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1. Uvod

V souCasné dobé je stale Castéji u déti diagnostikovan syndrom ADHD,
pfedevSim ve Skolnim véku, kdy postihuji 5 — 7%. Tento termin neni pouZzivan
dlouho, dfive byl pouzivan termin lehka mozkova dysfunkce.

Déti se syndromem ADHD potfebuji velice citlivy a individualni pfistup.
Téma byva pfedevsim pedagogickou problematikou, ve zdravotnickém prostfedi je
velice dulezité znat specificky pfistup k détem. Syndrom ADHD neni jen
problematikou détské psychiatrie, ale muZzeme se s nim setkat i v ramci détského
oddéleni nebo ambulantnich provoz(, kde mohou byt hyperkinetické déti
oSetfovany. VSeobecné sestry, které se setkavaji pfi praci s détmi, by méli znat
zakladni projevy syndromu ADHD. Méli by ovladat komunikaci a védét, jak k témto
détem pfistupovat. Pokud vSeobecné sestry ovladaji specificky pfistup k détem,
mohou predejit nezadoucim projevim. Nevhodné komentafe nebo poznamky
mohou do budoucna ovlivnit i postoj déti k vSeobecnym sestram.

Myslim si, Ze by vSechny vSeobecné sestry pracujici s détmi méli védét, co
se za syndromem ADHD skryva. Dulezité je u déti posilovat jejich sebepojeti a
kladné sebehodnoceni. Neustalé upozorfiovani na chyby ditéte prohlubuje pocity
uzkosti a nedavéry v sebe i okoli.

Mym cilem bylo zjistit, miru informovanosti zdravotnickych pracovnikd,
predevsim vSeobecnych sester o syndromu ADHD a zasad komunikace a pfistupu
k ttmto détem. Ze zdravotnickych pracovnikll jsem se zaméfila na vSeobecné

sestry, které jsou z oSetfovatelského hlediska necastéji v styku s détmi.

10



Teoreticka ¢ast
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2. Vymezeni pojmu syndromu ADHD u deti

ADHD je zkratkou anglického nazvu attention deficit hyperaktivity disorder,
neboli porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou (dale jen ADHD).

Definuje poruchu zpUsobujici potize se soustfedénim, nepfiméfené
zvySenou aktivitou a impulzivitou ditéte. Zkratka ADHD se standardné pouziva ve
vetSiné vyspélych zemi. DalSi korektni pojmenovani pro onemocnéni se pouziva
hyperkineticka porucha nebo porucha aktivity a pozornosti. Uvedené pojmy se
s terminem ADHD zcela nepiekryvaji (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 13).

ADHD a hyperkineticka porucha se liSi diagnostickymi kritérii. Diagnozu
ADHD muze mit i dité, které trpi jen poruchami pozornosti bez impulzivity a
hyperaktivity, €i naopak hyperaktivitou a impulzivitou bez poruch pozornosti.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), kterou pouZivaji Iékafi
v naSem staté, se hyperkinetické poruchy déli na dva hlavni typy. Prvnim je
porucha aktivity a pozornosti a druhym hyperkineticka porucha chovani. U déti,
kterym byla diagnostikovana hyperkineticka porucha, se kromé poruch pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity mohou objevovat také poruchy chovani v podobé
agresivity, Ihani, kradezi, zaskolactvi (Drtilkova, 2007, s. 13, 14).

V Ceské republice nemaji poruchy souvisejici s poruchou pozornosti a
aktivity v odborné literatufe ani v legislativé prfesné terminologické vymezeni.
Nazvoslovi se v poslednich letech méni od syndromu hyperaktivity pres
hyperkineticky syndrom po syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou. Odbornici
se spiSe pfiklani k uzivani terminu ADHD, ktery nejvhodnéji vystihuje projevy
v chovani ditéte (Vojtova, 2010, s. 141).
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3. Historie syndromu ADHD

Na zacatku 20. stoleti byly poruchy chovani u déti pfisuzovany nedusledné
vychové. Béznou léCbou vté dobé byly télesné tresty za uCelem dosahnuti
poslusnosti. Pfiznaky hyperkinetické poruchy u déti poprvé zaujaly Iékafe na
pocatku 20. stoleti. V roce 1902 lékaF G. F. Still vySetfil skupinu dvaceti vyrazné
neklidnych déti. VSiml si u nich projevl hyperaktivity, poruch chovani a pozornosti.
Tyto potize popsal Castéji u chlapcu. Ze své studie usoudil, Ze pravdépodobné
vznikaji na biologickém podkladé, jelikoz je nebylo mozno vysvétlit zanedbanim
vychovy a negativnim vlivem prostfedi (Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 24).

V polovingé 20. stoleti se objevuje termin lehka détska encefalopatie —
LDE, ve smyslu lehiho Casného poskozeni. Pozdéji se setkavame s pojmem
lehka mozkova dysfunkce — LMD, nebo minimalni mozkova dysfunkce - MMD.
LMD je definovana zvlastnimi a omezenymi zajmy, obtiznym chapanim pravidel,
potizemi s chapanim symbolické formulace hry. Diagnéza LMD se objevuje i
v dnedni dobé pfi psychologickych vySetfenich i v neurologickych nalezech.
Diagn6za LMD byva pro vefejnost zavadéjici. Dfive tak byly ¢asto oznaCovany
vSechny motoricky neklidné nebo zlobivéjSi déti, takze se vytracel diagnosticky
vyznam (Pe$ova, Samalik, 2006, s. 73).

Jako prvni, kdo v Ceské Republice popsal pfiznaky v chovani ditéte
odpovidajici syndromu ADHD, byl Mudr. Karel Macka. V roce 1949 pouZil termin
lehké poskozeni centralni mozkové soustavy pro soubor odchylek ve funkcich
jednotlivych organa, které spolu vzajemné souviseji, a které maji pavod v poruse
nékterych anatomickych struktur CNS.

V 60. letech zavadi v Ceské republice Mudr. Kuéera termin lehka détska
encefalopatie. Vychazi z klinickych projevld s dirazem na neurologicky nalez, ktery
doplnil o psychologické a socialni Cinitele. Pojem lehka détska encefalopatie byl
postupné vlivem anglosaské literatury nahrazen terminem lehka mozkova
dysfunkce. Oznaceni LMD bylo velmi kritizovano kvdli Sirokému zabéru a
nebezpedi, ze se pod nim muze ukryvat mnoho problému v chovani ditéte bez
preciznéjsi diagnostiky (Vojtova, 2010,142 - 142).
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4. Pficiny syndromu ADHD

V prubéhu poslednich let probéhla fada studii, které poukazuji, Zze na
vzniku syndromu ADHD se podili vice faktort. Nejvétsi podil se pfi€ita genetickym
pficnam. Vychazi se z toho, Ze se déti rodi s rizné velkou nachylnosti ke vzniku
ADHD, ktera je dana geneticky. Na vzniku hyperkinetiké poruchy se také podili
negenetické faktory, jenz se negativnhé projevi vraném stadiu vyvoje ditéte.
K negenetickym faktordm je fazena konzumace alkoholu a koufeni v dobé
téhotenstvi, nizka porodni vaha, nebo pred€asny nebo komplikovany porod. Do
urCité miry mohou projevy syndromu ADHD potlacit ¢i naopak posilit vlivy
rodinného prostfedi, ve kterém dité vyrusta. Nevhodné pUsobi disharmonické a
nestabilni vztahy uvnitf rodiny, chaotické a nepfehledné podminky rodinného
prostfedi a zanedbani vychovy. Negativni vliv maji i nepfiméfené tresty, zvlasté
télesné (Drtilkova, Sery a kol., 2007, s. 241).

4.1 Genetické pri€iny

Podle genetickych studii bylo prokazano, ze u muzl s hyperkinetickou
poruchou existuje pétkrat vysSi riziko, Ze jejich potomci budou trpét timto
poruchou. Velky vyznam je pfisuzovan vrozenému genetickému defektu, ktery
reguluje metabolismus a funkci dopaminu a noradrenalinu, coz jsou hormony,

které umoznuji transport signall v riznych ¢astech mozku (Drtilkova, 2007, s. 47).

4.2 Biologické pri¢iny

Rada odbornikd popisuje syndrom ADHD jako neurologickou poruchu,
ktera zasahuje oblast mozku, ktera fidi zpracovani impulzt a podili se na tfidéni
smyslovych vjemd. Dle nazorU lékafl muze byt porucha spojena s poruchou
rovnovahy nebo malym mnozZstvim dopaminu, ktery ma za ukol pfenaset nervové
signaly (Riefova, 2007, s. 20).

DalSi nazor odbornikl je, ze déti s ADHD maji potize korigovat utlum své
¢innosti. Biologicky je zajimavy spoleCny nedostatek serotoninu pfi temporalni

epilepsii, syndromu ADHD a depresi. Nedostatek serotoninu zpUsobuje, ze déti
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s ADHD spiSe trpi opozdénym utlumovym mechanismem, nez zrychlenou reakci
(Paclt a kol, 2007, s. 25).

4.3 Faktory zivotniho stylu

Dulezity je zplUsob chovani matky jiz béhem téhotenstvi. Rizikové je
uzivani alkoholu a drog v pribéhu téhotenstvi. V fadé pfipadl byva u déti téchto
matek diagnostikovano i neurologické poskozeni. Objevuji se u nich symptomy
typické pro déti s poruchami chovani. Védecky vyzkum zatim pfimy vztah mezi
vystavenim nenarozeného ditéte uCinku drog a syndromem ADHD neprokazal. U
fady déti, které byly v prenatalnim obdobi vystaveny drogam, objektivné

pozorujeme priznaky, které se vyskytuji u syndromu ADHD (Riefova, 2007, s. 20).
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5. Symptomy syndromu ADHD

Klinicky obraz ditéte s diagn6zou ADHD se méni b&hem vyvoje. Uzce
souvisi s dozravanim centralni nervové soustavy a znacny podil ma i vychovné
pusobeni (PeSova, Samalik, s. 74, 2006).

Casto jsou déti b8hem kojeneckého obdobi neklidné a ukfiéené, pfipadné
maji potize s usinanim. U déti v pfedSkolnim véku, jak rodiCe uvadéji, trvala
dlouho faze vzdoru, kdy se vyskytovaly vyrazné zachvaty vzteku. UcCitelky
v matefskych Skolach Casto popisuji déti jako nadmérné divoké, neukaznéné,
bouflivé az agresivné reagujici ve chvilich, kdy se musi néCemu podfidit proti své
vuli. V cizim prostfedi, napfiklad pfi vySetfeni, brzy ztraceji zabrany, béhaji po
mistnosti, hlasité pokfikuji, jsou jen kratkodobé usmérnitelné. PotiZze vyrazné
vystoupi do popredi, ve chvili, kdy dité zapocne Skolni dochazku a musi se
podfidit pravidelnému rezimu a soustiedit se na vyuku. V tomto obdobi se znaéné
projevuji hlavni symptomy syndromu ADHD jako je hyperaktivita, poruchy
pozornosti, impulzivita (Drtilkova, 2007, s. 19).

Projevy syndromu ADHD byvaji nejvice napadné mezi osmym az desatym
rokem. MuZeme na néj usuzovat v pfipadé, Ze se prvni problémy objevily jiz
v predskolnim obdobi a v souCasnosti trvaji déle nez Sest mésicu (Vagnerova,
2004 s. 83).

Hyperkineticka porucha se fadi mezi nejCastéjSi dlvody psychiatrické
léCby v détském véku. Pomér chlapci versus divky je podle riznych studii udavan
2,5 az 10 ku 1. Neni zcela znamo, pro¢ tomu tak je. Odbornici uvazuji o
genetickych aspektech nebo o vlivu pohlavnich hormond. Z praktického hlediska
je zasadni, Ze se u dévcat Castéji setkavame s pfevaZzujici poruchou pozornosti,
ktera mlOze byt i jedinym pfiznakem. Porucha pozornosti diky své minimalni
klinické manifestaci €asto unika pozornosti (Cahova, Pej¢ochova, OslejSkova,
2010).
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5.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita, nebo také nadmérné nutkani k aktivité, byva neucelna az
Casto nesmysina. Z pohledu urcité socialni situace byva tento projev nepfiméreny,
tudiz je napadny. Dité neumi nuceni k aktivité ovladat. S timto je spojovan i
zvySeny sklon k impulzivnim reakcim, jako vnitini projev hyperaktivity.

S hyperaktivitou byva spojovana i zvySena citova drazdivost. Déti maji sklon
k emoc¢ni labilité a ke sniZzené toleranci k zatézi. Hyperaktivni déti maji tendence
k extrémnim emoc¢nim reakcim. Okolnosti ovliviujici emoéni prozitky mohou
vychazet z organismu ale i z okolniho prostfedi. Nékteré zmény v oblasti emoci
mohou byt sekundarniho charakteru. Upozoriuji na nizSi toleranci k zatézi, ktera
se projevuje potizemi se sebeovladanim, afektivnim nékdy az agresivnim
jednanim (Vagnerova, 2004, s. 83, 84).

Zvysena aktivita nevede ke zvladnuti vice ukoll a prace. Déti jsou jen
pfechodné usmérnitelné, nevydrzi delSi dobu klidné sedét, Casto stfidaji aktivity a
zajmy. Obvykle je nebavi Cinnosti, pfi kterych je nutny klid a ticho. Hyperaktivita
Casto vede k mensSi unavé, nez by se oCekavalo. Déti odmitaji spanek béhem dne
a také vecCer mivaji potize s usinanim ( Drtilkova, 2007, s. 19).

Hyperaktivita se projevuje v kazdém prostfedi. Dité si neustale s nécim
hraje, strka do ostatnich déti, vykfikuje. V domacim prostfedi je nepfretrzité
v pohybu, neposedné, provadi mnoho rlznych €innosti najednou, Casto stfida
¢innosti, skace ostatnim do redi.

Ve zdravotnickém prostiedi béhem vySetfeni nevydrZi v klidu sedét,
poposedava na zidli, vrti se. Béha po mistnosti, zajimaji ho vSechny pfedméty
kolem, zkousi jejich funkci. B€hem vyuc€ovani ucitelé popisuji neustalé vyruSovani
(Pedova, Samalik, 2006, s. 74, 75).
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5.2 Poruchy pozornosti

Déti se syndromem ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti Ci volniho
usili zaméfeného na plnéni zadanych ukolu. To se nejvice projevuje v situacich,
které nuti dité, aby udrzelo pozornost. Dité se nevydrzi soustfedit na stale se
opakujici nudné ukoly, jako je Skolni prace bez bezprostfedniho dohledu
vyucujiciho (Paclt a kol. 2007, s. 13).

Dité se nedokaze dostatecné dlouhou dobu soustfedit na provadénou
¢innost. Ma zna¢né maly rozsah pozornosti a nedokaze vybirat z vice podnétd,
takze neumi rozliSit podstatné od nepodstatného. Déla jiné Cinnosti, nez mu byly
zadané. Jeho vysledky jsou velmi kolisavé. Béhem domaci pfipravy se dité
nesoustfedi na u€eni. Nevi, co se ucilo a pfemysli o jinych vécech. Pfi vySetreni
lékafem, Ci psychologem pozorujeme u ditéte vykyvy béhem prace (PeSova,
Samalik, 2006, s. 75).

Déti maji potize se soustfedénim, jejich pozornost se lehce odpouta, je
prelétava. Nezvladaji dokoncit ulohy, které vyzZaduji dlouhodobou koncentraci a
trpélivost. Praci se vénuji jen povrchové, tudiz délaji mnoho chyb z nepozornosti.
Jejich vysledky byvaji Casto horSi, nez odpovida jejich inteligenci. Ve svych
vécech maji nepofadek, neustale néco hledaji. Zapominaji domaci ukoly a sSkolni
pomucky. Potize jim déla soustfedit se pfi rozhovoru s dospélymi osobami, proto

jim unikaji n&které informace a pokyny (Drtilkova, Sery, 2007, s. 232).

5.3 Impulzivita

Déti s hyperkinetickou poruchou maiji tendence reagovat nahodile, bez
rozmyslu. Casto reaguji nahle a nepfiméfené podnétu. Impulzivita se vaZze na
aktualni stimulaci eventualné i na aktualni uspokojeni. Déti nejsou schopné
odhadnout disledky svého chovani nebo své jednani korigovat. Udélaji to, co je
zrovna napadne, nejsou schopné ovladat své projevy. Impulzivni déti nejsou
schopné planovat a kontrolovat momentalni impulzy (Vagnerova, 2004, s. 84).

Pro tyto déti je také velmi problematické ¢ekat, az se dostanou na fadu pfi
hfe Ci néjaké sportovni nebo jiné aktivité majici urcita pravidla. Jsou velmi
netrpélive pfi Cekani na lIékarské vysSetfeni, nevydrzi v klidu sedét, neustale

pobihaji po ¢ekarné. VétSinou voli ¢innost, za kterou obdrzi brzkou odménu, nez
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aby pracovaly na dlouhodobéjSim cili, za ktery by nasledovala odména znacné
vétsi (Paclt a kol. 2007, s. 14).

S impulzivitou je spojeno i zvySeneé riziko zranéni. Déti nejdfive jednaiji, aniz
by domyslely disledky. Neschopnost pfedvidat a spravné vyhodnotit nebezpeci a
nepozornost jsou nejcastéjSimi divody vzniku kritickych situaci, které sou schopny
déti se syndromem ADHD zvladnout. DalSim faktorem pfi vzniku Urazi u déti je
absence dozoru dospélé osoby. U déti se syndromem ADHD je nutny zvySeny
dohled (Wiedermann, 2010)

Béhem vyucCovani déti se syndromem ADHD vykfikuji, aniz by byly
vyvolany, odpovéd ani nepromysli. PFi feSeni konfliktd s ostatnimi détmi nezvladaji
ovladnout prvotni impulz. VétSinou zaCnou pracovat, jesté dfive, nez je jim ukol
vysvétlen. Chovani v domacim prostiedi je rodiCi popisovano jako zkratovité. Dité
dé&la, co ho pravé napadne, jakoby nevniméa nebezpedi (Pe$ova, Samalik, 2006, s.
75, 76).

5.4 Sekundarni priznaky

Sekundarni pfiznaky se promitaji do oblasti emocionalni a socialni a také
ovliviuji vykon ditéte. V emocich se syndrom ADHD projevuje jako Casta
podrazdénost, sniZzena tolerance frustrace, vykyvy v naladach a vysSi orientace na
odménu. Casto se objevuje nizké sebevé&domi a socialni nejistota, které podporuji
uzkostnost a depresivni nalady u déti s ADHD.

V socialni oblasti miva dité ¢asté konflikty s druhymi. Objevuji se problémy
v pfizpusobovani se riznym socialnim situacim a zménam. Mnohdy na né déti
reaguji nepfiméfené az podrazdénd. Redeni b&Znych problém( byva pro déti
rizikovou situaci, reaguji velmi impulzivné a unahlené, za kazdou cenu zastavaji
své hledisko. Z tohoto dlivodu nemivaji moc pozitivnich vztahl mezi vrstevniky a
s dospélymi osobami vychazi s obtizemi. Pro sourozence, rodiCe i vrstevniky je
zivot s ditétem se syndromem ADHD piny napéti a stres. Okoli mnohdy na jeho
projevy reaguje negativné, Cimz se prohlubuji problémy ditéte. Negativni
zkuSenosti s pfijetim vlastniho chovani velmi pusobi na sebepojeti a
sebehodnoceni ditéte. Dité si vytvafi negativni pfedstavu vlastniho ja. Vnima se

jako nezadouci, neschopné a neuspésné. Nedostatky ve vykonech jsou nejvice
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zietelné ve Skolni praci. Pfi dlouhodobych problémech jsou déti vystaveny
vysokému riziku neuspéchu a vyssi stupen vzdélavani je pro né nedostupny.

Déti se syndromem ADHD jsou velmi zaméfené na odménu a té se jim z
divodu neuspéchu nedostava. Pozornost se pak snazi upoutat jinym zpUsobem,
¢asto mimo dana pravidla a oCekavani. Dusledkem je pak jejich vyfazeni ze
skupiny vrstevniku (Vojtova, 2010, s. 149-151).
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6. Diagnostika syndromu ADHD

Stanoveni diagnézy syndromu ADHD neni uplné jednoduché. Nejdfive je
nutné vyloucit jiné davody, které by mohly zpusobit zvySenou aktivitu, poruchy
pozornosti a potize s kazni a u€enim. RodiCe vétSinou zadaji o radu pediatra, ale
definitivni diagnézu muzZe potvrdit az détsky psychiatr. Diagn6za se sestavuje
z vysledkd jednotlivych vySetfeni, ktera probihaji ve spolupraci s ostatnimi
specialisty. Vzdy je soucasti psychologické vysSetfeni, které probiha formou
rozhovoru a testl. Velmi dulezité informace mulze pfinést neurologické vySetfeni a
EEG. Neurologické konsilium se provadi k vylou€eni infekénich onemocnéni
mozku, epilepsie, ¢i nadoru mozku. Tato onemocnéni mohou byt také pficinami
hyperaktivity, ¢€i  chovani s nedostateCnym  sebeovladanim. Diagnézu
hyperkinetické poruchy by mél urcit détsky psychiatr ve spolupraci s ostatnimi
specialisty. Ve vétSiné pfipadl je mozné vySetfeni provadét ambulantné. Jen u
komplikovanych pfipadd se provadi kratkodoba hospitalizace na détském
psychiatrickém oddéleni. VySetfeni u détského psychiatra probiha formou
pfijemného rozhovoru (Drtilkova, 2007, s. 53-55).

6.1 Anamnéza

Anamnéza u déti s podezfenim na syndrom ADHD obsahuje kromé
informaci psychologického charakteru i data tykajici se fyzického zdravi a data
socialni. Cilem anamnézy je objasnit trvalejSi vlastnosti ditéte, jeho typické projevy
chovani a prozivani. Zjistuji se dulezité momenty v zivoté dité, které se podileji na
vyvoji jeho osobnosti, informace o pribéhu porodu a z obdobi raného vyvoje
ditéte. Zaznam anamnestického vySetieni je strukturovany a jeho jadrem je fizeny
rozhovor Ci dotaznik. Informace ziskava Iékar od ditéte, od rodi€l, nebo od ucitele.

Anamnéza ma urcité schéma nutné pro klinické ucely. Obsahuje osobni
udaje o ditéti, kam patfi datum a misto narozeni, narodnost, adresa bydlisté a
Skoly. Dale détsky psychiatr zaznamenava zdravotni stav ditéte. Zaznamena
vysSku, vahu, télesné napadnosti, chronickd onemocnéni, vazna onemocnéni a
urazy v minulosti, pobyty ve zdravotnickych zafizenich, operace, psychiatrickou a

neurologickou péci.
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Velmi dllezita je i rodinna anamnéza, ktera se tyka vSech osob Zijicich
s ditétem v domacnosti. Rodinna anamnéza zahrnuje celkové poméry v roding,
uplnost rodiny, kolik ma sourozencu, zda ma dité nevlastniho rodi¢e nebo
sourozence. LékaF se pta na zdravotni stav rodi€l a sourozencu, jejich vék,
stupen vzdélani, zaméstnani. Do rodinné anamnézy patfi i finanCni a bytové
zazemi v rodiné. Dulezity je vztahovy kontext v roding, vztahy mezi rodiéi, jak se
k sobé chovaji pfed détmi a vztahy mezi sourozenci.

Dalsi Casti anamnézy je socialni problematika. Zahrnuje vztahy ditéte
s ostatnimi lidmi, jak se chova ve Skolnim i mimo Skolni prostfedi, jaké ma
kamaradské vztahy, jestli je soucasti party, jaké tam ma postaveni. VySetfujici se
zajima, zda ma dité néjakou zajmovou cinnost, jestli se vénuje néjakému sportu.
Do této kategorie patfi i sebehodnoceni a sebedlvéra ditéte. Jak reaguje na
uspéch nebo neuspéch.

Posledni ¢asti anamnézy je nynéjSi onemocnéni, tedy potize, které vedou
k vyhledani odborné pomoci. NynéjSi onemocnéni obsahuje popis projevu chovani
ditéte, jejich zavaznost, Cetnost, vyvolavajici mechanismy. Jak na nezadouci
projevy v chovani reaguje okoli ditéte, jaké maji negativni projevy chovani

nasledky, zda je dit& trestano a jakym zpdsobem (Snydrova, 2008, s. 89-95).
6.2 Rozhovor s rodi€i

PFi rozhovoru s rodiCi lékaf patra po zpusobu chovani v nejrliznéjSich
situacich. Zajima se o vytrvalost pfi plnéni ukolu, zvlasté téch, které vyzaduji
urCitou regulaci chovani a soustfedéni, jak zvladne pfi praci udrzet pozornost.
Sem patfi napfiklad feSeni domacich ukolu u Skolaku. U predsSkolakl se zkouma
vytrvalost u raznych konstrukénich her. Specialista zjiStuje zajmy ditéte, vytrvalost
a schopnost rozvoje osobnosti na zakladé zajmu. Pro vySetfeni je dulezité znat
projevy neklidu, reakci na kontakt s dospélymi osobami, jaké jsou jeho vztahy

s ostatnimi vrstevniky, jak je pfijiman vrstevniky.
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6.3 Vlastni vySetreni
6.3.1 Pozorovani

PFi pozorovani IékaF sleduje projevy béhem vysSetfeni. VSima si zvlastnosti
v aktivité, zplsobu vyjadfovani, vytrvalosti pfi praci, hrubé i jemné motoriky.
Zaznamenava, jak dité navazuje komunikaci, jestli je tenzni, napjaté, zda se
objevuji tiky, pfipadné mapuje emocni reakce. Také pozoruje upravenost

zevnéjSku a poranéni na téle.

6.3.2 Rozhovor

V rozhovoru se zaméfuje pozornost na vztahy s rodinnymi pfislusniky,
vrstevnické vztahy ve Skole i mimo Skolni zafizeni. Je dulezité vSimat si
napadnosti v komunikaci a v fec€i. Lékar také hodnoti, jak dité béhem rozhovoru

udrzuje o¢ni kontakt.

6.3.3 ZjisSt'ovani urovné rozumovych schopnosti

KurCeni urovné intelektovych schopnosti se pouziva komplexni
standardizovanych testl pro pfisluSnou vékovou kategorii. Psychiatr posuzuje
rozloZeni vykonU mezi jednotlivymi testy, verbalni a nonverbalni oblasti. Sou¢asné
sleduje pracovni vykon v ramci jednotlivych testl. Realizuji se testy pozornosti,
zZjiStuje se uroven jemné motoriky pomoci kresebnych testl, napfiklad kresba
postavy, vizualni a auditivni percepce, pravoleva orientace. Dle symptom( se
indikuje vysSetfeni pamétovych funkci. Nedostatky v pamétovych funkcich mohou
souviset s potizemi v pozornosti. Dulezita je i schopnost planovani a exekutivni
funkce. Dle potieby se provadi vySetfeni specifickych poruch u€eni. Pouzivaji se
osobnostni testy — dotazniky, projektivni testy osobnosti. Lékaf zjiStuje citove
ladéni, projevy emocni lability, depresivnich nalad, uzkost b&éhem testl. Nékteré
déti se syndromem ADHD negativné reaguji na neuspéch pfi innostech a kritiku

ostatnich.
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6.4 Zaveér vysetreni a doporuceni

Lékar s rodici konzultuje vysledky vysSetfeni a podle obrazu ditéte doporuci
dalSi odborna vysSetfeni, pfedevsim neurologické. Navrhovana opatfeni vychazi ze
zavéru vysetifeni. Nejdulezitéjsi je dusledné vysvétleni problému rodiCum, aby
pomoc pro déti byla uc€inna. Nutné je pfijeti ditéte od svych nejblizSich, kladné
posilovani sebeduvéry a spravnych vzorcd chovani. Obecné Ize doporudit
pravidelny rezim, ur€eni pevnych hranic, klidné, ale zarovern dusledné vychovné
prostfedi a stejné naroky v8ech osob, které se ucastni vychovy ditéte (PeSova,
Samalik, 2006, s. 78, 79).

6.5 Diagnosticka kritéria

6.5.1 Diagnosticka kritéria pro potvrzeni poruchy pozornosti

Dité se syndromem ADHD se nezvlada dostatecné soustredit. Ma potize
s udrzenim pozornosti po dlouhou dobu. VétSinou pasobi dojmem, zZe
neposloucha, co se mu fFika. Nepracuje podle pokynd, svoji Cinnost Casto
nedokonci. Ve svém chovani je chaotické, nezvlada zorganizovat postup sveé
¢innosti. Dité nema rado takové Ccinnosti, pfi kterych je nutné dlouhodobé
soustfedéni, €asto se jim snazi vyhnout. Je vyrazné zapométlivé, Casto ztraci své

Skolni pomucky, nebo hracky.
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7. Terapie syndromu ADHD u déti

Cilem terapie je pomoci ditéti organizovat ¢innosti a zvladat denni rezim.
Lécba je dale zaméfena na zkvalitnéni vztah( s blizkymi, zafazeni do kolektivu. Je
dllezité zaméfit se nejen na pfiznaky, ale i na preventivni opatfeni nebo IéCbu
pfidruzenych psychickych chorob, pfedevsim poruch chovani a nalad.

Lécba syndromu ADHD je ukolem pro vSechny, ktefi se podileji na
vychové, nebo maji s ditétem blizky vztah. Kromé odbornikdl z fad psychologl a
lékaft to jsou i ucitelé, rodiCe, sourozenci, prarodiCe, ale i dalSi osoby, jako
napfiklad sportovni trenér. Je dulezité vytvofit urcitou terapeutickou skupinu, ktera
spolupracuje na komplexni |éCbé. Aby toto seskupeni mohlo vzniknout a pozitivné
pusobit na dité, je potfeba vSechny potencionalni ¢leny edukovat o problematice
syndromu ADHD. VSechny osoby je dullezité seznamit s novymi poznatky a
vyvratit vSechny myty, které jsou s ADHD spojovany, zejména pod prezivajicim
nazvem lehka mozkova dysfunkce. Edukaci vétSinou provadi l|ékaf nebo
psycholog. Cilem je, aby se laicka vefejnost stala informovanou. V dneSni dobé
Ize k edukaci vyuzit rizné pfirucky &i internetové stranky. Komplexni terapeuticky
pristup se sklada z nékolika metod, které se vzajemné propojuji. Zahrnuje

farmakoterapii, psychoterapii, rezimova a vychovna opatfeni.

7.1 Psychoterapie syndromu ADHD

Psychoterapie je nepostradatelnou soucasti komplexni |éCby syndromu
ADHD. VSechny projevy ADHD ztéZuji ditéti rozvijeni dovednosti, kterymi mohou
prekonavat razné Zzivotni situace. To je stavi do pozice, ktera muze v prabéhu
vyvoje negativné zkomplikovat zplisoby uvazovani a chovani.

Psychoterapie se zaméfuje i na ostatni ¢leny rodiny. V psychoterapii se
vyuziva cela fada odliSnych technik a smérd. Nejvice UspéSna je u syndromu
ADHD kognitivné behavioralni psychoterapie. UCi rozpoznat zazitd a opakujici se
schémata mysleni a jednani a na zakladé racionalniho rozboru najit a naudit
vhodnéjsi a emocné pfijateln&jsSi postup. Dité se uci ovladat své chovani a rodice
se uci, jak k ditéti pfistupovat a jak mu pomoci se zvladanim béznych dennich
situaci (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 94).
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7.2 Rezimova vychovna opatireni

V obdobi batoliciho véku nabyva na vyznamu potfeba porozuméni fadu,
pravidlim, ktera v okolnim svété plati, a kterymi je nutno se fidit. Tyto normy
pomahaji ditéti [épe se orientovat v prostfedi. Soucasti norem je ovlivnéni aktivity
ditéte, rozliSeni situaci, kdy je nutné zachovat klid. Dité nema potfebu mirnit své
projevy, proto tyto podnéty musi pfichazet z vnéjSiho okoli, vétSinou od rodicu
(Vagnerova, 2005, s. 115).

V |éCbé se klade duraz na stanoveni definice kazdého ¢&lena rodiny a
vytvofeni jasnych a pevnych hranic pfi zachovani blizkého vztahu. Do IéCby je
potfeba zapoijit celou rodinu i prarodiCe. Je dulezité, aby vSichni zucastnéni kladli
na dité stejné pozadavky. Dité potfebuje mit pravidelny rezim, ktery je nutno
dodrzovat.

Velmi ucinny je systém odmén a trestd, kdy je dulezité chvalit i za malé
pokroky. Je potfeba ocenit snahu, ne dosazené vysledky. P¥i trestani je dulezité si
uvédomit, ze i dité bez syndromu ADHD muze mit den, kdy se mu nedafi. Dité by
nemeélo byt trestano télesné. Jako trest Ize uzit zakaz oblibenych €innosti, jako je
hrani pocitaCovych her ¢Ci sledovani oblibeného pofadu. Nemély by byt
zakazovany cCinnosti, které vedou k relaxaci a uvolfiovani nervové soustavy, jako
je napriklad sport (Paulik, 2009, s. 124).

Je dulezité respektovat vykonovou nevyrovnanost, naladovost. Je vhodné
k détem s uvedenym syndromem pfistupovat s velkou davkou tolerance, trpélivosti
a klidu. VSichni, ktefi se podili na vychové ditéte, musi stanovit jasné a pro dité
srozumitelné hranice. Zklidnéni a dodrzovani pravidelnosti a rytmu ve vSech
aktivitach je zakladnim pFedpokladem pfi vychové, vzdélani a rozvoji jedince
s dil¢imi deficity (Slowik, 2007, s. 132).
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7.3 Farmakologicka lééba syndromu ADHD

Pro terapii syndromu ADHD existuji v sou€asnosti dvé lékové skupiny.
Prvni jsou stimulancia pusobici na dopaminovy systém a druhou skupinou jsou
latky nestimulujici, které ovlivhuji metabolismus noradrenalinu. Pouzivaji se
medikamenty, které cilené pUsobi na oblasti mozku, v kterych se u déti s ADHD
nachazi snizena funkce. Léky posiluji aktivitu mozku. NejvhodnéjsSi doba pro
zaCatek medikamentozni terapie je pfed zahajenim Skolni dochazky, €i na jejim
zacatku. Je tak nadéje vyhnout se neadekvatnimu Skolnimu prospéchu, ale také
dalSim potizim mezi vrstevniky i rodinnymi pfislusniky a eliminovat riziko rozvoje
dalSich psychickych onemocnéni.

Lécba je vzdy zapoCata minimalni davkou, ktera se navySuje podle
individualni potfeby ditéte. Prvni zmény byvaji pro rodiCe tak nepatrné, Ze si jich
nemusi vubec vSimnout. Ve vétSiné pfipadu jde jen o maliCkosti, které si
uvédomuje jen dité samotné. Rodice Casto nevidi vyrazné zmény a nechapou, Ze
dité popisuje zlepSeni. RodiCe vétSinou ocekavaji uplné vymizeni konflikti a
okamzité zlepSeni Skolniho prospéchu. Je dllezité zmény cilené sledovat a vSimat
si minimalnich pokroku. Doba farmakoterapie je u kazdého ditéte jina. U &asti
pacientll nékteré nebo vétSina pfiznakd syndromu ADHD postupné vymizi, proto

uzivani medikamentu nemusi byt dozivotni (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 81 — 89).

7.4 EEG trénink (biofeedback)

EEG biofeedback je zaloZen na principu zpétné vazby. Snimana EEG
aktivita je v pribéhu vySetfeni pfevadéna na obrazovku do podoby jednoduché
videohry. Pribéh videohry je mozné ovladat zménami psychického stavu,
spojenymi s vyskytem Zadouci a nezadouci mozkové aktivity. Zadouci mozkova
aktivita je odménovana uspéchem ve hfe. Opakovanim tréninku se mozek uci
urcitému frekvenénimu pasmu, které je spojeno se zlepSenim psychického vykonu
v urCitych oblastech, také umoznuje trénink relaxace. U déti se syndromem ADHD
je tento zpusob terapie Casto uzivan. Trénink je zaméfeny na zvySeni zadouci a
regulaci nezadouci aktivity, coz mize pozitivné ovliviiovat chovani, uceni a
pozornost. Odborna psychiatricka spole€¢nost v sou€asnosti povazuje EEG
biofeedback za nedostate¢né ucinny a ovéfeny zpusob léCby. Mize byt pouzivan

jako doplnkova technika (Drtilkova, 2007, s. 78, 79).
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8. Syndrom ADHD a pridruzené poruchy

SoucCasny vyskyt dvou nebo vice psychiatrickych diagnéz u jednoho
pacienta neni vzacnym jevem. U déti se syndromem ADHD v 60 — 70 % pfidech
nachazime pfitomnost dalSi dusevnich poruch. Tak jak pacient béhem dospivani
ziskava vétsi samostatnost, snizuji se moznosti rodi€u ovliviiovat rizika, ktera
vyplyvaji ze zakladni poruchy nebo pfidruzené diagnézy. V€asna léCba syndromu

ADHD muze byt prevenci dalSich pfidruzenych poruch.

8.1 Porucha opozi¢niho vzdoru

Porucha opozi¢niho vzdoru je nej¢astéjSi pfidruZzenou poruchou, ktera je
zjiStovana az u 40% déti se syndromem ADHD. Pro tuto diagnézu je
charakteristicka vzdorovitost zejména vuci autorité, hadky s dospélymi, aktivni a
zamérné porusovani pravidel. Kombinace ADHD a poruchy opozi¢niho vzdoru
klade na rodiCe velké naroky, avSak terapie ADHD muze vést nejen ke zmirnéni

priznaku ADHD, ale i projevl poruchy opozi¢niho vzdoru.

8.2 Poruchy chovani

VaznéjSimi poruchami chovani trpi 14% pacientd se ADHD. Pfestupky déti
pfipojuji az v pozdéjSim véku a stupiuji se v obdobi dospivani. Pro déti
s poruchami chovani je specificka jejich neucta k pravim, majetku a zdravi
druhych. Castgji nékoho zastraduji nebo $ikanuji, vyvolavaji rvagky, a IZzou vice
nez jejich vrstevnici. U déti se vyskytuje se zaskolactvi, potulovani po ulicich a
utéky z domova. V nékterych pfipadech je toto chovani ovlivnéno partou. Zde je
urCita nadéje, ze po preruseni kontaktu s partou se chovani zlepsi.

Lécba kombinace ADHD a poruch chovani je vice narocna, ale o to vice
naléhava. Déti a dospivajici s touto kombinaci jsou v budoucnosti ohrozeny

zneuzivanim navykovych latek a kriminalnim chovanim.
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8.3 Uzkostné poruchy

Uzkostnou poruchou trpi témé&F 30% $kolnich déti se syndromem ADHD.
Uzkostnych poruch je nékolik, ale spoleéné maiji to, Ze pacient citi nadmérné
napéti v souvislosti s néjakou situaci, jako napfiklad odchod do Skoly, odlouceni
od rodiCe pfi lIékafském vySetfeni Ci hospitalizaci, nebo se potize objevuji i bez
priciny.

Psychické obtiZe jsou vétSinou doprovazeny i télesnymi projevy jako je
busSeni srdce, bolesti bficha, tfes €i poceni. U déti s kombinaci uzkostné poruchy a
ADHD se Castéji objevuji nezadouci ucinky na Iéky pouzivané k terapii ADHD,

proto je potfeba zaméfit se na symptomy a zdroje uzkosti IéEebné nejdrive.

8.4 Poruchy nalady
U poruchy nalady rozliSujeme dva zakladni typy. Jednim je deprese

charakterizovana smutnou naladou, nezajmem o ¢innosti, plactivosti. Depresi trpi
asi 4% S8kolnich déti s ADHD. V obdobi dospivani se stava deprese mnohem
Castéjsi.

Druhym zastupcem poruch nalady je bipolarni afektivni porucha, ktera se
vyznacuje stfidanim epizod depresivni nalady a obdobi, kdy ma naopak nemocny
pocit zvySené energie, zrychleného mysleni. Manicka faze bipolarni poruchy se
vyskytuje predevSim u dospivajicich nez u malych déti. Manicka epizoda je
obtizné rozeznatelna od syndromu ADHD. Spravna diagnostika je vSak velmi
dulezitd. Podani stimulancii a antidepresiv, které se pouzivaji k lé¢bé ADHD,

zhor8uji projevy manie.

8.5 Tikova porucha

Tiky, neboli mimovolné a opakujici se projevy v podobé& pohybl nebo
zvukl se objevuji asi u 10% déti s ADHD. Ve vétSiné pfipadd se nevyskytuji
neustale, ale jen v urcitych situacich. Tikova porucha se vyskytuje i samostatné a
ma viastni terapii. PFi spojeni syndromu ADHD stiky se muize podavat
kombinovana farmakologicka terapie.
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8.6 Poruchy spanku

Déti se syndromem ADHD maji v porovnani s ostatnimi Castéji pfidruzene
poruchy spanku, jako jsou noCni désy, mluveni ze spanku &i no¢ni mdry.
V pfipadé, ze je ADHD spojena s depresi a uzkostnymi poruchami, objevuji se
poruchy spanku jesté Castéji. Pokud je porucha spanku prvotni problém, napfiklad
zkracena doba spanku, miUze byt nasledkem porucha pozornosti, neklid a
agresivita a jiné pfiznaky, které se mohou podobat symptomim ADHD. Pfi

podezieni na tuto situaci je nutné vySetfit dité odbornikem na spankové poruchy.
8.7 Zneuzivani navykovych latek

Mezi dospivajicimi se syndromem ADHD je opakované prokazana vyssi
tendence k experimentlim a zneuzivani navykovych latek. Riziko pro zneuzivani
navykovych latek se zvySuje, pokud jsou kromé& ADHD pfitomny i poruchy
chovani. Déti s ADHD zacinaji dfive koufit a prvni zkuSenosti s alkoholem
ziskavaji v nizSim véku nez jedinci bez této poruchy. Nasledné se objevuji

experimenty s lehkymi drogami.
8.8 Poruchy skolnich dovednosti

Poruchami Skolnich dovednosti trpi asi 30% déti se syndromem ADHD.
Kombinace nesoustfedénosti a poruch ostatnich funkci dulezitych pro vyuku, které
pfinasi ADHD, a také poruchy uceni, komplikuje ditéti dosazeni kladného
hodnoceni ve Skole. LéEbou ADHD se zlepSuje dispozice pro uceni a spolupraci
ve Skole (Goetz, Uhlikova, 2009, 75- 78).
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9. Socialni dusledky syndromu ADHD

Odchylky v osobnostnim vyvoji ditéte s ADHD vznikaji sekundarné. Jsou
dusledkem negativnich reakci okoli na typické projevy chovani téchto déti.
Hyperaktivni déti zazivaji Castéji kritiku, byvaji Casto odmitany a hodnoceny jako
neuspésné. Jejich vztahy s lidmi jsou z ddvodu pusobeni ruSivych vlivi omezeny
z hlediska kvantity i kvality. Lze hovofit o deprivaci v oblasti potfeby lidské
akceptace a socialniho kontaktu v kombinaci se stresem. Nebyva dostatecné
naplnéna potfeba seberealizace.

Reakci na zatéz byva forma obrany, napfiklad hledani nahradniho cile.
Nahradni forma uspokojovani mize mit rizné podoby, jako napfiklad agresivitu.
Hyperaktivni déti si v disledku neustalé negativni kritiky vytvareji zaporny obraz
vlastni osobnosti jako jedince nezadouciho, neschopného. Dité pak oCekava, ze
bude v kazdé situaci kritizovano. Tento postoj ovlivni jeho motivaci. Ochrana
vlastni identity ma charakter popirani nepfiznivé informace. Dité si zkresli realitu,
aby pro ného stala alespon pfijatelnou. Negativni zpétna vazba funguje jako
sekundarni zatéz, ktera ovliviiuje vyvoj ditéte (Vagnerova, 2004, s. 85, 86).

Spole¢nost vyzaduje po détech se syndromem ADHD aby se pfizpUsobily
urCitym normam chovani. Rodi¢e predpokladaji, ze se déti budou snazit plnit jejich
oCekavani, ze zvladnou pozadavky Skoly. Ambiciozni rodi€e Casto na dité kladou
pfehnané pozadavky a tim riskuji, Ze se u ného prohloubi pocity ménécennosti a
uzkosti. U nékterych déti se mohou objevit odmitavé €i protestni postoje. Rodina
by méla byt dostate€né tolerantni k nedostatkiim ditéte. Tolerance ale neznamena
prehlizeni potizi, nebo podcefiovani odborné pomoci a I[éCby. Déti
s hyperkinetickou poruchou maji inteligenci srovnatelnou se svymi vrstevniky,
byvaji vnimavé a citlivé. Pfitom méné Casto zaZivaji pocit uspéchu nez ostatni
(Drtilkova, 2006, s. 17).
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10. Dité se syndromem ADHD ve zdravotnickém zarizeni

Dité se syndromem ADHD navstévuje kromé praktického Iékafe pro déti a
dorost celou fadu specialistd z fad l1ékafu a psychologll. Se vSeobecnymi sestrami
se setkava v ramci preventivnich prohlidek, pfi onemocnénich a pfedevSim kvuli
své diagnoze, kdy je nutné dochazet na pravidelné kontroly. Nékdy je nutna
hospitalizace na Iuzkovém oddéleni.

Navstéva zdravotnického zafizeni vyvolava u déti nelibé pocity, jako je
strach, nejistota, a neduvéra. V ¢ekarnach se prohlubuje uzkost, kterou muze
zhorSovat kfik jiného ditéte z ordinace. To vSe muze u ditéte s ADHD vyvolat velmi
bouflivé reakce, vybuchy vzteku, odmitani oSetfeni, agresivitu. Pfi duSevnim
vypéti ditéte muze dojit k zachvatim dechovych obtizi, fixovanému kasli ¢i
prajmam.

VSeobecna sestra musi byt vnimava a musi se snazit pfedejit témto
potizim. V nékterych pfipadech je stav ditéte zavazny a je nutna hospitalizace na
lGzkovém oddéleni. Nutnost pfijeti ditéte do nemocnice vyvolava velmi naro¢nou
situaci nejen pro dité, ale pro celou rodinu. V posledni dobé je preferovana
hospitalizace matky s ditétem. Pokud ma dité nablizku matku, obvykle se dfive
uklidni a hospitalizace probiha pfi dobrém psychickém stavu. Pro dité se
syndromem ADHD je velmi dullezité, Zze v dobé hospitalizace u sebe ma osobu,
ktera je mu blizka. Matka zna reakce ditéte a pomaha predejit afektim. V pfipadé
hospitalizace na détském psychiatrickém oddéleni z diagnostickych i
terapeutickych ddvodd neni umoznén pobyt s rodinnym pfislusnikem. LUzkova
psychiatricka oddéleni funguji na rezimovych opatfenich a pfitomnost rodi¢t by
reZim naruSovala.

VSeobecné sestry pracujici v détskych zafizenich by méla mit dostatecné
odborné vzdélani ke zvladani slozitych situaci. Velmi dulezity je psychologicky
pristup k hospitalizovanym détem se syndromem ADHD. Pfi praci s détmi musi
vSeobecné sestry vychazet z Charty prav hospitalizovanych déti.

Pfi nastupu na oddéleni vS8eobecna sestra seznami dité s
prostorami oddéleni, vysvétli mu chod oddéleni a IéCebny rezim. Pfi Iékarfském
nebo oSetfovatelském vykonu je vhodné odvadét pozornost ditéte, povzbuzovat

ho, uklidiovat.
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Po oSetfeni je potfeba neopomenout détského pacienta pochvalit.
Negativni reakce pfi vykonu je dobré nehodnotit ani dité nezesmésnovat. Déti
s ADHD jsou na tuto kritiku velmi citlivé. Projevy ditéte nevycitat rodi€im.
Informace ditéti podavat pfiméfené véku a urovni chapani. PFi popisovani vykonu
nezachéazet pfilis do detaild, aby se neprohlubovaly pocity strachu. Vhodnym
zameéstnanim ditéte vSeobecné sestry prfedchazi hospitalismu. Je dulezité si
uvédomit, ze dité se syndromem ADHD cinnosti Casto stfida, u zadné aktivity
dlouho nevydrzi, je velmi obtizné ho zaujmout na delSi dobu. V hodna je i uprava
prostfedi a zvySeny dohled nad chovanim ditéte, jako prevence urazu. Dité
s ADHD je v neustalém pohybu, pobihd po mistnosti, zkouSi funkci vSech
dostupnych pomucek (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 97).

Setkani s ditétem se syndromem ADHD je pro vS8eobecné sestry velmi
naro¢né. VSeobecné sestry by se méli chovat podle pravidel produktivniho
chovani, které podporuje proces uzdravovani ditéte a pozitivné pusobi na jeho
psychiku.

Déti s ADHD potiebuji trpélivy pfistup, ktery mize redukovat zaporné
emoce. Dité ve zdravotnickém zafizeni proziva nejen své aktualni zdravotni
potize, ale trapi ho i strach, ktery je zplsoben negativnimi zkuSenostmi, které dité
samo ziskalo nebo je slySelo z vypravéni. U&innou metodou, ktera pfispiva ke
ZlepSeni a zmirnéni strachu zplsobeného pobytem ve zdravotnickém zafizeni, je
pusobeni herni terapeutky, ktera je formou rGznych her v osobnim kontaktu
s ditétem.

ZvysSovani vzajemné duvéry mezi ditétem a vSeobecnymi sestrami
pomaha ditéti prekonat obavy. PFi pasobeni na psychiku ditéte s ADHD Ize uzit i

kognitivné behavioralni techniky (Kfivohlavy, 2002, s. 63,64).
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11. Komunikace zdravotniku s ditétem se syndromem
ADHD

U hyperaktivnich déti je Casto pozorovan opozdény vyvoj feci. Dité zacCina
mluvit déle nez jeho vrstevnici, jeho projev byva jednoduchy a obsahové chudy.
Objevuji se poruchy tvorby pojmu, proto ma dité omezenou slovni zasobu. Pfi
vyjadfeni svych myslenek nebo popisu svych pocitd neni schopno se adekvatné
vyjadfrit.

Duvody poruchy komunikace nejsou zcela jasné. Studie poukazuji na
dysfunkci oblasti ¢elniho laloku. Jde o ¢ast mozku, ktera zodpovida za pozornost a
impulzivitu. DalSi studie upozorfiuji na to, Ze vétSina lidi vklada nejvice informaci
na zaCatek véty. Nez dité zpracuje prvni ¢ast véty, mluvCi je uz nékde jinde a ditéti
unikaji dalSi data.

Red ostatnich, at mluvena nebo psana, byva pro déti s ADHD t&Zko
srozumitelna a obsahové nejasna. Proto je nutné pfi komunikaci s ditétem
s ADHD pouzivat jednoduchy slovnik, aby dité jasné pochopilo, co se ného
vyzaduje. Nékdy je fe€ ditéte nesrozumitelna vlivem touhy fici co nejrychleji, co
nejvice informaci. Jejich projev byva neadekvatné hlasity. Jednoznacné& nechapou
obsah sdéleni a kliCovou informaci. Nepoznaji signaly podle ténu hlasu. Obsahova
stranka projevu, tén hlasu a mimické projevy se musi shodovat.

Slovni projev téchto déti je chaoticky, zmate¢ny. Je to nasledek
neuspofadaného mysleni a impulzivity. Jejich fe€¢ je pak pro ostatni
nesrozumitelnd a obsahové problematicka. Regovy projev hyperaktivniho ditéte
byva rigidni, nepruzny, objevuje se stereotypni pouzivani nékterych vyrazu
(Zackova, Jucovitova, 2010, s. 42, 43).

U déti se syndromem ADHD se Castéji v feCi objevuje dyslalie a vyvojova
dysfazie. Dyslalie je popisovana jako vadna vyslovnost jedné nebo vice hlasek
matefského jazyka. U déti v prfedsSkolnim véku je dyslalie povazovana za
fyziologickou. Od sedmi let ditéte je jiz patologicka. Pokud dité vyslovuje vadné
nékteré hlasky, stéZzuje mu to komunikaci s ostatnimi.

Vyvojova dysfazie je porucha postihujici vyvoj feC€i. Toto postizeni
feCovych center v mozku ma velmi rlznorody charakter. Pfi komunikaci s détmi

s ADHD je dulezita trpélivost a empatie. Je vhodné pouzivat obrazkové
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piktogramy k vysvétleni oSetfovatelskych €i Iékafskych vykonu, aby dité mélo lepsi
predstavu, co jej ceka (Bendova, 2011, s. 30, 39).

Spravny zplUsob komunikace s ditétem s ADHD muze vSeobecnym
sestram pomoci k navazani vztahu a tim dosazeni uspésné spoluprace. V obdobi
nemoci je vSeobecna sestra kromé rodi€u nejbliz§i osobou. Pfi hospitalizaci ditéte
se vSeobecna sestra dostava do role partnera €i kamarada. V pfipadé, ze rodiCe
nejsou hospitalizovani s ditétem, v urCité mife vSeobecna sestra nahrazuje i
rodice. Béhem pobytu v nemocnici je pro dité zdrojem jistoty a bezpeci. Pro
navazani komunikace zle vyuzit hracky nebo obrazky.

Je dulezité vSimat si gest ditéte a projevl chovani. Vypozorovat varovné
signaly a snazit se predejit nezadoucim projevim ADHD. VSeobecna sestra by
je dulezity dotek, ktery mize dité uklidnit, ale i rozrusit, proto je nutné vypozorovat
citlivost na dotek.

Pfi komunikaci s ditétem s ADHD je vhodné pouzivat jednouché a kratké
véty. Dotazem zkontrolovat, jestli dit€¢ vSemu rozumélo. Dulezité je, s ditétem
mluvit klidné, trpélivé mu vSe vysvétlovat s ohledem na vék a rozumovou urovern.
Zodpovidame vSechny otazky, ditéti nelhat. Nevédomost podporuje détskou
fantazii, a ta vede ke strachu. Je vhodné, nechat dité projevit jeho emoce, jako
plac, strach, nezesmésnovat jeho projevy. Devalvace téchto emoci snizuje davéru
k vSeobecnym sestram, zvlasté u déti s ADHD, které jsou velmi citlivé. Dité se
syndromem ADHD pozitivné reaguje na pochvalu, proto je dllezité ocenit i snahu
(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 79, 80).
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12. Progné6za déti se syndromem ADHD

U Casti déti se mohou hyperkinetické projevy zmirnit v obdobi puberty, ale
potiZze s chovanim a Skolni neuspéchy, které déti provazely celé détstvi, negativné
ovlivnily jejich psychiku a postoj jejich okoli. To se prfedevSim tyka téch deéti,
kterym nebyla v détstvi poskytnuta odborna pomoc a vhodna Ié¢ba. Negativni
hodnoceni a prospéch jim ztiZit dalSi rozvoj a déti si mohou nizké sebevédomi
zacit kompenzovat nevhodnymi zpusoby.

U mladistvych se ADHD muze projevit impulzivnim, antisocialnim
chovanim a prfestupky. Déti s neléCenou hyperkinetickou poruchou zacinaji
v utlém véku s uZivanim navykovych latek, jako jsou cigarety a alkohol. U
mladistvych se mlzZe objevit neuvazené prfed€asné navazovani vztahu s opacnym
pohlavim, sklon k promiskuitnimu chovani a s tim spojené riziko nakazy sexualné
prfenosnych chorob, a nebo u divek pfed€asna gravidita.

U vétSi Casti déti hyperkineticka porucha pretrva i béhem dospivani a
pokracuje do dospélosti (Drtilkova, 2007, s. 35,36).

12.1 Profesni kariéra
Déti se syndromem ADHD nebyvaji pfi studiu pfili§ uspésni. Neustala
kritika ovliviiuje jejich postoj a motivaci ke vzdélani obecné. Ke Skole mivaji
zaporny vztah, a nemaji Zadnou motivaci ve vzdélavani pokracovat. Jejich hlavnim
divodem profesniho rozhodovani je potfeba zbavit se Skolnich povinnosti.
Je nutné pripomenout, projevy syndromu ADHD jako je impulzivita, potize
se sebeovladanim, nizka tolerance ke stresu a neschopnost organizovat Cinnosti,

snizuji pravdépodobnost uspéchu v jakékoli profesni roli.
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12.2 Osobni vztahy

Lidé s ADHD nebudi sympatie u svého okoli jiz od détstvi. Vrstevnici se
s nimi nechtéji navazovat vztahy, dospéli je neustale za néco kritizuji. Chovani,
které ovlivnilo jejich chovani s lidmi v détstvi, pfetrvava i v dospivani a rané
dospélosti. Napadnost se zvySuje tim, Zze se od dospélého jedince ocekava
zralejSi projev nez od ditéte a odliSné projevy chovani za této situace jesté vice
vynikne. Je pravdépodobné, Zze budou mit potize ve vSech mezilidskych vztazich.
Nedostateéné uspokojeni potieby jistoty a bezpeci zvysSuje riziko socializacniho

selhani.

12.3 Konflikty se spole€nosti

Dospivajici a dospéli s hyperkinetickou poruchou ¢&astéji trpi néjakou
odchylkou v oblasti osobnosti. Nejcastéji to je sklon k asocialnimu chovani nebo
k sebedestrukci. PFi stresovych situacich, které z jejich subjektivniho pohledu
vznikaji mnohem snadné&ji, mohou reagovat nepfimérené.
(Vagnerova, 2004, s. 87).
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13. Formulace problému

13.1 Hlavni problém

V naSi spoleCnosti pfibyva déti se syndromem ADHD, poruchami pozornosti,
Ci chovani. Téma ADHD neni jen otazkou détské psychiatrie nebo psychologa, ale i
oSetfovatelské péce. S témito détmi se setkdvame na standardnich a
specializovanych oddélenich, ale i na ambulancich. Myslim si, Ze je dulezité, aby
vSeobecné sestry podilejici se na preventivnich, diagnostickych, terapeutickych i
oSetfovatelskych Cinnostech u déti se syndromem ADHD znali pfiznaky
onemocnéni a védéli, jak se v problémovych situacich zachovat. Otazkou je, zda
maji dostateCné znalosti o syndromu ADHD a zda spravné reaguji na obtizné

situace.

13.2 Hlavni cil
Ve vztahu k dané problematice byl specifikovan hlavni cil vyzkumného

Setfeni:
Monitorovat uroven znalosti vSeobecnych sester o syndromu ADHD a zmapovat

pFistup k détem a zpUsob feSeni problémovych situaci.

13.3 Diléi cile
Dil¢i cil ¢. 1

Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester o syndromu ADHD.
Predpoklad €. 1: Domnivam se, Ze vice nez polovina vS8eobecnych
sester oSetfujici déti nebude znat pfiznaky syndromu ADHD.
Vyzkumné otazky €.: 3,4,5,6,7,8,9

Kriterium pro hodnoceni: respondenti zodpovi Spatné 4 ze 7 otazek
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Dilci cil €. 2

Zjistit, zda jsou ovlivnény znalosti vS8eobecnych sester o syndromu ADHD
oddélenim, na kterém pracuiji.
Predpoklad €. 2: Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry pracujici v oblasti détské
psychiatrie budou mit vice znalosti v problematice syndromu ADHD u déti nez,
vSeobecné sestry pracujici na détském oddéleni nebo ambulancich.
Vyzkumné otazky €.: 2, 3, 13, 16, 18, 19
Kriterium pro hodnoceni: 70% respondentl z oblasti détské psychiatrie zodpovi
spravné vSechny otazky, respondenti pracujici na détské oddéleni z ambulantniho

provozu odpovi spravné na 2 otazky z 5.

Dil¢i cil €. 3

Zjistit schopnosti komunikace vSeobecnych sester s détmi se syndromem
ADHD.
Predpoklad €. 3: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester nezna
zasady komunikace s détmi se syndromem ADHD.
Vyzkumné otazky €.: 10, 11, 12

Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 2 ze 3 otazek

Dilci cil €. 4

Zmapovat reakce vSeobecnych sester pfi kontaktu s détmi se syndromem
ADHD v problémovych situacich.
Predpoklad €. 4. Pfepokladam, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester nebude
védét, jak reagovat pfi setkani s détmi s ADHD v problémovych situacich.
Vyzkumné otazky €.: 14, 15, 17, 20,21

Kriterium pro hodnoceni: respondenti zodpovi Spatné 3 z 5 otazek
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14. Charakteristika souboru

Kritériem vyzkumného Setfeni bylo, aby vSeobecné sestry pfi vykonu svého
povolani oSetfovali détské pacienty. Dotazniky byly rozdany mezi vSeobecné
sestry pracujici na détském oddélni, na oddéleni détské psychiatrie a
v ambulantnim provozu, kde jsou oSetfovani détsti pacienti. Tento vybér

respondentu byl zamérny. Na otazky v dotazniku odpovédélo 100 respondentu.

15. Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila strukturovany dotaznik vlastni
konstrukce. Soucasti dotazniku bylo celkem 22 uzavienych otazek. Prvni otazky
jsou zaméreny na vzdélani vSeobecnych sester a na obor, ve kterém pracuji. DalSi
otazky se vazi k dané problematice, jsou zaméfené na teoretické znalosti
v8eobecnych sester a syndromu ADHD, komunikacni dovednosti a feSeni
problémovych situaci s détmi se syndromem ADHD. Vyzkumné Setfeni bylo

provedeno anonymné.

16. Organizace vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany do Klatovské nemocnice a.s. na détské
oddéleni a na urazovou ambulanci v ramci chirurgického oddéleni, do Krajské
zdravotni, a. s. — Nemocnice Chomutov, o. z. na détské oddéleni. V oblasti détské
psychiatrie bylo vyzkumné Setfeni provedeno ve Fakultni nemocnici Plzen na
oddéleni Détské a dorostové psychiatrie v ramci psychiatrické kliniky a v Détské
psychiatrické nemocnici Opafany. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi
leden az unor 2014. Bylo rozdano 120 dotaznik( v tisténé podobé. Do kazdé
zkoumané oblasti (détské oddéleni, ambulantni provoz, détska psychiatrie) bylo

rozdano 40 dotaznikd. Navratilo se mi 100 dotaznikud, navratnost tedy byla 83%.
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17. Analyzy udaju

Filtrujici otazky (Otazky ¢ 1 a 2 zjiStovaly vzdélani a oddéleni, na kterém
respondenti pracuiji)

Vyzkumna otazka €. 1

Jaké je Vase vzdélani?

a) stfedoskolské

b) vyssi odborné (DiS.)

c) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

Tabulka 1 - Dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 80 80%
b) 10 10%
C) 10 10%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Ze 100 dotazovanych respondentt odpovidalo 80% vSeobecnych sester se

vzdélanim, 10% vystudovalo vy8Si odbornou Skolu a 10% s vysokoskolskym

vzdélanim.

Vyzkumna otazka €. 2

Na jakém oddéleni pracujete?

a) détské luzkové oddéleni

b) détské psychiatrické oddéleni

c) ambulantni provoz

Tabulka 2 - Pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 33 33%
b) 35 35%
C) 32 32%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni
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Ze 100 dotazovanych bylo 35% vSeobecnych sester pracujicich na
oddéleni détské psychiatrie. VSeobecné sestry pracujici na détském oddéleni byl
zastoupeni 33%. A 32% respondentu bylo z ambulantniho provozu.

Dil¢i cil €. 1

Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester o syndromu ADHD.
Predpoklad €. 1: Domnivam se, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester
pracujicich s détmi nebude znat pfiznaky syndromu ADHD. (otazky €. 3, 4, 5, 5 7,
8,9)

Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 4 ze 7 otazek
Vyzkumna otazka €. 3

Terminu ADHD (zkratka anglického nazvu) v ¢estiné odpovida

a) lehka mozkova dysfunkce

b) porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou

c) porucha opozi¢niho vzdoru

d) pervazivni vyvojové poruchy

Tabulka 3 - Terminu ADHD v ¢estiné odpovida

Odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) 14 14%
b) 86 86%
C) 0 0%
d) 0 0%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 3 odpovidalo 100 dotazovanych vSeobecnych sester, ze 100%
respondentll odpovédélo 86%, ze terminu ADHD v piekladu odpovida nazev
porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou, 14% dotazanych oznadcilo, ze za
terminem syndromem ADHD se skryva lehka mozkova dysfunkce. Nikdo
z dotazovanych neodpovédél - porucha opozi¢niho vzdoru a pervazivni vyvojove

poruchy.
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou hlavni pfiznaky syndromu ADHD?

a) agresivita, impulzivita, nerespektovani norem, Ihani

b) neopétovani emocnich reakci, opozdény vyvoj feci, stereotypni pohyby

) poruchy pozornosti, hyperaktivita, impulzivita

Tabulka 4 - Priznaky

Odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) 0 0%
b) 0 0%
C) 100 100%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

V této otazce jsme se tazala na hlavi pfiznaky syndromu ADHD. 100%
dotazovanych odpovédélo, Ze mezi hlavni pfiznaky ADHD patfi poruchy
pozornosti, hyperaktivita, impulzivita. Nikdo z respondentl neoznacil odpovédi -
agresivita, impulzivita, nerespektovani norem, |lhani ani neopétovani emocnich

reakci, opozdény vyvoj feCi, stereotypni pohyby.
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Vyzkumna otazka €. 5

Jaké mohou byt pfi¢éiny syndromu ADHD?

a) neurologické

b) genetické

)
c) zpusob chovani matky béhem t&hotenstvi
)

d) vSe uvedené

Tabulka 5 - PFi€iny

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) 14 14%
b) 10 10%
C) 0 0%
d) 76 76%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Otazka €. 5 je zaméfena na pfiznaky syndromu ADHD. Ze 100%

dotazovanych odpovédélo 76%, mezi pfi¢iny syndromu ADHD patfi v8echny

uvedené odpovédi. 14% respondentu uvedlo, Ze pficiny syndromu ADHD jsou

neurologické a 10% genetické. Zpusob chovani matky béhem téhotenstvi nebylo

nikym oznaceno.
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Vyzkumna otazka ¢. 6

Jak se u déti se syndromem ADHD projevuje impulzivita?
a) déti nejsou schopné odhadnout dusledky svého chovani

b) déti potfebuji impulzy od svého okoli

c) déti jsou nadmérné aktivni

Tabulka 6 - Impulzivita

Odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) 43 43%
b) 1 1%
C) 56 56%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Otazka €. 6 znazornuje, jak se podle dotazovanych vSeobecnych sester u
déti se syndromem ADHD projevuje impulzivita. Ze 100% dotazovanych
odpovédélo 56% déti jsou nadmérné aktivni, 43% oznaclilo odpovéd, Ze déti
nejsou schopné odhadnout dlsledky svého chovani, 1% dotazovanych

odpovédélo, Ze déti potfebuji impulzy od svého okoli.
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Vyzkumna otazka ¢. 7

Které pohlavi trpi syndromem ADHD ¢asté;ji?

a) dévcata
b) chlapci

c) obé pohlavi stejné

Tabulka 7 - Pohlavi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 1 1%
b) 73 73%
C) 26 26%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Ze 100% dotazovanych v8eobecnych sester odpovédélo 73%, Ze si mysli,

Ze Castéji syndrom ADHD se objevuje u chlapcl. 26% si mysli, ze syndrom ADHD

vyskytuje u obou pohlavi stejné. A 1% respondentl uvedlo, Ze syndromem ADHD

Castéji trpi divky.
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Vyzkumna otazka ¢. 8

Souvisi syndrom ADHD s inteligenci ditéte?

a) ano
b) ne
Tabulka 8 - Inteligence
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 17 17%
b) 83 83%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 8 bylo zjisStovano, jestli podle vSeobecnych sester, souvisi

syndrom ADHD s inteligenci. Ze 100% dotazanych odpovédélo 83% ne a 17%
ano.
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Vyzkumna otazka €. 9

Jaka je podle Vas prognéza syndromu ADHD?

a) pfiznaky syndromu ADHD v pribéhu dospivani vzdy uplné vymizi

b) ve vétSiné pfipadu pFetrvaji pfiznaky do dospélosti

c) pfiznaky syndromu ADHD se zmirni se zaCatkem Skolni dochazky

Tabulka 9 - Prognéza

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 13 13%
b) 78 78%
C) 9 9%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Votazce €. 9 se zaobiram prognézou syndromu ADHD. Ze 100%

dotazanych odpovédélo 78% vSeobecnych sester, Ze ve vétsiné pfipadl pretrvaji

pfiznaky do dospélosti. 13% respondentd se domniva, Ze pfiznaky syndromu

ADHD v pribéhu dospivani vzdy uplné vymizi. Odpovéd, zZe pfiznaky syndromu

ADHD se zmirni se zaCatkem Skolni dochazky oznacilo 9% dotazanych.
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Dilci cil €. 2

Zjistit, zda jsou ovlivnény znalosti vSeobecnych sester o syndromu ADHD
oddélenim, na kterém pracuiji.
Predpoklad €. 2: Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry pracujici v oblasti détské
psychiatrie budou mit vice znalosti v problematice syndromu ADHD u déti nez,
vSeobecné sestry pracujici na détském oddéleni nebo ambulancich. (otazky €. 3,
13, 16, 18, 19)
Kriterium pro hodnoceni: 70% respondentl z oblasti détské psychiatrie odpovi
spravné na vSechny otazky, na détské oddéleni

respondenti pracujici

z ambulantniho provozu odpovi spravné na 2 otazky z 5.

Vyzkumna otazka €. 3

Terminu ADHD (zkratka anglického nazvu) v ¢estiné odpovida nazev:
a) lehka mozkova dysfunkce

b) porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou

c) porucha opozi¢niho vzdoru

d) pervazivni vyvojové poruchy

Tabulka 10 - Porovnani

Typ oddéleni
Typ | Détské |Relativni|  DS¥KE | Ralativni | Ambulantni | Relativni
odpovédi | oddéleni | Cetnost psychlva trlc’ke Cetnost provoz Cetnost
oddéleni
a) 9 26% 2 6% 3 9%
b) 25 74% 31 94% 29 91%
C) 0 0% 0 0% 0 0%
d) 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 34 100% 33 100% 32 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 10 porovnava znalosti vSeobecnych sester na détském oddélent,
na oddéleni détské psychiatrie a ambulantnim provozu o terminu syndrom ADHD
u déti. Na détském oddéleni odpovidalo 34 respondentl, na détské psychiatrii 33
a zambulantnich provozi bylo 32 dotazovanych. Na détském oddéleni
odpovédélo 74% =z 34 dotazovanych porucha s deficitem pozornosti a

hyperaktivitou a 26% lehka mozkova dysfunkce. Na oddéleni détské psychiatrie
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94% z 33 respondentt odpovédélo porucha s deficitem polnosti a hyperaktivitou a
6% lehka mozkova dysfunkce. V ambulantnim provozu 91% z 32 dotazovanych
oznacilo porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou a 6% lehka mozkova
dysfunkce. Odpovédi - porucha opozi¢niho vzdoru a pervazivni vyvojové poruchy

nebyly nikym oznaceny.
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Vyzkumna otazka ¢. 13

Co podle Vas znamena pro dité s ADHD pochvala?

a) nema pro né vétsi vyznam, nez pro ostatni déti

b) je velmi dulezité déti s ADHD chvalit i za maliCkosti

c) dité se syndromem ADHD neni za co chvalit

Tabulka 11 - Pochvala

Typ oddéleni

Typ Détské |Relativni| E’;ﬁit;‘r?cké Relativni | Ambulantni | Relativni

Odpovédi| oddéleni | Cetnost psychiatric Cetnost provoz Cetnost
oddéleni

a) 2 6% 0 0% 2 6%

b) 31 91% 33 100% 30 94%

C) 1 3% 0 0% 0 0%
Celkem 34 100% 33 100% 32 100%

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem porovnavala vSeobecné sestry dle pracovist. Chtéla

jsem zjistit, jestli povazuji za dulezité déti s ADHD chvalit. Na vSech trfech

pracovistich, byla nej¢astéjSi odpovéd - je velmi dulezité déti s ADHD chvalit i za

mali¢kosti. Na détské psychiatrii tuto moznost oznacilo vSech 33 respondent,

100%. V ambulantnim provozu odpovédélo 94% z 32 dotazovanych odpovédélo

stejné. A na détském oddéleni byla tato odpovéd oznatena 91% z 33

respondentd. Druha nejCastéjSi odpovéd byla, ze déti se syndromem ADHD neni

za co chvalit, Na détském oddéleni ma tato odpovéd zastoupeni 6% z 33

dotazovanych a v ambulantnim provozu tuto mozZnost oznacila 2%

z 32

respondentl. 1% z 34 dotazovanych pracujicich vSeobecnych sester na détském

oddéleni oznacilo moznost - dité se syndromem ADHD neni za co chvalit.
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Vyzkumna otazka €. 16
Jak hodnotite negativni projevy béhem osSetrovatelského nebo lékarského
vykonu?
a) radéji je nehodnotim, dité s ADHD je na kritiku velmi citlivé
b) je vhodné bagatelizovat projevy ditéte
c) vytknu chovani ditéte rodi€im, doporu¢im vhodnéjsi vychovu
)

d) vytknu nevhodné chovani ditéti

Tabulka 12 - Béhem vykonu

Typ oddéleni

Typ Détské | Relativni Dﬁ.tsf‘? « | Relativni | Ambulantni| Relativni

Odpovédi | oddéleni | Cetnost psychiatricke Cetnost provoz Cetnost
oddéleni

a) 27 79% 29 88% 26 81%

b) 3 9% 1 3% 3 9%

C) 0 0% 0 0% 0 0%

d) 4 12% 3 9% 3 9%
Celkem 34 100% 33 100% 32 100%

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 12 jsem porovnavala reakce vSeobecnych sester na negativni
projevy déti se syndromem ADHD béhem oSetfovatelského nebo |ékaFfského
vykonu podle pracovisté. Na vSech pracovistich byla nejCastéji oznaCovana
moznost - radéji je nehodnotim, dit¢ s ADHD je na kritiku velmi citlivé. Na
détském oddéleni ji oznacilo 79% vSeobecnych sester z 34. Na oddéleni détské
psychiatrie stejnou odpovéd zadalo 88% z 33 a v ambulantnim provozu 81% z 32
ucastniku vyzkumného Setfeni. Moznost - je vhodné bagatelizovat projevy ditéte
oznacilo na détském oddéleni 9%, na détské psychiatrii 3%, v ambulantnim
provozu ji zvolilo 9% respondentd. Odpovéd - vytknu nevhodné chovani ditéti byla
zastoupena na détském oddéleni 12% z 34 dotazovanych, na détské psychiatrii
9% z 33 a ambulantni oblasti tuto odpovéd oznacilo 9% z 32 dotazovanych.
Odpovéd vytknu chovani ditéte rodi¢im, doporu¢im vhodnégjsi vychovu, nebyla

nikym z dotazovanych oznacena.
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Vyzkumna otazka €. 18

Hospitalizace ditéte se syndromem ADHD a rodi€em

a) je vhodna, rodi¢ zna projevy dité a mize pomoci predejit afektim

b) neni viibec vhodna, rodi€¢e mohou negativné ovlivnit zplsob IéCby ditéte

c) na lizkovém psychiatrickém oddéleni neni mozna, pfitomnost rodi¢li by

narusovala rezimova opatfeni

Tabulka 13 - Hospitalizace

Typ oddéleni
Typ | Détské | Relativni Dﬁ.tsf.ek, Relativni | Ambulantni | Relativni
Odpovédi | oddéleni | Cetnost pPSYChIArCKe | -« etnost provoz Cetnost
oddéleni
a) 23 68% 9 27% 25 78%
b) 3 9% 4 12% 2 6%
C) 8 24% 20 61% 5 16%
Celkem 34 100% 33 100% 32 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 13 porovnava vSeobecné sestry pracujici na détském oddéleni,
kde odpovidalo 34 respondent, na oddéleni détské psychiatrie, kde bylo 33
dotazovanych a v ambulantni sféfe, kterych bylo 32. Tato otazka pojednava o tom,
zda je vhodna hospitalizace ditéte s rodiCem. Na détském oddéleni odpovédélo
68% z 34 vSeobecnych sester - je vhodna, rodi¢ zna projevy dité a muze pomoci
predejit afektlim, 24% oznacilo moznost - na liGzkovém psychiatrickém oddéleni
neni mozna, pfitomnost rodi€l by naruSovala rezimova opatfeni. 9% respondentu
odpovédélo - neni vabec vhodna, rodi€e mohou negativné ovlivnit zplisob 1é¢by
ditéte. Na détském psychiatrickém oddéleni nejvétsi polozku, 61% z 33, zaujima
moznost - na lizkovém psychiatrickém oddéleni neni mozna, pfitomnost rodi€i by
naruSovala rezimova opatfeni. 27% z 33 dotazovanych oznacilo odpovéd - je
vhodna, rodi¢ zna projevy dité a muze pomoci predejit afektim. 12% z 33 vibec
vhodna, rodi€e mohou negativhé ovlivnit zpusob |éCby ditéte. V posledni
zkoumané oblasti, ambulantni sféfe, byla nejvice zastoupena odpovéd - je
vhodna, rodi¢ zna projevy dité a mize pomoci predejit afektim, takto odpovédélo
78% z 32 respondentl. 16% z 32 odpovédélo - na lGzkovém psychiatrickém

oddéleni neni mozna, pfitomnost rodi€i by naruSovala rezimova opatreni. 6%
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oznacilo odpovéd - neni vubec vhodna, rodi¢e mohou negativné ovlivnit zpisob

léEby ditéte.
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Vyzkumna otazka ¢. 19

Jakym zpusobem muzete zmirnit u ditéte strach z hospitalizace?
a) trpélivy pfistup, empatie

b) seznamit dité s chodem a prostorovym usporadanim oddéleni

)
c) vhodny zpusob komunikace
d) vSe uvedené

Tabulka 14 - Strach z hospitalizace

Typ oddéleni
Typ | Détské |Relativni Dﬁ.tsf?k, Relativni | Ambulantni | Relativni
Odpovédi|oddéleni| Cetnost pSYChIatricke | zetnost provoz Cetnost
oddéleni
a) 12 35% 1 3% 6 19%
b) 3 9% 0 0% 1 3%
C) 5 15% 0 0% 1 3%
d) 14 41% 32 97% 24 75%
Celkem 34 100% 33 100% 32 100%

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 14 je znazornéno jakym zplsobem je mozné u ditéte zmirnit
pocity strachu z hospitalizace, je zde srovnani détského oddéleni, oblast détské
psychiatrie a ambulantniho provozu. Nejvice zastoupenou poloZzkou ve vSech
tfech oblastech byla odpovéd — v8e uvedené. Na détském oddéleni byla tato
moznost oznacena v 41% z 34 respondentl, na oddéleni détské psychiatrie 97%
z 33 a v ambulantni oblasti ma tato odpovéd zastoupeni v 75% z 32. Odpovéd -
trpélivy pFistup, empatie oznacilo na détském oddéleni 35% z 34 dotazovanych,
v oblasti détské psychiatrie takto odpovédéla 3% z 33 respondentl a
v ambulantnim provozu odpovéd oznacilo19% z 32. 15% z 34 dotazovanych na
détském oddéleni si mysli, Ze strach z hospitalizace je mozné snizit vhodnym
zpusobem komunikace. Tuto odpovéd oznacila 3% z 32 dotazovanych pracovnik
v ambulantnim provozu. V oblasti détské psychiatrie nikdo z respondentl tuto
moznost neoznacil. 9% z 34 respondentl pracujicich na détském oddéleni
odpovédélo - seznamit dité s chodem a prostorovym uspofadanim oddéleni. Takto
odpovédéla i 3% dotazovanych zambulantni oblasti. Nikdo 2z respondentu

pracujicich v oblasti détské psychiatrie tuto odpovéd neoznacil.
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Diléi cil €. 3

Zjistit schopnost komunikace vSeobecnych sester s détmi se syndromem
ADHD.
Predpoklad €. 3: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina vS§eobecnych sester nezna
zasady komunikace s détmi se syndromem ADHD. (otazky ¢. 10, 11, 12)

Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné 2 ze 3 otazek

Vyzkumna otazka €. 10

Komunikace s détmi se syndromem ADHD:
a) nema zadné omezeni

b) byva pro ostatni nesrozumitelna

c) dité neni vibec schopno komunikovat s okolim

Tabulka 15 - Omezeni komunikace

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 61 61%
b) 39 39%
C) 0 0%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10 je zaméfena na komunikaci s détmi se syndromem ADHD.
Odpovidalo 100% respondentd, 61% uvedlo, Zze nema zadné omezeni. Podle 39%
byva pro ostatni nesrozumitelna. Nikdo z dotazovanych neodpovédél moznost, ze

dité neni vibec schopno komunikovat s okolim.
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Vyzkumna otazka €. 11

Pfi komunikaci s ditétem se syndromem ADHD:

a) mluvime v kratkych a jednoduchych vétach

b) hovofime dostate¢né hlasité

c) obsahova stranka projevu, ton hlasu a mimické projevy se nemusi shodovat

Tabulka 16 — Zasady komunikace

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 86 86%
b) 0 0%
c) 14 14%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

V této otdzce zkoumam, zda vSeobecné sestry znaji zasady spravné

komunikace s détmi se syndromem ADHD. Ze 100% odpovédélo 86%, Ze

mluvime v kratkych a jednoduchych vétach, 14% odpovédélo, Ze obsahova

stranka projevu, ton hlasu a mimické projevy se nemusi shodovat. Nikdo

z respondentld neoznadil moznost - hovofime dostateéné hlasité.
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Vyzkumna otazka €. 12

Déti se syndromem ADHD:

a) nemivaji vyraznéji vady feci

b) vyjimecné se u nich projevi vada feci

C) trpi opozdénym vyvojem feci

Tabulka 17 - Vady re€i

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 53 53%
b) 22 22%
C) 25 25%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

v

V otazce €. 12 jsem se snazila zmapovat znalosti vSeobecnych sester o
vadach feci u déti se syndromem ADHD. Ze 100 dotazovanych odpovédélo 53%,
Ze déti s ADHD nemivaji vyraznéjsi vady feCi, 25% uvedlo, Ze trpi opozdénym
vyvojem feCi. A 22% se domniva, Zze se u déti se syndromem ADHD vyjimecné
projevi vada feci.
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Dilci cil €. 4

Zmapovat reakce vSeobecnych sester pfi kontaktu s détmi se syndromem
ADHD v problémovych situacich.
Predpoklad €. 4. Piepokladam, Ze vice jak polovina vSeobecnych sester nebude
védét, jak reagovat pfi setkani s détmi s ADHD v problémovych situacich. (otazka
¢. 14, 15, 17, 20, 21)

Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 3 z 5 otazek

Vyzkumna otazka ¢. 14

Jak se zachovate, kdyz rozhovor lékare s rodi€em neustale svym chovani
dité prerusuje?

a) pokusim se dité vhodnym zabavit (nabidnu mu obrazek k vybarveni)

b) napomenu ho, aby bylo potichu

c) nedélam nic, ke zvladnuti problémového chovani ditéte je rodic

Tabulka 18 - Reakce

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 94 94%
b) 5 5%
C) 1 1%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka &. 18 znazorhuje, jakym zpusobem by respondenti reagovali
v situaci, kdyz rozhovor Iékafe s rodi€em neustale svym chovani dité pferusuje.
94%, Ze se pokusi dité vhodnym zplsobem zabavit (nabidne mu obrazek
k vybarveni). 5% oznacilo odpovéd - napomenu ho, aby bylo potichu bylo potichu.

1% odpovédélo, Zze neudéla nic, ke zvladnuti problémového chovani ditéte je rodic
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Vyzkumna otazka €. 15

Jakym zpusobem snizite u ditéte strach z néjakého vykonu?

a) do detailu mu vysvétlim vSe, co ho ¢eka

b) radéji mu nefeknu nic, abych ho jesté vic nevydésila

c) vysvétlim mu pribéh vykonu, ale nebudu zabihat pfili§ do detailt, abych jeho
pocity strachu neprohloubila

d)informuiji radéji jen rodiCe ditéte

Tabulka 19 - Strach

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) 20 20%
b) 0 0%
C) 80 80%
d) 0 0%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Otazka €. 15 je zamérfena na to, jakym zpUsobem vSeobecné sestry u déti s
ADHD snizuji pocity strachu z vykonu. Ze 100 respondentd 80% ditéti vysveétli
prubéh vykonu, ale nebude zabihat pfili§ do detaill, aby se jeho pocity strachu
neprohloubily. 20% by ditéti vysvétlilo do detailu vSe, co ho ¢eka. Odpovédi radéji
mu nefeknu nic, abych ho jesté vic nevydésila a informuji radéji jen rodice ditéte

nikdo z respondentt neoznacil.
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Vyzkumna otazka €. 17

Jakym zpusobem zareagujete na vybuchy vzteku u ditéte?

a) nechate ho o samoté vyvztekat

b) takové chovani u déti mé irituje, povazuji dité za nevychované a dam mu to
najevo

c) pokusim se ho vhodnou domluvou uklidnit, pokud se mu podafi zvladnout své
emoce, pochvalim ho

d) je dobré slibit ditéti sladkost za to, Ze se uklidni

Tabulka 20 - Vztek

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 25 25%
b) 3 3%
C) 59 59%
d) 13 13%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem se zajimala o reakce vSeobecnych sester na projevy
vzteku u déti s ADHD. Nejvétsi zastoupeni, 59%, méla odpovéd - pokusim se ho
vhodnou domluvou uklidnit, pokud se mu podafi zvladnout své emoce, pochvalim
ho. 25% dotazovanych by nechalo dité o samoté vyvztekat, 13% by ditéti slibilo
sladkou odménu, za to, ze se uklidni. 1% takové chovani u déti irituje, povazuje za

nevychované.
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Vyzkumna otazka ¢. 20
Jak muzete ovlivnit pocity strachu béhem lIékarského nebo osetfovatelského
vykonu?
a) vhodnou komunikaci odvést pozornost od vykonu
b) na dité nemluvit, aby ho to nerozrusilo
c) strach u ditéte ovlivnit v této situaci nemohu
)

d) slibim mu sladkost za state¢nost

Tabulka 21 — Ovlivnéni strachu

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 84 84%
b) 3 3%
C) 1 1%
d) 12 12%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

V této otazce mé zajimaly zpuUsoby, kterymi Ize ovlivnit u déti s ADHD
strach béhem vykonu. 84% by vhodnou komunikaci odvedlo pozornost od vykonu.
12% respondentu by ditéti slibilo sladkost za stateCnost. 3% si mysli, Ze je vhodné
na dité nemluvit, aby ho to nerozrus$ilo. 1% byla zastoupena odpovéd - strach u

ditéte ovlivnit v této situaci nemohu.
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Vyzkumna otazka €. 21

Jak date ditéti najevo, ze se Vam jeho chovani nelibilo?

a) nebudu s nim komunikovat, necham ho, aby si to samo uvédomilo

b) jasné mu sdélim, co mi na jeho chovani vadilo

c¢) budu se k nému chovat stejné, aby si uvédomilo, jak se chova

Tabulka 22 — Hodnoceni chovani

Typ Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 5 5%
b) 76 76%
C) 19 19%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak vSeobecné sestry hodnoti negativni
jednani ditéte se syndromem ADHD. Ze 100 dotazovanych odpovédélo 76%,

Ze ditéti jasné sdéli, co jim na jeho chovani vadilo. 19% by se k ditéti chovali

stejné, aby si uvédomilo, jak se chova. 5% respondenti by s ditétem

nekomunikovalo, nechali dit&, aby ho, aby si to samo uvédomilo.
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18. Prezentace a interpretace vysledku

Diléi cil €. 1: Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester o syndromu ADHD.

K cili se vztahoval predpoklad €. 1: Domnivam se, Ze vice nez polovina

vSeobecnych sester pracujicich s détmi nebude znat pfiznaky syndromu ADHD.

S pfedpokladem souvisely vyzkumné otazky ¢. 3, 4, 5, 7, 8, 9. Témito
otazkami byla zjiStovana uroven teoretickych znalosti vSeobecnych sester o
syndromu ADHD. Otazky byly zaméfeny na pfiznaky syndromu ADHD a jeho

priciny.
Kritérium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 4 ze 7 otazek.

Predpoklad byl ovéfen otazkami €. 3, kdy jsem zjiStovala, co se skryva v
prekladu pod zkratkou ADHD (zkratka anglického nazvu). Celkem 86%
vSeobecnych sester odpovédélo moznost - porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou. 14% oznacilo odpovéd - lehka mozkova dysfunkce. Ostatni
moznosti nikdo z dotazovanych neoznacil. V otazce ¢&. 4 odpovédélo 100%
respondentl, Zze mezi hlavni pfiznaky syndromu ADHD patfi poruchy pozornosti,
hyperaktivita, impulzivita. Otazka €. 5 byla zamérena na pficiny syndromu ADHD,
76% uvedlo, Ze mezi pfi€iny syndromu ADHD patfi vS8echny uvedené odpovédi.
V otazce €. 6 jsem zjiStovala projevy impulzivity. Ze 100% dotazovanych
odpovédélo 56% déti jsou nadmérné aktivni, 43% oznacilo odpovéd, Ze déti
nejsou schopné odhadnout dlsledky svého chovani, 1% dotazovanych
odpovédélo, Ze déti potfebuji impulzy od svého okoli. V otazce ¢. 7 jsem
zjistovala, které pohlavi trpi syndromem ADHD c&astéji, 73% si, ze mysli, Ze Castéji
se syndrom ADHD objevuje u chlapcl, 26% odpovédélo, Zze syndrom ADHD se
vyskytuje u obou pohlavi stejné. A 1% uvedlo, Ze syndromem ADHD castéji trpi
divky. Otazka €. 8 byla zaméfena na souvislost syndromu ADHD s inteligenci
ditéte, 83% si mysli, ze syndrom ADHD se stupném inteligence nesouvisi, 17% se
domniva, Zze ano. V otazce €. 9 jsem monitorovala znalosti o prognéze syndromu
ADHD, 78% vSeobecnych sester oznacilo odpovéd, ze ve vétsSiné pripadl pretrvaji

pfiznaky do dospélosti, 13% respondentd se domniva, ze pfiznaky syndromu
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ADHD v pribéhu dospivani vzdy uplné vymizi. 9% odpovédélo, Ze pfiznaky

syndromu ADHD se zmirni se zaCatkem Skolni dochazky.

Kriteriem predpokladu €. 1 bylo, Ze respondenti odpovi Spatné na 4 ze 7
otazek. Spatné odpové&déli jen v jedné otazce, ktera se tykala projev( impulzivity u
déti se syndromem ADHD. 56% oznacilo odpovéd, Ze déti jsou nadmérné aktivni.
43% odpovédélo spravné - déti nejsou schopné odhadnout disledky svého

chovani.
Predpoklad €. 1 se nepotvrdil.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda jsou ovlivnény znalosti vSeobecnych sester o syndromu

ADHD oddélenim, na kterém pracuiji.

K tomuto cili se vztahoval Predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze vSeobecné
sestry pracujici v oblasti détské psychiatrie budou mit vice znalosti v problematice
syndromu ADHD u déti nez, vS8eobecné sestry pracujici na détském oddéleni

nebo ambulancich.

K cili se vztahuji vyzkumné otazky €. 3, 13, 16, 18, 19. V téchto otazkach
porovnavam veédomosti vSeobecnych sester pracujicich na détském oddéleni, na
détské psychiatrii a v ambulantnim provozu, kde jsou oSetfovany déti. Otazky jsou

zameéfeny i na reakce v kritickych situacich.

Kriterium pro hodnoceni: 70 % respondentl v oblasti détské psychiatrie odpovi
na vSechny otazky spravné respondenti pracujici na détské oddéleni

z ambulantniho provozu odpovi spravné na 2 otazky z 5.

Tento pfedpoklad jsem si ovéfovala otazkami €. 3, kde jsem zjistovala, zda
dotazovani vi, co znamena zkratka ADHD (zkratka anglického nazvu) v pfekladu a
porovnavala odpovédi dle pracovist. Na détském oddéleni odpovédélo 74% z 34
dotazovanych porucha s deficitem polnosti a hyperaktivitou a 26% lehka mozkova
dysfunkce. Na oddéleni détské psychiatrie 94% z 33 respondentll odpovédélo
porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou a 6% lehka mozkova dysfunkce.

V ambulantnim provozu 91% z 32 dotazovanych oznacilo porucha s deficitem
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pozornosti a hyperaktivitou a 6% lehka mozkova dysfunkce. V otazce €. 13 jsem
zjiStovala, zda dotazovani povazuji za dulezité dité se syndromem ADHD chvalit.
Nejvétsi zastoupeni na vS8ech pracovistich méla odpovéd - je velmi dulezité déti
s ADHD chvalit i za mali¢kosti. Na détské psychiatrii tuto moznost oznacilo 100%,
v ambulantnim provozu takto odpovédélo 94% vSeobecnych sester a na détském
oddéleni byla tato odpovéd oznacena v 91%. Otazkou €. 16 jsem zjiStovala reakci
vSeobecnych sester na negativni reakce béhem oSetfovatelského nebo
lekarského vykonu. Na vSech tfech pracovistich byla nejCastéji oznaCovana
moznost - radéji je nehodnotim, dité s ADHD je na kritiku velmi citlivé. Na détském
oddéleni ji oznacilo 79% dotazovanych, na oddéleni détské psychiatrie stejnou
odpovéd zadalo 88% a v ambulantnim provozu 81% ucastnikl vyzkumného
Setfeni. V otazce €. 19 jsem se zaméfila na zpUsoby ovlivnéni strachu
z hospitalizace u déti se syndromem ADHD. Na vSech porovnavanych
pracovistich nejCastéji odpovidali — vSe uvedené, tedy trpélivy pfistup, empatie,
seznamit dité s chodem a prostorovym uspofadanim oddéleni, vhodny zpusob
komunikace. Na détském oddéleni byla tato moznost oznalena v 41%, na
oddéleni détské psychiatrie 97% a v ambulantni oblasti ma tato odpovéd
zastoupeni v 75%.

Kriterium pfedpokladu €. 2 bylo, Zze 70% respondentl z oblasti détské psychiatrie
zodpovi spravné vSechny otazky, respondenti pracujici na détské oddéleni
z ambulantniho provozu odpovi spravné na 2 otazky z 5. TéméF vSechny otazky
byly zodpovézeny spravné, kromé otazky — jakym zplsobem muzete zmirnit u
ditéte strach z hospitalizace, zde byla spravna odpovéd vSe uvedené - trpélivy
pristup, empatie, seznamit dité s chodem a prostorovym usporadanim oddéleni,
vhodny zplUsob komunikace, na détském oddéleni méla tato odpovéd zastoupeni
41%, coz je méné nez polovina. Na ostatni otazky vztahujici se k tomuto

predpokladu odpovédéli respondenti ze vSech uvedenych oblasti spravné.

Predpoklad €. 2 se nepotvrdil.
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Diléi cil €. 3: Zjistit schopnost komunikace vSeobecnych sester s détmi se

syndromem ADHD.

K tomuto cili se vztahoval Predpoklad €. 3: Pfedpokladam, Ze vice nez
polovina vSeobecnych sester nezna zasady komunikace s détmi se syndromem
ADHD.

K tomuto cili byly pfifazeny vyzkumné otazky €. 10, 11, 12. Otazkami jsem
zjiStovala komunikacni znalosti a dovednosti vSeobecnych sester s détmi se
syndromem ADHD. Dale jsem zkoumala, zda si vSeobecné sestry mysili, jestli ma

komunikace s détmi s ADHD néjaka omezeni.
Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 2 ze 3 otazek.

Predpoklad jsem si ovéfila otazkami €. 10, kde jsem zjiStovala, zda ma
komunikace s détmi se syndromem néjaka omezeni, 61% dotazovanych
respondentl uvedlo, Ze nema zadné omezeni. Podle 39% byva komunikace
téchto déti pro ostatni nesrozumitelna. V otazce ¢. 11 jsem monitorovala, zda
v8eobecné sestry znaji zasady komunikace s détmi se syndromem ADHD, 86%
uvedlo, ze mluvime v kratkych a jednoduchych vétach, 14% odpovédélo, zZe
obsahova stranka projevu, tén hlasu a mimické projevy se nemusi shodovat.
Otazka €. 12 je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester o vadach fec€i u déti
s ADHD, Ze 100 dotazovanych odpovédélo 53%, ze déti s ADHD nemivaji
vyraznéjsi vady feci, 25% uvedlo, Ze déti s ADHD trpi opozdénym vyvojem Feci. A

22% se domniva, Ze se u déti se syndromem ADHD vyjimecné projevi vada feci.

Kriteriem pro hodnoceni pfedpokladu €. 3 bylo, Ze uc€astnici vyzkumného
Setfeni odpovi $patné na 2 ze 3 otazek. Spatné byla zodpovézena otazka &. 10,
ktera byla zamé&fena na omezeni v komunikaci u déti se syndromem ADHD,
chybnou moznost — nema zadné omezeni, oznacilo 61% dotazovanych. V otazce
¢. 12 oznacilo Spatnou odpovéd — déti se syndromem ADHD nemivaji vyraznéji
vady FecCi, 53%. Spravné byla zodpovézena otazka €. 11, kde 86 % respondentl
odpovédélo, Ze pfi komunikaci s ditétem se syndromem ADHD mluvime
v kratkych jednoduchych vétach.
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Predpoklad €. 3 se potvrdil.

Diléi cil €. 4: Zmapovat reakce vSeobecnych sester pfi kontaktu s détmi se

syndromem ADHD v problémovych situacich.

K tomuto cili se vztahuje Predpoklad €. 4. Prepokladam, Ze vice jak
polovina vSeobecnych sester nebude védét, jak reagovat pfi setkani s détmi

s ADHD v problémovych situacich.

K cili byly pfifazeny vyzkumné otazky ¢. 14, 15, 17, 20, 21. Otazky jsou
zaméreny na reakce zdravotnickych pracovniku v urcitych situacich, kdy je dité ve
stresu. Jak zdravotnici zmirduji obavy ditéte spojené s lékafskym nebo

oSetfovatelskym vykonem.
Kriterium pro hodnoceni: respondenti Spatné odpovi na 3 z 5 otazek.

Tento prfedpoklad jsem ovérovala otazkami €. 14, kdy jsem zjiStovala,
jakym zplUsobem by vSeobecné sestry reagovaly v situaci, kdyz rozhovor Iékafe
s rodicem neustale svym chovani dité prerusuje. 94%, Ze se pokusi dité vhodnym
zpusobem zabavit (nabidne mu obrazek k vybarveni). V otazce &. 15 jsem
zkoumala, jak dotazovani snizuji strach u déti se syndromem ADHD z Iékafského
nebo oSetfovatelského vykonu. Ze 100 respondentd 80% by ditéti vysvétlilo
pribéh vykonu, ale nebude zabihat pfili§ do detailt, aby se jeho pocity strachu
neprohloubily. 20% by ditéti vysvétlilo vS8e, co ho Ceka. Otazka €. 17 byla
zameérfena na reakce vSeobecnych sester na projevy vzteku u déti s ADHD, 59%
odpovédélo, Ze se pokusi dité vhodnou domluvou uklidnit, pokud se mu podafi
zvladnout své emoce, pochvali ho. V otazce €. 20 jsem zkoumala zpuUsoby,
kterymi Ize ovlivnit u déti s ADHD strach béhem vykonu, 84% by vhodnou
komunikaci odvedlo pozornost od vykonu. 3% si mysli, Ze je vhodné na dité
nemluvit, aby ho to nerozrusilo, a 1% se domniva, ze strach u ditéte ovlivnit v této
situaci nemlze. Otazka &. 21 zjiStovala, jakym zplsobem vSeobecné sestry
hodnoti negativni jednani ditéte se syndromem ADHD. Ze 100 dotazovanych
odpovédélo 76%, ze ditéti jasné sdéli, co jim na jeho chovani vadilo. 19% by se
k ditéti chovali stejné, aby si uvédomilo, jak se chova. 5% respondentl by

s ditétem nekomunikovalo, nechali dité, aby ho, aby si to samo uvédomilo.

69



Kriteriem pfedpokladu bylo, Ze respondenti odpovi Spatné na 3 z 5 otazek.

Na vSechny otazky vice nez polovina respondenti odpovédéla spravné.

Predpoklad €. 4 se nepotvrdil.

70



19. Diskuze

V bakalarské praci se zabyvam pfistupem zdravotnickych pracovniku k
détem se syndromem ADHD. Zaméfila jsem se na v8eobecné sestry, které travi
s détmi z oSetfovatelského hlediska nejvice Casu a maji tak moznost, chovani
ditéte ovlivnit. K prizkumu jsem pouZila metodu dotaznikového Setfeni. Dotazniky
jsem rozdala v Klatovské nemocnici a.s. na détské oddéleni a na urazovou
ambulanci v ramci chirurgického oddéleni, v Krajské zdravotni, a. s. — Nemocnice
Chomutov, o. z. na détské oddéleni. V oblasti détské psychiatrie bylo vyzkumné
Setfeni provedeno ve Fakultni nemocnici Plzen na oddéleni Détské a dorostové
psychiatrie v ramci psychiatrické kliniky a v Détské psychiatrické nemocnici
Oparfany. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi leden aZz unor 2014. Bylo
rozdano 120 dotaznikd v tisténé podobé. Do kazdé zkoumané oblasti (détskeé
oddéleni, ambulantni provoz, détska psychiatrie) bylo rozdano 40 dotaznikd.
Dotazniky byly rozdany v tisténé formé a zachovavaly anonymitu. Navratilo se mi
100 dotazniku, navratnost tedy byla 83%.

Prvni diléi cil mél za ukol zmapovat uroven teoretickych znalosti o
syndromu ADHD u vS8eobecnych sester. Pro zjisténi tohoto cile jsem pouzila
vyzkumné otazky ¢. 3, 4, 5,6, 7, 8, 9.

Predpoklad €. 1: Domnivam se, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester

pracujicich s détmi nebude znat pfiznaky syndromu ADHD.

Kritérium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 4 ze 7 otazek.

Otazkou €. 3 jsem chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry disponuji znalostmi o
mezinarodné uznavané zkratce ADHD v pfekladu Ceského jazyka. Ze 100
dotazovanych odpovédélo 86% porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivita,
14% respondentld oznacilo lehka mozkova dysfunkce, pfestoze se tento termin jiz
nepouziva. Termin lehkd mozkova dysfunkce jsem mezi mozZnosti zafadila
umysing, chtéla jsem zjistit, jestli maji zdravotnici aktualni informace.

Otazka ¢&. 4 zjiStovala, jestli vSeobecné sestry znaji zakladni pfiznaky
syndromu ADHD. VSichni dotazovani odpovédéli, Zze mezi pfiznaky patfi poruchy

pozornosti, hyperaktivita, impulzivita.
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Otazka €. 5 byla zamérena na pfiCiny syndromu ADHD, chtéla jsem zjistit,
zda respondenti védi, jaké mohou byt divody vzniku syndromu ADHD. Vét3ina
dotazovanych, 76%, oznacCila moznost vSe uvedené, tedy pfi€iny neurologické,
genetické i zpusob chovani matky béhem téhotenstvi. 14% respondentu uvedlo,
Ze syndromu ADHD jsou je neurologické a 10% jen genetické. Nikdo
z dotazovanych neoznacil jen moznost chovani matky béhem téhotenstvi.

Otazkou €. 6 jsem si ovéfovala, zda vSeobecné sestry znaji projevy
impulzivity, ze 100 dotazovanych odpovédélo 56% - déti jsou nadmérné aktivni,
43% oznacCilo odpovéd, Ze déti nejsou schopné odhadnout dusledky svého
chovani, 1% dotazovanych odpovédélo, Ze déti potfebuji impulzy od svého okoli.
Myslim si, ze je to ovlivnéno tim, Ze syndrom ADHD je znam také jako
hyperkineticka porucha chovani. Proto ziejmé respondenti ve vétSiné pripadu
zamenili projevy impulzivity s projevy hyperaktivity.

Votazce €. 7 jsem zkoumala, které pohlavi, dle respondentl trpi
syndromem ADHD c¢asté&ji. Ze 100 dotazovanych odpovédélo 73%, Ze si mysli, Zze
Castéji syndrom ADHD se objevuje u chlapcu. 26% si mysli, Ze syndrom ADHD
vyskytuje u obou pohlavi stejné. A 1% respondentt uvedlo, Zze syndromem ADHD
Castéji trpi divky. Neni zcela jasné, pro€ se syndrom ADHD objevuje Castéji u
chlapl. Tomuto tématu se vénovala fada studii, které poukazuji, ze tento fakt
muze byt ovlivnén genetickymi aspekty nebo pohlavnimi hormony, jak je uvedeno

literatufe (Cahova, PejCochova, OslejSkova, 2010).

V otazce €. 8 se zajimam, zda vSeobecné sesry vidi souvislost syndromu
ADHD u déti s urovni inteligence. Ze 100 dotazanych odpovédélo 83% ne a 17%
ano. Myslela jsem si, Ze mezi vSeobecnymi sestrami bude ve vétSiné pfipadu
pretrvavat nazor, Zze déti s ADHD ve srovnani s ostatnimi détmi v inteligencni
oblasti zaostavaji. VétSinou také tak na prvni dojem plsobi. Coz je ovlivnéno jejich
psychomotorickym neklidem. Déti s ADHD byvaji inteligenCné srovnatelné
s ostatnimi, pokud je k nim spravné pfistupovano. Drtilkova ve své knize uvadi, ze
chyby, které déti se syndromem ADHD délaji, neodpovidaji, jejich inteligenénimu
pasmu. Déti asto chybuiji v disledku impulzivity (Drtilokva, Sery, 2007, s. 232).

Vyzkumna otazka €. 9 byla zaméfena na prognozu syndromu ADHD.
Chtéla jsem zmapovat, jak vidi vSeobecné sestry prognézu u déti s tou diagnézou.
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78% dotazovanych vSeobecnych sester si mysli, Ze ve vétSiné pfipadl pretrvaji
pfiznaky do dospélosti. 13% respondentd se domniva, Ze pfiznaky syndromu
ADHD v prubéhu dospivani vzdy uplné vymizi, coz neni pravidlem, pokud neni
ditéti ukazan spravny smér a zpusob korigovani problémového chovani.
Prekvapilo mé, Ze odpovéd - pfiznaky syndromu ADHD se zmirni se zaCatkem
Skolni dochazky oznacCilo 9% dotazanych. Mozna je to ovlivnéno tim, ze Skolni
dochazka je spojena s urCitym fadem, ktery by mélo dité dodrZovat a dité se tim
padem zklidni. Ale je to uplné naopak. Pro hyperaktivni dité s poruchou pozornosti
a trpici impulzivitou je nadlidsky ukol vydrzet celou vyu€ovaci hodinu sedét na Zidli
a vnimat vyklad ucitele. Literatura uvadi, Zze symptomy syndromu ADHD se
nejvice objevuji u Skolnich déti. Prvozachyt onemocnéni byva nejCastéji mezi
osmym a desatym rokem (Vagnerova, 204, s. 83).

Kritériem pro hodnoceni pfedpokladu €. 1 bylo, Ze respondenti odpovi
Spatné na 4 ze 7 otazek. Pfedpoklad ¢. 1 se nepotvrdil. Respondenti odpovédéli
Spatné jen jednu otazku, ktera byla zaméZena na projevy impulzivity. 56%

dotazovanych oznacilo chybnou odpovéd — déti jsou nadmérné aktivni.

Druhy diléi cil mél zmapovat, zda jsou ovlivnény znalosti vSeobecnych
sester o syndromu ADHD oddélenim, na kterém pracuji. Ktomuto cili byly
pfifazeny vyzkumné otazky ¢. 3, 13, 16, 18, 19. VSechny tyto otazky jsem
porovnavala pomoci otazky €. 2, ktera byla zaméfena na informace o pracovisti.
Na détském oddéleni odpovidalo 34 respondentl, na détské psychiatrii 33 a
z ambulantnich provozu bylo 32 dotazovanych.

Predpoklad €. 2: Predpokladam, ze vSeobecné sestry pracujici v oblasti
détské psychiatrie budou vice znalosti v problematice syndromu ADHD u déti nez,

vSeobecné sestry pracujici na détském oddéleni a v ambulantnim provozu.
Kriterium pro hodnoceni: 70% respondentu v oblasti détské psychiatrie odpovi

na vSechny otazky spravné respondenti pracujici na détské oddéleni

z ambulantniho provozu odpovi spravné na 2 otazky z 5.
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Otazku €. 3 jsem vyuzila k porovnani, rozdill v odpovédich podle pracovist.
Na vS8ech pracovistich byla nejCastéjSi odpovéd porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou. Oc&ekavala jsem, Ze vSichni dotazovani z oddéleni détské
psychiatrie odpovi spravné, protoze by méli byt dostateéné informovani, ale 6% 33
respondentu oznadcilo jiZ nepouzivany vyraz lehka mozkova dysfunkce.

V otazce €. 13 jsem zjiStovala, nazor vSeobecnych sester na pochvalu déti
s ADHD. Opét byla porovnana tfi pracovisté. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd -
je velmi dulezité déti s ADHD chvalit i za maliCkosti. Na vSech oblastech byla tato
odpovéd vice néz 90%, vSeobecné sestry z détské psychiatrie méli 100%
zastoupeni.

Otazka &. 16 byla zaméfena na reakci vSeobecnych sester na negativni
projevy ditéte se syndromem ADHD béhem oSetfovatelského nebo lékarského
vykonu. Nejvice byla oznaCovana moznost - radéji je nehodnotim, dité s ADHD je
na kritiku velmi citlivé a to na vSech zkoumanych oddélenich. Odpovéd - vytknu
nevhodné chovani ditéti byla zastoupena na détském oddéleni 12% z 34
dotazovanych, na détské psychiatrii 9% z 33 a ambulantni oblasti tuto odpovéd
oznacilo 9% z 32 dotazovanych. Situace byva pro dité krajné nepfijemna, Casto je
spojena s bolesti, strachem a pocitem nejistoty, proto nepovazuji za vhodné dité
za téchto okolnosti karat. 9% pracovniku z détského oddéleni, 3% na oddéleni
détské psychiatrie a 9% pracovniki v ambulantnim provozu se domniva, Ze je
vhodné bagatelizovat projevy ditéte.

V otazce €. 18 jsem zjiStovala nazor vSeobecnych sester na hospitalizaci
déti se syndromem ADHD. Na détském oddéleni a v ambulantni oblasti si mysli
vice nez polovina dotazovanych, Ze hospitalizace je vhodna, rodi€ zna projevy dité
a muze pomoci predejit afektim. V oblasti détské psychiatrie byla 61%
zastoupena moznost - na lizkovém psychiatrickém oddéleni neni mozna. 27%
vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni détské psychiatrie oznacilo moznost,
hospitalizace ditéte se syndromem ADHD s rodi¢i je vhodna, rodi¢ zna projevy
ditéte a maze tak pomoci zabranit afektim. Je prekvapivé, Ze vice jak Ctvrtina
respondentl z oblasti détské psychiatrie, oznacila tuto odpovéd. Otazkou je zda
respondenti, zda by vSeobecné sestry pracuji na oddéleni détské psychiatrie
uvitali hospitalizaci déti s rodiCi. Bylo by vhodné se na tuto problen'matiku zaméfit

v dalSim vyzkumném Setfeni.
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Vyzkumna otazka €. 19 byla zaméfena, na zplUsoby mirnéni strachu
z hospitalizace. Na vSech porovnavanych oddéleni byla nejCastéji oznacena
odpovéd vse uvedené, tedy trpélivy pristup, empatie, seznamit dité s chodem a
prostorovym usporadanim oddéleni, vhodny zplsob komunikace. VS$eobecné
sestry pracujici na détském oddéleni tuto odpovéd oznaclily pouze v 41%.
Hospitalizace ditéte se syndromem ADHD je vyraznou zménou prostredi, zvlasté
pokud je hospitalizovano poprvé, nebo bez rodiCe, proto je dulezité vénovat této
problematice zvySenou pozornost.

Kritériem pro hodnoceni pfedpokladu €. 2 bylo, Ze respondenti z oblasti
détské psychiatrie odpovi spravné vSechny otazky, respondenti pracujici na
détské oddéleni z ambulantniho provozu odpovi spravné na 2 otazky z 5.
Predpoklad €. 2 se nepotvrdil. Znalosti vSeobecnych sester ve vSech zkoumanych

oblastech byly srovnatelné.
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Diléi cil ¢€. 3: Zjistit schopnost komunikace vSeobecnych sestrer s détmi se
syndromem ADHD.

K tomu cili byly pfifazeny vyzkumné otazky ¢. 10, 11, 12, které zjiStovaly
komunikaéni znalosti a dovednosti vSeobecnych sesterk détem se syndromem
ADHD.

K cili se vztahoval Predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze vice neZ polovina

vSeobecnych sester nezna zasady komunikace s détmi se syndromem ADHD.
Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 2 ze 3 otazek.

Tento pfedpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 10, ktera byla zaméfena na
omezeni v komunikaci s ditétem se syndromem ADHD. 61% dotazovanych se
domniva, Ze komunikace ditéte s ADHD nema zadné omezeni. Moznost - byva
pro ostatni nesrozumitelna byla zastoupena jen 39%. Casto se stava, ze dité
vlivem hyperaktivity chce Fici své mySlenky, co nejrychleji, proto mu ostatni
nemusi vzdy rozumét.

Otazka €. 11 zjiStovala, zda vSeobecné sestry znaji zasady komunikace
s détmi se syndromem ADHD. Prestoze v pfedchozi otazce vice nez polovina
dotazovanych odpovédéla, Zze komunikace s témito détmi nema Zadné omezeni,
vtéto otazce nejCastéjSi odpovéd, 86%, byla, Ze mluvime v kratkych a
jednoduchych vétach, coz uz povazuji za jedno z omezeni. Za varujici povaZzuji, ze
14% dotazovanych vSeobecnych sester si mysli, Ze obsahova stranka projevu, tén
hlasu a mimické projevy se nemusi shodovat. Tato reakce je pro dit¢ s ADHD
velmi nejasna a matouci a mulze se projevit pfi spolupraci s ditétem v
oSetrovatelskych Cinnostech.

V otazce €. 12 jsem monitorovala, znalosti o vadach feCi u déti se
syndromem ADHD. Ze 100 dotazovanych odpovédélo 53%, ze déti s ADHD
nemivaji vyraznéjsi vady feci, 25% uvedlo, Ze trpi opozdénym vyvojem feci. A
22% se domniva, Ze se u déti se syndromem ADHD vyjimec¢né projevi vada feci.
Literatura uvadi, Zze déti se syndromem trpi opozdénym vyvojem feci, zacinaji
mluvit pozdéji, nez jejich vrstevnici, Castéji se u nich také projevuji vady feci
(Za&kova, Jucovitova, 2010, s. 42, 43).
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Kritériem pro pfedpoklad €. 3 bylo, ze respondenti odpovi Spatné na 2 ze 3
otazek. Pfedpoklad €. 3 se potvrdil. Z uvedeného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti

nemaji ujasnéné znalosti v oblasti komunikace, v odpovédich si protifeci.

Diléi cil €. 4: Zmapovat reakce vSeobecnych sester pfi kontaktu s détmi se

syndromem ADHD v problémovych situacich.

K cili se vztahovaly otazky ¢. 14, 15, 17, 20, 21. Otazkami jsem zjiStovala,
jak by se vSeobecné sestry zachovaly v konkrétnich situacich. Zkoumala jsem
reakce dotazovanych na afekty u déti. Dale jsem zjiStovala, jakym zpUsobem je
mozné ovlivnit chovani ditéte.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad €. 4: Prepokladam, Ze vice jak
polovina vSeobecnych sester nebude védét, jak reagovat pfi setkani s détmi

s ADHD v problémovych situacich.

Kriterium pro hodnoceni: respondenti odpovi Spatné na 3 z 5 otazek.

Otazka €. 14 méla za ukol zjistit, jak by vSeobecné sestry zareagovaly, kdyz
rozhovor Iékafe s rodiCem neustale svym chovani dité preruSuje. Témér vsSichni
dotazovani, 80%, by se pokusili dité vhodnym zplsobem zabavit (nabidli by mu
obrazek k vybarveni), coz povazuji za spravny zpusob reakce.

Otazka €. 15 je zamérena na to, jakym zplsobem vSeobecné sestry u déti s
ADHD snizuji pocity strachu z vykonu. Ze 100 respondentt 80% by ditéti vysvétlilo
pribéh vykonu, ale nebude zabihat pfili§ do detaild, aby se jeho pocity strachu
neprohloubily. 20% by ditéti vysvétlilo vSe, co ho Ceka. Detailni vysvétlovani by
dité zbyteCné vydeésilo.

V otazce €. 17 jsem zjiStovala reakci dotazovanych na projevy vzteku u déti
s ADHD. Vice nez polovina by se pokusilo vhodnou domluvou uklidnit, pokud se
mu podafi zvladnout své emoce, pochvalim ho. Je velice téZké v této situaci
postupovat spravné, pokud je dité v afektu a zpoCatku na domluvy nereaguje, zde
je velmi dulezita trpélivost. 25% dotazovanych by nechalo dité o samoté vyvztekat,
coz povazuji za velice nezodpovédny postup. Pokud by zustalo dité v afektu o

samoté bez dozoru, je zde riziko zranéni.
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Otazka €. 20 byla zaméfena na moznosti snizovani strachu u déti s ADHD
béhem lékaiského nebo osetfovatelského vykonu. 84% dotazovanych by vhodnou
komunikaci odvedlo pozornost od vykonu. 12% respondentl by ditéti slibilo
sladkost za state¢nost. 3% si mysli, Ze je vhodné na dit€ nemluvit, aby ho to
nerozrusilo. 1% byla zastoupena odpovéd strach u ditéte ovlivnit v této situaci
nemuzu.

V otazce €. 21 jsem zjiStovala reakce vSeobecnych sester na vhodné
chovani déti se syndromem ADHD. Zajimalo mé, jakym zpusobem by dali ditéti
najevo, Ze se jim néco v jeho chovani nelibilo. Vice jak polovina, 76% respondentu
by ditéti jasné sdélilo, co jim na jeho chovani vadilo. CoZ povazuji za spravny
postup, dité se syndromem ADHD potfebuje pfesné vysvétlit, co déla Spatné.
Pokud jsou mu chyby jen naznacovany nebo s nim dospéli nekomunikuje, je dité
zmatené.

Kritériem pro hodnoceni pfedpokladu ¢. 4 bylo, Ze respondenti odpovi
Spatné na 3 z 5 otazek. Predpoklad €. 4 se nepotvrdil, respondenti odpovédeli

v8echny otazky spravne.
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Doporuceni pro praxi

Syndrom ADHD neni jen problematikou détské psychiatrie, ale miZzeme se
s nim setkat i v ramci détského oddéleni nebo ambulantnich provozl, kde mohou
byt hyperkinetické déti oSetfovany. Proto by vSichni zdravotnicti pracovnici,
predevsim vSeobecné sestry, které pracuji s détmi, by méli mit zakladni znalosti o
tomto onemocnéni.

Myslela jsem si, Ze vice jek polovina vSeobecnych sester nebude znat
pristup k détem se syndromem ADHD, coz se mi nepotvrdilo. Ve vétsiné pfipadu
vSeobecné sestry védély, jak spravné pristupovat. NejvétSi problémem je vSak
komunikace s ditétem se syndromem ADHD. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
vSeobecné sestry nemaji zcela ujasnéné informace o komunikaci s détmi se
syndromem ADHD, v odpovédich si protife¢i. Proto bych jako doporuceni pro
praxi zaradila edukaci vSeobecnych sester v oblasti komunikace.

Jako formu edukace jsem zvolila Desatero komunikace s détmi se

syndromem ADHD, v podobé informaéniho letaku pro vS§eobecné sestry.
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20. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala pfistupem zdravotnickych
pracovniki k détem se syndromem ADHD. Vyzkumné Setfeni jsem zaméfila na
vSeobecné sestry, které z oSetfovatelského pohledu travi s détmi nejvice Casu a
mohou na déti se syndromem ADHD nejvice pusobit. Prace se déli na teoretickou
a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast pojednava o diagnostice syndromu ADHD, jeho
terapii a zakladnich projevech a pridruzenych onemocnénich. Zahrnuje i kapitolu
tykajici se historie tohoto onemocnéni. Dale jsem se zaméfila na komunikaci
vSeobecnych sester s détmi se syndromem ADHD. Zminila jsem i potiZze v socialni
oblasti, pfidruzené poruchy.

Praktickou cast tvofily informace ziskané pomoci dotaznikového Setfeni. Mym
hlavnim cilem bylo monitorovat uroven znalosti vSeobecnych sester o syndromu
ADHD, zmapovat jak k détem s uvedenym syndromem pfistupuji, jak FesSi
problémové situace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na détském oddéleni, na
oddéleni détské psychiatrie a v ambulantnim provozu. Z uvedeného vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze vétSina vSeobecnych sester ovlada teoretické znalosti o
syndromu ADHD. Ve vétsSiné pfipadl zdravotnici védéli jak spravné reagovat
v krizovych situacich. Nékteré otazky jsem porovnavala pravé mezi pracovniky
z téchto oblasti, prokazalo se, Zze znalosti o syndromu ADHD maiji pracovnici ve
v8ech sledovanych oblastech stejného rozsahu. Ze Setreni vyplyva, Ze vSeobecné
sestry nemaji dostateCné informace v oblasti komunikace. Neznaji, omezeni tato
oblast skryva. Proto jsem se rozhodla edukovat zdravotnické pracovniky pravé
v této problematice. Jako formu edukace jsem zvolila edukacni letak — Desatero

komunikace s détmi se syndromem ADHD.

80



Seznam pouzité literatury

BENDOVA, Petra. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve $kole. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2011, 150 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3853-6.

CAHOVA, P., PEJCOCHOVA, J. a OSLEJSKOVA, H. Hyperkinetické porucha v
klinické praxi détského neurologa [online]. 2010 [cit. 2013-09-18]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hyperkineticka-porucha-
detskeho-neurologa-v-klinicke-praxi-448913

DRTILKOVA, Ivana, SERY Omar. Hyperkinetické porucha / ADHD. 1. vyd. Praha: Galén,
2007, 268 s. ISBN 978-807-2624-195.

DRTILKOVA, Ivana. Dité s hyperkinetickou poruchou. 1. vyd. Praha: Gasset, 2006, 55 s.
ISBN 80-903-6826-3.

DRTILKOVA, Ivana. Hyperaktivni dité: vée, co potfebujete védét o ditéti s hyperkinetickou
poruchou (ADHD). 2. vyd., V nakl. Galén 1. Praha: Galén, 2007, 87 s. ISBN 978-80-7262-
447-8.

FIRST, Michael b., Allen FRANCES a Harold Alan FINCUS. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders: DSM-IV-TR. 4th ed., text revision. Washington, DC: American
Psychiatric Association, c2000, xxxvii, 943 p. ISBN 08-904-2025-4.

GOETZ, Michal, UHLIKOVA Petra. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou: pfirucka
pro starostlivé rodi¢e a zodpovédné ucitele. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 160 s. ISBN 978-
807-2626-304.

JENETT, Wolfdieter. ADHD - 100 tipd pro rodice a ucitele. 1. vyd. Brno: Edika, 2013, 191
s. Radce pro rodi¢e a ucitele. ISBN 978-80-266-0158-6.

JUCOVICOVA, Drahomira, ZACKOVA Hana. Neklidné a nesoustifedéné dité ve $kole a v
rodiné. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, 238 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4726-977.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2002, 198 s. ISBN 80-
247-0179-0.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 175 s.
Sestra. ISBN 978-802-4727-134.

MEDINA, John. Pravidla mozku ditéte. Vyd. 1. Pfeklad Eva Kadlecova. Brno: Computer
Press, 2011, 224 s. ISBN 978-802-5136-195.

PACLT, Ivo. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 234
s. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4714-264.

PAULIK, Karel. Vybrané poradenské a psychoterapeutické sméry. Vyd. 1. Ostrava:
Ostravska univerzita, 2009, 178 s. ISBN 978-807-3687-397.



PESOVA, llona, SAMALIK Miroslav. Poradenskéa psychologie pro déti a mladez. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2006, 150 s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1216-4.

PIPEKOVA, Jarmila (ed.). Kapitoly ze specialni pedagogiky. 2. roz$. a pteprac. vyd. Editor
Jarmila Pipekova. Brno: Paido, 2006, 404 s. ISBN 80-731-5120-0.

RIEF, Sandra F. Nesoustfedéné a neklidné dité ve Skole: praktické postupy pro vyucovani
a vychovu déti s ADHD. Vyd. 1. Praha: Portal, 1999, 251 s. ISBN 80-717-8287-4.

SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: prevence a diagnostika, terapie a poradenstvi,
vzdélavani osob s riznym postizenim, ¢lovék s handicapem a spole¢nost. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, 160 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4717-333.

SNYDROVA, Ivana. Psychodiagnostika. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 143 s. Psyché.
ISBN 978-802-4721-651.

VAGNEROVA, Marie. Skolni poradenské psychologie pro pedagogy. Vyd. 1. V Praze:
Karolinum, 2005, 430 s. ISBN 80-246-1074-4.

VALESOVA, Monika. Metodicky pokyn k tvorbé kvalifikaéni prace. 1. vyd. Plzen:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2012, 54 s. ISBN 978-80-261-0156-7.

VENGLAROVA, Martina, MAHROVA Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006, 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VOJTOVA, Véra. Inkluzivni vzdélévéni 2ékG v riziku a s poruchami chovani jako
perspektiva kvality Zivota v dospélosti. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2010, 330 s.
ISBN 978-802-1051-591.

WIEDERMANN, Jaroslav. Urazy u déti - poznamky k patofyziologii a epidemiologii
détskych urazu vychazejici ze statistickych udaju a klinické studie. [online]. 2010
[cit. 2013-18-18]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/urazy-u-deti-poznamky-k-patofyziologii-a-epidemiologii-detskych-urazu-
vychazejici-ze- statistickych-udaju-a-klinicke-studie-449349

ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnicka
psychologie: teorie a prakticka cvi¢eni. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 229 s. Sestra. ISBN
978-802-4720-685.



Seznam pouzitych zkratek

ADHD - attention deficit hyperaktivity disorder (porucha s deficitem pozornosti a s
hyperaktivitou)

LME - lehka détska encefalopatie

LMD - lehka mozkova dysfunkce

MMD — minimalni mozkova dysfunkce

EEG - elektroencefalografie

CNS - centralni nervova soustava

C. — Cislo

S. — strana
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Priloha €. 1- Povoleni k vyzkumnému Setreni FN Plzen

Vazena pani

Blanka Kaisrova

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Psychiatrické klinice FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,PFistup zdravotnickych pracovniki k détem se synromem ADHD*
Vase vyzkumné Setfeni bude probihat pomoci dotazniku, uréeného véeobecnym sestram.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra Psychiatrické kliniky souhlasi s Vasim postupem.
. Vas$e vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

. Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice di
OrganizaCnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(, ¢i pokud by spolupraci s Vami
zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast respondentll na Vasem Setfeni je dobrovolna a je
vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl FN Plzer s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro 08. péci
Utvar néaméstkyné pro 0$. pééi FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

31.1. 2014
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Priloha €. 2 - Povoleni k vyzkumnému Setfeni Klatovska nemocnice a.s.

Pani
Mgr. Vladislava Vesela
Namestek pro oSetfovatelskou péci

Klatovska nemocnice a.s.

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vézena naméstkyné pro oSetiovatelskou péci vramci vyzkumného Setfeni se zabyvam
ptistupem zdravotnickych pracovniki k détem se syndromem ADHD. Chtéla bych zjistit
informovanost zdravotnickych pracovnikli o tomto onemocnéni. Jaké maji znalosti a zda se

v této problematice vzdélavaji.

Mam zadjem oslovit zdravotnické pracovniky. ktelf pracuji na détském oddéleni a na

ambulancich, kde jsou déti oSetfovany. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumného

Setreni na vy$e uvedenych pracovistich.

Vysledky budou zpracovany anonymné a v piipadé zajmu se s nimi miZzete seznamit.

Zavére¢na zprava bude pouzita k vypracovani edukaéniho materidlu pro zdravotnické

pracovniky a k seminarnimu $koleni.
Dékuji

Ypuhteom/
AT 1o, L0/ Ey&aia“@wa

ool s | [ (riha /

000] 339 38 Kiatovy 2




Priloha €. 3 - Povoleni k vyzkumnému Setireni Krajska zdravotni a.s. —
Nemocnice Chomutov

Pani

Mgr. Anna Marie Mala

Hlavni sestra

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Véc: Zidost o provedeni vyzkumného ¥etfeni

Vazena hlavni sestro, v ramci vyzkumného 3etfeni se zabyvam pristupem zdravotnickych
pracovnikti k détem se syndromem ADHD. Chté&la bych zjistit informovanost zdravotnickych

pracovniki o tomto onemocnéni. Jaké maji znalosti a zda se v této problematice vzdélavaji.

Méam zédjem oslovit zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji na détském oddéleni a na

ambulancich, kde jsou déti o3etfovany. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Chtéla bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumného

Setfeni na vy$e uvedenych pracovistich.

Vysledky budou zpracovany anonymné a v pfipadé zajmu se snimi miZete sezndmit.
Zavéredna zprava bude pouzita k vypracovani edukaéniho materidlu pro zdravotnické

pracovniky a k seminarnimu skoleni.

Dékuji

Blanka Kaisrova

Mgr. Anna Marie




Priloha €. 4 - Povoleni k vyzkumnému Setifeni détska psychiatricka
nemocnice Oparany

Nizev bakalarské price

Ptistup zdravotnickych pracovniki k détem se syndromem ADHD

VEDOUCI BP

Mgr. Lenka Kroupova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: lenkkroup.@kos.zcu.cz

IF) Oparany 121, 391 61 Opafany

oraRany
-/

m-> Détska psychiatricka nemocnice Opafany

\

DPN Oparany souhlasi s provedenim vyzkumného $etfeni pro ucely bakalaiské prace na téma:
PFistup zdravotnickych pracovniki k détem se syndromem ADHD formou anonymniho dotazniku.

Prim. MUDTF. Iva Hodko% /
reditelka DPN Oparany : : é
5.2.2014 /

Be.Marfna Kretoct 5,
ném. pro ofe. | \//&JL/



Priloha €. 5 — Dotaznik

Vazeni u€astnici studie,

jmenuji se Blanka Kaisrova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v Plzni,
oboru oSetfovatelstvi. Chtéla bych vas pozadat o pravdivé a peclivé vyplnéni
dotazniku, v ramci vyzkumného Setfeni pro moji bakalarskou praci. Dotaznik je
zaméfeny na pfistup zdravotnickych pracovnikd k détem se syndromem ADHD.
Dotaznik je anonymni a vSechny informace jsou dlvérné. VSechny zjisténé udaje
budou pouzity jen pro ucely mé bakalarské prace. V zaveérecné zpravé, ktera bude

pristupna, budou uvedena pouze statisticky vyhodnocena data.

Viyplnovani. Zaskrtnéte, prosim, jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Na
mista oznadena teckami dopliite celd slova. Ridte se instrukcemi uvedenymi
v prubéhu dotazniku.

Pfedem vam dékuji za ochotu a pfeji hodné trpélivosti pfi vyplfiovani dotazniku.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedosSkolské

b) vy§si odborné (DiS.)

c) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) détské luzkové oddéleni
b) détské psychiatrické oddéleni

c) ambulantni provoz

3. Terminu ADHD (zkratka anglického nazvu) v ¢estiné odpovida nazev:
a) lehka mozkova dysfunkce

b) porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou

c) porucha opozi¢niho vzdoru

d) pervazivni vyvojové poruchy

4. Jaké jsou hlavni pfiznaky syndromu ADHD?

a) agresivita, impulzivita, nerespektovani norem, Ihani

b) neopétovani emocnich reakci, opozdény vyvoj feci, stereotypni pohyby
) poruchy pozornosti, hyperaktivita, impulzivita



5. Jaké mohou byt pfi€iny syndromu ADHD?
a) neurologické
b

c

)
) genetické

) zpusob chovani matky béhem téhotenstvi

d) vSe uvedené

6. Jak se u déti se syndromem ADHD projevuje impulzivita?
a) déti nejsou schopné odhadnout dusledky svého chovani

b) déti potfebuji impulzy od svého okoli

c) déti jsou nadmérné aktivni

7. Které pohlavi trpi syndromem ADHD ¢&asté;ji?
a) dévcata
b) chlapci

c) obé pohlavi stejné

8. Souvisi syndrom ADHD s urovni inteligence ditéte?
a) ano
b) ne

9. Jaké je podle Vas prognéza syndromu ADHD?
a) pfiznaky syndromu ADHD v priibéhu dospivani vzdy uplné vymizi
b) ve vétSiné pfipadu pretrvaji pfiznaky do dospélosti

c) pfiznaky syndromu ADHD se zmirni se zaCatkem Skolni dochazky

10. Komunikace s détmi se syndromem ADHD
a) nema zadné omezeni
b) byva pro ostatni nesrozumitelna

c) dité neni vibec schopno komunikovat s okolim

11. P¥i komunikaci s ditétem se syndromem ADHD
a) mluvime v kratkych a jednoduchych vétach
b) hovofime dostate¢né hlasité

c) obsahova stranka projevu, tén hlasu a mimické projevy se nemusi shodovat



12. Déti se syndromem ADHD
a) nemivaji vyraznéji vady reci
b) vyjimecné se u nich projevi vada feci

c) trpi opozdénym vyvojem feci

13. Co podle Vas znamena pro déti s ADHD pochvala?
a) nema pro né vetsi vyznam, nez pro ostatni déti
b) je velmi dulezité déti s ADHD chvalit i za malickosti

c) dité se syndromem ADHD neni za co chvalit

14. Jak se zachovate, kdyz rozhovor lékare s rodi€éem neustale svym
chovanim dité prerusuje?

a) pokusim se dité vhodnym zplsobem zabavit (nabidnu mu obrazek k vybarveni)
b) napomenu ho, aby bylo potichu

c) nedélam nic, ke zvladnuti problémového chovani ditéte je rodic

15. Jakym zpusobem snizite u ditéte strach z néjakého vykonu?

a) do detailu mu vysvétlim vSe, co ho ¢eka

b) radéji mu nefeknu nic, abych ho jesté vic nevydésila

c) vysvétlim mu pribéh vykonu, ale nebudu zabihat pfili§ do detailt, abych jeho
pocity strachu neprohloubila

d) informuiji radéji jen rodiCe ditéte

16. Jak hodnotite negativni projevy ditéte béhem vykonu? (napfr. plac, krik,
agrese)
a) radéji je nehodnotim, dité s ADHD je na kritiku velmi citlivé
b) je vhodné bagatelizovat projevy ditéte
c) vytknu chovani ditéte rodi€im, doporu¢im vhodné&;jsi vychovu
)

d) vytknu nevhodné chovani ditéti



17. Jakym zpUsobem zareagujete na vybuchy vzteku u ditéte?

a) nechate ho o samoté vyvztekat

b) takové chovani u déti mé irituje, povazuji dité za nevychované a dam mu to
najevo

c) pokusim se ho vhodnou domluvou uklidnit, pokud se mu podafi zvladnout své
emoce, pochvalim ho

d) je dobré slibit ditéti sladkost za to, Ze se uklidni

18. Hospitalizace ditéte se syndromem ADHD s rodiéem

a) je vhodna, rodi¢ zna projevy dité a muze pomoci predejit afektlim

b) neni vibec vhodné, mohou negativné ovlivnit zpasob IéCby ditéte

c) na luzkovém psychiatrickém oddéleni neni mozna, pfitomnost rodiCl by

narusovala rezimova opatreni

19. Jakym zpuisobem miuzete zmirnit u ditéte strach z hospitalizace?
a) trpélivy pfistup, empatie

b) seznamit dité s chodem a prostorovym uspofadanim oddéleni

c¢) vhodny zpusob komunikace

d) vSe uvedené

20. Jak muzete ovlivnit pocity strachu béhem Iékaiského nebo
osetrovatelského vykonu?

a) vhodnou komunikaci odvést pozornost od vykonu

b

C

)
) na dité nemluvit, aby ho to nerozrusilo

) strach u ditéte ovlivnit v této situaci nemohu

d) slibim mu sladkost za state¢nost

21. Jak date ditéti s ADHD najevo, ze se vam jeho chovani nelibilo? (vice
moznosti)

a) nebudu s nim komunikovat, necham ho, aby na si to samo uvédomilo

b) jasné mu sdélim, co mi na jeho chovani vadilo

c) budu se k nému chovat stejné, aby si uvédomilo, jak se chova



22. V ¢em spocivaji vyhody pusobeni herniho terapeuta na détském
oddéleni? (vice moznosti)

a) pfispiva ke zmirnéni strachu z pobytu ve zdravotnickém zafizeni

b) v jeho praci nevidim zadné vyhody

c) formou hry je €asto v osobnim kontaktu s ditétem

d) pfispiva k aktivnimu vyziti ditéte a snizuje tenzi projevujici se v jeho chovani



Priloha €. 6 — Edukacni letak

9. Spoluprace s rodici

Pekud ma gité na blizku oscbu,
kiercu zna, citi se bezpetnéji. Vhodné
aktivné zadlette rodiée do komunikace, ale

oité z kemunikace nikdy nevyfazujte.

10. Komunikace s détmi s ADHD
Efektivni  zplsob  komunikace
s ditétern se syndromem ADHD umoZfiuje
navazani vzajemnéhe vziahu a desazeni
lispééné spoluprace. Je dllefitou souasti
minimalizevani  negativnich  emoci  a

Zlepgeni psychicke pohody ditéte.

Peuzita literatura

VENGLAROVA, Martina a Gabriel
MAHROVA. Komunikace pro
zdravotnd sestry. 1. vyd. Praha: Grada,
2006, 144 5. ISBN 80-247-1262:8,

DESATERO
KOMUNIKACE
S DITETEM SE
SYNDROMEM ADHD




Zasady pro komunikaci s ditétem
se syndromem ADHD:

1. Mimika

Pfi  rozhovoru s ditétem  je
dilefité, aby se obsahovd strénka
projevu a mimika shodovali. V cpagném
pfipade  je  sdéleni pro  dité
nesrozumitelné a dité se cfti zmatené.
Dilezité je udrzovat oéni kontakt, aby

dité vedélo, 2e kemunikuje pravé s nim.

2. Doteky

Doteky,  jake  pohlazeni,
pochovéni, mohou dité uklidnit, dedat
mu pocit jistoty a bezpedi. NEkteré déti
moheu ale i rozrusit. Na dotek cizich
osob moheu byt citlivé, je nutné tuto

citlivost vypozorovat.

3. Gesta a projevy chovéni
Pozorovanim  projevd  ditéte
b&em komunikace je moiné predejit
nezadougim projevim syndromu ADHD,
jake jsou kfik, zlost, agrese nebo

vybuchy vzteku.

4. Trpélivost

Muveny projev tichto déti byva
casto chacticky, jake nasledek impulzivity a
neuspofadaného mysleni. Proto je nutné
zachovat trpélivy pfistup, vée vysvétlovat,
s pfihlédnutim ke zralosti ditéte a zpé&tncu
vazbou ZjiStovat, zda dité vBemu spravné

porozuméle.

5. Strach, zkost, pla¢

Setkéni ditéte se zoravoiniky je
spojeno s negativnimi  emocemi.  Casto
zaZivd néco neznamého. Nevédomost
podporuje  détskou fantazii a vede ke
strachu. Nechme dité projevit jeho emoce,
plag, strach a nezesmésfujme jeho projevy.
Bagatelizovani emoci snizuje dlvéru ke

zdravotnikdm.

6. PouzZivejte kratké a jednoduché
véty
Pfi  komunkaci s ditétem  se
syndromem ADHD je nuté pouzivat
jednoduchy  slovnik, aby dité jasné
pochopilo, o mu chceme sdélit. Slodité

formulace jsou pro dité ndroéné a unikaji mu

7. Reovy projev ditéte

Regovy projev  hyperaktivnino
ditéte byvd nepruiny, ocbjevuje se
sterectypni pouzivani nékterych vyraz{.
Casto je | neadekvétné hlasity. Re je pro
ostatni nesrozumitend a  obsahové
preblematickd. Objevuji se poruchy tvorby
pejmi, proto ma dité omezenou slovni
zésobu. PFi vyjadfeni swych mySlenek
nebo popisu svjch pocitd neni schopno

se adekvatné vyjadrit

8. Jak dit¢ informovat pied
vykonem

Je dlleité informovat dité o
vikonu, ktery ho &ekd. Vidy je nutné
vychazet zrozumové vyspélosti ditéte.
Neni vhooné sdélovat vée do detaild,
moehlo by to dité jesté vice vydésit. Pro
lepsi pochepeni lze pouzit chrazky nebo

hragky.



