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ANOTACE

Autorka pojednava o socialni praci s dlouhodobé hospitalizovanymi psychiatrickymi
pacienty na détském oddéleni. V teoretické casti se zabyva nejcastéjSimi détskymi
psychiatrickymi poruchami a jejich pfi¢inami a pfiblizuje pribéh hospitalizace na détském
psychiatrickém oddéleni. NejvétSi pozornost pak vénuje nejCastéji diagnostikovanym
duSevnim porucham — porucham pfijmu potravy a syndromu ADHD.

Prace si vS§ima nejen pocitii hospitalizovaného ditéte a jeho rodiny, ale popisuje i specifika
prace zdravotnického persondlu a zejména socidlnich pracovnik. Nevyhyba se ani
moznym diisledkim této vyCerpavajici prace, jako je syndrom burn-out.

Hlavni cast teoretické prace se zabyva ulohou socialniho pracovnika v péci o rodinu
psychiatricky nemocného ditéte. Je rozdélena na konkrétni socialni péci o rodinu a
specialni socialni péci o psychicky nemocné dité.

Prakticka cast uvadi pripadové studie détskych psychiatrickych pacientii a provadi jejich

analyzu v souvislosti se socidlnimi faktory, jimZ bylo dité vystaveno.

Klicové pojmy:

psychiatrie, pedopsychiatrie, duSevni nemoc a socialni péce ve zdravotnictvi.



ANNOTATION

The author talks about a social work with psychiatric patients at child department

hospitalized for a long period.

The theoretical part is devoted to analysis of the most common child psychiatric disorders
and their causes. It allows us to preview the course of hospitalization on the child
psychiatric department. The highest attention is paid to most often diagnosed mental

disorders — eating disorders and syndrome ADHD.

The author observes not only the feelings of hospitalized child and his family but also the
specifics of medical staff, especially social workers. It does not avoid talking about the

possible consequences of this exhaustive work, such us the syndrome burn-out.

The most of the theoretical part is devoted to taking about the role of social workers in
family care of psychiatrically ill child. It is divided into two parts — the first one deals with
the specific social care for the family and the second one with the specific social care for

mentally disabled child.

The practical part presents case studies of child psychiatric patients and analyze them in

the context of social factors to which the child has been exposed to.
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psychiatry, pedopsychiatry, mental illness and social work in health care.
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UvOoD
Socialni péce ve zdravotnictvi je téma, které spojuje dva nesmirné dtlezité obory.
Socialni péci, ktera lidstvo provazi od jeho vzniku a je nezbytnou soucasti lidského byti, a

zdravotni péci, ktera se drive Ci pozd€ji dotkne kazdého z nas.

Myslim, Ze bych neuméla psat o vécech, kterym nerozumim, a proto jsem pri volbé
tématu bakalarské prace umyslné zvolila kombinaci téchto dvou pomahajicich profesi,

které jsou mi velmi blizké, a dlouhodobé se jim vénuji.

nejen sva odbornd specifika, ale 1iSi se také pristupem pecujiciho persondlu k malym
pacientim. Nemusim, myslim, zdGraziovat, jak je tento pfistup dileZity. Diky své praxi si
uvédomuji, jak rozdilnd jsou nékdy ocekavani rodici a jejich déti na jedné strané a
oSetfovatelského tymu na strané druhé.

V této praci bych se chtéla vénovat predevSim socidlni péci zamérené na détského
pacienta a na rodiny hospitalizovanych déti. Je-li vSak podtextem mé prace odhalit
nezbytnosti, které umoZni spokojenost nemocného ditéte a jeho rodiny, musim cast své
prace vénovat i oSetfovatelské péci. Domnivam se, Ze spoluprace mezi zdravotni a socialni

péci je zakladni podminkou uspésného rehabilitac¢niho procesu.

V teoretické casti bych se rada nejprve vénovala détské psychiatrii, nejcast€jSim
diagn6zam détskych psychiatrickych pacientii a oSetfovatelské psychiatrické péci. V hlavni

casti se zamérim na socialni péci ve zdravotnictvi a na psychiatrickych oddélenich.

V praktické casti uvadim typické kazuistiky ze socialni péce o psychiatrické pacienty a

tim zaroven predstavuji typickou socialni péci o tyto pacienty.

Podklady pro tuto praci jsem ziskala predevSim na détské psychiatrické klinice ve FN
Motol v Praze 5 pod vedenim sociadlni pracovnice tohoto oddé€leni a na détském
psychiatrickém oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze 4 pod vedenim stani¢ni sestry
tohoto oddéleni. Dale jsem nastudovala odborné knizni publikace k tématu socialni péce ve

zdravotnictvi a psychiatrické péce, jejichZ seznam je uveden v priloze vénované literatute.



1 VYMEZENIi POIMU

Zakladnimi pojmy, kterymi se ve své praci zabyvam, jsou: psychiatrie, pedopsychiatrie,

duSevni nemoc, socialni péce ve zdravotnictvi.

1.1 Pojem: psychiatrie

Psychiatrie je 1ékarsky obor, ktery se zabyva studiem, diagn6zou, 1écbou, rehabilitaci,
vyzkumem a prevenci duSevnich chorob. K dosaZeni zlepSeni duSevniho zdravi vyuZiva
moderni psychiatrie biologické, psychoterapeutické, socioterapeutické a rehabilitacni
lécebné postupy (MALA a PAVLOVSKY, 2002). Jako samostatny lékarsky obor patfi

psychiatrie mezi pozdéji vzniklé, mladsi 1ékarské obory.

Pedopsychiatrie je détska psychiatrie, ktera se zabyva duSevnimi poruchami a
chorobami u déti a vyznacuje se proti psychiatrii dospélych cetnymi vlastnimi specifiky
charakteristickymi pravé pro tuto vékovou skupinu. Vyskyt psychickych poruch je tidajné
vétsi v méstskych populacich nez na venkové (GELDARD, 2008), ale miZe se

samozrejmé vyskytnout v jakékoliv rodiné kdekoliv.

1.2 Pojem: duSevni nemoc

V historii bylo pro lécitele velmi obtiZné oddé€lit duSevni choroby od ostatnich nemoci a
ani dnes jeSté neni tento problém zcela vyfeSen. Onemocnéni, ktera jednoznacné spadaji do
psychiatrické péce, jsou psychodzy, zavislosti, poruchy osobnosti, ale také neur6zy
(VOKURKA, HUGO aj., 2008), ale napt. o lécbu psychosomatickych onemocnéni se

nadale déli zastupci somatickych obort i psychiatrie.

Pro psychiatrické poruchy je typické, Ze jejich léCeni je velmi obtizné a dlouhodobé.
Casto tyto poruchy zhor$uji nejen kvalitu Zivota jedince, ale i rodinné nebo partnerské
vztahy. Tyto negativni disledky onemocnéni pak jesté stéZuje spolecensky postoj, pfi némz
jsou negativné stigmatizovany osoby 1écici se na psychiatrii. A nejinak je tomu v détské

psychiatrii.

Rodice déti postizenych psychickou poruchou jsou obzvlasté zranitelni, Casto se
psychiatrickou diagnézu snazi tajit pred svym okolim a nékdy i agresivné tuto poruchu

popiraji a odmitaji odbornou pomoc.
Pritom rozpoznani hranice mezi nadmérné Zivym nebo zlobivym ditétem a ditétem s
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poruchou chovani, napf. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha
pozornosti provazena hyperaktivitou), je pro rodiCe velmi narocné. PFfitom poruchy
pozornosti a chovani patii, podle nazorii psychiatrickych odbornikii, mezi nejcastéjsi

psychiatricka onemocnéni.

Predstava lidi o psychiatrickych poruchach je zcela pochopitelné laicka. Malokdo si
uvédomuje, Ze to, co je normdlni v urCitém détském véku, mtzZe byt v jiném véku
abnormalni nebo dokonce jiZ priznakem psychické poruchy. Spolecenska ,,nepfijatelnost®
psychickych diagnoz pak jeSté vice vCasnou diagnostiku a naslednou lécbu oddaluje a

komplikuje.

1.3 Socialni péce ve zdravotnictvi

Obecné definuje socidlni péci zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni v § 73
odst. 1 takto:

nSocidlni péci zajistuje stat pomoc obcantim, jejichz Zivotni potreby nejsou dostatecné
zabezpeceny prijmy z pracovni cinnosti, ddvkami diichodového nebo nemocenského
zabezpeceni, popripadé jinymi prijmy, a obCaniim, kteri ji potrebuji vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo véku, anebo ktefi bez pomoci spolecnosti nemohou prekonat

obtiZnou Zivotni situaci nebo nepriznivé Zivotni poméry*“.

Socidlni prace ve zdravotnictvi se od socialni prace terénni odliSuje v mnoha aspektech.
Hlavnim rozdilem je potfeba znalosti zdravotnich diagn6z a jejich socialni dopad pro
pacienta. At uZ je prvotnim tdajem Spatny zdravotni stav pacienta a na to navazuji socialni
problémy, nebo dojde-li nejprve ke zhorSeni socidlni situace klienta a nasledné se zhorsi
jeho zdravotni stav, je kombinace socialnich problémi se zhorSenym zdravotnim stavem

vzdy naro¢né pro socialniho pracovnika (KUZNIKOVA aj., 2011; TROSTER aj., 2005).

j o 24

Socialni péce ve zdravotnictvi je tedy oblast, kde se péce zdravotni prolind s péci
socialni a je také dileZitou soucasti 1éCebného a oSetfovatelského procesu. Socialni
pracovnik je prostfednikem mezi pacientem a svétem mimo nemocnici. PeCuje predevsim
o hospitalizované pacienty, ktefi maji kromé zdravotniho i socialni problém, ale do jeho
péce spadaji i pribuzni nemocného — rodice ¢i déti, pokud se vlivem onemocnéni své

blizké osoby ocitli ve sloZité socialni situaci.

Ve zdravotnictvi ma socialni péce v Ceské republice urcitou tradici. Diky profesi tzv.

socialnich sester se v minulém reZimu zavedla socialni prace ve zdravotnickych zatizenich

10



a dlouho se takto drZela. I presto se tehdy chapala socialni prace jako Cinnost prevazné
administrativni. V soucasné dobé vsSak socialni pracovnici zdravotni priipravu casto

nemaji, a proto jsou moznosti jejich uplatnéni v tomto oboru omezené.

V dneSni dobé stale pretrvava nazor, Ze socialni pracovnik je jenom ufednik na
»socialce, ktery rozhoduje o udéleni davky sociadlni podpory, nebo - je-li v nemocni¢nim
zafizeni - zafizuje pouze umisténi pacientli do nasledné péce. Prace socialniho pracovnika
je pritom naopak velmi téZka a mnohdy zdanlivé i beznad€éjna. Podle mého nazoru je tato
prace stale velmi nedocenéna. A to predevSim chapanim socialni prace laickou vefejnosti
jako povolani o nizké profesni prestiZi, chapanim odbornou verejnosti ve smyslu nejasnych

kompetenci a v pristupu statu podprimérnym finan¢nim ohodnocenim.

Cilem socialni péce ve zdravotnictvi je uspokojovani socialnich potfeb pacienta, a to
maji vSichni socialni pracovnici pracujici ve zdravotnictvi spolecné. To ovSem neznamena,
Ze by v kaZzdém zdravotnickém zafizeni vykonavali sociadlni peCovatelé stejnou Cinnost.
Obsahem této Cinnosti je odstranit nebo alesponi zmirnit negativni diisledky nemoci,
hospitalizace nebo postizeni ¢i umrti blizké osoby, a také psychosocialné patologickych
jevt, které s témito socidlnimi udéalostmi uzce souvisi nebo jsou jejich disledkem.
Nicméné naplii a obsah procesu socialni péce jsou zpracovany kazdym zdravotnickym
zarizenim individualné a pribézné aktualizovany.

Aby byla nelichotivé predstava o této profesi v Ceské republice prekonana, vznika fada
novych instituci pro feSeni socialnich problémi, vytvareji se nové zdravotni a vzdélavaci
programy pro socialni pracovniky a také jiZ existuji nova, moderné smyslejici zafizeni
socialni péce.

Proces rozvoje socialni péce ve zdravotnictvi je ovliviiovan legislativnimi normami:

zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach a zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych

povolanich.
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2 DETSKE PSYCHICKE PORUCHY

2.1 Priciny détskych psychickych poruch

Pricin psychickych onemocnéni je mnoho. NejcastéjSimi faktory, které prispivaji ke
vzniku détskych psychiatrickych problémt, jsou genetické faktory, télesna onemocnéni a

urazy, temperament a psychosocialni faktory (BARKER, 2007).

Jinou pfi¢inou, kterd také mtiZe spustit psychické problémy, jsou napf. organicka
onemocnéni. Vyhodou je, Ze pokud je takové onemocnéni vyléceno, odezni obvykle i
psychické potiZze. Je-li vSak toto organické onemocnéni chronické, vyzZaduje-li
dlouhodobou 1écbu, ¢i je-li fatalni, pretrvavaji i duSevni problémy a je potieba zahdjit i

psychiatrickou 1écbu.

Rozvoj psychickych potizi také bohuzel Casto zptisobi zneuZivani psychoaktivnich
latek, coZ vSak neni v détské psychiatrii nastésti bézné. Bohuzel u dospivajicich pacienti
pritomnost psychickych problémii nasledkem uZzivani téchto latek, uz tak velkou vyjimkou

neni.

Mnohem castéjSim diivodem psychickych onemocnéni jsou u déti reakce na stres. Dité
souvisejici stres zptisobi rozvoj psychickych potiZi. Také dlouhodobé ptisobeni socialni ¢i
psychologické patologie, a to predevSim v rodiné, mize ditéti zpisobit psychické

problémy.

Geneticky vyzkum v soucasné dobé pfinasi, zejména diky mapovani lidského genomu,
mnoho novych informaci ve vSech medicinskych oborech. Proto i v psychiatrii vzniké Fada
novych genetickych studii, jejichz ikolem je objevit rizné predispozi¢ni faktory, které
mohou spoustét psychiatrické poruchy. Patfi mezi né napt. studie rodin, dvojcat nebo
adoptivni studie (BARKER, 2007).

Ackoliv je genetika bezesporu nejdynamictéji se rozvijejici védni obor, dokud
nebudeme moci nasi genetickou vybavu zménit nebo lépe feCeno opravit, je tfeba se s
témito pricinami smifit. Je vZdy velmi smutné, vznikne-li genetickou zménou jakékoliv
onemocnéni, nejen psychiatrické, ale je opravdu tragické, vznikne-li v dobé prenatalniho ¢i
perinatalniho vyvoje a to vlivem nezavinéného, ale bohuZel Casto i zavinéného poSkozeni

ditéte. Infekce, alkohol, koufeni ¢i jiné psychoaktivni latky mohou nasledné zptisobit vazné
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poSkozeni plodu. PredCasny porod nebo zranéni béhem porodu pak casto ovlivni dalsi
télesny i psychicky vyvoj pravé narozeného ditéte, ve kterém nebyva o psychické potize

nouze.

Dalsi vyznamnou skupinu tvofi nemoci a poSkozeni mozku béhem détstvi i v dospélosti.
Urazy hlavy, zanéty a naddory mozku, metabolické a degenerativni poruchy, ale také napt.
tézka podvyZziva v détstvi maji obvykle také psychologickou odezvu a nasledné se mohou

projevit psychiatrickou poruchou (BARKER, 2007).

2.2 NejcCast€jsi detske psychické poruchy

Neni cilem této prace vénovat se podrobné détské psychiatrii. Proto zde nebudu uvadét
vSechny psychiatrické poruchy a onemocnéni, ale zaméfim se pouze na ty, se kterymi jsem
se setkala béhem své praxe na détské psychiatrii, a se kterymi jsou tam déti

hospitalizovany nejcastéji.

Dle odbornikli mezi nejcastéjsi détské psychiatrické poruchy patii predevSim poruchy
chovani a opozicniho vzdoru, hyperkinetické poruchy a poruchy pozornosti, uzkostné
poruchy, afektivni poruchy, sebevrazedné pokusy, specifické vyvojové poruchy,
schizofrenie a jiné psychozy, enuréza (nocni pomocovani u starSiho ditéte), reakce na
psychickou zatéZ, autismus, mentalni retardace, poruchy psychomotorického vyvoje,

komunika¢ni poruchy a poruchy spanku (RICAN a VAGNEROVA, 1991).

Tyto diagnozy jsou pomérné velmi Casté, ale ne vSechny vyZaduji hospitalizaci ditéte na
psychiatrickém oddéleni. Oddéleni, kde jsem byla na praxi, se specializovalo predevSim na
déti s poruchami pfijmu potravy a s t6ZSimi poruchami pozornosti provazené
hyperaktivitou. Prekvapujici pro mé byl pomérné velky pocet déti hospitalizovanych po

pokusu o sebevrazdu a naopak maly pocet psychotickych pacientt.

2.2.1 Poruchy prijmu potravy

Jidlo je zdrojem zakladnich Zivin a pocit nasyceni pfinasi uspokojeni jedné z
nejzakladnéjsich lidskych potteb. Jidlo vSak také ovliviiuje somatické a psychické zdravi.
V dnesni dobé naStésti uz stale vice lékart nejen predepisuje svym pacientim léky na
nemoci vzniklé v dtsledku Spatného stravovani, ale i se snazi zménit pacientiiv pristup k

potravinam obecné.

Pristup k jidlu se béhem Zivota pochopitelné méni a kazdy z nds vnima nutnost pfijimat
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potravu jinak. Pro nékoho je jidlo odména, jiny ho vnima jako unik pred starostmi nebo
nudou. Nékdy je také jidlo ulehcenim pfi latentni depresi. Nékdo je labuZnik a jidlo velmi
,»proziva“, jiny sni cokoliv a o jidle témér nepremysli. Proto se jen velmi téZko da stanovit
norma, kterd by urcila, co je jeSté fyziologicky a co jiZ patologicky pristup k prijmu

potravy.

JiZ z historie jsou zndmé riizné formy naruSeného prijmu potravy. Napf. ruminace
(vraceni rozkousaného sousta zpét do ust), pica (touha po nevhodnych jidlech) nebo dnes

dobfe znama obezita jsou popsané poruchy jiZ z dob stfedovéku (KRCH, 1999).

Poruchy prijmu potravy, které dnes plni détska psychiatricka oddéleni, jsou také znamé
jiZ z minulosti. Napf. jiZ ve stfedovéku se dlouhodobé odmitani potravy pokladalo za
znamku duSevni poruchy. A tak je tomu i dnes. A bohuZel pravé poruchy prijmu potravy

jsou nejcastéjsim diivodem pro hospitalizaci ditéte na détské psychiatrii.

NejcastéjSimi poruchami pfijmu potravy u déti i dospélych jsou mentalni anorexie a
mentalni bulimie doprovazena nucenym zvracenim. Ackoliv na prvni pohled to tak
nevypada, jsou si tato onemocnéni velmi podobna. Obé tyto poruchy spojuje prehnany
strach z obezity a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti

(KRCH, 1999).

Mentalni anorexie postihuje nejcastéji divky ve véku 13 — 20 let, mentalni bulimie pak
mladé Zeny mezi 16 — 25 rokem. Pomér divek a chlapcii je 10 : 1. Zatimco pro anorexii je
typické zejména tmyslné sniZovani télesné hmotnosti pomoci vytrvalého odmitani jidla,
zvySena fyzicka aktivita a nepfiméreny zajem o zdravé jidlo, mentalni bulimie se projevuje

neodolatelnou touhou po jidle a opakujicimi se zachvaty prejidani s naslednym zvracenim.

Jednoducha odpovéd’ na otazku ,,proc?“ je nespokojenost s vlastni postavou. Ve
skutecnosti to tak jednoduché neni a tato nespokojenost zahrnuje Sirokou Skalu skutecnosti.
nezralou psychiku kazdého jedince. Ackoliv jsem jiZ zminila stopy téchto poruch v historii,

sama si troufam posuzovat pouze diivody soucasnych pacientek.

Divky, se kterymi jsem hovorila, Casto zmifovaly jako prvni spoustéc své poruchy
posmésky pribuznych, spoluzakd ... Ale ja se priklanim k nazoru, Ze ten hlavni divod ma
pivod v socidlnim a kulturnim tlaku spole¢nosti. Casto zmifiované médni trendy, které
vyzdvihuji abnormalni Stihlost, priliSné odhalovani v médiich, vede velkou Cast verejnosti

k pocitu, Ze v Zivoté uspéji jen prehnané Stihli azZ hubeni jedinci. Je vSeobecné znamo, Ze
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déti snadno podléhaji reklamam, ale rodice obvykle dokaZzi détské touhy usmérnit. JenZe
divky v televizi jiZ nesleduji produkty, které se jim nabizeji, nybrZz samotné modelky a
jejich ,,uZasna“ téla. I nyni by méli zakrocit rodice a zmatené divce pomoci pochopit
priority. BohuZel, pravé rodinné prostiedi byva u téchto pacientek casto naruSené a

nezfidka si totéZ co divenka mysli i jeji rodicCe.

Divky, které je nakonec nutno s mentalni anorexii nebo bulimii hospitalizovat, spliiuji
obvykle kritéria depresivni poruchy. Vzhledem k tomu, Ze ani téZka kachexie, selhavani
zakladnich funkci ¢i riziko smrti nevedou u téchto divek ke zméné vnimani svého téla a
zméné stravovacich navykl, povazuji néktefi lékari anorexii za sebevrazedné chovani

(KRCH, 1999).

Kromé depresivnich nalad se u téchto pacientek Casto objevuje uzkost, pocity selhani,
strach ze zvySeni télesné hmotnosti a u nékterych divek nékdy i obsedantni ptiznaky.

Moznosti 1écby pacientl s poruchou pfijmu potravy jsou pomérné Siroké. V idedlnim
pripadé je mozno u starSich pacienti s mirnéjSimi priznaky dosahnout uzdraveni na
zakladé svépomoci nebo edukativni intervence. Tato 1écba spociva ve vyuZiti prirucek a
nutricniho poradenstvi. Vysledky lécby vSak nejsou tak presvédcivé jako u nékterych
intenzivnéjsich, nejcastéji kognitivné -behavioralnich terapii (KRCH, 1999).

Pro vétSinu pacientli je vyhodnéjSi formou terapie denni stacionaf nebo castec¢na
hospitalizace, kdy pacienti odchazi na noc domt. Zejména dospivajici divky pak mnohem
lépe 1écbu snaseji. Pro mladsi pacienty, jak jsem se dozvédéla na détské psychiatrii, je vSak

efektivnéjsi hospitalizace s peClivym dohledem.

Dtivodem k hospitalizaci je nejCastéji nutnost tyto pacienty télesné stabilizovat.
Pacientky jsou télesné velmi slabé, letargické, objevuje se bradykardie nebo velmi nizky

télesny tlak. Lékari k tomuto poslednimu kroku také pristupuji, je-li nezbytné nutné:

— ,,zajistit ndvrat k normdini hmotnosti nebo preruseni trvalého tubytku hmotnosti u

vyhublych pacientii,

— prerusit zdchvaty prejidani, zvraceni Ci zneuZivdni projimadel, jsou-li spojeny s

vdZnymi somatickymi komplikacemi nebo predstavuji vdzné zdravotni ohroZeni,
— zhodnotit a lécit jiné potencialné vazné zdravotni obtiZe,

— lécit nékteré pridruZené stavy, jako je téZka deprese, riziko sebeposkozovdni nebo

zneuZivani psychoaktivnich latek“ (KRCH, 1999, s. 46).
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Naprosto nezbytnou soucasti dlouhodobé 1écby mladych anorekticek a bulimicek je
rodinnd terapie. Spravny pristup rodiny mutzZe vyrazné terapii mladé pacientky podpofit,
rodi¢e vsak neziidka potfebuji s pé¢i o své nemocné dité pomoci. Ukolem socialniho

pracovnika je tuto pomoc nabidnout a spolu s rodinou postiZeného ditéte ji realizovat.

2.2.2 Syndrom ADHD

Druhou nejcastéjsi diagnozou, ktera plni détska psychiatricka oddéleni, jsou poruchy
pozornosti (Attention Deficit Disorder) a poruchy pozornosti provazené hyperaktivitou
(Atention Deficit Hyperactivity Disorder). Jednd se o vyvojové poruchy, které
charakterizuje nepfiméfeny stupefi nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Deficit
pozornosti umoZiuje ditéti pouze kratkodobé zaméreni se na urcitou véc, znemoZiuje
soustiedénost a casto také ovliviiuje psychomotoricky vyvoj, tedy jemnou a hrubou

motoriku (DRTILKOVA a SERY, 2007).

Mezi charakteristické projevy chovani déti s poruchou chovani bez hyperaktivity patii
snadna rozptylenost vnéjSimi podnéty, problémy s naslouchanim a plnénim pokynt, potiZe
se soustfedénim a udrZenim pozornosti nebo nevyrovnany vykon pri praci a také napft.
neporadnost. BohuZel pro tuto poruchu je typické, Ze se malokdy diagnostikuje. Prave to,
Ze dité neni hyperaktivni a tedy ,neotravuje®, €ini s takto postiZenych déti nevyrazné a
pomalé ,lajdaky“. Déti jsou pro okoli nezajimavé a liné, a s timto nespravedlivym

ohodnocenim pak dospivaji a Ziji.

Je-li porucha pozornosti provazena hyperaktivitou, objevuje se predevSim vysoka mira
aktivity, impulzivita a malé sebeovladani, agresivita, socialni nevyzralost a to vSe
doprovézi malé sebevédomi a zna¢na frustrovanost (RIEFOVA, 1999). Hyperaktivita se
také typicky projevuje cCastymi zbytecnymi pohyby a zvySenym FeCovym projevem. S
impulzivitou pak souvisi neklid, zbrklé a nepromyslené reakce a zvySena vztahovacnost.

Termin ADHD byva také doprovazen terminem ADHD s agresivitou a jedna se o

vvvvvv

Disorder) — porucha opozi¢niho vzdoru.

Déti se syndromem ADHD se svému okoli jevi jako nevychované nebo neukaznéné.
Laicka verejnost se obvykle domniva, Ze pri¢inou tohoto nevhodného chovani je
neschopnost rodica, respektive Spatna vychova v rodiné. Ve skutecnosti se jedna o

psychiatrickou poruchu, ktera vznika obvykle kombinaci vice divodu.
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Nejcastéjsi pricinou byva vliv genetickych cinitel, poruSené chemické pochody v
mozku nebo i metabolické poruchy. Velmi Casto se také vznik tohoto syndromu povazuje
za dtsledek poskozeni mozku v prenatdlnim nebo rané postnatdlnim obdobi.
Komplikovany ¢i protrahovany porod, ktery zptisobi hypoxii mozku, nedostatecna vyZziva
matky, koufeni, alkoholismus, drogova zavislost matky nebo zavazné onemocnéni ¢i uraz

novorozence — to vie miiZe zapficinit vznik syndromu ADHD (DRTILKOVA a SERY,
2007).

Nutnost hospitalizace ditéte s poruchou pozornosti na détské psychiatrii nastava obvykle
tehdy, kdyZ se k tomu pripojuje velmi Spatné rodinné zazemi, kdy rodice nejprve ditéti
neumi pomoci a pak ho ,,0dloZi“ pro nezvladatelnost, déle Sikana ditéte, ale i Sikanovani

jinych déti, agresivita nebo pokus o sebevrazdu.

Poruchy pozornosti maji, stejné jako vétSina poruch, rtizné stupné postiZeni. Na
psychiatrii jsou obvykle déti s téZsi poruchou (ADHD s agresivitou), ale jak uZ jsem
uvedla vySe, neni to jejich jediny problém. Velmi ¢asto jsou tyto déti oznacovany jako
,hezvladatelné“. Oznacili je tak jejich ucitelé, sousedi a v neposledni fadé i jejich rodina.
Ukolem psychiatra je dité vySetfit, rozhodnout o délce hospitalizace a medikaci. Ukolem
psychologa je naordinovat psychoterapeutickou lé¢bu. Ukolem sestry je toto dité uhlidat. A
ukolem socialniho pracovnika je takto postiZzené dité vratit do rodinného prostredi, a pokud

to nelze - najit mu, co nejvhodnéjsi nahradni rodinnou ci tustavni péci.
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3 POBYT NA DETSKEM PSYCHIATRICKEM
ODDELENI

Prozivani nemoci nebo pribéh hospitalizace mtize vyrazné ovlivnit 1é¢bu nemoci. U
déti je toto prozivani dvojnasobné dilezité. Hospitalizace je pro dité kazdého véku i pro
jeho rodice traumatizujici Zivotni zkuSenosti. Samoziejmeé je také dilezité, jaky postoj
rodice k nemoci jejich ditéte zaujimaji. U psychické choroby se nejcastéji objevuje
pesimisticky postoj, ktery blokuje pfirozené 1éCeni ditéte anebo naopak prehnané
optimisticka reakce, ktera vede k podcenéni situace. Rodice béhem hospitalizace Casto
pocituji vinu a selhani ve své rodicovské roli, a protoZe v nemocnici se mnohdy citi

trpénymi pasivnimi pozorovateli, trpi pocitem zbyteCnosti a zoufalstvi.

3.1 Negativni pocity ditéte

VétSina déti, které prichazeji s rodici k 1ékari, proZiva symptomy tizkosti a strachu.
Strach je télesna reakce organismu, ktera méla ptivodné velmi dtileZitou sebezachovnou
funkci a chranila lidsky organismus pfed poSkozenim. Vyznamnou dlohu v Zivoté jedince
ma jako soucast procesu uceni také uvédomovani si nebo odnaucovani strachu. Stejné jako

se vyviji dité, vyviji se i jeho strach (ROGGE, 1999).

Zatimco v batolecim obdobi je strach spojen se zmizenim milované osoby, koncem
druhého a zacatkem tfetiho roku se objevuje strach vznikly néjakou nepfijemnou
zkuSenosti. Béhem predSkolniho véku se dité zaCina bat tmy, samoty nebo priSer. Kolem
osmého roku véku casto vznika strach ze smrti a nemoci. V obdobi dospivani je to zejména
strach z vefejného vystoupeni, z osob opacného pohlavi, ze zmény Skoly, prtatel
(VALENTA aj., 2001).

Se strachem jde obvykle ruku v ruce uzkost. A zatimco strach je vazan na jeden
skuteCny nebo i zdanlivy objekt ¢i udalost, tzkost se vyznaCuje casto nejasnou
mnohoznacnosti. Dité se citi bezmocné a ma pocit, Ze nebezpecnou situaci nemtize samo

zvladnout.

Uzkostné pocity, které citi hospitalizované dit&, vznikly na zékladé jeho zku3enosti s
bolesti. Pfichod do nemocnice nebyva dobrovolnym rozhodnutim, a i dospély malokdy vi,
co ho vlastné ceka. Dité, jehoZ strach a izkost se opomiji, samozfejmé velmi trpi. Existuji-
li stale détska oddéleni (a ja vim o dvou), kde mohou rodice své dité navstivit jen o

navstévnich hodinach, nedosahuje troven naseho zdravotnictvi evropskych standardu.
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Nejen rodice si vSak tyto détské strachy nékdy neuvédomuji. Sama mam zkuSenost s
mladymi 1ékafi, ktefi pfichazi z 1ékatrskych fakult s mnoha odbornymi informacemi, ale p¥i
praci s détmi se stale Fidi ,,myty“ o détském proZivani bolesti. Casto se domnivaji, Ze ¢im
mladsi dité — tim méné vnima bolest, Ze si dité bolest a zakroky nepamatuje, Ze na ditéti

poznaji, co praveé citi, a Ze je zbyteCné déti na vykony pFipravovat.

Hospitalizované déti nepfijemnych a bolestivych vykont proZziji mnoho a pfi Spatném

pristupu zdravotniho personalu a rodicti mtize byt poskozeni détské psychiky veliké.

Na psychiatrickém oddéleni neni invazivnich vykond samoziejmé tolik a tak
problémem téchto malych pacientt je spiSe dlouhodobé hospitalizace. Na hospitalizované
dité klade nejen naroky adaptace na nemoc, ale dité si také musi zvyknout na rtzna
omezeni nemocnicniho prostredi. Psychiatricti pacienti, ktefi jsou télesné v poradku, velmi
téZce snaseji predevSim omezeni pohybu, sportovnich a hernich aktivit v jejich pfirozeném

prostiedi, ale i socialnich kontaktii s kamarady a spoluzdky (VALENTA aj., 2001).

U takto frustrovaného ditéte se neziidka objevuje neklid, napéti a dzkost, které se
mohou projevit agresivnim a neurotickym chovanim. Pfi nepochopeni psychické frustrace
ditéte pak pochopitelné dochazi ke Spatnému hodnoceni jeho chovani a mtize nasledovat i

nevhodna reakce personalu.

Starsi déti obvykle chapou nutnost hospitalizace mnohem 1épe, ale hiife snési ztratu

soukromi a svobodného chovani.

3.2 Personal u luzka ditéte

3.2.1 Détska sestra na psychiatrii

Prace zdravotni sestry je krasna. Je také smysluplnd, dilezZit4, nenahraditelna, odborna,
ale také velmi, velmi narocna. Ja sama mam tuto praci velmi rada, ale po letech praxe jsem
si védoma toho, Ze ne kaZzda kolegyné tuto naroCnost zvladne. Je ziejmé, Ze pro praci
zdravotni sestry je nutné mit urcité osobnostni predpoklady. Zejména duSevni vyrovnanost,
schopnost rychlého rozhodovani, pravdomluvnost a schopnost ml¢enlivosti a samoziejmé

umeéni jednani s lidmi (STANKOVA, 1978).

Na psychiatrickou sestru jsou kladeny jeSté vétSi poZadavky. Je to zejména ona, kdo s
détskymi pacienty travi v bezprostfednim kontaktu vétSinu své pracovni doby. Je proto

predevsim nutné chapat duSevni chorobu jako onemocnéni, a ne jako vétSina vefejnosti —
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pacienta degradovat na ,,blazna“. Pro psychicky nemocné dité je velmi dilezité, aby citilo
podporu pri uzdravovani, bylo motivovano k aktivni Gcasti a spolupraci na 1écbé a
neztratilo viru, Ze nakonec nalezne své misto ve svété. A toto vSechno je moZné pouze za

predpokladu, Ze sestra ma svoji praci rada.

DuSevni poruchy casto pfinasi rtzné situace, kdy pacienti proZivaji tzkost nebo
zmatenost a mohou dokonce ohroZovat sebe nebo ostatni. MoZnost téchto potiZi pak
pochopitelné vyZaduje neustalou pozornost sestry, ktera musi umeét i potlacit eventualni

vlastni negativni emoce a zachovat si klidnou mysl. Bezesporu to neni jednoduché.

Na détské psychiatrii jsou poZadavky na sestru stejné jako na dospélé psychiatrii, ale
vnimam tam jeSté jeden rozmér jeji prace. Spolu s péci o détské pacienty je tady ruku v

ruce nezbytna spoluprace i s jejich rodici.

VSechny tyto nemalé naroky na péCi o détské psychiatrické pacienty, plus
prepracovanost z nedostatku zdravotnického personalu, sménny provoz nebo vztahy mezi
zdravotniky vedou bohuZel ¢asto k nértstu stresu a naslednému syndromu burn-out. Jedna

se pochopitelné o situaci, ktera péci o pacienty znacné ovliviiuje.

3.2.2 Socialni pracovnik ve zdravotnictvi viibec a na psychiatrii zvlasté

3.2.2.1 Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

PrestoZe potieba socialnich pracovnikii ve zdravotnickych zarizenich je ve vyspélych
zemich zfejma, neni postaveni zdravotné socialniho pracovnika vZdy jasné a diky tomu
Casto dochézi k problémtiim pri vymezovani jeho kompetenci a konkrétnich cinnosti.
Ackoliv jsou tyto konkrétni cinnosti rozpracovany vyhlaSkou 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnich pracovnikid a jinych odbornych pracovnikil, zéaleZi v podstaté pouze na

schopnosti konkrétniho pracovnika prosadit se a na systému prace dané organizace.

Praxe jiz potvrdila, Ze uspésSnost socialni péCe zavisi predevSim na mire spoluprace
celého oSetfovatelského tymu, tedy na propojeni procesu socialni péce a oSetfovatelského
procesu. Tento vnitini (multiprofesni) tym, ktery tvori 1ékafi, psychologové, rehabilitacni
pracovnici, zdravotni sestry, psychiatfi, terapeuti a socialni pracovnici, je zaloZen na
myslence spoluprace téchto odbornikti a koordinace postupu. Zastupci jednotlivych profesi
vnaseji své specifické dovednosti a spolupracuji tak, aby byla 1é¢ba a pomoc pacientovi co
nejacinnéjsi. Je-li tento tym funk¢ni, socialni pracovnik propojuje veSkeré cinnosti

ostatnich clenti tohoto tymu. Proto je tak dileZité, aby byly jasné vymezeny kompetence
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jednotlivych clenti tak, aby je vzdjemné neprekracovali a dokazali spolupracovat. Pak neni
problémem napf. planovat spolecnd feSeni pacientovych potfeb, snadno dochéazi k
predavani nezbytnych informaci k vyhodnocovani vysledkid a tim je mozné samoziejmé
efektivnéji pacientovi pomdahat (KUZNIKOVA aj., 2011). Idedlni je stala pritomnost
socialniho pracovnika na klinice ¢i oddéleni, ktera umozZiiuje kdykoliv byt nablizku jak
pacientiim, tak jeho rodiné a ostatnim ¢lentim oSetfovatelského tymu. Také umoZziiuje ticast

na vizitach, hlaSenich, nebo-li mit prehled o vSech aspektech 1écby pacienta.

Kromé spolec¢né ¢innosti s vnitinim multiprofesnim tymem je socialni pracovnik
zaroven koordinatorem spoluprace s tzv. vnéjsim tymem, nebo-li se socialnimi pracovniky
obecnich tGradt v misté bydlisté pacienta, Grady prace, spravou socialniho zabezpeceni,
policii, soudy, praktickymi lékafi ¢i pediatry, organizacemi poskytujicimi sluzby socialni a

zdravotni péce nebo organizacemi zajiSt'ujicimi sluzby socidlni prevence.

3.2.2.2 Osobnostni predpoklady socidlniho pracovnika

Prvnim tkolem je predev§im vytvorit hodnotny lidsky vztah, zaloZeny na duvéfe a

poskytujici pacientovi nebo jeho rodin€ pocit bezpeci a jistoty.

Mezi ty nenahraditelné schopnosti, kterymi by socidlni pracovnik rozhodné mél
disponovat, patfi na prvnim misté urcité schopnost empatie, dale autenticnost, citova
vyrovnanost, laskavost, prijimani a respekt, prirozena autoritu, schopnost aktivné
naslouchat nebo nestrannost. Velmi dutlezité jsou také komunikacni dovednosti. Ve vtahu s
klientem je zaroven nutné zvladat schopnost vymezovani hranic, nebo-li umét rozlisit, co
je jeSté zaleZitosti socidlniho pracovnika a co naopak je pouze v kompetenci klienta
(KUZNIKOVA aj., 2011). Nemélo by se také zapomenout na etické principy socialni
prace, které by samozfejmé méli socialni pracovnici mit v sobé automaticky integrované a

ty nejasné pak mohou najit v etickém kodexu socialnich pracovnikd.

Zdravotné socialni pracovnik by oproti svym kolegiim z jinych socialnich oblasti mél
navic znat VSeobecnou deklaraci lidskych prav, prava pacientl, prava hospitalizovanych

déti, Deklaraci prav duSevné postiZzenych osob a Chartu prav télesné postiZenych.
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3.2.2.3 Cinnosti socidlniho pracovnika na détské psychiatrii

Typické Cinnosti socialniho pracovnika nejen na détské psychiatrii, ale ve zdravotnictvi

viibec patfi:
— TeSeni situace akutné hospitalizovanych pacientd,

— socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych, ktera zahrnuje socialni
poradenstvi, jednani s institucemi, planovani péce a socialni rehabilitace, zprostfedkovani
specializovanych sluZeb, feSeni finan¢nich a bytovych zaleZitosti, spoluprace s ptibuznymi,

psychosocialni podpora,

— socialni prevence, ktera by méla za pomoci rozhovoru s pacientem zjistit socialni

potreby,
— stanoveni socialni anamnézy a prognézy s cilem reintegrace,
- aplikace metod socialni prace (KUZNIKOVA aj., 2011).

Konkrétni praktické cinnosti socidlniho pracovnika by mély vychazet z dikladné
socidlni anamnézy. Pak je mozné volit dalSi pracovni postupy tak, aby byly v dané situaci
pro pacienta nejvhodnéjSi. Podle zavaZznosti problematiky stanovuje sociadlni pracovnik
spolu s pacientem priority, postupy a cile nasledného socialniho procesu. Je velmi vhodné -
a u détskych pacientli nezbytné - zapojit do procesu socialni prace také pacientovu rodinu a

blizké osoby.

Mezi zéakladni Ccinnosti, které socialni pracovnik vykonava patii predevSim
psychosocidlni podpora. Konkrétné obhajoba potfeb pacienta vii¢i zdravotnické organizaci
a socialnimu okoli, zajiSténi socialni podpory a pomoci pfi feSeni financni a existencni
situace klienta, poskytnuti psychické podpory, vCetné zajiSténi krizové intervence a

vytvareni spole¢ného planu nésledné péce (KUZNIKOVA aj., 2011).

Dal3i cinnosti je edukace, ktera je na détském oddéleni urcena predevSim rodinnym
prislusnikiim a obsahuje informace v legislativnich otdzkéach, o finan¢nich néarocich na
1écbu a zaroveni o moznostech davek socialni péce a podpory. Socialni pracovnik mize
vyuZzivat i edukaci skupinovou, komunitni nebo edukaci oSetfovatelského tymu, napf. pri

vyjasfiovani roli a kompetenci.

Velmi dileZitou soucasti socidlni prace ve zdravotnictvi je socidlni poradenstvi.

Zdravotné socialni pracovnik poskytuje pribézné informace o jeho postupech pfi feSeni
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socialniho problému a umoZiuje porozumét nové situaci jak pacientovi tak jeho rodiné.
Také planovani propousténi a nasledné péce pro pacienta, ktery se zatim nemtize vratit do
domaciho prostredi, kdy socialni pracovnik zajiSt'uje pecovatelské sluzby nebo hospicovou
péci, spada do socialniho poradenstvi.

Nastrojem vykonavani vSech téchto ¢innosti je komunikace. Neni dtilezitéj$i metoda nez

vvvvvv

~ews

blizkych osob, ale i k jejich sdélovani. V socialni praci se pouziva diagnosticky rozhovor,
terapeuticky rozhovor, rozhovory s mutliprofesnim tymem nebo asistence pfi rozhovoru

pacienta s jeho blizkymi nebo pacienta s jinymi odborniky.

3.3 Syndrom burn-out

Prace sestry i socidlniho pracovnika na détském psychiatrickém oddéleni presahuje

Casto svou ndroc¢nosti miru tolerance na zatéZz. Proto nelze vynechat zminku o

wevs

Syndrom vyhorteni ¢i vyhasnuti (burn-out syndrome) byl poprvé popsan v roce 1975
psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem. Piivodné byl spojen s osobami
pecujicimi o narkomany ve chronickém stadiu, pozd€ji se objevuje i v souvislosti

s osobami projevujicimi letargii, zoufalstvi a bezmocnost.

Toto onemocnéni je typické u lidi, ktefi maji neustaly a intenzivni kontakt s lidmi.
Postihuje nejcastéji pracovniky pomahajicich profesi, tedy lékare, zdravotni sestry, ucitele,

policisty, socialni pracovniky, ale i tifedniky ¢i advokaty.

V posledni dobé se syndrom vyhoreni objevuje i u lidi, ktefi se intenzivné a Casto

dlouhodobé staraji o Clena rodiny, ktery je téZce nebo chronicky nemocny.

Prizkumy ve zdravotnictvi ukazaly, Ze nejvétsi vyskyt syndromu vyhoteni se tyka
pracovniki v hospicich, na onkologickych oddélenich, oddélenich intenzivni péce,

psychiatrie, neurologie a koronarnich jednotek.

Syndrom burn-out je tedy predevSim psychosomatické onemocnéni, pro které je
charakteristicka kombinace vice symptomti. Nejprve télesné vycCerpani, které se projevuje
chronickou tinavou, problémy se spanim, nedostatkem energie, svalovymi bolestmi, pocity
télesné slabosti a pozdé€ji i zvySenou nemocnosti. Dale psychické vycCerpani, kdy je pacient

cynicky, negativisticky, pesimisticky a prestava si vérit. A v neposledni fadé se objevuje
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emocionalni vycerpani, projevujici se pocity beznadéje a bezmoci, dale antipatii,

podrazdénosti a uzaviranim se do sebe (VENGLAROVA, 2011).

Sestra, ktera trpi syndromem vyhoteni uzZ neni ochotna a vlastné ani schopna se zabyvat
problémy pacientdi, vnimat jednotlivé osobnosti a jeji svéfenci se pro ni stavaji velkou
zatézi. Dochazi k odmitani pacientd, jejich nevhodné kritice i ironickému hodnoceni, napf.
mezi kolegynémi. Pojima pacienty jako véci, které jsou rozbité a zdravotnicka zafizeni je

maji opravit, coZ se oznacuje nazvem reifikace.

Syndrom vyhoteni se objevuje predevS§im v pomadhajicich profesich a at postihne
kohokoliv, je vidy velmi Zadouci tuto situaci urychlené feSit. V pripadé zdravotnich nebo
détskych sester je ,vyhoreni“ zdvazné zejména proto, Ze se zcela jisté odrazi v kvalité

poskytované péce.

Existuje cela fada preventivnich opatfeni, ale tato pfirozena obrana spociva predevsim
v tom, aby si kazdy uvédomil, Ze i jeho miZe tento problém postihnout. A toto uvédoméni
si neni vZdy pravidlem. Syndrom vyhoteni velmi souvisi s osobnostnimi predpoklady
zaméstnanci v pomahajicich profesich a i tyto preventivni Cinnosti zaviseji na
schopnostech a dovednostech jednotlivych pracovniki v psychicky narocnych oborech.
Znat hranice svych moZnosti a schopnosti, umét poZadat o pomoc, povzbuzeni a nevnimat
to jako své selhani, schopnost sebehodnoceni, zlepSovani pracovni atmosféry, spokojenost
v osobnim Zivoté, dobra télesna kondice, uméni odpocivat ...to vSe a mnoho dalSich jsou

nezbytné predpoklady pro zdravy duSevni pristup ke své profesi (VENGLAROVA, 2011).

Réda bych na tomto misté zdiraznila vyznam a velkou potfebu supervizi, které vSak
nase statni zdravotnictvi (aZ na par vyjimek) svym zaméstnanciim neposkytuje. Jsem si
naprosto jistd, Ze absence supervizi a vysoky pocet zdravotnikii v rtznych stadiich
syndromu burn-out v nemocnicnich zafizenich je jednim z hlavnich divodi nekvalitni

zdravotni péce na nékterych oddélenich.

I v pripadé socidlnich pracovnikli je na misté pfipomenout pomérné velky vyskyt
syndromu vyhoreni. Urcitou prevenci proti tomuto syndromu jsou osobnostni predpoklady
pro vykon sluzby socialniho pracovnika, o ¢emZ uZz byla zminka. I zde plati nezbytna
potieba supervize, ktera tento rozsahly problém v pomahajicich profesich pomaha
redukovat. Je tfeba zdiiraznit, Ze socialni pracovnici, na rozdil od zdravotnich pracovnikd,
v nékterych zafizenich supervizi jiz maji. Bylo by Zadouci, aby tento trend nartstal a

prosadil se i ve zdravotnictvi!
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4 ULOHA SOCIALNIHO PRACOVNIKA PRI PECI O
RODINU PSYCHICKY NEMOCNEHO DIiTETE

4.1 Rodinna situace nemocného ditéte

Rodice jsou casto prvni, ktefi u svého ditéte pozoruji symptomy charakteristické pro
psychickou poruchu, ale stanoveni spravné diagnézy by mélo byt vidy v kompetenci

odbornika.

Jakmile je diagn6za urcena, ocita se cela rodina nahle v situaci, ktera ma vSechny
projevy tézké krize. Ackoliv problémy s ditétem naruSovaly rodinnou situaci jiZ delSi dobu,
stanoveni diagnézy je definitivhim koncem jejich nadéji v lepsi vysledek. V tuto chvili je

velmi dilezité, jakd pomoc se rodiné nabidne.

Spravna diagnoza by méla obsahovat popis problému, hodnoceni ditéte, prognozu, ale i
zasady péce o takto postiZzené dité a zejména doporuceni vhodnych sluzeb, kontakty na
organizace, které mohou rodi¢im nabidnout pomoc. Setkdvam se bohuZel casto s rodici,
ktefi jiZ maji za sebou vSechna vySetfeni a znaji diagn6zu, ale stile nemaji Zadnou
predstavu o skutecném problému jejich ditéte. A tento nedostatek informaci pochopitelné
jen vice prohlubuje frustraci rodicii, odmitani reality a oddaluje pfijeti této nové naroc¢né

rodinné situace.

Jsou to obvykle matky, které nesou nejvétsi dil péce o nemocné dité, a proto vétSinou
ztraceji své zameéstnani, volny cas, pratele a nezfidka Zivotniho partnera — otce ditéte. Na
prvni pohled by se mohlo zdat, Ze otcové snaseji naroCnou situaci 1épe, ale casto vsak jen
nejsou schopni sdélovat své emoce. Zlistane-li matka s ditétem doma, otec je nucen vice
pracovat, nést biemeno zajiSténi rodiny, a to mizZe byt postupné nad jeho sily a rodinu

nakonec opousti.

Zena sice pfevezme celodenni péci o dité, nemusi pracovat, ale zaroveii ztraci jakykoliv
kontakt s okolim. Nasledné podléha Casto nepochopenym emocim, inavé, Spatné naladé az
depresi a nezridka potfebuje odbornou pomoc psychologa.

Je-li soucasti takto postiZené rodiny dalsi dité, je jeho Zivot také velmi naruSen. Rodice
na né maji méné casu - a tak se brzy objevuje pocit opomijeni a nasledna Zarlivost na

nemocného sourozence.

I pro informované rodice je velmi téZké tuto novou rodinnou situaci zvladnout, a proto
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je nezbytné nejen rodiné poskytovat informace o zdravotnim stavu ditéte, ale nabizet

zejména péci socialniho pracovnika.

4.2 Socialni péce v psychiatrii

Ukolem socialniho pracovnika je i zde pfedeviim sniZeni nebo zmiméni socialnich
disledk nemoci pacienta, a to jak ve vztahu k pacientovi, tak i k jeho rodiné. Cilem
socialni péce s rodinou na détskych oddélenich je pomoci rodiné reSit problémy s aktualni
hospitalizaci ditéte s kratkodobou, ale zejména s dlouhodobou diagnézou. Socialni
pracovnik se v zdravotnickém zafizeni mtiZe setkat s riznymi rodinami, které maji rzné
socialni zazemi. PakliZe je toto prostfedi funkcni a vyhovujici, je hlavnim spole¢nym cilem

viech socidlnich pracovniki vratit pacienta do tohoto prostfedi (KUZNIKOVA, 2011).

Primarni snahou socialni péce je pracovat s celou rodinou pacienta. Ne vZdy je vSak toto
mozné, a tak se miize socialni pracovnik setkavat také jenom s jeji casti. NejcCastéji pracuje

s matkou a ditétem, otcem a ditétem a také s prarodici a ditétem.

Zdravotné socialni pracovnici pracujici s rodinou pacienta ptisobi obvykle nejprve jako
zprostredkovatelé zdkladnich informaci o nemoci jejich ¢lena rodiny. Objasiiuji podstatu
onemocnéni, seznamuji rodinu s rizikovymi faktory nemoci, vysvétluji divod a pribéh
naplanovanych vysetfeni a lécby a nasledné pravdépodobné dusledky onemocnéni do
budoucnosti. Tyto informace je vZdy dobré podloZit informacnimi materidly a odbornou

literaturou.

Kromeé této edukacni ¢innosti provadéji socialni pracovnici také psychosocialni podporu
tak, Ze nabizeji ¢leniim rodiny psychickou podporu v jejich nové narocné situaci, neboli
poskytuji jim prostor pro vyjadreni jejich strachu a nejistot. Obvyklou reakci rodict, ktefi
se pravé dozvédi neprijemnou diagnozu jejich ditéte, je obrovska potreba ziskat co nejvice
informaci o této diagnéze a tim se lépe zorientovat v nové situaci. A pravé k nim je
sméfovana socialni pomoc, nebot” ostatni zdravotni pracovnici na neustalé a opakované

zodpovidani mnoha dotazd, i pfi nejlepsi viili, nemaji tolik prostoru.

Velmi Castym problémem, ktery dale socialni pracovnici feSi, jsou vztahy v rodiné
chronicky nemocného pacienta. Je-li napf. pacient dospivajici a opakované
hospitalizovany, vnima Casto své onemocnéni jako diskriminacni vici vrstevnikiim, jako
pri¢inu vSech svych nedspéchti a potizi a mnohdy pak vini i své rodice. Dochazi ke

konfliktnim situacim s rodici a dité nezfidka odmita dodrZovat nezbytna lékarska narizeni.
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Velky strach maji rodice chronicky nemocnych déti také z budoucnosti. V Ceské
republice vSak dnes uZ existuje velké mnoZstvi organizaci, které se zabyvaji konkrétnimi
chronickymi onemocnénimi a pomahaji rodicim s péci o jejich dité. Specializovana
zarizeni pro umisténi psychiatricky postiZenych déti jsou vSak u nas ojedinéla. Proto by
spole¢nym cilem vSech snah rodict, 1ékard, terapeutti, pedagogt a socidlnich pracovniki
méla byt pravé priprava psychicky nemocného ditéte a dospivajiciho na Zivot ve

spolecnosti, navzdory svému handicapu.

I pfes mnohé nedostatky zdravotniho i socidlniho systému si troufam tvrdit, Ze v Ceské
republice je rodinam s psychiatricky postiZenym ditétem zajiStovana pomoc, ktera je
kvalitni, bezplatna a dostupna vSem. Ta statni vSak nékdy neposkytuje dostate¢né bezpecné
a empatické zazemi pro celou rodinu. Proto je tak prinosny vznik svépomocnych
organizaci, které obvykle zakladaji sami rodice postiZzenych déti. A je ukolem socialniho
pracovnika rodiny stejné postiZenych déti o této moZnosti informovat a poskytnout
vSechny kontakty. MoZnost vymeénovat si rady o dalSich variantdch pomoci chronicky
nemocnému ditéti mize v nékterych pfipadech i nahradit psychosocialni intervenci.

Pravidelna setkavani rodict mohou byt uc¢innou metodou jak zvladat nejveétsi stres.

Mezi konkrétni metody pouZivané v socialni praci s rodinou ve zdravotnictvi patii

predevsim:

—  Systemicky pristup, jehoz hlavni myslenka je zaloZena na interakci klientt a jejich
prostfedi. Socialni pracovnik se stava soucasti rodiny pacienta a zastava vyznamnou tlohu
komunikace mezi jednotlivymi Cleny rodiny. Tento pristup predpoklada, Ze problémy
rodiny jsou ve vztazich a Ize je chapat jako dtsledky zretézeni riznych okolnosti. Socialni
pracovnik zde funguje jako facilitator, ktery aktivuje nevyuzZité zdroje rodiny a hleda

alternativy feSeni.

— Antiopresivni pristupy neboli antidiskriminujici pristupy, které jsou namireny proti
znevyhodnéni a utlacovani. Ulohou socidlniho pracovnika je odstranéni diskriminace a
utlaku. Zakladnimi rysy jsou spravedlnost, rovnost, spoluticast. To znamena, Ze s kazdym
se bude nakladat podle prava, budou se brat ohledy na individualni potfeby lidi a do feSeni

problémii se zapoji cel4 rodina (KUZNIKOVA, 2011).
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5 SOCIALNI PECE ZAMERENA NA DITE
HOSPITALIZOVANE NA PSYCHIATRICKEM
ODDELENI

V predchozich kapitolach jsem se jiZ socialni péci o psychiatricky nemocné dité
Castecné veénovala. Bylo to vSak nejcastéji v kontextu rodiny. JiZ jsem nékolikrat uvedla, Ze
duSevni onemocnéni vZdy rodinu zasahne do hloubky a Ze pokud chce socialni pracovnik
uspét v praci s takto postiZenym ditétem, bez spoluprace s rodinou to témér nejde. Presto
bych se v nasledujici ¢asti zaméfila na tu cast socialni prace na psychiatrickém oddéleni,

ktera se tyka pouze ditéte.

Domnivam se, Ze i ti terapeuti, ktefi s détmi nikdy nepracovali, tusi, Ze prace s ditétem
neni stejna jako s dospélym a ma sva specifika. Socialni pracovnik se setkava s détmi
rizného véku, riznych znalosti a schopnosti. Znalost vyvojovych stupit a rozdilt téchto
jednotlivych stadii je proto nezbytna, aby pecovatel mohl dobfe ohodnotit pfipadné
odchylky od normy a nasledné mohl zvolit vhodné nastroje a metody, diky kterym mtizZe s

ditétem UispéSné pracovat.

5.1 Ukoly socialniho pracovnika na détském psychiatrickém
oddéleni

Zatimco cilem socialniho pracovnika, ktery pracuje na détském psychiatrickém oddéleni
s dospélymi - tedy s rodinou nebo blizkymi osobami ditéte - je pomoci omezit, odstranit
nebo vyrovnat se s problémy, které jejich rodiné psychicka nemoc ditéte ptinasi, cil prace s
ditétem je jiny. Dité je v socialni praci na détskych oddélenich hlavnim klientem a jeho
potfeby jsou na prvnim misté. A zcela pochopitelné nejsou stejné jako potreby jejich
rodica.

Mezi hlavni dkoly socialni prace s ditétem na psychiatrickém oddéleni patii zejména
zajistit tomuto ditéti bezpeci. Napriklad tim, Ze socialni pracovnik fesi problémové situace
v jeho rodiné, nebo tim, Ze se snazi predejit tzv. hospitalizmu, kdy dité vlivem dlouhodobé
hospitalizace a odloucenim od blizkych lidi na vSe rezignuje a stagnuje ve svém vyvoji.
DalSim ukolem socialniho pracovnika je snaha, aby dité dokazalo fungovat bez potiZi i po
navratu do domaciho prostredi. Je-li sociadlni pracovnik zaroven terapeut, miiZe pomoci
ditéti ziskat o sobé dobré minéni, naucit dité prijimat sva omezeni a tim utuZit jeho

vnimani sebe samého a diky tomu 1épe snaset disledky svého psychického onemocnéni.
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Zminila jsem, Ze socialni pracovnik miiZe byt i terapeutem. Rada bych nyni upfesnila
pojem socialni terapie. Cilem socialni terapie je ptlisobit na pacienta tak, aby dosahl
urCitych zmén ve svém chovani a diky tomu lépe obstal v jeho socialnim prostredi a
predesel pripadnému rizikovému chovani, které mu zptsobuje problémy. Na prvni pohled
je tento cil velmi podobny psychoterapeutickému, ale jsou zde zasadni rozdily, které

umoziuji socidlnimu pracovnikovi ztistat v tzv. bezpecné roviné a neubliZit.

Pri praci s ditétem na psychiatrickém oddéleni neni Zadouci, aby socialni pracovnik
suploval péci psychologl a psychiatri. Proto je tak dtleZité na tomto oddéleni socidlni
praci odlisit od zdravotni — psychologické. Mezi zasady, kterymi se socialni terapie Fidi,
patii napf. to, Ze socialni terapie se zabyva predevSim socidlnim fungovanim pacienta a
zameéruje se na jiz existujici socialni problémy. Na psychiatrickém oddéleni ma dokonce
moznost i témto socidlnim problémtim predchazet. Socialni terapie vice hodnoti a patra po
zpusobech jak vyuZzit rizné zdroje a moznosti pacienta, nebot’ je v ni daleko vice kladen
diraz na TteSeni problémi. Socidlni terapie nezachazi do hloubky, zabyva se spiSe

viditelnym chovanim pacienta (ZAKOURILOVA, 2008).

DalSim vyznamnym rozdilem je, Ze se socialni terapie na rozdil od psychoterapie Casto
zahajuje i bez pocatecni motivace pacienta. Na détském oddéleni je to témér stoprocentni
ukaz. Pomérné Casto musi také socialni pracovnik postupovat i bez souhlasu a spoluprace

pacienta nebo jeho rodiny.

5.2 Metody socialni prace s ditétem na psychiatrickém oddéleni

Prvnim dkolem socidlniho pracovnika na jakémkoliv oddéleni je vytvoreni socidlni
anamnézy. I na détském psychiatrickém oddéleni je tato soucast zdravotni anamnézy

nezbytnou podminkou prace s pacientem.

Zakladni technikou poznani zdravého i nemocného ditéte je diagnosticky rozhovor,
kterému se vSak Casto nepriklada vyznam, jaky mu pfislusi (RICAN a VAGNEROVA,
1991). Stejné jako v béZné socialni praci, jsou pro socialniho pracovnika na détské
psychiatrii informace o ditéti hlavnim podkladem pfi rozhodovani o dalSi socialni péci.

Rozhovor s ditétem ma vSak sva specifika.

Zptisob vedeni uvodniho rozhovoru je nutné prizptisobit véku a zralosti pacienta, jeho
soucCasnému psychickému stavu a napt. charakteru jeho problému. U déti také neni moZné

klast pouze dotazy a oCekavat dostatecné odpovédi. Proto je béZné pouzivat pomticky,
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napr. pastelky, hry, hracky nebo jiné vytvarné potfeby. Také je moZné dité zapojit do
vypravéni nebo pohadky a touto nenasilnou metodou ziskat potfebné informace. Je-li
socialni pracovnik proskolen v terapeutickych dovednostech, ma pri praci s

psychiatrickymi détskymi pacienty obrovskou vyhodu.

Pfed prvnim rozhovorem s ditétem, zejména na détskych oddélenich, je Zadouci
seznamit s dostupnou dokumentaci, abychom dité ¢i rodice (jsou-li pfitomni) nenutili

znova opakovat, co je ditéti napr. trapné nebo co by nemélo slySet.

Samotny rozhovor se vZdy odviji od dobrého navazani kontaktu. Plati to i u dospélych,
okamZikem byva prvni dojem, ktery na dlouho ovlivni ochotu ditéte spolupracovat. Vlidné
a pratelské prostredi je zakladni podminkou pro navazani divérného vztahu a ziskani ditéte

pro dal3i spolupraci.

Pro dalsi vyuZiti specialnich technik a metod socialni prace s détskym pacientem je také
velmi dilezité respektovat nejen vékovou hranici ditéte, ale i jeho hranici rozumovou, kdy
je jiz dité schopno tyto techniky akceptovat. Je-li dité priliS malé, je vhodn€jsi pracovat
pouze s jeho rodicCi. Vybér téchto metod dale ovliviiuji dovednosti a schopnosti pacienta,

jeho aktualni psychické ladéni a v neposledni fadé komunikacni drover.

Sama ze své zkuSenosti vim, Ze lépe se s détmi pracuje v mistnosti specialné pro déti
upravené. Existuji rGzna doporuceni, jak by tato mistnost méla vypadat, ale ja se
domnivam, Ze pro socialni terapii je dostaCujici CasteCné pretvoreni mistnosti pro hru.
Maly détsky koutek, stoleCek s pastelkami, par figurek a auticek je jisté moZné vybudovat
v kaZdé mistnosti. Je samozfejmé podstatné, jakou socialni praci chce pracovnik vykonavat

a v jakém rozsahu je schopen poskytovat i ¢innost terapeutickou.
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6 PRAKTICKA CAST. VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

Obsahem praktické casti mé prace je analyza tii pfipadovych studii pacientii Détské

psychiatrické kliniky FN Motol.

Tyto kazuistiky jsou zpracovany z pohledu socialniho pracovnika, jehoZ tkolem je
nejprve vypracovat socialni anamnézu kaZzdého pacienta a na zdkladé socialniho Setfeni

zvolit vhodnou socialni péci a eventualné naslednou socialni rehabilitaci.

Rozborem téchto pripadovych studii bych rada poukazala na etiologii nejcastéjSich
diagndz u déti, které jsou hospitalizovany na détském psychiatrickém oddéleni a to se

zaméfenim na socialni patologii u téchto déti.

6.1 Metoda zvolena pro vyzkumné Setrfeni

PTi vytvareni téchto kazuistik jsem pouZila kvalitativni metody vyzkumu a to zejména
nepifimé a pfimé pozorovani, analyzu osobni, rodinné a zdravotni anamnézy, zpravy ze
socialnich ufadd z mista bydlisté pacientt a jejich rodin a predevsim rozhovory s pacienty

s~

a jejich rodici. Toto Setfeni probéhlo v asovém obdobi od zari 2012 do ledna 2013.
Jak jiZ jsem zminila v teoretické Casti, jsou nejCastéjSimi diagn6zami na détském
psychiatrickém oddéleni mentalni anorexie a ADHD. Proto jsem se zaméfila na dva

pacienty s témito onemocnénimi. Treti kazuistika se zabyva pacientkou se suicidialnimi

sklony, které se mezi duSevnimi problémy u déti vyskytuji také pomérné casto.

Béhem svého vyzkumu jsem s jednotlivymi pacienty, o kterych jsem vypracovavala
kazuistiky, hovorila osobné a soukromé opakované (nejméné 5x), a také jsem se dale
zucastnila skupinovych terapii, ergoterapii a relaxaci. Velmi rada bych byla také hovorila i
s rodici téchto déti, ale - acCkoliv byli nékolikrat vyzvani k rozhovorim se socialni
pracovnici - dostavila se pouze jedna matka ditéte s diagn6zou ADHD. Ostatni rodice na
vyzvy nereagovali. Pohled z jejich strany jsem tedy ziskala nepiimo pouze analyzou

zdravotni dokumentace a ze zprav socialnich odborti v misté bydlisté téchto rodin.
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6.2 Prvni pfipadova studie
Tato studie se tykala ditéte které bylo hospitalizovano po pokusu o suicidium.

Slo o divku, 13 let, Zakyni 8. tfidy zakladni $koly.

6.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: divka se narodila z fyziologického téhotenstvi, v terminu. Jeji
porodni vaha byla 3 280 g, délka 50 cm. Spontanni porod probéhl bez komplikaci,
poporodni adaptace ditéte byla dobra. Psychomotoricky vyvoj probéhl dle matky v normé,
v péci logopeda nebyla. Toto je div€ina prvni hospitalizace, divka prodélala pouze béZné

détské nemoci.

Rodinnd anamnéza: divka Zije v neiplné rodiné s matkou a jejim pritelem. Biologicky
otec odeSel od rodiny v div€inych 6ti letech a nyni je ve vykonu trestu pro neplaceni

alimentd. Sourozence nema, rodina bydli v panelovém domé a divka ma sviij vlastni pokoj.

Scholarita: divka navStévuje jiZ tfeti zakladni Skolu. V matefské i v predeSlych
zakladnich Skolach méla vZdy problémy s chovanim. V minulé zakladni Skole v 6. tridé
zapalila toalety, protoZe méla konflikt s tfidni ucitelkou. V soucasné zakladni Skole se také

objevuji vychovné problémy — nekazen, vulgarita.

Divka neni u svych spoluzdkii oblibend. V chovani se objevuje impulzivita,
provokativni chovani, vulgarita i agresivita vii¢i spoluzakim. Skoly byla nucena zménit z
divodu Sikanovani spoluzdkl. Jeji prospéch je slabé podprimérny, méa rdda pouze

vytvarnou vychovu.

6.2.2 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka je 35 dni hospitalizovana po poZiti nadmérného mnozstvi medikamentti a
nasledné intoxikaci po konfliktu s kamarddkou. Diagnostikovana byla porucha
prizpiisobeni, jiné specifické poruchy osobnosti, socializovand porucha chovani a
disharmonicky vyvoj osobnosti. Ma ordinovanou individudalni terapii, skupinovou terapii,
medikaci dle stavu, reZimova opatfeni a observaci. Navstévy ma povoleny 2x tydné 30

minut a moznost telefonovani 15 minut denné.
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6.2.3 Socialni Setreni

6.2.3.1 Informace ze zdravotnické dokumentace
Matka divky se dostavila aZ treti den hospitalizace. Uvedla, Ze dcera ma vychovné
problémy asi rok: déla si co chce, sprosté fve, nadava matce i jejimu priteli. Ma hroznou

fantazii, stale si néco vymysli: ,,Vona furt lZe ...

Vidy byla narocné dité, hyperaktivni a neklidné. Jeji chovani se vSak vyrazné zhorsSilo
po rozchodu matky s div€inym otcem. S pritelem si udajné docela rozumi. Stale se vzteka
— pak odchazi z domu, aby se uklidnila. Pfed pokusem o sebevraZzdu se pohadala s
babickou, pak vzala kuchynsky ntiz a chtéla se zabit. Babicka se ji v tom snazila zabranit a

divka ji porezala.
,Furt se chce zabit.“

Divku béhem hospitalizace navStivila matka pouze 2x, i kdyZ divka ma navstévy
povolené 2x tydné. 3x byla divka doma na vikend — vZdy se vSak vratila o den dfive pro

konflikty s matkou.

Matka opakované Zada o umisténi v diagnostickém ustavu: ,,Holka nechce, ale jinak to

nejde ... ted’ uzZ se stejné vrdtit nemiize“. Matka je ve 3.mésici t€hotenstvi.

6.2.3.2 Informace z osobniho kontaktu a z rozhovoru

Divka ma Stihlou, drobnou postavu, ma kratké vlasy a rtzovy melir. Na rukou ma
napadné, Cerné nalakované a okousané nehty. ObleCena je ve tmavé Sedivém volném svetru
a Cernych leginach. Pfi rozhovoru spolupracuje, nejprve sice odpovida bez zajmu a v
kratkych vétach, pozdéji je vSak hovorn€jsi. Nepozoruji Zadnou agresivitu, ani jinou
poruchu chovéani. Divka je klidnd a neptisobi depresivné. Je patrnd pouze mirna tenze a

smutnd nalada.

O dtivodu hospitalizace hovofi klidné, pokus o sebevrazdu hodnoti az ponékud

nekriticky.
»Jsem tu, protoZe jsem snédla prasky na tlak.“
,Chtéla jsem se nejdriv bodnout, ale babka mi vzala ntiz.“
Zranéni babicky bagatelizuje: ,,Neméla mi ho brdt ...

Na otazku proc chtéla zemfit, ochotné nabizi hned tfi diivody:
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-V zafi ji zemreli dva nejlepsi kamaradi — bratfi, oba na motorce — 14 dni po sobé.
- Libi se ji bagrista, ale je starSi a Zenaty.
- Miluje dva kluky a jeden se s ni zrovna rozesel.

Divka se béhem rozhovoru uvoliiuje a je ochotna hovofit o pokusu o suicidium. Udajné
ten den ve Skole s kamardadkou ukradly penize spoluZzacce. Kamaradka se ale Sla priznat
fediteli a uvedla, Ze ji divka Sikanuje a donutila ji krast. Divka ji nasledné zbila tak, Ze
kamaradka skoncila na pohotovosti. Zda se, Ze je na to divka hrda: ,,Umim zmlatit i
devataka.

Odpoledne §la k babicce: ,,Aby mé doma nevyhmatli,” ale ta ji posilala domd.

Po provedeni pokusu o sebevrazdu si divka si uvédomuje, Ze ma ,,prasvih, ale doufs,
Ze kdyZ je ,,v blazinci“, tak ji to projde. Nyni uZ se zabit nechce: ,,Nic by to nevyresilo ...

nechci o tom uZ slyset.

V soucasné chvili ji nejvice trapi budoucnost. Nechce jit do diagnostického ustavu. Na
propustce premlouvala matku, aby si ji vzala domii. Matka se ji svérila, Ze je t€hotna, a

divka to velmi téZce nese. ,,Nechce mé, je ji to fuk, kde budu. Hlavné kdyZ bude mit pokoj.*

6.2.3.3 Souhrn informaci k pripadové studii
Divka tfinactileta, hospitalizovana 35 dni na détské psychiatrii po pokusu o sebevrazdu
na zakladé poruchy chovani. V soucasné dobé bez suicidialnich projevii, psychologickou

l1écbu akceptuje, ma trvalou medikaci, kterou snasi bez problémti.

Intelekt divky je mirné pod primérem, k ¢emuZ vyrazné prispiva nemotivujici rodinné
prostiedi. Divka ma velmi nizkou miru sebekontroly, jeji chovani je Casto neadekvatni a
agresivni. Projevuje se u ni véku neodpovidajici socialni nezralost. Divka pravdépodobné
trpi histrionskou poruchou osobnosti — je egocentricka, teatralni, ma odliSné uvazovani,
béjivou lhavost a odliSnost chovani s jeho socidlnimi désledky. Musi byt neustdle v
opozici, odmitd respektovat dospélé, stejné jako tad oddéleni. Odmita argumenty
zdravotnikd o nevhodnosti jejiho chovani a obvykle reaguje tim, Ze se chova stejné jako

matka.

NejvétSimi problémy divky jsou drobné kradeZe a Sikanovani ostatnich déti.
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6.2.4 Analyza pripadu

Podle mého nazoru je hlavni pricinou div¢inych problémi celkové selhani jeji vychovy
jiz od utlého véku. Faktory tohoto selhani mohly byt: nepfitomnost biologického otce,
charakterové vlastnosti matky a nepodnétné domaci prostfedi. Po otcové odchodu matka
zfejmé nedokazala své dcefi poskytnout plnohodnotnou vychovu po vSech strankach, které

dité potfebuje, a preferovala vlastni zajmy.

Na zéakladé téchto nedostatkii je divka emocné deprivovana, nestabilni a ma vyse

uvedené poruchy chovani.

Matka s pritelem divku nezvladaji a nejsou ochotni hledat feSeni tohoto problému.
Béhem hospitalizace matka o dceru nejevi zdjem. Na opakovanou vyzvu socidlni
pracovnice rodiCe nereagovali a se socialnim oddélenim nespolupracovali. Matka pouze
lékattim sdélila, Ze Zdda o umisténi v diagnostickém tstavu. Matka je gravidni a soucasné

zdravotni problémy divky evidentné nema zajem Fesit.

Na zdakladé tohoto zjiSténi bylo divce zajiSténo misto ve vychovném tstavu Klicov, kam

by divka méla byt do 14 dni preloZena.

6.3 Druha pripadova studie

Jedna se o dité, které bylo hospitalizovano pro téZkou formu ADHD.

Jde o chlapce, 14 let, Zaka 8. tfidy zakladni Skoly.

6.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: chlapec se narodil z rizikového téhotenstvi 4 tydny pred
planovanym terminem porodu, spontanné, po predcasném odtoku plodové vody. Vazil 2
125 g a méfil 41 cm. Pro hypoxii byl 1éCen oxygeno-terapii. Nebyl kojen. Psychomotoricky
vyvoj byl opoZdén — lezeni 1 rok, chiize 19 mésicd. Re¢ byla opoZdéna — 20 mésicti prvni
slova, patlavost. Byl sledovan na nefrologii pro enuresis nocturna, bral medikaci, nyni
praveno. Casté tirazy — 4x fraktura koncetin, 1x komoce. Hospitalizace celkem 6x. BéZné

détské nemoci.

Rodinnd anamnéza: chlapec Zije s matkou a nevlastnim otcem a s prarodiCi (rodice
matky) v rodinném domé, kde ma sviij pokoj. Sourozence nema. Biologicky otec odeSel od

rodiny brzy po porodu, o chlapce nejevi zajem.
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Scholarita: prvni stiznosti na chlapce se vyskytly jiZ v matefské Skole, ale rodicCe
neudélili souhlas k psychologickému vySetfeni. ADHD a SPU (dyslexie, dysortografie a
dysgrafie) byly diagnostikovany ve 2. tfidé zakladni Skoly a - protoZe se jednalo o tézsi
formu - byla chlapci predepsana trvala medikace. O psychologické vySetfeni pozadala
tfidni ucCitelka, nebot’ chlapec mél velké problémy se zvladanim uciva a chovanim.
Ignoroval tfidni ucitelku, provokoval ostatni spoluzaky, mluvil vulgarné. V 5. tfidé chlapce
srazil spoluzak tak, Ze se udefil do hlavy o pilif a nasledné o podlahu, chlapec utrpél
komoci mozku. 2x ho spoluZaci hodili do rybnika. V 6. tfidé mu spoluzak slapl na bricho a
zptisobil mu kontuzi bficha. Teprve tehdy matka iniciovala zménu Skoly a nyni jiZ stiZnosti
na chlapcovo chovani nejsou. Prospéch ma chlapec primérny, ale ucitelé se shoduji, Ze by

byl schopen dosahnout lepsSich studijnich vysledki.

6.3.2 Nynéjsi onemocnéni

Chlapec byl na psychiatrické oddéleni preloZen z ortopedického oddéleni, kde byl
hospitalizovan s urazem kolena po padu z tramvaje. Pro preklad na psychiatrické oddéleni
bylo rozhodnuto pro projevy deprese, negativismu a riziko suicida. Chlapec ma
ordinovanou zvySenou observaci, medikaci, individualni a skupinovou psychoterapie dle
rozpisu. Diagnostikovana porucha prizpisobeni, disharmonicky vyvoj osobnosti, jiné

smiSené poruchy a hyperkineticka porucha chovani.

6.3.3 Socialni Setreni

Chlapec je tidajné 4 — 5 let Sikanovany, ale predchozi zakladni Skola toto tvrzeni

nepotvrdila.

6.3.3.1 Osobni kontakt a rozhovor s matkou

Elegantné obleCend, upravena mlada Zena. Je ochotna se mnou promluvit, ackoliv jiZ
hovorila se socialni pracovnici a vi, Ze jsem ,,jen“ studentka na stazi. U jejich rozhovoru
jsem byla také pritomna. Citim jeji naléhavou potfebu mi nékteré véci vysvétlit. Rozhovor
se socialni pracovnici probihal v nepfijemné atmosfére, nebot’ se ukazalo, Ze matka by rada
chlapce umistila do ustavu. Domnivam se, Ze by rada ziskala mij souhlas s jejim

,pohledem na véc.“

Béhem hovoru si pomérné Casto protifeci, evidentné ma obraz chlapce zidealizovany a

nema realny nahled na jeho problémy. Vnimam snahu presvédcit mé o jeji pravdé.
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Matka podnika, Casto jezdi na sluZebni cesty. KdyZ je doma, se synem se hodné hadaji.
Nevlastni otec se o chlapce nezajima, spiSe ho ,,shazuje”, ¥ika, Ze je ,,magor®. Matka se citi
ubliZena, stale opakuje, Ze jsou vSichni proti nim. Chlapcovy problémy dava za vinu vSem,
jen ne synovi. V minulosti syn dostal léky na ADHD — matka je vysadila: ,,Nezddlo se mi

to nutné ... bylo to stejné bez efektu .

Matka ma pocit, Ze je syn nyni ve Skole spokojeny: ,,MtiZe si mackat balonek — to md na
zklidnéni“. Pfed tfemi tydny ji syn Fikal, Ze ve $kole $fupd pervitin. Sla to Yesit do $koly:

,»Syn mi ted’ neveri a boji se tam jit zpatky ... Ze ho budou zase mlatit*“.

Na otazku, jaka byla reakce vedeni Skoly na uZivani pervitinu, odpovida, Ze pry je to
nezajima, protoZe to nebylo v dobé Skolni dochéazky a Zaci jiZ nebyli na izemi Skoly.

s e W W W

Maminka dale uvadi, Ze s chlapce doma Zadné problémy nejsou. Obcas syn reaguje na

okriknuti — ma strach: ,,To ta Sikana ... .

Casté trazy a zlomeniny matka vysvétluje fotbalem a ikanou. Dtivodem posledni
hospitalizace na ortopedii bylo zranéné koleno. ,,Syn rikal, Ze vypadl z tramvaje ... to ho

ale urcité nékdo strcil.

Na zavér dodava, Ze syn je moc chytry a urcité pijde na vysokou skolu. ,,Jen kdyby

nemél ty strasné kamarddy...

Béhem hospitalizace matka priSla pouze 2x. Z toho 1x na vyzvu socialni pracovnice. Na
zaver jejich rozhovoru poZadala socialni pracovnici o umisténi syna do ustavniho zafizeni:
,Dejte ho do néjakého zarizeni ... pritel fikal, Ze jinak nas nebo sebe brzy zabije ...“ KdyZ
se dozvédéla, Ze by o umisténi musela Zadat pres OSPOD, rozcilené odmitla dale se

socialni pracovnici hovorit. Na vyzvy socialni pracovnice od té doby jiZ nereaguje.

6.3.3.2 Osobni kontakt a rozhovor s pacientem
Vysoky, statny hoch, neupraveny, obcas popotahne. Vyhyba se o¢nimu kontaktu a stale
si hraje s prsty. Nejprve si ani nechce sednout a ihned vulgarné hodnoti smysl: ,,téhle

kecti“.

Nevi, proc je tady. Pry vypadl z tramvaje a ,,ti dementi“ (1ékafi na ortopedii) ho poslali
sem. Neciti se na psychiatrickém oddéleni dobre, boji se: ,,Tady mé miiZe kdokoliv udusit

polstarem.“ Na otazku proc si to mysli, odpovida: ,,Jsou tu samy magori.“
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Je tedy ziejmé, Ze hospitalizaci na détské psychiatrii chlapec snasi velmi téZce. Zejména
proto, Ze matka za nim nechodi na navstévy. Je na ni citové vazan, styska se mu a casto

place. Situaci nerozumi.

Béhem pobytu se u chlapce objevuji Casté bolesti hlavy, poruchy usinani a no¢ni buzeni.
Velmi si zhorSil prospéch, je negativisticky k jakékoliv aktivité a pani ucCitelka si na
chlapce velmi stéZuje. Ve vztahu k ostatnim pacientim je agresivni, strasi spolubydlici a
hodné si vymysli. Na divky ma casté sexualni narazky. Béhem psychoterapie

nespolupracuje, nemluvi a rusi.
Obcas hovoti o sebevrazd€: ,,Bude lepsi, kdyZ se zabiju ...“.

Ma obavu z budoucnosti, Ze se pred nim budou ostatni déti sebe poSkozovat: ,,Jeden uzZ
to zkousel ... Ze se jako poreZe ... tak jsem Sel pryc*“. Mél pry strach ze své reakce: ,,Mdma

rika, Ze se nékdy chovam zbrkle ... mohl bych ho prastit*“.

Stale ho pronasleduji sny o tom, co se mu délo v minulé 3kole. ,,Sikanovali mé ... mél

jsem zlomenou ruku a otres mozku“.

O soucasné Skole vypravi rad. Dokonce by rad, aby mu nékdo pomohl s chovanim:

»Jsem moc Zivy ... Fika to i mamka“.

O své zkuSenosti s pervitinem fika, Ze to bylo: ,,fakt jen jednou.” Pervitin idajné prinesl

spoluzak. Citil horko v obliceji a vidél vinky.
O rodicich nechce mluvit.
,Mdma sem nemiiZe chodit, je furt v prdci ... stejné mdm radsi tdtu ...“.

Na otazku, zda-li ho otec navstivil, odpovida: ,,Nevidél jsem ho tfi roky, ale ten mé md

aspor rad*.

6.3.3.3 Souhrn pripadové studie

Chlapec s poruchou chovani a suicidialnimi prfiznaky, hospitalizovany 65 dni. Na
psychiatrické oddéleni byl preloZen z détské ortopedie pro nezvladatelné chovani a
suicidialni projevy. Béhem hospitalizace chlapec nespolupracuje a lécbu neguje. Ma
ordinovanou trvalou medikaci, kterou snasi bez komplikaci. K ostatnim pacientim se
chova nepratelsky, je agresivni a dle vlastnich slov se jich boji. S persondlem prevazné
nekomunikuje, neni vSak agresivni. Dospélé autority nerespektuje, provokuje je. V

komunikaci pouZiva Casté vulgarismy a slangy.
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Chovani chlapce nese asocialni znaky. Je snadno ovlivnitelny, rad by patfil do néjaké
party a nevadi mu ani, kdyZ ho Sikanuji. Projevuje se u néj socialni nezralost,

nerespektovani norem.

Ze zdravotni dokumentace vyplyva, Ze je plny kontrastd: na jedné strané agresivni,
silacké chovani, na druhé strané velmi neStastny, Casto place, protoZe se mu styska. Je

velmi zmateny a neumi si s absenci matky poradit.

6.3.4 Analyza pripadu

Primarni problém v pripadu tohoto chlapce je zcela urcité v jeho rodiné. Je nutné
pripomenout chlapcovo predcasné narozeni a hypoxii mozku, které byly pravdépodobnou
pricinou ADHD. Chlapcova vychova byla timto onemocnénim vyznamné ovlivnéna a
nezrald osobnost a ziejmé i porucha osobnosti jeho matky tuto skute¢nost umocnila.
Chlapci nebyl nastolen Zadny rezZim a spolu s nedtislednosti jeho matky doslo k celkovému

selhani jeho vychovy.

Ze zakladni Skoly je zfejmé, Ze matka chlapce proteZuje a - ackoliv si jeho problémové
chovéani uvédomuje - jejich pfic¢inu vidi vZdy jen v ostatnich détech. Matka travi hodné
Casu mimo domov a na chlapce nema dostatek casu. Vychovu a péci o syna prenechava
priteli, ktery s nimi bydli ve spolecné domacnosti. Ten vSak roli nevlastniho otce
neakceptuje a o chlapce se fadné nestara. Biologicky otec o syna dlouhodobé nejevi zajem

a se synem se nestyka.

Béhem hospitalizace matka syna navstivila 2x, ackoliv ma chlapec povolené navstévy
2x tydné. Jednou se dostavila na vyzvu socialni pracovnice. Béhem rozhovoru matka

poZadala socialni pracovnici o umisténi syna do psychiatrické 1écebny.

Ackoliv socialni pracovnice matku opakované Zadala o dalsi setkani, ta se jiZ neozvala.
Socialni pracovnice ve spolupraci se socialnim odborem v misté bydliSté chlapcovy rodiny
a lékari psychiatrické kliniky dala podnét k prekladu chlapce do détské psychiatrické
lécebny Oparany.
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6.4 Treti pripadova studie

Divka, 16 let, studentka gymnazia. Trpi mentalni anorexii.

6.4.1 Anamnéza

Osobni anamnéza. Divka se narodila z fyziologického téhotenstvi tyden po planovaném
terminu porodu. VéZila 3 720 g a méfila 49 cm. Poporodni adaptace divky probéhla bez
komplikaci, divka byla kojena do 1 roku. Psychomotoricky vyvoj byl spiSe urychlen
(sedéla v 6. mésici, chodila v 11. mésici), logopedie od 4 let — kratce. Prodélala béZné

détské nemoci, 2007 — apendektomie.

Rodinnd anamnéza. Rodice divky jsou rozvedeni od jejich 8 let. Soud rozhodl o
stiidavé péci, po 2 letech byla vSak na Zadost divky zruSena. Nyni se s otcem vida 1x/14
dni o vikendu. Divka Zije s matkou a babickou (matka matky) v malém rodinné dome, ma
sviij pokoj. Matka neméla od rozchodu s otcem zZadného pritele. Pfed dvéma meésici divka
utekla od matky kviili idajnému alkoholismu a nastéhovala se k otci, u kterého bydlela az

do své hospitalizace.

Scholarita. Divka je studentkou 6. rocniku osmiletého gymnazia. Do zakladni Skoly
nastoupila v Sesti letech. Adaptace na novy rezZim ji nedélala Zadné problémy. Sice nebyla
vid¢éim typem, ale v kolektivu byla vidy oblibend. S uciteli vychéazela dobfe. JiZ na
zakladni Skole méla vyborny prospéch a také na gymnaziu studuje s vyznamenanim. Rada

by pokracovala ve studiu na vysoké Skole.

6.4.2 Nynéjsi onemocnéni

Soucasna hospitalizace divky je jiZ druha, poprvé byla s mentalni anorexii
hospitalizovana pred 6 mésici. Tehdy pfi vySce 169 cm vazila 42 kg (BMI 14,7). Rapidniho
sniZeni vahy si vSimla jeji tfidni ucitelka a snaZila se problém FeSit s matkou. Divce se ale
podarilo matku presvédcit, Ze o nic nejde. Divka vSak pozdéji ve Skole zkolabovala a byla
rychlou zachranou sluZbou odvezena na pediatrickou kliniku. LékafFi divku stabilizovali a

preloZili na détskou psychiatrickou kliniku, kde stravila 2 mésice.

Soucasnou druhou hospitalizaci snasi pomérné dobte. Divka opét pozdéji zkolabovala
ve Skole, ale tentokrat byla pfivezena primo na psychiatrii. Jeji vaha pri prijeti byla 44 kg

(BMI 15,4). Nyni vazi 47 kg a do idealni vahy divce zbyva pfibrat jesté 5 kg. Divka reZim
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oddéleni akceptuje, s pacienty i personalem vychazi dobfe. I kdyZ velmi dobre
spolupracuje ve skupinové i individualni psychoterapii, div€in nahled na jeji onemocnéni

je zatim bohuZel nedostacujici.

6.4.3 Socialni Setreni

6.4.3.1 Osobni kontakt a rozhovor s pacientkou

Divka je vysoka, Stihla, dlouhovlasad tmavovlaska, kterd pisobi velmi kiehce, je
nezdravé bleda. Oblecend je do volného trika a volnych teplaki. Je ji chladno, musela si
dojit pro svetr. Projevuje minimalni kontakt, neusmiva se, chvilemi ji tecou slzy. Celkové

ptisobi apaticky. Na otazky odpovida tiSe a kratce.

Na otazku proc je tady, odpovida Ze hodné zhubla. Nevi pro¢ — chtéla jen trochu a ziistat
na 48 kg. Hubnout zacala asi pred rokem v souvislosti se vzajemnym popichovanim mezi
spoluzackami. Postupné zvySovala omezovani jidla, doma si jidlo nosila do pokoje a pak je

vyhazovala.

Divka nékolikrat opakuje, Ze chce domd.

,»Byla jsem blbd ... myslela jsem, Ze mé nemiiZou znova hospitalizovat.*

,,Chci domti ... uz budu vSechno jist“.

Zaroven vSak dodavéa, Ze ma obavy, aby ji to, co tady musi snist ,,neslo do Spekii“.

Zdtraziuje, Ze jeji vaha nesmi prekrocit 50 kg.

O rodicich mluvi bez zajmu, az lehce pohrdavé: , Otec nic nepripusti a vSechno vi
nejlip*.

Nema dobry vztah ani s babickou: ,,Furt ke mné chodi a nosi mi jidlo ... pak nadava
mamce a breci ... hlavné at’ sem nechodi“.

Ze zdravotni dokumentace vyplyva, Ze béhem navstévy babicky divka na babiCku

rozzlobené kfiCela a pak utekla do pokoje.

Divka mi dale sdéluje, Ze se porad uci, protoZe chce studovat medicinu nebo prava.
Zajmy nema pry Zadné. Nema ani kamaradky, protoZe se s nikym nevydrzi déle pratelit.
SpoluZacky ji driv rikaly, Ze je hubena, ale uZ ji nic nefikaji: ,,Tak jsem asi tlusta ...“.

Uznava, Ze ma stifidavou naladu a byva Casto podrazdéna. Do Skoly, ale chodi docela

rada: ,,Tady je Skola ale nuda ...“.
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Na oddéleni se citi smutnd, chce domd. Velmi Spatné snasi dozor u jidla. Ma rada

skupinovou psychoterapii: ,,Nevédéla jsem, Ze to md nékdo doma horsi neZ ja ...“.
Bavi ji i pracovni terapie. Spi dobre.

6.4.3.2 Informace ze zdravotni dokumentace o clenech rodiny

Matka divky s 1ékafi i socialni pracovnici spolupracuje, ale pouze telefonicky. Divku
navstivila zatim pouze 1x, ale divka prvnich 14 dni neméla povolené navstévy. Matka
nechtéla mluvit s 1ékafi. Jednou priSla babicka divky a socialni pracovnici sdélila zakladni

udaje o rodiné€. Pripustila velmi Spatné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Béhem socialniho Setfeni byl zjiStén u matky alkoholismus, ktery sama potvrdila. V
soucasné dobé se tidajné pokousi o abstinenci, aby ji nebyla dcera odebrana. Je rozhodnuta

podstoupit protialkoholickou 1écbu a doufd, Ze se dcera vrati k ni domd.

Otec divky byl nékolikrat socialni pracovnici Zadan o schiizku, ale opakované se
omluvil. Dceru také zatim nenavstivil.
Socialni odbor v misté bydlisté divky sd€lil socialni pracovnici, Ze rodina nema Zadné

problémy a o alkoholismu matky nic nevi.

6.4.3.3 Souhrn tudajii pripadové studie

Divka s mentalni anorexii, hospitalizovana 21 dni. Je to jeji druha hospitalizace pro toto
onemocnéni. Béhem hospitalizace je div€ino chovani bezproblémové, je emocné labilni,
ale napr. béhem ergoterapie je jeji nalada vyrazné lepSi. Velmi dobfe spolupracuje v
psychoterapii. Kromé vitaminové 1écby neni nutnd jind medikace. S personalem

komunikuje slusné, k ostatnim pacientim ma mirné odtaZzity vztah.

Je evidentni, Ze divka ma o své nemoci dost informaci, piisobi velmi inteligentné a
informované. Z pozorovani jeji prdce pri ergoterapii je zfejma peclivost az
perfekcionismus. Béhem pracovni cinnosti divka vZdy ochotné pomaha ostatnim
pacientim, ale sama nova pratelstvi nevyhledava. Pri jidle vSak byva podrazdéna,
negativné reaguje na personal, pokud je nucena dojidat jednotlivé pokrmy. Jednou byla

pristiZena pfi pokusu o zvraceni, ackoliv mentalni bulimii netrpi.

6.4.4 Analyza pripadu

Etiologie tohoto pripadu neptisobi jednoznacné. Divka se zacala omezovat v jidle

udajné kvili spoluzackam. Nevhodné poznamky kamaradek nebyly vSak podle mého
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minéni nejpodstatnéjsi. Rozchod rodicii a nasledny alkoholismus matky budou ziejmé
primarnimi viniky div¢ina psychického rozpoloZeni, které vyvrcholilo v mentéalni anorexii.
Nedostatek matCiny péce, ktery nedokazala nahradit babicka, divCino prevzeti
zodpovédnosti za matcino alkoholické selhani a vécné nespokojeny otec zpisobily
nedostateCné vstficné a laskyplné prostredi. Divka sama sebe tresta za rodinnou situaci a
usiluje o ziskani kontroly alespon nad vlastnim télem. Nelze také vyloucit, Ze se chce

radikalné odliSit od matky, ktera nedovede vzdorovat alkoholu a byt tak lepsi.

Ackoliv mezi rodici nejsou idealni vztahy, snaZi se nyni spolupracovat a radi by dcefi

pomohli uzdravit se. Domluvili se, Ze by divka po propusténi Sla opét k matce a babicce.

Socialni pracovnice détského psychiatrického oddéleni souhlasi s navratem divky do
domaciho prostredi, a to za predpokladu spoluprace se socialnim odborem v misté divcina
bydlisté, a proto na trad odesila: ,,Zadost o kontrolu poméri“, ,,Oznameni o prijeti

nezletilé“ a ,,Zadost o dohled.

Pracovnice socialniho odboru nasledné oznamily zkontaktovéani obou rodict a potvrzeni
jejich spoluprace. Divku po propusténi prevezmou do péce spolu s pediatrem a matka

divky bude pravidelné kontrolovana, zda-li dodrZuje ambulantni protialkoholickou lécbu.
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6.5 Hodnoceni praktické casti

Hlavnim cilem praktické Casti této prace byla ukazka pribéhu onemocnéni déti
hospitalizovanych na détské psychiatrické klinice s nejcastéjsi etiologii, které jsou zaroven
také v péci socidlniho pracovnika. Ackoliv psychiatrické onemocnéni je hlavné zdravotni
problém, zcela imysIné jsem zdravotni pti¢iny téchto poruch jen lehce nastinila a zamérila
jsem se na socialni pristup a mozné diivody onemocnéni z hlediska socidlniho. Mym cilem

bylo pokusit se odhalit urcité socialni souvislosti mezi jednotlivymi pfipadovymi studiemi.
Otazky, které bych si mohla poloZit by znély:
1. Jak ovliviiuji socidlni faktory vznik a vyvoj psychiatrického onemocnéni u déti?

2. Jaké spolecné socialni faktory by mohly byt pricinou zbyte¢né dlouhodobé hospitalizace

zkoumanych déti na détském psychiatrickém oddéleni?

Jednoznacné mohu odpovédét, Ze socidlnich faktorG a vlivii ptisobicich na vznik
duSevnich poruch a na nutnost dlouhodobé hospitalizace je vice. Nicméné se domnivam, Ze
jeden mohu pojmenovat s jistotou. Hlavnim faktorem, spolecnym pro obé otazky, je
bezesporu selhani rodi¢ti a rodiny v $irSim slova smyslu. Pfipomindm, Ze jsem hodnotila

jen piipadové studie, které bylo nutné resit socialnim pracovnikem.

Béhem analyzy vSech dostupnych tidaji a rozhovort jsem zjistila, Ze ackoliv je
psychiatrické onemocnéni zdravotni problém, jeho vznik a dalSi vyvoj je socialnimi
faktory ovlivnén ve velké mire. Nelze takto zobecnit veSkeré psychiatrické diagnozy, ale v
mnou uvedenych se tato skutec¢nost jednoznacné potvrdila. Mohu tedy tvrdit, Ze
nedostatecné stimulujici a peCovatelské domaéci prostredi, spory rodi¢ti béhem rozchodu,
jejich osobni selhavani a tim i selhavajici vychova jsou zadkladnimi socialnimi faktory,

které vznik a dalSi vyvoj psychického postiZeni ditéte vyrazné ovliviiuji.

Podle mého nazoru jsou déti hospitalizované na détské psychiatrii ve vétSiné pripada
zbytecné dlouho. Hlavnim a prvnim divodem k hospitalizaci ditéte s duSevni poruchou je
samoziejmé samotny zdravotni problém ditéte, ale vétSina z nich nevyZaduje tak dlouhou
hospitalizaci, jakd pak ve skutecnosti je. A tim druhym ddvodem, ktery hospitalizaci
prodluZuje, je pravé socialni patologie rodiny hospitalizovaného ditéte. Je moZné ¥ici, Ze
déti se socialnimi problémy jsou v této mnoZiné zbytecné dlouhodobé hospitalizovanych

zastoupeny stoprocentneé.

Samotnou 1écbu i odchod ditéte do domaciho prostfedi nejCastéji komplikuje praveé
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nespoluprace rodicq, jejich nezajem o psychiatricky postizené dité. Chovani téchto déti je
casto naruSené a rodice naroCnou situaci neuméji a pozdéji uz ani nechtéji feSit. Déti pak

obvykle odchazeji do vychovnych tstavii nebo psychiatrickych 1éceben.

Na druhou otazku si tedy mohu odpovédét, Ze spoleCnym socialnim faktorem zbytecné
dlouhodobé hospitalizace je zcela urcité selhani péce rodici, rozchod rodict a nasledny
nezajem jednoho nebo obou rodict o dité a také socialni nezralost téchto rodict, ktefi tuto

sloZitou socialni udalost neuméji resit.

V uvedenych pripadovych studiich jsem se v Casti vénované ,,analyze pripadu® pokusila
danou kazuistiku zhodnotit z hlediska socialniho pracovnika. Vychazela jsem castecné z
analyzy jiz ziskanych informaci a ¢astecné z mych rozhovorti s pacienty. Zavéry, které
jsem uvedla, byly pouze moje vlastni dedukce. Nicméné to, jakym zptisobem tito pacienti
opustili psychiatrickou kliniku, je skutecné. Kromé divky s diagnézou mentalni anorexie
byly obé déti preloZeny do jinych statnich zafizeni, nikoliv do domaciho prostfedi. Divka s
poruchou pfijmu potravy zistala zatim na psychiatrickém oddéleni, ale jako jedind ma

redlnou Sanci se domu vratit.
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7 DISKUSE O HOSPITALIZACI DETIi NA PSYCHIATRII

KdyzZ jsem zacala psat svoji bakalarskou praci, méla jsem pomérné dost zkuSenosti s
détskymi pacienty, ale velmi malou znalost problematiky socialni prace ve zdravotnictvi.

Domnivala jsem se, Ze péce socialniho pracovnika zaujima minimalni ¢ast z komplexni
péce o détského pacienta. Vychazela jsem ze své zkuSenosti z interniho a chirurgického
oddéleni, kde byla konzultace socialniho pracovnika zapotrebi 3x za 5 let.

Béhem své praxe na détské psychiatrické klinice jsem vSak spolu se socialni pracovnici
travila vétSinu pracovni doby predevsim u détskych pacientli na oddéleni. Byla to pro mne
obrovska zkuSenost a ziskala jsem mnoho inspirace pro své dalSi ptisobeni v socialni
oblasti.

Nedomnivam se vsak, Ze vSechna socialni oddéleni ve zdravotnictvi pracuji takto dobre.
BohuZel mam také zkuSenost z psychiatrického oddéleni pro déti v jiné nemocnici a tato
praxe byla pro mne velkym zklamanim. Na toto oddéleni socialni pracovnik témér
nedochazel a o détskych pacientech rozhodoval od svého stolu v kancelari. Obavam se, Ze
problematika socialni péce ve zdravotnictvi je v nasi zemi stale nedoreSena.

Proto jsem velmi potéSena, Ze mohu uvést minimalné jeden dobry priklad — socialni
odbor Détské psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Motole. Situace
hospitalizovanych déti a jejich rodin na détské psychiatrii je diky kombinaci psychického
onemocneéni a obtiZzné socialni situaci nesrovnatelné t€Zsi neZ na jinych oddélenich. Neni
proto jednoduché provadét na tomto oddéleni socialni péci k vSeobecné spokojenosti.
Velmi c¢asto neni mozZné vyhovét pfanim a potfebam vsech ztcastnénych a bohuZel jsou to
obvykle pravé déti, jejichz prani — vratit se domii — ziistane nevyslySeno.

Presto bych rdda zdtiraznila kvalitu socialni péce na této psychiatrické klinice. Velmi
intenzivné jsem vnimala snahu zdravotniki a socidlnich pracovnikl vrétit dité do jeho
domaciho prostiedi, i kdyZ rodinna situace nebyla vZdy idedlni. A i v pripadé, kdy skute¢né
toto nebylo mozné, cely tym, ktery o dité peCoval, hledal co nejvhodnéjsi nahradni reSeni.

Z nedostatku zkuSenosti nemohu spekulovat o kvalité nasledné tstavni ¢i komunitni
psychiatrické péce, ale zafizeni pro détské psychiatrické pacienty spolupracujici s
motolskou détskou psychiatrickou klinikou jsou mezi socialnimi pracovniky vyhlaSené
svoji kvalitni péci. Je dtilezitou zpétnou vazbou pro socialni pracovniky, kdyZ dité, které
nemohou vrétit domfi, bude v dobré — byt" tistavni — péci. Vzhledem k casté dlouhodobé
hospitalizaci neni vyjimkou, kdyZ personal k ditéti prilne, a proto je socialni péce o tyto

malé pacienty casto velmi osobni a samoziejmé o to téZsi zaleZitosti.
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Rada bych svoji praci uzavrela pranim: détska psychiatrie neni bohuZel oddéleni plné
veselych a Stastné se uzdravujicich déti, a prestoZe mam ze socialni i zdravotni péce na
psychiatrii v Motole velmi dobry az uspokojujici pocit, prala bych si, aby nutnost
dlouhodobé hospitalizovat dité s psychickou poruchou pouze ze socialnich dtvodi byla
mnohem mensi. V&fim, Ze v budoucnu bude psychiatrickych klinik ubyvat a naopak
pribudou nahradni varianty zdravotni péce o tyto pacienty, zejména v ambulantni nebo
komunitni formé psychiatrické péce. Zaroven doufam, Ze se socialni péce o déti a rodiny
natolik zkvalitni, Ze k mnoha hospitalizacim déti s psychickym onemocnénim nebude
nutné viibec pristoupit. Jsem presvédcena, Ze vcasny zachyt psychické poruchy u ditéte,
adekvatni zdravotni intervence spolecné se socialnim poradenstvi pro rodinu postiZzeného
ditéte miZe zabranit rozvoji neZadoucich disledki psychické poruchy jak u ditéte, tak v
rodinnych vztazich. Pevné vérim, Ze takto dobre odvedena socialni prace pfimo v rodiné, je
schopna dlouhodobé hospitalizaci na détské psychiatrii nebo nepfijeti psychicky

nemocného ditéte, zabranit.
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ZAVER
Tématem této bakalarské prace je socialni prace s dlouhodobé hospitalizovanymi

pacienty na détském psychiatrickém oddéleni. Ackoliv je zaméfena predevSim na socialni

praci ve zdravotnictvi, popisuje i prozivani téchto pacient a jejich blizkych.

Autorka nejprve ¢tenare seznamuje s nejcastéjSimi psychiatrickymi poruchami détského

véku a s pojmy souvisejicimi s problematikou détské psychiatrie.

V dalsi Casti teoretické prace pribliZuje naro¢nost zdravotni a socialni péce o détské
psychiatrické pacienty a s tim souvisejici poZadavky kladené na pecujici personal. Tato
narocnost socialni péce o psychiatrické pacienty a jejich rodiny mtize byt pficinou

vyCerpani a nasledného rozvinuti syndromu burn-out, kterému se autorka také vénuje.

Hlavni Cast bakalarské prace pojednava o konkrétni tloze socialniho pracovnika na
détském psychiatrickém oddéleni a rozdéluje tuto péci na socialni praci s hospitalizovanym

ditétem a socialni praci s jeho rodinou.

V praktické casti provedla autorka kvalitativni vyzkum Setfeni ptipadovych studii tii
détskych psychiatrickych pacientli, ktefi byli hospitalizovani na détské psychiatrické
klinice s nejcastéjSimi psychickymi poruchami — ADHD, mentdlni anorexii a

socializovanymi poruchami chovani.

Autorka se v analyze téchto kazuistik pokusila najit souvislost mezi vznikem a vyvojem
psychiatrického onemocnénim a socialni prostfedim, které dité obklopuje. PoloZila si také
otazku, je-li dlouhodoba hospitalizace opravdu nezbytna a maji-li na tuto dlouhodobost

vliv pravé socialni podminky ditéte.

Ze zavérecného hodnoceni tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze hospitalizace détskych
psychiatrickych pacienti je skutecné nékdy zbytecné dlouhodoba. V pripadech, které
autorka analyzovala, je hlavnim divodem prodlouzené hospitalizace jednoznacné socialni
prostiedi ditéte. Zaroven se v téchto kazuistikach potvrdila i autor¢ina druha hypotéza a to,
Ze na rozvoji psychiatrického onemocnéni téchto pacientii maji socialni podminky jejich
rodiny rozhodné vyznamny vliv.

Cilem této bakalarské prace bylo seznamit Ctenafe s tématem socialni prace ve
zdravotnictvi, konkrétné na détském psychiatrickém oddéleni. Toto téma je stale v pozadi

socialni prace, a proto se autorka pokusila objasnit jeho nezbytnost a dtleZitost v nasi

spoleCnosti. Na zakladé studia dostupné literatury a predevSim na zakladé praxe na
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konkrétnich détskych psychiatrickych oddélenich snad dostatecné tento vyznam péce

socialnich pracovnikii o pacienty na vSech oddélenich vyzdvihla a zdtiraznila.
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