéleni k planované 1€¢ebné, diagnostické hospita-
lizaci na doporuceni ambulantniho psychiatrického 1ékate pro déti a dorost z diivodu nasta-
veni vhodné medikace a k vylouceni ¢i potvrzeni hyperkinetické poruchy chovéni. Na od-
déleni dosel v doprovodu matky. Jednalo se o jeho prvni hospitalizace na tomto odd¢leni.
Z diivodu nezletilosti pacienta byl informovany souhlas s hospitalizaci podepsan zakonnym

zastupcem — matkou.
Plan hospitalizace

Vstupni vySetieni, pfijmové odbéry, EKG vySetfeni, spoluprace s rodinou a §kolou, psycho-

terapie, nastaveni vhodné medikace.
ReZimova opatfeni

ReZim terapeutické komunity, individualni psychoterapie Mgr. H., skupinova psychoterapie,

slevovat tiky, motivacni systém hodnoceni, ergoterapie, trvaly oSetfovatelsky dohled.
Ziakladni fyzikalni vySetieni sestrou

e TK 110/60 mmHg
e P 78/min

e TT36,4st.C

e Viha 38,5kg

e Vyska 146 cm

e BMI 18,06

e Dychani 19 dechli/min, poslechové bez fenomént, pravidelné

2. den hospitalizace provedeny rano ptijmové odbéry krve dle ordinace lékafe na KO,
glukozu, ureu, kreatinin, cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, celkovou bilko-
vinu, albumin, prealbumin, amylazu, lipazu, ALT, AST. Odbér moce na celkové vySetieni

+ sediment. A byl proveden perianalni stér na parazitologické vySetieni — enerobidzu.
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Tabulka 3 Vysledky piijmovych odbért A.

mmol/l H <3,88

Krev — -
Glukéza 5,20 | Cholesterol 5,26 mmol/l | Trombocyty [PLT] 18579/1 | Bilirubin negativni
mmol/l H [0,00 — 4,40] L! [150-450]
[3.33 —5,60]
Kreatinin 58,9 | Rizikovy index-vyp. | Neutrofilni segmenty 0,503 | Erytrocyty 0
pmol/l 2,29jedn. <3,5 [0,450 - 0,700]
[27,0 - 62,0]
Urea 3,8 | Prealbumin 0,19 g/l Lymfocyty 0,409 Leukocyty 0
mmol/l [0,18 - 0,36] [0,200 — 0,450]
[2,5-6,0]
AST 0,51 pkat/l H | Celkova bilkovina 76 g/l | Ketony semikvantitativné¢ | Valce 0
[0,08 - 0,63] [60-80] negativni
Alfa-amylasa 1,06 | Albumin 44 g/l pH 6,00 Epitely dlazdicovité 0-
pkat/1l [38-54] [5,50 - 6,50] 15
Lipasa 0,24 pkat/l Leukocyty pt. [WBC] | Celkova bilkov. kval. nega- | Epitely kulovité 0-15
6,8 "9/1[4,5-13,5] tivni
ALT 0,29 pkat/l Erytrocyty pr. [RBC] | Specificka hustota | Bakterie 0
[0,00 - 0,61] 4,93/12/1[4,50 - 5,30] 1,020kg/m3 [1,015 - 1,025]
HDL cholesterol 1,6 | Hemoglobin [HGB] | Leukocyty negativni Krystaly kyseliny mo-
mmol/l [1,0- 2,1] 145,00¢/1 cové 0
[130,00 - 160,00]
Hematokrit [HCT] | Nitrity negativni Krystaly uratu 0
0,4111/1[0,370 - 0,490]
Stf.obj.erytr. [MCV] | Krev negativni Drt’ 0
83,411 [78,0 - 98,0]
LDL choleste- | Barvivo erytr. [MCH] | Glukosa negativni Krystaly oxalatu 0
rol(vyp.) 3,28 | 29,4pg [25,0 - 35,0]

LDL cholesterol 3,4
mmol/lH [1,2 -2,3]

Str.barev.kon. [MCHC]

353 g/1[320-360]

Urobilinogen negativni

PERIANALNI STER
NEGATIVNI

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Dale bylo odpoledne natoc¢eno EKG. Zaznam ponechéan k popisu pediatrovi, ktery dochazi

na oddéleni.

Vyhodnoceni zaznamu EKG

Sinusovy rytmus, P 91/min, AQRS +60, PR=0,12 QRS=0,06, QT=0,32 (v norm¢ pro v¢k

a frekvenci), prechodné zéna ve V3. Zavér: EKG kiivka v normé.
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Piehled medikace béhem hospitalizace

1.den — Rileptid 1mg. tbl. 0-0-1/2

5.den — Rileptid Img. tbl. 1/2-0-1/2

12.den — Rileptid Img. tbl. 1/2-1/2-1/2, Strattera 10 mg. cps. 0-0-1
14.den — Rileptid Img. tbl. 1/2-1/2-1/2, Strattera 18mg. cps. 0-0-1
36.den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Strattera 18mg. cps. 0-0-1
40.den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Strattera 25mg. cps. 0-0-1
49.den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Strattera 40mg. cps. 0-0-1

62.den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Strattera 25mg. cps. 0-0-1 (sniZzeni davkovani ato-

moxetinu — udéaval buseni srdce, nejedna se o zachycenou tachykardii)
Shrnuti Skolni vyuky ve Skole pri oddéleni

Neklidny, nepozorny, neposedny. Casto nevyposlechl celé zadani, pak vytvarel chybné za-
very. Na v§echno m¢l odpovéd’, byt nesmyslnou. Ptiprava velmi slaba. Bez vétsich vychov-
nych prohieskl. V kolektivu nekonfliktni, ale vyzadoval dohled. Ve $kolni praci byl dle
svych mozZnosti snazivy, ale ukoly plnil s chybami. Do vyuky se pfipravoval primérné, uni-

kali mu souvislosti. Nutnd dopomoc.
Charakteristika pacienta na oddéleni

Pt1 piijeti byl chlapec plactivy, ale zklidnil se. Byl seznamen s chodem, pravidly, reZimem

oddéleni a motivaé¢nim hodnocenim.

Do programu se snazil zapojit za ptedpokladu, ze mu to vyhovovalo. U stolnich her s ostat-
nimi ¢asto podvadél, Spatné snasel prohru. V télocviéné hral florbal, ale nebavilo ho to.
Na vychazkach odbihal od skupiny. Na pracovni terapii byl spokojeny, pracoval pékné. Rad

si skladal origami, hrél si s legem, vystiihoval a sklddal modely z ABC ¢asopisu.

K personélu se snazil chovat slusné, n€kdy byval drzy, ve svém vystupovani suverénni
a smlouval. Byla potfeba ho slovné usmériiovat a napominat. Zkousel hranice, co si miize

dovolit. Pozdé¢;ji si své chovani pied personalem hlidal a udrzoval si odstup. Pokyny plnil.

V kolektivu se choval nevhodné, ostatni si na ného Casto stézovali. Strkal si prsty do pusy

a ulevoval si ve spolecnosti. Byl roztrzity, velmi zivy a rad vymyslel hlouposti. Predvad¢l
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se, oktikoval ostatni pacienty. Jakmile mu nékdo nevyhovoval, dokézal se nad nim povySo-

vat a dovoloval si na n¢ho. M¢l ¢asto slovni konflikty.

Ve skolni ptipravé ze zac¢atku musel byt opakované pobizen k Cinnosti. Nenechaval se pie-
zkouset. Praci odbyl, nesnazil se, hazel seSitem, kiicel, ze probirana latka je moc tézka. Po-
stupem cCasu se zlep$il. Sam si zacal plnit Skolni ptipravu, bez nutnosti k pobizeni. Byl vSak

nutny dohled. Hygienické navyky dodrzoval.

Néavstévy a telefonaty na oddé€leni probihaly klidné, ale ze zacatku je snédsel velmi Spatné.
Byval rozruseny a plactivy, musel byt uklidiiovany. M¢l radost pti kazdé navstéve. Probéhlé
propustky probéhly dle matky bez sebemensich problémt.

Tiky béhem hospitalizace byly pozorovany minimalné.

1x tydné€ provadéno kontrolni méfeni fyziologickych funkci (nedéle — vaha, utery — TK, P).

6.3.3 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
Posouzeni stavu dle modelu fungujiciho zdravi M. Gordonové

OsSetrovatelskd anamnéza byla odebrana v 1. den, byla zpracovdna podle modelu zdravi

M. Gordonové. Informace byly ziskany od pacienta a jeho doprovodu (matka).

Dale byly informace doplnény prostudovanim dokumentace, vlastnim pozorovanim. Sou-
¢asti oSetfovatelské anamnézy byly informace ziskané od ostatnich ¢lenti osetfovatelského
tymu. Na zékladé¢ ziskanych informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy

dle NANDA-I taxonomie 11 2015-2017.
Vnimani zdravi

Chlapec vnima své chovani v roding a ve skole jako dobré. Ke svému jednani se stavi nekri-
ticky. Doma se obCas s mamkou pohada, ale vnima to jako soucast svého dospivani. K lécbe
je momentaln€ nemotivovany. Udava, Ze ve Skole ma konflikty, ale ostatni jej provokuji
a neni to jeho vina. Jinak se citi Spatné&, protoze tu musi zlstat. Vi, Zze mu bude hrozn€ smutno

a nedokdze si predstavit, jak to tu zvladne. Citi se jinak po somatické strance zdravy.
Vyziva a metabolismus

Stav vyzivy v normé, BMI 18,06, je §tihlé postavy. Zadné omezeni nema, sni skoro vie.
Nema rad $penat a rybu. Ma rad pochutiny, ale udajné to s nimi nepiehani. Chut k jidlu ma

pfiméfenou. Zadné problémy v oblasti stravovani a piijmu tekutin neudal. Pijem tekutin
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béhem dne je cca 1,5 az 2 litry, v 1ét€ i vic. Kozni turgor a stav sliznic v poradku, hydrato-

vany. Stav chrupu v pofadku. Momentalné nastavena dieta ¢. 13 -strava vétSich déti.
Vylucovani

Na stolici chodi nepravideln¢, ale problémy se zdcpou nema. Stolice byva zhruba 3 — 4x
do tydne. Problémy s mocenim neudavd. Pomocovanim netrpi. Poti se pfimétené v zavis-

losti na aktivité.
Aktivita, cviceni

Rad hraje venku s kamarady fotbal. Casto se zapojuje do riiznych micovych her. Je hodné
aktivni, ma &asto n&jaké odieniny a drobné trazy. Zadny krouzek doma nenavitévuje. Kdyz
je skaredé nebo ma Spatnou naladu, rad travi ¢as u pocitace a posloucha hudbu. Obcas si s

mambkou a sestrou zahrad€ néjakou hru.
Spanek, odpocinek

V noci spi klidn€, nebudi se. Doma chodi spat nejpozdéji ve 22.00 hodin a vstava kolem
7.00 hodin, kdyZ nejde do Skoly, rad si pfispi.

Vnimani, pozndvani

Zrak a sluch ma dobry. Re¢ je srozumitelna, bez zvl4stnosti. Bolest zadnou neudal. Je plné
orientovan, bez porusené paméti, mysleni v norm¢€. Béhem rozhovoru se soustfedéni. Vy-
skytuji se u ného motorické a fonické tiky. Motorické tiky ma v oblasti ramen, dale prohyba
hrudnik. Fonické tiky se projevuji jako ruSivé hlasité zvuky, které vydava. Dle matky napfi-
klad houkani, které idajn& nelze zastavit. Psychomotorika v normé&. Navstévuje 6.t¥idu ZS,

pracuje bez asistenta.
Sebekoncepce, sebeucta

Sebevédomi v normé&, své povahové vlastnosti nedokazal definovat. Citi se byt omezovany
ve skole, diivod neuvedl. M4 potize s dochazenim do Skoly. Sam sebe z niceho neobvitiuje,
je ze sebou spokojeny, nic moc by neménil. Kdyz se vSak na chvilku zamyslel, fekl, Ze by

se mozna nem¢l nechat tak Casto a zbyte¢né vyprovokovat jak spoluzaky, tak sourozenci.
Plneni roli, mezilidskeé vztahy

Rodice jsou rozvedeni. Zije u matky spole¢né se sestrou. S otcem je v kontaktu malo, tvrdi,
Ze mu na tom nezalezi. S matkou ma vztah dobry, ma ji rad a vi, Ze se mu bude hrozné

styskat. S mladsi sestrou si obcas hraje, ale jelikoz je mladsi, tak to neni Casto. Kamarady



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

ma, ale o zadném nemuze fict, Ze by byl ten nejlepsi. Ve Skole ma Casto konflikty. Nema

problém si kamarada najit, ale udrzet si ho. Jak sam uvadi, kamaradi se castéji s témi

vevr

Sexualita, reprodukcni schopnost

Pti dotazu na tuto otazku se uculoval. ProhlaSoval, Ze ,,je na holky* Sam se rozpovidal, ze si

uz daval s holkou pusu, ale podotyka, ze to byla jen obycejna pusa a nic vic nezkouseli.
Stres, zatézové situace a jejich reSeni

V posledni dobé&, kromé momentalni hospitalizace nepocitoval zddné zmény a krizové situ-
ace. Moznym spoustécem jeho potizi je Skola, kde to obc¢as dle vlastnich slov nezvladne

a chova se tak, jak by asi zfejm¢ nemél.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Chlapec uvadi, Ze je pro n¢ho v Zivoté dulezita jeho rodina. Je nevéfici. Nevi, co méa ocekavat

od 1é¢by na oddé¢leni, ale doufd, ze to nebude dlouho trvat.
Osetrovatelské diagnozy
Aktualni

Neefektivni kontrola impulzii (00222), Narusené rodicovstvi (00056), Zhorsena socidlni in-
terakce (00052), Neefektivni zvladani zatéze (00069), ZhorSena odolnost (00210), Nedosta-
tek zajmovych aktivit (00097), Uzkost (00146)

Potencionalni
Riziko padu (00155), Riziko nasili vii¢i druhym (00138), Riziko osamélosti (00054)
Edukacni

Snaha zlepsit rodi¢ovstvi (00164), Snaha zvysit odolnost (00212), Snaha zlepsit sebepojeti
(0167)

6.4 Kazuistika 4
Pacient: P., narozeny 2009 (8 let), chlapec
Zikladni diagnoza: F90.0 Hyperkinetickd porucha — porucha aktivity a pozornosti

Dalsi diagnézy: Dysharmonicky vyvoj osobnosti, Susp. LMD, Emoc¢ni deprivace
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6.4.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Narozen z 3. t€hotenstvi, které bylo fyziologické. Porod spontanni, zdhlavim, 9 dni po ter-
minu. Po narozeni nektisen, mél novorozeneckou zloutenku, byla provadéna fototerapie. Byl
kojeny do 6. mésice, obcas ptikrmovan Nutrilonem. Psychomotoricky vyvoj byl pomale;jsi
— sed v pul roce, v chiizi opozdény (dle matky umél chodit od 2 let, ale byl liny, aktivné
chiizi vyuzival od 3.roku), prvni slova od 1.roku. Plenky mél do 2 let. Byl klidné spavé dit¢.
V pil roce mél febrilni kiece. M4 atopicky ekzém, ktery nyni neni. Prod¢lal bézné détskeé
nemoci. V roce 2017/2 byl operovan pro nesestoupla varlata. Vazné urazy nemél. Navste-
vuje logopedii pro malou slovni zasobu, ob¢as zadrhava v feci. V roce 2016 vysetien v PPP,
kde byl doporuc¢en odklad Skolni dochazky. Od 3/2017 na Zadost détského 1ékate v péci psy-
chologa, kde bylo provedeno psychologické vySetieni. Psycholog nasledné doporucil pedo-

psychiatrické vysetfeni.
Rodinna anamnéza

Matka (nar. 1979), vyucena kuchai/€iSnik, nyni pracuje jako recep¢ni (na 12 hodinové
smény, prevazné noc¢ni), hlidad ho babicka. Ma ¢astecny invalidni dichod pro migrény I.
stupné. Po Urazu pravého ramene ma omezenou hybnost. Chlapec svéfen do pé€e matky,

nemaji to soudné podlozené.

Otec (nar. 1976), vyucen truhlafem. Ma DNU, 1€¢i se s hypertenzi a ma problémy s alkoho-
lem, byval agresivni. Rodice spolu neziji, s chlapcem neni ve styku jizZ druhym rokem. Vy-

zivné soudné neplati, jsou mezi s sebou domluveni na ¢astce, ale 1 pies to nic neposila.

Sourozence ma starsi, polorodé ze strany matky. Bratr, narozen v r. 2001, trpi alergii a mi-

grénou. Sestra, narozena v r. 2004, ktera se diive sebepoSkozovala, nyni v péci psychologa.
Skolni anamnéza

Do MS chodil od 3 let, adaptoval se dobie, byl hodné hravy. Kolem 5. roku za&al byt agre-
sivngj§i. Do ZS nastoupil v necelych 7.letech i pres doporu¢eni PPP k odkladu. Skolu na-
v§tévoval mésic, poté byl zpét vracen do MS. Do ZS nastoupit dalsi §kolni rok. Nyni chodi
do 1.tfidy, kde prozatim nemé zadné tlevy, pracuje s asistentkou, se kterou Casto odmita
spolupracovat. Nereaguje na pokyny, je vzdorovity, hada se, je nesoustiedény, nepamatuje

si, postuchuje se s ostatnimi détmi.
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Farmakologicka anamnéza

Uziva Risperidon 1mg. tbl. 1/2-0-1/4, je zvazovan methylfenidat.
Alergologicka anamnéza

V ranném détstvi atopicky ekzém, ktery nyni neni.

Abusus

Nepfisel do kontaktu s alkoholem, cigaretami a jinymi navykovymi latkami.

6.4.2 Katamnéza

Pacient byl pfijat na pedopsychiatrické oddéleni k planované 1é€ebné hospitalizaci na dopo-
ru¢eni ambulantniho psychiatrického I1ékafe pro déti a dorost z diivodu nastaveni vhodné
medikace. Dostavil se v doprovodu matky. Jednalo se o jeho prvni hospitalizace na tomto
oddéleni. Z diivodu nezletilosti pacienta byl informovany souhlas s hospitalizaci podepsan

zdkonnym zastupcem — matkou.
Plan hospitalizace

Vstupni vySetieni, pfijmové odbéry, EKG vySetieni, psychologické vySetfeni, nastaveni

vhodné medikace, psychoterapie, komunitni rezim, prace s rodinou, sttedn¢ doby pobyt.
RezZimova opatreni

Individuélni psychoterapie MUDr. K., motivaé¢ni hodnoceni obrazkem, komunitni rezim, er-

goterapie, zahradni terapie, canisterapie, herni terapie.
Zakladni fyzikalni vySetfeni sestrou

e TK 105/60 mmHg
e P 82/min

e TT36,5st.C

e Vaha 39,0 kg

e Vyska 138 cm

e BMI 20,48

e Dychani bez fenoménd, frekvence 18 decht/min, pravidelné
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2. den hospitalizace provedeny rano piijmové odbéry krve dle ordinace 1ékafe na KO,
glukdzu, ureu, kreatinin, cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy, celko-
vou bilkovinu, albumin, prealbumin, amyldzu, lipazu, ALT, AST. Odbér moce na celkové

vysetieni + sediment. A byl proveden perianalni stér na parazitologické vySetfeni — enerobi-

ozu.
Tabulka 4 Vysledkyptijmovych odbéra P.
Krev — —
Glukoza 4,88 mmol/l | Cholesterol 4,21 mmol/l | Trombocyty [PLT] 23479/1 | Bilirubin negativni
[3,33 —5,60] H [0,00 — 4,40] L! [150-450]
Kreatinin 56,6 umol/l | Rizikovy index-vyp. 2,01 | Neutrofilni segmenty 0,676 | Erytrocyty 0
[27,0 - 62,0] jedn. <3,5 [0,450 - 0,700]
Urea 5,2 mmol/l | Prealbumin 0,24 g/l Lymfocyty 0,243 Leukocyty 0
[2,5 -6,0] [0,18 - 0,36] [0,200 — 0,450]
AST 0,53 pkat/l H Celkova bilkovina 70 g/l | Ketony semikvantitativné | Valce 0
[0,08 - 0,63] [60-80] negativni
Alfa-amylasa 0,96 | Albumin 42 g/l pH 6,00 Epitely dlazdicovité 0-
pkat/1 [38-54] [5,50 - 6,50] 15
Lipasa 0,51 pkat/l Leukocyty pf. [WBC] | Celkova bilkov. kval. nega- | Epitely kulovité 0-15
6,8 "9/1[4,5 —13,5] tivni
ALT 0,40 pkat/l Erytrocyty pr. [RBC] | Specificka hustota | Bakterie 0
[0,00 - 0,61] 5,18"12/1 [4,00 — 5,20] 1,020kg/m3 [1,015 - 1,025]
HDL cholesterol 1,4 | Hemoglobin [HGB] | Leukocyty negativni Krystaly kyseliny mo-
mmol/l [1,2- 2,7] 144,00g/1 coveé 0
[115,00 - 155,00]
Hematokrit [HCT] 0,430 | Nitrity negativni Krystaly uratu 0
/170,350 - 0,450]
Sti.obj.erytr. [MCV] 83,0 | Krev negativni Drt’ 0
f1[77,0 - 95,0]
LDL choleste- | Barvivo erytr. [MCH] | Glukosa negativni Krystaly oxalatu 0
rol(vyp.) 2,44 | 27,8 pg [25,0 - 33,0]

mmol/l H <3,88

LDL cholesterol 2,6
mmol/lH [1,2 - 23]

Str.barev.kon. [MCHC]

335 g/l [310-370]

Urobilinogen negativni

PERIANALNI STER
NEGATIVNI

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Dale bylo odpoledne natoc¢eno EKG. Zaznam ponechéan k popisu pediatrovi, ktery dochazi

na oddéleni.
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Vyhodnoceni zaznamu EKG

Sinusovy rytmus, P 75/min, AQRS +90, PR=0,14 QRS=0,04, QT=0,32 (v norm¢ pro vek

a frekvenci), pfechodné zona ve V3-V2. Zavér: EKG kiivka v normeé
Prehled medikace béhem hospitalizace
1. den — Rileptid 1mg. tbl. 0-0-1/2, pii agresi Diazepam Smg. 1 tbl. max. 2xD po 4 hodinach

14. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, pfi agresi Diazepam 5mg. 1 tbl. max. 2xD po 4 hodi-
nach

22. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Ritalin 10 mg. tbl. 1/2-0-0 (v 7.30 hodin)

23. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Ritalin 10 mg.tbl. 1/2-1/2-0 (v 7.30, 10.30 hodin)

37. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Ritalin 10mg. tbl. 1/2-1/2-1/2 (v 7.30, 10.30, 13.30
hodin)

44. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1/2, Ritalin 10mg. tbl. 1/2-1/2-1/2 (v 7.30, 10.30, 13.30
hodin

47. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-0-1, Ritalin 10mg. tbl. 1/2-1/2-1/2 (v 7.30, 10.30, 13.30
hodin)

62. den — Rileptid Img. tbl. 1/2-1/2-1/2, Ritalin 10mg. tbl. 1-1/2-1/2 (v 7.30, 10.30, 13.30
hodin)

64. den — Rileptid 1mg. tbl. 1/2-1/2-1/2 Ritalin 10mg. tbl. 1-1-1/2 (v 7.30, 10.30, 13.30
hodin)

Shrnuti §kolni vyuky ve Skole pri oddéleni

Respektoval autoritu, bez vychovnych problémi, bez konflikt. Nepotfaddny, nesamostatny,
nepozorny, pracoval pouze pod pfimym vedenim, kazdy podnét ho odvedl od pozornosti.
Casem se mirné zlepsila pozornost, nebylo nutné ho tak asto pobizet k innosti. V matema-

tice samostatnéjsi, do psani nutno pobizet, byl pomalejsi, nutnd dopomoc.
Charakteristika pacienta na oddéleni

Pti pfijeti byl chlapec klidny, ve svém chovéni bezprostiedni, ihned se pfipojil k ostatnim
a hledal si nejprve ostychavé kamarady. Postupné byl seznamen s reZimem, pravidly a hod-
nocenim. Byl v§ak nechapavy a trvalo mu dlouho, nez se adaptoval. Byl mu dani individualni

hodnoceni obrazkem, které pro n¢ho bylo srozumitelng;jsi.
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Béhem hospitalizace se do aktivit zapojil aktivné v rdmci svych kognitivnich schopnosti.
Byl ¢asto nechéapavy, i pies to, Ze nepochopil rtizné pokyny a pravidla, v§e odsouhlasil.
Na zpétnou vazbu reagoval velmi Spatn¢, nedokazal adekvatné odpoveédét na dotazy, jen se
usmival. Na odd¢leni piisobil po celou dobu hospitalizace hodn€ nenépadné. Ve volném Case
si rad hrél se stavebnici a maloval si. U toho vydrzel celkem dlouho. Pfi terapiich byl sna-
zivy, vramci svych moznosti se mu dafilo. Ale kdyZ si myslel, Ze neni vidén, tak se
pied ostatnimi rad predvadél a vymyslel hlouposti. Predev§im na pokoji mél Casté slovni
konflikty a dohady. Sam si nikdy na nikoho nestéZoval, ale ostatni na ného chodili Zalovat.

Na pokoji byval rozjiveny a hluény, musel byt ¢asto napominany.

Rad vyhledaval spole¢nost ostatnich déti. Ze zacatku byl snazivy, bez konflikti, zapojoval
se do her, ucil se skladat origami, byl hodny, ale pfi bliz§im navazéani kontaktu byval roz;ji-

veny, neposedny a ostatni tim odrazoval.

K persondlu se choval slusné, na oddéleni nemél potize s respektem a autoritou, pokyny plnil

bez ptipominek. Hygienické ndvyky mél a dodrzoval je.

Do $koly se pfipravoval pod pfimym vedenim, jinak by byl schopny u toho sedét cely den.
V praci byl nediisledny, mél kolem sebe nepotradek. U¢ivo mu neslo se naucit i ptes jeho
snahu. U Skolni pfipravy se nevztekal ani neprojevoval zadné negativni vlastnosti. Nechal
se velmi snadno rozptylit svym okolim, musel byt opakované pobizeny k ¢innosti. V aktovce

m¢él nahazené rizné papirky, Skolni véci m¢l rozhazené a neupravené.

Navstévy a telefondty na oddéleni probihaly. Po navstévach byval vzdy chvilku smutny

a plactivy. Na propustkach nebyl vétsi problém.

1x tydné provadéno kontrolni méfeni fyziologickych funkci (nedéle — vaha, utery — TK, P).

6.4.3 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz
Posouzeni stavu dle modelu funkéniho zdravi M. Gordonové

Osetfovatelska anamnéza byla odebrana v 1. den, byla zpracovana podle modelu zdravi

M. Gordonové. Informace byly ziskany od pacienta a jeho doprovodu (matka).

Déle byly informace doplnény prostudovanim dokumentace, vlastnim pozorovanim. Sou-
casti oSetfovatelské anamnézy byly informace ziskané od ostatnich ¢lenti oSetfovatelského
tymu. Na zakladé ziskanych informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle NANDA
taxonomie II 2015-2017.
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Vnimani zdravi

Chlapec ma jen omezeny nahled na své onemocnéni. Na dotazy nedokaze odpovédét. Citi
se dobfe, potize zadné neudava. Dle matky nikdy vaznéji nestonal. Ma potize se soustiedit
a poslouchat ve skole pani ucitelku a asistentku. Se spoluzédky miva konflikty, je rozjiveny

a hlu¢ny. Casto slibuje, Ze bude hodny.
VyzZiva a metabolismus

Stravu pfijima pes os. PotiZe a problémy pii jidle nema. Stav vyZivy v norm&, BMI 20,48.
Chut k jidlu ma, omezeni zddné nedodrzuje. Tekutiny pfijima dostatecné, vypije kolem 1,5
litru denné, v 1été i vice. M4 rad skoro vse, neni vybiravy. Doma se snazi jist pravidelné,
ve Skole ma svadinku a obéd. Kozni turgor a stav sliznic v pofadku, hydratovany. Stav

chrupu v poradku. Momentaln¢€ nastavena dieta €. 13 -strava vétSich déti.
Vylucovani

Na stolici chodi pravidelné asi kazdy druhy den. Potize se zacpou nemiva. Pii moceni nepo-
cituje zadné problémy. Poti se pfimétene. Nepomocuje se. Sebeobsluhu zvlada, ale je nutny

dohled.
Aktivita, cviceni

Pravidelné zadny krouzek nenavstévuje. Ve volné Case si hraje hry na pocitaci, maluje si
nebo se sourozenci hraje mi¢oveé hry. S matkou rad chodi do lesa na houby. Pfi aktivitach je

nepozorny, ¢asto nerozumi pravidlim. Casto miva drobné trazy.
Spanek, odpocinek

Doma chodi spat kolem 20.00 hodiny a vstdva v 7.00hodin. Problémy s usindnim nema4. Citi

se odpocinuty. BEhem dne nepospava. V noci spi klidné, pfi kontrole se nebudi.

Vnimani, poznavani

Sluch a zrak ma v potfadku. M4 malou slovni zasobu, dochazi na logopedii. Jinak je fec¢ sro-
zumitelnd, obcas se zadrhava. Bolest neudava. Tiky pozorovany nejsou. Je plné€ orientovany,
védomi ma jasné. Hodné zapomina. V mysleni je pomalejsi, ¢asto nechape souvislosti. Ne-
dokaze se dlouhodobé soustiedit, ale v ¢innostech, které ho bavi udrzi svou pozornost déle.
V komunikaci je neobratny, odpovida spise jednoslovné, je ostychavy. Naladu ma celkem
dobrou, ale je smutny, Ze bude na oddéleni sam. Ve Skole u€ivo nezvlada, jeho vysledky

jsou podprimeérné.
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Sebekoncepce, sebeticta

Sebevédomi chlapce je v normé, pocity ménécennosti netrpi. Je se sebou spokojeny, jen by
chtél mit mén¢ konflikth. Pii prvnim kontaktu s novou osobou byva ostychavy, ale s nava-
zanim kamaradstvi potize nema. Omezen si nijak nepfipada, ma vseho dost. Dle matky miva
spiSe dobrou néladu, dokaze byt i hodny. Ale ve skole, kde nad sebou nemé nepftetrzité pev-
nou ruku, zlobi. Casto je hodné hravy a bezprostfedni. Sam o sob& nedokaze fict, jaky je.

Nikdy ho nenapadlo, aby sam sob¢ ublizil.
Plneéni roli, mezilidské vztahy

Rodice spolu neZiji. Zije se svou matkou a polorodymi sourozenci. S otcem v kontaktu neni
uz druhym rokem, rad by ho vidal. Matku a sourozence ma rad, ale i pfes to se s nimi ¢asto
hada. Ve skole spoluzaky provokuje, neposloucha pani ucitelku a asistentku, byva drzy, vul-
garni a odmita pracovat. S navdzanim kamaradstvi nema problémy, ale jeho jednani Casto

druhé odrazuje.
Sexualita, reprodukcni schopnost

Chlapec byva vulgarni, naznacuje kopulac¢ni pohyby, ale pofadné nevi, co to znamena. Vi
jen, Ze by to délat nemél. Tvrdi, Ze se to naucil od ostatnich déti. Zajem o druhé je zatim jen
v ramci kamaradstvi. Mél potize s nesestouplym varletem, muselo byt provedeno operaéni

feSeni, nyni je to v poradku.
Stres, zatezove situace a jejich reseni

Potize mu zptisobuje predevsim Skola, do které chodi prvnim rokem. Nezvlada se soustiedit,
ma problémy poslouchat pani ucitelku a asistentku. Se spoluzaky nevychazi, provokuje je,
vymysli hlouposti. Situaci nezvlada, projevuje se az agresivné. Také je pro n¢ho tézké, ze

ho otec ptestal navstévovat.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Nébozensky zaloZeny neni. Je pro n€ho dulezitd rodina. Od hospitalizace ocekavaji zlepSeni

chovani v kolektivu, vice pozornosti a spravné Skolni navyky.
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OSetiovatelské diagnézy
Aktualni

Zhorsena pamét’ (00131), ZhorSena verbalni komunikace (00051), Neefektivni kontrola im-
pulzt (00222), Narusené rodi¢ovstvi (00056), Zhorsena socialni interakce (00052), Neefek-
tivni zvladani zatéze (00069), Oslabené zvladani zatéze v rodin€ (00074), ZhorsSena odolnost

(00210), Nedostatek zdjmovych aktivit (00097), Uzkost (00146)
Potencionalni

Riziko padu (00155), Riziko osamélosti (00054)

Edukacni

Snaha zlepsit rodi¢ovstvi (00164), Snaha zvysit odolnost (00212)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

7 SOUHRN KAZUISTIK

Do vyzkumu byly zatfazeny ctyti déti se zakladni diagndzou Porucha aktivity a pozor-
nosti: divka 7 let, chlapec 7 let, chlapec 12 let, chlapec 8 let. VSechny déti byly hospitalizo-
vany na pedopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Hlavnim cile
bylo zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti u déti s poruchou aktivity a pozornosti, pro

ktery byly stanoveny tii dil¢i cile.

Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosaZeni dil¢iho cile 1: Sledovat poskytnu-

tou oSetiovatelskou péci hospitalizovanym détem s poruchou aktivity a pozornosti.

Vsichni ¢tyfi respondenti byly pfijati na pedopsychiatrické oddéleni pfijaté k 1. hospitalizaci
z divodu nastaveni vhodné medikace. Pti pfichodu na oddéleni ihned prosly piijimacim fi-
zenim, ktery se skladal z pohovoru s v§eobecnou sestrou, socialni pracovnici a oSetfujicim
Iékatem oddéleni. Béhem pohovorl byly zjistovany veskeré potfebné informace jak ze
strany oSetfujiciho personalu, tak ze strany respondentt a jejich doprovodu. Na zaklad¢ zis-
kanych informaci byla vytvofena oSetfovatelskd anamnéza a byly stanoveny oSetfovatelské
diagno6zy. Nasledné prob&hlo somatické a psychiatrické vySetteni, provedlo se EKG vyset-
feni a zméfily se fyziologické funkce. Respondenti byly déle uvedeny mezi ostatni spolupa-
cienty, kde byly bliZze seznameni se strukturou oddéleni, domacim fadem, pravidly a systé-

mem hodnoceni.

Vsichni respondenti méli béhem pobytu dietu €. 13 — strava vétsich déti. U respondenta O.
byl navic proveden nutri¢ni screenig z divodu zjisténého nizkého BMI, byla sjednana
schlizka s nutri¢ni terapeutkou, kterd mu doporucila ptidavky ke stravé (ovoce, zelenina,
bilkovinny ptidavek a Nutridrink juice), coz pro persondl znacilo kazdodenni sledovani pfi-
jmu stravy. Respondenti druhy den rano absolvovali ptijmové odbéry. Béhem hospitalizace
jim byl pravidelné 1x tydné (v tery) méfen TK a P, z dGivodu uzivani medikace., 1x tydné

se také provadéla kontrola vahy (kazdou nedéli).

Vsem respondentim byla béhem hospitalizace upravovana medikace. Proto bylo nutné sle-

dovat vyskyt moznych nezadoucich ucink.

VSsichni respondenti byli zafazeni do vhodnych terapii. Respondentka K. byla zafazena do
ergoterapie, canisterapie a dramaterapie, provadéla relaxa¢ni techniku vymalovani mandaly,
ze zaCatku méla motivacni systém hodnoceni obrazkem, po stabilizaci charakteristickych

pfiznakl poruchy aktivity a pozornosti byla zatfazena do klasického motiva¢niho hodnoceni.
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Respondent O. byl zafazen do ergoterapie, RHB cviceni na micich, zahradni terapie a dra-
materapie, mél motivacni systém hodnoceni obrazkem. Respondent A. byl zatfazen do sku-
pinova psychoterapie a ergoterapie, relaxacnich technik sklddani origami, mél stanovené
klasické motivacni systém hodnoceni. A respondent P. byl zafazen do ergoterapie, zahradni
terapie, canisterapie a herni terapie, mél motiva¢ni hodnoceni obrazkem. Ukolem osetiova-
telského personalu bylo dohliZet na plnéni terapii, doprovazeni na terapie a vytvaret program

a Cinnosti, které vedli k zaméstnani ditéte a jeho dalSimu rozvoji.

Nedilnou soucésti poskytované oSetfovatelské péce u vSech respondentt bylo predevsim vy-
chovné ptisobeni, nastaveni hranic a pravidel v kontaktu a komunikaci s vrstevniky a dospé-
lymi, poskytnout jim dostate¢ny nahled a zpétnou vazbu na jejich vzorec chovani a nabid-
nout jim vhodné feSeni, jak zvladat zatézové situace. Dillezité bylo také vstipit jim Skolni
navyky. Poskytovand oSetfovatelska péce spolu s vhodnou medikaci vedla k celkovému

zlepSeni stavu a pozitivnim vysledkiim ve zmén¢ jednani respondenta.

Analyza a vyvozeni zavériu kazuistik pro dosazeni dil¢iho cile 2: Vysledovat speci-

fické potieby a problémy u hospitalizovanych déti s poruchou aktivity a pozornosti.

Tabulka 5 Specifické potfeby déti s poruchou aktivity a pozornosti prezentované

tfidami taxonomie II NANDA-I

a odpocinku

rezim, bez pro-
blémd, nebyva

unavena.

rano se mu ne-
chce vstavat,
béhem dne

byva unaveny,

vecer oZije.

rezim, bez pro-
blémi, nebyva

unaveny.

rezim, bez pro-
blémi, nebyva

unaveny.

Neuspokojena K. 0. A. P Zavér
potieba

Potieba piiji- Nema potize Ma nizkou Nema potize Nema potize Neni specific-
mat potravu prijimat po- hmotnost, BMI pfijimat po- pfijimat po- kou poti‘ebou

travu, BMI poukazuje na travu, BMI travu, BMI

v norme. podvyzZivu. v norme. v norme.

Potieba vy- Trpi na zacpy, | Stolici md ne- | Nema potize se | Nema potize se | Neni specific-
prazdiovani doma obcas pravidelnou. zazivanim, sto- | zazivanim, sto- | kou potiebou.

uziva laxativa. lice je pravi- lice je pravi-

delna. delna.

Potieba spanku | Ma pravidelny | Pozdé usina, M4 pravidelny | Ma pravidelny | Neni specific-

kou poti‘ebou.
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Potieba akti-

vity a pohybu

Nevénuje se
aktivné zadné
aktivité, u cin-

nosti dlouho
nevydrz, casto
se nudi, je ne-
posednd, ob-

tizné unavi-

telna.

Nevénuje se
aktivné zZadné
aktivité, u cin-

nosti dlouho
nevydrz, casto
se nudi, je ne-

posedny

I pres to, Ze
udaval unavu
béhem dne,
neni to v teto

oblasti vidét.

Nevénuje se
aktivné zZadné
aktivité, u cin-

nosti dlouho
nevydrz, casto
se nudi, je ne-
posedny, ob-

tizné unavi-

telny.

Nevénuje se
aktivné zZadné
aktivité, u cin-

nosti dlouho
nevydrz, casto
se nudi, je ne-
posedny, ob-

tizné unavi-

telny.

Déti potiebuji
hodné po-
hybu, aby sni-
Zili napéti své

hyperaktivity.

Potfeba nemit

Zbrkla, nepo-

Drobné urazy

Drobné urazy

Drobné urazy

Déti jsou neo-

télesné posko- | sednad, neustdle v anamnéze v anamnéze. v anamnéze. patrné a
zeni v pohybu. s zbrklé, vétsi
poy Pri ¢innostech ’
, riziko urazu
neopatrny, roz-

Lo nebo padu.

Jiveny.

Potieba mit Ma nedosta- Ma nedosta- Ma nedosta- Ma nedosta- Déti potiebuji

informace tecné infor- tecné infor- tecné infor- tecné infor- dostatecné

mace v oblasti

mace v oblasti

mace v oblasti

mace v oblasti

mnozstvi in-

své poruchy, své poruchy, své poruchy, své poruchy, formaci pri-
neznaji pravi- | neznaji pravi- neznaji pravi- neznaji pravi- | zpusobené je-
dla, rad odde- dla, rad oddé- dla, rad odde- dla, 7ad odde- | jich véku atd.
leni atd. lent atd. lent atd. lent atd. Je diilezité je
edukovat.
Poti‘eba po- Casto vyhle- Casto vyhle- Casto vyhle- Casto vyhle- Déti poti‘ebuji

zornosti ke

vjemim

dava nové pod-
nety, u cinnosti
dlouho nevy-
drzi, predevsim
u ¢innosti,
které ji nebavi

nebo ji nejdou.

dava nove pod-
nety, u cinnosti
dlouho nevy-
drzi, predevsim
u ¢innosti,
které ho nebavi
nebo mu ne-

Jdou.

dava nove pod-
nety, u cinnosti
dlouho nevy-
drzi, predevsim
u cinnosti,
které ho nebavi
nebo mu ne-

Jdou.

dava nove pod-
nety, u cinnosti
dlouho nevy-
drzi, predevsim
u cinnosti,
které ho nebavi
nebo mu ne-

Jdou.

nové podnéty.
Nutna moti-
vace a zaujeti
pro danou

¢innost.
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hnout se nasili

détem casto
provokativni,

je vulgarni.

détem casto
provokativni,

Jje vulgarni.

detem casto
provokativni,

Jje vulgarni.

detem casto
provokativni,

Jje vulgarni.

Potieba ko- Je hodné upo- | Hodné upovi- Hodné upovi- | V kolektivu deti | Déti maji zvy-
munikovat vidand. dany. dany. upovidany, Senou poti‘ebu
byva hlucny. .
Y Y komunikovat
s vrstevniky.
Potieba ro- 1 pres slabé ci- | I pres slabé ci- | Pri prijmu od- | Potize neuda- | Déti potirebuji
dinnych tové pouto vy- tové pouto k louceni nesl val, ale bylo kontakt se
vztahu zaduje kontakt | otci ho md rad. | Spatne, prede- patrné, ze se | svou rodinou i
s rodinou. Je ji | Je spokojeny | vSim od matky. mu styskalo. pres nékteré
lito, ze ji nikdo | v DD, povazuje | Ze zacatku by- Mel vzdy ra- prekazky
nevola a ma to za domov a | valy telefona dost z navstev fon
y telefondty Y (umisténi
malo navstev. rodinu. a navstévy do- | a telefonatu od
v e v DD, rozvod
rovdzené pla- matky. Po oo
p p ky rodici atd.)
Cem. ukoncent byval
smutny
Poti‘eba Potrebuje se Potrebuje se Potrebuje se Potrebuje se | DéEti potiebuji
zvladnout za- | naucit vychdzet | naucit vychazet | naucit vychazet | naucit vychazet pomoc se
téz s vrstevniky, s vrstevniky, s vrstevniky, s vrstevniky, zvladnutim
svym jednanim | prevzit Skolni ziskat skolni ziskat skolni zatézovych si-
Jje odrazuje, to navyky. navyky. navyky. tuaci.
jivadi.
Potieba vy- Vuci ostatnim Viici ostatnim Viici ostatnim Viici ostatnim | DéEti potiebuji

pevné vedeni,
dodrZovani
spolecenskych
pravidel a za-
sad vedouci ke
sniZeni potiZi,
které vedou k
jejich zvySené
drazdivosti
agresivité. Na-
ucit je se své-
pomoci zklid-

nit.

(Zdroj: Modifikovano dle Kudlové, 2016, s. 27-28)
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Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosaZeni dil¢iho cile 3: Urcit oSetiovatelské

diagnozy dle taxonomie I NANDA-I, které se na zdkladé neuspokojenych potieb u hos-

pitalizovanych déti s poruchou aktivity a pozornosti vyskytuji.

Tabulka 6 Stanovené oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie Il NANDA-I

DG: Zhor$ena socialni inter-

akee (00052)

UZ: Naruseni spole¢enského fungo-
vani

Dysfunkéni interakce s druhymi

SF: Nedostate¢na znalost a do-
vednosti o tom, jak zlepsit vza-

jemnost

DG: Narusené rodi¢ovstvi

(00056)

UZ: Porucha chovani ditéte
Spatné skolni vysledky
Zhorsen¢ socialni fungovani
Snizena schopnost zvladat dité
Nedusledna péce

Odmitani ditéte

SF: Poruchy chovani (nepozor-

nost, opozice)

Temperament ditéte neodpovida

oc¢ekavani rodicu

Zmeény v rodiné

DG: Nedostatek zajmovych
aktivit (00097)

UZ: Nuda

SF: Nedostatek zajmovych ¢in-

nosti

DG: Neefektivni kontrola
impulzi (00222)

UZ: Jednani bez premysleni

Kladeni osobnich otazek druhym bez

ohledu na jejich diskomfort

Nevhodné sdileni osobnich udaji

SF: Vyvojové zmény

Alterace kognitivnich funkci

DG: Neefektivni zvladani
zatéze (00069)

UZ: Zmény koncentrace
Neschopnost fesit situace

Nedostatecné feSeni problémi

SF: Nepiesné vyhodnoceni

hrozby

Neefektivni strategie zvladani za-

téze

DG: Zhors$ena odolnost

(00210)

UZ: Snizeny zajem o studijni aktivity

Neefektivni strategie zvladani zatéze

SF: Ekonomické znevyhodnéni

Nedostate¢na kontrola impulzt

DG: Riziko padu (00155)

RF: Poskozeni zraku

Pady v anamnéze

DG: Riziko osamélosti

(00054)

RF: Socialni izolace

Citové stradani
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DG: Snaha zvysit odolnost
(00212)

UZ: Vyjadiuje touho zlepsit komuni-

kac¢ni schopnosti

Vyjadfuje touhu zlepsit vztah s dru-
hymi

Vyjadiuje touhu zlepsit dovednosti

pro zvladani zatéze

Vyjadiuje touhu zlepsit dovednosti

pro zvladani konfliktd

Vyjadiuje touhu zlepsit zapojeni do
aktivit

DG: Snaha zlepsit rodi¢ov-
stvi (00164)

UZ: Déti vyjadiuji touho zlepsit do-

maci prostiedi

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zmapovat specifické oSetfovatelské ¢innosti u déti s po-
tuchou aktivity a pozornosti, ke kterému byly stanoveny tfi dil¢i cile. Vyzkum byl provadén
prostiednictvim  vypracovanych kazuistik na pedopsychiatrickém oddéleni PL

ve Sternberku.

Prvnim dil¢im cilem bylo sledovat poskytovanou osetfovatelskou péci u hospitalizovanych
déti s poruchou aktivity a pozornosti na pedopsychiatrickém odd¢leni, kde byly déti hospi-
talizované z diivodu nastaveni vhodné medikace. V ramci sledovani poskytovanych osetio-
vatelskych ¢innosti, které jsme zaznamenali do vytvofenych kazuistik, mizeme fici, ze du-
lezitym faktorem v oSetfovatelské péci u déti s poruchou aktivity a pozornosti je soustiedéni
se na chovani a pfistupu ditéte v oblastech: Skolni dochazky, adaptacniho procesu na odd¢-
leni, chovani k vrstevnikiim a dospélym, zapojeni se do programu a fizenych aktivit, dodr-
zovani pravidel, plnéni pozadavkl a svych povinnosti, plnéni skolni pfipravy, traveni vol-
ného Casu, potraddku na pokoji, ve Skolnich vécech a ve spoleCenské mistnosti, zapominani

véci a obleCeni a kontaktu s rodinou.

Druhym dil¢im cilem bylo vysledovat specifické potieby a problémy u hospitalizovanych
déti s poruchou aktivity a pozornosti. Specifické potfeby jsme si u naSich respondentii urcili
takové, které se vyskytovaly v jakékoliv riizné mite u vSech zarovein. Specifické potieby déti
s poruchou aktivity a pozornosti prezentované tiidami taxonomie II NANDA-I (modifiko-
vano podle Kudlove, 2016, s. 27-28) jsou potieby aktivity a pohybu, potieby nemit télesné
poskozeni, potfeby mit informace, potieby pozornosti ke vjemim, potieby komunikovat,

potteby rodinnych vztahtl, potieby zvladnout zatéz a potieby vyhnout se nésili.

Ttetim dil¢im cilem bylo urcit spolecné oSetiovatelské diagndzy dle taxonomie I NANDA -
I, které se u nami zkoumanych respondentt s poruchou aktivity a pozornosti vyskytuji spo-
le¢né.

Spole¢nymi oSetfovatelskymi diagndzami byly tedy stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy:
Nedostatek zajmovych aktivit (00097), Neefektivni kontrola impulzii (00222), NaruSené ro-
dicovstvi (00056), ZhorSena socialni interakce (00052), Neefektivni zvladani zatéze
(00069), Zhorsena odolnost (00210), Riziko zacpy (00015), Riziko padu (00155), Riziko
osamélosti (00054), Snaha zlepsit rodicovstvi (00164), Snaha zvysit odolnost (00212). Oset-
fovatelské cile a intervence stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsou dostupné v pfi-

loze €. 7. plan oSetfovatelské péce u ditéte s poruchou aktivity a pozornosti.
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ZAVER
Bakalafska prace se vénovala problematice oSetiovatelské péce u déti s poruchou aktivity

a pozornosti. Hlavnim cilem bylo zmapovat specifické osetiovatelské ¢innosti provadéné u

déti s poruchou aktivity a pozornosti.

Vyzkumna ¢ast prace byla provedena kvalitativni metodou, ktera byla vytvotena prostied-
nictvim Ctyf kazuistik hospitalizovanych déti s poruchou aktivity a pozornosti na pedopsy-
chiatrickém oddélené Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Potiebné tidaje k vytvoteni jed-
notlivych kazuistik jsme ziskali na zaklad¢ informaci ziskanych od pacientii a jejich zadkon-
nych zastupct v ramci prostudovani zdravotnické dokumentace, a také na zékladé¢ vlastniho
pozorovani. Soucasti byly 1 informace ziskané od ostatnich ¢lenli oSetfovatelského tymu.

Zjisténé informace jsme zapisovali do ptipravenych pozorovacich archii (ptiloha 6).

Na zéklad¢ vypracovanych kazuistik jsme si zpracovali tii urCené dil¢i cile. Sledovali jsme
poskytovanou osetfovatelskou péci u ditéte s poruchou aktivity a pozornosti (viz Analyza a
vyvozeni zavéru pro dosazeni cile 1 v podkapitole ,,Souhrn kazuistik™). Vysledovali jsme spe-
cifické potieby a problémy (viz Analyza a vyvozeni zavéri pro dosaZeni cile 2 v podkapitole
»Souhrn kazuistik®) a dale jsme si urcili oSettovatelské diagnozy dle taxonomie Il NANDA-
12015-2017 (viz Analyza a vyvozeni zavéru pro dosaZeni cile 3 v podkapitole ,,Souhrn ka-
zuistik®), které se vyskytuji zaroven u vSech hospitalizovanych déti s poruchou aktivity a

pozornosti. Cile byly splnény.

Jako navrh do praxe jsme se rozhodli vytvofit plan oSetfovatelské péce u ditéte s poruchou
aktivity a pozornosti (ptiloha 7), ktery mlize pomoci sestram urychlit jejich dokumentovani

a usnadnit jim tak alesponi ¢astecné jejich praci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. — a podobné

ADHD - porucha pozornosti a hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity Disorer)
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

cm — centimetr

cps. — capsula (kapsle, tobolka)

CT — pocitacovi tomograf

¢. —cislo

CTQ — dotaznik Connersové pro ucitele (Conners Teacher Questionare)
D — denné

DD — détsky domov

dieta ¢.13 — strava vétSich déti

DSM-IV — diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

EKG — elektrokardiograf

EEG — elektroencefalograf

gtt. — guttae (kapky)

HKP — hyperkinetickd porucha

KBT — kognitivné behavioralni terapie
kg — kilogram

kg/m3 — kilogram na metr krychlovy

1 - litr

max. — maximalné

mg. — miligram

MKN-10 — mezinarodni klasifikace nemoci

ml. — mililitr
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mmHg — milimetr rtutového sloupce

mmol/l — milimol na litr

MR — magneticka resonance

MUDr. — doktor mediciny, vS§eobecného 1€karstvi (medicinae universae doctor)
pkat/l — mikrokatal na litr (katal je jednotkou katalytické aktivity enzymil)
TK — krevni tlak

P — puls

PL — psychiatrické 1écebna

PPP — pedagogicko-psychologické poradna

PSQ — dotaznik Connersové pro rodi¢e (Parent Symptom Questionare)
RHB - rehabilitace

SPC — specialné pedagogické centrum

St. C — stupei celsia

SUKL — statni tfad pro kontrolu 1é¢iv

SVP — stfedisko vychovné péce

tbl. — tabuletta (tablety)

TT — télesna teplota

Tzv. — takzvany

UP — uiad prace

x — krat

ZS — zékladni $kola

% - procento
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PRILOHA P I: DIAGNOSTICKA KRITERIA HYPERKINETICKE
PORUCHY DLE MKN-10 (ZKRACENO)

Vznik pred sedmym rokem zivota, trvani symptomu nejmené sest mésica.
Porucha pozornosti (pritomno 6 priznaku z 9)
* obtizné koncentruje pozornost

* nedokaZe udrzet pozornost

* neposloucha

* nedokoncuje Ukoly

* whyba se tkoldm vyzadujicim mentalni dsili

* nepofadny, dezorganizovany

* ztraci veci

* roztrzity

* zapomnétlivy

Hyperaktivita (pritomny 3 priznaky z 5)

* neposedny, vrti se

* nevydrzi sedét na misté

* pobiha kolem

* yyrusuje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho
* je v neustalem pohybu

Impulzivita (pritomen 1 priznak ze 4)

* nezdrzenlivé mnohomluvny

» yyhrkne odpoved bez premysleni

» nedokaze cekat

* pferusuje ostatni

(Zdroj: Ptihodova, 2011, s. 409, online, Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-
neurologie-clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-attention-deficit-hyperactivity-di-

sorder-adhd-35776?confirm_rules=1)
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PRILOHA P II: DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO ADHD DLE DSM-
IV (ZKRACENO)

Kritéria Al. Sest nebo vice pfiznaktl trvajicich minimalné sest mésica.

Porucha pozornosti

* nepozornost pfi skelnich Ukolech, opomijeni detaild, chyby z nepozornosti

* neudrZi pozornost pfi hie

e 7da se, Ze neposloucha béhem rozhovoru

* neposloucha instrukce a nedokoncuje ukoly

* ma organizacni problémy

* nesnasi ukoly vyzadujici mentalni sili a vyhyba se jim

e ztraci véci (hracky, skolni potieby...)

* ynéjsi podnéty snadno prerusi soustredéni

¢ zapomnétlivost pfi dennich aktivitach

Kritéria All. Sest nebo vice priznak( hyperaktivity a impulzivity trvajicich mini-

malné 3est mésict, nepfimérenych vyvojovému stupni.

Hyperaktivita

* casto neucelné pohybuje rukama nebo se wrti na zidli

* Casto opousti lavici ve tfidé

e fasto pobiha nebo preléza v nepfiméfenych situacich (adolescenti a dospeli maji
pocit subjektivniho neklidu)

= obtizné pfi hrach zachovava klid a ticho

® je stale v pohybu, ,jakoby mél v sobé motor”

* nadmérné mnohomluvny

Impulzivita

e Casto vyhrkne odpovéd pred dokoncenim otazky

e déla mu obtize cekat v pofadi

e Casto pferusuje ostatni (pfi hrach, v hovoru...)

Podtypy ADHD

ADHD typ s pfevahou poruch pozornosti — kritéria Al alespon sest meésicl

ADHD typ hyperaktivné- impulzivni — kriteria All alespori Sest mésici

ADHD typ kombinovany — kritéria Al a All alespor Sest meésicl

ADHD typ nespecificky — vyrazne pfiznaky nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity,

které vsak nespliuji kritéria ADHD

ADHD v ¢astecne remisi — soucasne symptomy jiz nespliiuji viechna kritéria

(Zdroj: Ptithodova, 2011, s. 410, online, Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-
neurologie-clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-attention-deficit-hyperactivity-di-

sorder-adhd-35776%confirm_rules=1)


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-35776?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-35776?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/porucha-pozornosti-s-hyperaktivitou-attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-35776?confirm_rules=1

PRILOHA P III: CONNERSOVE DOTAZNIK PRO RODICE

Obvykla mezindrodn{ zkratka: CPQ

Plny nédzev v origindle: Children's Parent Questionnaire

)i\utor: C. Keith Conners .

Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Hodnocena populace: siroka détska populace s projevy poruch pozornosti, chovanim
a poruchami neurotickymi

Ucel uziti: posouzeni psychického stavu déti véetné jejich vztahu k okoli
Doporuéeny uzivatel: psychiatr, psycholog, pediatr

Zdroj dat: rodice

Technika ziskani dat: celoZivotni pozorovani déti (8kalové hodnoceni od () do 3)
Ptiblizné trvani jednoho hodnoceni: zhruba 1 hodinu

Hodnocené obdobi: aktudlni stav (béhem poslednich 4 tydnii)

Zvlastnosti skérovani: mnohostrannost dotazniku (srov. tab. 37)

Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 30 bodii (2 smérodatné odchylky)

Poznamka: urceno pro vyzkumné ucely, validizace a standartizace v CR zatim nebyla
provedena.

DOTAZNIK PRO RODICE (CPQ - CONNERS/TEST)

Autor: C. Keith Conners
Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Vage JMENO: c.ooveiiiceeieceee e Vztah k ditéti: ..o

Dnesni datum: ..

Predkladdme vam seznam nejriznéjSich potizi a problémi, s nimiZ se rodi¢e u svych
déti setkavaji. Jednotlivé potize a problémy procitejte peclivé a posud'te, zda se v pri-
béhu minulych 4 tydnh u vaseho ditéte uvedené potize vyskytovaly a v jakém stupni.

Svoji odpovéd’, to znamena stupeti obtiZe, dejte do krouzku!

Pracujete rychle a nic nevynechejte!

S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divérnym sdélenim, uréenym pro
lékatské ncely.

Stupnice:

0 - viibec ne
1 - trochu

2 - znaéné

3 - velmi



Problémy s jidlem:

1. Ji nimravé, vybira si.
2. Ji milo.

3. Ma pies vahu.

Problémy se spankem:

4. Ve spidnku je neklidny.
5. Miva noé¢ni miry (désy).
6. V noci se probouzi.

7. Tézko usina.

Strach a obavy:

8. Boji se novych situaci.
9. Boji se lidi.

10. Boji se byt sam.

1'1. Boji se nemoci, smrti.

Svalové napéti:

12. Je velmi ztrnuly, ztuhly, md toporné drZzeni
téla.

13. Cuka sebou, ma zaskuby.

14. Ma tfes.

Problémy s Feéi:
15. Kokta.
16. Mluvi nesrozumitelné, drmoli.

Problémy s mo¢enim:

17. Pomocuje se v noci.

18. Kdyz jde na zachod modcit, musi pospichat,
aby se nepomocil.

Problémy se stolici:
19. Pokakdvai se.
20. M4 zdcpu.

Obtize s nasledujicimi piiznaky,

i kdyZ léka¥ nenalezl Zadné onemocnéni.
21. Bolesti hlavy.

22. Bolesti bficha.

23. Zvraceni.

24, Jiné bolesti.

25. Prajmy.
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Problémy s dumldnim, Zvykénim pFedméti,
vytrhavanim vlasi:

26. Cucd si palec  (prst).

27. Okusuje si nehty.

28. Zvyki Saty, pokryvky atd.

Détinskost, nevyzralost:

30. Chovani, hra odpovida niz§imu véku.
31. Place

32. Vyzaduje pomoc pfi ¢innosti, kterou by

Citové problémy:

35. Zlobi se sdm na sebe.

36. Necha se napadat ostatnimi détmi.
37. Citi se neit'astny.

38. Své trdpeni si nechdva pro sebe.

ZvySené sebeprosazovani:

39. Pousti hriizu na slabsi.

40. Chlubf se, Ze ho druzi nemaji radi.
41. Je drzy k dospélym.

Problémy se ziskavanim pititel:
42. Je plachy, bazlivy.

43. Boji se, Ze ho druzi nemajf radi.
44. Citi se snadno zranitelny.

45. Nema zadné piatele.

Problémy se sourozenci:

46. Citi se ukfivdény.

47. UtlaGovany nebo Skodoliby.

48. Bojovny, svarlivy vii¢i sourozenctim.,

Problémy s udrZenim piitel:
49. ObtéZuje ostatni déti.

50. Prosazuje svou.

51. Stiida piatele, je vybiravy.

Neklid:
52. Je neklidny, do vieho se hrne.

53. Impulzivni, jednd podle okamzitého ndpadu.

54. Nedokonéi zapocatou ¢innost.
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Nalada:

55. Je vybusny, chova se nepfedvidatelné.
56. Mlati sebou o zem.

57. Rozhazuje a rozbiji véci.

58. Je rozmrzely.

Sex:

59. Hraje si s pohlavnimi orgdny.

60. Ucastni se sexualnich her s ostatnimi.
61. Je zdrzenlivy, stydlivy.

Problémy ve $kole:

62. Uceni mu déla problémy.
63. Nerad chodi do $koly.
64. Boji se chodit do $koly.
65. Sni za bilého dne.

66. Chodi za Skolu.

67. Nedodrzuje skolni ¥ad.

Lhani:

68. Popira, Ze udélal néco Spatné.

69 Obvinuje ostatni z vlastnich chyb.
70. Vypravi prihody, které se nestaly.

Kradeze:

71. Krade rodi¢tm.

72. Krade ve $kole.

73. Krade v obchodech, jinde.

Zakladani ohni:
74. Zaklada ohné.

Problémy s policii:
75. M4 ,,oplétacky" s policii.

Punti¢kafstvi:
76. VSechno musi byt ,.akorat".

77. V8echno musi byt udélano pokazdé stejné.

78. Klade si prili§ vysoké cile.
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Dalsi problémy:

79.

80.
81.
82.
83.
84
85

86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.

93.

Nepozorny, roztrzity.

Neklidny, neposedny.

NemuiZe byt ponechan o samote.

V§etecny, vude vleze, hrabe se ve vécech.
Casné se budi.

. Odbiha pfi jidle mezi jednotlivymi sousty.
. Dozaduje se okamzitého splnéni svych

piani.

Ma rozvéazan¢ tkanicky, zipy.

Provadi stile stejny pohyb.

Je strojeny, nepiirozeny.

Rychle méni nalady.

Spatné se orientuje v okoli nebo v denni
dobé.

Je neohrabany.

Je si stézi védom toho, co je kolem ného, ¢i
denni doby.

Dodnes si nedovede zavazat tkanicky u bot.
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Prosim, dopliite jakékoliv jiné problémy, které mate se svym ditétem. Uved'te kazdy
zvlast' (pokud neni uveden v dotazniku) a zaktizkujte, v jaké mife se projevuje:

Pozoruji u svého ditéte: Vibec ne Trochu Hodné Moc

m Jak vazné problémy ma podle vas v soucasnosti vase dite?

Zakiizkujte: () Zadné  ()Malé () Vazné

Prohlédnéte si jeSte jednou test, ktery jste pravé vyplnili, a zakrouzkujte prosim ¢isla
téch otazek v testu, kter¢ se tykaji nejzavaznéjsich problémi vaseho ditéte.

Cislo a nazev faktoru Patfi sem otazky ¢. Pocet polozek
1. Poruchy chovani 39, 40,41,47, 48,51,69 7
II. Uzkost 8,9,10, 11,42,43, 64 7
[Il. Impulzivni-hyperaktivni 78, 80,81,82, 83, 84, 89, 90 8
IV. Poruchy uéeni 45, 62, 63, 67 4
V. Psychosomatické potize 6,21,22, 23, 24 5
VI. PuntiCkarstvi, perfekcionismus 76, 77,78, 3 4
VIl. Asocialni chovani 71,72, 73,75 4
VIIl. Svalové napéti 12,13, 14, 36 4

Celkem 42
LITERATURA

Conners, C. K.: Parent Symptom Questionnaire. Psychopharm. Bull., 1985, 21,4, 816-822.

Zdroj: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovini, Ivo Palct a kolektiv, Grada, 2007

(Dostupné z: http://www.ppp-olomouc.cz/wp-content/uploads/2013/11/ppp_pre-

rov_skala connersove pro_rodice -vhodny ke zjisteni priznaku_adhd.doc.)


http://www.ppp-olomouc.cz/wp-content/uploads/2013/11/ppp_prerov_skala_connersove_pro_rodice_-vhodny_ke_zjisteni_priznaku_adhd.doc
http://www.ppp-olomouc.cz/wp-content/uploads/2013/11/ppp_prerov_skala_connersove_pro_rodice_-vhodny_ke_zjisteni_priznaku_adhd.doc

PRILOHA P1V: CONNERSOVE DOTAZNIK PRO UCITELE

Zkratka: CTQ
Autor: C. Keith Conners
Ceskd verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Doporuceny uzivatel: ucitel
Doba vyplnéni: 15 minut
Patologické hodnoty: (orientacni) ADHD > 20 + 5 bodi

I. Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (Vypiste slovy)

K jakym zménam do3lo (pokud k n&jakym doslo) od posledniho vyplnéni toho
dotazniku? (Vypiste slovy)

11. Pozoroval/a jste néjaké zmény ve $kolni vykonnosti tohoto ditéte? Zarad’te jed-
notlivé pfedméty, kterym ucite, do patficné kategorie:

Velice S8 ZROTEII/A Vvviiceeiieiiisie et sa e ae e sbaeeabe s s e esssernesbesenneenres

TrOChii S EHOTRII Vi veimamuisinismsnssveisimsisin s et s e T s

Jeho (jeji) vyIon S8 DEZMENL Vv iaimammmuimsminiiniaimssmveissiis i beimsses i ittt ms
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Ntz d se ZIehBil/E V i s S G TR R

III. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zakfizkujte patfic-
né misto) (viz tab. 38)

tab. 38 Zmény chovani ditéte

Chovani Mnohem horsi | Trochu horsi Nezménilo se | Lepsi

Mnohem lepsi

Celkové

Ve tidé

Podileni se na
¢innostech  tfidniho
kolektivu

Postoj k autorité




IV. Predkladame vam seznam nejriznéjsich reakci a zpisobti chovani déti. Postupné je proditejte a posud'te, zda v
posledni dobé (v poslednim tydnu, v poslednich 2 tydnech, v poslednich 4 tydnech) se u posuzovaného ditéte
takovéto reakce a zplisoby chovani projevovaly a v jakém stupni. Stupnice s popisem jednotlivych stupiiuje na
pravéstrané! Svoji odpovéd’ dejte do krouzku:

Pracujte rychle a nic nevynechejte! S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divérnym sdélenim uréenym
pro lékatskeé cely.

Stupnice: 0 - viibec, 1 - trochu, 2 - znaéné, 3 - velmi zna¢né



Chovani ve tFidé:

SO ~1 Oy b B L o —
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. Je neposedny.
. Brumla, mumla, ,.bruc¢i" nebo vydava jiné rusivé zvuky.
. Dozaduje se okamzitého uspokojeni.

. Obtizn¢ usmérnuje své pohyby, je neobratny.
. Je neklidny (do vieho se hrne).

. Je vznétlivy.

. Je nepozorny, ma potize se soustfedénim.

. Nedokonéi, co zaéne.

. Je citlivy ke kritice.

. Je vazny nebo smutny.

. Je zasnény, duchem nepfitomny.
. Je zachmuieny nebo rozmrzely.
. K¥i¢i, povykuje, je hlucny.

. Vyrusuje ostatni déti.

. Je hadavy.

. Rychle a dramaticky stfida nalady.
. Jedna vychytrale.

. Destruktivni, nicivy.

. Krade.

. Lze.

. Ma vybuchy hnévu, explozivni

a nepredvidatelné chovani.

Ukast na ¢innostech skupiny:

22,
23.
24.

25

26.
27,
28.
29.

[zoluje se od ostatnich déti.

Zda se, ze ho/ji kolektiv nepfijima.

Zda se, Zze se snadno necha vést jinymi.

. Nema smysl pro fair play.

Zda se, ze mu/ji schazi nékdo, kdo by ho/ji vedl.
Nevychazi s pfislusniky opaéného pohlavi.
Nevychazi s prislusniky vlastniho pohlavi.
Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci.

Postoj k autorité:

30.
31
32
33.
34.
B3
36.
37.
38.
39.

Je submisivni.

. Je vzdorovity.
. Je nestydaty, drzy.

Je nesmely.

Je ustraseny.

Klade mimoiadné naroky na u¢itelovu pozornost.
Je tvrdohlavy.

Je prili§ Gizkostlivy, nez aby o néco pozadal.
Nespolupracuje s ucitelem.

Ma problémy s pravidelnou dochazkou do skoly.
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Dodatefné tidaje pro uditele:

xrxr

VI. Doslo podle vas u tohoto ditéte k néjaké (zavaznéjsi) zméné v postojich rodi¢i k
nému/ni anebo ve vztazich v rodiné? (Pokud ano, vypiste to na volny list papiru.)

Jak byste ohodnotil/a chovani tohoto ditéte ve srovndni s ostatnimi détmi téhoz véku?
Zakftizkujte prosim nejvhodnégjsi tvrzeni:

Chova se mnohem liife heZostatni d8ti woavrmmimmmmunmmamnnmnnnnR e RS s

Chova se hiiFe NEZ OSTAINT AETi.......cveiierieiiiieies et ese s e s e sre s e e e e saeerases e esees e e seesaasrnsessaesseesannses

Chova se:asi‘tak stejne jako ostamidell ouewmammmmmammn st s s
Chovase lepe ez ORIAMPABE .uuuimmmmimmsiimims ismsimmis s s i i ssin e i s sas

Chiovd se mnohem. 1epe HeZ GSIAAT AR i wwivmiisssvasiio st sssn st avisassiains s isss ks v vasas

Tab.39 Vyhodnoceni faktoru

Cislo a nazev faktoru: Polozky: Pocet poloZek:
I. Poruchy chovani 12, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 30, | 13
31,32, 36, 38
I1. Nezticastnénost, pasivita 4,7,8, 11, 24, 26 6
I1. Uzkost, napéti 9, 10, 30, 33, 34, 39 6
IV. Hyperaktivita 1,2,5,6,14,29 6
Celkem 31

Poznamky: Skory jednotlivich faktorii se vyznacuji jistym stupném vzajemné
korelace, zviast mezi faktory | a 4. Tyvto dva faktory Ize pro zjednoduseni
secist a hodnotit jediny faktor.

LITERATURA

Corners C K » Teacher Questionnaire. Psychopharm. Bull., 1985, 21,4, 823-831.
Conner's, C K. : A teacher rating scale for use in drug studies with children. Am. J. Psychiatry,
126,1969, 884-888.

Zdroj: Hyperkineticka porucha a poruchy chovani, Ivo Paclt a kolektiv,2007, Grada

(Dostupné z: http://www.ppp-olomouc.cz/wp-
content/uploads/2013/11/ppp_prerov_skala connersove pro ucitele -
vhodny ke screeningu adhd.doc)




PRILOHA PV: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

8 Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student v rdmci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalaskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préaci
dokon¢it, pottebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pfi poruSeni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijnihe oboru

Vseobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Silvie Horvathova

Téma bakalaiské prace Ogetiovatelska péfe u d&ti s poruchou aktivity a
pozornosti

Vedouci bakalaiské prace Mudr. et Mgr. Eva Rozsivalova

podpis
Skupina respondentil Déti s diagndzou porucha aktivity a pozormosti
Pracoviité Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
) (nehodicf se Skrtndte)
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Univerzita Tomase Bati ve Zliné
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razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA P VI : POZOROVACI ARCH

Inicialy:

Rok narozeni (vek):
Zakladni dg.:

Dalsi dg.:

Anamnéza

Osobni anamnéza

Rodinna anamnéza

Skolni anamnéza

Farmakologicka anamnéza

Abusus

Alergologick4 anamnéza

Fyzikalni vySetieni sestrou

TK

P

TT

vaha

vyika

BMI

Dechova frekvence

Osetiovatelské posouzeni dle modelu fungujiciho zdravi Gordonové

1. Vnimani zdravotniho
stavu

2. VyZiva a metabolismus




3. Vylucovani

4. Aktivita, cviceni

5. Spének, odpocinek

6. Vnimani, poznavani

7. Sebekoncepce, sebetcta

8. PInéni roli, mezilidské
vztahy

9. Sexualita, reproduk¢éni
schopnost

10. Stres, zatéZové situace,
jejich zvladani, tolerance

11. Vira, ptesvédcenti,
zivotni hodnoty

12. Jiné

Hospitalizace

Dtivod pfiijeti:

Plan hospitalizace:

Rezimové opatieni:

Dieta:

Provedena vysSetteni:




Vysledky vysetieni:

Medikace:

Kontrolni sledovani
fyziologickych funkci (vaha,
TK, P, TT):

Adaptacni proces na
oddéleni:

Skolni dochazka (priibéh,
chovani, plnéni pozadavk
apod.):

Chovani k vrstevnikiim:

Chovani k personalu:

Zapojeni do programu a
fizenych aktivit:

DodrZovéani pravidel:

Dodrzovani hygienickych
navyk:

Plnéni pozadavkd:

Plnéni skolni ptipravy:

Traveni volného Casu:




Poradek na pokoji, ve
Skolnich vécech, ve
spolecenské mistnosti, ...:

Zapominani véci,
obleceni, ...:

Navstévy, telefonaty,
propustky:

Stanovené oSetfovatelské diagnozy

0s. dg. uz

SF/RF

cil

intervence

(Zdroj: vlastni zpracovani)




PRILOHA P VII: PLAN OSETROVATELSKE PECE U DITETE
S PORUCHOU AKTIVITY A POZORNOSTI

Vypracovala: Silvie Horvathova

OfSetiovatelska dia-

gnoza

Ogsetiovatelské cile

Ogsetiovatelské intervence

Hodnoceni

ZhorSena socialni in-

terakce (00052)

Pacient se bude ak-
tivné snazit o zlep-
Seni interpersonal-

nich vztahu

Zjisti socialni a osobni anam-
nézu

Navaz produktivni terapeu-
ticky vztah s ditétem

Zvol vhodny srozumitelny
ptistup komunikace

Pozoruj pacienta pii jednani
s rodinnymi ptislusniky
Zapoj rodinné piislusniky do
procesu

Pobizej pacienta k formulo-
vani problému

Zapoj pacienta do skupino-
vych terapii

Povzbuzuj pacienta ke kon-
taktu s vrstevniky

Sleduj chovani ditéte
Pravideln€ zaznamenavej
veskeré intervence a reakce
ditéte do dokumentace
Konzultuj zménu stavu ditéte

s lekafem nebo psychologem

NarusSené rodi¢ovstvi

(00056)

Zlepseni vazeb di-
téte s rodici/pecu-
jici osobou
Rodice/pecujici
osoba se aktivné
ucastni rodinné te-

rapie

Zjisti rodinnou anamnézu
Navaz produktivni terapeu-
ticky vztah s rodi¢i/pecujici
osobou

Posud’ interakci mezi dité-
tem a rodiéi/pecujici osobou
Podporuj kontakt rodic¢t/pe-

Cujici osoby s ditétem




Rodice/pecujici
osoby budou s di-
tétem béhem hos-
pitalizace v kon-
taktu

Dité bude pfipra-
veno na navrat
domu

Dité nebude poci-

tovat osamelost

Poskytni informace o navste-
vach, propustkach, moznosti
telefonovat

Ved’ zaznam o prob&hlém
kontaktu s rodinou/pecujici
osobou

Pouc¢ rodice/pecujici osobu,
jak pecovat o dité

Pravideln¢ zaznamenavej
veskeré intervence a reakce
ditéte pti kontaktu do doku-
mentace

Konzultuj zménu stavu ditéte

s Iékafem nebo psychologem

Nedostatek zajmo-

vych aktivit (00097)

Dité nalezne uspo-

kojivou ¢innost

Ziskej si daveéru ditéte

Zjisti zajmy ditéte

Motivyj dité k aktivité

Oceii ho pfi sebemensi snaze
Nabizej ditéti dostupné akti-
vity

Provadéj naordinované tera-
pie

Zapoj dité¢ do kolektivnich
¢innosti

Pomoz ditéti s vytvofenim
planu dennich aktivit
Ponechej ditéti moznost volby
pii vybéru ¢innosti
Zaznamenavej aktivitu ditéte
Pomahej mu pfi nezdaru
Pravideln¢ zaznamenavej
vesker¢ intervence a reakce
ditéte do dokumentace
Konzultuj zménu stavu ditéte

s lékafem nebo psychologem




Neefektivni kontrola

impulzti (00222)

Dité se bude snazit
své jednani vice

hlidat

Pou¢ dité o vhodném jednani
k druhym v ramci jeho kogni-
tivnich moZznosti

Reaguj klidn€ na jeho pro-
jevy impulzivity, ale dej na-
jevo nesouhlas je-li chovani
ditéte nepfimétené

Pochval ho, kdyz pfi sebe-
mensim pokusu
Zaznamenavej jednani ditéte
do dokumentace

Pou¢ rodi¢e/pecujici osobu o
vedeni ditéte

Pravideln¢ zaznamenavej
veskeré intervence a reakce
ditéte do dokumentace
Konzultuj zménu stavu ditéte

s lékafem nebo psychologem

Neefektivni zvladani

zatéze (00069)

Dité je schopno
popsat zatézovou
situaci, vyjadfit

své pocity

Povzbuzuj a podporuyj dité

k vyjadfovani pocitl

Snaz se ho zaclenit do komu-
nity

Podporuj komunikaci s per-
sonalem, rodinou a vrstev-
niky

Pomoz ditéti naucit se, jak
vyjadiovat své emoce
Podavej ditéti potiebné infor-
mace

Pristupuj k ditéti s péci
Pravidelné zaznamenavej
veskeré intervence a reakce
ditéte do dokumentace
Konzultuj zménu stavu ditéte
s lékafem nebo psychologem

Pln ordinaci 1ékare




ZhorSena odolnost

(00210)

Dité bude 1épe
zvladat skolni do-
chazku

Dit¢ zlepsi doved-
nosti pro zvladani
konfliktd a v ko-
munikaci s dru-

hymi

Posud’ potieby a potize ditéte
v oblasti vzdélavani

Pomahej ditéti s ptipravou do
skoly

Motivyj dité k ¢innosti
Odméi a pochval ho za
snahu

Pou¢ rodinu o vhodném po-
stupu prace s ditétem

Dbej na pauzy béhem ¢in-
nosti a Skolni pfipravy
Pristupyj k ditéti individualné
Podporuyj silné stranky ditéte
Pomoz ditéti vyhledat zptsob
feSeni problémovych situaci
Pravideln¢ zaznamenavej
vesker¢ intervence a reakce

ditéte do dokumentace

Riziko padu (00155)

Dité se bude snazit
padu predchazet

V ptipad¢ padu
bud informovat

osetiujici personal

Zajisti dohled nad ditétem
posud’ vSechny rizikové fak-
tory

Seznam dité s bezpecnost-
nimi opatfenimi

V ptipad¢ padu ditéte proved’
vzdy zdznam dokumentace,
informuj 1ékate a popiipade
proved’ zaznam o nezadouci

udalosti

(Zdroj: vlastni zpracovani)




