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UvVOD

Cilem moji zaveérecné prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské péce
o tfinactiletém détském pacientovi s diagnézou hyperkineticky syndrom.

V klinické ¢asti své prace v samotném uvodu kratce nastinim historii détské
psychiatrie. V hlavnim ¢asti  popisuji hyperkineticky syndrom, jeho pficiny, projevy,
zékladni terapeutické postupy a 1écbu. Popisuji 1 dilezita specifika prace sestry na
pedopsychiatrickém odd¢leni. Dale se zabyvam progndézou 1 prevenci toho
hyperkinetického syndromu. Pracuji se zdkladnimi udaji o nemocném ditéti a popisuji
prabéh jeho hospitalizace.

V oSetrovatelské ¢asti své prace pracuji s metodou oSetfovatelského procesu. Ke
zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného ditéte jsem =zvolila model Marjory
Gordonové. Po analyze vSech zdkladnich informaci o ditéti stanovuji oSetfovatelské
diagnézy. Pro podrobné zpracovani kratkodobého planu oSetrovatelské péce vybirdm
10. den hospitalizace. Plan realizuji a nasledné hodnotim. Dale stanovim dlouhodoby
oSetfovatelsky plan. Zabyvam se edukaci pacienta.

Prace je ukoncena zavérem, ptehledem pouzité literatury a ptilohami.



1 KLINICKA CAST

1.1 Historie détské psychiatrie ve svété

V historii celosvétové détské psychiatrie neni dochovano mnoho zprav. Déti byly
povazovany za malé dospélé. Mimotadné ojedinélé ptipady duSevnich poruch u déti
jsou popisovany r. 3000 pied n. 1. v Ebrové papyru. Dochovaly se zpravy o no¢nim
pomocovani, koktavosti, epilepsii, mentalni retardaci. S nemocnymi détmi se spole¢nost
vypotddala podle svych pfedstav. Pii jejich neposluSnosti byla uzdravovacim
prostfedkem metla.

Teprve koncem 18. stoleti se zajem vefejnosti obraci na handicapované déti a zacinaji se
stavét prvni ustavy. 19. stoleti je charakterizované rozvojem détské psychiatrie. Vychazi
prvni ucebnice détské psychiatrie (1887, Emminghaus). Studiu oligofrenie se vénuje
patizsky psychiatr Pinel a je povazovan za zakladatele Gstavni psychiatrie.

S rozvojem hospodaistvi zacina vzristat delikvence mladistvych. Zakladaji se prvni
vychovné ustavy. Prvni Gstav ve Svycarsku pro opusténé, vychovné zanedbavané déti a
mladistvé vybudoval Pestalozzi. Bylo zde nahrazovéano rodinné prostfedi. Domov se stal
vzorem pro podobné instituce, které se pak rychle rozsifovaly po celé Evrop¢.

Zacatkem 20. stoleti byl prosazen pravni zdkon o nezletilych delikventech,
nebot’ se stale vice prohluboval socialni rozdil mezi lidmi. Lékar Tramer uvedl détskou
psychiatrii jako samostatny, novy obor. Zacal vychazet prvni pedopsychiatricky Casopis.
Pedopsychiatii popisuji organické poruchy, psych6zy a neurdzy u déti. Utvareji se prvni
diagnosticka kritéria, uptesituje se klasifikace duSevnich poruch u déti.

Druha polovina 20. stoleti je charakterizovana prevenci. V popfedi zajmu je
rodina. Vznikaji prvni studie rizikovych déti. Pozornost se obraci na problematiku déti
tyranych, zanedbavanych, sexudln¢ zneuzivanych. Do poptedi se dostava i problematika
mladistvych, uzivajicich navykové latky. RozSifuje se podavani psychofarmak a

pouzivani mnoha modernich psychoterapeutickych metod. (5)



1.2 Rozvoj détské psychiatrie v Cechach

V Praze vroce 1871 byl zalozen prvni ustav, ktery poskytoval péci

slabomyslnym détem. Reditelem je 1ékai a pedagog Karel S. Amerling. Ustav se
nazyva Ernestinum.
V jeho praci pokracuje profesor Karel Herfort. V roce 1913 ziizuje pedologicky tstav
v Praze, ktery dal zdklad medicinskému oboru — pedopsychiatrii. V jiznich Cechach v
roce 1923, v byvalém jezuitském klastefe v Opatanech, se otvird détska psychiatricka
1écebna. Méla moderni Skolu, bazén, pracovni dilny. (5)

Nastupcem K. Herforta se stava lékar a psycholog Josef Apetauer. Ten v roce
1947 otvira prvni détské psychiatrické lazkové oddé€leni na prazské psychiatrické
klinice. Zajimd se o problematiku détské a adolescentni kriminality a trestni
odpovédnosti nezletilych.

Po ném nastupuje Jan FiSer. Zaklada subkatedru pedopsychiatrie, zavadi nastavbovou
specializaci v détské a dorostové psychiatriec. Vroce 1971 otvird prvni détskou
psychiatrickou kliniku v Motole.

Na jeho praci navazuje Iékat J. Mecift, ktery zaklada poradnu pro mladistvé, ktefi jsou
zévisli alkoholu.

Postupné pii psychiatrickych klinikdch vznikaji détska psychiatricka oddé€leni
v Brn€é, Olomouci, Plzni. Déle vznikaji détské psychiatrické lécebny a vytvari se
ambulantni pedopsychiatricka sit’. Koncepce oboru vychdzi z péce, ktera je poskytovana
détem a adolescentiim trpicim duSevni poruchou nebo tém, ktefi se ocitli v akutni
krizové situaci. V terapii jsou rozvinuty psychoterapeutické metody individudlni i
skupinové terapie, arteterapie, 1éCby hrou a dalsi. (5)

V souladu s rozvojem oSetfovatelstvi nartistd v pribéhu rozvoje pedopsychiatrie
1 vyznam oSetfovatelské péce. Sestra se stavd soucCasti oSetiovatelského tymu a

komplexni péce je zaméfena na uspokojovani potieb pti 1€cbé nemocnych déti. (8)



1.3 Syndrom ADHD - hyperkineticka porucha chovani

ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorders) je celosvétové uzivana
zkratka. ktera oznaCuje poruchu udrZzeni pozornosti snadmérnou aktivitou a
impulzivitou. Tvofi jednu z nejCastéji vykazovanych diagnéz v praxi pedopsychiatra.
Patii mezi neurovyvojové poruchy.

Maloktera diagnosticka kategorie méla tolik pfejmenovani jako tato. Diive lehka détska
encefalopatie (LDE), minimalni nebo lehk4d mozkové dysfunkce (MMD, LMD), ADD
(attention-deficit hyperaktivity disorder), ADHD (atention-deficit hyperaktivity
disorder), MKN-10 ji nazyva poruchou aktivity a pozornosti a hyperkinetickou
poruchou chovani-F90.1.

Hyperkinetickd porucha ADHD ptedstavuje zavazny medicinsko-socidlni problém.
Postihuje velké mnozstvi déti a n€které jeji ptiznaky pretrvavaji az do dospélosti.

Tato nemoc neni nov4, ale dnes jsou na déti kladeny daleko vétsi naroky, takze jsou
odchylky napadnégjsi a zplsobuji vétsi starosti nez diive.

Vyskyt je u 3-5% déti, ale nékteti odbornici udavaji az 20%. VEtsi vyskyt je u chlapcet .
(8)

Symptomy se derou do popiedi v situacich, kdy je nutné, aby dit¢ udrzelo
pozornost a sebekontrolu. Porucha mé dopad na rodinné a interpersonalni vztahy, na
osobnostni vyvoj jedince a na profesni uplatnéni ve spolecnosti. Dit€¢ neni mozné
zvladnout béznymi pedagogickymi postupy. Proto je velmi dualezitd v€asna diagnostika,
nejlépe jiz v pfedSkolnim véku, kdy se u ditéte projevuje napadna Zivost spolu
s pohybovou neobratnosti, opozdény nastup feci, poruchy spanku. Néasledna 1écba je
velmi dilezitd pro pozitivni kvality Zivota a uplatnéni pacienta s ADHD syndromem ve

spole¢nosti pokud porucha pietrvava az do dospélosti. (5)

1.3.1 Etiologie

Piic¢iny vzniku ADHD nejsou zcela znamé a nelze je jednoznacné urcit.
Predpoklada se, ze pfi¢inou vzniku mohou byt drobné odchylky ve funkci mozku
z nejraznéjSich pficin. ADHD je neurovyvojové opozdéni s odchylkami ve vyvoji
centralni nervové soustavy. Je poruSena regulace na Urovni neurotransmiterovych

systémll (noradrenergniho a dopaminergniho). Tim jsou ovlivnény skoro vSechny
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kognitivni funkce. VySetfeni magnetické rezonance prokazuje zmenseny objem mozku,
mozecku, bazalnich ganglii. (10) U déti s diagnostikovanou ADHD je v anamnéze
vyssi vyskyt téhotenskych nebo porodnich komplikaci v porovnéni s ostatnimi détmi
(dlouhy, klestovy porod, nizkd porodni vaha). Na vzniku se mohou podilet vlivy
genetické, ptisobeni neptiznivych spoleCenskych a ekologickych faktorti. Vyznamnym
Cinitelem mutize byt uzivani 1ékt, drog, piti alkoholu a koufeni v dobé téhotenstvi. (8)

ADHD je také vysoce rizikovy faktor pro vznik psychiatrickych poruch. (5)

1.3.2 Ptiznaky projevii ADHD

Prvni pfiznaky se mohou projevit jiz v raném vé€ku, kdy mohou byt naruSeny
zakladni zivotni biorytmy a to jiz v kojeneckém véku. V obdobi batoliciho véku se
mohou projevit kognitivni desinhibici, kdy dit¢ nedodrzuje zékladni spoleCenské
normy, i kdyZ je zna. Neplni ukoly, nema pocit viny, nepouci se. Je nésilné, agresivni,
pohybové velmi zivé, v jemné motorice neobratné V obdobi Skolniho véku jsou to
projevy kognitivnich deficitl, které se demonstruji snizenou schopnosti poznatkd a
dovednosti, nedostatecnym rozvojem motoriky, poruchami paméti kratkodobé i
dlouhodobé, nepiesnou sluchovou a zrakovou percepci. Je sniZzend schopnost
koncentrace pozornosti. Nadale je pohybové neklidné. (4) Kolem 12 roku ditéte vSak
muze dojit ke spontannimu ustupu hyperaktivity. Jinak mohou poruchy chovani ptejit
do adolescentniho obdobi a ptetrvat 1 do dospélosti. ZvySend impulzivita, nedostatek
seberegulace miize jedinci znatné komplikovat Zivot. Casto propadaji alkoholu a
drogam, jejich postaveni ve spolecnosti pak nemtize byt tispésné. (5)

Syndrom ADHD je definovatelny jen tehdy, trvaji-li pfiznaky nejméné Sest mésict a
zacCaly pred sedmym rokem véku ditéte.

Mezi nejcastéjsi a typicky ptiznak u déti s ADHD syndromem je hyperaktivita, ktera se
vyznacuje vyraznym neklidem v chovani, nutkdnim k pohybu. Dité je nadmérné Zivé,
neposedné, Casto si pohrava s rukama. Je velmi impulzivni, neuznava autoritu, kazdy
podnét v ném vyvola okamzitou, nepfimétenou reakci, kterou nedokaze ovladnout ani
usmérnit. Ma obtize sousttedit se, pozornost udrzi jenom kratkou chvili, kazdy podnét
v okoli ho vyrusi. Zadany kol nedokon¢i, je nepotfddné, zapomina véci. Byva télesné
neobratné. Népadny je nerovnomérny vyvoj duSevnich funkci. Mivéa dobry postieh, ale

vaznou vyjadfovaci schopnosti. Skolni vysledky byvaji neuspokojivé.
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Uvedené ptiznaky se nevyskytuji vS§echny najednou. Kazdé dité je jiné. Pfi posuzovani
se bere v uvahu jeho genetickd vybava, vrozené vlastnosti i prostiedi ve kterém vyrtsta.

Jedno ale maji tyto déti spolecné a to nepochopeni okoli. (8)

1.3.3 Komorbidita

Syndrom ADHD se nevyskytuje osamocené, neni specificky zaméfen, ale

ovlivituje celkové chovani a hraje zasadni roli v rozhodovacim procesu. Je rizikovym

faktorem pro soub&zny vyskyt poruch:

e porucha opozi¢niho vzdoru 50%

e poruchy chovani 30-50%
e poruchy nalad 15-20%
® Uzkostné poruchy 20-25%

e specifické poruchy uceni 10-25% (11)

U specifickych poruch uceni je citlivym indikatorem pro tyto poruchy $kola matetska i
zékladni a okamzitym diagnostikem ucitel. Tyto obtize maji individualni charakter a
vznikaji na podklad¢é dysfunkci centralni nervové soustavy. Jsou oslabeny schopnosti a
funkce kognitivni, motorické, pamét'ové, fecové a jejich vzajemnd integrace.

Z celé skupiny poruch jsou nejznaméj$imi dyslexie — porucha osvojovani ¢tenarskych
dovednosti, dysortografie — specifickd porucha pravopisu, dysgrafie — specificka
porucha psani, dyskalkulie — specifickd porucha matematickych schopnosti. Tyto déti to
nemaji v zivoté jednoduché. Pro dostacujici Skolni vysledky museji vynalozit mnohem
na Skole. Pro mnohé¢ jsou vypracovany individualni vzdélavaci programy, které¢ se snazi
napravit jejich vyukové problémy. Nezbytnd je i pomoc rodi¢l. Programy jsou

dlouhodobé. Vyzaduji klidny a trpélivy pfistup a kazdodenni pomoc pfi ptiprave. (11)

1.3.4 VySetieni a diagnostika

K pedopsychiatrickému vySetfeni dité odesila pediatr. Na vySetfeni se dité

dostavi s rodi¢i. Informace mohou byt doplnény o zpravy socialni pracovnice, organu
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péce o dite, pedagoga kmenové Skoly, vychovatele. Vysetieni duSevniho stavu ditéte je
komplexni proces. Zahrnuje peclivé posouzeni symptomil, piistup medicinsky,
vyvojovy, psychologicky, socidlni a pedagogicky. Je nutné peclivé odebrani zdravotni a
socialni anamnézy, prostudovani zdravotni dokumentace ditéte, vyhodnoceni ziskanych
vysledkll a stanoveni diagnoézy s terapeutickym planem. Doprovodnymi vySetienimi
byvaji neurologické, pediatrické, endokrinologické a specidlni vySetfovaci metody.
Zakladnimi objektivnimi metodami jsou laboratorni vySetfeni, elektroencefalografické
vySetfeni, zobrazovaci metody.

Prvnim a nejpodstatn€jsSim krokem u pedopsychiatrického vySetfeni je rozhovor. Je
dualezité respektovat vek a vyvoj ditéte a socialni faktory. (5)

K urceni samotné¢ diagndézy ADHD slouzi 14 bodova skdla, kde dit¢ musi
vykazovat vyskyt alespoit 8 komponent. Lékat musi diferencidlné vyloucit jiné
organické poskozeni mozku, pocinajici psychézu a jiné dalSi pifiznaky, naptiklad
chronické somatické onemocnéni:

Casto si neklidné pohravaji s rukama, pohybuji nohama, vrti se na idli.

V dobé¢ dospivani ¢asto adolescenti hovoti o tom, ze prozivaji pocity vnitiniho

neklidu.

Déti maji potize s tim, aby vydrzely klidné sed¢t, i kdyZ jsou o to pozadany.

Lehce je vyrusi vngjsi stimuly.

Pii hrach s pevné stanovenymi pravidly nebo ve spolecenskych situacich jim

déla potize vyckat, az na né nepfijde fada.

Casto vyhrknou odpovéd’ na otazku jesté dfiv, nez je vyslovena.

Dél4 jim potize tidit se instrukcemi jinych osob a dokoncit rozdélanou préci.

Dél4 jim velké potize soustiedit se na ukoly, hry apod.

Casto piebihaji od jedné nedokon&ené &innosti ke druhé.

D¢la jim potize hrat si tiSe.

Jsou nadmérné povidavé, prekotné hovofi.

Casto pierusuji jiné, skaCou jim do feéi, pletou se do her jinych déti.

Casto vypada, Ze neposlouchaji, co se jim fika.

Casto ztraceji véci do koly.

Casto se zapojuji do fyzicky nebezpe¢nych &innosti, aniz by braly v uvahu

mozné nésledky. (8)

Nezastupitelné misto v pedopsychiatrii mé psychologické vysetieni. VySetfeni
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provadi klinicky psycholog. Zakladem vysSetfeni je rozhovor s ditétem a jeho rodici.
Diilezité je pozorovani ditéte v pritbehu rozhovoru i pii volné hie a v interakci s rodici.
Je nutné nechat dité vyjadfit své pocity, obavy i svilj ndhled na problém. Nasledné se
psycholog zabyva problémovymi okruhy ditéte. Pouzivda metody zaméfené na
hodnoceni osobnosti, soubory testti schopnosti, znalosti, dovednosti. Hodnoti celkovy
vyvoj ditéte. Nasledné vypracuje pisemnou zpravu pro pedopsychiatra. (5)

Stanoveni diagn6zy ADHD syndromu je vzdy v kompetenci odborného Iékate —

psychiatra, neurologa nebo psychologa. (8)

1.4 Zakladni terapeutické postupy

Terapie déti s ADHD je dlouhodobé zalezitost. Uskuteciiuje se bud’ ambulantné
nebo v détskych psychiatrickych 1écebnach. Vzhledem k tomu, Ze na dité plisobi celd
tfada faktorti biologickych, psychologickych i socialnich, je vlastni terapie kombinaci tii
zakladnich systémi:

farmakoterapie

psychoterapie

rezimova lécba (8)

1.4.1 Farmakoterapie

Zahrnuje podavani léCiv, které vyrazné ovliviiuji nezadouci projevy, hlavné
zlepSuji kontrolu chovani ditéte a tim plsobi na lepsi socidlni odezvu okoli. LécCiva,
ktera ovliviiuji jeho psychicky stav, se zatazuji mezi psychofarmaka. (9)

Mezi hlavni skupiny psychofarmak uzivanych v pedopsychiatrii patii:

Psychostimulancia — jsou latky, které ma;ji aktivizujici ucinek. U déti, které maji
diagnézu hyperkineticka porucha, se pouziva Ritalin.

Lék Ritalin je na naSem trhu uz dlouho. Jeho IéCivou latkou je methylfenidati

hydrochloridum. Stimuluje CNS u deficitu pozornosti a hyperaktivity. Byva prvnim
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lékem volby, ktery lékai ptredepisuje. Pomaha snizovat roztékanost, impulzivitu a
hyperaktivitu. ZlepSuje soustfedéni. Tablety Ritalinu jsou dostupné ve tiech silach: Smg,
10mg, 20mg. UZivaji se vicekrat denné. Jsou soucasti celkového 1é€ebného planu ditéte.
(17)
Mezi stimulanty dale patii Concerta. Je dostupna ve tiech silach: 18mg, 36mg, 54mg.
Obsahuje povzbuzujici latku methylfenidat-hydrochlorid, kterd zlepSuje pozornost a
snizuje impulzivni chovéni. Tablety svoji 1é¢ivou latku uvoliuji pomalu, proto se musi
polykat celé, nerozkousané. Po uziti ranni davky trva Gc¢inek ptipravku Concerta po cely
den aZ do vecera. (15)

Od roku 2007 se moznosti 1écby hyperkinetického syndromu rozsitily o preparat
s ndzvem Strattera. Vyrabi se v n€kolika silach: Smg, 10mg, 18mg, 25mg, 40mg, 60mg.
Nepusobi stimulacné. Ptipravek Strattera obsahuje atomoxetin, ktery zvySuje mnozstvi
noradrenalinu. Noradrenalin je chemickd latka v mozku, kterd zvySuje pozornost,
snizuje impulzivitu a hyperaktivitu u pacienta s ADHD. Nastup ucinku 1éku se
dostavuje po n€kolika tydnech zahdjeni 1éCby. Tim se 1i$i od stimulacnich 1éka, kde

nastup je vyraznéjsi a rychlejsi. (16)

Anxiolytika — plsobi proti stresu, tizkosti, agresivité. Navozuji relaxaci. Do této

skupiny patti Defobin, Diazepam, Rivotril.

Nootropni latky — jsou preparaty, které zlepSuji metabolismus mozkovych bun¢k

a kognitivni procesy. Mezi nootropika se fadi Geratam, Kalikor, Enerbol.

Antidepresiva — ovliviiuji patickou naladu, anxietu a tenzi. ZlepSeni forie nastdva
po nasazeni preparatu ovlivitujicich serotonin, napi. Deprex, Zoloft, Citalec. Sedativni

ucinek se snizenou tzkosti vykazuje Amitriptylin. (7)

Néktera 1éciva mohou mit vedlejsi ucinky. Role sestry ve farmakoterapii vychazi
z oSetfovatelskych zasad, dodrzuje zasady podani 1éCiv, zna hlavni i vedlejsi ucinky
podavanych 1ékti a umi vyhodnotit a zaznamenat vliv 1éCiva na dité (zlepSeni nalady,

vymizeni uzkosti, aktivizace nebo utlum, sucho v tstech). (8)
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1.4.2 Psychoterapie

Psychoterapie je 1éCebnd metoda, ktera se snazi psychologickymi prostiedky

cilevédomé, zamérné a kladné ovlivnit dusevni stav. K psychologickym prosttedkiim
patii slovo, mimika, vztahy, uceni, ml¢eni, emo¢ni vztahy. U déti, které nemaji
dokonCeny duSevni vyvoj, ma psychoterapie velky vyznam. K zdkladnim
psychologickym prostiedkiim pfi praci s détmi patii psychoterapeuticky pfistup a vztah.
Pristup je kladné chovani zdravotnika k ditéti a pfispiva k dosazeni cile zamérné 1éCby.
Stabilizuje biopsychosocidlni rovnovahu ditéte. V psychoterapeutické procesu se
nezbytné vytvaii i vztah mezi ditétem a zdravotnikem jiz od prvniho setkéani. Je to
dynamicky celek reakci a vazeb a pomaha ditéti fesit jeho problémy.
Psychoterapie u déti s ADHD je velmi dilezitou a zcela nezbytnou soucésti jejich
1é¢by. Musi byt prizpiisobena véku i vyvoji ditéti. U déti predSkolnich a mladsiho
Skolniho véku je zékladnim terapeutickym prostfedkem hra. U vétSich déti je to
¢innostni terapie a u nejstarSich déti lze pouzit psychoterapeutické techniky jako u
dospélych. Velmi G¢inna je integrace pfistupli a technik se zaméfenim na zvladani
konkrétniho problému ditéte.

Psychoterapie hyperkinetické poruchy uplatiiuje individualni i skupinovy

pristup. Individuélni terapie je ndro¢nd na cas. Vyzaduje velké zkuSenosti terapeuta.
Odhaluje konflikt a ptivadi dité ke spravnému postupu. Skupinova terapie dava moznost
vidét problém ocima druhych. Vidi jak dité reaguje na problémy jinych nebo jak se na
jeho problém divaji ostatni. Zaroven si muze vyzkouSet nové, spravné chovani ve
skuping.
Ve skupinové terapii se pouziva psychodrama, kdy se vyuzivaji divadelni vyrazové
prostiedky. Piehravaji se rtzné scénky ze zivota. Umoznuji ndcvik feSeni rGznych
zatézovych situaci. Psychogymnastika je technika, kde slovni komunikace je nahrazena
mimikou, gestem nebo pohybem. Zapojuje emocionalni prozivani ditéte. Muzikoterapie
vyuziva hudbu k terapeutickym tcelim. Arteterapie umoziuje projekci zazitku prevést
do vytvarné podoby. (7)

Psychoterapie si vymezuje dva zékladni cile: odstranéni nebo alespoit zmirnéni
chorobnych pfiznaki a dosdhnout tak pozitivnich zmén v osobnosti ditéte a
spolupracovat s rodinou a Skolou. Lécba je dlouhodobd, pravidelné¢ kontrolovana a

.....

je socialni ptijeti dit€. Dulezita je akceptace jeho obtizi a vstficny pfistup rodica,
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pedagogt ve Skolnim procesu, kamarada vrstevnikii.

1.4.3 RezZimova terapie

Ptedstavuje pravidelny denni rezim ditéte s ADHD, ktery je umocnén diislednou,
ale vstticnou vychovou. Je dulezité péstovani spravnych navykd, spravného chovani a
jednani v kazdodennich situacich. U hospitalizovanych déti je rezimova terapie
nastavena prislusnym oddélenim détské psychiatrické 1é¢ebny. V domacim prostiedi

hranice nastavuji rodice, skola.

1.5 Pristup k ditéti s ADHD syndromem

vvvvvv

vysledkem S$patné nebo piehnané péce rodict. Je to nemoc, kterou je tieba IéCit
systematicky a disledné. Volit takovou strategie, kterd mu pomize eliminovat jeho

hyperaktivitu, impulzivitu a nepozornost v souladu s jeho socidlnim prostfedim.

1.5.1 Zasady

Vytvoftit klidné, rodinné, nekonfliktni prostfedi. Dité musi citit, Ze rodina ho ma
rada a ze mu chce pomoci. Dité musi mit pravidelny, denni rezim, ktery musi dodrzovat.
Musi mit jasné a srozumitelné nastavend pravidla a zasady, které musi dodrzovat.
Vychazime z moznosti ditéte, odpovidajici jeho rozumové urovni: (14)

Byt pfi vychové ditéte a zadavani ukolt disledny, nebot’ dité¢ Casto smlouva.

Velmi dilezita je sjednocend vychova rodict, Skoly s dennim fadem ditéte.

Vytvofit organizacni fad v rodin€, aby nedochazelo ke konfliktim.

Pfinaset pocit jistoty svou trpélivosti a svym klidem.

Dité povzbuzovat za dobry vykon, drobné uspéchy i za snahu.

Hovofit klidnou feci, nebot’ jen tak si dit€¢ mize osvojit klidné chovani.

Pro komunikaci s ditétem vyuZzivat klidnou atmosféru ranniho vstavani a

vecéerniho usinani.
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Vyuzivat zajmu ditéte, nebot’ to vede k udrzeni pozornosti, ¢innosti stiiddme
s pohybovou aktivitou

Motivovat dité k vytyCenym cillim, pfi nedosazeni alespoii chvalit snahu.
Spolupracovat se skolou, fadné plnit domaci ukoly a ptipravu.

Péstovat u ditéte sebeuctu a empati¢nost k okoli.

Spolupracovat s odbornymi Iékafi, zdravotnickym persondlem, s pedagogy,

socialnim pracovnikem.(5,8,)

U hospitalizovanych déti v psychiatrickych 1é¢ebnach s ADHD syndromem je
sestaven terapeuticky plan vzhledem k potfebam a problémium ditéte, ktery se plni
béhem dne v souladu s terapeutickym planem I¢kate. Kvalitné a v€as je nutné odebrat
oSetfovatelskou anamnézu a sestavit plan oSetfovatelské péce.

Zasady pristupu k détem s ADHD syndromem jsou stejné jako pii ambulantni péci.
Dulezit¢ je ke spolupraci ziskat rodice, aby udrzovali pravidelny kontakt
s hospitalizovanym ditétem. OSettujici personal musi byt neustale mezi détmi, vSimat si
projevii a chovani déti a predchizet konfliktim mezi détmi. Castym rizikem
v léCebnach je vyraznd agrese a neklid v chovani ditéte vici okoli, vii¢i sobé nebo
niceni majetku. OSetiujici personal je povinen ihned volat osetfujiciho 1ékare. Musi byt
proveden tfadny zapis v chorobopisu ditéte. Pfi zdvazném poruSovani a soustavném
neplnéni 1écebné-vychovného rezimu je mozné dité pielozit po projednéni s rodinou do

1épe vyhovujiciho zafizeni. (5)

1.5.2 Bodové hodnoceni déti v détské psychiatrické 1écebné

Bodové hodnoceni v détské psychiatrické 1écebné, kde byl chlapec
hospitalizovan, je soucasti Iécebného programu vSech hospitalizovanych déti a zaroven
motivaci pro uspes$né chovani a spravné plnéni jeho povinnosti.
Prumérny pocet bodii na den :

prumérné chovani, splnéni osobniho problému na oddéleni 11 bodu

vyrazna aktivita na oddéleni, hry, autogenni trénink 12 bodii 1 vice

Body pripoctené za uspéchy.1-3 body
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evytvarna aktivita
evyrazna pochvala na oddéleni, pochvala za praci ve Skole

euspéchy ve skole

Body odectené za neuspéchy. -1-5 bodu
encuspéchy ve skole

ezapominani tkold, pomiicek, u¢ebnic
epoznamka ze Skoly

ehrub¢ a nevhodné chovani ve skole
everbalni napadeni a agresivni chovani
evzdaleni od skupiny

epokus o utek

V kone¢ném souctu dne musi byt zapocitany vSechny plusy a minusy.

Druhy bodovani se lisi podle véku ditéte:

Velké bodovani pro starsi deéti:

ezacina od 70 bodu

espadne-li na 65 bodi, dité¢ se zatazuje do malého bodovani

Malé bodovani pro mladsi deti:

ezacina od 20 bodl

espadne-li pod hranici 5 bodd, dité se zafazuje do Skolkového bodovani
Skolkové bodovani pro predskoldky:

eboduje se slunicky pii tspesich

eboduje se mraky pii netispéSich

Osetfujici personal béhem celého dne hodnoti chovani ditéte a vSe zaznamenava
do dekurzu. Zakladni pozadavky lécebného rezimu a celkovou spolupraci ditéte (jeho
aktivitu a Skolni Uspéchy ¢i neuspéchy, pofadek na pokoji, chovani v jideln¢, Skolni
pripravu, aktivitu na vychézce, pfekondni vlastniho problému ditéte) komplexné
vyhodnoti oSetiujici personal a navrhne bodové ohodnoceni. Lékar na vizité zhodnoti
chovani ditéte a potvrdi nebo upravi jeho navrzeny pocet bodl. Toto bodové hodnoceni
je kazdodenni velkou motivaci ditéte pro celkové zhodnoceni tydne, kdy jsou

nejuspesnéjsi déti odmeénény.
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1.6 Prace sestry na pedopsychiatrickém oddéleni

Prace sestry na lizkovém pedopsychiatrickém oddéleni je velmi narocna. Pii
praci s détmi musi respektovat jejich onemocnéni i zvlastnosti jednotlivych vyvojovych
obdobi. Ptebira fadu povinnosti za rodice. Spolupracuje pii vychoveé a vzdélavani déti.
Kromé terapeutickych ¢innosti zajist'uje u déti aktivitu v jejich volném case.

Pedopsychiatrickd sestra musi pfi své praci s détmi ADHD syndromu pocitat 1
s jejich negativnimi projevy. Miuze se setkat s verbalni nebo brachialni agresi,
s negativismem 1 riznymi provokacemi. ZkuSena sestra vi, jak konfliktu pfedchazet
nebo jak reagovat.

Sestra poskytuje ditéti komplexni oSetfovatelskou péci zaméienou na uspokojeni
potteb ditéte. Informace ziskava od rodic¢t. Zaroven si ovéfuje u ditéte Uroven
stravovacich, hygienickych, komunikac¢nich schopnosti. Stanovi priority oSetfovatelské
péce a vhodnou formou piimétenou véku ditéte se snazi ho zapojit do oSetfovatelského
procesu. Sestra béhem své sluzby zapisuje reakce ditéte na cilené osetfovatelské
intervence, jeho zapojeni do cCinnosti, o postaveni v kolektivu, jeho spolecenské a
hygienické navyky. Téz hodnoti jeho emocni reaktivitu, naladu, chovani pti hréch,
vztah k autoritam, ochotu, ale i kvalitu spanku, u€¢innost 1€k, reakci na navstévu rodicu.

(8)

1.7 Spoluprace se Skolou
Skola je pro déti s ADHD syndromem nejtéZ8i etapou v jejich Zivots. Casto
mivaji ke svému zdkladnimu onemocnéni specifické poruchy uc€eni. Je naprosto
nezbytna spoluprace rodiny se skolou. Tak jako rodina, i ucitel musi znat problematiku
nemoci ditéte a citlivé k nému pfistupovat. Pfizptisobuje mu celkovou vyuku, kterd ho
musi zaujmout a vyzvat ke spolupréci. Zadava ditéti kratsi ukoly, stfida jeho ¢innosti.

Komunikace s nim musi mit jasné pokyny. U¢itel chvali snahu ditéte. (8)
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1.8 Prognoza

Syndrom ADHD je vyvojova porucha. V mnohych piipadech pietrvava do
dospé€losti a ma neptiznivy vliv na adaptaci ditéte. Nemoc ma i své predispozice a
vlivem prostfedi mize byt vyrazné ovlivnéna. Prognoza byva vétSinou piizniva.
Postupnym vyvojem a zranim ditéte syndrom ustupuje do pozadi a byva kompenzovan.
Velkou nevyhodou a nebezpe¢im je, kdyz dité vyriistd v nepfiznivé vychovném
prostiedi, které neakceptuje jeho zménénou reaktivitu a dochdzi k naruseni jeho

celkového vyvoje 1 osobnosti. Miize dojit az k zavaznym porucham chovani. (8)

1.9 Prevence

Samotna preventivni péce vychazi zrespektovani jednotlivych pisobicich
faktorti v prib&hu individualniho vyvoje ditéte. Cim je dit¢ mladsi, tim vice bude
preventivni péfe zaméfena na osoby, na kterych je dit€¢ zcela zavislé. Vzdélavaci a
vychovné programy jsou zaméfeny na rodice, pedagogy, zdravotniky, ale 1 na déti
samotné. V prevenci dusevnich poruch je nutna spoluprace odbornikd, kteti maji vliv
na détskou populaci a jejich rodiny. V rdmci integrované spoluprace je velmi diilezita a

nepostradatelna tloha détského psychiatra a psychologa. (5)
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2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Pro svoji zavére¢nou praci jsem si na détském oddéleni ,,A* psychiatrické 1écebny
vybrala tfinactilet¢ho chlapce, ktery byl pfijat na doporuc¢eni odborného I¢kare DPA
do détské psychiatrické 1écebny s diagnézou hyperkinetickd porucha aktivity a
pozornosti, smiSena porucha Skolnich dovednosti. Jde o chlapctv prvni pobyt v détské

psychiatrické 1écebné. V soucasné dobé chodi do paté tiidy zvlastni Skoly specialni.

2.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: K. M.

Veék 13 let
Pohlavi: muz

Stav: dité

Bydliste: okres Teplice

Datum pfijeti: 10. 1. 2009

Dtivod piijeti:  hyperkinetickd porucha aktivity a pozornosti

2.2 Rodinna anamnéza

Matka J. narozend v roce 1971, pracuje jako ucetni.
Otec M. narozen v roce 1970, pracuje jako ¢iSnik, nezije s rodinou, jsou rozvedeni.

Na vychové chlapce oba rodi¢e spolupracuji. Matka kazdé rano vozi chlapce do
Skoly, otec jej ze Skoly vyzvedava. Kromé toho otec chlapce navstévuje kazdou stiedu
v tydnu a o vikendu 1x za 14 dni jezdi spolu na vylet. Matka s chlapcem Zije sama

v byt€ 4+1, sourozence nema.

2.3 Osobni anamnéza

K. se narodil z prvni gravidity, fyziologicky, porod byl protrahovany,

komplikovany pro dit¢ i matku. Plod mél obracenou polohu, bylo pfistoupeno
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k opera¢nimu feseni. Dité bylo kfiSeno. Jeho porodni hmotnost byla 3000 g, délka 51
cm. Chlapec cvicil Vojtovu metodu pro stoeny trup po porodu, byl v péci neurologa.

Psychomotoricky vyvoj: Chlapec zacal chodit v 15 mé&sicich, véty tvofil okolo 2 let, v
fe¢i byl opozdény. Jeho celkovy vyvoj byl zpomaleny. Cistotu dodrzoval od 3 let. Od 4
let navstévoval mateiskou Skolu. Jeho adaptace byla Spatnd, byl tzkostny, mél obtize
v cizim prostiedim. V détském kolektivu se u chlapce vyskytovaly mirné projevy
agrese. Pro jeho Skolni nezralost bylo nastup do Skoly odloZeny o rok. Po pil roce
zaSkoleni na zdkladni Skole byl pfefazen do zvlastni Skoly specialni pro nezvladani
Skolni vyuky. M¢l svym tfidnim pedagogem vypracovany individualni vyukovy plan,
ktery respektoval jeho zdravotni stav a vyvojovou uroven. Chlapec Spatné zvladal
trivium. Pismena poznaval, ale problémy mél pifi sklddani do slabik, psal pouze
halkovym pismem, pocital do deseti s ndzorem a s pomoci ucitele. Opakoval 3. ro¢nik.

Posledni vysvédceni mélo hodnoceni slovni.

2.4 Nynéjsi stav

V poslednich tfech mésicich se chovani chlapce vyrazné zménilo. Chlapec se dostal
v misté bydliité do party nevhodnych kamaradi. Ucastni se aktivit, kdy nerozpozna
nebezpecnost a disledky svého chovani. Byl nékolikrat vysetfovan policii. Zacal koufit
marihuanu, utikd zdomova, chybi mu orientace v socidlnim prostfedi. Nedokaze
odhadnout pfipadné riziko ¢i nespravnost svého jedndni. Je snadno manipulovatelny
svymi novymi kamarddy. Matka ho nezvladda, vznikaji mezi nimi Casté konflikty, vici
ni je agresivni. Tento stav je ambulantné obtizné fesitelny, nebot’ chlapec je ve stalém
kontaktu s partou problémovych kamaradd. Na domluvu obou rodi¢ti chlapec nereaguje

proto je chlapec doporucen k hospitalizaci. Rodic¢e souhlasi.

2.5 Zavér lékarem, diagnoza

Hyperkineticka porucha aktivity a pozornosti F 90.1
Porucha chovani a emoci s agresivni slozkou F 70.1

SmiSend porucha Skolnich dovednosti F 80.0
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2.6 Psychiatrické vySetieni

Ze zpravy odborného 1ékare: Chlapec je pfi védomi, orientovan mistem i osobou.
Casova orientace je nepfesnd, datum svého narozeni nevi, bydli§té zna. Ték4 o¢ima po
okoli. Sebemensi hluk odpoutd jeho pozornost. Ma chudy slovni projev, ¢asto odpovi
pouze jednoslovnég, jeho fe€ je dyslalickd. Konflikty svadi na druhy, kradeze zapira.
Jeho ndlada je pfiméfend, mysleni je bez psychotickych poruch (bludnych a
halucinogennich). Je emoc¢ni labilni. M4 snizenou schopnost fesit zivotni situace, a
sklony ke zkratkovitému jednani. Nahled na svou nyné&jsi problematiku, kvili které je

hospitalizovan, nema. Skolné je problematicky, selhava v uéen.

2.7 Psychologické vySetieni

Ze zpravy odborného I€kare: Intelektovy potencidl chlapce (schopnost mysleni) je
snizen do pasma lehké mentéalni retardace. Nechape socialni vazby a mantinely, je
egoisticky. Kognitivni schopnosti jsou rozlozeny nerovnomérné, predev§im je oslabena
jeho nazorovéa slozka nadani. Jeho pracovni tempo je pomalé, i jeho dovednosti
vzhledem k jeho véku. Na zatéz reaguje podrazdéné az agresivné. Chlapec je nezrald

osobnost, bez ndhledu.

2.8 Medikace v pribéhu terapie

Chlorprothixen 15mg  1-1-1 tbl.
Tisercin 1-1-1 tbl.

Indikace podavanych lékii:
Chlorprothixen 15mg — neuroleptikum se sedativnim t¢inkem, indikovan pfi neklidu a
agresivité, kdy je tfeba uklidnit nemocného a zbavit ho zvyseného psychického napéti.

Nezéadouci ucinky: Pii vysSich davkach se muze vyskytnout nezadouci ucinek jako

ospalost, inava, sucho v ustech, buseni srdce, zavraté, zalude¢ni nevolnost.
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Tisercin — neuroleptikum, indikovan pii psychomotorickém neklidu k 1é¢bé dospélych i
mladistvych,
Nezéadouci uc€inky: pii vyssich davkach se mize vyskytnout zvySend spavost, zavrate,

sucho v tstech, zvySena srdecni ¢innost

Dale I¢ékat u chlapce naordinoval rezimovou a skupinovou terapii, individudlni ptistup
v relaxac¢nich technikach, logopedickou napravu a celkovy zvySeny dohled. Chlapec
bude pokracovat v individudlnim vzdélavacim planu, ktery méa vytvoteny pro Skolni

vyuku. (18)

2.9 Charakteristika nemocného na oddéleni:

Spéanek — spi ptiblizné€ urc¢enou dobu
Jidlo — sni pfiméfenou porci
Motorika — neklidny

Slovni produkce — povidavy
Nélada — pfimétena situace
Pozornost — nepozorny

Citova vzrusivost — obcas vztekly
Hygiena — norma

Agresivita — poStuchuje, provokuje
Sebehodnoceni — nekriticky
Podléhavost — ptida se ke skupiné
Zatazeni v kolektivu — pfijiman

Socialni adaptabilita — v normé

2.10 Pruabéh hospitalizace

Po celou dobu hospitalizace se chlapec vyrazné snazil, mél celkem dobré bodové
hodnoceni. Zapojoval se do vSech aktivit a her na oddéleni i na vychdzkach, a to

vmezich svého fyzického fondu. Skolni piipravu vykonaval pod dohledem sestry.
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Ukoly se snazil splnit co nejrychleji, i kdyz pozornost dlouho neudrzel. Bylo nutné u
n¢j Cinnosti stidat. V jidle nebyl vybiravy, piedlozenou porci snédl, stoloval sluSné.
Nedokézal udrZzet potadek ve svych vécech ve skiini. S tim mu pomahal kamarad na
pokoji. Chodil vzdy ¢isté obleen a upraven. Hygienu dodrzoval a zvladal sam. Obcas
byl napominan pro hlu¢nost. Pfi rozhovoru byl na ném patrny neklid a napéti. Nekdy
byl hodné povidavy. Trochu se predvadél. Denné¢ cvicil logopedii pro Spatnou
vyslovnost fe¢i. V 1é¢ebné si zvykl na terapeuticky fad celkem dobie a pomérné rychle
se zapojoval do Cinnosti. NaSel si zde kamarady.

Pii Skolni ptfipravé cetl text pomalym tempem, nckteré slabiky si hlaskoval.
Pouzival dyslektické okénko. Nékdy zbytek slova doplioval tim, co se mu hodilo a ne
tim, co bylo v textu. Psal pouze hiilkovym pismem, opis zvladal sam. S¢ital a od¢ital do
100 bez prechodu ptes desitku s pomoci a snazornou technikou. Nasobil a délil
s pomoci tabulky, pamatoval si ndsobkové tady 2, 3, 5, 10. Jednoduchd cviceni
vypracoval samostatné.

Ve vykonné cCinnosti se snazil, ale po chvilce byval neklidny. M¢&l nizkou
frustracni toleranci, na zatéz reagoval podrazdén¢. Nahled na své chovani nemél.
Nepftipoustél si jeho zdvaznost. Byl snadno ovlivnitelny. VEdél, jaké chovani se od néj
oc¢ekavalo, ovSem pravidla obCas porusoval. Své chovani nedokdzal dostate¢né
regulovat. Napravu sliboval mnohdy jen formalng.

Po celou dobu hospitalizace rodice chlapce v 1é€ebné pravidelné navstévovali, psali mu
dopisy. Brali si ho 1x za mésic na vikendovou dovolenku domti.

Chovani chlapce se béhem pobytu zlepSovalo, byl pfistupngj$i. Vyrazna agresivita
ustupovala. Zapojoval se pln¢ do programli na oddé€leni. Vztah s matkou se vylepsil,
navstévy 1 propustky mély klidny pribéh. Na oddéleni se choval dobie, do Skoly mél
vzdy pfipravené pomucky. Pfi autogennim tréninku spolupracoval velmi dobie. Na

oddéleni se choval klidné.

2.11 Prognoza
Trvale byl chlapec propustén do domaci péce po péti mésicich léebného

pobytu. Byla mu doporuc¢ena dalSi ambulantni péce a sledovani ve spadové oblasti

DPA. Pii selhani je rodicim dana moznost opétovné hospitalizace v DPL.
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Duivodem hospitalizace chlapce bylo predejit jeho delikventnimu chovani a agresivité,
coz by pifi ambulantni 1é¢bé bylo velmi problematické. Motivovat ho k terapii a
vysvétlit mu doporuceni lékate. Aktivné a iniciativné chlapce ziskat pro dodrzeni
lécebného rezimu, zmirnit projevy jeho zdkladniho onemocnéni. (3) Po dobu

hospitalizace si chlapec zlepsil Skolni vysledky.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces tesi problémy nemocnych. Je to védecka metoda, jejiz
zdkladem je poskytovani individualizované a vstficné oSetfovatelské péce. Jsou to
vlastné vzijemné propojované cCinnosti, které se provadi ve prospéch nemocného.
Charakteristickym rysem je planovité uspokojovani potieb ¢lovéka. Vychazi z aktivnich
¢innosti sestry.

Osetiovatelsky proces je slozen z péti komponent:

e shromazd’'ovani informaci

e stanoveni oSetfovatelské diagnozy

e planovani oSetfovatelské péce

e rcalizace oSetfovatelské péce

e zhodnoceni poskytnuté péce (12)

V osetiovatelstvi je poskytovana péce ovlivilovana urcitym modelem. Materidlem pro
uréity oSetiovatelsky model jsou myslenky sestry. Kazdd sestra ma svou urcitou
nejoptimalnéji dosdhnout. Vhodny model je dilezity pro efektivni oSetfovatelstvi.

Realizaci dojdeme k cili a nabytim oboustranné spokojenosti.
Pouziti oSetrovatelského procesu v praxi

Na zaklad¢ odebrané anamnézy vypracuji oSetfovatelsky proces pro mého
pacienta. Pouziji ,,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. (13)
Hlavnim obsahem tohoto modelu je interakce osoba — prostfedi. Slouzi k celkovému
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta sestrou. Zdravotni stav cloveéka je vyjadienim
bio-psycho-socidlnich slozek. Pokud je narusena jedna cast celku, je narusena
rovnovaha celého organismu. Zdravotni stav pacienta mize byt bud’ funkéni (ovlivnén
biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, sociadlnimi, duchovnimi faktory) nebo
dysfunk¢ni, kdy sestra stanovi oSetfovatelsk¢ diagndzy podle priorit a vytvori

odpovidajici plan oSetiovatelské péce.
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Model tvoii dvanact oblasti:

e vnimani zdravotniho stavu

e vyziva a metabolismus

e vylucovani

e aktivita, cviceni

e spanek, odpocCinek

® vnimani, poznavani

® sebepojeti, sebeucta

e plnéni roli, mezilidské vztahy

e sexualita, reprodukeni schopnost
e stres, zaté¢zové situace, jejich zvladani, tolerance
e vira, presvédCeni, zivotni hodnoty,

o jiné (13)

3.2 OSetirovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Osetfovatelskou anamnézu jsem u svého pacienta odebrala devaty den
hospitalizace a zpracovala podle Modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové. (13)
Informa¢nimi zdroji byl rozhovor s ditétem, s jeho rodi¢i, sezndmeni s chlapcovou
zdravotni dokumentaci. Dals§i informace jsem si doplnila samotnym pozorovanim
chlapce. Nedilnou soucasti byly také informace od ostatnich c¢lent oSetfujiciho
personalu.

Ziskané informace jsem zhodnotila, stanovila oSetfovatelské diagndzy a sestavila plan

oSetfovatelské péce.

Vnimani zdravotniho stavu

Chlapec si je védom toho, ze posledniho plil roku maminku zlobi, neposlouchd, obcas
byl vici ni agresivni, 1 ji uhodil.Ted” je mu to lito. KdyZ byl maly chlapec, taky zlobil,
ale ted’ si mysli, Ze zlobi néjak vic. Dostal se do party nevhodnych kamaradi, ucastnil
se aktivit hraniCicich s delikvenci. Nerozpoznal nebezpecnost setrvani v parté a

nasledné dasledky svého nevhodného chovani. Kdyz ho maminka nechtéla pustit ven,
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nékolikrat ji utekl z domova. Rodice si s nim hodné povidaji o jeho zlobeni. On jim
vzdycky slibi, ze uz bude hodny, ale nedodrZi to. Tak proto je ted’ v 1é¢ebng. Rika, ze
bude poslouchat, aby se brzo dostal dom. Mamince chce tak udé€lat radost, 1 tatovi.

S partou se uz stykat nechce, protoze ted’ ma z toho jenom problémy.

Vyziva a metabolismus

Chlapec je vyssi, stihlé postavy. Dietni omezeni nema. Chrup ma v potfadku. Ptiznal, Ze
kazdé rano snida oplatku. Ve skole ma zaplacené obédy, kam pravidelné po skonceni
vyuky chodi. Méa rad polivky, druhé jidlo nékdy rozdava, protoze pospichd za
kamarady. Ji celkem vSechno. B&Zné€ za den vypije 2 litry tekutin i1 vice. Za penize od
rodict na kapesném si Casto kupuje sladkosti. Ma rdd ovoce, mineralky, oplatky a
cokolady. Vi, Ze nadmérna konzumace sladkého Skodi organizmu.

Béhem hospitalizace ma dietu ¢islo 13 — stravu, ktera odpovida détské vyzive.

Vylu€ovani

V domacim prostiedi nema problémy s vyprazdiovanim. Na stolici chodi pravidelné,
denné.. Problémy s mocenim nema. S vylu¢ovanim nema problémy ani béhem

hospitalizace.

Aktivita, cviceni

Chlapec neprovozuje zadny sport. Rika o sobé, Ze je nesikovny a neobratny. Nemiize se
ostatnim vyrovnat. Nejdou mu hlavné micové hry, neumi béhat. Pfi hrach v télocviéné
vypadava jako prvni. Je brzy fyzicky vyCerpany a nasledné¢ dochéazi i k drobnym
odérkam a poranéni. Rad chodi na prochazky s maminkou. Posloucha moderni hudbu,
listuje v knizkach o pfirod¢. U otce ma pocitac, na kterém rad vyhledava zajimavosti.
Tady v lé€ebné mu ¢Cas neutikd. Pofad musi poslouchat personal a plnit zadané ¢innosti.
Vychézky se skupinou ma rad. Nejvice se mu libi prochazky po starych hradbach mésta

a navstéva cukrarny.
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Spanek, odpocinek

Za cely den byva chlapec dost unaveny. Doma je zvykli chodit spat ve 22 hodin, rdno
vstavat v 6,30 hodin. Kdyz uz védél datum piijmu k hospitalizaci do 1é¢ebny, nemohl
kazdy vecer doma dlouho usnout. Myslel na pobyt v novém prostiedi.

I zde ma problém s usinanim. Rusi ho pfitomnost ostatnich déti, v noci se budi a rano je
nevyspaly. Nékdy ho boli hlava. S postupujici hospitalizaci si chlapec na nové prostiedi
zvykd a problémy se spankem pozvolna ustupuji. Pii nocnich kontrolach oddéleni

personalem chlapec spi klidné¢.

Vnimani, poznavani

Chlapec slysi a vidi dobfe, bryle nenosi. Orientuje se a odpovida pfiméfené. Doma
chodi pravideln¢ na logopedickou népravu feci. Ma problémy s u¢enim. Navstévuje
specialni skolu s individuélnim vyukovym planem.

I v [é€ebné behem hospitalizace pokracuje ve specialniho vyukového programu, nebot’
pii lécebné je skola, kterou kazdy den dopoledne chlapec navstévuje. 1x tydné za
chlapcem do 1é¢ebny dochazi logoped. Zadané ukoly chlapec cvi¢i poctivé denné pod

dohledem personalu.

Sebepojeti, sebeticta

Chlapec je zdkem 5. tfidy zadkladni specialni Skoly praktické, kam byl pielozen pro
nezvladani trivia a tézko udrzitelnou pozornost a neklid. Sdm fika, ze ho §kola bavi, ale
nezvlada ji. Casto se vzteka. S détmi miva konflikty. Opakoval tieti roénik. V prvouce
m¢él obrovsky piehled a nedostatky pfi ¢teni, psani a pocitani mu vynahrazovala dobra
pamét. Byl u néj vypracovan individualni vzdé€lavaci plan, tak aby vydrzel pracovat
s ostatnimi détmi.

V soucasné dob¢ v léCebné Cte pomalym tempem, pouziva dyslektické okénko. PiSe
htlkovym pismem, zvlada opis, ale potiebuje kontrolu, pomoc i dohled sestry i ucitele.
Scitd a od¢ita do 100 bez prechodu pies desitku. Nasobi a déli s pomoci s tabulky.
Velmi pomalym tempem vypracuje jednoduchd cviceni samostatné. Pracuje

s kalkulackou. V ptirodopisu a vlastivéd¢ se orientuje dobfe. M4 dobré znalosti. Rad
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vypravi o probirané latce. Pfi pracovnich Cinnostech je nejisty, ujistuje se, zda je to
p€kné a spravné. Pii n¢kterych ¢innostech potebuje pomoc. Pracuje s fantazii.
Az vychodi zékladni specidlni Skolu, chtél by pracovat v keramické diln€. Ta je v misté

jeho bydlisté. Prace s hlinou ho bavi.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Chlapec nema sourozence. Rodi¢e jsou rozvedeni. Bydli s maminkou. Tatinek je ¢asto
navstévuje. Oba rodice jsou pro chlapce velmi dileziti. Myslim, Ze se snazi mu vytvofit
dobré zazemi, i kdyZ jsou rozvedeni. Ma je rad. Casto o nich mluvi a pfitom se rozplace
z obavy, aby na néj rodi¢e nezapomnéli, aby mu posilali dopisy a jezdili na navstévy,
aby neztistal sam.

Béhem hospitalizace se k persondlu na oddéleni chova slusné. V kolektivu je ale
konfliktni, déti postuchuje a provokuje. Postupné¢ béhem hospitalizace se snazi na

odd¢leni najit si kamarady.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Libi se mu néjaké spoluzacky ze tiidy zvlast’ jedna je moc hezka. Ale ona o tom nevi. Je
to jeho tajemstvi. Dal hovofit o tom se stydi. Vzhledem k jeho v&ku jiz dalsi otazky

z této oblasti chlapci nepokladam.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Chlapec je lehce ovlivnitelny, nechal se vtahnout do party chlapcti. Ugastnil se
spoleCensky nevhodnych aktivit, které¢ hraniCily s delikvenci. Zacal koufit marihuanu.
Mamince kradl penize, utikal z domova. Vzhledem ke svému niz§imu intelektu
nerozpoznal nebezpecnost a disledky jedndni. Ambulantné byl tento stav obtizné
reSitelny. Nerespektoval autoritu, nechal se vyprovokovat, byl vyuzivan détmi.
V zacatku hospitalizace se chlapec déti v 1écebné  strani. Vyhledava klid a samotu.

Postupné si ale nachdzi nové kamarady, za¢ina se zapojovat do aktivit na oddéleni.
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Vira, pfesvédcenti, zivotni hodnoty

vvvvvv

dlouha, ale aby byla pro né uspésnd. Jeho citové vazby jsou hodné svazané
s maminkou. Chce se celkové zklidnit, zlepsit si chovani, vylepsit si Skolni vysledky.
Najit si nové kamarddy se mu moc na zacatku hospitalizace nedaii. Chtél by, aby

maminka s tatinkem z n&j méli radost. Chlapec neni naboZensky zaloZeny.

3.3 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila na zakladé rozhovoru s nemocnym, vlastnim
postupnym pozorovanim nemocného, informacemi od rodict, od oSetiujiciho personalu
a seznamenim s dokumentaci. Po zhodnoceni vSech informaci jsem stanovila
oSetfovatelské diagnézy z hlediska oSetfovatelské péce a potieb mého pacienta ve
spolupraci s nim.
Aktualni oSetiFovatelské diagnézy k desatému dni hospitalizace:
Impulzivita v souvislosti se zdkladnim onemocnénim
Bolest hlavy v souvislosti s hospitalizaci
Porucha chovani z divodu neklidu a hyperaktivity
Uzkost z ditvodu odlouéeni od rodi¢t
Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi (2)

Potencionalni oSetfovatelska diagnéza:

Riziko trazu pro zbrklost v jednéni (2)
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3.4 Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Kratkodoby oSetfovatelsky plan jsem stanovila na 10. den hospitalizace. Rozhodla
jsem se tak zdivodu celkové lepsi spoluprace schlapcem. Po stanoveni
oSetfovatelskych diagndéz jsem vypracovala oSetfovatelské plany ve spolupraci

s chlapcem

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Impulzivita v souvislosti se zikladnim onemocnénim

Cil:

Chlapec adekvatné reaguje na podnéty z okoli.

Plan osetrovatelské péce:

e piizptisobit chovani chlapce dané situaci

e respektovat autority

e piimétene reagovat na sdélované pokyny a piikazy
e piiméfené reagovat pii kontaktu s ostatnimi chlapci
e ziskat pozornost ditéte

e kontrolovat negativni projevy ditéte a odstranéni pticin

Realizace:

Po probuzeni je chlapec klidny. Ptipravuje se na ranni rozcvicku. Béhem ni dochazi ke
konfliktu s jinym chlapcem. Nezavinéna sradzka pii beéhu s druhym chlapcem ho natolik
vyprovokuje, Ze chlapce odvadim z t€locvicny na hernu ke zklidnéni. Pohovorem spolu
rozebirdme probéhlou situaci. Chlapec se béhem chvilky zmirni a zklidni. Vysvétluji
mu, ze se musi naucit tlumit a ovladat své reakce na podnéty zvenci, které k nému
doléhaji. Nesmi se nechat vyprovokovat ostatnimi détmi, ale ani ostatni déti nesmi sam
postuchovat. Kdyz se ho n¢kdo dotkne, nesmi hned reagovat ze zacatku agresivné.
Chlapce odvadim zpét do télocvicny k dokonceni ranni rozcvicky. Sleduji jeho aktivitu

a projevy pfi cviceni.
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Hodnoceni:
Je vidét, ze se chlapec vyrazné snazi svou impulzivitu ovladat. Ale svoji reakci

nedokaze utlumit tak jak by chtél. Hodn¢ se tim trapi. Cile nebylo dosazeno.

Bolest hlavy v souvislosti s novym prostiedim

Cil:
Chlapec nepocituje bolest hlavy.

Plan oSetrovatelské péce:

e vSimat si projevu a intenzity bolesti

e vysvétlit pficiny bolesti

e nefarmakologické tiSeni bolesti

e upozornéni 1ékare na projevy bolesti

e podat ¢k na utiSeni bolesti dle ordinace 1ékate

e sledovat analgeticky Gcinek 1éku

Realizace:

Chlapec si dopoledne v 9 hod. za¢ina stézovat na bolest hlavy. Sedi v Gstrani, s chlapci
se nebavi. Cilenymi dotazy zjist'uji, Ze kromé hlavy chlapce nic jiného neboli, ale Ze se
mu styska po mamince. Zméfila jsem mu télesnou teplotu. Byla naméfena hodnota 36,5
C. Nasledn¢ je chlapec prohlédnut détskou lékaikou, ta neshleddva Zadnou nemoc.
Doporucuje dohled u chlapce nad pitnym rezimem a podani 1 tablety Ibalginu 200mg.
p.o., jednodenni relativni klid na lizku, kontrolu stavu pacienta sluzbou konajicim
Iékafem a zméfeni télesné teploty jeSté v poledne a vecer. Je ulozen na lizko ve svém
pokoji. V rozhovoru jsem se snazila chlapce zklidnit. Nasledné¢ po domluvé s chlapcem
potichu poustim relaxa¢ni hudbu Jiz dvé hodiny po podani 1éku, v 11 hod., hlava
chlapce ptestava bolet, citi se 1épe. Potom spi az do obéda. Namétené hodnoty télesné
teploty v poledne a vecer byly v normé&, bez zvySenych hodnot. Vypil celkem za cely
den 2,5 litru ¢aje. Na doporuceni 1ékaiky chlapce omlouvam z dnesniho Skolniho
vyuCovani. Odpoledne chlapec nejde na vychazku. Zistava se mnou na oddéleni. Spolu
se vénujeme vytvarné cinnosti. Pfind$im balicek plasteliny. Chlapec se snazi
vymodelovat néjaké zvifatko. Potom z casopisti vybirdme vhodné obrazky, které

posléze vystiihujeme a lepime na barevny papir. Tvofime koldz a zpfijemmnujeme si tak
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dlouhé odpoledne. (1) Chlapec velmi rdd a ochotné spolupracuje. Pak spolu

procvicujeme logopedii. Pfed veceti plnime spolecné kratkou Skolni ptipravu.

Hodnoceni:
Cile bylo dosazeno. Bolest byla odstranéna. Chlapec se zapojil do béznych dennich

¢innosti.

Porucha chovani z duvodu neklidu a hyperaktivity

Cil:
Chovani ditéte na vecerni komunité je pfiméfené situaci a ocekavani oSetiujiciho

personalu.

Plan osetrovatelské péce:

e respektovat autoritu

e usilovat o ziskdni pozornosti a ditvéry ditéte

e co nejvice s nim komunikovat a zjistit jeho subjektivni pocity

e seznamit dit¢ s planovanymi ¢innostmi, kazdy krok podrobné
vysvétlit nebo nazorné predvést

e v§imat si negativnich projevii chovéni ditéte, zjistit pficinu

e umoznit mu zbavit se zvySeného napéti vhodnou herni hrou

Realizace:

Chlapec na vecerni komunité udrzi pozornost jen kratkou chvili. Pak se vrti, hraje si
srukama. Cela jeho skupina fe$i zadany uUkol na Cas. Snovou c¢innosti chlapce
seznamuji, dostate¢né¢ opakuji a vysvétluji, co od né& budu chtit. Dava najevo
pokyvovanim hlavy Ze vSemu rozumi, vi, co ma délat. Chlapce vSak kazdy podnét
vyrusi v zapocaté praci a zacne odbihat od tématu. To zplisobuje naruSeni jeho zadané
prace, ale i celé skupiny v zadanych ¢innostech. Pfipomindm mu, ze mé dokoncit ukol a
nerusit ostatni chlapce. Presto odbihd od tématu a vénuje se jiné Cinnosti. Chvilemi
nepracuje. Zadany ukol chlapci nazorné vysvétluji a pracuji s nim. VSimam si jeho

projevi, mluvim k nému klidnym hlasem. Zadany tikol jsme spole¢né splnili.
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Hodnoceni:
Chlapec ma problémy s dokoncenim zapocaté prace. Snazi se, ale ztraci sebekontrolu.

Ukol ho pak piestava bavit. Cile bylo dosaZeno jenom &aste¢né.

Uzkost z duvodu odlouceni od rodic¢u

Cil:

Zmirnéni projevil tzkosti. Seznameni s autogennim tréninkem

Plan oSetrovatelské péce:

® zjistit pri¢inu uzkosti

e sledovat projevy tzkosti

e komunikovat s ditétem

® zjistit rodinné zazemi

e nabidnout rozptyleni pomoci hernich aktivit
e nacvik relaxacnich technik

e poskytnout ditéti fyzicky kontakt

e povzbudit dit€ k samostatné aktivni ¢innosti

e zajistit pohovor s psychologem

Realizace:

Po vecerni hygiené opakované chlapec nechce jit na velkou hernu mezi déti, ale chce
zustat na pokoji. V§imam si jeho celkovych projevi. Je neklidny, tfesou se mu ruce,
uhybd zrakem a zacind plakat. Dotazem zjiStuji, ze se mu styskd po rodicich.
V nasledné komunikaci se chlapec rozhovoii o mamince a slibuje, Ze ji nasledujici den
napise dopis. Stale place, a tak navrhuji aktivitu na velké hern€. Utira si slzy a souhlasi.
Vybiram hru, kterd nevyzaduje slozitou piipravu. Na velké herné vytvoiim za pomoci
celé své skupiny osmi déti véetné K. kruh ze Zidli, na které se déti posadi. Jeden
chlapec ptredvadi urcitou ¢innost bez mluveného slova a ostatni déti tuto ¢innost maji za
ukol uhodnout. Hrou se posiluji socidlni vazby déti i jejich trpélivost. Chlapce hra
zaujala, bez problému zapojil. Téz jsem ho seznamila s nacvikem relaxacnich technik ke

zvladani stresu a tzkosti.
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Hodnoceni:

Cil byl splnén. Chlapec se celkové zklidnil. Do herni aktivity se zapojil.

pominul. K prevenci tzkosti jsem chlapce naucila autogenni trénink.

Porucha spanku z diivodu zmény prostiredi

Cil:

Usinani i spanek ditéte bude neruSeny v délce 8 hodin.

Plan oSetrovatelské péce:

evecerni aktivitu ditéte upravit tak, aby navazovala na vecerku
e ukladat chlapce ke spanku ve 21 hodin

e vysvétlit dillezitost spankového rezimu

e vysvétlit ditéti znepokojeni tykajiciho se nového prostiedi

e zajistit no¢ni klid na celém odd¢€leni

e prubézné kontrolovat a vyhodnotit no¢ni spanek

Realizace:

Pocit uzkosti

Pted vecerkou pfichazim ke Kamilovi na pokoj. Je jiz na lizku a prohlizi si knizku.

Pokoj kratce vyvétrdm Podavdm mu plySového medvidka, kterého si pfinesl z domova

a ubezpecuji ho, Ze podminky na spani jsou tady stejné jako doma. Jesté nezapomindm

Vv o w

dodat, ze jeho spanek bude priibézné kontrolovat po celou noc noc¢ni sestra. Ve 21 hodin

zhasindm svétlo na pokoji a pieji vSem chlapctim na pokoji dobrou noc. Béhem chvilky

chlapec spi. Klidn€ spal i pfi no¢nich kontrolach pokoji sestrou kazdou hodinu az do

ranniho budic¢ku.

Hodnoceni:

Usinani i spanek byl kvalitni v délce 8 hodin bez probuzeni. Cile bylo dosaZeno. Po

probuzeni v 6.30 hod. mél chlapec pocit celkové telesné pohody.
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Potencionalni oSetfovatelskd diagnoza

Riziko tirazu pro zbrklost v jednani z disledku zdkladniho onemocnéni

Cil:

Chlapec nema po dobu hospitalizace traz.

Plan osetiovatelské péce:

e zajistit ditéti bezpecné prostiedi

e nenechavat dité bez trvalého dozoru

e nevystavovat dit¢ nadmérnému vycerpani
e zajistit ditéti béhem dne odpocinek

e sledovat projevy unavy

e pohovorem vysvétlit mozné nasledky zbrklého jednani

Realizace:

Kamil je nadmérné zvidavy chlapec, nerozpozna nebezpecnost svého chovani a mozné

dasledky. Provadim u néj osobni pohovor. Je velmi peclivé seznamen snovym

prostiedim, terapeutickym reZimem a fadem na oddé¢leni. Vzdy pracuje pod dozorem

s celou skupinou a s pomoci sestry. Fyzicky je neobratny a neSikovny. Ostatnim

chlapcim se nemlze vyrovnat. Nema rad sportovni aktivity, je rychleji unaven nez

ostatni chlapci a hrozi riziko Grazu. Velmi pozorné u n¢j sleduji projevy tnavy. Proto je

fyzickd aktivita u néj snizend. Zbytecné se tak nevystavuje vycCerpani. Nasledné

pfechdzi na jinou ¢innost z diivodu prevence trazu. Béhem dne dodrzuje poledni klid na

[izku. Trva 2 hodiny, ¢asto béhem tohoto klidu spi.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Chlapec byl poucen o moznych nebezpecich. Prevenci €innosti k urazu

za dobu hospitalizace nedoslo.
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3.5 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Dlouhodoby oSetfovatelsky plan je dal§i individualni opatfeni pro feSeni
oSetfovatelskych problémt a uspokojovani potieb u pacienta, kdy se nepodafily
problémy zcela vyfeSit nebo se predpokladd, ze budou aktualni i v pokracujici
hospitalizaci.

Potencialni oSetiovatelska diagndza je platna i pro dlouhodoby osetfovatelsky plan. (12)

Prevence socialni izolace z diivodu dlouhodobé hospitalizace (2)

Cil:

Chlapec neni socialn¢ izolovany, bude se zapojovat do ¢innosti na oddéleni

Plan osetrovatelské péce:

® zjistit vyvolavajici pfi¢iny

e dostate¢n¢ komunikovat s ditétem

e poskytnout ditéti potfebné informace
® zabranit pocitim ménécennosti

e optimisticky vyhled do budoucna

® pochopit, povzbuzovat a chvalit

e podporovat aktivni ¢innost

e vyuzit zajmu ditéte pro urcitou aktivitu
® spolupracovat s rodinou

e vSimat si projevu ditcte

e tlumit nepfiméfené projevy ditéte

e udrzovat kontakt s rodinou

e zapojit se do ¢innosti détského kolektivu na odd€leni

e vSimat si projevu reakcei ditéte na zatéz
Realizace:

Obcas chlapec nezvlada svoji emocni stranku, je plactivy, uchyluje se do izolace,

nechce se podilet na béznych dennich ¢innostech. Prohlizi si rodinné fotografie a zpétné
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procita dopisy z domova. V takovych chvilich je velmi dilezité si s chlapcem hodné
povidat, nenechavdm ho samotného. Snazim se tlumit jeho nepfiméfené projevy.
Podavam mu dostatek informaci o jeho dosavadni 16¢bé, o jeho tspé&sich. Casto ho
hodné€ chvalim a povzbuzuji do jeho dalsi ¢innosti. Vysvétluji mu, ze pro jeho celkové
zklidnéni béhem celé hospitalizace je nejlepsi n¢jaka aktivni ¢innost v podobé herni
terapie nebo pracovni ¢innosti.

Chlapce kazdy tyden pravidelné navstévuji rodi¢e. Vyrazné se tak upeviiyje jeho vztah
s rodinou. Je ptistupnéjsi a 1épe spolupracuje.

Celkoveé se snazim tlumit jeho negativni emoce, které se u chlapce obcas projevuji.
Vyuzivam relaxacni techniku autogenniho tréninku, kterd je casto pouzivana
v psychoterapii. Pfi relaxaci chlapec lezi na zadech na lizku na pokoji, ruce ma volné
podél téla. Pred¢itdm mu formulky, které maji Sest postupii. Chlapec se tak poddava
pfedstavam v klidu a nechava je na sebe pusobit. Systematicky se snazim navodit jeho
celkové uvolnéni a zklidnéni. (6) Autogenni trénink nékdy provadim u chlapce i pred

vecerkou, pro rychlejsi zklidnéni a navozeni spanku.

Hodnoceni:

Ptestoze ma chlapec velké obavy z odlouceni od rodiny, jsou tyto obavy dostate¢nou
komunikaci, informovanosti a povzbuzenim do dalsi ¢innosti odstranény. Postupné se
béhem mésice zapojoval do kolektivu i ¢innosti na oddéleni. Cile bylo uspé$né

dosazeno.

3.6 PROGNOZA

Myslim si, ze souc¢asna prognéza u chlapce se bude vyvijet od jeho zodpovédnosti
vici sobé samému. Snaha se mu nedd v zadném piipadé upftit. Velkou oporu bude mit
ve svych rodi¢ich. Je ale velké nebezpeci, Zze vzhledem k opakujicimu se problémovému
chovani, které nelze az tak vyrazn¢€ ovlivnit vychovnymi postupy a dal§imi zminénymi
skutecnostmi, Ize pfedpokladat u chlapce disharmonicky vyvoj osobnosti. Opakovany

vyskyt problémového chovani po navratu do domdaciho prostiedi nelze vyloucit.
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3.7 EDUKACE

Edukace je nezbytnou soucasti 1éCby ditéte. Probiha jiz v dobé, nez je dité
propusténo do domaciho prostfedi. Prihlizime jak k véku ditéte, tak 1 kjeho
individualnim rozumovym schopnostem a dovednostem. Od samého zacatku se snaZime
dit¢ ziskat ke spolupraci. Pozitivné vytvafime spravné ndvyky a postupné se snazime
odbourat navyky nezadouci. Dit¢ musi znat pravidla a zasady, které je nutno dodrzovat.
Pti jeho prohfesku je nutny rychly a diirazny zékrok. Pfi tom musime davat pozor na
prohiesky, kterych se dit¢ dopusti svoji zbrklosti a neSikovnosti. Je velmi dilezity
vhodny vychovny piistup. Casto vyuZivame k feSeni problémil ranni a vecerni klidné
doby. Dalsi dilezitou souc¢asti edukace jsou komunity, které nabizi ditéti dalsi moznost
feSeni problému. Celkové se snazime vytvaret ditéti pfirozené socialni prostiedi.
Vzbuzujeme u néj zajem o to, co se ma naucit a zdjem povzbuzujeme pochvalou.
Musime spolupracovat i s jeho rodinou. Dité musi citit, ze ho vSichni doma maji radi, a
ze jsou ochotni mu pomahat. Velmi dilezitd je uprava rezimu dne, jak vSe zvladat a
hlavné predchazet negativnim projevim.
zvlastnostech ditéte a jemu pfizplsobili vyucovaci plan. Byli ve styku s rodinou.

Nade vSe je dulezitd u ditéte duslednost, trpélivost, klid a optimisticky vyhled do
budoucna. Chlapec sam se musi snazit a rodina 1 Skola mu pomiize, aby vyrtstal
v chdpavém a vstiicném socialnim prostiedi.

K edukaci détskych pacientii slouzi i mésiéni prazdninové pobyty v mistni détské
1é¢ebné pro déti s poruchou chovani.

Chlapec se za celou dobu pobytu vyrazn¢ zklidnil. Myslim si, Ze jeho budouci
vyvoj bude hlavné zalezet na tom, jak se upravi jeho celodenni rezim, aby mu jeho
rodina porozuméla a pomohla mu upravit jeho Zivotni i $kolni podminky. A Kamil ma

to Stésti, ze jeho maminka i tatinek jsou mu velikou oporou.
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ZAVER

V zévéru bych chtéla shrnout, ze ve své bakalafské praci jsem se vénovala
problematice oSetfovatelské péci o dité s hyperkinetickym syndromem. Prace se sklada
z Casti klinické a z ¢asti oSetfovatelské.

V klinické ¢asti jsem popsala charakteristiku problematiky choroby ditéte s
hyperkinetickou poruchou. Ve své praci jsem uvedla stru¢nou etiologii, piiznaky,
diagnostiku, terapeutické zasady. Popsala jsem pribéh hospitalizace a kratce jsem
nastinila 1écbu.

V casti oSetfovatelské jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu v dobé
hospitalizace mého pacienta v détské 1écebné. Byly stanoveny aktudlni a potencialni
oSetfovatelské diagnézy, a na zdklad¢ toho rozpracovan oSetfovatelsky plan péce o
pacienta s naslednym hodnocenim. Ditlezitym bodem této prace bylo zpracovani

edukacniho planu.

RESUME

In the resume I would like to conclude, that I devoted to issues of nursing care
for children with hyperkinetic syndrome. My thesis consists of two parts, clinical and
nursing.

In the clinical part I described the characteristics of problems of the child with
disease of hyperkinetic disorder. In my thesis I introduced a brief etiology, symptoms of
diagnostics and therapeutic principles. I also described course of hospitalization and
briefly the treatment as well.

In the nursing part I devoted to the nursing process during the hospitalization of
my patient in the sanatorium for children. Actual and potential nursing diagnosis were
determined. Based on the results, the nursing treatment schedule for the patient with
subsequent reviews was developed. An important point of this work was the processing

of the educational plan.
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OsSetrovatelska anamnéza DPL

Jméno: K. M.
Rodné ¢islo:
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spénkové ritudly (W pohadky atd.) HeET Bidi predéasné probuzeni i('/

fovy hexed . i

Zrak: bryle - ano (ne.” |
Menstruace: ano ne posledni - o o -

“Osetfovatelskou anamnézu vypracovala: W} / Dne:
o |
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Posudek bakalaiské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Bronislava Vesel4

Nizev price : OSetiovatelska péte o dité s hyperkinetick{m syndromem

Vedouci price : PhDr. Marie Zvonitkova
Odborny konzultant : MUDr. David Marx, Ph.D.
Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : OSetiovatelstvi

Forma studia : Kombinovani

Hodnoceni price
Cil préce: splnén spInén s vyhradami nesplnén

Studentka se ve své praci zabyva pFipadovou studii 13ti letého chlapce prijatého do psychiatrické
lécebny s dg. hyperkinetickd porucha aktivity a pozornosti, smisena porucha Skolnich dovednosti.
V klinické ¢asti price se studentka zaméiila zejména na charakteristiku syndromu ADHD, etiologii,
piiznaky, problematiku vySetieni a diagnostiky, a  zikladnich terapeutickych  postupt
farmakologickych i psychoterapeutickych, Tato &ast Jje zpracovana struéné, nicméné vytvar velmi
dobré vychodisko pro oSetfovatelskou &ist. Velmi ocefiuji samostatnou kapitolu pristup k ditéti
s ADHD syndromem - ze zpracovani je zigjmé, Ze autorka se v dané oblasti velmi dobie orientuje.
V oSetfovatelské Gasti se zaméfuje na model M. Gordonové a podrobn¢ podle néj zpracovavi
osetfovatelskou anamnézu. OSetfovatelské diagnozy a kritkodoby plan péce jsou zpracovany k 10.dni
hospitalizace - formulace jsou piesné, cile realistické. Realizace planu je popsina peélivé s velice
presnymi  postichy 2 pozorovani chovani pacienta.Dlouhodoby  oSetfovatelsky plan neni prilis
rozsahly, ale postihuje podstatné body péce. Je velmi obtizné aplikovat model Gordonové v oblasti
pedopsychiatrické péée, autorce se podafilo s danym problémem vyrovnat na velice kvalitni trovni.
Pracovala samostatné, pokyny vedouci price respektovala.

Stylisticka troven 1 2 4
Formalni droven 1 2 3 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4

B'ﬁcc je k obhajobé doporuéena nedoporuéena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otazky k obhajobeé :
Spoluprice s rodinou pfi stanovovani dlouhodobého planu péce u déti s dg ADHD.

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni : y P
/2{/“/ Y\f'{ (_w./

25.3.2010 PhDr. Marie Zvoniékova
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Posudek bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Bronislava Veseld

Nazev price : OSetFovatelskd péce o dité s hyperkinetickym syndromem
Nursing care of the child with Hyperkinetic syndrome

Vedouci price : PhDr. Zvonitkovi
Odborny konzultant : MUDr. Marx
Obor zaméFeni price : Détska psychiatrie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetfovatelstvi
Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni price

Cil price: ‘splnén splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka &ist
Autorka komplexné pojednala pFisluSnou problematiku, srozumitelné a na dostateéné odborné

urovni shrnula zdsadni klinické aspekty. Autorka citlivé pouziva moderni medicinské poznatky o
ADHD.

Stylisticka aroven 1 2 3 4
Formélni trovei 1 2 3 +
Samostatnost pfi praci 1 2 3 4
Préce je k obhajob¢ doporucena nedoperucena

Slovni hodnoceni prace :

Otazky k obhajobeé :
Jaky je efekt medikamentosni lé¢by ADHD — sougasny postoj ?

Hodnoceni obhajoby :
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