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SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva komplexni oSetiovatelskou péci u klienta s hyperkinetickou
chorobou.

Soucésti teoretick¢ Casti je charakteristika hyperkinetické choroby, jeji ptiznaky,
diagnostika a lécba. Zahrnuje také socialni problematiku a zasady oSetfovatelské péce
u klienta s hyperkinetickou chorobou.

Prakticka cast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci a oSetrovatelsky proces.

Soucasti je 1 kazuistika hospitalizovaného klienta.
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SUMMARY

This bachelor work deals with complex nursing care of clients with hyperkinetic
disease.

The theoretical part includes characteristic of hyperkinetic disease, its symptoms,
diagnosis and treatment. It also covers social issues and principles of nursing care of
clients with hyperkinetic disease.

The practical part is focused on complex nursing care and nursing process and includes

also the case history of hospitalized client.



UvVOD

Moje bakalafskd prace je zamétena na problematiku oSetfovatelské péce u klientd
s hyperkinetickou chorobou. Cilem mé prace je shromazdit co nejvice informaci
onemoci a nastinit oSetfovatelskou péci o klienta s hyperkinetickou chorobou. Na
splnéni cilt pouzivam vyzkum. Préce je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti se seznamujeme s podstatou hyperkinetické choroby, jejimi
priznaky, diagnostikou a 1écbou. Je zde rozebrana historie onemocnéni, vyskyt a pficiny
vzniku. Velkd ¢ést je vénovana socidlni problematice, zde jsou uvedena centra, kterd
poskytuji pomoc détem, adolescentiim a rodi¢im déti s ADHD. V dalsi kapitole se
vénuji oSetfovatelské problematice a zabyvam se zde zasadami oSetfovatelské péce
u klienta s hyperkinetickou chorobou.

Prakticka cast je rozdélena na obecnou a specialni ¢ast. Na zacatku praktické ¢ésti
jsem si stanovila cil a ukol prace. V obecné casti jsem se zaméfila na vybér
osetfovatelského modelu, ktery tvoii zaklad pro specidlni Cast bakalaiské prace. Ve
specialni ¢asti jsem na zakladé rozhovorti, pozorovani a studia dokumentace zpracovala
kazuistiku u klienta s hyperkinetickou chorobou a popsala vSechny faze
osetfovatelského procesu.

V této praci jsem se snazila shrnout dulezit¢é a dostupné informace o tomto
onemocnéni. Syndrom ADHD je chapan jako urcitd odchylka osobnosti jedince. Klienti
s touto diagnézou je v dneSnim svéte stale vice a je nutné, aby spolecnost byla na to
pfipravena, je nutné umét pecovat, vychovavat, vzd¢lavat a znat slozitosti v chovani
téchto déti. V minulosti byla ADHD vnimana jako nevychovanost a selhani rodicovstvi.
V dnesni dob¢, za pomoci moderni védy a mediciny, kdy odbornici ptinaseji nové
poznatky o této nemoci, je vnaSen novy pohled na toto onemocnéni a vychovu déti.
Velky diraz je kladen na vzdélavani a moznost zalenéni téchto déti do kolektivu.
Fyzicky tyto déti nejsou odlisné od vrstevnikt, ale svou hyperaktivitou a impulzivitou ,
dokazou pfivést své rodice a ulitele na pokraj zhrouceni. Pfed osmi lety byla tato
choroba diagnostikovana u naseho vnuka, dokazi tedy pochopit rodice takto postizenych
déti. Mohu fici, ze moznost zvoleni tohoto tématu, bylo pro millj soukromy i1 pracovni
zivot, zdsadnim pfinosem.

Doufam, ze prace pomtize vSem lidem, ktefi se s touto chorobou setkali, nebo ji trpi.
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TEORETICKA CAST

1. HYPERKINETICKA CHOROBA

Hyperkineticka choroba ( dale jen ADHD ), tento nazev je v souc¢asné dob¢ pouzivan
jak v Ceské republice, tak v Evropé& pro poruchy projevujici se zejména snizenou
pozornosti, asto spojené se specifickymi poruchami uceni a jistym neklidem. Uziva se
namisto ptivodniho oznaceni jako lehka détska encefalopatie, ( dale jen LDE ) , lehka
mozkova dysfunkce ( dale jen LMD ) , nebo minimalni mozkova dysfunkce ( dale jen
MMD ), a podobng. Tuto hyperkinetickou poruchu délime pfi jejim posuzovani na
poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovéani. V terminologii
opirajici se o americkou klasifikaci, jsou odpovidajicimi kategoriemi porucha
pozornosti ( dale jen ADD ), nebo porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou ( dale
jen ADHD ). Dle svétové literatury lze fici, Ze tyto poruchy se vyraznéji vyskytuji u
chlapct, statistiky hovoti az o 2 — 3 procentech. D¢ti, které trpi ADHD ( LDE, MMD),
maji nejvetsi potize s tim, aby udrzely pozornost, respektive vytrvaly v usili zaméfeném
na dany ukol. Terminy LDE, nebo MMD, vychdzely z etiopatogenetickych ptedstav
o syndromu, zatimco termin ,hyperkineticky syndrom* vychdzi pfisn¢ ze
symptomatického popisu poruchy. Hyperkineticky syndrom se vyskytuje asi u 6%
détské populace v poméru chlapct a divek 3 az 5 : 1. Déti trpici hyperkinetickym
syndromem s poruchou pozornosti trpi chronicky nepozornosti, nadmérnou aktivitou a
impulsivitou. ( Paclt a kol., 2007 )

V soucasnosti je kladena na déti velkd psychicka zatéz, a to jiz od kojeneckého veéku.
Vliv soucasné uspéchané a prekotné doby se pfenasi pochopitelné na nejmladsi
populaci, kde je svym zplisobem vyzadovana jistd dravost a uméni obstat v kolektivu
déti a dospélych. Proto mizeme hyperkinetickou poruchu ztotoziovat jako adaptivni
chovani, coz je podminiovano potiebami ditéte a jeho celého okoli docilit socialné
ekonomickych uspéchii. Jako dalS$im a zfejmym divodem hyperkinetické poruchy je ale
vétSinou naprosto neadaptivni chovani v zivoté ditéte, a to at’ v jeho mimoskolnim
jednani, nebo vcetné jeho Skolnich aktivit. ( Riefova, 2010 )

Dle nékterych jinych ndzorti, by mohla byt hyperkinetickd porucha chdpana jako
urcity geneticky poziistatek adaptace jedince na zivotni podminky, které pochézi z jeho
n¢kdej$i minulosti. V hluboké minulosti ¢lovek jako jedinec mohl piezit pouze diky

svym zdravym instinktim a schopnostem rychlé orientace v konkrétnim prostiedi.
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Hyperkineticka porucha tedy piedstavuje bio-psycho-socialni problém nejen pro
pacienty, ale také pro lékate, zdravotnicky personal, ucitele, psychology a celou rodinu
ditéte. Tato porucha pomalu ptertsta do vSech veékovych kategorii, kde se projevuje

maladaptaci a kriminalitou. ( Paclt a kol., 2007 )

1.1 Primarni charakteristika

1.1.1 Deficit pozornosti

Déti trpici ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti a to ve vyraznéjsi mife nez
jiné a normalni déti stejného veéku a pohlavi. Tyto potize se obvykle projevuji tim, Ze

ADHD jedinci velice ¢asto i1 pii hrani si prebihaji a jsou tékavé, nic je neoslovuje a

vvvvvv

vvvvvv

bez pedagogického dohledu nepoddvaji rovnomérny vykon, nepisi domaci ukoly a
v zivoté¢ nepodavaji staly a intenzivni vykon. U déti s ADHD je charakteristické, ze
jejich porucha pozornosti je snadno odvadéna k jinému a tzv. ,, zajimavéjsimu ,, ukolu.
Problém v této prvni fazi, poruSe pozornosti, je rovnéZ i problémem vytrvalosti.

(Drtilkova, Sery, 2007)

1.1.2 Hyperaktivita

Druhym vyraznym rysem ADHD je nadmérna nebo vyvojové nepfiméfena troven
motorické, ¢i hlasové aktivity. Vyraznym prvkem u téchto ADHD d¢éti je tzv. neklid, ¢i
hyperaktivita. ( Paclt a kol., 2007 )

Rodice casto popisuji své déti jako : ,, ... potad nékam leze, chvili klidné neposedi,
moc povida ...“. Tyto déti jsou neklidné i1 pii Skolni préci, ¢asto se pohybuji mimo
lavici, pohybuji se po tfidé bez povoleni ucitele, nemaji vztah k povinnosti — tj.
k zadanému ukolu, ¢asto skaCou do feci ostatnim, nebo 1 nékdy vydavaji podivné zvuky.
Pfimé pozorovani jejich socidlnich interakei s jinymi détmi rovnéz ukazuji celkové

nadmérny fedovy projev a velmi ¢asté nemistné komentate. ( Drtilkova, Sery, 2007 )
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1.1.3 Impulzivita

S problémem této tzv. nevytrvalosti je propojena nedostatecnost v titlumu chovéani,
neboli nebrzdénd a nadmérnd impulzivita v porovnani s jinymi détmi téhoz véku a
pohlavi. Tak jako pozornost, je impulzivita svoji povahou multidimenziondlni. Ne
vSechny aspekty impulzivity u téchto déti jsou vsSak naprosto pochopitelné a
vysvétlitelné. Vysledkem potom byvaji omyly, které vznikaji z nepozornosti déti
s ADHD. Déti rovnéz casto selhdvaji pii vlastnim uvazovani a hodnoceni véci a
nasledkem toho mohou vznikat negativni jevy, jako nejen nedorozumeéni, ale 1 urazy, ¢i
jina ¢innost, ktera maze piimo ohrozovat zivot jedince, ¢i skupiny. O téchto détech je
vSeobecn¢ znamo, Ze potiebuji Casové kratké pracovni useky. Tyto déti veénuji
mnohokrat minimalni mnozstvi Usili 1 ¢asu ukoltim, které je nudi, nebo ke kterym mayji
nizky, nebo nemaji viibec Zadny vztah, a ke kterym maji spi§ odpor . ( Goetz, Uhlikova,
2009)

Studie nonverbalni komunikace normalnich a hyperaktivnich déti ukazali rovnéz
vyrazny podil nefizené motorické aktivity hornich, ale 1 dolnich koncetin, které narusuji
obdobi komunika¢nich pauz ostatnich komunikujicich subjekti. Tim rovnéz dochazi ke
zietelné disharmonii mezi ditétem a okolim. Zd4 se velmi pravdépodobné, Ze tyto
impulsivni projevy souvisi se striatdlnim postizenim. Paklize zméfime vétSinu
symptomu ADHD tak, Ze je podrobime diskriminac¢ni funk¢ni analyze, zjistime, ze déti
s ADHD od non-ADHD déti nejlépe odlisuji pfiznaky, jako jsou impulzivni omyly

v dtsledku impulsivniho feSeni a nadmérna troven aktivity. ( Barkley a kol., 1990 )

1.2 Historie a Kkriteria

V pribéhu 19. — 20. stoleti doSlo k velkému rozvoji psychiatrie a k ptehodnocovani
pfiznakti a diagnéz. Napi. George Still v pocatcich 20. stoleti popsal 43 déti s agresi,
neposlusnosti, emocionalitou a zvySenou hyperaktivitou. O této praci, lze fici, ze je
jednou z prvnich, zminujicich se a popisyjicich hyperkinetické poruchy u déti.
( Drtilova, Sery, 2007 )

V poloving¢ 20. stoleti se symptomy hyperkinetické poruchy casto spojovaly
s poskozenim mozku, které byly zptisobeny riznymi toxiny, infekcemi otevienych ran

po urazech a naslednymi traumaty hlavy. V této dob¢ byla tato porucha nazyvana tzv. ,,
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minimal brain dysfunction “ ( LMD ). Piiblizn¢ v létech 1970 - 1980 se zacal
v psychiatrickych kruzich uzivat termin hyperaktivni dité. Pojem ADHD byl v roce
1987 zaveden Americkou psychiatrickou spole¢nosti. Poruchy jsou zde roztiidény do 3
skupin. Prvni skupinou je ADHD s pfevladajici poruchou osobnosti, dale ADHD
s prevladajici impulzivitou a hyperaktivitou a poslednim typem je ADHD s prevladajici
impulzivitou a hyperaktivitou, kombinovany typ ADHD. Diagnéza ADD — ,, attention
deficit disorder “ ze symptomu vyclefiuje poruchu pozornosti ( Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala a kol., 2008 ).

V Ceské republice se pouziva diagndza, zavedena 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, pod kodem a znaCenim F 90. hyperkinetické poruchy. Posledni prazkumy
hovoti o 15% vyskytu ADHD v Ceské republice u détské populace. Screeningovy
zachyt provadéli v roce 1999 prof. Maté¢jicek, Doc. Dytrych a Dr. Tyl u 6.000 zakt
2.ttidy zékladni Skoly. Dle jejich studie je 66% déti bez ptiznaki LMD, 18%
vykazovalo zfetelné klinické znaky a 16% vykazovalo znaky subklinické. ( Michalova,

2007 )

1.3 Vyskyt

Svétové posouzeni této diagnozy se liSi a zaleZzi v jaké Casti svéta je pruzkum
provadén, rovnéz s jakym srovnatelnym vzorkem je provadén. Ptesto lze fici, Ze ADHD
se vyskytuje v celosvétovém meéfitku cca u 1 — 5% celkové populace. Dle vysledka ve
Velké Britanii, dle profesora Taylora ( The Institut of Psychiatry and Maudsley Hospital
podobé. Zde je potieba fici, Ze velmi zalezi na formé a metodach, které vyuzivaji
klini¢ti odbornici. Myslim tim napf. srovnani za pomoci metody DSM-I ( zde je
uvadeéno 1,5 %), nebo benevolentnéjsi podminky dle kriteria DSM — IV. Dle profesora
Taylora je zfejmé, ze pocet chlapctli je vyssi, nez je tomu u divek. Jednim z momenta
posuzovani muze byt i urcita obhroublost a sklon k hrubosti néz je tomu u dévcat
stejného veéku. U australskych studii je tento pomér vyssi, cca 10 : 1 ve prospéch
chlapci. Bylo provedeno mnoho pruzkumi, které mély porovnat vyskyt ADHD
v riznych zemich svéta, ve méstech, na vesnicich. Napi. v Ciné bylo zjisténo, Ze podet
chlapcli stimto onemocnénim je 3x vyS$i nez v Anglii. Tam je ADHD naopak

zjistovano u 1 ditéte z deseti. ( Munden, Arcelus, 2006 ).
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1.4 Pri¢iny hyperkinetické choroby

Pti¢iny ADHD nejsou pIlné zndme a v soucasné dob¢ jsou predmétem zkoumani
klinickych 1€kaii na celém svété. Presto, ze zndme stdle vice o mozku, nadale
zkoumame co ovlivituje pozornost a uceni. V soucasnosti pfipisujeme ADD / ADHD
dédi¢nosti a dal§im biologickym faktorim. Sledovanim rodi¢t déti s ADHD
zjistujeme, ze si mnohdy vycitaji moznost, ze bylo v jejich silach udélat néco proto,
aby déti tyto problémy neméli. BohuZel, neni toto v jejich silach, protoze to neni nici
chyba. ( Drtilkova, 2006 )

Piiznaky hyperkinetické poruchy muize zaroven posilovat, nebo naopak zmirnovat
rodinné prostiedi, kde dité vyrista. Velmi negativné piisobi disharmonické, nestabilni a
nespolehlivé vztahy uvniti rodiny, zanedbdvani, ¢i nepfiméfené tresty. Déti mohou
reagovat zhorSenym chovanim na tuto psychickou zatéz a stres, kterymi mohou byt
napt. rozvod v rodin¢, umrti v rodiné, prest€éhovani, zména Skoly, nebo jiné traumatické
udalosti. ( Drtilkova, 2007 )

K pfi¢inam, zpisobujicich ADD/ ADHD mulzeme pfitadit tyto:

Genetické pri¢iny — Je vSeobecn¢ znamo, ze se ADHD v nékterych rodinach vyskytuje
opakované a v téchto rodinach je vétSinou rodi¢, nebo prarodi¢, sourozenec, ¢i jiny ¢len
rodiny, ktery mél rovnéz podobné problémy s chovanim, rodu muzského, dédictvi ze

strany matky je mén¢ Casté.

Biologicko-fyziologické pri¢iny — Mnoho 1ékait popisuje ADHD jako neurologickou
poruchu, kterd postihuje oblast mozku, kde jsou zpracovavany impulzy a podili se na
tfidéni smyslovych vjemt a dale na schopnosti koncentrace. Klinicti Iékafi se
domnivaji, ze mize byt spojena snerovnovahou, nebo nedostatecnym mnozstvim
dopaminu, chemické latky, jez piendsi nervové signaly. Je to vysvétlovano tim
zpuisobem, Ze na$ mozek, ktery se soustied’uje, uvoliluje vice prenasecl signalu mezi
neurony ( neurotransmiterti ), coZ ndm umoznuje soustiedit se na jednu véc a blokovat
ostatni podnéty. Vzhledem k tomu vznikd domnénka, ze lidé s ADHD maji téchto

prenaSect malo. ( Drtilkova, 2007)
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Otrava olovem ( napf. ze znecisténého zivotniho prostiedi )

Strava — Ptiznaky, spojené se stravou, které jsou u ADHD vyvolavany, vyvolavaji mezi
1€kati rizné spory, které jsou ovSem neprokazané a bude zalezet na dalSich vyzkumech,
zda se tato domnénka potvrdi. Existuje vSak nékolik typt alergii, které jsou u déti
s ADHD typické, jsou to piedevSim alergie na uméld barviva, konzervacni latky a

salicylaty. ( Train, 1997 )

Uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi - Po zhodnoceni vSech negaci, které jsou
zpusobovany pozivanim alkoholu a drog, dochazi jeste¢ k poskozovani plodu, pokud
budouci matka pozivéa alkohol a tyto navykové latky v t€hotenstvi. Mliizeme v mnoha
pripadech u déti téchto matek zjistovat neurologické poskozeni a objevuji se nejriznéjsi
typické projevy pro déti s poruchami jednani. Pii posuzovani téchto neurologickych
nedostatka bylo napi. v Californii ( USA ) zjiSténo, ze u kazdé 10 matky, kterd poziva

v t¢hotenstvi drogy a alkohol, jsou déti postizené syndromem ADD. ( Riefova, 2010 )

1.5 Diagnosticka kriteria pro hyperkinetickou poruchu dle MKN-10

Studiem literatury lze fici, Ze tyto pfiznaky maji byt zjistény jiz pted 7. rokem véku
ditéte, a to po dobu nejméné 6 mésicu.

Porucha pozornosti ( pfitomno 6 priznakii z 9)

- obtizn¢ koncentruje pozornost

- nedokéze udrzet pozornost

- neposloucha

- nedokoncuje ulohy

- vyhyba se ukolim vyzadujicim mentalni usili
- nepotadny, dezorientovany

- ztrata véci

- roztrzity

- zapométlivy

Hyperaktivita (pritomny 3 znaky z 5 )

- neposedny, vrti se

- nevydrzi sedét na misté

- pobihé kolem

- vyrusyje, je hlucny, obtizné zachovava klid a ticho
- ,onthe go*“ ( vneustalém pohybu )

- mnohomluvny ( excesivng )
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Impulzivita ( pFitomen 1 priznak ze 4)

- nezdrzenlivé mnohomluvny

- vyhrkne odpovéd’ bez premysleni
- nedokéze cekat

- prerusuje ostatni

( Drtilkova, 2007 ).

Tato diagnostika predstavuje pro vySetfované déti slozity a Casove rozsahly ukol, kde
zaleZi na vhodné zvoleném pfistupu. Jinak by mohlo byt dité timto vySetfenim i
poskozeno. Miizeme tedy fici, Ze 1 momentalni antipatie ditéte k okoli a osobdm musi
byt posouzena a v piipad¢ zjisténi negativnich priznaktl, které pusobily na dité, toto
vySetieni nezdvisle zopakovat. Pii vySetfovani by mélo byt jasno, s jakymi hypotézami
a plany se k tkolu pfistupuje, aby bylo minimalizovano nezddouci zkresleni tohoto
vySetieni, a to jak v kladném, tak zdporném smyslu. ( Munden, Arcelus, 2006 )

Samostatnou kapitolu tvoti ucel psychodiagnostického vysetieni a vyuzitelnost jeho
vysledki. V bézné praxi se Casto projevuje urcita povrchnost s tim, ze psychologické
vySetfeni predstavuje pouze jakysi arbitrarni krok, ktery vede casto k povrchnim a
vSeobecnym doporucenim. Naopak kvalitné provedené komplexni a systematické
vySetfeni potom umoznuji kvalifikované zhodnotit efektivitu vSech postupt, véetné
psychofarmakoterapie. K presnému a jasnému urceni diagndézy a stanoveni poruchy
pozornosti a také impulzivity jsou pouzivany specifické testy, a to spole¢né se
stanovenim urovn¢ inteligence ( IQ testy ) a nékterych dalSich sekundarnich

psychickych kvalit. (Paclt a kol. 2007 )

1.6 Pomocné vySetiovaci metody

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadné jednoduché specidlni vySetfeni, jak stanovit
diagnozu hyperkinetické poruchy ( nebo ADHD ), je nutné mozaikové poskladat rizna
pomocna vySetieni, kterd bude tvofit détsky psychiatr s mnoha dal$imi klinickymi
odborniky. Celkovy rozsah vSech lékatskych vySetfeni, kterd nelze vzdy zatadit jen pod
pojem pomocna vySetfeni, je urCovan potfebami vySetfeni a ke kterym nam muze
pediatr, ktery dité znd po delsi dobu, predat mnoho uzite¢nych podkladi. Vzhledem
k vySe zminovanému muzeme fici, Ze pro diagnostiku hyperkinetické poruchy lze

pouzit tato vySetieni.
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Odborni lékari :

anamnéza zaméfena na télesny a psychomotoricky vyvoj ditéte a anamnéza
rodinna

specialni dotazniky cilené na projevy hyperkinetické poruchy ( v rodiné, ve
skole, ...)

pedopsychiatrické vySetteni
télesné a neurologické vysetieni
elektroencefalogram — EEG

laboratorni vySetfeni ( krevni obraz, jaterni testy, hodnoty $titné Zlazy, kreatin,

)

EKG pted nasazenim nékterych 1ékt

Détsky psycholog :
Psychodiagnostika

standardizovany test urcujici inteligenci ditéte
vysetfeni dil¢ich funkci ( napf. paméti a vinimani )

zkouska pozornosti

Dalsi vySetieni dle potieby zaméiené na :

zjisténi dalSich, ptidruzenych poruch ( napt. dotaznik )
zjisténi emocialnich podminek ( napf. projektivni test )

diagnostika s vyuzitim videa

V odivodnénych pfipadech mize byt provedeno socidlni Setieni v rodiné.( Drtilkova,
Sery, 2007 ).
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2 TERAPIE HYPERKINETICKE CHOROBY

2.1 Farmakoterapie

Lécba v pripadé hyperkinetickych poruch a ADHD lze rozd¢lit na nékolik 1écebnych
opatfeni a postupt. Klinicti specialisté vyuzivaji vSech moznosti k uvazené 1écbé, dle
vySetfeni jednotlivece a mimo jiné sem tedy patii uzivani 1ékd, psychoterapie, opatfeni
ve Skole, v rodiné a prostiedi, kde se jedinec zdrzuje a projevuje a v neposledni fad¢ se
jedna o socialni intervenci. Lze fici, ze uzivani 1éka u déti je vzdy aplikovano u tézkych
poruch, se skuteCnou zménou v chovani a jedna se o jedinou moznost, jak zajistit
ucinnost ostatnich opatfeni. V ptipad¢ lehéich forem s mirngj§imi ptiznaky nemoci
zvazuji lékatfi kombinaci psychologickych, specidlnépedagogickych a socidlnich
opatieni. VSechny tyto prvky probihaji v kontinuité lékate, pacienta a jeho rodi¢i.
Ditlezity a prvotni je vzdy stav ditéte, vyvoj onemocnéni a chapani vzajemnych
souvislosti, jak jsem jiz v pfipad¢ klinickych vySetfovani popisovala. V piipadé
podavani 1éki je nutno toto s ditétem probrat, aby spravné chapalo vSechny diivody, aby
tuto 1écbu naptiklad nepokladalo za trest, ale naopak veskery komplex 1écby, kterou
spolecné s pacientem a jeho rodici Iékar provadi.

Pti 1é€bé hyperkinetického syndromu jsou ponejvic voleny psychostimulancia, a to
jak pro déti, tak i pro dospélé. V zasadé je ale vZdy lépe, kdyz je mozno pouzit 1écbu
psychoterapeutickou, bez zatéZzovani organizmu farmakologickymi ptipravky, které dale
potazmo negativné zatézuji dal$i organy, jako jsou napf. ledviny a jatra a ty musi byt
dale podplurné pieléCovany dalSimi farmaky. V neposledni fadé je nutno vzdy
ptihlédnout ke genetickym piedpokladiim a vlivu prostfedi, kde se dit€¢ narodilo a
vyrustd. Vl1iv prostfedi bude vzdy podptrnou formou jakékoliv 1é€by, at’ piijde o vhodné
kamarady, sportovni vyziti a postupnému zacleiovani do spolecnosti dospélych.

( Munden, Arcelus, 2006 )
2.2 Psychoterapie

ADHD pftedstavuje chronickou problematiku, ¢asto celozivotni. Terapie vyZzaduje
bio — psycho — socialni intervence, zaméfené na détské a adolescentni pacienty, rodice

déti a ucitele. VéEtsSina postupll pro terapii je zaméfena na vice skupin soucasné. Dité
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byva vétSinou v péci pedagogicko - psychologické ambulance, nebo stiediska vychovné
péce. Psychoterapie patii mezi metody pouzivané nejen v psychiatrii. Vede ke zvladnuti
problémt a konflikt. Maze byt skupinova, komunitni nebo individuélni. Pouze stru¢né
zde uvadim nejbéznéji pouzivané psychologické postupy pro terapii ADHD. ( Paclt a
kol, 2007)

Behavioralni terapie a vycvik rodicu
Tyto techniky pomadhaji identifikovat problémové situace, analyzovat problémové

chovani, zmirnit negativni interakce mezi ditétem a rodi¢i, naucit rodi¢e efektivnim
metodam kontroly ditéte a jak ucinné udé€lovat piikazy. Terapeut nejdiive zjiStuje
podstatu problému, potom ze Skaly psychologickych postupilt vybere, co je pro danou
situaci a rodinu nejlepSi a pfipravi s nimi plan feSeni. VSe je zaloZzeno na ziskani
zadoucich reakcei, vyménou za nezaddouci. Vétsina déti s ADHD je vzpurna a svéhlava a
rodic¢e jsou timto velice vyCerpani. Nékterym rodicim se miize zdat, ze uz vyzkouseli
vSechny moZnosti, ale jak dité roste, jinak reaguje, popfipad€ i v kombinaci s léky, je

vSe jednodussi. ( Munden, Arcelus 2006 )

Trénink FeSeni problému
U jedinct s ADHD lze velmi obtizné ovladnout zplisob mysleni a chovani. Tato

terapie pomaha pfi nalézdni a feSeni probléml. Pomah4 zhodnotit kladny ¢i zaporny
dopad na uspéch nebo netspéch a taktéz nutnost soustiedit se na beh udalosti. Vyuziva
pozitivniho nacviku asertivity. Patfi mezi metody opakovani a tréninku. ( Pokorna,

2001)

Pozitivni posilovani
Pochvaly by mély smétovat ke kazdému projevu zZadouciho chovani, je v§ak nutno

myslet na to, ze kazdé dité je jiné a pro kazdé plati néco jiného. Tresty by mély byt
mirné, ¢asové posloupné. Je prokazané, ze tato technika ma u déti s ADHD uspéch.
(Paclt a kol., 2007 )

Ditéti je nutno dopodrobna popsat, co od néj o¢ekdvame, aby poznalo, co je mozné
a co nesmi.Je nutné odménit dité za to,ze bylo Sikovné. Vhodné je také, do urcité miry
nereagovat na nevhodné chovani a pomoci mu ke spravnému zvladnuti situace.

(Munden, Arcelus, 2006)
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Relaxacni techniky
Déti, které trpi ADHD se casto ocitaji v problémovych situacich diky projeviim

impulzivniho chovéni. Relaxacni techniky je napomahaji zvladat. Diky nim alespon
¢asteCn¢ ovlivnuji tyto poruchy. Prispivaji ke zklidnéni, zlepsuji vykonnost, ovladani a
sebekontrolu. Relaxacnich technik je mnoho a je dilezité vybrat ty spravné. Nekteré
jsou zaméfeny na klidny spéanek, dal$i pak na odbourdni hnévu, zlosti a vzteku. Je
dilezité pro dité nekteré vyzkouset a vybrat ty, které jsou nejvhodnéjsi a ditéti a rodiné

vyhovuji.( Jucovidova, Zackova, 2010)

2.3 Progno6za onemocnéni

Dle dlouhodobého zkoumani bylo zji§téno, Ze asi polovina postizenych déti na prahu
dospélosti bude bez znamek ADHD. Druhé polovina postizenych déti bude mit i nadale
problémy v jejich dospélém Zivoté. Asi 30 — 80 % vSech diagnostikovanych déti
s ADHD si ponese ptiznaky do dalSiho zivota. Paklize bude jejich onemocnéni vcas
diagnostikovano a 1é¢eno spolecné s ndslednym vhodnym zaméstndnim a Zivotnim
stylem, nebude toto onemocnéni zasadnim omezenim u téchto dospélych jedinct.
Soucasné vyzkumy ukazuji, ze v ramci diagnostického ,,destniku“ ADHD ( skupiny
poruch se stejnym typem symptomatologie ), existuje mnoho dalSich podtypt. Bylo
zjisténo, ze napft. lidé s ADHD a symptomy tzkostnych poruch se projevuji a reaguji na
1écbu zcela jinak nez lidé se silngjSimi agresivnimi a antisocidlnimi sklony. Bylo
prokézéano, ze porucha chovani, ktera se vyskytla velmi brzy zaroven s ADHD, ma
vysokou souvislost s kriminalitou, agresivitou a zavislosti na drogach a alkoholu
v dalSim zivoté. V soucasné dobé se zda byt rozumnéjsi pokusit se diagnostikovat déti
s ADHD a zavést efektivni 1éCbu a strategicka opatieni co nejdiive. ( Munden, Arcelus,

2006 )
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3 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Pro déti a adolescenty s ADHD existuje n&kolik zafizeni po celé Ceské republice,
ktera pomahaji zlepSovat vyuziti jejich volného ¢asu, ale funguji 1 jako centra pro rodice

déti s ADHD. Zde stru¢né uvadim néktera z nich.

3.1 Pedagogicko - psychologicka poradna

Pedagogicko-psychologickd poradna ( dale jen PPP ) poskytuje poradenstvi,
vySetfeni, psychoterapii a preventivni sluzby détem a jejich rodi¢im. Prace s détmi
probihda formou terapeutického rozhovoru, je prizpisobena dané vékové kategorii.
Pouziva se tada technik, které jsou nejen hravé, ale maji i terapeuticky podtext. PPP
vyuziva technik z oblasti arteterapie, psychodramatu, muzikoterapie a imaginativni
terapie. U ADHD déti se zaméfuje na jejich projevy chovani, jako je hyperaktivita,
nesoustfedénost, ulpivavost, socialni dotérnost, ale také problémy v komunikaci
s vrstevniky a dospélymi. Zvlastni pozornost je zaméfena na agresi a zvladani tohoto

projevu. ( Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

3.2 Poradenska centra a sdruZeni
Poradenské centrum S- E-N
Poskytuje komplexni poradenské sluzby détem, dospivajicim, rodicim a

pedagoglim, zamétfuje se na déti se specifickymi vzdélavacimi potifebami, coz jsou
poruchy uceni a chovani, ADHD, ADD. Toto centrum je ¢lenem asociace OACAC
(Overseas Association for College Admission Counseling), ta sdruzuje pies Sestset

kariérnich poradcti a ¢lent univerzitnich piijimacich komisi ve svété. ( www.s-e-n.cz )

Obcanské sdruzeni hyperaktivita
Zalozeno vroce 2003, hlavnim motivem byla podpora a pomoc rodindm

s hyperaktivnimi détmi. Cilem je osvétova, vzdélavaci, vyzkumna a publikaéni ¢innost
a spoluprace s organizacemi zabyvajici se podobnou problematikou po celém svéte.
Diraz je kladen na komplexni pojeti problematiky, vyhleddvani a préaci s rizikovymi
skupinami déti a mladeze. Potadd vychovné rekreatni pobyty pro déti, vcetné
socializa¢nich a terapeutickych programi. Podporuje také vzdélavani laické i odborné

populace. (www.hyperaktivita.cz )
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Obcanské sdruzeni JeStérka
Zalozeno na podzim 2007, poskytuje sluzby v oblasti volného cCasu détem se

specifickymi poruchami v uceni a chovani, s ADHD. Sdruzeni spolupracuje s odborniky
ze zahrani¢i. Potada tabory pro déti zcelé Ceské republiky, poskytuje informace
o moznostech vzdélavani, terapie a trdveni volného casu déti s ADHD.

(www.osjesterka.cz)

DY S Centrum
Tato organizace provozuje Cinnost na uzemi celé cCeské republiky, vychazi

z mnohaletych zkuSenosti s problematikou specifickych vyvojovych poruch uceni a
chovani détem s ADHD. Nabizi ¢innost v péti zdkladnich oblastech: informacni,
dokumentacni, terapeutickd, vzdélavaci a doplikova. DYS centrum Praha je
dobrovolné, nezavislé sdruzeni ob¢and, kterych se jakkoliv dotyka problematika ADHD

a vyvojovych poruch uceni a chovani. ( www.dyscentrum.org )

Centrum pomoci détem, mladeZi a rodiné — Stiecha
V Plzni se nachazi centrum, které poskytuje poradenstvi i dlouhodobou komplexni,

vychovnou, psychologickou, socidlni a duchovni pomoc détem, adolescentim a
rodi¢im déti s ADHD a poruchami chovani a uceni. Nabizi pomoc pii prekonavani
zivotnich obtizi. Déti se v centru mohou zapojit do arteterapie, dramatické vychovy,
maji moznost pohybové aktivity a dalSich forem vychovy. Programy centra jsou urceny

pro klienty od 8 — 26 let z Plzné a blizkého okoli. ( www.sdbplzen.cz )
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4 OSETROVATELSKA PECE U KLIENTA
S HYPERKINETICKOU CHOROBOU

Hlavnim tkolem sestry ve fazi dekompenzace onemocnéni je zajisténi bezpecnosti
klienta a jeho okoli. Je dulezity klidny, ale rozhodny pfistup. Nezbytna je také
spoluprace s rodinou klienta. Sestra sleduje zmény v chovani, dohliZi na spravné podani
1éka dle ordinace lékate a zna i vedlejsi ucinky podavanych medikamentii. Zapojuje
klienta do nejrtiznéjSich aktivit a terapii. Dulezitou soucasti péce setry je 1 edukace
klienta a jeho rodiny o 1écbé, pouceni o pravidelném dennim rezimu a o nevhodnosti

konzumace alkoholu.

4.1 Zasady oSetiovatelské péce u klienta s hyperkinetickou
chorobou

Trpélivost, klid a optimismus
Snazime se vytvofit vztah mezi ditétem a oSetfovatelskym persondlem, vyhodou je

individuélni péce, pomahame mu komunikovat, snazime se ho zaujmout, nase chovani a
pristup k ditéti se na ném odrézi. Budeme-li rozrusené, netrpélivé, bez profesionalniho
pfistupu, tak ndm to dit€¢ bude vracet formou neposluSnosti, ignorace a vzteku.

Pouzivame kratké a srozumitelné véty.

Povzbuzeni, pochvala, ocenéni
Dité je nutné pochvalit i za sebemensi z4jem, snahu, ochotu, necekdme, az se mu

néco zdafi, je nutné mu pomdhat, aby se mu nedafilo délat véci Spatné. Ocenujeme
jakékoliv Usili a ¢innost, kterou samo vynalozi. Dotykem, nebo pohlazenim je miizeme
zklidnit, ale i odménit a motivovat k dalsi ¢innosti. Dilezitou roli hraje i neverbalni

projev ze strany oSetfovatelského personalu.

Nedopustit Spatné navyky
Je nutné od pocatku dbat na vytvareni spravnych navykt, odbourdvat nezadouci

fixace. Tomu, ¢emu se jiz naucilo a co si jiz osvojilo, se nerado vzdava, ulpiva na
zajetych Cinnostech a je velmi t€zké ho ptfeorientovat. Je nutné byt zdsadovy a disledni,

vytvaret ur€ita pravidla a uzavirat dohody o jejich dodrzovéni.
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Ne tkol, ale spoluprace
Déti s ADHD potiebuji po vétSinu zivota pfimé vedeni a pomoc . Je nutno, aby v nas

citilo oporu, klid. Je velké uméni vzbudit v ném zdjem a udrzet ho v klidu. Musime mu
zajistit klidné prostiedi, bez rusivych podnéti. Vyuzivame hracky, obrdzky a knihy.
O vSem mluvime spole¢né, staneme se partnery. Spravnd komunikace nam pomuize

navazat kvalitni vztah a tim 1 spolupréci.

Malo a ¢asto
Dit¢ s ADHD se nedokaze dlouhodobé soustfedit, je proto dualezit¢ mu ukoly

davkovat po chvilkach. VétSinou neudrzi pozornost déle nez 10 minut. Jako odpocinek
mezi ukoly se jevi nejlépe pohyb, je vSak moznost pouzit 1 rehabilitatni a relaxacni

techniky. Dulezité je Casté opakovani vSech ¢innosti, které potfebujeme dité naucit.

Hodné pohybu
Déti s ADHD potiebuji dostatek pohybu, aby vydaly svoji pfebyte¢nou energii.

Samo toto nedokéaze potlacit, je vhodné mu dat mezi tkoly €as k probéhnuti, volnému
pohybu. Dilezité je neomezovat je, netrestat za hyperaktivitu, to u ditéte zvySuje
nervozitu a snizuje vykonnost. Je vhodné vybrat spiSe nesoutézivy druh sportu, jako je
jizda na kole, bruslich, nebo plavani. Ve chvilkach mezi tikoly postaci i poskakovani na

miste.

Vyuzit zaijmu
U déti s ADHD je dilezité podporovat jejich zajmy a konicky, povzbuzovat
pochvalou, zajem znamena pozornost. Pokud chceme dit¢ néco naucit, je spoluprace
nezbytnost. Sestra by méla znat socialni prostedi ditéte, byt obeznamena se zajmy a
znala specifik komunikace s témito détmi. Zrcadleni v pohybu nam dédva moznost
zaujmout, pokud je dit¢ v pohybu a my to pfijmeme a ptidame se, bere to jako vyzvu ke

hre.

Zabranit pocitiim ménécennosti
Snazime se ochranit dité¢ pfed neuspéchem, najit jeho uspokojeni v roding, Skole, i

mezi vrstevniky. Aktivné vyhledavame, za co je mozno dité obdivovat. Snazime se
uplatnit jeho zdjem tam, kde mtize vyniknout. Je dulezité zabranit moznosti ponizovani

ze strany ostatnich vrstevnikd, které by mohlo odstartovat agresivitu u ditéte.
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Spolupriace rodiny a Skoly
Skola je pro tyto déti velmi zatérkavajici zkugenosti, malokteré nema problémy

suciteli a vrstevniky. Proto je nutné, aby ucitel znal situaci, zvlastnosti chovani,
ptiznaky onemocnéni a byl Skolen k tomu, tyto situace zvladat. Dilezité je, aby se dité
citilo v bezpeci. Je-li mozna aktivni spoluprace s rodinou, zapojime ji do celého

procesu.

Edukace klienta a rodiny
Zakladnim pilifem v sesterské praci o tyto déti je kazdodenni edukace. Je nutné umét

podat vhodnou formou informace, které¢ si dit¢ a jeho rodina zadda. Nevédomost
podporuje fantazii. Zasadou je, Ze ditéti nikdy nelzeme, snazime se vSe vysvétlit trpélive
a s prihlédnutim k jeho v€ku a psychické vyzralosti. Sestra edukuje o vySetienich, ktera
dité cekaji, o dietoterapii, o aplikaci injekci, ale tieba i o0 vhodném vyuziti volného ¢asu.
Vzdy se zpétnymi otazkami presvéd¢ime, zda nds vsichni chépou. Sestra je pro dité

kromé rodicii nejblizsi osobou, proto se s otazkami bude dité otacet predevsim na ni.

( Markova, Venglaiova, Babiakova, 2006 )
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V praktické casti se zabyvam oSetfovatelskou péci o klienta s hyperkinetickou
chorobou. V ramci vytvotreni kazuistiky se budu snazit sledovat veskeré potteby a
odliSnosti u klienta s ADHD. Ke sbéru informaci pouZiji rozhovor a pozorovani klienta.
Budu vychazet také ze sbéru dat z veskeré dostupné zdravotnické dokumentace. Ze
ziskanych informaci nasledn¢ vytvoiim oSetfovatelsky a edukacni plan, ktery doufdm

bude slouzit pro vSechny zdravotniky, ktefi by méli znat specifika péce o tyto klienty.
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6 CiL A UKOL PRACE

Ukolem mé bakalaiské prace bylo zjisténi co nejvice informaci o klientovi se
syndromem ADHD, které jsem ziskala rozhovorem s klientem, pozorovanim a studiem
dokumentace. Na zéklad¢ téchto informaci byl sestaven oSetfovatelsky plan a
hodnoceni oSetfovatelské péce.

Cilem mé prace je nastinit oSetfovatelskou péci o klienta se syndromem ADHD se

vSemi jejimi zvlaStnostmi.
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7 VZOREK ( VYBER JEDNOTLIVCU )

Do této prace jsem si vybrala klienta, ktery byl hospitalizovan v psychiatrické
lécebné po dobu mé praxe ve tfetim roéniku mého studia. Jedna se o 18letého muze,
kterému byla ADHD diagnostikovéana ve ¢tyfech letech, po nastupu do matetské skoly.
Nyni se jednéd o tieti hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni, kam byl odesldn na
doporuceni PPP pro stavy agresivity. Data ke zpracovani kazuistiky v mé praci jsem

pouzila po predeslém souhlasu klienta.
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8 OBECNA CAST

8.1 Vybér oSetiovatelského modelu

Dr. Majrory Gordonova

Model Dr.Majory Gordonové ,Funkéni typy zdravi® vychazi ztoho, Ze zdravi
¢lovéka je vyjadieno bio-psycho-socidlni interakei. Ovliviluji ho ptredevsim biologické,
kulturni, vyvojové, duchovni a dalsi faktory. Je 1i n¢ktery z téchto faktorti porusen,
hovotime o dysfunkci.” ( Archalousova, 2003 )

Gordonova hovoii o tom, Ze vSichni jedinci maji spole¢né urcité typy chovani, ty
pfimo souviseji se zdravim a kvalitou Zivota. Sestra svym popisem a hodnocenim typi
zdravi dokdze rozpoznat funkéni nebo dysfunkéni chovéni.Model Gordonové je
pfinosem v modernim oSetfovatelstvi. Zaméfuje se na zdravi, jeho podporu, 1ze ho
pouzit v primarni oSetfovatelské péci zamétené na rodinu, ale je vhodny i pro
nemocni¢ni péci o klienty. Pro svij holisticky pfistup se uzivd i v taxonomii
osetifovatelskych diagnoz. ( Farkasova, 20006)

Model Gordonové tvoii dvanact oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funkcni, nebo

dysfunk¢ni soucést zdravotniho stavu ¢lovéka.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviceni

Spanek a odpocinek

Vnimani, poznani

Sebekoncepce, sebetcta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Vira, piesvédceni, zivotni hodnoty

Jiné

( Trachtova a kol., 1998)
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8.2 Osetrovatelska anamnéza

Slovo anamnesis pochdzi zfeftiny a znamend rozpomindni. OSetfovatelskou
anamnézu zpracovava sestra. Béhem rozhovoru s nemocnym, ktery vede v klidném
tempu a prostiedi, klade vhodné otdzky. Zaméii se na zpétnou vazbu, aby si ovéfila, zda
nemocny otazky spravné pochopil. Jejim cilem je ziskat co nejvice informaci, které
mohou napomoci ke stanoveni oSetfovatelské diagndzy. Za velmi dulezité, béhem
rozhovoru, povazuji i sledovani neverbalni komunikace, dilezita je empatie a klidny

ptistup. Informace sestra ziskava od klienta, rodiny, ¢i doprovodu.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Prodélal jste v poslednim roce né&jaké nachlazeni, urazy a nehody ?

Byly v minulosti néjaké problémy s dodrzovanim doporuceni 1€kait a sester ?
Co vsechno délate pro udrzeni svého zdravi ?

Jaky je Vas postoj ke kouieni, alkoholu a uzivani drog ?

VyZiva a metabolismus
Kolik tekutin za den vypijete ?

Jaké tekutiny pijete ?

Jak4 je Vase hmotnost, pozorujete zvySeni vahy, nebo ubytek ?
Jste abstinent, nebo pijete alkohol ?

Mate né&jaka dietni omezeni ?

Jaké mnozstvi jidla denné snite ?

Mate néjaké alergie na potraviny ?

Mate chut k jidlu ?

Jaka jsou VasSe oblibena jidla ?

Mate néjaké zazivaci potize po pfijmu potravy ?

Jaky je stav Vasi ktize, vlasi, nehtti a zubt ?

Vylucovani
Mate pravidelnou stolici ?

Jak casto se denn¢ vyprazdnujete ?
Mate zacpu, nebo prijem ?

Kdy byla posledni stolice ?
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Mate problémy s nadymanim ?

Mate potize pii moceni ?

Mocite pravidelné ?

Uzivate n&jaké 1éky ovliviujici moceni ¢i stolici ?

Potite se nadmérné ?

AKktivita, cvi¢eni
Cvicite ? Jaké typy cviceni ?

Jak travite svij volny cas ?

Citite se ¢asto unaveny ?

Mate pocit sily a energie ?

Jste schopnu udrzovat sam hygienu ?
Jste schopny se sam upravit ?

Jste schopny sam jit nakoupit ?

Jste schopny si udrzet domécnost v poradku a €istoté ?

Spanek a odpocinek
Usinate rychle ? Spite klidn¢ ?

Budi Vs sny ?

Budite se odpocaty ?

Jak dlouho spite ?

Jste zvykly spat pres den ?

Uzivate n¢jaké 1éky na spani ?

Vniméani, poznani
Mate né&jaké potize se sluchem ?

Vidite dobte ? Nosite bryle ?

Mate problémy s uenim, zapamatovanim, vypadky paméti ?
Mate pocit nejistoty ?

Mate problémy s komunikaci?

Trapi Vas nyni néjaky problém ?

Znate dobfte sviij zdravotni stav, byl jste dostate¢né informovan ?
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Sebekoncepce, sebetucta
Jak se citite, jakou mate naladu ?

Jste si jist sdm sebou ?

Jak byste popsal sam sebe ?

Mate ve svém okoli ptatele ?

Jak jednate v naro¢néjsich situacich ?

Existuje néco, co Vas nudi, znervoziuje ?

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydlite s rodici ?

Jsou u Vs v rodin€ n&jaké problémy ?
Jste spokojen ve Skole ?

Mate pocit osamélosti ?

Citite se izolovan, nebo soucasti svého okoli ?

Sexualita
Jste sexualné aktivni

Pocit'ujete né¢jaké zmény v sexualni oblasti souvisejici s Vasi nemoci ?

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Staly se v poslednich dvou letech u Véas néjaké dilezité zmény ?

Kdo Vam nejvice pomaha ve stresovych situacich ?
Co vam pomaha zvladat napéti ?
Uzivate n&jaké drogy, alkohol ?

Jsou vasSe zpusoby feseni efektivni ?

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Mate plany do budoucna ?

Vyznévate n¢jaké nabozenstvi ?

Jak mate sefazené zivotni hodnoty ?

Jiné
Jaky je Vas$ nazor na umirani ?

Mg¢l jste nékdy timysl zkoncit se Zivotem ?
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Pokusil jste se nékdy o sebevrazdu ?
Chtél byste se zminit o n¢jaké zaleZitosti o které jsme jeSté nemluvili ?

( Trachtova a kol., 2008 )

8.3 Fyzikalni vySetreni klienta v§eobecnou sestrou

Fyziologické funkce

Teplota
Té¢lesna teplota je centralné fizena z hypothalamu. Jeho funkci je udrzovani

rovnovahy mezi tvorbou a vydejem tepla. Pfi¢inou zvySovani télesné teploty jsou toxiny
bakterii a pyrogeny v krvi. Pii méfeni télesné teploty se obvykle pouziva digitalni
teplomér. MiiZeme jim méfit teplotu v ustech ( naméfend teplota je vyssi o 0,1 — 0,3°C),

v

mezi 4 — 6 hodinou ranni, naopak nejvyssi byva mezi 17-19 hodinou vecerni.

Hypotermie do 36°C
Normalni teplota je 36 -37°C
Subfebrilie je 37- 38°C
Febris je 38 - 40°C
Hyperpyrexie nad 40°C

Tep

Tep vznikd objemovou zménou arterie, lze ho vidét, hmatat, ¢i registrovat
pfistrojem. U tepu zjiStujeme jeho frekvenci, rytmus, charakter a napéti cévni stény.

Nejcastéji tep hmatdme na arterie radidlis, to znamend na palcové strané zapésti.

Fyziologické hodnota 70 — 80 '/ minuta

Bradykardie pod 60’/ minuta
Tachykardie nad 90’/ minuta
Dech

Dech je hodnotitelny a sledovatelny projev dychani. Dychani je proces, pii nemz
dochazi k vyméné plynit mezi atmosférou a krvi a mezi krvi a tkdnémi. Pti vySetieni se

zaméfujeme na rytmus, frekvenci a vedlejsi dechové jevy. Pfi pocitani dechu se
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orientujeme zvedanim hrudniku, avSak snazime se, aby klient o méfeni nevédél.
Miuzeme piedstirat, Ze méfime pulz. Pacient, ktery vi, Ze méfime dech, zacne Casto

dychat neptfimétené.

Eupnoe 16 — 18" / minuta
Bradypnoe pod 157 / minuta
Tachypnoe nad 20’ / minuta
Apnoe zastava dechu ( pfechodna, definitivni )
Hyperpnoe prohloubené dychani
Hypopnoe meélké dychani

Krevni tlak

Krevni tlak vznika stahem srde¢niho svalu. Nejvyssi hodnota- systolicky tlak- vznika
aorty. K méfeni se nejcastéji pouzivd metody nepiimého méteni (metoda Riva- Rocci).
Pacient by mél byt alespont 30 minut v klidu, bez fyzické ndmahy, méfime v poloze

vsed¢, poptipadé vleze, obvykle na arteria brachidlis. Pouzivame pfistroje tonometr a

fonendoskop.

Normotenze 120/80 Torr
Hypotenze pod 100/60 Torr
Hypertenze nad 140/90 Torr

(Nejedla, 2006)

Hmotnost a vySka
BMI- Body Mass Index- znamena index télesné hmotnosti. Pocitd se z poméru

télesné vysky a vahy a ukéaze, zda se u klienta jedna o podvyzivu, ¢i zda trpi obezitou.

Podvyziva BMI pod 19
Normovyziva BMI 19-25
Mirné obezita BMI 26-30
Obezita BMI 31-35
Obezita 2.stupné BMI 36-40
T&zka obezita BMI 40 a vice
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8.4 Vyuziti hodnoticich Skal
Bartheluv test vSednich ¢innosti
Test hodnoti miru z&vislosti pti vykonavani béznych dennich aktivit (pfiloha €. 1).

Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani ( NGASR )
Test vyhodnocuje miru rizika sebevrazedného jednani v piiStich 48 hodinach

(ptiloha €. 2)

Vyhodnoceni rizika agrese- Broset violence checklist
Vyhodnocuje pravdépodobnost agrese viici okoli a sobé v nasledujicich 24 hodinach

(priloha ¢. 3)

8.5 Charakteristika oSetifovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je zakladnim pilitfem vesSkeré sesterské prace, nabizi fadu
moznosti a lze ho pouzit pro jakoukoliv oSetfovatelskou péci. Je vyuzivan téméf
v celém zapadnim svété jako osnova prace zdravotni sestry. Je to raciondlni metoda
poskytovani moderni oSetfovatelské péce. Na sestavovani oSetfovatelského planu se
spolupodili 1 klient, ten mé& pravo se rozhodnout, jaka oSetiovatelska péfe mu bude
poskytovana. Zabyva se zdravotnimi potiebami jednotlivce, které mohou byt co nejlépe

uspokojeny oSetfovatelskou péci. Sklada se z péti fazi, které se vzajemné prolinaji.

Faze oSetiovatelského procesu :
Posuzovani- anamnéza- sestra zjistuje informace o klientovi, tvoii si vlastni anamnézu,

ta se vSak prolina s lékafskou. Je to nepfetrzity proces, protoZe data je nutno stale

vvvvvv

materialq.

Diagnostika- oSetfovatelskd diagnoza- pojmenovani potieb klienta, stanoveni priorit,
pokud je mozné, tak zapojime i klienta. Je nutné vyuzit vSech profesiondlnich
dovednosti, jako je komunikace, pozorovani a schopnost vyhleddvani dat. Problémy

fadime dle jejich naléhavosti.
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Planovani- zahrnuje stanoveni cilii oSetfovatelské péce, vypracovani vhodného planu,
intervenci, které by mély efektivné feSit problémy klienta a udrzet ho v optimdlni
pohodé. Sestavujeme cile kratkodobé a dlouhodobé. Do stanoveni cilti je vhodné zapojit
klienta a urcit vysledné kritérium. Cile oSetfovatelské diagnozy je nutno setradit podle

dualezitosti.

Realizace- vlastni oSetfovani- zahrnuje poskytnuti péfe dle sestaveného
oSetfovatelského planu, cilem je upevnéni zdravi klienta, 1é¢ba dle momentalniho stavu
a prevence neplanovanych udalosti. Péce je provadéna celym oSetfovatelskym tymem.
Jedna se o jednu u nejdulezitéjSich fazi procesu. Vedle intervenci, které vyplyvaji

z planu oSetiovatelské péce, plni sestra 1 ordinace 1ékare.

Hodnoceni- dosazené vysledky porovnavame s planovanym cilem, pokud nebylo
dosazeno, plan upravime a pokracujeme v intervencich. Nesplnéni cilti by mélo sestru
donutit k zamysleni, zda dobfe diagnostikovala problémy pacienta. I v této fazi je

vhodné zapojit klienta do hodnoceni.
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9 SPECIALNI CAST- KAZUISTIKA

9.1 Uvedeni do pripadu

Pohlavi muz

Rok narozeni 1993

Vek klienta 18

Datum piijmu 08.12.2011

Posledni hospitalizace 2001 Psychiatricka 1écebna
Skola OA

Alergie neguje

Kouteni ano (asi krabicka denng)
Alkohol ano, dle pfilezitosti

RA: v rodin¢ se ADHD nevyskytla, matka (44 let) — hypothyreoza, jinak zdrava, otec
(62 let)— DM 2. typu, sestra (20 let), bratr (22 let ) — zdravi

Klient se narodil v terminu — 37. tyden fyziologického téhotenstvi. Vazil 3.450 g,
méfil 52 cm. Po porodu mél normalni adaptaci, bez komplikaci. Po propusténi
ostatni déti jeho véku. V 10. mésicich, zacal sdm chodit, byl velice aktivni, vSude ho
bylo plno. Ve dvou letech uz plynné mluvil a ¢astecné umél ,,i“. V této dobé zacina byt
impulzivni, vzdorovity a Casto pry matce utikal a schovaval se. Na hfisti s ostatnimi
détmi propadal zachvatim vzteku, hazel po nich hracky, nezdrzel se uhodit vedle sedici
dité. Doma, kdyz byl sdm a maminka se mu vénovala na 100%, agresivita a vztek
nepropukaly. Velice rad kreslil, v ¢emz ho rodi¢e podporovali. Ve ¢tyfech letech byl
zatfazen do matef'ské Skoly. Matka nastoupila zpét do zaméstnani. Tim zacaly velké
problémy. Vystoupila do popiedi nesoustiedénost, impulzivita a nastoupila agresivita
vuci ostatnim détem. Rodicim byla prvné doporucena navstéva PPP. Po celkovém
vySetfeni, véetné psychologickych testd, jim byla sdélena diagn6za ADHD s poruchou
chovani. Détsky psychiatr ve spolupraci s psychologem jim doporucily vychovné
metodiky, pies veSkerou snahu rodict i ucitelek ve Skolce se nepodatilo zvladat jeho

chovani.Na doporuceni psychiatra byl vpécti letech poprvé hospitalizovan
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v psychiatrické 1é¢ebné. Zde mu byly predepsany léky na zklidnéni, klient hovoti
o nepfili§ Stastném obdobi. Pobyt trval cca 1 mésic. Za tu dobu se pfi spole¢né terapii
naucil komunikovat s vrstevniky. Nastupem do zékladni Skoly, v Sesti letech, se vSak
jeho problémy s chovanim opét vyostiily. Klient nevydrzel sedét v klidu pfi vyucovani,
predvadéel se pred ostatnimi, ignoroval ucitele, byl drzy a k ostatnim détem casto i
agresivni. Byl na doporuceni PPP pietfazen do specidlni tfidy, ale i zde byly problémy,
nosil doml poznamky, ztracel véci, o uceni nemél zajem.V osmi letech zacal chodit na
fotbal, musel se naucit disciplin€. Ve skole vSak dochazelo ke stale vétSim konfliktim,
zaCaly se ztracet véci, penize. Klient byl opét odeslan do psychiatrické 1é¢ebny. Pod
vlivem I¢kii byl celkem klidny, spolupracoval, v ramci terapie zacal opét malovat.
Rodice absolvovali sezeni u psychologa a zacali dodrzovat vychovné postupy, snazili se
o dislednost. Podporovali syna ve fotbale a zaroven v malovani. VSe se zdalo byt
v potadku. Chovani se opét vyhrotilo v obdobi puberty, sam klient pfiznava, ze mél v té
dob¢ velké vykyvy nalad, vnitini neklid, nedokézal se soustiedit, gradovala se agresivita
vici okoli, vécem 1 osobam. Pfechodem na stfedni Skolu, kde bude pfisti rok maturovat,
si uvédomil, jak svym chovanim ublizuje své roding. Skolni vysledky jsou primérné,
jeho inteligence je dle psychologického vySetfeni nadprimérna. Na zacatku prosince
roku 2011, byl klient opét hospitalizovan v psychiatrické 1écebné, na doporuceni PPP.
U klienta se opét zaala zvySovat agresivita, k cemuz byl spousté€em rozchod s divkou,
kterou dle jeho slov stile miluje. U klienta byla zavedena 1écba psycholeptiky a
psychoterapie.

Diagnéza:  F 90.1 Hyperkyneticka choroba s poruchou chovani
Medikace:  Risperdal 1 mg tbl. 1-0-1
Seroquel 200 mgthl. 0-0-1

Prothazin 1 drg. pfi nespavosti

Tisercin 1 amp. i.m. pfi neklidu ( apl. moZno opakovat po 4 hodinach )
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9.2 Vlastni Setreni

9.2.1 Stanoveni oSetfovatelské anamnézy

Rozhovor byl veden pouze s klientem, informace byly sbirdny v pribé¢hu mé praxe

na psychiatrickém odd¢leni v zimnim semestru tfetiho rocniku studia.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Subjektivné

Klient hovoii o nyné&j$i hospitalizaci jako o tfeti na psychiatrickém oddéleni ve svém
zivoté. Posledni dobou nijak vaznéji nestonal. To, ze zde musi byt, bere jako pozitivum.
Konecné opét n€kdo nastoli fad a poradek v jeho zivoté a vécech. Takto vzdy pry
chapal pobyt v 1éCebné, zklidnéni, fad a disciplina. Po propusténi ,,to* vzdy chvilku
fungovalo. V PPP jsou na néj hodni, dochazi tam na kontroly, pani doktorka si ho zve
dvakrat za rok na kontrolu. Rad se i€astni i skupinovych sezeni. Svoji hyperaktivitu a
vnitini neklid se snazi odbourat na trénincich fotbalu. Rad koufi, pry to vnitiné
uklidiiuje. Alkoholu neholduje, ale ptilezitostné si da rad pivo.

Objektivne
Nahled na své onemocnéni ma klient zkreslené. Pokud je pod dohledem, snazi se

spolupracovat, bere ochotné 1éky, ucastni se psychoterapie.

VyZiva a metabolismus
Subjektivne

Klient se stravuje doma, nebo ve Skole. Ji pravidelné 3 — 4 krat denné. V 1écebné mu
pry také chutnd, sni vSe, co dostane, hlad nema. Alergicky na nic neni a dietu dosud
Zadnou nedodrZoval.

Z tekutin ma rad mineralky, které mu nosi matka z domova. Vypije asi 2 litry za den.
Caj, ktery podavaji v 1é¢ebné, vypije, ale nechutna mu. M4 rad &ernou, silnou kavu,
kterou zde uvaii sestficky. Alkohol, kdyZ je ptileZitost, tak neodmitne. ZaZivaci potize
nemiva.

Kozni problémy nema zadné, vlasy mu nepadaji, pouze se zvySen¢ masti, musi si je

kazdy den myt.
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Objektivne
Klient je Stihlé postavy. Hodnota BMI je 23. Stav kiize je v norm¢, nehty zdravé,

dobra kvalita vlast. Chrup vlastni, problémy se zuby neudéava.

Vylucovani
Subjektivné

Doma se pry vyprazdiuje pravidelné dvakrat denné, zde ma obc¢as zacpu, dnes uz ale
na stolici byl. Nikdy zadna projimadla nebral, ani Iéky na moceni. S tim problémy také
nema, paleni a fezdni ho neobtézuje. Zvysené se poti vzdy, kdyz je nervozni a pii
stavech vnitiniho neklidu.

Objektivne
Klient je pln¢ kontinentni, stolice a moceni je pravidelné, bez vétSich obtizi. Pti

zachvatu neklidu, znaky zvySeného poceni.

Aktivita, cvi¢eni
Subjektivné

Klient udava, ze doma chodi pravidelné hrat fotbal, tréninky maji tfikrat tydné. Rad
si hraje na pocitati, volny &as travi na internetu, stahuje si hry a filmy. Unavu
nepocituje téméet nikdy, ani po narocném tréninku, to citi spis tlevu z ,, vybouteni *.
Hygienu dodrzuje, rad se pckné a moderné oblékd, s ndkupy mu pomdha matka, nebo
donedavna pfitelkyné.

O sviij pokoj se prili§ nestara, kdyz matka naftidi, tak se snazi uklizet, ale moc mu to
nejde, vzdy se u toho roz¢ili. Radéji ma uklizeno od matky, ale dle n¢ho, by se
nemuselo uklizet viibec, vzdyt mé vse pfi ruce a on se v tom ,,zmatku* vyzna.
Objektivne

Klient je plné sobéstacny, zapojuje se do dennich aktivit na oddéleni. Je vSak nutny

staly dohled a diislednost.

Spanek, odpocinek
Subjektivné

Se spankem ma pry potize snad cely zZivot, nepamatuje si, Ze by n¢kdy spal celou
noc. Sta¢i mu tak pét hodin spanku. Spatné usina, posledni dobou stale premysli, co

udélal Spatné¢, pro¢ se s nim ptitelkyné rozesla, co je na ném Spatného, pak zacne byt
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nervozni a pottebuje se vybit. Zde si obcas fekne o 1€k na spani, to pak usne rychleji a
spi klidn€ i sedm hodin.
Objektivne

Klient je aktivni, bez tnavy. Rano vstava bez problémit, ucastni se rozcvicky, pies
den nepospava. Neékolikrat mu byla podana ordinace pii nespavosti. Pfi nocnich

kontrolach vétSinou spi.

Vniméani, poznani
Subjektivné

Potize se sluchem nema, bryle nepotiebuje, vidi dobfe. Komunikuje rad s vrstevniky,
uz se t¢8i zpatky do Skoly. Uceni moc rad nemad, ale vi, Ze dostudovat musi, vzdyt
maturita je dilezita. Horsi je to se zapamatovanim uciva, kdyZ mé pocit vnitiniho
neklidu, to se nedokaze soustiedit a potiebuje ,,vybit baterky*. Klient zna dobte svij
zdravotni stav, ale novym informacim se nebrani.

Objektivne
Klient je orientovan, odpovida adekvéatné na otazky, komunikuje bez jakychkoliv

problémil. Obcas nesousttedény, po chvilce oddychu je opét bez potizi.

Sebekoncepce, sebetcta
Subjektivne

Klient se dnes citi dobte, je v dobré naladé, ¢eka navstévu rodicii. Sdm sebe hodnoti
jako ,,papinak®, nikdy nevi, kdy bouchne a zasy¢i. Je dobry ve fotbale, hraje za druhou
ligu, to pry ho velmi bavi. Vadi mu, ze nyni nemiize chodit na tréninky. Kdyz je plny
neklidu, citi, Ze ho nikdo nechépe, to si pak vyléva vztek na vécech, tfeba hodi knihou,
nebo bouchne pésti do zdi.

Objektivne

Vv

rodiny.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
Subjektivné

Klient udava, ze zije se svou rodinou v panelovém domé¢, v byté 4+1. Ma sviij vlastni
pokoj. Srodi¢i ma dobry vztah, vzdyt uz si snim ,,vytrpéli své“. S problémy mu

pomadhaji oba dva. Mlze se na né¢ vzdy obratit o pomoc. Sourozence ma dva, bratra a
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sestru, oba studuji v Praze na vysoké Skole a jsou tam ubytovani na koleji, domu jezdi
jen obcas a na prazdniny. Ve Skole se mu libi, ale hlavng kviili spoluzakiim, ti mu zde
schazi. Neustale mysli na pfitelkyni, chtél by ji ziskat zpét. Rodice za nim jezdi na
navstévu dvakrat tydné. Spoluzaci mu napsali dopis a on si s nimi piSe po internetu.
Objektivne

Rodinou i1 okolim je klient vniman dobte, dochdzi za nim pravidelné¢ navstévy.

Spoluzakiim uz dvakrat odepisoval na dopisy. Snazi se komunikovat i pfes internet.

Sexualita
Subjektivné

Klient rdd hovoii o své byvalé pfitelkyni. Moc mu chybi. Vztah méli
bezproblémovy, po sexudlni strance byl vztah uspokojivy. Udava, Ze to nebyla jeho
prvni partnerka, zkuSenosti pry uz ma vice. Nemoc vliv na uspokojeni nema, kdyz je
vnitin€ neklidny, pak prozitek je mnohem vétsi.

Objektivne
Klient se na toto téma velice rad bavi, skute¢nost, Ze nema momentalné partnerku, je

pro n&j sklicujici.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivne

Klient udava, ze nejhorsi v posledni dobé byl rozchod s ptitelkyni. Proto je i zde,
v 1éCebné. Byl z toho tak strasné rozcileny, ze ve Skole rozbil okno a dvefe a doma
tloukl zidli o zed’, az se cela rozlamala. Se v§im se vétSinou snazi vyrovnat, pomaha mu
fotbal, a kdyzZ uz nevi ,,kudy kam®, tak jde za matkou, ta se mu snazi poméhat. Drogy
nikdy nebral, pouze koufi cigarety a obcas se napije alkoholu. Cigarety mu pomahaji
uklidnit se.
Objektivne

Se zvladanim stresu je klient velmi zavisli na matce. Je naruzivy kufdk. Je malo

tolerantni, vybusny.
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Subjektivné

Klient by chtél pfisti rok uspéSn€ odmaturovat. Jestli se mu nepodafi obnovit vztah
s pritelkyni, tak by si rad nasel n€jakou novou kamaradku, nebavi ho byt sam. V Boha

nevéii, ale néco pry mezi nebem a zemi je, jen to neumi popsat.

Objektivne

Klient zné své priority, véti sam v sebe.

Jiné
Subjektivné
Klient udéava, ze se umirani boji, nechce trpét. Nema rad bolest. Ptiznava, Ze jednou
o sebevrazd¢ uvazoval, ale nevédél jak ,,to* provést. M4 sam sebe totiz rad a boji se.
Pritelkyné mu to tehdy rozmluvila.
Objektivne

Klient jevi znamky strachu a uzkosti pii komunikaci o smrti.

9.2.2 Fyzikalni vySetieni v§eobecnou sestrou

Fyzikalni vysetreni

TK PHK 115/70

LHK 120/70
Pulz 72/minutu
TT 36,7°C
Dech 14/minutu

Hmotnost 75 kg

Vyska 180 cm

BMI 23

Stav védomi: klient pii védomi,orientovan mistem, ¢asem, osobou i situaci

Hodnoceni psychického stavu: klient rozumi otdzkam, ma vSak problém udrzet
pozornost, ma Casté vykyvy nalad

Dychani: normalni, bez kasle, astma neméa

KizZe: rizova, bez ikteru a eflorescenci, hematomy nema

KozZni turgor: v normé, bez zndmek dehydratace
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Zuby: zubni ndhrady nema, bez chybéjicich zubli
Nehty: pevné, udrZzované
Vlasy: pevné, bez zndmek poskozeni

Otoky: nema

Vyprazdiiovani: stolice — pravidelnd, projimadla neuziva
moceni: pravidelné

Zrak: bez obtizi
Sluch: normalni
Chiize: pfirozena
DrzZeni téla: fyziologické
Rozsah pohybu kloubii: HK — v normé

DK — v normé

Ky¢le — mensi rozsah

Ramena — v norm¢
Hlava: poklepové nebolestiva, oc¢i, usi, nos bez patologie, drzeni ptirozené
Krk: bez patologie
Hrudnik: atleticky, dychani cisté, pravidelné, bez vedlejSich fenoménti, akce srdecni
pravidelnd

Bricho: soumérné, na pohmat mékké, nebolestivé

Méieni dle §kal

Barthelliv test vSednich dennich ¢innosti 100 bodl — nezavisly

Body Mass Index 23 — normalni télesnd hmotnost

Broset violence checklist 0 bodl — nizka pravdépodobnost agrese
vuci okoli v nasledujicich 24 hodinach

NGASR zhodnoceni rizika

sebevrazedného jednani 0 bodl — nizké riziko
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9.3 Plan oSetiovatelské péce

9.3.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Spolecenska interakce porusena souvisejici s ADHD, projevujici se:
Subjektivne:

Klient udava, ze cCasto jedna rychleji, nez zane premyslet a neumi odhadnout
disledky.
Objektivne:
Klient ma casté vykyvy nalad, zmény chovani, konflikty se spolupacienty.
Cil:
Klient se chova piiméfené ke svému okoli.
Osetrovatelské intervence:
Sleduj zmény v chovani klienta !
Ved’ peclivé zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci!
Komunikuj s klientem a usmérniuj jeho chovani!
Zajisti vyuziti volného ¢asu klienta!

Zapoj do feseni problému rodinu klienta!

2. Nedostatek zajmovych aktivit souvisejici s hyperaktivitou a nesoustfedénosti,
projevujici se:
Subjektivne:

Klient udava, ze je roztrzity, nic ho nebavi, chtél by domt a hrat fotbal.
Objektivné:

Klient se zvladne soustfedit jen kratsi dobu, stéZuje si, ze se zde nemulze vénovat
svym zalibam.
Cil:

Klient bude mit dostatek zdjmovych aktivit k zaplnéni svého volného casu. Klient
pomaha identifikovat alternativni aktivity, které nahradi obvyklé a zapojuje se do nich.
Osetiovatelské intervence:

Zjisti klientovy z4jmy b&hem oSetfovatelské anamnézy!
Poskytuj klientovy vhodné stimuly, moznost sledovani televize!
Zapoj do péce fyzioterapeuty a psychoterapeuty!

Umisti na klientiv pokoj vhodné spolupacienty!

Provad¢j osettovatelskou péc¢i formou osetrovatelského procesu!
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3. Poruseny spanek souvisejici s hyperaktivitou a psychickym stresem, projevujici
se:
Subjektivne:

Klient udava problémy s usinanim a ¢astym probouzenim béhem noci, trdpi ho
vnitini neklid a vzpominky na pfitelkyni.
Objektivné:

Réno klient aktivni, Gi€astni se rozcvicky, usind v pozdnich no¢nich

hodinach, pii kontrolach vétSinou spi, ale budi se okolo 4 hodiny ranni.

Cil:
Klient chape nutnost optimalni rovnovahy mezi aktivitou a odpoc¢inkem, klient
bude spat alesponi 6 hodin bez probuzeni.
Osetiovatelské intervence:
Zajisti pro klienta vhodné prostiedi!
Omez rusivé podnéty z okoli!
Nerus zbytecné klientiiv spanek!
Zajisti spankové ritudly klienta!
Podavej Iéky na spani dle ordinace 1ékate a sleduj jejich efektivnost!

Vse zaznamenavej do dokumentace!

4. Poruseny Zivot rodiny souvisejici s dekompenzaci ADHD, projevujici se:
Subjektivne:

Pacient udava pocity nepochopeni ze strany otce.
Objektivne:

Klient nechape situaci, je netolerantni.
Cil:

Klient si uvédomuje problém a spolupracuje na jeho naprave.
Osetrovatelské intervence:
Zhodnot’ postaveni kazdého ¢lena rodiny a jeho ptistup k dané situaci!
Dohodni se s klientem na postupu piekonavani potizi!
Posud’ ptedpoklady rodiny pro uspésné zvladnuti problému!

Zapoj rodinu do skupinové terapie!
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5. Socialni izolace souvisejici se syndromem ADHD, projevujici se:
Subjektivne:

Klient udava pocit osamélosti, izolovanosti a nepochopeni.
Objektivne:
Klient je impulzivni, nedokdze navazovat vztahy, odklada sva rozhodnuti.
Cil:
Klient si vytvoii nové vztahy a bude konstatovat zlepSeni.
Osetrovatelské intervence:
Kontaktuj kamarady klienta se kterymi mél vytvoiené vztahy!
Motivuyj rodinu k podplrnému jednani!

Navrhuj mozné feSeni k vytvofeni novych vztahi!

9.3.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

1. Riziko osamélosti souvisejici s hospitalizaci.

Cil:

Klient se zapoji do kolektivu, nebude se citit osamély.
Osetrovatelske intervence:

Snaz se ziskat divéru klienta!

Respektuj individualitu klienta!

Zapoj klienta do psychoterapie!

M¢j vzdy dostatek ¢asu na rozhovor s klientem!

2. Riziko agresivity hrozici souvisejici s dekompenzaci ADHD
Cil:

Klient je ohleduplnéjsi ke svému okoli.

U klienta nedojde k atace agresivity.

Osetiovatelské intervence:

Zajisti klidny ptistup ke klientovi!

Zmirni rusivé elementy!

Komunikuj s klientem!

Zmirni rusivé elementy!

Zjisti vyvolavajici priciny!
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3. Riziko zicpy souvisejici se zménou prostiedi
Cil:

Klient ma stolici alespon jedenkrat za dva dny.
Osetiovatelské intervence:

Zajisti dostatecny pitny rezim!

Umozni klientovi pohyb!

Sleduj mnoZstvi a frekvenci stolice!

Informuj 1ékare a pln jeho ordinace!

Vse zaznamenavej do dokumentace!

4. Riziko zranéni souvisejici s hyperaktivitou a dekompenzaci onemocnéni
Cil:

U klienta nedojde k padu a razu béhem hospitalizace.

Klient bude seznamen s prostiedim a pravidly bezpe¢ného pohybu.
Osetrovatelské intervence:

Zajisti klientovi bezpecné prostiedi!

Edukuj klienta o pravidlech bezpecného pohybu!

Zjisti vSechny rizikové faktory, které mohou ohrozit bezpecnost klienta!

9.3.3 Hodnoceni planu oSetrovatelské péce

Prvé hodnoceni bylo provedeno po péti dnech vytvofeni oSetfovatelskych diagnéz.

Druhé hodnoceni bylo provedeno v den ukonceni mé praxe na psychiatrickém oddé¢leni.

1. Spolecenska interakce porusena souvisejici s ADHD
1. hodnoceni:

Subjektivne:
Klient udavéa mirné zlepSeni.
Objektivne:
U klienta pfetrvavaji vykyvy nélad, uz vsak s mensi frekvenci. Konflikty s ostatnimi
klienty nejsou jiz tak vyhrocené.
2. hodnoceni:
Subjektivne:

Klient udava zlepseni, nasel si zde par kamaradu, ktefi mu vyhovuji.
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Objektivné:
Klient stale velmi ndladovy. Komunikuje ochotnéji a s ostatnimi klienty jiz

nedochazi téméf k Zadnym hadkam .

2. Nedostatek zajmovych aktivit souvisejici s hyperaktivitou a nesoustiedénosti
1. hodnoceni:

Subjektivne:
Klient udava, ze mu terapeut navrhl cviceni, ale stale ho jesté nic nebavi.
Objektivne:
Klient dochazi na ergoterapii, kde maluje. Stale se vSak nedokéze soustfedit delsi
dobu, s fyzioterapeuty chodi kazdé odpoledne do télocvicny.
2. hodnoceni:
Subjektivne:
Klient udava, ze chodi s terapeuty na hiisté a cvicit do posilovny.
Objektivne:
Klient se zapojuje do ergoterapie, vyuzivd moznosti navstévovat posilovnu. Doba,

kdy se jen nete¢né prochazel po oddéleni, uz minula.

3. Poruseny spanek souvisejici s hyperaktivitou a psychickym stresem
1. hodnoceni:

Subjektivne:

Klient udava jen mirné zlepseni, pomahaji mu Iéky na spani, stdle musi myslet na
svoji ptitelkyni a nemuze spat.
Objektivne:

Klient wusind okolo 23 hodiny, po podani ¢kt dle ordinace lékare, pii no¢nich
kontrolach spi, probouzi se okolo 6 hodiny ranni.

2. hodnoceni:
Subjektivne:

Klient udavé klidng&jsi spani, stale usind pozdé€ji nez ostatni, ale spi do 7 hodiny
ranni, hodn¢ mu pry pomahaji 1éky na spani, o které si vzdy pozada.
Objektivné:

Klient spi nepfetrzité 7 hodin, rano je odpocaty.
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4. Poruseny Zivot rodiny souvisejici s dekompenzaci ADHD
1. hodnoceni:

Subjektivne:

Klient udava, ze otec pfijede na navstévu a vse si vyiikaji.
Objektivne:

Klient stale jesté¢ pIn€é nechape svoji situaci, komunikuje ochotné, ucastni se
psychoterapeutickych sezeni.

2. hodnoceni:

Subjektivne:

Klient tika ,, S otcem jsem si vSe nckolikrat prohovoftil, uz vim, ze mél ve vSem
pravdu, hovofil jsem o tom také s psychologem, ten mi doporucil, abych byl trpélivy a
snazil se o tom vSem stale hovofit.*

Objektivne:
Klient psobi klidn&j$im dojmem, je vice tolerantni, zatina chapat situaci.Utastni se

psychoterapeutickych sezeni.

5. Socialni izolace souvisejici se syndromem ADHD
1. hodnoceni:

Subjektivne:

Klient udava, ze se stéle citi osamocen, nepochopen, ale na pokoji si naSel kamarada,
se kterym si zacind povidat.
Objektivne:
Klient stale jesté impulzivni, nerozhodny, zapojuje se vSak do ergoterapie, navstévuje
psychoterapeutickd sezeni, sblizuje se s ostatnimi klienty.

2. hodnoceni:
Subjektivne:

Klient udava zlepseni, napsali mu kamaradi ze Skoly a ptijedou pry na navstévu.
Objektivne:

Klient jiz méné impulzivni, vyhledava kontakty, na psychoterapeutickych sezenich

komunikuje, zapojuje se do dialogt.
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9.3.4 Edukacni plany

Eduka¢ni plan 1

Ucel: Poskytnout klientovi dostatek informaci o pravidlech bezpe&ného pohybu.
Cil:  Klient bude dostate¢né informovan pravidlech bezpecného pohybu béhem péti

desetiminutovych schiizek.

Oblast kognitivni

Ocekavany vysledek: Klient pochopi dilezitost bezpecného pohybu.

Hlavni body planu: Podani informaci o bezpe¢ném pohybu. Seznameni s prostiedim.
Casova dotace: 3 x 10 minutova schiizka

Metoda presentace: rozhovor

Metoda hodnoceni: Klient chape, jak se ma bezpecné pohybovat, aby nedoslo ke

zranéni.

Oblast afektivni

Ocekavany vysledek: Klient vyjadii své obavy z mozného zranéni

Hlavni body planu: Povzbuzeni, podpora

Casova dotace: 2 x 10 minutova schiizka

Metoda presentace: diskuse

Metoda hodnoceni: Klient je schopen hovofit o svych obavach a dojde ke zmirnéni

obav.

Edukaéni plan 2

Ucel: Vysvétlit klientovi nutnost optimalni rovnovahy mezi aktivitou a odpo&inkem.
Cil: Klient pochopi dulezitost a vyznam optimalni rovnovadhy mezi aktivitou a

odpoc¢inkem béhem Ctyt desetiminutovych schizek.
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Oblast kognitivni

Ocekavany vysledek: Klient pochopi dileZitost optimalni rovnovdhy mezi aktivitou a
odpocinkem. Uvédomi si, jaky vliv ma na jeho zdravotni stav.

Hlavni body planu: Nastinim moznosti alternativnich aktivit, vysvétim dulezitost
optimalni rovnovahy.

Casova dotace: 2 x 10 minutova schiizka

Metoda presentace: rozhovor

Metoda hodnoceni: Klient je schopen si uvédomit dalezitost optimélni rovnovahy mezi

aktivitou a odpoc¢inkem a vlivem na zdravotni stav.

Oblast afektivni

Ocekavany vysledek: Klient bude schopen vyjadfit své obavy znerovnovahy mezi
aktivitou a odpoc¢inkem.

Hlavni body planu: povzbuzeni, podpora

Casova dotace: 2 x 10 minutova schiizka

Metoda presentace: rozhovor

Metoda hodnoceni: Klient je schopen hovoftit o svych obavéach, je klidny, spokojeny.

Edukacni plan 3
Ucel: Pougit zdravotnicky personél o o3etfovatelské pééi a jejich zvlastnostech u klienti

s ADHD
Cil: Béhem 20 minut bude zdravotnicky persondl znat pfiznaky syndromu ADHD a

mozné oSetfovatelské problémy u klienth s ADHD.

Ocekavany vysledek: Zdravotnicky persondl bude znat ptiznaky syndromu ADHD a
mozné oSetfovatelské problémy u téchto klientt.

Hlavni body planu: Vyjmenuji pfiznaky syndromu ADHD a mozZné oSetfovatelské
problémy.

Casova dotace: 10 minut

Metoda presentace: prednaska, diskuse

Metoda hodnoceni: Zdravotnicky personal znd ptiznaky ADHD a znd mozné

osetfovatelské problémy u téchto klienti.
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Ocekavany vysledek: Zdravotnicky personal bude znat zvlastnosti oSetfovani u téchto
klientt.

Hlavni body planu: Pou¢im zdravotnicky personal o zvlaStnostech péce o klienty
s ADHD.

Casova dotace: 10 minut

Metoda presentace: prednéska, diskuse

Metoda hodnoceni: Zdravotnicky personal zna zvlastnosti oSetfovatelské péce u klientl

s ADHD.
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10 DISKUSE

Ve své Dbakalaiské praci jsem se snazila popsat problematiku klienta
s hyperkinetickou chorobou. Toto téma je mi velmi blizké. Pracuji v psychiatrické
lécebné a madm moZnost se s touto problematikou setkdvat téméef denné, ale rovnéz se
tématika vyskytuje v mé rodin€. Pred osmi lety byla tato choroba diagnostikovana
u naseho vnuka. Mohu tedy fici, Ze dokazu pochopit rodi¢e takto postizenych déti.
Velky duraz je kladen na vzdélavani a moznost zaclenéni téchto déti do kolektivu.
V minulosti byla ADHD vniména jako nevychovanost a selhani rodicovstvi.

Moji préci jsem rozdélila na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Cilem mé prace bylo
shromazdit co nejvice informaci o nemoci. Myslim, Ze jsem v teoretické Casti popsala
vSe, co s onemocnénim souvisi. Snazila jsem se piiblizit slozitost a ¢asovou naro¢nost
diagnostiky, kdy je nutné mozaikovité poskladat riznd pomocna vySetieni, na kterych
spolupracuje mnoho odbornikli. Jedna kapitola je také vénovana terapii syndromu
ADHD. Ptihlédnuto je k farmakologické i nefarmakologické 1é¢be. Zvlastni diiraz jsem
kladla na psychoterapii, ktera vyzaduje bio — psycho — socidlni intervence. Dulezity je i
vliv prostiedi, ve kterém se klient narodil a vyrGsta, vliv prostfedi je a bude vzdy
podptrnou formou jakékoliv 1écby.

Dulezita je i zminovana socidlni problematika. D¢ti, adolescenti i rodice maji
moznost vyuzit pomoci a podpory nckolika center a spolecnosti fungujicich po celé
Ceské republice. V naSem kraji velkou pomoc a poradenstvi nabizi farnost Salesiani,
pod kterou se nachazi centrum - Stfecha se sidlem v Plzni. Ta poskytuje pomoc
klientim nejen z Plzné, ale i blizkého okoli. Myslim vSak, ze by centra méla byt
ziizovana 1 v mensich méstech, protoze tato problematika se tyka stale vétSiho poctu
obyvatel a velky diraz je kladen na vzdélavani a moznost zaclenéni téchto lidi do
spole¢nosti.

Hlavnim ukolem sestry je zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce. V dalsi kapitole své
prace jsem uvedla zasady péce tykajici se klienta s hyperkinetickou chorobou. Dulezity
je klidny, ale rozhodny pfistup v péci a spoluprace rodiny klienta. To prokazala ve své
bakalarské praci i M. Vlastnikova, kdyZ porovnanim dvou kazuistik klientd s ADHD
zjistila, Ze prvofadym v pfistupu, je trpélivost a dislednost.

Cilem mé praktické Casti, kterd je rozdélena na obecnou a specidlni ¢ast, bylo

nastinit oSetfovatelskou péci o klienta se vSemi jeho zvlaStnostmi. Ke splnéni cile jsem
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si vybrala model Dr. Majory Gordonové, ktery je mi blizky a dobfe se s nim pracuje.
Popisuji ho bliZze v obecné ¢asti. Je pouZivan ve vétSin€ zdravotnickych zafizeni, tedy i
v tom mém, kde pracuji. Pfemyslela jsem o uziti modelu Hildegard E. Peplauové, ten
poskytuje logicky a systematicky pohled na oSetfovani, klade diraz na komunikaci, je
vhodny pro pouziti na psychiatrii, ale nevhodny v prostiedi, kde je kontakt mezi sestrou
a klientem kratkodoby. Vzhledem k tomu, Ze ma praxe trvala dva tydny, pouzila jsem
osvédceny a nejvice pouzivany model funkénich typl zdravi, ktery respektuje a splituje
holisticky pfistup ke zdravi clovéka. Pro to se také osveédCéil v taxonomii
osetfovatelskych diagnéz. Ziskané informace o klientovi jsem utfidila podle 12 oblasti,
z nichz kazda predstavuje funk¢ni, nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu.

Ve specidlni ¢asti jsem si pro kazuistické Setfeni vybrala 18letého klienta, kterému
byla diagnostikovana choroba pii nastupu do matetské skoly. Kladné hodnotim to, Ze na
zaklad¢é rozhovoru s klientem, pozorovanim a studiem dokumentace, jsem dokazala
zpracovat tuto kazuistiku s informacemi od jeho narozeni, az po dnesni dobu. Snazila
jsem se popsat pfiznaky choroby vjeho pocatcich a dale v raném détstvi, jak
postupovaly a vyvijely se. Studiem literatury a srovnanim své kazuistiky, jsem zjistila,
ze muj klient svym chovanim, impulzivitou a nesoustfedénosti, spliiuje vSe popsané
v literatufe uzndvanych odbornikl. Potvrdilo se mi, ze velmi dilezita je duslednost,
rozhodnost, klidny pfistup, kratké a casté opakovani ukoli a velmi dulezita je
spoluprace rodin. Za nutnou a velmi dulezitou povazuji edukaci, at’ uz se jedna
o klienta, rodinu, nebo S§irS$i vefejnost a zdravotniky. Zakladem sesterské prace je
neustalé podavani informaci o dennim rezimu, stravovani, ale i o bezpecnosti, vhodnou
a srozumitelnou formou. DilleZzita je i pfiprava na urcita vysetieni.

Dle vlastniho Setfeni jsem stanovila 9 oSetfovatelskych diagnéz, z toho 5 aktualnich
a 4 potenciondlni. Z aktualnich diagnéz je duilezitd porusena spolecenska interakce a
nedostatek zajmovych aktivit.

OSetfovatelskou péci 1 oSetfovatelsky plan, hodnotim uspéSné, protoZe se zdafilo
klienta zapojit do ergoterapie, zacal ochotnéji komunikovat, byl vice tolerantni, ptisobil
celkové klidnéj$im dojmem.

Zam¢éftila jsem se také na edukaéni plany, které bylo nutno pojmout v nékolika
sezenich, vzhledem k naro¢nosti na soustiedénost.

Zdravotnici by mé&li znat specifika péce o tyto klienty, proto jsem edukaci zaméfila i
na né. Pfi pfednaSce jsem je sezndmila s problematikou ADHD a poucila je

o zvlastnostech oSetfovatelské péce u téchto klienti.
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Tim, Ze jsem méla moznost poznat klienty rtizného véku, u nichz byla
diagnostikovana ADHD, jsem se obohatila o poznatky o této chorobé z pohledu
druhych. Poznala jsem obtiznost uspé$né¢ho piistupu ke klientim s ADHD v rdmci
vyucovani a v jejich volném case. Zvlastni obdiv u mé maji pedagogicti pracovnici,
ktefi jsou zaméteni na specifickou praci u déti s ADHD a jejich troven systematického
oteviené¢ho chovani vici détem.

Cil a ukol prace, tedy zjiSténi co nejvice informaci o klientovi a nastinéni

oSetfovatelské péce o klienta s ADHD, byly splnény.
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ZAVER

ADHD mé¢ jako téma velice zajimalo a obohatilo o mnoho novych poznatkii. Snazila
jsem se shrnout vSechny mé dostupné informace, které jsem cerpala z literatury a
internetovych zdroji. Cilem mé prace bylo nastinit oSetfovatelskou péci o klienta
s hyperkinetickou chorobou a vSemi jejimi zvlaStnostmi.

Moje bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V prvni
¢asti jsem se snazila popsat vSe co se syndromem ADHD souvisi, v¢etné diagnostiky,
1é¢by a progndzy onemocnéni. Jedna kapitola je vénovéna socialni problematice, kde
uvadim nékolik center vénujicich se pomoci a poradenstvi détem, dospivajicim,
rodi¢tim a pedagogiim. Centra se nachézeji ve vétsich méstech po celé Ceské republice.
V dalsi kapitole se vénuji oSetfovatelské péci o klienta s ADHD a jejim zvlastnostem,
jsou zde popsany zdsady oSetfovatelské péfe a nutnost klidného, ale rozhodného
piistupu.

Ukolem mé prace bylo zjisténi co nejvice informaci o klientovi. Proto v druhé ¢asti
mé prace je uvedena kazuistika u klienta se syndromem ADHD. Obsahuje veSkeré
informace o klientovi od narozeni do soucasnosti, které jsem ziskala rozhovorem
s klientem, pozorovanim a studiem dokumentace. Data ke zpracovani kazuistiky jsem
pouzila po predeslém souhlasu klienta. Dale byla vypracovana oSetfovatelskd anamnéza
a fyzikdlni vySetfeni vSeobecnou sestrou. Na zaklad¢ zjisténych poznatki byl
vypracovan plan oSetfovatelské péce se zaméetenim na specifické problémy a nasledné
hodnoceni oSetfovatelské péce. V edukaci jsem se zaméfila nejen na klienta, ale i na
zdravotnicky personal, kterému jsem poskytla 20 minutovou piednasku o oSetfovatelské
péci a jejich zvlastnostech u klientd s ADHD.

Moji hlavni myslenkou bylo ucelené podat veskeré dostupné informace o syndromu
ADHD. Dnes, za pomoci moderni védy a mediciny, znalosti psychologie a psychiatrie,
muzeme tyto klienty vychovavat a 1éCit tak, aby byli ve svém okoli pfijimani bez
vétSich rozporl, v kolektivu obstdli a ve veku adolescence se mohli bez vétSich
problémil pfipravovat na svlij budouci zivot. Snazila jsem se vytvofit oSetfovatelsky
plan, ktery doufam bude ptfinosem pro vSechny zdravotnické pracovniky a ¢tenafe mé

prace.
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SEZNAM CIZICH SLOV A UZITYCH ZKRATEK

ADD - Attention deficit disorder

ADHD - Attention deficit hyperactiviti disorder

DSM IV. —Klasifikac¢ni systém Americké psychiatrické asociace
DSM I. — Klasifika¢ni systém Americké psychiatrické asociace
EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

IQ test — test inteligence

LDE — lehké détska encefalopatie

LMD - lehké mozkova dysfunkce

MKN — 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci. Systém svétové zdravotnické organizace
MMD - minimalni mozkové dysfunkce

NGASR — Nurses Global Assessmentof Suicide Risk

OACAC - Overseas Association for College Admission Counseling
PPP — pedagogicko — psychologicka poradna



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Barthelav test vSednich ¢innosti
Ptiloha ¢. 2 Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani

Ptiloha €. 3 Vyhodnoceni rizika agrese



Priloha ¢. 1

Bartheluv test v§ednich ¢innosti

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence moce

Kontinence stolice

Pouziti WC

Pfesun luzko-zidle

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

PIné kontinentni
Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

PIn¢ kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni
Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

10 bodt
05 bodil
00 bodii

10 bodt
05 bodil
00 bodii

05 bodt
00 bodt

05 bodii
00 bodi

10 bodu
05 bodu
00 bodu

10 bodu
05 bodu
00 bodu
10 bodu
05 bodu
00 bodu

15 bodu
10 bodu
05 bodu
00 bodu



Chiize po roving Samostatné nad 50 metra 15 bodit

S pomoci 50 metrt 10 bodii
Na voziku 50 metrt 05 bodu
Neprovede 00 bodt
Chiize po schodech  Samostatné bez pomoci 10 bodit
S pomoci 05 bodu
Neprovede 00 bodu

Hodnoceni stupné zavislosti:

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodi

Nezavisly 96 — 100 bodt



Priloha ¢. 2

Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani NGASR

Beznadg¢j

Deprese a ztrata zajmu a potéSeni

Plan spachat sebevrazdu

Aktudlni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu

Sebevrazedny pokus v anamnéze

Ptitomnost stresovych udalosti

Perzekucni hlasy a presvédceni

Vézné dusevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze

Varovné znamky sebevrazedného zaméru

ano-nc

03 — 00 bodu

ano-nec

03 — 00 bodt

ano-n¢c

03 — 00 bodt

ano-nc

03 — 00 bodt

ano-nc

03 — 00 bodt

ano-nc

01 — 00 bodt

ano-nc

01 — 00 bodt

ano-nc

01 — 00 boda

ano-nc

01 — 00 boda



Psychoza v anamnéze

Ztrata manzela/manzelky nebo zivotniho partnera

Znamky socialniho stazeni

Socioekonomické stradani v anamnéze

Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze

Pfitomnost terminalniho onemocnéni

Hodnoceni:

0—-5 bodu — nizké riziko
6 — 11 bodu — stfedni riziko

12 a vice bodu — vysoké riziko

ano-nc

01 — 00 bodt

ano-nec

01 — 00 boda

ano-nc

01 — 00 bodt

ano-nc

01 — 00 bodt

ano-nc

01 — 00 bodt

ano-nc

01 — 00 bodt



Priloha ¢. 3

Vyhodnoceni rizika agrese — Broset violence checklist

Zmatenost ano-ne
Podrazdénost ano-ne
Vybusnost ano-ne
Slovni vyhrozovani ano-ne
Agrese vici vécem ano-ne
Hodnoceni:

Za kazdé ano 1 bod.

0 — 1 bod — nizké pravdépodobnost agrese vii¢i okoli v nasledujicich 24 hodinach

2 — 5 bodl — vysoké riziko agresivniho chovani v nasledujicich 24 hodinach



