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Problematika komunikace mezi sestrou a détskym pacientem se
syndromem hyperaktivity

Abstrakt

Nase bakalarska prace se vénuje problematice, ktera se tyka komunikace mezi sestrou a
détskym pacientem se syndromem hyperaktivity (dale jen ADHD). Cilem na$i prace
bylo nalézt nejcastéjsi chyby, ke kterym dochazi v komunikaci mezi sestrou a détskym
pacientem s ADHD. Dale jsme chtéli zjistit, jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci
mezi détskym pacientem s ADHD a sestrou, zmapovat informovanost sester o spravné
komunikaci a pristupu k ditéti s ADHD a také zanalyzovat zkuSenosti rodict ditéte
s ADHD béhem komunikace v ramci oSetfovatelské péce. Pro dosaZeni téchto cilli jsme
si zvolili tfi nasledné vyzkumné otazky. Jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci mezi
sestrou a détskym pacientem s ADHD? Jaké jsou znalosti sester o spravné komunikaci a
pristupu k ditéti s ADHD? Jaké zkusenosti maji rodi¢e ditéte s ADHD v souvislosti

s komunikaci pti poskytovani oSetfovatelské péce?

Pro wuskutecnéni vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni pfistup pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek nam tvofiilo 8 probandek z fad sester
pracujicich na détském oddéleni a v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost. Dale

8 rodinnych piislusnikd, ktefi maji dité s ADHD.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly vyskytujici se problémy v komunikaci mezi
sestrou a détskym pacientem s ADHD jak z pohledu sestry, tak i rodinnych pfislusniku.
Dale ndm vyzkumné Setfeni odhalilo nejcastéj$i bariéry, které se vyskytuji béhem
komunikace, kdy za nejcastéj$i bariéru byly oznaleny projevy ditéte a rodice. Pii
vyzkumném Setfeni se nam znalosti sester potvrdily. VétSina rodi¢t vSak uvedla
negativni zkusenosti nejen se sestrami, ale i s ostatnim nelékaiskym personalem. Nase
vyzkumné Setfeni otevird prostor pro hlubsi vyzkumné Setfeni zamétfené i na jiné
pracovniky nez sestry, aby doslo k efektivnéj$i komunikaci s détskym pacientem
s ADHD.

Klicova slova

komunikace; détsky pacient; sestra;syndrom hyperaktivity;ADHD; oSetfovatelstvi;

adaptacni model Callista Roy



The issue of communication between a nurse and a child patient with

hyperactivity syndrome

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of communication between a nurse and a child
with the hyperactivity syndrome (ADHD). The aim of this thesis was to determine the
most common mistakes that occur during the communication between a nurse and an
ADHD child. We also aimed to discover the barriers of communication between a child
patient with hyperactivity syndrome and a nurse, map the nurses' knowledge of the
appropriate way of communication when approaching a child with ADHD as well as to
analyse the parent’s experiences when communicating within the nursing care. To
achieve these goals, we chose three research questions: What barriers occur in
communication between a nurse and a child patient with ADHD? What kind of
knowledge do the nurses have concerning the appropriate way of communicating when
approaching a child with ADHD? What kind of experiences do the parents of a child

with ADHD have concerning the communication within the nursing care?

To carry out the research, we have chosen a qualitative approach using semi-structured
interview. The research sample consisted of 8 subjects — nurses working either in a
paediatric ward or in the general practitioner's office for children and adolescents and 8

family members with a child suffering from ADHD.

The results of the research show that difficulties in communication between a nurse and
a child with ADHD occur from the point of view of both parties: the nurses as well as
the family members. In addition, the research has revealed the most common barriers
that occur during this kind of communication. The child’s and parent's behaviour were
marked as the most frequent issue. The nurses' statements were confirmed by the
research itself. However, most parents shared negative experiences not only with nurses
but also with other non-medical staff. Our research opens up space for a deeper study
that focuses on other workers rather than nurses in order to create more effective ways

of communication with a child patient suffering from ADHD.
Key words

communication; child patient; nurses; hyperactivity syndrome; ADHD; nursing;
adaptive model Callista Roy
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Uvod

Téma naSi bakalarské prace ,, Problematika komunikace mezi sestrou a détskym
pacientem se syndromem hyperaktivity “jsme si vybrali z divodu, Ze se sestra setkava
pii své praci s pacienty s celou fadou specifik, jak zdravotnich, tak osobnostnich, coZ je
velice narocné. A jesté vice, pokud se jedna o détského pacienta. Jednim ze specifik
v komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem miZze byt nespravné vedena
komunikace s détmi se syndromem hyperaktivity neboli ADHD, které je v soucasné
dob¢ velice aktualni, nebot’ pocCet déti diagnostikovanych s timto syndromem stoupa.
Sestra je tak postavena do situace, kdy by méla umét aplikovat komunika¢ni dovednosti
S timto pacientem, nebot’ mize v nespravné vedené komunikaci dojit ke komunika¢nim

bariéram, a tak poskytnuti méné¢ kvalitni oSetfovatelské péce.

Uvodni ¢ast nadi prace je vénovana teoretickym poznatkiim, napiiklad chybam
v komunikaci s détskym pacientem s ADHD nebo praci sestry se stimuly v pojeti s
adapta¢nim modelem Callisty Roy v souvislosti s détskym pacientem s ADHD. Nasim
hlavnim cilem bylo odhalit nejcastéj$i problémy, ke kterym dochazi mezi sestrou a
détskym pacientem s ADHD. Z tohoto hlavniho cile jsme si urcili dalsi tii cile, a to
intelektudlni, prakticky a persondlni. Dale néas zajimalo, jaké bariéry se vyskytuji v
komunikaci mezi détskym pacientem S ADHD a sestrou. Také jsme se zabyvali
informovanosti Sester o problematice, spravné komunikaci a ptistupu k ditéti s ADHD.
Béhem vyzkumného Setieni jsme se dotazovali rodinnych ptislusniki ditéte, jaké maji

zkuSenosti s komunikaci a pfistupem sestry k jejich ditéti.

Dostupné literarni zdroje tykajici se naSi problematiky jsou zahrnuty ve specidlni
pedagogice, a proto jsme se snazili uvést problematiku do oboru oSetfovatelstvi. Tato
bakalafska prace by méla vést k poznatkiim, které se tykaji komunikace mezi sestrou a
détskym pacientem s ADHD, a nésledné¢ k moznému zkvalitnéni komunikacnich

dovednosti v oSetfovatelské péci.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky komunikace v oSeti-ovatelstvi

Vzhledem ktématu nasi bakalarské prace je potiebné Vvavodu ve vztahu
k oSetfovatelstvi si definovat pojem komunikace. Tento pojem se nevyuziva pouze v
oSetfovatelstvi, ale i v bézném Zzivoté. Komunikace je termin, ktery kazdy autor definuje
riznym zpisobem. Dle Linhartové (2007) komunikace slouzi k sdéleni svych myslenek,
zézitkt a diky ni miZeme navézat s druhymi kontakt. Autorky Spatenkova a Kralova
(2009) uvadi, ze komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat
si myslenky a vyjadrovat se takovym zpiisobem, aby si ucastnici (aktéri) komunikace
vzdjemné rozuméli (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 9). Komunika¢ni kompetence
vyuzivané v oSetfovatelstvi patii mezi dilezit¢ dovednosti, které by kazdy clen
zdravotnického tymu mél ovladat. Tato schopnost neznamena pouze mluvit, ale také
sdélovat a ziskavat informace od pacientd nebo jejich ptibuznych, kdy ziskané
informace mohou ovlivnit pacientovo zdravi, nékdy i dokonce zivot (Janackova, Weiss,
2008). Sestra musi brat zfetel na moznost zhorSeni schopnosti pacienta vhodné
komunikovat, zapfi¢inénou stavem, kdy pfekazkou miize byt fada ovliviiujicich faktori
(Plevova a kol., 2011a). Dale Plevova a kolektiv (2011a) ve své publikaci uvadi, ze
muzeme nalézt nasledujici faktory, jako jsou vztahy mezi ucastniky komunikace,
vzdélani, situace, prostredi, sociokulturni prvky, zdravotni a emociondlni stav a mnoho

dalsich faktorq.

Sestra, kterd ma dobré komunikacni kompetence, dokdze snaze vybudovat didvérny
vztah s pacientem nebo jeho pfibuznym. Vybudovani ditvéry mlZe pozitivné ovlivnit a
upevnit pacientovo zdravi (Plevova, Slowik, 2010). Komunikacni styly, které nejcastéji
sestra muze vyuzivat jsou symetrické a asymetrické. V symetrickém stylu je sestra
S pacientem na stejné urovni, maji stejna prava a kazdy ma pravo na sviij nazor. Pacient
1 sestra si navzdjem stiidaji role, naslouchajiciho a hovoticiho. Vytvareji pratelsky
vztah, kdy komunikace je doplnéna usmévem a klidnym hlasovym projevem. Dale
mame asymetricky styl, ktery je charakteristicky zavislosti pacienta na sestfe. V tomto
stylu nejsou stejnd prava. Sestra je vroli krittka a je vice aktivni nez pacient
(Zacharova, 2016). V pojeti Zacharové (2016) vV komunikaci prevladaji prikazy, zakazy,

rady a doporuceni, které vyvolavaji dominanci v interakci (Zacharova, 2016, s. 13).



Ve zdravotnictvi stejné, jako Vv oSetfovatelské praxi, se vyuzivaji tfi zakladni
profesiondlni komunikace- socialni, specifickd a terapeutickd komunikace. Socidlni
komunikace je neplanovana, probiha neformalné pii bézném rozhovoru s pacientem.
Zatimco specifickd komunikace je pfesn¢ naplanovand a ma urCitou strukturu. V této
komunikaci se sd¢luji dulezité informace a dochazi k edukaci pacienta. Nejcastéji je
vyuzivand komunikace terapeutickd, ktera je vedena formou rozhovoru. Terapeuticky
rozhovor ma za ucel podpofit ucinnost jinych léCebnych postupti u pacientii se
somatickymi nebo psychickymi obtizemi. OSetfujici personal vyuziva druh této
komunikace pfi kazdodennim styku s nemocnym a také vytvaii pacientovi oporu pii
tézkych situacich, kterym je vystaven. Dale je aplikovana pfi sdélovani negativnich

zprav, pii piipravé pacienta na zménu apod. (Plevova, Slowik, 2010).

Jak vyplyva z vySe uvedeného, v oSetfovatelské profesi patii komunikace mezi dilezité
nastroje, které jsou nepostradatelné pro praci zdravotnika. Komunikace mezi
oSetfujicim persondlem a pacientem zdavisi na vztahu, divéfe a empatii. Proto je
nezbytné, aby kazdy nelékaisky profesional tuto dovednost dobie ovladal, nebot’ je
nezbytnou soucasti pro poskytovani adekvatni osetfovatelské péce (Plevova, Slowik,
2010).

1.1.1 Piistup a komunikace mezi sestrou a détskym pacientem se syndromem

hyperaktivity

Piedchozi stat’ jsme vénovali obecnym znakiim komunikace v oSetfovatelstvi. Nyni se
zam¢iime blize na problematiku komunikace s détskym pacientem se syndromem
hyperaktivity (dale jen ADHD). ADHD je nejcastéj$i z poruch chovani, a to v celém
svét¢ (Pugnerova, Kvintova, 2017). Blize se budeme vénovat v Kkapitole 1.2.
Problematika komunikace Vv oSetfovatelstvi s détskym pacientem s ADHD neni
Vv soucasné dob& zpracovéana. Z oborli pomahajicich profesi, mezi které patii 1 profese
sestry, jsou tyto poznatky zpracované piedev§im v oborech zamétenych v socialnich

pracich a specialni pedagogiky.

Sestra se miize Casto setkat s détskym pacientem s ADHD, proto je velmi dulezité, aby
znala specifika komunikace u ditéte s timto onemocnénim. Prvni dojem miiZe plsobit
na sestru tak, ze s ditétem s ADHD neni snadné navazat rozhovor. Dité¢ s ADHD je
naopak velmi hovorné, jen zalezi, jak sestra zahdji a vede rozhovor s détskym

pacientem (Jenett, 2013). Dale, jak uvadi Jenett (2013), je dulezité, aby si sestra
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uvédomila pfed zahajenim rozhovoru s détskym pacientem, o ¢em chce s nim hovofit
nebo co po ném vyzaduje. Sestra, stejné jako specialni pedagog, by si méla rozhovor
promyslet. Rozhovor by mél byt veden stru¢né, bez rozsahlych diskuzi s ditétem. Sestra
si musi urcit jeden bod, ktery s ditétem bude feSit. Pokud ma vice pozadavka na dité,
musi si dalSi rozhovor napldnovat s odstupem cCasu (Jenett, 2013). Jak uvadi Laver-
Bradbury et al. (2016),je dulezité mluvit v kratkych vétach z divodu kratkodobé paméti
u déti s ADHD, proto by se méla jedna véta skladat ze tiech az ze Ctyt slov. Dle Jenett
(2013) by sestra m¢la zahajit rozhovor s détskym pacientem v klidném momentu. M¢la
by hovofit uvolnéné, upiimné, klidn¢ a dostate¢né¢ hlasité. Dale by méla pouzivat
jednoznacna slova. V rozhovoru by sestra neméla pouzivat slova jako ,,snad*,
., Pripadné* a zadny podminovaci zptisob. V komunikaci s ditétem je vyznamné, aby
sestra mluvila v prvni osobé, napiiklad ,, citim se, myslim“ apod. NepouZzivame otazky,
na které neCekame odpovéd’, nebo odpovéd uz zname. V komunikaci nepouzivame
ironii, nepfehanime a nestraSime dité. Sestra, stejn¢ jako specidlni pedagog, si nesmi
nechat skdkat do fe¢i a méla by dokoncit rozhovor bez poznamek. V rozhovoru by
sestra mé&la mluvit v prvni fadé o né¢em pozitivnim nebo o silné strance ditéte. Dale by
méla zdiraziovat spoleCné z4jmy ditéte a sestry. Pokud ma sestra na srdci stiznost,
m¢éla by ji ditéti sdélit, ale nic mu nevy¢itat (Jenett, 2013). Autor Laver Bradbury et al.
(2016) doporucuje na zacatku rozhovoru oslovit dit€ jménem, poté se snazit navazat
o¢ni kontakt. Navazani o¢niho kontaktu je velmi dulezit¢é a hraje vyznamnou roli
v rozhovoru s ditétem. O¢ni kontakt navazujte jen s kladnym chovanim ditéte, aby dité
ocni kontakt nemélo spojeno s tim, ze bude pokarano. Sestra by méla navazovat o¢ni
kontakt ve stejné Grovni o¢i ditéte, proto je vhodné k ditéti mluvit ze diepu. Déti
S ADHD maji problém navazovat o¢ni kontakt, protoze cCasto jej maji spojeny
S negativni zkuSenosti. Proto je dllezité, aby sestra navazovala o¢ni kontakt jen
V pozitivnich situacich. Sestra ho miiZze pozadat, aby se na ni podivalo (Laver-Bradbury
et al., 2016). Dle Petra a Markové (2014)je vyznamné, aby se sestra vyvarovala stietim
a hadkam, pfi konfliktu by méla dodrZzovat bezpecnou vzdalenost, pfistupovat k ditéti
z boku a zajistit si unikovou cestu. V pojeti Laver-Bradbury et al. (2016) je dilezité brat
na védomi, ze jejich vzdorné chovani je normalni a sestru dité nijak neohrozuje. Pokud
rozhovor vede Kk hadce, je dobré ho ukoncit a zdaraznit, co jsme mu chtéli sdélit.
Nediskutovat s ditétem a odejit (Laver-Bradbury et al., 2016). Jenett (2013) doporucuje,
ze v komunikaci s détskym pacientem nesmi chybét prostor pro vyjadieni ditéte. Sestra

by méla pozorn¢ naslouchat, co ji dit€ chce sdélit, a soustfedit se jen na né&j, pfi
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naslouchani nedélat jinou ¢innost. Sestra miize dité pterusovat pouze v odbihdni od
tématu, kdy ho mile nasméruje k piivodnimu tématu. Na konci rozhovoru je potieba
zopakovat a zduraznit zalezitosti, na kterych jsme se dohodli (Jenett, 2013). Dle
Zavérkové (2016) nestaci odpoveéd’ ditéte ,,hm“ nebo piikyvnuti. Vhodné je, aby i dité
zopakovalo, na ¢em jsme se domluvili nebo co je po ném zadéano. Dité si to pak lépe

zapamatuje, co je po ném pozadovano (Zavérkova, 2016).

Jak uvadi Goetze a Uhlikové (2009) je dulezité, aby sestra brala na védomi, ze jeji
pozornost je pro dit¢ odména. Ditéti, kterému se nedostava pozitivni pozornost, tak déla
vSe proto, aby si ho dospé€li vSimli. Bez ohledu na to, Ze bude potrestané. Dité radéji
ziska negativni pozornost dospelého nez zadnou. Dité mizeme pochvalit verbalng, ale i
neverbalné (Goetz, Uhlikova, 2009). Neverbalni pochvaly: objeti, poklepani na rameno,
pohlazeni, usmév, polibek, zvednuty palec, mrknuti. Priklad verbadlni pochvaly: ,,Je
vyborné, ze jsi zvladl...*, , Nadhera!“, , To je uzasné, super, fantastické (Goetz,
Uhlikova, 2009. s. 104) Dle Cartera (2014) je vyznamné dité chvalit a dat mu odménu
za spolupraci a vhodné chovani, dité si to 1épe zapamatuje. Odména miize byt riizného
charakteru, od hracky az po hrani spoleCenské hry (Carter, 2014). Janderkova et al.
uvadi, ze dit¢ s ADHD si pamatuje snaze chovani, na které je poukazovano, proto je
dalezité, aby si zapamatovalo to zddouci. Proto je potfeba dit€ neustale chvalit a
motivovat (Janderkova et al., 2016). Déle dle autorek Jucovidové a Zackové (2010) je
lepsi nevhodného chovani ditéte si nevSimat, pokud to lze. Toto chovani nelze feSit
tresty, protoze po Case ztraci efekt a na dit€ neplisobi. Déle tresty mohou pfispét k vetsi
zatvrzelosti ditéte, proto je vhodné je vyuzivat zcela vyjimeéné (Jucovidova, Zackova,
2010). Dle Petra a Markové (2014) upozornuji, aby sestra ptizpisobila ¢innosti nejen
podle kalendarniho véku, ale 1 podle mentalniho veéku ditéte. Pugnerova a Kvintova
(2017) doporucuji pracovat s ditétem vice narazové a v kratSich Casovych intervalech.
Bé&hem prace je dllezité délat pauzy a stiidat to s jinymi ¢innostmi, jako jsou pohybové
hry, fikanky, dechova cviceni a dalsi (Pugnerova, Kvintova, 2017). Dle autorky
Janderkové et al. (2016) napomindni pfili§ nepoméaha. Pokud chceme, aby dité ziistalo
pfi praci v klidu, zklidnime jej pomoci fyzického kontaktu. Mizeme mu polozit ruku na
rameno, lehce ho pohladit a zdiraznit mu, co ma d¢lat (Janderkova et al., 2016). Velkou
roli hraji hranice, dit¢ musi v&dét, kdy je pfekracuje, proto je dobré vytvofit pravidla.
Dobré je pravidla neustdle opakovat, zdlraziiovat a obnovovat. Je vhodné pravidla

sepsat nebo znazornit pomoci obrazkli a umistit je na viditelné misto pro dité. Dulezitou
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zasadou je duslednost, proto je nutné, aby se stanovena pravidla dodrzovala. Nesmime
polevovat a ustupovat, pokud ditéti jednou néco zakédzeme a pak povolime, vytvaiime
ditéti zmatek. Dit¢ se pak rychle nau¢i, Ze mu ustoupime. Dale se dostavame
k pravidelnému dennimu rezimu. Pro dit¢ s ADHD hraje vyznamnou roli, kdy zvyklosti,
ritudly pfindseji ditcti jistotu, oporu a orientaci pres den. Sestra si musi uvédomit, Ze

dit¢ s ADHD snési zmény velmi tézce (Jucovicova, Zackova, 2010).

Autor Laver-Bradbury et al., (2016) uvadi, ze je dulezité, aby sestra a specialni pedagog
pochopili, pro¢ se dit¢ s ADHD chova uréitym zpusobem. Jestlize sestra zjisti, pro¢ se
tak dit¢ chova, bude mit situaci Iépe pod kontrolou. (Laver-Bradbury et al., 2016).
Sestra musi brat na védomi pii komunikaci s détskym pacientem s ADHD, ze dtivodem,
proc ji dit€ neposlouchd, neni ignorace, ale problémem je, ze ditéti s ADHD déla velky

problém naslouchat (Goetz, Uhlikova, 2009).
1.1.2 Chyby p¥i komunikaci s hyperaktivnim détskym pacientem

V ptedchozi stati jsme se seznamili se zasadami spravné komunikace a piistupu
k détskému pacientovi s ADHD. Béhem komunikace miizeme narazit na rizné bariéry
nebo se dopustit komunikacnich chyb. Nyni si uvedeme nékteré chyby, se kterymi se

muzeme setkat.

Goetz a Uhlikova (2009) uvadi, Ze nejcastéjSim problémem, se kterym se milZeme
setkat, je pouzivani velkého mnozstvi piikaz a zakazu, které dit€¢ nemize nékdy ani
splnit. Chybou je, kdyz pokyny sdélujeme ditéti pomoci otdzky nebo nabidky.
Netikdme: ,, Umyjes si ruce? “, ,, Mohl by sis uklidit ty hry? . VEtsi efektivitu ma pokyn,
ktery je pro dit€ jasny, jako ,, Ted si uklid ty hry.* apod. Dité, které plni nas kol nebo
na nééem pracuje, nesmime rusit, na nic se ho ptat, protoze jej rozptylujeme a snizujeme
jeho pozornost. Casto, kdyz ditéti davame pokyn, nestanovime termin. DuileZité je mu
fict, dokdy ma pokyn udélat a kolik na n¢j ma ¢asu (Goetz, Uhlikova, 2009). Vyse jsme
si uvedli, Ze je vhodné dit€ motivovat a odménovat. Pozor pii slibeni néjakého
prekvapeni se ndm to miize vymstit. Dité se nesoustfedi béhem spoluprace s nami a poté
nemusi odménu povazovat za dostatecnou (Carter, 2014). Dalsi velkou chybou je
nalepkovéni, dit€¢ hanlivé pojmenujeme nebo si vytvofime na né& svij ndzor, aniz
bychom ho vice poznali. Dillezité je, aby sestra nejednala povysené, neobviiiovala,
nepouzivala ironii a nepodezirala. Rodice pfili§ nezahrnujeme radami a naSim nazorem,

naopak se snazme vyvolat v rodi¢ich déti pocit spojenectvi. Pfi sd€lovani informaci
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rodic¢im o ditéti mame tendenci pouzivat hodnotici jazyk. Vhodné je vyuzivat popisny
jazyk, misto ,, Vas syn je sprosty.“ tekneme ,, Vas syn casto pouziva sprostda slova.*
(Jucovidova, Zackova, 2010). Dalsi chyba, které se dopoustime, aniz bychom si ji
uvédomovali, souvisi s neverbalni komunikaci. Pozor na to, kdyz dit¢ chvalime a
mrac¢ime se u toho nebo vypadame nazloben¢, v ditéti to vyvoldva smiSené pocity a
nechapou vyznam naSeho sdéleni (Laver-Bradbury et al., 2016). Nejvéetsi bariérou, se
kterou se mizeme setkat, je nespravna vychova ditéte z domova. Tato bariéra ndm mize
ztizit komunikaci s détskym pacientem s ADHD. Dle Pugnerové a Kvintové (2017) je
rozdil v projevech ditéte s ADHD, které neni vhodné vychovné vedeno oproti ditéti,
které ma dobry vychovny pfistup rodici. Sestra se mize setkat s nejednotnou vychovou
ditéte. Zékladem této vychovy je, Ze dochdzi k rozporim a odliSnym nézorim. Tento
typ vyrazné zhorSuje chovani ditéte s ADHD. Ddle se mizeme setkat s vychovou
perfekcionistickou. V této vychové pievladaji tvrdé rozkazy, piikazy a tresty. Tato
vychova je velice narocna a autoritativni. Tento vychovny pfistup k ditéti ma tad a
systém, ale nema citlivy pfistup k ditéti. Rodice této vychovy nemaji ¢asto pochopeni
pro problémy a projevy ditéte (Pugnerova, Kvintova, 2017). Také se sestra miize setkat
s ptili§ liberalni vychovou, ktera je charakteristickd volnym, nékdy az uzkostnym a
ochranujicim pfistupem. V této vychové je ditéti vSe povoleno a piehlizeno. Posledni
Castym vychovnym pfistupem, se kterym se sestra muze setkat, je nevyvazena
nedusledné vychova. Sestra pozna tento piistup podle toho, Ze rodice jednou néco ditéti
zakazou a podruhé povoli. Dité za¢ne tohoto ptistupu zneuzivat. Ve vychové chybi tad,
systém a dochazi tim k zmatenosti ditéte, které nevi, jak se ma spravné chovat. Dtlezita
je spoluprace rodiny a Skoly, pokud neni zajiSténa je horSi spoluprace s ditétem
s ADHD a naSe prace s dité¢tem se ndm nemusi vzdy dafit, 1 kdyz ji vénujeme hodné

tsili. (Jucovicova, Zackova, 2010).

1.2 Uvod do problematiky ditéte se syndromem hyperaktivity v souvislosti

S oSetiovatelskou péci

Vzhledem ktomuto tématu je dulezité si definovat problematiku syndromu
hyperaktivity a jeho diagnosticky vyvoj. Pugnerova (2017) uvadi, ze syndrom
hyperaktivity se fadi do skupiny specifickych poruch chovani. Jak uvadi Yarney (2014),
prvni,kdo se zminil o syndromu hyperaktivity, byl britsky lékat George Still v roce

1902. Diive v padesatych letech minulého stoleti se pro hyperaktivni, neklidné,
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impulzivni a nepozorné dité pouzival termin LDE neboli lehka détska encefalopatie.
Dale se mizeme setkat se starou pouzivanou zkratkou - MMD neboli mald mozkova
dysfunkce (Zackova, Jucovi¢ova, 2017). Pozd&ji se pouzival nazev LMD, coZ znamena
lehka mozkova dysfunkce (Klima a kol., 2016). V poslednich letech byvid u nds
nejcasteji pozivan nazev syndrom poruchy pozornosti spojeny s hyperaktivitou (ADHD,
Z anglického attention deficit hyperactivity disorder) nebo syndrom poruchy pozornosti

bez hyperaktivity (ADD) (Pugnerova, Kvintova, 2017, s. 170).

Autorky Pugnerova a Kvintova (2017) uvadi, ze se jedna o déti, které jsou priméme az
nadprimérné inteligentni. V Ceské republice se ADHD vyskytuje v détské populaci
Skolniho véku mezi 5 — 12%. Toto onemocnéni se vyskytuje 3 — 8x Castéji u chlapct
nez u divek (Kukla a kol.,, 2016). Dle autort Laver-Bradbury et al. (2016) se
onemocnéni u divek pozna pozdéji, a to z divodu, Ze jsou spiSe nepozorné¢ nez
hyperaktivni. V Ceské republice je hodn& déti, které trpi ADHD, ale ve vétsing piipadi
se k Iékafi ani nedostanou. Duvodem je mala informovanost o tomto postizeni. Mnoho
lidi nevi, ze impulzivita, hyperaktivita a poruchy soustiedéni mohou byt ptiznaky
onemocnéni, které se muze ucinné 1é¢it (Goetz, Uhlikova, 2009). Dulezité je, aby
syndrom ADHD byl feSen odbornou 1é¢bou, protoze onemocnéni bez odborné pomoci

muze vést k negativnim nésledkim (Essa, 2011).

Dle Goetze a Uhlikové (2009) projevy ADHD pietrvavaji u adolescentd, a to v 80%,
ztoho 60% jedincti mize mit ndkteré piiznaky ADHD i v dospélosti. Zackova a
Jucovicova (2017) uvadi, Ze diive v lékatském prostiedi byly zminky pouze o détech.
Na pielomu 70. a 80. let byly prvni zminky o tomto syndromu ve v€kovém obdobi
dospivani a dospélosti. Do té doby byl nazor, Ze ditéti postupné dozrava centralni
nervova soustava a s tim se zmiriiuji ptiznaky, az dojde k uplnému vymizeni projevi
ADHD (Zagkova, Jucoviova, 2017). Goetze a Uhlikova (2009) uvadi piekonany mytus
o tom, ze dit¢ s ADHD ve vétSin€ ptipadii vyroste z tohoto onemocnéni. Dle autorek
Zakové a Jucovitové (2017) se vice zabyva problematikou tohoto syndromu u

dospélych od 21. stoleti.
1.2.1 P¥iciny vzniku syndromu hyperaktivity u détského pacienta

V této stati se budeme zabyvat pfi¢inami vzniku ADHD u déti. Pfi€iny vzniku tohoto
onemocnéni jsou casto nejasné a vzdy se je nepodaii odhalit. Mnoho autort uvadi

odli$né nazory na vznik syndromu hyperaktivity (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010).
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Pugnerova a Kvintova (2017) uvadi, Ze nejcastéjsi pii¢inou syndromu hyperaktivity je
drobné poranéni mozkové tkané, ke kterému doslo v brzkych vyvojovych stadiich
ditéte, a to v prenatalnim, perinatdlnim a v ¢asné dob¢ postnatalni. Do prenatalnich
pficin fadime komplikace v téhotenstvi, jako krvaceni do dé€lozni sliznice, nemoci
rodidel, infekéni onemocnéni matky, spalnicky, infekéni hepatitidy, nestovice, chfipky a
uzivani navykovych latek béhem te¢hotenstvi. Dale do této skupiny pficin fadime vysoky
vek matky a otce. Velkou roli hraje 1 psychicky stav matky béhem téhotenstvi, ktery
muze ovlivnit t€zka zivotni situace nebo rozpor mezi partnery. Do skupiny perinatalnich
pricin fadime komplikace v prubéhu porodu (Pugnerova, Kvintova, 2017). Komplikaci
muze byt asfyxie, coZ znamend nedostatek kysliku v organismu (Muntau, 2009). Dalsi
komplikaci mize byt mechanické poranéni hlavicky v souvislosti s klestovym porodem
(Pugnerova, Kvintova, 2017). Velky vliv ma i porodni hmotnost ditéte. NedonoSené
déti s nizkou porodni hmotnosti maji vyssi riziko poskozeni mozku z diivodu nezralosti
mozkové tkané. Nejen piedcasny porod muize byt pricinou ADHD, ale také naopak
prenaseni ditéte (Jucovidova, Zackova, 2010). Do posledni skupiny postnatalnich pfi¢in
patii Grazy a operace ditéte po narozeni (Pugnerova, Kvintova, 2017). V publikaci od
Goetze a Uhlikové (2009) nalezneme, ze z 80 % déti s ADHD tvofi pficinu genetika a
vnéjsi faktory, jako je vychova a zivotni prostfedi ditéte. Dale syndrom hyperaktivity se
Castéji dédi po muzské linii (Goetz, Uhlikova, 2009). Autorka Muntau (2009) uvadi ve
své publikaci dal$i pfi¢inu, kterd se miiZze podilet na vzniku hyperaktivity. Dle autorky
dochazi k chybnému zpracovani informace mezi frontalnim mozkem a bazalnimi
gangliemi v souvislosti s poruchou nékterych neurotrasmiteri, a to predevsim
dopaminu. Tento stav vede K poruse soustfedéni, impulzivité¢ a hyperaktivité¢ u ditéte
(Muntau, 2009). Podle autorek Jucovidové a Zackové (2010) ADHD mize vzniknout

kombinaci vySe uvedenych faktori.

Setkavame se S nazory, Ze ADHD je zpiisobeno napiiklad stravou ditéte nebo matky
Vv t€hotenstvi. Bylo zkoumano, jestli cukry v potravé zhorSuji projevy nepozornosti,
hyperaktivity a impulzivity u déti s ADHD (Zackova, Jucovi¢ova, 2017). Déle bylo
zkoumano, zda mohou pfiznaky syndromu hyperaktivity vyvolat i u zdravych déti
(Goetz a Uhlikova, 2009). Doposud Zadnd studie neprokdzala, e by ADHD mohlo
vzniknout u zdravych deti na zdkladeé konzumace cukru v potravé (Goetz, Uhlikova,
2009, s. 71). Dale byla provedena fada studii, kde nikdy nebyl potvrzen ucinek cukru na
dité¢ s ADHD (Zackova, Jucoviéova, 2017).
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1.2.2 Projevy syndromu hyperaktivity u détského pacienta v jednotlivych vyvojovych
obdobich

Vzhledem Kk tématu prace komunikace s détskym pacientem s ADHD se v této stati
budeme podrobnéji vénovat projevim ADHD u ditéte v jednotlivych vyvojovych
obdobich. Vyvojova obdobi jsou rozdélena dle autorky Vagnerové (2012). Nejdiive si
shrneme zakladni, ¢asté piiznaky ADHD u déti, se kterymi se sestra miZzeme v praxi

setkat.

Mezi zékladni ptiznaky ADHD patii hyperaktivita, impulzivita a porucha soustfedéni.
ADHD se tfadi mezi spektralni poruchy, coz znamena, ze u kazdého jedince se
vyskytuje v rizném stupni zavaznosti (Kukla a kol., 2016). Hyperaktivita se oznacuje
jako nadmérna, vyvojové nepiiméfena uroven hlasové a motorické aktivity. Pojem
impulzivita je popisovana jako okamzitd reakce na podmét, kdy dit€ se nerozmysli a
jedna podle svého prvotniho napadu. Porucha pozornosti nastava v souvislosti
s roztékanosti, nesoustiedénosti a nepozornosti ditéte. Dit¢ s ADHD se necha snadno
vyrusit z ¢innosti jakymkoliv podnétem. Dité¢ nedokaZze rozlisit, co je dulezité a co neni,
proto vénuje pozornost vsemu. K zakladnim pfiznakiim fadime ptidruzené poruchy, coz
jsou poruchy motoriky, koordinace, zrakového a sluchového vnimani. Déle poruchy
emoc¢ni, paméti, mysleni, feéi, chovani a uceni. Nekteré vySe uvedené poruchy se
projevuji v asnych vyvojovych stadiich ditéte. Jiné se projevi u ditéte az déle, kdy jsou
na néj kladeny vyssi naroky. VétSinou pii nastupu do matetské Skoly se u ditéte do jisté

miry za¢nou projevovat (Jucovicova, Zackova, 2010).

Nyni se budeme zabyvat symptomy v jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte se
syndromem ADHD. Obdobi, kterému se budeme vénovat, je kojenecky vek. Kojenecky
vek trva od jednoho mésice do jednoho roku (Véagnerova, 2012, s. 71). Pugnerova a
Kvintova (2017) uvadi, ze kojenec s ADHD je vice neklidny nez ostatni déti v tomto
veku. Déti maji poruchu biorytmu, a to v mnohem vétsi mitfe a déle nez ostatni kojenci.
Porucha biorytmu znamena, ze dit€¢ ma obraceny den a noc, ptes den spi a v noci bdi.
Neékdy miizou mit problémy s usinanim a ¢astym buzenim v noci (Pugnerova, Kvintova,
2017). Poruchy spanku se vyskytuji u 52 % kojencti, porucha usinani u 56 % a Casté
buzeni u 39% (Medficka et al., 2007). Dle Dimitrioua a Knighta (2017) ma dité

s ADHD horsi kvalitu spanku bez ohledu na skute¢ny ¢as spanku. Autorky Jucovicova a
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Zackova (2010) uvadi ve své publikaci, ze hyperaktivni kojenec miize mit problém
s kojenim v souvislosti S horSim sanim. Proto néktefi kojenci s ADHD musi byt
dokrmovany nebo dokonce piejit na umélou vyzivu (Jucovi¢ova, Zackova, 2010). Dale
u kojence mizeme pozorovat Casty plac bez piiCiny, podrazdénost a neklid. Tyto
projevy ditéte pretrvavaji i pres uspokojeni jejich potieb. Dle Kukly a kolektivu (2016)
muze kojenec odmitat i télesny kontakt. V tomto obdobi ditéte je ohrozeny vztah mezi
matkou a dité¢tem z divodu nedokdzani ho uklidnit. Matka se poprvé setkava
S negativnimi nazory od okoli, Zze nezvlada dité¢ a nedokaze se o n&j postarat. Tyto
okolnosti mohou mit $patny dopad na matcin vztah ke kojenci (Pugnerova, Kvintova,

2017).

Nasledujici obdobi je batoleci veék. Dle Vagnerové (2012) batoleci vék je od 1 roku do 3
let. Jak uvadi Jucovicova a Zackova (2010), batole s ADHD je vice pohyblivé a bez
zabran. V tomto obdobi dit¢ s ADHD trpi Castéji urazy nez ostatni déti v tomto veku.
Batole vydrzi déle bez spanku, ale nedokdze se dlouho sousttedit na hru. V tomto
obdobi muzeme u ditéte zaznamenat neobratnost a neohrabanost. Déale se muzeme
setkat s prvnim afektivnim vybuchem, ktery se projevuje zlosti az agresivitou, kdy
muze ni¢it hracky, ubliZovat détem nebo zvifatim. Divodem tohoto chovani muize byt
neuspéch, omezeni a zdkaz. Neadekvatné a siln€é reaguji na mensi podméty, tento
proces se nazyva jako nizko flustra¢ni tolerance. S negativnimi a afektivnimi reakcemi
ditéte se mize setkat 1 u ostatnich déti, ale u batolete s ADHD jsou tyto projevy silngjsi
a trvaji mnohem déle. Dale mizeme pozorovat opozdény vyvoj fe¢i a celkovy vyvoj
ditéte. V nékterych projevech je batole s ADHD opozdéné a v jinych je zase napted
oproti ostatnim détem. Tyto déti nemusi v prvni fad€ 1ézt, ale za€nou rovnou chodit.
Prvni kracky ditéte s ADHD mtizeme pozorovat uz okolo 10. mésice véku (Jucoviova,
Za&kova, 2010). V Publikaci od Pugnerové a Kvintové (2017) najdeme, Ze v tomto
vyvojovém obdobi ditéte se opakuji konflikty se socialnim okolim. Batole s ADHD je
Casto vnimano jako nezvladatelné, nevychované, zlobivé a pftili§ zivé (Pugnerova,
Kvintova, 2017). Poté dochazi k rozporim v rodin€ a mezi partnery v souvislosti

s jinym pohledem na vychovu ditéte (Jucovidova, Zackova, 2010).

Dostavame se k dal§imu vyvojovému obdobi, a to k predskolnimu véku, které je nejen
naro¢né pro dit€¢ s ADHD, ale i1 pro rodice a ostatni v jeho okoli (Pugnerova, Kvintova,
2017). Predskolni obdobi trvd od 3 do 6-7 let (Vagnerova, 2012, s. 173). Dle autorek
Pugnerové a Kvintové (2017) dit¢ s ADHD ma horsi adaptabilitu, jak uz bylo vyse
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uvedeno, proto je lepsi, aby dité mélo dochazku do mateiské skoly jen dopoledne nebo
jen nékteré dny v tydnu. Nékdy vSak nastava situace, ze dit€ nechodi vilbec do mateiské
Skoly (Pugnerova, Kvintova, 2017). V tomto vékovém obdobi se muizeme setkat
s problémem sebeobsluhy Vv souvislosti s neobratnosti a téZkopadnosti. Déti s ADHD
Casto trpi enurézou neboli pomocovanim v noci a poruchou vyméSovani stolice
(Jucoviéova, Zackova, 2010). Dle Selikowitze (2009) jsou déti s ADHD vice namési¢né
nez ostatni déti. Dale stale pretrvavaji u ditéte potize s delSim soustiedénim na jednu
¢innost. Pozornost ditéte je jen ¢asteCna anebo vubec u Cinnosti nevydrzi. Tento jev
muzeme pozorovat tak, ze si dit¢ hraje s jednou hrackou, nahle ji opusti a zacne si hrat
S jinou. Déti vydrzi u Cinnosti déle, pokud je zaujala, bavi je a jde jim. Proto déti
s ADHD, které maji problém s grafomotorikou, nerady kresli a ty co maji problém
s kratkodobou paméti a zrakem nerady hraji pexeso. V této vyvojové fazi ditéte se
nadale mizeme setkat s vysokym vyskytem urazii. Divodem trazu v tomto obdobi je
porucha motoriky, motorické koordinace a impulzivni jednani (Jucovi¢ova, Zackova,
2010). Dle Pugnerové a Kvintové (2017) byva skolni dochazka ¢asto odlozena o jeden
rok z divodu nezralosti a poruch v oblasti motorického vyvoje, chovani, koncentrace,
pozornosti, paméti, feci, vnimani, mysleni a emocnich poruch. VSechny déti s ADHD
nemusi trpét vSemi uvedenymi symptomy. Neékdy Skolni odklad mutze ditéti pomoc
k vétsimu dozrani centralni nervové soustavy a tim dojde ke snizeni vySe uvedenych
projevii. Casto zrani ditéte je nerovnomémé, proto se muzeme setkat s nezralosti
Vv oblasti socidlni, kdy se dit¢ mize chovat jako mladsi (Pugnerova, Kvintova, 2017).
Autorky Jucovi¢ova a Zackova (2010) uvadi, Ze neni nutné u viech déti s ADHD davat

odklad skolni dochazky, dileZité je situaci zhodnotit individualné, dle stavu ditéte.

Dostavame se k dalSimu obdobi, které je velmi naro¢né pro dit¢ s ADHD, a to je Skolni
veék. Jak uvadi Vagnerova (2012) Skolni vek je od 6-7 let do 15 let. Dle Pugnerové a
Kvintové (2017) dité¢ se syndromem hyperaktivity neni schopno del$iho a kvalitngj$iho
soustiedéni. Stale dité nevydrzi u ¢innosti delsi dobu a zddna ¢innost ho dlouho nebavi.
Pteskakuje z jedné Cinnosti na druhou, nezvlada si vybrat podnéty, které jsou pro né&j
dilezité, a proto reaguje na vse, co zachyti jeho smysly. Dit¢ s ADHD udrzi pozornost
maximalné¢ 10 minut. Dité je neustale aktivni, v pohybu, Zivé, neklidné, vrti se,
nedokaze klidné sedét, toto vSe je neucelné a napadné, kdy dité tyto projevy nezvlada
ovladat. Dité¢ reaguje nepfiméfené¢ na podnéty bez rozmysleni, udéla cokoliv, co ho

napadne, a nedokaze sni¢im pockat. Dale neni schopné planovat ani ovladat své
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chovéani, proto okoli ¢asto na dité¢ reaguje negativné. Dit¢ s ADHD se snazi zaujmout
okoli, naptiklad vydava riizné zvuky, sméje se, neustdle si s nééim hraje apod.
Hyperaktivita vede ke zvySenému energetickému vydeji, coz ma za nasledek rychlejsi
unavu ditéte. Unavenost ditéte vede k podrazdénosti a neni schopné reagovat Gcelné. Ve
Skolnim veéku se mulzeme setkat i s neschopnosti zorganizovat véci kolem sebe,
chaosem a nepofadkem ve vécech. Dité¢ ve skolnim véku se projevuje extrémnimi
citovymi reakcemi, kdy ndlada kolisa z euforie do mrzuté¢ nalady, az odmitani
¢ehokoliv. Tyto zmény nalad souvisi snizkou toleranci k zatézi a se snadnou
unavitelnosti ditéte. Nalady mohou nékdy vyustit az v agresivitu, vybuchy, zlost,
vzdorovitost, ni¢eni a hazeni véci. Velky problém je neptedvidatelné chovani ditéte,
kdy se projevuje jako nezvladatelné. Muze ublizovat az verbalné napadat své kamarady
a jedince ve svém okoli. Sebeposkozovani a neurotické navyky patii také k projevim,
které mizeme u ditéte s ADHD zaznamenat. V tomto vyvojovém obdobi ma problém se
socialnim zaélenénim. Bere ostatnim hracky, vyvolava konflikty a provokuje, proto
neméd kamarady, protoZze se mu vyhybaji a snazi se vyvarovat konfliktu s ditétem
s ADHD. V tomto veéku je dit€¢ velmi socidlné nezralé, n¢kdy si nedokéaze poradit
V béznych socidlnich situacich. Dit¢ s ADHD chce mit dominantni roli, proto chce délat
jen to, co si samo vymysli, a nechce se podfizovat skuping, to ale dit€¢ nechape. Dtlezité
je brat na védomi, ze dit¢ nezvladne samostatné pracovat, potifebuje pomoc dospé€lého.
Vsechny vySe uvedeny projevy musime brat, Ze jsou odrazem ADHD, jsou tvofeny

vniting, nikoliv cilené (Pugnerova, Kvintova, 2017).

Poslednim vyvojovym stadiem, kterym se budeme zabyvat, je obdobi adolescence. Dle
autorky Vagnerové (2012) toto obdobi zahrnuje jednu dekadu Zivota, a to od 10 do 20
let. Muntau (2009) uvadi, Ze adolescenti odmitaji jakoukoliv spolupraci, maji silné
snizeny pocit vlastni hodnoty, chovaji se agresivné a maji kontakty K socialnim
skupindm na okraji spole¢nosti. Casto trpi strachem a depresemi (Muntau, 2009)
V tomto obdobi nékteré¢ déti s ADHD maji sniZeny pfijem potravy, ktery mize vést az
Kk mentalni anorexii. V praxi byly zaznamenany pfipady mentalni anorexie, jak u
hyperaktivnich divek, tak i chlapcti (Jucovicova, Zackova, 2010). Adolescenti s ADHD
maji sklon k delikvenci a k uzivani alkoholu a drog (Paclt, 2007).
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1.2.3 Diagnostika syndromu hyperaktivity u détského pacienta

Tato stat je veénovana diagnostice ADHD u déti. Onemocnéni ADHD lze
diagnostikovat, pokud se projevuje alespon jedna z poruch (porucha pozornosti,
hyperaktivita s impulzivitou) a pokud se piiznaky projevuji po dobu Sesti a vice mésici
(Jucovi¢ova, Zackova, 2010). Syndrom ADHD se déli do tfi subtypti podle DSM-V
(Diagnosticky a staticky manual mentélnich poruch). DMS-V je podrobnéji v ptiloze ¢.
1. Prvni typ je ADHD s pfevazujici poruchou pozornosti, druhy typ je ADHD
s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a poslednim typem ADHD je
kombinovany neboli smiSeny typ. Kombinovany typ ADHD je kombinace vyse
uvedenych subtypt. V populaci se nejvice vyskytuje smiseny typ, uvadi se az u 60 %
jedincti. Subtyp ADHD s pfevazujici poruchou pozornosti je zaznamenan u 30 % a
nejméné je =zastoupen typ ADHD s pfevazujici motorickou hyperaktivitou a

impulzivitou bez poruchy pozornosti, a to u 10 % (Zackova, Jucovidova, 2017).

Z4&kova a Jucovidova (2017) uvadi, ze ADHD s pievazujici poruchou pozornosti je
Casto popisovan vypadky pozornosti, potize s paméti, kdy déti zapominaji na denni
povinnosti, které maji splnit. Dale jsou roztrzité, netrpélivé, chaotické, ztraci véci a
vykonévaji ¢innosti na posledni chvili. Pro druhy typ ADHD s pfevazujici motorickou
hyperaktivitou a impulzivitou je charakteristicky neklid, neustala aktivita, opakujici se
pohybové stereotypy, zlozvyky, jednaji rychle bez rozmysleni, ska€ou do feci a maji
velky problém cekat, nez na né pfijde fada, napi. v Cekarné¢ u lékafe. Posledni
kombinovany typ ADHD mé smiSené projevy vyse uvedenych subtypi (Zackova,

Jucovicova, 2017).

Syndrom ADHD se dale diagnostikuje podle zdvaznosti na mirny, sttedni a vazny typ
(Paclt, 2007). Mirny typ ADHD zahrnuje: Jen malo symptomii, pokud viibec néjaké
Z tech, které jsou potiebné ke stanoveni této diagnozy, se projevuje V nadmérné mire
(Paclt, 2007, s. 19). Zatimco stiedni typ je charakteristicky mirnym a vaznym kolisdnim
symptomtl. Tato forma ADHD pottebuje individualni pfistup a specialni péci. Posledni
typ ADHD se oznacuje jako vazny typ. Tento typ zahrnuje projevy v nadmérné mifte,

kdy ovliviiuje cely Zivot ditéte a je nezbytnd specidlni péce (Paclt, 2007).

V predchozi stati jsme si uvedli, Ze nejvice se objevuji projevy ADHD u déti
v piedSkolnim a Skolnim obdobi v souvislosti s adaptaci na nové prostiedi. Proto

diagnostika probiha ve Skolskych poradenskych zafizenich. Soucasti téchto zafizeni
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jsou pedagogicko — psychologické poradny a specialné pedagogicka centra. Zafizeni
jsou soustfedéna na déti od tii let az po dobu Skolni dochazky. Mlizeme najit i centra,
které pecuji i o déti mladsi ti let. Syndrom ADHD je mezioborova zaleZitost, kdy se na
diagnostice podili tym, ktery se skldda z psychologii, specidlnich pedagogl a 1¢katt
(Paclt, 2007). VySetieni ve zdravotnickém zafizeni je nezbytné k vylouceni jinych
pfi¢in a k zhodnoceni ditéte k moznosti farmakologické 1é¢by. Psychologické a
specidlné pedagogické vysetieni zahrnuje sbér tidajii o ditéti a rodin€, které zaznamena
sociadlni pracovnice. Dale dité podstoupi vySetieni u psychologa, které je uskutecnéno
pomoci rozhovoru, dotazovani, dotaznikovych a projektivnich metod. Béhem vySetteni
by se dit¢ nemélo citit nepfijemne a nemélo by byt pro néj zatézi. Specialni pedagog
vySetfuje poruchy paméti, percepcni motoriku a pozornost. Toto vySetieni je dilezité i
k zjisténi specifickych poruch uceni, kterymi déti s ADHD ¢asto trpi. Diagnostikovani
poruchy pozornosti se provadi za pomoci specialnich zamétenych testti. Dale existuji

testy, které nam ur¢i uroven pozornosti (Jucovi¢ova, Zackova, 2015).

Nyni se budeme zabyvat diagnostikou ve zdravotnickém zafizeni v ramci oSetiovatelské
praxe. U syndromu ADHD je =zapotiebi neurologické vysetieni, které vylucuje
nadorové, zanétlivé, degenerativni, epileptické onemocnéni a komorbidni poruchy.
Velkou roli hraje anamnéza ziskand od rodic¢i. Dulezité je, aby anamnéza ditéte
obsahovala tdaje o vyvoji v jednotlivych vyvojovych obdobich, potizich, projevech,
zajmovych aktivitach, Skole a o domovu. Klinické vysetieni je prizpisobeno véku a
mentalni Grovni détského pacienta. Neurologické vySetfeni dale zahrnuje zhodnoceni
psychomotorického vyvoje, smyslovych funkci a emocni lability (Medfickd et al.,
2007). Dle Theinera (2012) je n€kdy vyuzivano pomocné vySetieni EEG.
Elektroencefalografické vysSetfeni neboli EEG zaznamenéava bioelektrické potencionaly
mozku tudiz jeho aktivitu (Seidl, 2015). Vyskyt abnormalnich zdznaml z vySetfeni
EEG u ADHD ¢inni 30 — 90 %. Dale k diagnostice tohoto syndromu se mohou vyuZit
zobrazovaci metody, jako je vypocetni tomografie (zkratka CT) nebo magneticka
rezonance (MR). Zdravotnicky personal spolupracuje s dalsimi odborniky, klinickymi
psychology, specidlnimi pedagogy, psychiatry a logopedy (Medficka et al., 2007).
Velky vyznam ma v¢asné vySetieni ditéte, které mlize pomoci ke zmirnéni problému a

k zabranéni neptiznivého vyvoje ditéte (Jucovicova, Zackova, 2015).
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1.2.4 Formy terapie u détského pacienta se syndromem hyperaktivity

Existuje nékolik pfistupt terapie syndromu hyperaktivity, napiiklad farmakoterapie,
psychoterapie, canisterapie, homeopatie a tak dale. Vzhledem Kk tématu prace se
podrobnéji budeme vénovat farmakoterapii, psychoterapii a biofeedbacku z pohledu
sestry. Lécba détského pacienta s ADHD neni zalezitost jen pro jednoho specialistu. Jak
bylo uvedeno v ptedchozi stati, v péci o dit¢ s ADHD se spolupodili tym odbornikt
spolu srodinou pacienta. Dulezité je, aby doslo ke spolupraci osob a K vytvofeni
komplexni 16¢by (Goetz a Uhlikova, 2009).

Farmakoterapie je prvni forma 1é¢by, kterou se budeme zabyvat. Tato 1é¢ba se indikuje
v piipadech, kdy détsky pacient ma problém v psychosocialni oblasti, pfi vyznamném
omezeni vykonnosti, dale pfi trapeni ditéte nebo rodicl a pfii riziku Spatného vyvoje
ditéte. Farmakologicka 1écba je Casto spojena naptiklad s logopedii a ergoterapii, které
jsou uspésné spolu s farmakoterapii (Muntau, 2009). Lécba ADHD u déti s epilepsii
nebo migrénou je velmi dulezita, ale mulze se stat, Ze lékafi mohou piehlizet
ptiznaky ADHD a nejsou  naordinovany  léky, které mohou  snizit
ptiznaky ADHD (Dows et al., 2017). Pugnerova a Kvintova (2017) uvadi ve své
publikaci, ze kazdé dité, kterému bylo diagnostikovano ADHD, neni ihned léceno
farmaky. Farmakoterapie je vhodna pro déti mezi 5. a 7. rokem. Dité musi uzivat
farmaka pravidelné, aby se dal spravné posoudit jejich ucinek. Farmakologicka 1é¢ba
muze zménit projevy ADHD u ditéte, ale nezméni jeho inteligenci nebo povahu. U
détského pacienta, ktery uzivd medikamenty, mizeme vidét zlepSeni pozornosti,
soustfedéni, kratkodobé paméti, zapamatovani vice informaci a dokoncovani ¢innosti.
Dale farmaka mohou dité pozitivné ovlivnit v oblasti chovani, naptiklad dit¢ méné
vyruSuje, vykiikuje a upoutavd na sebe pozornost. Na farmakoterapii kazdy détsky
pacient s ADHD reaguje odlisn¢ (Pugnerova, Kvintova, 2017). V praxi se muzeme
setkat s obavami rodicii, Ze medikamenty mohou jejich dité tlumit, proto ¢asto rodice
s farmakoterapii nesouhlasi. NaStésti tato obava rodict je mylna. Léky dit€¢ s ADHD
netlumi, to neni cilem farmakoterapie (Goetz, Uhlikova, 2009). Dle Goetze a Uhlikové
(2009) zkuSenosti z praxe ukazuji, Ze farmaka, kterd maji za ucel tlumit dité, naopak
zhorsuji projevy ADHD, a proto se vyuzivaji l1éky, které podporuji funkci mozku. Daéle
u détského pacienta s ADHD, ktery uziva farmaka, je snizené riziko vzniku zavislosti na
navykovych latkach. V Ceské republice jsou vyuzivany stimulaéni a nestimulaéni 1éky.

Stimula¢ni preparaty, se kterymi se mizeme v praxi setkat, jsou naptiklad Ritalin a
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Concerta. Lék Strattera tadime do nestimulacnich preparati. Tyto tii léky jsou
predepisovany détem nad 6 let, které maji stanovenou diagné6zu ADHD, anebo neni
zcela efektivni nefarmakologicka 1écba. Zvoleni druhu 1éku zalezi na 1ékati a détském
pacientovi. Stimula¢ni l1éky maji rychly nastup ucinku, vysoky uc¢inek a dobrou
snasenlivost. Pokud détsky pacient s ADHD trpi tikovou poruchou, tento druh preparatu
neni vhodny. Stimulaéni preparaty, které dité¢ s ADHD uziva, mohou narusit spanek,
zpusobit nechutenstvi, zvysit uzkost a krevni tlak. Nestimulacni 1éky oproti stimula¢nim
maji dlouhy nastup u¢inku az tydny. Léky, jako je Strattera, se uzivaji u déti s ADHD,
které trpi tizkostmi, depresemi a tiky. U téchto preparatii jsou nezadouci ucinky zcela
ziidka (Theiner, 2012). Dale se muizeme setkat s détskymi pacienty, kteti uzivaji
antidepresiva, a to v ptipad¢, kdy nemohou uzivat vySe uvedené 1éky. Tento druh 1éku
se vyuzivd méné casto. Kontraindikaci farmakologické 1écby je naptiklad zévazné
onemocnéni jater, nékteré kardiovaskularni onemocnéni a alergickéd reakce na podany

preparat (Goetz, Uhlikova, 2009).

Psychoterapie je dalsi forma 1écby ADHD u détského pacienta, kterd je soucasti
komplexni 1é¢by. Cilem této formy terapie je zlepsit vztahy v rodiné a uklidnit rodinou
situaci. Psychoterapie zahrnuje r0zné techniky a sméry. Nejvice vyuzivana
psychoterapie u détskych pacientii s ADHD je kognitivné behaviordlni psychoterapie
(KBT). Cilem této terapie je, aby se dité naucilo ovladat své chovani a rodice se naucili
pfistup ke svému ditéti, a jak mu mohou pomoci zvladnout béZné denni situace
(Pugnerova, Kvintova, 2017). Tato 1écba nevede ke zméné chovani pouze u ditéte, ale i
u vSech zucastnénych této terapie. Zameérem terapie neni poukazovat na chyby
vychovného pfistupu k ditéti, ale zdmeérem je ukézat, ze zpisob tohoto pfistupu neni
efektivni, a proto je diilezit¢ ho zménit. Kombinace formy terapie farmakologické a
kognitivni behavioralni psychoterapie je nejucinnéjsi 1é€ebny postup u déti s ADHD

(Goetz, Uhlikova, 2009).

Dale se miZeme setkat se specifickou metodou, kterd se nazyva EEG trénink neboli
biofeedback. O metodé¢ EEG jsme se zminili uz vyse v piedchozi stati. EEG se nejen
vyuziva k diagnostice, ale také k terapii ADHD. Tato metoda posiluje a aktivizuje
nervovou soustavu. Diky této metod¢ se trénuje pozornost, sebeovladani a sebekdzen
(Pugnerova, Kvintova, 2017). Jedna se o autoregulacni uceni mozku pomoci tzv.
biologickeé zpétné vazby (Pugnerova, Kvintova, 2017, s. 183). Pocitac zachycuje signaly

a poté zdznam vyhodnoti. Détsky pacient sleduje prubéh mozkovych vin na obrazovce
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pomoci videohry, kterou ovladd svymi myslenkami. Dité¢ je motivovano odménou,
pokud aktivita mozku je v zadoucim poli. Mozek ditéte postupné piijima a automatizuje
zédouci reakce. Terapie poméha zmirnit impulzivitu, tékavost, neklid, agresivitu,
sebeovladani, vétsi odolnost viici stresu a zlepSuje chovani ditéte. SniZzeni téchto
projeviic ADHD je trvalé. EEG trénink neni navykovy ani nehrozi zadna rizika nebo

nezadouci u¢inky (Pugnerova, Kvintova, 2017).

Jak uvadi Medricka et al. (2007), kombinace farmakologické a nefarmakologické 1écby
vede K nejlepSim vysledkiim v 16¢bé ADHD u détského pacienta. DileZité je zaméfit se
Vv nefarmakologické 1écb¢ na vychovny pfistup k ditéti, spolupraci rodiny
s psychologem a vytvofit vhodné podminky pro rozvoj intelektu a schopnosti détského

pacienta (Mediicka et al., 2007).
1.2.5 Relaxacni techniky u détského pacienta se syndromem hyperaktivity

Z hlediska efektivni komunikace je vhodné uvést si techniky, které se v praxi pouzivaji.
Relaxacni techniky pomohou ditéti s ADHD nejen se uvolnit v oblasti fyzické, ale také
Vv psychické. Diky témto technikam dosdhneme dusevni vyrovnanosti u ditéte s ADHD
(Jucovitova, Zalkova, 2015). Relaxaéni cvifeni je pro dité naroéné v oblasti
soustiedéni a pozornosti. Dulezité je s cvicenim zacit pomalu a cvicit co nejkratsi dobu.
Relaxaci u ditéte postupné prodluzujeme na 5-10 minut a vice. Vhodné je pii
relaxacnim cviceni vyuZivat fantazii a pfedstavivost déti. Nékdy miZe nastat problém
s navraceni déti do reality, a i to v ptipadé, kdy je relaxacni cviceni efektivné provadéno
a fizeno. Proto je vhodné relaxaci ptizplsobit individualné dle détského pacienta.
Doporucuje se zacit s jednodussimi relaxacnimi technikami a pozdéji ptidavat tézsi
techniky. DiuleZité je se nenechat odradit po prvnim nelspé€Sném relaxacnim cviceni,
musime brat na védomi, ze dit€¢ s ADHD nemad rddo zmény a na kazdou zménu reaguje
bouflivé, proto je vhodné postupovat pomalu. Nezapominame pii cviceni dité chvalit a
byt trpélivi. Cviky ditéti sami predvadime a soustfedime se pouze na relaxaci s ditétem,
ne na zadnou jinou ¢innost. Pii udélovani pokynut tikame ,, udelame to a to*, diky t€émto
zasaddm vyvolame v ditéti pfijemny pocit, ktery vede k relaxaci. Cilem relaxa¢niho
cviceni je, aby se dit¢ s ADHD rychle uvolnilo v béznych zivotnich situacich, aby se

zase co nejrychleji zaktivizovalo (Jucovidova, Zackova, 2010).

Dalsi z relaxaénich technik je dechové cviceni, které nejen okysli¢i krev a ovlivni

vyménu plyni, ale také ovlivni srde¢ni frekvenci. Nervovou drazdivost v organismu
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zpusobuje oxid uhli¢ity, kdy pii dechovém cviceni se snizuje jeho hladina v organismu.
Dechové cvi¢eni napomaha ditéti se vice sousttedit diky sledovani dychani. Dilezité je,
aby se dit¢ naucilo ovladat dychani, které se zrychluje ve stresovych situacich, proto je
vhodné, aby se naucilo dech zklidnit a ovladat. Zklidnéni dechu vede ke zklidnéni
mysli. Pro détské pacienty, ktefi trpi onemocnénim ADHD, je vhodnd joga. Nevhodné
jsou sporty, které jsou zaméfené na vykonnost a piesnost (Jucovidova, Zackova, 2015).
Dle autorek Jucovi¢ové a Zackové (2015) bylo zjisténo, Ze dechové cvideni piispiva

ke zlepSeni drzeni t€la, ale i ke zlepSeni chovani ditéte.

1.3 Prdce sestry se stimuly v pojeti s adaptacnim modelem Callisty Roy

v souvislosti s détskym pacientem se syndromem hyperaktivity

Na zavér se budeme vénovat aplikaci adapta¢niho modelu Callista Roy v komunikaci
s détskym pacientem s ADHD. V oSetfovatelské praxi se mizeme setkat s modely jako
je naptiklad Nightingelové environmentalni model, Hendersonové komplementarné-
suplementarni model, Leiningerové model vychéazejiciho slunce a dalsi (Kutnohorska,
2009). Adaptaéni model Callisty Roy byl vybran zamérmné v souvislosti s oblasti
uplatnéni tohoto modelu, ktery vznikl na détské klinice, kde Callista Roy sledovala

détské pacienty, jak reaguji a prizpusobuji se zménam (Sitzman, Eichelberger, 2010).

Callista Roy se narodila v Los Angeles v USA. Studovala oSetfovatelstvi na Mount
Mary’s College v Los Angeles a na University of California také v Los Angeles (Black,
2013). Pozdgji se stala ¢lenkou NANDA a ¢lenkou Svétové organizace zen. Jak uz jsme
vyse zminili, tento model vznikl v souvislosti s pozorovanim détskych pacientll na
détském oddéleni. V roce 1976 Callista Roy publikovala svlij model v monografii
., Uvod do oSetrovatelstvi: Adaptaéni model®. Autorka pfi tvorbé adaptaéniho modelu
vychézela napf. z adaptacni teorie Helsona, Maslowovy prace a stresové adaptacni

teorie dle Selyeo (Pavlikova, 2006).

V souvislosti s adaptaénim modelem Callisty Roy Pavlikova (2006) uvadi, ze jedinec
jako celek bio-psycho-socialni je neustale v interakci s prostfedim skrze podnéty.
Z prostiedi pfichdzeji vnéj$i a vnitini podnéty, které plisobi na pacientovo chovani a
ovlivni schopnost pfizpisobovani se. Kazda zména pro dit€¢ je ndro¢na a vyzaduje
mnoho tsili se adaptovat na novou situaci. Podnéty mohou puisobit pozitivng, ale i
negativné. Tyto podnéty z prostiedi, které ovliviiuji jedince, oznacila jako stimuly, a to

fokalni, kontextualni a rezidualni (Pavlikovéa, 2006). Ulohou sestry je pak tyto stimuly
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identifikovat a nasledné¢ s nimi pracovat ve smyslu jejich podporovani, udrzovani,
zvySovani ¢i tlumeni v jednotlivych adaptacnich modech: fyziologickém, sebekoncepce

a identifikace ve skupiné, vzajemné zavislosti a rolové funkce (Sedldkova, Plzenska,

2007).

Fokalni stimuly jsou podnéty, které okamzité ovliviiuji a plisobi na jedince v urcitém
momentu, na ktery okamzité¢ reaguje a co nejrychleji se musi pfizptsobit. Za fokalni
stimuly, které plisobi na dit¢, 1ze oznacit nevhodnou komunikaci ze strany oSetfujiciho
personalu, napt. uloZeni piikazu ditéti (, Ted’ si hrdt nebudes, musis na vysetreni!*)
Fokalni stimuly ptisobi na détského pacienta po ulozeni ptikazu nejsilnéji, urychluji
jeho adaptativni chovani, maji nejvétsi vliv na mnozstvi energie, kterou dit¢ vydava

v interakci s prostfedim (Ziakova a kol., 2007).

Na pisobeni fokalnich stimuld maji vliv stimuly kontextudlni, které vychazeji
z vnéjsiho prostiedi a pfizpisobuji podminky. Znamena to, ze kontextualni stimul mtze
Vv daném okamziku ovlivnit G¢inek a odpovéd na fokalni stimul. Jako piiklad 1ze uvést:
dit¢ si hraje v herné a sestra mu tekne: ,,Uklid’ si sam hracky, jdeme na vySetreni!®.
Vhodné je, aby sestra polozila otdzku jinak, napt. nabidla mu pomoc pfi sklizeni hracek.
Dulezité je, aby sestra pristupovala individudlné¢ ke kazdému détskému pacientovi.
Rezidudlni stimuly nemaji rozhodujici vliv na aktudlni odpovéd organismu, jsou
relativné stalé, napf. vlastnosti, hodnoty, nazory apod. Vyvinuly se z piedchozich
zkuenosti ditéte, napf. neshody v rodiné a $patny vychovny piistup (Ziakova a kol,
2007). Pro dosazeni efektivni adaptace ditéte je pro sestru nezbytné povédomi o
rezidudlnich stimulech a vytvofeni vztahu s ditétem, ale i uvédoméni si dlileZitosti prace
se stimuly v jednotlivych adaptacnich modech a skute¢nosti, ze stimuly mohou pusobit

jak pozitivng, tak negativné (Meleis, 2007).

Sestra by méla mit na paméti i stimuly, které pisobi pfimo z vnitiniho prostiedi a dle
Calisty Roy je 1ze pokladat za tzv. adaptacni Groven ditéte (Meleis, 2007). Jedna se o
bézny rozsah individudlnich reakci ditéte s ADHD, jako napiiklad hyperaktivitu,
poruchy soustfedéni, impulzivni jednani, poruchy chovani az agrese, niceni véci Ci
vzdorovani. Nutno upozornit, ze dité s touto diagndézou dosahuje vyssi vykonnosti a
rychlého rozhodovani, ma vétsi schopnost reagovat, vnimat vice podnétii najednou, ma
dobrou dlouhodobou pamét’ pti studiu nebo pozdéji v zaméstnani, je napadité, originalni

kreativni s rozmanitou fantazii (Jucovicova, Zackova, 2010).
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Na zéklad¢ studia literatury a vyzkumného Setfeni byla pro sestry sestavena tabulka.

Ptiklad préace se stimuly dle adapta¢niho modelu Callista Roy je uveden v ptiloze €. 2.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola je vénovana vyzkumnym otazkdm a stanovenym cilim, které jsme si
stanovili vzhledem k problematice nasi bakalaiské prace. Dle Svaficka et al. (2007)
jsme si urcili hlavni cile a nasledné¢ intelektudlni, prakticky a personalni cil.
V nésledujici stati se zaméfime na metodiku vyzkumného Setfeni a charakteristiku

vyzkumného vzorku.
2.1 Cile prace

V na$i bakalaiské praci bylo hlavnim cilem zaméfit se na nejcastéjsi problémy, ke

kterym v komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD dochazi.
Dale jsme si zvolili tfi intelektualni cile:

1. Zjistit, jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci mezi détskym pacientem s ADHD

a sestrou.

2. Zmapovat informovanost sester o spravné komunikaci a pfistupu k ditéti

s ADHD.

3. Zanalyzovat zkuSenosti rodict ditéte s ADHD béhem komunikace v ramci

oSetrovatelské péce.

Prakticky cil v naSi bakaldiské praci byl zaméfen na mozZnost vyuZiti ziskanych
poznatkti tykajicich se komunikace mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD

k moZznému zkvalitnéni komunikaénich dovednosti v oSetiovatelské péci.

Personalnim cilem bylo vypracovat toto téma, kdy autofi ziskali nové informace tykajici
se détskych pacienti se syndromem hyperaktivity a informace pro zkvalitnéni

komunikacnich dovednosti v oSetfovatelské péci.
2.2  Vyzkumné otazky

V souvislosti s vyse uvedenymi cili jsme si zvolili v této bakalarské praci nasledujici

vyzkumné otazky:
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Vyzkumnd otdzka 1: Jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci mezi sestrou a détskym

pacientem s ADHD?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké jsou znalosti sester v oblasti spravné komunikace a ptistupu

k ditéti s ADHD?

Vyzkumnad otdzka 3: Jaké zkuSenosti maji rodi¢e ditéte s ADHD v souvislosti

s komunikaci pii poskytovani oSetfovatelské péce?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Se zfetelem na nami zvolené cile jsme zvolili pro vyzkumnou ¢ast nasi bakalarské prace
kvalitativni pfistup. Vyzkumnou metodou, kterou jsme si vybrali, byl polostrukturovany
rozhovor se sestrami, které maji praxi v oboru pediatrie a s rodinnymi pfislu$niky déti
se syndromem hyperaktivity. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno V nemocni¢nim
zatizeni JihoCeského kraje a to na pediatrickém oddé€leni a v ordinacich praktického
1ékaie pro déti a dorost. Pii vyhledavani jsme zvolili metodu snéhové koule u probandu
z fad rodinnych piislusnikti. Zvukovy zaznam byl pofizen po ustnim souhlasu sester i
rodinnych pfislusnikti. Ziskané zvukové zdznamy jsme piimo piepsali do programu
Microsoft Word. Vsichni probandi se zvukovou nahravkou souhlasili v ramci etického
kodexu. Pfed zahajenim nahravky byli nasi probandi seznameni se zachovanim jejich
anonymity, kdy ndmi ziskand data byla vyuzita pouze pro Ucel zpracovani nasi
bakalaiské prace. Ziskana data jsme analyzovali za pomoci otevieného kodovani.

Proces sbéru dat probihal od listopadu 2017 do konce ledna 2018.
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Vyzkumné Setfeni v nasi bakalaiské praci bylo provadéno pomoci vyzkumné metody
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor byl vybran za uUcelem
ziskani hloubkovych informaci pro ndmi zvolenou problematiku. Cilem hloubkového a
polostruktorovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném
jevu (kvalitativni pristup), zatimco ucelem standardizovaného strukturovaného
rozhovoru je polozit vSem respondentiim nékolik identickych otazek ve stejném poradi

(kvantitativni pristup) (Svaricek, Sedova a kol., 2007, s. 13).

Rozhovory byly provadény se sestrami pracujicimi na détském oddéleni nebo
Vv ordinacich praktického lékafe pro déti a dorost. Dale byly provadény s rodinnymi
ptislusniky, které maji dit¢, jez trpi syndromem hyperaktivity. Vzhledem k zvolenym
cilim nas$i bakalaiské prace jsme si pfedem vytvofili osnovu rozhovort jak pro sestry,
tak i pro rodinné pfislusniky ditéte s ADHD. Osnovu otazek tvofily polouzaviené
otazky, které v piipadé nejasnosti byly doplnény dal$imi otazkami. Rozhovory se
sestrami byly zahdjeny identifikacnimi otdzkami, které se tykaly nejvysSiho dosazeného

vzdélani a délky praxe ve zdravotnictvi. Zatimco u rodinnych pfiislusnikii jsme na
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zacatku rozhovoru polozili identifikacni otazky, které se tykaly véku ditéte pfi prvni
zkuSenosti se sestrou v komunikaci. Nasim hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
zamg¢fit se na problémy, které se vyskytuji béhem komunikace mezi sestrou a détskym
pacientem s ADHD. Dale informovanost sester o komunikaci a pfistupu k détskym
pacientiim s vySe zminénym onemocnénim. Také jsme se zaméfili, jaké zkuSenosti maji
rodinni pfislusnici dité¢te s ADHD v souvislosti s komunikaci pii poskytovani

oSetrovatelské péce.

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme pozadali o povoleni realizace vyzkumného Setieni
hlavni sestru nemocni¢niho zafizeni v JihoCeském Kraji. Pomoci emailové komunikace
jsme se dohodli na osobni schiuizce, kdy vyzkumné Setieni nam bylo schvaleno
pisemnou formou. Souhlas vyzkumnym Setfenim neni soucasti nasi bakalaiské prace,
ale je mozné nahlédnout u autora prace. Tento souhlas nebyl piiloZzen z divodu
zachovani anonymity zdravotnického zafizeni. Po pisemném souhlasu od hlavni sestry
zdravotnického zafizeni jsme byli odkdzdni na vrchni sestru détského odd¢leni, se
kterou jsme prokonzultovali vyzkumné Setfeni. Vrchni sestra souhlasila, neméla Zzadné
pripominky a domluvila ndm schlizku pfimo se stani¢ni sestrou na détském odd¢leni,

kde jsme po domluvé s ni provedli rozhovory se sestrami.

Rozhovory srodinnymi piislusniky ditéte se syndromem hyperaktivity byly vzdy
provadény mimo nemocni¢ni zafizeni, a to nejcastéji v domacim prostfedi. Setkani
s rodinnymi pfislusniky jsme domlouvali pomoci elektronické komunikace. Pted
zahajenim rozhovoru byli vzdy probandi informovani o podstaté pfedmétu zkoumani
v nasi bakalaiské praci. Kazdy proband byl pozadan o ustni souhlas s pofizenim
zvukové nahravky. Pokazdé bylo probandiim sdéleno, ze zachovame jejich anonymitu a
ziskand data vyuzijeme pifi zpracovani nasi bakalarské prace. Béhem vyzkumného
Setfeni v§ichni probandi souhlasili se zvukovou nahravkou. Pti vyzkumném Setfeni jsme
se dvakrat setkali s odmitnutim ze strany sestry z divodu absence zkusenosti s détskymi
pacienty s ADHD. Dale jsme se setkali sjednim odmitnutim ze strany rodi¢u, kdy
divod odmitnuti nebyl zjistén. Rozhovory s rodinnymi pfislu$niky byly Casto ¢asové
naro¢né¢ z divodu velkych zkuSenosti s komunikaci pfi oSetfovani jejich déti se
nebo zbaveni pocitl, Ze je budeme zkousSet z teoretickych znalosti, na které nebudou
znat odpovéd’. Pii sbéru dat jsme se setkali u nékterych probandd s odchylenim od

tématu, které se tykalo intimnich problému, které nesouvisi S tématem bakalatské prace,
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jako napft. rozvodového fizeni rodict ditéte, coz poukazuje na vytvoreni divéry mezi

probandem a tazatelem.
3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je tvofen z 5 sester z détského oddéleni a ze 3 sester z ordinace
praktického 1ékate pro déti a dorost. Déle z 8 rodinnych ptislusniki ditéte s ADHD.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno osobné¢ po domluvé se stani¢ni sestrou a nasledné
doslo ke sbéru dat s vybranymi sestrami. S probandkami z ordinaci doslo ke sbéru dat

na osobni schiizce, ktera byla osobn¢ dohodnuta piedem.

Rodinni pfislusnici byli vybrani zdmérné, kdy podminkou bylo mit dité s diagn6zou

ADHD bez ohledu na 1é¢bu a stupent onemocnéni.

Pro ptehlednost je niZze pfiloZena tabulka s identifikacnimi udaji sester i rodinnych
piislusnikd. V tabulce je zanesené oznaceni probanda. U sester nejvyssi dosazené
vzdéelani a délka praxe ve zdravotnictvi, zatimco u rodinného piislusnika nalezneme vék

ditéte pfi prvni zkusenosti v komunikaci se sestrou.

Oznacovani SO je oznaceni pro sestry, které pracuji v ordinaci praktického 1ékate pro
déti a dorost. Zatimco oznaceni SN je oznaceni sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni

na détském oddéleni.

Sestra 1 bude oznacovana jako SOI1, ma vysokoskolské vzdélani a pracuje ve
zdravotnictvi 3 roky. Sestra 2 oznacena jako SO2 ma stfedoskolské vzdé€lani a praxi ve
zdravotnictvi 19 let. Sestra 3 oznafovana jako SO3 ma vysokoskolské — magisterské
vzdélani a pracuje ve zdravotnictvi 5 let. Sestra 4 oznacena jako SN4 ma stfedoSkolské
vzdélani a pracuje 15 let. Sestra 5 oznacovana jako SNS vystudovala stiedni Skolu a
specializaci ve zdravotnictvi a pracuje 43 let. Sestra 6 oznaCena jako SN6 ma
vysokoSkolské — magisterské vzdélani a praxi 8 let. Dale sestra 7 oznacend jako SN7 ma
sttedoSkolské vzdélani a pracuje ve zdravotnictvi 11 let. Posledni sestra 8 oznacenad jako

SN8 ma vysokoskolské vzdélani a praxi ve zdravotnictvi 20 let.
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Tabulka 1 — Identifikaéni tabulka sester

Identifikac¢ni tabulka sester

Délka praxe ve
Proband Oznaceni Vzdélani zdravotnictvi
Sestra 1 - ordinace SO1 vysokoskolské 3 roky
Sestra 2 — ordinace SO2 stfedoskolské 19 let
: vysokoskolské -
Sestra 3 - ordinace SO3 ' 5 let
magisterské
Sestra 4 -
: SN4 sttedoskolské 15 let
nemocnice
Sestra 5 - sttedoskolské -
: SN5 o 43 let
nemocnice specializace
Sestra 6 - vysokoskolské —
: SN6 _ 8 let
nemocnice magisterské
Sestra 7 -
: SN7 stfedoskolské 11 let
nemocnice
Sestra 8 -
: SN8 vysokoskolské 20 let
nemocnice

Oznaceni R je vyuZivdno pro rodinné pfislusniky s dit€tem se syndromem

hyperaktivity.

Rodinny ptislusnik 1 bude oznacovén jako R1 a ditéti byly 3 roky pfi prvni zkuSenosti
v komunikaci se sestrou. Rodinny ptislusnik 2 ma zkratku R2 a ditéti byly 3 roky pfi
prvni zkuSenosti v komunikaci se sestrou. Rodinny ptislusnik 3 bude oznacovéan v nasi
bakalaiské praci jako R3 a ditéti byly 3 roky pfi prvni zkuSenosti v komunikaci se
sestrou. Rodinny pfisluSnik 4 bude oznacovan jako R4 a ditéti bylo 7 let pfi prvni

zkusenosti v komunikaci se sestrou. Rodinny pfislusnik 5 oznaéen jako RS a ditéti pfi
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prvni zkusSenosti v komunikaci se sestrou bylo také 7 let. Rodinny pfislusnik 6 bude
oznacovan jako R6 a jeho ditéti pfi prvni zkuSenosti byly 3 roky. Pro rodinného
prislusnika 7 bude pouzivano oznaCeni R7 a ditéti bylo 6 let pii prvni zkuSenosti
Vv komunikaci se sestrou. Posledni rodinny pfislusnik bude oznacovan jako RS, kdy jeho

dité pfi prvni zkuSenosti se sestrou bylo staré 4 roky.

Tabulka 2 — Identifika¢ni tabulka rodinnych pfislusniki ditéte s ADHD

Identifika¢ni tabulka rodinnych prislu$niku ditéte s ADHD

Proband Oznaceni Vek ditéte pfi prvni
zkuSenosti

Rodinny prislusnik 1 R1 3 roky
Rodinny prislusnik 2 R2 3 roky
Rodinny prislusnik 3 R3 3 roky
Rodinny prislusnik 4 R4 7 let

Rodinny prislusnik 5 R5 7 let

Rodinny prislusnik 6 R6 3 roky
Rodinny p¥islusnik 7 R7 6 let

Rodinny prislusnik 8 R8 4 roky
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Vysledky vyzkumného Setieni sester

Kategorii ¢islo 1 jsme nazvali ZkuSenosti sester s komunikaci s détskym pacientem
s ADHD. Zajimalo nas, zda sestry maji n¢jaké zkusSenosti s détskymi pacienty, ktefi trpi
syndromem hyperaktivity. VétSina sester méla néjaké zkuSenosti s t€émito pacienty.
K podpofte tohoto tvrzeni doklddame par vypovedi sester. ,,Nejaké zkusenosti uz mam,
protoze u nas v ordinaci mame par déti s ADHD. “(SO3). Dalsi odpoved’: ,,Ano mam
zkuSenosti, jak tady z prdce, tak z détskych taborii, na které jezdim.“ (SNS). ,,No néjaké
zkuSenosti mam, ale vétsinou, kdyz jsou K nam deéti na oddéleni prijaty, je to vedlejsi
diagnoza, ale par deti behem praxe jsem uz zazila na nasem oddéleni, kdyz sly na
operativu nebo pri prijmu. “(SN5). Pouze tfi sestry udaly, Ze nemaji Vv této oblasti
bohaté zkuSenosti s détskymi pacienty. Uvadime piiklad: ,,Moc téch zkuSenosti nemam,
setkala jsem se jen asi jednou s ditétem s ADHD. Vzdy jsem se tomu néjak vyhnula, bud’
jsem neslouzila, nebo jsem s nim neprisla do kontaktu. “(SN7). Dale: ,,Po pravde moc
zkuSenosti nemam, protoze kdyz se s detmi SADHD setkam, tak uz jsou na

Sfarmakoterapii a to jsou vétsinou klidnéjsi a moc se neprojevuji.*“(SN4).

Schéma 1 - ZkuSenosti sester s komunikaci s détskym pacientem s ADHD

Zkusenosti sester
s komunikaci
S détskym
pacientem s ADHD

Veétsi zkusenosti
SO1, SO2, SO3,
SN5, SN8

Témer zadné

zkuSenosti

SN4, SN6, SN7
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Schéma 1 ndm znazoriiuje zkuSenosti sester s détskymi pacienty s ADHD. Na schématu

mizeme vidét, Ze vétSina sester ma néjaké zkusSenosti s témito détmi.

Kategorii ¢islo 2 jsme nazvali Zdroj informace o ADHD détského pacienta. V této
kategorii nas zajimalo, kde sestry ziskaly informaci, Ze détsky pacient trpi
onemocnénim ADHD. Vétsina sester uvedla jako zdroj informace dokumentaci. Dale
nékteré sestry k dokumentaci zminily i jako zdroj rodi¢e. Vzhledem ke skute¢nosti
uvadime nékolik vypoveédi sester. , Zjistila jsem to zdokumentace nebo od
rodicit. “(SO2).,, Predevsim z dokumentace a nekdy ndm to hned hldasi rodice pri
prichodu do ordinace.“(SN4). Dalsi odpoveéd’: ,,Z dokumentace ditéte. “(SN6). Avsak
jsme se setkali sjednou odpovédi, kdy sestra doplnila vySe uvedené zdroje navic

zdrojem informaci lékafe. K podpoie tohoto tvrzeni dokladame odpoveéd SO3. ,,0d

lékare a od rodicii nebo z dokumentace. “(SO3).

Schéma 2 -Zdroj informace o0 ADHD détského pacienta

Zdroj informace o
ADHD détského

pacienta

Dokumentace Dokumentace a Dokumentace,
S0O1,SN5, SN6,

SN7

rodiCe a lékar

SO3

rodice

SN8, SO2, SN4

Na schématu 2 vidime zdroje informaci, diky kterym se sestry dozvédély, ze détsky
pacient trpi syndromem hyperaktivity. Jak miZzeme vidét na schématu, vétSina sester

odpovédela z dokumentace a od rodict.

Kategorii ¢islo 3 jsme pojmenovali Pristup sester k détskému pacientovi s ADHD a k

jeho rodi¢am. V této kategorii nads zajimalo, jestli sestry pii zjiSténi onemocnéni
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dokladame par vypovédi sester. ,,Tak jiste, Ze pohlizela, protoze to dité se chova jinak a
vyzaduje jiny pristup. “(SO2). Dalsi odpovédi: ,,NO, pohlizela, protoze kdyz jsem se
s nimi setkala, tak jsem byla viici tomu ditéti vice ostrazita a k rodiciim vice chapava a
tolerantni, protoze vim, Ze ty rodice jsou casto vycerpdani z vychovy ditéte. “(SN6).
Pohlizim na ty déti jinak, a hlavné na tu rodinu. “(SN5). Setkali jsme se se dvéma
sestrami, které nezménily pfistup pifi zjisténi diagnéozy ADHD u détského pacienta.
Dokladame odpovédi probandek: ,,Pohlizela jsem na né stejné jako na kazdou jinou
rodinu, protoze podle mé je to popularni diagnéza. “(SN4). Dale: ,,Ne, nepohlizela jsem
Jjinak, jen u téch deti, kde si myslim, Ze je nevychovany, tak to jinak pohlizim, ale
nedavam to zndt. “(SN8). Dale jsme béhem vyzkumného Setfeni ziskali odpovéd od
jedné sestry, ktera nepfistupovala jinak k rodic¢im, pouze k détskému pacientovi s
ADHD. Dokladdme vypoveéd’'SN7Y. ,.Asi nepohlizela jsem na rodice jinak, ale na dité

Jjsem pohlizela s vétsi ostrazitosti a zménila jsem k nému pristup. “(SN7).

Schéma 3 - Pristup sester k détskému pacientovi s ADHD a k jeho rodi¢am

Pristup sester
k détskému
pacientovi s ADHD
a k jeho rodi¢tim

Jiny piistup Jiny piistup nez Stejny piistup jako

k dé_tskéml_l k b&znému k ostatnim
paCIentov_l détskému pacientim
s ADHD a k jeho . .
rodicim pacientovi
S01, SO2, SO3,SN5, SN4, SN8
SN, SN7
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Toto schéma 3 nam zobrazuje pfistup sester k détskému pacientovi S ADHD a k jeho
rodi¢im pii zjiSténi diagndzy. Ze schématu je patrné, ze vétSina sester pii zjisténi,

ADHD zméni piistup k détskému pacientovi i k jeho roding.

Kategorii ¢islo 4 jsme definovali Zdroj informaci sester o onemocnéni ADHD.
Zajimalo nas, kde sestry ziskaly informace o diagnéze ADHD. Probandky uvedly
mnoho zdroji, napf. internet, literaturu, casopisy, od kolegyn a nejvice sester
odpovédelo, Ze ze studia na Skole. Toto tvrzeni dokladame témito odpoveéd’mi. ,,Nejvice
informaci jsem ziskala ve sSkole na magisterském studiu.“(SNG). ,, Informace jsem
ziskala ve Skole, tam jsme probirali tyto poruchy v pediatrii a pak mam hodné informaci
od mé sestry, kterd studovala specidlni pedagogiku.“(SO1). Dale: ,,Nejvice informaci
jsem ziskala na Skole, kde jsme se tomuto syndromu vénovali na jedné predndsce, a
néco jsem si precetla na internetu.“(SO3). Pii vyzkumném Setfeni jsme ziskali
odpovédi od probandek, které uvedly stejny zdroj, a to od svych kolegyn. Pro
pravdivost tohoto tvrzeni uvadime tyto odpovédi. ,,Tenkrat v néjakém casopisu, ktery
byl zaméreny na déti, a néjaké informace od mladsich kolegyn. “(SN4). ,, Tak néco jsem

se dozvedela od kolegyni a néco precetla na internetu. “(SNT7).

Schéma 4 - Zdroj informaci sester o onemocnéni ADHD

Zdroj informaci
sester o
onemocnéni ADHD

Zdroj - ze studia
SO1, SO3, SN5,
SN6, SN8

Jiny zdroj
S02, SN4, SN7

Schéma 4 ukazuje, z jakych zdroju sestry ziskaly informace o onemocnéni ADHD u
ditéte. Ze schématu je patrné, Ze vétSina sester odpovédéla, ze ziskaly informace béhem

studia.
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Kategorii ¢islo 5 jsme pojmenovali Znalost sester v oblasti projevi ADHD. V této
kategorii jsme se zaméfili na to, jaké znalosti maji sestry v oblasti projevii syndromu
hyperaktivity u détského pacienta. Znalost projevii tohoto syndromu je velmi vyznamna
pro spravny pristup k détskému pacientovi s ADHD, a proto jsme se na tuto oblast
zaméfili. VSechny probandky odpovédély na nami kladenou otazku a znaly piiznaky
tohoto onemocnéni. Jako diikaz tohoto tvrzeni dokladame par vypovédi. ,,Co ja vim, tak
Sse projevuje poruchou pozornosti a Zivosti, teda hyperaktivitou. “(SO3). Dalsi odpovédi:
,Nesoustredenosti a zvySenou aktivitou, proste kdyz ma ADHD, tak neudrzi tu
pozornost, proste kdyz mluvi, tak oni skacou nebo furt béhaj, prosté chvilku nestoji, ty
deti. “(SN8).,,Projevuje se nesoustiedenosti, hyperaktivitou a poruchou chovani. “(SO2).
,»Projevuje se poruchou chovani a hyperaktivitou. Myslim si, zZe jsou nékdy i agresivni.

Ty déti chvili neposedi, jsou jak na pérkach. “(SN4).

Schéma 5 - Znalost sester v oblasti projevii ADHD

Znalost sester
V oblasti projevi
ADHD

Mély znalost
S0O1, SO2, SO3,
SN4, SN5, SNG,
SN7, SN8

Nemély znalost

Schéma 5 nam zndzornuje znalost sester v oblasti projevll. Jak miZeme vidét, schéma

ukazuje, Ze vSechny sestry mély znalosti v této oblasti.

Dalsi kategorii ¢islo 6 jsme nazvali Sestrami pouZivané piistupy a metody
v komunikaci s détmi s ADHD. V této kategorii jsme se zaméfili na piistupy a

metody, které sestry v praxi aplikuji pfi komunikaci. RGzné metody a ptistupy mohou

40



ovlivnit efektivitu komunikace mezi sestrou a détskym pacientem, a proto jsme se na
tuto oblast zaméfili v ramci vyzkumného Setfeni. VSechny sestry kromé tii maji
vyzkouseny né&jaky sviy pristup ¢i metodu k détem s ADHD. K této kategorii si
uvedeme par odpovédi probandek, které pouzivaji néjaké pristupy a své metody. Sestra
SN8 uvedla: ,,Dotknu se ho, oslovim ho a navizu ocni kontakt, tak zahajuju konverzaci.
Proste snazim se na to dité koukat a zamérit se na osobu toho ditéte, nekoukam
jinam. “(SN8). Odpoveéd’ sestry SO2: ,,VzZdy se snazim ho oslovit jménem, zaujmout ho
nejakou hrackou nebo se ho na néco zeptam, napriklad jak se ma ve Skolce nebo ve
Skole. Snazim se mu koukat do oci a mluvit k néemu, ne Krodicum.“(SO2). Dalsi
probandka odpovédéla: ,,Nemuzu mu rict, jako jinym détem hned, pojd, prvni mu to
poradné vysvétlim pomalu a v kratkych vétach a zopakuji to, pak mu reknu tieba, pojd,
vezmu ho za ruku. Reknu mu, trosku to bude bolet, nerada pouzivam neboj se, to nebude
bolet, protoze tim détem [zZu.“(SN5). Sestra SO1 uvadi: ,,Co mdm vyzkousené, je
navazat s nimi kontakt pres hracky, kdyz je zaujmu tou hracku, zacnu si s nim povidat a
pak mu zacnu vysvetlovat, co se bude dit, nékdy to ukazuji i na sobé nebo na néjakym
plysaku, aby dité vedélo, ze mu nechci ublizovat. Hlavné na néj mluvim a chvalim ho,
jaky je to Sikula. SnazZim se mluvit klidnym hlasem a klidné mu véty nekolikrat
zopakuji.(SO1). Zatimco sestra SO3 odpovédéla: ,,Uplné, zZe bych méla vyzkousené
néjaky pravidla, podle kterych jedu, tak to se uplné rict neda.“(SO3). ,,Moc toho
vyzkouseného nemam, jak nemdm skoro Zdadnou zkuSenost.“(SN7). Sestra SN4

odpovédéla: ,,Komunikuji s nimi podobné jako s ostatnimi détmi.(SN4).

Schéma 6 - Sestrami pouZivané pristupy a metody v komunikaci s détmi s ADHD

Sestrami pouZzivané
piistupy a metody
v komunikaci
s détmi s ADHD

Nepouzivani

SO3, SN4, SN7

Specificky

pristup a metoda
S0O1, SO2, SN5,
SN6, SN8
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Schéma 6 zobrazuje, jestli sestry vyuzivaji metody a pfistupy pii komunikaci s détskymi
pacienty s ADHD. Vétsina sester odpovédéla, ze maji svij specificky pfistup k détem
s ADHD.

Pro kategorii ¢islo 7 jsme zvolili ndzev Reakce déti na komunikaci sester. V této
kategorii nas zajimalo, jak détsky pacient s ADHD reagoval na pfistup a komunikaci
sestry béhem oSetfovatelské péce. Béhem vyzkumného Setfeni jsme se setkali se ¢tyimi
probandkami, které hodnotily kladn¢ reakce déti. Nesetkali jsme se pouze s kladnymi
reakcemi détskych pacientd, ale i s negativnimi, kdy Ctyfi sestry ndm popsaly negativni
reakce déti béhem jejich komunikace pii oSetfovani. Pro pravdivost tohoto tvrzeni
dokladame nékolik odpovédi probandek. Sestra SO1 uvedla: ,,Zacal se mnou
spolupracovat a ptal se mé, jestli mam deti a tak.“(SOL). Dale: ,,Zacal si se mnou
povidat, ja mu ukdzala novou skladacku z papiru. “(SO2). Zatimco negativni zkuSenost
uvedla sestra SN7: ,,Jen odpovidal dokola, Ze nechce a nebude si lehat. “(SN7). ,,Pak
chtélo jednu hracku na policce, ja Fekla, Ze to nejde, a dité zacalo Fvat, Ze ji chce a
zacalo se vztekat, az se na podlaze valelo. “(SO3). Dale: ,,Dité mi moc neodpovidalo, jen

se neustale vrtélo. “(SN4).

Schéma 7 - Reakce déti na komunikaci sester

Reakce déti na
komunikaci sester

Pozitivni reakce

Negativni reakce

détskych pacientl s
ADHD
S0O1, SO2, SN5,
SN8

détsky pacientt s
ADHD
SO3, SN4, SN6,
SN7

Schéma7 nam zobrazuje reakce déti na komunikaci sestry. Ctyfi sestry nam uvedly

pozitivni reakce détskych pacienti s ADHD a Ctyii sestry uvedly negativni reakce déti.
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Dalsi kategorii Cislo 8 jsme nazvali Situace, kdy si sestry nevédély rady. V této
kategorii jsme se zabyvali, zda se sestry dostaly do situace, kdy si nevédély rady béhem
komunikace s détskym pacientem se syndromem hyperaktivity. VSechny sestry kromé
jedné sestry nam odpovédely, ze se dostaly do této situace. Jako diikaz tohoto tvrzeni
dokladame par odpovédi sester. ,,Urcite byla, hlavné na zacatku praxe. “(SO2). Sestra
SN6 uvedla: ,,Tak urcité, vétsinou na zacdtku, nez jsem prisla, jaké to diteé je a jak na
néj, tak to mi vidy trvd, nez zjistim, ¢im ho zaujmout. “(SN6). ,, Urcite byla, kor na
zacdtku, kdyz jsem ty pacienty neznala. “(SO3). ,,Urcité byla, ale omlouvam se, to uz je
par let a na konkrétni situaci si nevzpomenu. “(SN5). Zatimco sestra SN8 odpovédéla:

»Myslim si, Ze takova situace nebyla, opravdu takovou jsme nezazila. “(SN8).

Schéma 8 - Situace, kdy si sestry nevédély rady

Situace, kdy si
sestry neveédély
rady

Ano
S01, S0O2, SO3,
SN4, SN5, SN6,
SN7

Schéma 8 nam znazornuje situaci, kdy si sestry nevédély rady. VSechny sestry kromé

jedné se ocitly v takovéto situaci béhem oSetfovani détského pacienta s ADHD.

Kategorie ¢islo 9 byla pojmenovana Problémy béhem komunikace s détskym
pacientem s ADHD. V této kategorii jsme se zabyvali problémy, které se vyskytly
beéhem komunikace mezi sestrou a détskym pacientem. VéEtSina sester odpovédela, ze
béhem komunikace s détskym pacientem se vyskytl néjaky problém. Dvé probandky
uvedly, Ze se nesetkaly se Zadnymi problémy. Jako dikaz tohoto tvrzeni dokladame par
odpovédi. ,,Problém mi déelalo uklidnit to dite, kdyz se vzteka nebo vzdoruje, nékdy jsem
se dostala i do situace, kdy jsem nemohla presvédcit to dité ktomu, co jsem

potrebovala, napriklad k tomu odbéru nebo vytéru. “(SN5). ,,Problém byl v tom, Ze jsem
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neméla zkusenosti a neslo mi udrzet pozornost ditéte. “(SO3). Zatimco sestra SO2
odpovédéla: ,V posledni dobé jsem nenatrefila na zZadny problem behem

konverzace. “(SO2). Dale: ,,Opravdu nic mi nedélalo problém. “(SN8).

Schéma 9 — Problémy béhem komunikace s détskym pacientem s ADHD

Problémy béhem
komunikace

s détskym pacientem

s ADHD

Nevyskytly
SO2, SN8

Vyskytly
SO1, SO3, SN4,
SN5, SN6, SN7

Schéma 9 nam zobrazuje, zda se vyskytl n&jaky problém b&hem komunikace mezi
sestrou a détskym pacientem. VétSina sester uvedla, ze se objevil né¢jaky problém,

Z toho dv¢ sestry uvedly, zZe zadny.

Kategorie c¢islo 10 byla pojmenoviana Komunika¢ni bariéry mezi sestrami a
détskymi pacienty s ADHD. Vzhledem k nami zvolenému cili jsme se podrobnéji
zamétili na bariéry, které se béhem komunikace vyskytuji. VSechny sestry nam béhem
vyzkumného Setfeni uvedly bariéry, se kterymi se setkaly. Probandky nejéastéji uvedly
jako bariéru béhem komunikace rodice a projevy onemocnéni ADHD. Vzhledem ke
skute¢nosti uvadime nékolik ptikladd odpovédi sester., Jsou to nékdy rodice, protoze
casto do nasi prace zasahuji, a my nemuzeme s tim ditetem mluvit. “(SN5). ,,Podle mé
castou bariérou behem konverzace jsou rodice, kdy mluvi za dité nebo zasahuji do nasi
konverzace. (SO2). Sestra SN6 uvedla:,,Bariéru vnimam tu jeho neposednost, 10
narusuje plynulost té konverzace.“(SNG). ,Jako bariéry asi vnimdam celkové projevy
ditéte. “(SO1). Dale jsme se setkali s odpovédi, kdy probandka uvedla nevychovanost
ditéte. Dokladdme odpovéd’ sestry SN7: ,,Podle mé, kdyz to dité neni vychované a nevi,
kde jsou hranice a nema respekt k dospelym, tak to je podle mé kamen urazu, protoze to
dité vas meposloucha, protozZe vds nerespektuje, a tim pdadem je pak tézké s nim

komunikovat. “(SN7). Posledni uvedenou bariéru jsme ziskali od sestry SNS5, ktera
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uvedla: ,,Podle mé je velkou bariérou nedostatek casu, Vdnesni dobé se strasne

chvatda. “(SN5).

Schéma 10 -Komunika¢ni bariéry mezi sestrami a détskymi pacienty s ADHD

Komunikaéni
bariéry mezi
sestrami a détskymi
pacienty s ADHD

Rodice Nedostatek

casu sester

Nevhodna
vychova

Projevy
onemocnéni
S01,S03,
SN4,SN5,
SN6

SO2, SN4
SN5, SN8

SN5 SN7

Schéma 10 nam zndzorfiuje komunikacni bariéry mezi sestrami a détskymi pacienty

s ADHD. V¢étsina sester uvedla jako bariéry projevy onemocnéni a rodice.

Kategorii ¢islo 11 jsme definovali Doporudeni jinym sestram v oblasti komunikace
s détskym pacientem s ADHD. V této kategorii jsme se zaméfili na to, co by sestry
doporucily ostatnim sestram v oblasti komunikace s détskym pacientem s ADHD.
Vétsina sester doporucila piistupy a zédsady, které by ostatni sestry mély dodrzovat pii
komunikaci s témito détskymi pacienty. K tomuto tvrzeni dokladame odpovédi sester.
»Doporucila bych jim furt na né mluvit, i kdyz neodpovidaji, a nezvysovat na né hlas,
akordat se situace zhorsi. “(SN4). Dale: ,,Obrnit se trpélivosti, a hlavné ten ocni kontakt,
ten je fakt dulezitej. “(SN8). ,,Doporucila bych jim, aby to hned pri prvnim neuspéchu
nevzdavaly a snazily se prijit na to, jak zaujmout to dité, a hlavné je dobry zjistit si co
nejvice informaci od rodicu, protoze to miize sestram hodné pomoci. “(SN6). Dale jsme
se setkali i s odpovéd’'mi, kdy sestry doporucily ostatnim sestram ziskat vice informaci
Vv této oblasti. Jako dikaz tohoto tvrzeni dokladame par vypoveédi naSich probandek.
,»Co bych jim urcité doporucila, tak to, aby si néco nacetly nebo se vic na tu diagnozu

zamerily. “(SO2). Dale: ,,Tak urcité néjaké ty teoretické znalosti ziskat. “(SO3).
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»Doporucila bych jim kouknout se predevsim na informace o této diagnoze, problému a
najit si napriklad i kazuistiky, které se tykaji této problematiky, kde jsou zaznamenany

skutecné pripady deti s ADHD. “(SO1).

Schéma 11 - Doporuéeni jinym sestram v oblasti komunikace s détskym pacientem
s ADHD

Doporuéeni jinym
sestram v oblasti
komunikace
s détskym pacientem
s ADHD

Aplikace
komunikacnich

zasad
SN4, SN5, SN6,

SN7. SN8

Doporucily
ziskat informace

S01,S02, SO3,

Schéma 11 nam zobrazuje doporuceni nasich probandek ostatnim sestram zamétené na
komunikaci s détskymi pacienty s ADHD. VétSina sester uvedla konkrétni doporuceni

v oblasti komunikace.

Kategorii ¢islo 12 jsme pojmenovali Vzdélavani sester v problematice ADHD. V této
kategorii jsme se zabyvali tim, zda sestry maji zajem se dale vzd¢lavat v problematice
ADHD u détskych pacientl. Znalosti sester o ADHD mohou pozitivné ovlivnit
komunikaci s détskym pacientem s touto diagnézou. VétSina sester uvedla, Ze se
Vv tomto sméru nechce déale vzdélavat. Pro pravdivost tohoto tvrzeni dokladame nékolik
odpoveédi sester. ,,Mam byt uprimnad? Uz si jen néco prectu, ale Ze bych se néjak
vzdélavala, nekam dochazela, uz se mi moc nechce, uz jsem diichodce. “(SN5). ,,Po
pravdeé ja uz nechci Skolu ani vidét, mé to stacilo, a kdyz potrebuju néco zjistit. kouknu
se na internet, tam toho je v dnesni dobé dost.“(SN6). Po pravde ja uz se moc vzdélavat
nechci, po téch letech uz vim, jak rizné mluvit s detmi v souvislosti s jejich
diagnozou.(SO2). Béhem vyzkumného Setfeni jsme se setkali s jednou probandkou,

ktera nam uvedla, ze se v tomto sméru déale vzdélava. Dokladdme odpoved’ sestry SN8.
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Ja se teda vzdelavam Vv tomto sméru tak, Ze studuji pedagogickou Skolu, kde studuji

psychologii a pedagogiku, a tam je takhle problematika zahrnuta.* (SN8).

Schéma 12 - Vzdélavani sester v problematice ADHD

Vzdélavani sester
Vv problematice

ADHD

Ano chtéji se
vzdélavat

Necht¢ji se
Uz se vzdélavaji vzdélavat

SO1, SN4, SN7 S02, SO3, SN5,

SN8 SNG

Schéma 12 nam zobrazuje, zda se sestry chtéji dale vzdélavat v problematice ADHD.

Vice sester se v tomto sméru nechce vzdélavat.

4.2  Vysledky vyzkumného Seti‘eni rodinnych pvislusniki

Kategorii ¢islo 13 jsme pojmenovali Pribéh komunikace mezi sestrou a ditétem s
ADHD. V této kategorii jsme se zaméfili na pribéh komunikace mezi sestrou a
détskym pacientem pii jeho oSetfovani, kdy tuto situaci popisovali rodinni ptislu$nici.
VétSina rodinnych pfislusnikti ndm sdélila pfi vyzkumném Setfeni negativni pribéh
komunikace mezi sestrou a jejich ditétem s ADHD. Pro dikaz tohoto tvrzeni dokladame
par odpovédi. ,,S Romdnkem sestra naprosto nekomunikovala, uz v cekarné nds
napominala, aby byl vKlidu, a v ordinaci vitbec na néj nemluvila, jak kdyby tam
nebyl. “(R1). ,,Komunikace v nemocnici probihala tak, ze tam od zacatku nebyl
navazany kontakt s nim. “(R4). Dale odpoveéd R6: ,, Sestra se rozcilovala, Ze ani chvilku

neumi vydrzet v klidu, at’ si ho laskavé zklidnime. “(R6).
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Schéma 13 - Prubéh komunikace mezi sestrou a ditétem s ADHD

Prubéh
komunikace mezi

sestrou a ditétem s
ADHD

Pozitivni Negativni

R1, R2, R3, R4,
R6, R7

R2,R3, R5, R8

Schéma 13 nam zobrazuje pribéh komunikace mezi sestrami a détskymi pacienty
S ADHD z pohledu rodinnych pfislusnikii. Jak muzeme, vidét vétSina rodinnych

ptislusniki méla negativni zkuSenost s pribéhem komunikace.

Kategorie ¢islo 14 se jmenuje Spokojenost s pristupem a komunikaci sestry
s ditétem se syndromem hyperaktivity. Do této kategorie jsme zahrnuli hodnoceni
rodinnych pfislusniki, které se tykalo komunikace a pfistupu sester k détem s ADHD.
Jako v ptedchozi kategorii vétSina rodi¢t hodnotila pfistup a komunikaci sestry
negativné. Pro pravdivost tohoto tvrzeni dokladdme nékolik odpovédi rodinnych
ptislusnikti. ,,Ona vithec nekomunikovala, pouze délala tu praci, ale nezajimalo ji nic
okolo. “(R3). ,, Jeji pristup bych hodnotila neprofesiondlne. “(R1). Odpoveéd R7: ,,Jeji
pristup se mi nelibil, podle mé jeji pristup nebyl vhodny. “ (RT).
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Schéma 14 - Spokojenost s pristupem a komunikaci sestry s ditétem se syndromem

hyperaktivity

Spokojenost
S pfistupem a
komunikaci sestry
s ditétem se
syndromem
hyperaktivity

Pozitivni
hodnoceni

Negativni
hodnoceni

R2,R3, R5, R8 R1, R2, R3, R4,

R6. R7

Schéma 14 nam ukazuje, jak byli rodinni pfislusnici spokojeni s pfistupem a
komunikaci sestry k ditéti s ADHD. Vétsina rodinnych pfislusnikti hodnotila pftistup

negativne.

Kategorie Cislo 15 byla definovana jako Reakce déti s ADHD na komunikaci a
pristup sester. V této kategorii jsme se zaméfili na reakce déti s ADHD na sestru, kdy
nam tuto skutec¢nost sdélili rodinni pfislusnici pfi vyzkumném Setfeni. Vice rodi¢li nam
popsalo negativni reakce deti na sestry komunikaci. Jako dikaz tohoto tvrzeni
dokladame par odpovédi nasich probandu. ,,Adam s ni vithec nekomunikoval, skoro jak
kdyby tam nebyla. “(R4). ,,Misa plakal a viibec nechtél, aby na néj sestra sahala. “(R7).
Proband R6: ,,Peta plakal, nedrzel, nespolupracoval a viitbec se nedal uklidnit. “(R6).
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Schéma 15 - Reakce déti S ADHD na komunikaci a pristup sester

Reakce déti
s ADHD na
komunikaci a
pristup sester

Pozitivni reakce Negativni reakce

R1, R2, R5, R8 R2, R3, R4, R,

R7

Schéma 15 ndm zobrazuje reakce déti s ADHD na komunikaci a pfistup sester pfi
oSetfovani. Jak na schématu muzeme vidét, vice respondentli uvedlo negativni reakce

déti nez pozitivni.

Dalsi kategorii ¢islo 16 jsme pojmenovali Problém v komunikaci mezi sestrou a
ditétem s ADHD z pohledu rodinného prislusnika. Tuto kategorii jsme zafadili,
protoZe nas pii vyzkumném Setfeni zajimalo, jestli nastal n&jaky problém mezi sestrou a
détskym pacientem s ADHD pii komunikaci. VétSina rodinnych pfislusnikii ndm uvedla
néjaky problém. Jako diikaz tohoto tvrzeni dokladame par odpovédi rodinnych
ptislusnikti. ,,Podle mé bylo problém v tom, Ze nebyla vibec navazand néjakd
komunikace s nim.“(R4). ,,Problém byl ten, Ze viibec se nesnazila navdzat néjakou
komunikaci s ditétem, a kdyz tak to bylo jen okrikovani, které ditéti nepomohlo. “(R7).
Odpovéd’ R3: ,, Podle mé problém byl to, Ze ji nezajimalo vedlejsi onemocnéni ditéte a
to, Ze viibec nevédéla, co to ADHD je, asi neméla zkusenosti. “(R3). ,,Podle mé sestiicku
ta prace nebavila a podle mé byla zastance toho, zZe prosté dite nemame vychované a

jen se schovdvame za jeho diagnozu. “(R6).
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Schéma 16 - Problém v komunikaci mezi sestrou a ditétem s ADHD z pohledu

rodinného prislusnika

Problém
v komunikaci mezi
sestrou a ditétem
s ADHD z pohledu
rodinného
prislusnika

Vyskytl se
problém

Nevyskytl se
problém

R1, R2, R3, R4,
R6. R7

R5, R8

Schéma 16 nam ukazuje, zda se vyskytl nebo nevyskytl problém v komunikaci mezi
sestrou a dité¢tem s ADHD 2z pohledu rodinného piisluSnika. VétSina rodinnych

ptislusnikli uvedla néjaky problém.

Kategorie ¢islo 17 se nazyva Rodi¢em pouZzivané pristupy a metody pii komunikaci
s jejich ditétem s ADHD. V této kategorii jsme se zaméfili na metody a ptistupy, které
rodie vyuZzivaji pfi komunikaci s jejich ditétem. VSichni rodi¢e maji vyzkouSeny
n&jaky svij pristup ke svym détem se syndromem hyperaktivity. VéEtSina rodici nam
sdelila, ze vyuziva o¢ni kontakt, opakovani a kratké vety. Pro doloZeni tohoto tvrzeni
uvadime par ptikladii odpovédi naSich probandd. ,,Snazime se vsechno opakovat, mluvit
V kratkych vétdch, a hlavné klidné. “(R5). ,, Ocni kontakt, ukazuji na oci a rikam sem se
mi divej. “(R1). Déle odpovéd’: ,, Hlavné mu vSe opakuji asi stokrat a mluvim na néj
V kratkych vétach. “(R2). ,,Koukam mu do oci a zopakuji mu, na co se ho ptam nebo co

mu rikam, ddle mluvim v kratkych vétach, které nékolikrat zopakuji. “(R7).
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Schéma 17 - Rodi¢em pouZivané pristupy a metody pri komunikaci s jejich ditétem
s ADHD

Rodi¢em
pouzivané pfistupy
a metody pri
komunikaci
S jejich ditétem s
ADHD

O¢ni kontakt,
opakovani a kratké

Jiny pouzivany
pristup a metoda
véty

R1, R2, R4, R6, R7

Schéma 17 ndm zobrazuje nejCastéjSi rodi¢em pouZivané pfistupy a metody pfii
komunikaci s jejich ditétem s ADHD. Jak mizeme vidét, vétSina rodict uvedla, ze

jejich pouzivanym ptistupem a metodou je o¢ni kontakt, opakovani a kratké véty.

Posledni kategorie je ¢islo 18, ktera byla pojmenovana Doporuéeni sestram v oblasti
komunikace a pristupu k détem s ADHD. Na tuto oblast jsme se zaméfili zamérné
z diivodu, ze doporuceni rodinnych pfislusniki miZze pomoci sestram zefektivnit
komunikaci s détskymi pacienty s ADHD. Vsichni probandi kromé jednoho nam sdélili,
ze by doporucili sestrdm néjaké vzdelavani, které by se tykalo problematiky ADHD.
Dokladame vypovédi naSich probandt. ,,Prosté bych jim doporucila kurz zaméreny na
tuto problematiku. “(R3). ,,Podle mé by sestra méla byt vzdélana v tomto sméru
komunikace, naprikiad pomoci néjakého kurzu.,,(R2). Odpovéd’ probanda R7. Ddle
bych jim doporucovala, aby si néco nastudovaly o ADHD, podle mé jsme nebyli jediny
dite behem jeji praxe. “(R7).
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Schéma 18 - Doporuceni sestram v oblasti komunikace a pristupu k détem s ADHD

Doporuceni
sestram v oblasti
komunikace a
pristupu k détem s
ADHD

Vzdélavani Jiné doporuceni

R1

R2, R3,R4, R5,
R6, R7, R8

Schéma 18 nam zobrazuje doporuceni sestram v oblasti komunikace a pfistupu k détem
s ADHD. Vsichni probandi kromé jednoho R1 nam uvedli, Zze doporucuji sestram

vzdélavat se v problematice ADHD.
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5 Diskuze

Tato Cast naSi bakalarské prace je veénovana vysledklim, které jsme vyhodnotili na
zéklad¢ vyzkumného Setieni. Vysledky empirické casti nasi bakalarské prace se
pokusime uvést do souvislosti s teoretickou casti. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni
jsme ziskali teoretické znalosti z odborné literatury o onemocnéni ADHD a o spravné

komunikaci s détskym pacientem.

Nasim hlavnim cilem bylo zaméfit se na nejcastéjSi problémy, ke kterym dochazi
Vv komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD. K porovnani naSich
ziskanych vysledkl jsme museli ziskat teoretické znalosti o této problematice, coz bylo
obtizné z diivodu nedostatku informaci o spravné komunikaci s détskym pacientem
s ADHD. Tato problematika neni zcela zpracovana ve zdravotnictvi, proto teoretické
poznatky jsme Cerpali z prament specialni pedagogiky a socidlnich praci. Nalezena
literatura je urcéena pro ucitele a rodice déti s ADHD, proto jsme teoretickou cast

ptizptsobili nasi problematice, ktera se tyka sester.

Nejcastéjsi problémy, se kterymi se sestry setkaly béhem komunikace s détskym
pacientem, tzce souvisi s bariérami. NejcastéjSim problémem, ktery nam uvedlo 6
probandek bylo upoutat pozornost ditéte, vydrzet byt trpélivy a zvladnou komunikaci
s ditétem pres zasah rodicd. Jak uz jsme fekli, vypovédi naSich probandek ohledné

problému v komunikaci uzce souvisely s otazkami, které se tykaly bariér.

Vzhledem k nami zvolenym cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvnim cilem,
kterym jsme se zabyvali, byl intelektualni cil. Zamérem intelektualniho cile bylo Zjistit,
jaké bariéry se vyskytuji v Komunikaci mezi détskym pacientem s ADHD a sestrou. Pro
dosazeni tohoto cile byla zvolena otazka: Jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci mezi
sestrou a déetskym pacientem s ADHD? Zajimalo nas, jaké bariéry se vyskytuji pti
komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem, ptali jsme se vybranych sester
pracujicich na détském oddéleni a v ordinacich praktického 1€kate pro déti a dorost. Jak
uz bylo vyse uvedeno v predchozi stati u kategorie Cislo 10. VSechny sestry béhem
vyzkumného Setieni uvedly néjakou bariéru, kterou pocit'uji pii komunikaci s détskym
pacientem s ADHD. Ze schématu 10 je patrné, ze sestry vnimaji jako bariéru pfi
komunikaci nestandardni projevy ditéte a rodice, jak potvrzuji tvrzeni probandek SO1,
SO2, SO3, SN4, SN5, SN6, SN8. Je pravdou, ze projevy ditéte mohou naruSovat

plynulost komunikace, jak uz bylo uvedeno v teoretické ¢asti nasi bakalatské prace, dle
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Laver — Bradbury et al. (2016) je dilezité, aby sestra brala na védomi, Ze divodem, proc¢
ji dité neposlouchd, neni ignorace, ale problémem je, ze ditéti s ADHD d¢la velky
problém naslouchat. S druhou nejc¢astéjsi bariérou, se kterou jsme se setkali, byli rodice.
Béhem rozhovorit ndm sestry popsaly zasahovani rodi¢i do rozhovoru s détskym
pacientem. Ano i rodice mohou byt bariéra, ale jak uvadi Plevova, Slowik (2010), pro
sestru je povinnosti, aby spolupracovala srodi¢i v z4djmu jejich ditéte. Proto se
domnivame, ze je dilezité, aby sestra ovladala komunikaci a pfistup jak s détskym
pacientem s ADHD, tak i s jeho rodinou, a nestala se pro sestru komunikaéni bariérou.
Dale jsme se pti vyzkumném Setfeni setkali s jednou probandkou, kterd nam uvedla:
»Podle me, kdyz to dité neni vychované a nevi, kde jsou hranice, a nema respekt
k dospélym, tak to je podle mé kamen urazu, protoze to dité vas neposloucha, protoze
vas nerespektuje, a tim padem je pak tézké s nim komunikovat. “(SN7). Jak uvadi
JucoviGova a Zagkova (2015), nespravny vychovny pfistup rodi¢i vede k zhor$eni
projevu ditéte s ADHD, kdy jeho projevy jsou vice napadné a Casto okolim nazyvané za
nevychované az nezvladatelné. Tuto skutecnost vnimdme jako piekazku k vedeni
efektivni komunikace mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD. Domnivame se, ze
tuto komunika¢ni bariéru sestra neovlivni, jediné, ¢eho muze sestra dosahnout, je
zklidnéni ditéte. Myslime si, ze pokud sestra ma dostatek zkuSenosti a znalosti o této
problematice, je schopna i na takovouto situaci adekvatné zareagovat, a tak dosahnout

efektivni komunikace.

Nasim dal§im cilem bakalatské prace bylo Zmapovat informovanost sester o spravné
komunikaci a pristupu k diteti s ADHD. K tomuto cili se vztahuje otazka: Jaké jsou

znalosti sester v oblasti spravné komunikace a pristupu k diteti s ADHD?

Pro ziskéani vysledkid na tuto vyzkumnou otazku jsme kladli ndmi vytvofené otazky
vybranym sestram, kdy jsme se zamé¢fili na to, jak si mysli, Ze se projevuje onemocnéni
ADHD u déti. Béhem rozhovori mély sestry obavy zchybné odpovédi nebo
Z neznalosti nasi problematiky. VSechny sestry pii vyzkumném Setfeni ndm tuto otazku
spravé zodpoveédély. Schéma 5 nam zobrazuje, Ze vSechny sestry mély znalosti v této
oblasti. Kazda probandka nam uvedla alespon dva spravné piiznaky onemocnéni. Jak
uvadi Zakova a Jucoviova (2017), ADHD je syndrom poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Dle Kaisrové (2014) znalosti sester tykajici se problematiky ADHD u
déti byly jiz zjistovany v ramci vyzkumného Setfeni realizovaného v roce 2014 na

détském oddéleni a v ambulancich ve vybranych zdpadoceskych nemocnicich. Dale na

55



vybranych oddélenich détské psychiatrie. Béhem tohoto vyzkumného Setfeni sestry
prokazaly 100% znalost jak 0 negativnich, tak 0 pozitivnich projevech ADHD. Béhem
naSeho vyzkumného Setfeni ndm vSechny sestry uvedly negativni projevy ADHD, ale ty
pozitivni 7adna z oslovenych sester. Jucovitova a Zackova (2010) hovoii nejen o
negativnich projevech tohoto onemocnéni. Autorky se zminuji i o pfinosech
onemocnéni ADHD. Dité stouto diagnézou dosahuje vySsi vykonnosti a rychlého
rozhodovani, ma vétsi schopnost reagovat, vnimat vice podnétii najednou, vyhodnotit
situaci, ma dobrou dlouhodobou pamét’ pii studiu nebo pozdéji i v zaméstnani. Dale se
muzeme setkat se zvySenou citlivosti, vnimavosti, veselou a hravou naladou. Dité je
velmi napadité, originalni, kreativni s rozmanitou fantazii. V komunikaci jsou pohotovi,
komunikativni a originalni (Jucovicova, Za&kova, 2010). Domnivame, se Ze tyto
vlastnosti détského pacienta s ADHD mohou sestie pomoci V efektivni komunikaci
s nim. Nebot’, jak autorky uvadéji, v soucasné dob¢ jsou tyto vlastnosti predevsim na

trhu prace zadany a cenény.

Dale jsme hledali v ramci vyzkumného Setfeni zdroj informaci, ze kterého sestry ziskaly
o tomto onemocnéni znalosti. Z 8 probandek nam 5 probandek uvedlo, ze jejich znalosti
o onemocnéni ADHD ziskaly béhem studia, coz je vétSina. Pocet probandek byl pro nas
ptekvapujici, a to z toho divodu, Ze informace o onemocnéni ADHD ziskaly béhem
studia na zdravotnickych skolach. Coz nam naznacilo, ze pedagogové na téchto Skolach
maji znalosti z oboru specidlni pedagogiky a pfedavaji je jako pro praxi potiebnou
informaci svym studentim. Stejné to tak je u oboru oSetfovatelstvi, jak na to poukazuje
Kvapil (2011) Edukator by mél také umeét, a pak by mél jesté umét ucit. Coz neni uplné
totéz. Také proto je viude ve svété, tedy civilizovaném svéte, vnimana pozice edukdtora
Jjako pracovnika se specifickymi dovednostmi. (Kvapil, 2011, s. 6). Myslime si, Ze mezi

tyto dovednosti patii obor specidlni pedagogiky.

Také nds zajimalo, zda sestry maji néjaké zkuSenosti s détskymi pacienty s ADHD.
Setkali jsme se s5 probandkami, které maji né&jaké zkuSenosti s témito détskymi
pacienty, ale také jsme se setkali se 3, které¢ uvadély, Ze maji minimalni zkuSenost. Jak
je patrné ve schématu 1, vSechny nami vybrané sestry pracujici v ordinacich
praktického lékate pro déti a dorost maji zkuSenosti s témito détmi na rozdil od sestry
pracujici na détském oddéleni. Nami oslovené sestry nam béhem rozhovoru popisovaly
konkrétni zkuSenosti a situace, se kterymi se béhem jejich praxe setkaly. Dale nas

zajimalo, zda sestry maji osvédCené nebo pouzivané néjaké metody a pfistupy
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k détskym pacientim s ADHD. VétSina sester nam popsala konkrétni pfistup a zptisob
komunikace k détskému pacientovi s ADHD, napf. pouzivani kratkych vét a ocni
kontakt. Dle Kaisrové (2014) 86 % sester uvedlo, Ze pti komunikaci s ditétem s ADHD
se komunikuje v kratkych vétach. Muzeme fici, ze vétSina naSich probandek uvedla tuto
pouzivanou zasadu v komunikaci. Musime podotknout, ze jsme se setkali i s vypoveédi
jedné probandky, ktera nam sdélila, ze komunikuje podobné jako Skazdym jinym
dité¢tem (SN4). Domnivame se, ze pokud sestra bude komunikovat a pfistupovat
k détskému pacientovi s ADHD jako k ostatnim pacientim, muize dojit ke
komunika¢nim chybam, které jsme si uvedli v teoretické ¢asti nasi bakalédiské prace, a
muze dojit k neefektivni komunikaci mezi sestrou a ditétem s ADHD. Proto nas
zajimalo, jestli se sestry béhem zkuSenosti s détskymi pacienty s ADHD setkaly se
situaci, kdy si nevédély rady a pfi¢inou byla nedostatecna znalost sester problematiky
ADHD. Vsechny sestry kromé jedné uvedly, ze do této situace se dostaly, a jako divod
svého selhani uvadéji nedostatek zkusenosti s témito pacienty. Nejcastéji nam sestry

odpovidaly, Ze situace, se kterou si nevédély rady, byla na za¢atku jejich praxe.

Dale jsme se zaméfili na oblast doporuceni sester pro praxi v oblasti komunikace
s détskymi pacienty s ADHD. Piekvapujici bylo, ze vétSina sester doporucila konkrétni
zasady a pristupy k témto détem. Coz ukazovalo na jejich zkuSenosti a znalosti této
problematiky. Jedna probandka dokonce doporudila ostatnim sestram nastudovani
néjaké kazuistiky ditéte s onemocnénim ADHD. Coz si myslime, Ze je inspirativni
napf. pro praci mentorek. Jak uvadi Plevova (2011b) zkuSenostni uceni, coz je
didakticka prace s kazuistikou, mize vést k efektivité. S tim nasledné souvisi i to, ze
jsme zjiStovali, zda sestry maji zajem se dale vzdélavat. Setkali jsme se jak
s negativnimi odpovéd'mi, tak i S pozitivnimi. Velice néds piekvapilo, Ze jedna z
probandek, ktera se zabyva touto problematikou, se nadale vzdélava a dodélava si dalsi
vzdélani. Musime zdlraznit, Ze tato sestra SN8 meéla bohaté zkuSenosti a plné se

orientovala v problematice nasi bakalaiské prace.

Ditlezité je podotknout, Ze pied zahajenim vyzkumného Setfeni jsme neocekdvali
takovou znalost sester tykajici se problematiky ADHD. Znalosti sester nas velice
prekvapily. V neposledni fadé musime fici, Ze vysledky vyzkumného Setfeni se tykaji
pouze vybranych sester pracujicich na détském oddé€leni a v ordinacich praktického

1ékate pro déti a dorost. Proto vysledky vyzkumného Setfeni nelze globalizovat na celé
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spektrum sester. Béhem vyzkumného Setfeni jsme provadéli rozhovory s rodinnymi

ptislusniky déti s ADHD, ktefi nas o znalostech sester neptesvédcili.

Dostavame se k poslednimu cili nasi bakalarské prace, ktery jsme si zvolili: Zanalyzovat
zkuSenosti rodicu ditéte s ADHD béhem komunikace v ramci osetFovatelské péce.
K tomuto cili sméfuje tfeti vyzkumna otazka, kterd zni: Jaké zkuSenosti maji rodice
ditete s ADHD v souvislosti s komunikact pri poskytovani osetrovatelské péce? Jak jsme
mohli vidét v pfedchozi stati na schématu 14, rodinni pfislusnici byli vice nespokojeni
s komunikaci sestry Kk ditéti s ADHD nez spokojeni. Rodinni pfisluSnici nam spise
popisovali negativni zkuSenosti. AvSak musime podotknout, ze rodice meli dobré
zkuSenosti se sestrami pracujici v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost, zatimco
negativni zkuSenosti neuvadéli pouze u sester, ale i u ostatniho nelékatrského persondlu,
napt. pristup a komunikace zdravotnickych zachranditi a radiologickych asistenti.
S nasi dosavadni zkuSenosti se ztotoZilujeme s autory Janackova, Weiss (2008), kteti
uvadi, Zze kazdy clen zdravotnického tymu by mél ovladat komunikaci. Personél by
nem¢l pouze s pacientem hovofit, ale také mu sdélovat a ziskavat informace od néj nebo
jeho ptibuznych. Domnivame se, Ze pii v€asném zjisténi informaci o zdravotnim stavu
ditéte, napt. ze trpi ADHD, mulze sestra 1 jiny nelékafsky pracovnik predchazet
nepiijemnym a stresujicim udalostem jak pro dité, tak i pro jeho rodinné piislusniky.
Myslime si, Ze kladné hodnoceni sester pracujicich v ordinacich praktického 1ékate pro
déti a dorost mize byt v souvislosti pravidelného dochazeni do ordinace, kdy sestra 1
1€kat znaji détského pacienta od narozeni. Domnivame se, Ze tyto sestry ptistupuji vice
individualné k ditéti neZz sestry pracujici na oddéleni. Dle vypovédi naSich probandl
Casto doslo k témto situacim, kdy dité reagovalo na jejich pfistup negativné. Vypoveéd
6 probandii ndm poukazuje, ze béhem komunikace doslo mezi sestrou a ditétem
s ADHD Kk problému. Problém byl vét§inou popsan ze strany rodi¢u jako nezkusenost,
Spatny pfistup a komunikace sestry. Naptiklad R3 uvedl: ,, Podle mé problém byl to, zZe
Jji nezajimalo vedlejsi onemocnéni ditéte a to, Ze vitbec nevédeéla, co to ADHD je, asi
neméla zkusenosti. Jak uvadi Plevova, Slowik (2010), dulezité je, aby sestra ziskala
dostatek informaci o ditéti od jeho rodicl, kteti ji mohou nastinit zdravotni stav a
individudlni charakter ditéte. Myslime si, ze v€asné ziskani informaci od rodi¢t mulze
zefektivnit komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem. Souhlasime s nasimi
vybranymi rodinnymi ptislusniky, ktefi nam uvedli, Ze by se sestry v tomto sméru mély

vzdélavat, a podle nas nejen sestry, ale 1 ostatni nelékafsti pracovnici. V roce 2018 jsou
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napiiklad oteviené kurzy akreditované Ministerstvem prace a socialnich véci

porfadanym Centem pro rodinu a socidlni pé¢i dostupné na www.neklidne-deti.cz.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze je potieba vytvofit pro sestry
celozivotni vzdélavani, kam je potfeba smérovat dalsi aktivity. Vzd€lavaci material by
sestry pouze zatézoval a nikdo s nim nepracoval, pokud problém nebude feSen

komplexné.

Praktickym cilem bylo vytvofeni materialu, ale vzhledem k zjisténému si myslime, Ze je
vhodnéjsi vytvofit cely metodicky postup pti komunikaci s pacientem s ADHD jako je
tomu v projektu Cestahttp://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/clanky/projekt-
cesta.html. Dale naSe prace otevira prostor pro dalsi rozsifené vyzkumné Setieni, které

by mohlo docilit zefektivnéni komunikace mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD.
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6 Zavér

Na zacatku na$i bakalarské prace v teoretické casti jsme se snazili uvést zakladni
informace o komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD. Zabyvame se
pristupem a chybami v komunikaci, dale obecné problematikou diagnézy ADHD a jeho
pti¢inami. V teoretické casti nalezneme i projevy ADHD u ditéte v jednotlivych
vyvojovych obdobich, diagnostiku, mozné formy terapie a relaxacni techniky, které
sestra muze aplikovat v praxi. Na konci teoretické Casti se zabyvame stimuly v pojeti s
adaptaénim modelem Callisty Roy v souvislosti s détskym pacientem se syndromem

hyperaktivity.

V empirické ¢asti jsme se vénovali problémim, bariéram, které se vyskytuji béhem
komunikace mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD. Snazili jsme se také zmapovat
znalosti sester o problematice ADHD, o spravné komunikaci a o pfistupu k détskému
pacientovi. Déle jsme se zajimali, jaké maji zkuSenosti rodinni pfislusnici s komunikaci
a pfistupem sestry kjejich détem s ADHD béhem osetiovatelské péce. K naplnéni
zvolenych cild ndm pomohly vyzkumné otazky: Jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci
mezi sestrou a détskym pacientem s ADHD? Jaké jsou znalosti sester v oblasti spravné
komunikace a pfistupu k ditéti s ADHD? Jaké zkuSenosti maji rodice ditéte s ADHD
v souvislosti s komunikaci pii poskytovani oSetiovatelské péce? Podle vyzkumnych
otazek jsme vytvorili otazky pro polostrukturovany rozhovor pro nase vybrané
probandy. Po provedeni vyzkumného Setfeni jsme zjistili nej¢astéjsi bariéry, které se
vyskytuji béhem komunikace, kdy nejcastéjsi bariérou dle sester jsou samotné projevy
ditéte s ADHD a rodice, kteti naruSuji komunikaci. Déle vysledky vyzkumného Setieni
nam ukdzaly, ze sestry maji znalosti této problematiky. AvsSak zkuSenosti rodict
S pfistupem a komunikaci sestry k jejich ditéti s ADHD byly negativni. Vysledky
vyzkumného Setfeni naznalily, ze bariéry v komunikaci mezi sestrou a détskym
pacientem s ADHD nemaji pouze sestry, ale i jiné nelékaiské profese. Vzhledem
k tomuto zjisténi se domnivame, ze by k vhodné vedené komunikaci vedlo erudované;si
vzdélani v nelékaiskych oborech v oblasti specialni pedagogiky a na to navazujici

komunikace ve specialnich situacich, napf. s pacientem s autismem.

Vétime, Ze naSe bakalarska prace otevird prostor pro dalsi zkoumani znalosti sester, ale

I jinych nelékaiskych pracovnikii. Nasledné k vytvoreni celych metodickych postupt pii
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komunikaci s pacientem s ADHD,coz by mohlo vést k zefektivnéni komunikace mezi

sestrou a détskym pacientem.
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8 Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Klasifikace DSM-V

Ptiloha ¢. 2: Shrnuti stanovenych stimult u détského pacienta s ADHD
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Priloha ¢é. 1: Klasifikace DSM-V

motoricka hyperaktivita ADHD s ptevahou
a impulzivita »  motorické hyperaktivity
A impulzivity
porucha ADHD s pfevahou poruchy
pozornosti > pozornosti
porucha motoricka hyperaktivita ADHD
pozornosti a impulzivita kombinovany typ

zdroj: ZACKOVA, H., JUCOVICOVA, D., 2017. Nepozornost, hyperaktivita a
impulzivita: Zapory i klady ADHD v dospélosti. Praha: Grada. 168 s. ISBN 978-80-271-
9643-2.
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Priloha €. 2:Shrnuti stanovenych stimulll u détského pacienta s ADHD

Stanovené pusobici stimuly sestrami pri poskytovani oSetirovatelské péce dle

adaptacniho modelu C. Royové détskvm pacientim s ADHD

STIMULY

FOKALNI

KONTEXTUALNI

REZIDUALNI

neznamé prostiedi

zajem o prostfedni a

negativismus

predméty
bolest pomoc rodiny netrpélivost
upoutan na luzko nerespektovani sestry impulzivita

nevhodna komunikace

zavislost na rodi¢ich

socialni nezralost

sestry
unava zé4jem zallenit se neshody mezi rodici
strach cizi lidé $patna vychova ditéte

nezajem komunikovat a
spolupracovat

zhorSeny télesny stav

vvvvvv

snaho o navazani kontaktu

snaha spolupracovat

neznalost a nezku$enost
sestry

znalost situace

zhorSena adaptivni
schopnost

zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperaktivity Disorder

LDE — lehka détska encefalopatie

LMD — lehk& mozkova dysfunkce

MMD — mala mozkovéa dysfunkce

EEG — Elektroencefalografické vySetieni

CT — pocitatova tomografie

MR — Magneticka Resonance

KBT — kognitivné behavioralni psychoterapie

DSM-V — Diagnosticky a staticky manual mentalnich poruch

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association - Severoamericka asociace

pro sesterské diagnozy

69



