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Abstrakt

Predmétem préce je snaha porozumét a nédsledné popsat vnimdni psychiatrické
hospitalizace adolescentii, ktefi ji pravé prozivaji. Jako metoda byla pouzita
interpretativni fenomenologickd analyza dat. Pro tento vyzkum byli osloveni Ctyii
adolescenti, dvé divky a dva chlapci, ktefi pravé prochazeli psychiatrickou hospitalizaci.
Teoreticka Cast se vénuje adolescenci z hlediska vyvojové psychologie, dale fesi funkci
rodiny v daném obdobi. V druhé poloviné se zaméfuje na dorostovou psychopatologii,
problematiku hospitalizace, zejména tedy pedopsychiatrie. Posledni kapitola je
vénovana problematice stigmatizace. Autorka doSla k zavéru, Ze jednotlivi respondenti
vykazuji nékteré spole¢né prvky proZivani. Zejména divky a chlapci zvlast maji
ohledn¢ hospitalizace podobné ¢i stejné pocity. Divky pfistupuji k hospitalizaci
oteviencji a s vétsi chuti hospitalizaci vyuZzit a pracovat tak na svych psychickych
potizich. Chlapci psychiatrickou hospitalizaci vnimaji spiSe jako trest a nejsou vici ni

otevfeni tak, jako divky.

Klicova slova: Adolescence, adolescenti, psychiatrickd hospitalizace, problematika,

détska a dorostova psychopatologie, stigmatizace, proZivéani, zkuSenost.



Abstract

The subject of the thesis is to try to understand and subsequently describe the
perception of the psychiatric hospitalization of the adolescents who are currently
experiencing it. The interpretative phenomenological data analysis was used as a
method of research. Four adolescents, two girls, and two boys who were just
undergoing psychiatric hospitalization were interviewed. The theoretical part deals with
adolescence in terms of developmental psychology, and it also tries to solve the
function of the family in the given period. In the second half, the thesis focuses on the
psychopathology of adolescents, issues of hospitalization, especially in pedopsychiatry.
The last chapter is devoted to problems of stigmatization. The author concludes that
individual respondents have some common elements of experience. Especially girls and
boys have similar or the same feelings about hospitalization. Girls approach to the
hospitalization openly and with a greater willingness to use hospitalization to work on
their psychological problems. Boys perceive the psychiatric hospitalization rather as a

punishment and they are not open to it that much when compared with girls.

Keywords: Adolescence, adolescents, psychiatric hospitalization, problematics, child

and adolescence psychopathology, stigmatization, experiencing, experience



Podékovani

Ptredevsim bych chtéla podékovat vSem Ctyfem respondentim za divéru a ochotu. Za
jejich otevienost a perfektni spoluprici. Déle dékuji panu primédrovi détského oddéleni
za poskytnuti moZnosti provést rozhovory, za veSkeré konzultace a také za prostor,
ktery mné, jakozto studentce bakaldiského studia, umoznil. Velké diky patii vedoucimu
mé prace, panu Mgr. et Mgr. Michalu Slaninkovi, PhD., ktery véfil mému tématu a byl

mi profesiondlni oporou.
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UvoD

Téma psychiatrické hospitalizace u déti a adolescenttl je stdle malo probddana
oblast. Pro jedince je to zcela nova Zivotni zkuSenost, kterd si zaslouZi vice pozornosti a
porozumeéni. S psychiatrickou hospitalizaci se poji velkd zatéz, ale zaroven také
moZnost opravdové pomoci. V Ceské republice za rok 2016 prob&hlo dohromady 2 914
hospitalizaci na détském odd¢leni, coz je cCislo, které by rozhodné¢ nemélo zlstat bez
povSimnuti odborné vefejnosti. Pro mnoho déti je tato zkuSenost kliCova pro dalsi
vyvoj, vzhledem k tomu, Ze se vétSinou poprvé setkaji s psychiatrickou diagnézou,
vytrzenim ze svého domdciho prosttedi a po propusténi jsou ohroZeni stigmatizaci
duSevnich poruch.

Autorku zajimalo, jak jednotlivi respondenti vnimaji svoji psychiatrickou
hospitalizaci, zda a jak ji rozumi, jak se v ni citi a jestli maji néjaké obavy z budoucna.
Dile chtéla autorka zjistit, zda jsou mezi jednotlivci spolecné prvky v jejich proZivani.
Vsechny tyto informace autorka zjiStovala pomoci polostruktorovanych, hloubkovych
rozhovort a jejich ndslednou interpretivni fenomenologickou analyzou.

V praktické cCasti je popsdna interpretativni fenomenologickd analyza jako
metoda, ddle je vysvétlen proces analyzy a ndsleduji jednotlivé analyzy respondenti.
Zaver praktické casti obsahuje spolecnou analyzu vSech ¢tyi respondentil.

Prvni kapitola teoretické ¢asti pojednava o vyvojovém stadiu adolescence, jeho
hlavnim cili a uskali. Autorka navazuje popsanim konkrétnich vyvojovych stadii dle
Erika H. Eriksona a kapitolu ukoncuje popsdnim adolescentni krize. Druhd kapitola je
zaméfena na funkci rodiny béhem adolescence a popsdnim citové vazby, kterd vznika
Jiz v raném dé&tstvi, nicméné ovliviiuje jedince po cely Zivot. Ve tfeti kapitole autorka
popisuje dorostovou psychopatologii. Zejména tu, se kterou se setkala u konkrétnich
respondenttl. Ctvrtd kapitola obsahuje popis psychiatrické hospitalizace a zejména jeji
problematiku, na kterou je tfeba se zacit vice zamétovat, vzhledem k nedostatkiim, které
ma. Posledni kapitola je vénovdna problematice stigmatizace duSevnich poruch, kterd

ma velmi negativni vliv na jedince trpici duSevnimi poruchami.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVA STADIA A KRIZE

1.1 Obdobi adolescence

Adolescence chipeme jako ptfechodnik mezi détstvim a dospélosti, ktery
doprovézi fyzické zmény a vyrazny intrapsychicky vyvoj. Zmény probihajici v tomto
obdobi jsou ovlivnény mnoha faktory a jejich konec¢né ptlisobeni urcuje, zda bude
vysledek pozitivni ¢i naopak. Obdobi adolescence vnimaji jako naro¢né a problémové
spiSe rodice, nez samotni adolescenti.

Pro adolescenty jsou ustfednimi tématy vztahy s vrstevniky, vlastni a
skupinovd identita, vymezovani vUi¢i dospélym, filosofovani nad Zivotem a
experimentovani se vztahy. Kazdé jednotliva oblast je dileZitd pro ziskani zcela nové
zkusenosti, skrze kterou dochdzi k dalSimu vyvoji. Primarnim tkolem adolescence je
dosaZeni vlastni identity, dosazeni autonomie a nezdvislosti.

Provokativni chovani vici rodi¢tim, testovani hranic, kritika ale také pochvaly
a ocenéni. V obdobi adolescence je pro kazdé dit¢ postava rodiCe velmi dulezitd a
zésadni. Je to jeho primdarni zdroj autority, nékdo kdo mu poméhd nastavit hranice,
zaroven ho podporuje pii dileZitém rozhodovani ohledné jeho budoucnosti.
Adolescentni negativismus je namifen proti nejbliZ§im autoritdm, jako je pravé rodic
nebo ucitel. Adolescent si zcela uvédomuje svoji zavislost na rodici a tak bojuje za své
vymezeni se a ziskdni vlastni autonomie. Nejen adolescenti se v tomto obdobi uci
novym hranicim, ale i samotni rodice, ktefi by v tomto stddiu mé&li ptejit z vychovného
stylu spiSe k podporujicimu. M¢li by se vyvarovat piiliSnému monitorovani ditéte a
respektovat jeho prostor. Béhem dospivani se vztah mezi rodicem a ditétem musi
zékonit¢ zmenit. ,,Emocni vztah se preménuje v reciprocni vztah vzdjemné podpory,
respektu a spoluprdce.” (Thorova, 2015, s. 416). Aby se ob& strany mohli ve vyvoji

posunout, je nutné, aby spolu intenzivn¢ komunikovali (Thorov4, 2015).

Americka psycholoZka Ruthellen Josselsonovd, ktera se vé€novala vyvoji identity,
popsala Ctyfi stddia procesu individuace:
1. faze diferenciace (12-13 let): Adolescent si uvédomuje, Ze se svymi ndzory a postoji

odliSuje od rodict, vrstevnikil. Je zvySené kriticky vici okoli, zejména viici dospélym.
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2. féaze ziskavani zkuSenosti a experimentovani (14-15 let): Dospivajici se snaZi sdm piijit
na to, co je pro néj nejlepsi, ma pocit, Ze vSe vi nejlépe, vyhranuje se proti autorité a
snaZi se dosdhnout autonomie. Je zaméfen na blizkou budoucnost a okamzité
uspokojovéni potieb.

3. féze sblizeni s ptateli (16-17 let): ZlepSuji se vztahy s rodi€i, kritické postoje pfestavaji
byt tolik vyhranéné. Na vyznamu nabyvaji pratelské a erotické vztahy. Dospivajici se
chova zodpovédnéji vici roding a vici pratelim.

4. Konsolidace vztahu k sob¢ (18 let — konec dospivani): Ustdleni a upevnéni nazort
vztazenych k vlastni osobé, k okolnimu svétu a k budoucnosti. Formuje se pocit

autonomie a jedinecnosti (Thorova, 2015, s. 420).

Adolescence je obdobim, kdy se jedinec vénuje vice neZ kdy jindy introspekci.
Zabyva se pfemySlenim o sobé samém, o svém chovéni, pocitech a svému smétovani.
Je dulezité, aby se naucil pfijimat sdim sebe takovy, jaky je, aby se naucil respektovat
nejen své kladné stranky, ale pfedevsim ty zdporné. Adolescent se snazi vyhleddvat
komunitu, do které zapadne a bude pfijiman. Je pro n¢j dulezité pfijeti a uznani
vrstevnikili, v tomto obdobi jsou jedinci vysoce citlivy na kritiku od druhych, podle které
se nasledné snazi své chovani usmériovat.

Vztahy v adolescenci jsou velmi intenzivni a hluboké, adolescenti se navzajem
podporuji, protoze se nachazeji na zcela nové pidé mezi détstvim a dospé€losti. Mohou
mit pocit, Ze stoji sami proti zbytku svéta. Je tedy diilezitd jista skupinova identita, kterd
ma vnitini pravidla, zplsob chovani, specificky jazyk a predev§im néjaké sméfovani,
filosofii ¢i ndzory. Pro adolescenty je snazsi nejdrive ziskat identitu skupinovou, nez tu
vlastni (Thorova, 2015).

Jednim z hlavnich znakt adolescentniho obdobi je vyraznd emotivita, emo¢ni
labilita a tudiz zvySend nachylnost k psychopatologii. Adolescenti jsou také vice
naklonéni k riskantnimu a zkratkovitému chovani za cenu socidlniho obdivu. Je to
obdobi velmi vyzivné, narocné a pro mnoho jedinct rozhodujici. Jsou jedinci, ktefi maji
velmi bouflivou pubertu, ale neni to pravidlem. Spoustu adolescentii projde pubertou
bez vyraznych ¢i dramatickych vykyvii.

Hlavnim faktorem, ktery negativn€é ovliviluje vyvoj adolescenta je
nedostatecny zdjem a komunikace ze strany rodi¢ti a vliv vrstevnikii s patologickymi

prvky chovani (Ary et al. in Thorov4, 2015).
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1.2 Vyvojova stadia dle Erika H. Eriksona

Vyvojovy psycholog Erik H. Erikson, rozpracoval celkem osm stadii vyvoje,
od narozeni aZ po smrt. Jednotlivd stddia jsou popisovana jako psychologické krize,
které obsahuji prvky rustu, ale také ohrozeni. K rustu dochdzi, kdyz se jedinci podaii
konflikt vyfeSit. Nasledné tak ziskd novou silu, kterou Erikson nazval ,,ctnosti*. Pokud
se jedinci nepodatii vyteSit konflikt, jeho ego sldbne a neposouvd se na dalsi vyvojovy
stupeni. Autorka vybrala dv¢ stadia, kterd se tykaji cilové vékové skupiny, na kterou je
prace zaméfena. Ctvrté a paté stddium, které se tykaji déti od kolniho véku aZ po

dospivéani.

4. Snazivost X Ménécennost, ctnost — kompetence

Ctvrté stddium se tykd $kolniho véku. Pro dité je to piechod od hry
k produktivnim ¢innostem, zac¢ina chodit do Skoly a poprvé se setkdva s hodnocenim od
druhych, s poméfovanim sil a schopnosti se svymi vrstevniky. Novy pocit, ktery se tu
objevuje, je ménécennost, kterd nastdva i pfi Cinnosti, kterd neni imérna véku ditéte.
Erikson popisuje, Ze ménccennosti zde miiZe mit velmi fatdlni nasledek a to ve smyslu
extrémni soutézivosti nebo mtize vést naopak k regresi (Erikson, 2015).

»Irvalé netispéchy mohou vsak vést k tomu, Ze pocit ménécennosti prevdzi,
dité kapituluje, stivda se outsiderem a ztrdci dileZitou sloZku Zivotni perspektivy.
(Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006, s. 50). K takovému pribéhu mohou piispét odchylky,
jako jsou napiiklad specifické poruchy udeni, LDM, ADHD, kolni fobie (RiGan,
Krejcitova a kol., 2006). Ctnosti je zde kompetence, kterd je dilezitd pro pfimérené

kladeni naroku na sebe sama.

5. Identita X Zmateni roli, ctnost — vérnost

Od rané adolescence az do 20. Roku. ,,V Zddném jiném stddiu Zivotniho
cyklu...nejsou si tak tésné blizké prislib objeveni sebe samého a hrozba ztrdty sebe
samého‘* (Erikson in Drapela, 2011).

Stadium, ve kterém se spojuji veskeré piedchozi piedstavy clovéka o sobé
samém, ziskdva divéru v to, Ze jeho ndhled na sebe sama je totoZny s tim, jak jej
vnimaji druzi. Ziskanou vlastnost vérnost, chipeme jako oddanost vlastni Zivotni
filosofii ¢i stylu (Drapela, 2011). Tento proces je pro jedince velmi ndro¢ny ve smyslu,

Ze jedinec jiz neni ditétem, ztraci identitu, na kterou byl zvykly, zaroven ale nema
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vytvofenou identitu novou. Zmateni roli je nezbytné nutné k tomu, aby né&jakd role
vibec mohla byt zvolena, protoZe pravé az odmitani riznych roli mize definovat nasi
vlastni identitu. Nicméné opét je dilezité zdaraznit, Ze extrémni dlouhodobé zmateni

roli muze dozrét az do podoby psychické poruchy.

1.3 Identita a adolescentni krize

Jak je jiz zminéno v piedeslé kapitole, pro adolescenty je nejveétsim vyvojovym
ukolem dosazeni vlastni identity. Vytvofeni vlastni identity, neni zéleZitost pouze
v obdobi adolescence, je to celozivotni tikol sebepoznavani, nicméné pro adolescenci je
to kol klicovy. Hlavni charakteristika dospélé identity je schopnost vnimat provdzanost
minulosti a budoucnosti naseho Zivota, dokdzat propojit zkuSenosti z minulosti
s predstavami o budoucnosti (Macek in Sobotkové a kol., 2014).

Pokud neprobéhne proces vytvofeni identity udspéSné, muze vzniknout tzv.
difuzni identita, kdy jedinec védomé ¢i nevédomé odmitd vymezeni sebe sama od
ostatnich. James E. Marcia, vyvojovy psycholog, rozvinul teorii E. Eriksona o Ctyfi
mozné stavy identity, ve kterych se adolescent miize nachazet. Klicovymi pojmy je
hledani a zdvazek. B€hem hledani jedinec tdpe a rozhoduje se o své budoucnosti, v bod¢
zavazku prichézi ¢as rozhodovani, kdy jedinec pfijimd urcity zdvazek a voli svou cestu.
Autor popisuje kombinace mezi hleddnim a zdvazkem, kdy popisuje moZné stavy
identity:

1) diftzni - jedinec se nachazi ve stadiu zmateni roli, které popsal uz E. Erikson. Je

lehce ovlivnitelny, nestabilni, méni nézory 1 postoje.

2) predcasné uzavieni - dospivajici prejal zavazek, ktery si sim nevytvofil pomoci
hled4ni. Obvykle to jsou zdvazky piejaté od rodicl ¢i jiné autority. Dostava se

tim do stddia predCasné uzaviené identity.

3) moratorium - doty¢ny je nejisty ohledné svého hleddni a zdvazki, vzdava se

zodpovédnosti, oddaluje dosp€lost, ponechava si moznosti a razné alternativy.

4) dosaZeni identity - jedinec proSel krizi hledani a zkouSeni, pfijmul zdvazek

v daném smeéru a ziskava identitu,

tento cely proces nema jasnd pravidla, co se poradi tyCe, navic se jedinec muze

nachdzet v riznych aspektech Zivota v nékolika stiddiich zarovenl. Marcia tvrdi, Ze
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neexistuje spravné potadi, nutné ale je, aby stiddium moratoria ptedchédzel stavu
dosaZeni identity (Identita jako kli¢ovy aspekt dospivéni, n. d.).

K adolescentni krizi mtiZze tedy dojit na zdklad¢ zmateni roli, kdy jedinec stfida
socidlni skupiny, ve kterych se vyskytuje. Vzhledem k nejistoté sebou samym, je lehce
manipulovan silnéj$imi a vyraznéj§imi jedinci. Dle Rabocha a Pavlovského (2012)
pfiblizné jedna tietina adolescentl prochdzi adolescentni krizi. Autofi také zminuji, Ze
ncktefi adolescenti jsou v obdobi hleddni vlastni role a vytvafeni identity zmateni a
mohou se ztotoznit s tzv. negativni identitou, kterd neuznava obecn¢ platné hodnoty ve
spole€nosti, ale také v uz§im rodinném kruhu. Projevuji se negativismem, odmitdnim,
agresivnim chovanim vu¢i druhym ¢i vandalismem. U divek v takovych skupindch
muze dochdzet k promiskuitnimu chovani, obecné byva pritomné také experimentovani
s ndvykovymi latkami, utéky z domova, kradeze, zaskolactvi (Raboch, Pavlovsky,
2012).

Olga Rubtsova provedla vyzkum na téma adolescentni krize a problém
s identitou (Moskva, pfiblizn¢ sto respondentl). Vysledkem studie je, Ze 39%
adolescentit ve véku 15-16 let trpi konfliktem mezi tendenci k zdvislosti a tendenci
k nezdvislosti, jinymi slovy konflikt mezi socidlnim ocekdvanim a vlastnim
pfesvédCenim/autentickym chovanim. Studie potvrdila, Ze tento konflikt je spojen
s dospivanim a vybér strategie chovani predstavuje jeden z kliCovych tkolii dospivéani

(Robutsova, 2012).

1.4 Funkce rodiny béhem adolescence

Rodina je v obdobi adolescence kli€ov4, pro zdravy vyvoj jedince. Adolescent
potfebuje bezpeci, zdjem ze strany rodi¢ii a respekt. Domov ¢i rodina, ma piedstavovat
bezpecné ttocisté, které ma adolescent i pies svlj moZzny odmitavy piistup kdykoliv
k dispozici. Adolescent poprvé v Zivot€¢ navazuje hlubSi vztahy ve svém okoli, jak
préatelské tak partnerské. Mohou byt velmi kiehké a nestabilni, proto je dileZité, aby
v tomto nejasném a matoucim obdobi mél domov, ktery je pro né&j jistotou.

V adolescenci tedy nové dochdzi k napliovani citovych potieb vrstevniky
misto rodinou, je to dileZité z hlediska dosaZeni vlastni autonomie, odtrzeni se od
zdvislosti na rodin¢. Navazovdni citové vazby v adolescentnim véku ndm miZe
pfipominat snahy o vazbu u kojencii, kdy také zkoumaji své prostfedi a chtéji se

odpoutat od matky, nicmén¢ pouze do doby, kdy se nedostane negativné stresujici
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situace. V obdobi adolescence se vétSina jedinci obraci v dobé extrémni zatéZe na
rodice (Steinberg et al., 1992).

Neni tomu tak vzdy, vopatném piipadé se adolescent pokousi dojit
k samostatnosti a nezdvislosti tim, Ze se rodi¢im vyhybd a to pravé piedevsSim

v zatéZovych situacich, ve kterych pocituje neptijemné emoce (Allen a Land, 1999).

1.4.1 Citova vazba béhem adolescence

Marry Ainsworth rozvinula teorii citové vazby, ve které se zamétfovala na
citové prilnuti k primérni pecujici osobé, stanovila Ctyfi typy vazeb. Idedlni a Zadouci
vazbou je ta bezpecna, kdy matka reaguje na potfeby ditéte a citlivé o né&j pecuje.
Vyhybavou, kterd je zpisobena odmitajici matkou. Uzkostné ambivalentni, kterd
vznikd na zdkladn¢ matcinych nekonzistentnich a neptedvidatelnych reakci vaci ditéti.
A posledni, dezorientovana vazba, kdy primarni pecCujici osoba pifedstavuje zaroven
bezpeci 1 nebezpeci, napiiklad pii tyrani (Teorie citové vazby, n.d.).

»ZkuSenosti s uspokojenim a ttéchou citlivé matky, resp. s odmitnutim ¢i
nevS§imavou reakci primarni osoby, si dit¢ zvnitifiuje a utvaii si specifické predstavy a
ocekdvani o podpote primdrni osoby. Ty se integruji do systému citové vazby (také
takzvany vnitini pracovni model citové vazby).“ (Bowlby, 1973, cit. Dle Stefinkova,

2005, s. 436 in Hammondova, 2008)
Vazebné chovani se projevuje hlavné v souvislosti se zatéZovymi situace, stresu Ci pii
pocitovani ohroZeni. U déti se projevuje placem, potiebou mazleni apod., u adolescentli
je to potfeba po kontaktu, komunikaci, klidu a ochrany se zdmérem snizit tzkost
(gtimplové, 2013). Potvrdilo se, ze u adolescentii, kteii si jsou védomi toho, Ze se
mohou obratit na rodice, ve chvili, kdy to bude nutné, jsou odvaznéjsi pfi objevovani
svéta. V souvislosti s timto faktem se také potvrdila korelace mezi autonomnim
chovanim adolescentli a pozitivnim vztahem s rodi¢i (Allen, Hauser, Bell, OConnor,
1994). Adolescenti s jistou citovou vazbou maji vétsi snahu konflikt fesit se zdmérem
zachovdani a udrZeni vztahu, na kterém jim zdlezi, zatimco adolescenti s nejistou vazbou
se feSeni konfliktu vyhybaji, maji nizsi diivéru ve vztah s rodi¢i a vyssi droven vzteku,
ze situace bud’, utikaji nebo s druhymi manipuluji (Becker-Stoll, Fremmer-Bombik,
1997). Dale se také potvrdily rozdily, co se tyce schopnosti a pribéhu osamostatiiovani
se v prubéhu adolescence, u jedinct s jistou vazbou je tento proces bez vyraznych
obtizi, zatimco u adolescentll s vazbou nejistou se vyskytuji casté konflikty (Macek,

Stefinkovd, 2006). Jistou vazbu chdpeme jako efektivni vzorec pro zdravy emociondlni
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vyvoj jedince, zatim co nejistd vazba ptedstavuje riziko, které zvySuje pravdépodobnost

vyskytu problémového chovani a celkové psychopatologie jako takové. Ukézalo se, Ze

impulsivni adolescenti maji vét§inou vzorec nejisté vazby (Stefankovd, 2011).

Typy vazby v adolescenci:

RozliSujeme dle toho, jak jedinci vzpominaji na své zkuSenosti z détstvi, jak je

zpétné hodnoti a jaké zaujimaji misto v jejich Zivoté nyni. Tyto informace zjiStujeme

metodou Adult Attachment Interview (AAI), kterou vytvofili Nancy Kaplan, Mary
Main a Carol George (Stefankov4, 2007).

Typy jednotlivych mentalnich reprezentaci citové vazby urCené AAL:

1y

2)

3)

4)

Autonomni mentdlni reprezentace — Jedinci s jitou vazbou. Citové vazbé
pfipisuji velkou dtilezitost. Dovedou jasné a srozumitelné hovofit o pozitivnich
ale 1 negativnich zazitcich.

Nejistotu negujici mentélni reprezentace — Adolescenti s vyhybavou vazbou.
Nedaii se jim verbdln¢ popsat zdzitky z détstvi. Své vzpominky prezentuji
myln¢, bud’ v lepSim, nebo naopak hor$im svétle. Sami sebe prezentuji jako
nezavislé jedince, ktefi nepotfebuji vztahy. Intenzita emoc¢nich projevl nebyva
piimo Umeérna situaci.

Nejistotou zahlcujici mentdlni reprezentace — Ambivalentni vazba, diky které
jedinci nedokaZzi hovofit o svych vzpominkdch ucelené. Mohou si protifecit,
pusobi zmatené. Vzpominky nedokdzi integrovat, nicméné o nich hovoii velmi
obsdhle.

Nevyfesend/nerozhodnutd mentélni reprezentace — Jedinci s dezorientovanou
vazbou, pfi jejich vypravéni se mohou objevit prefeknuti, nejasnosti, zamétreni
na detail. Ziejmé nejasnost byva nasledkem proZitého traumatu (Stimplova,

2013).
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2 DOROSTOVA PSYCHOPATOLOGIE

2.1 Priciny vzniku dusevnich poruch

Vime, Ze na vzniku osobnosti se podili mnoho faktord, stejné tak je tomu i u
vzniku dusSevnich poruch ¢i odchylek. Mezi ovliviijici faktory fadime biologicky
faktor, ktery obsahuje jedinec¢nou genetickou vybavu. Genetické predispozice chipeme
jako informace, které utvéreji predpoklady pro rozvoj riznych psychickych vlastnosti ¢i
funkci. Nelze fici, Zze nds definitivné charakterizuji, spiSe urcuji smér naseho vyvoje.
Jako piiklad miZeme uvést malé dité, které si vybird ve svém prostiedi podnéty
(hereditdirné podminéno), které na néj pak uréitym zplsobem pilisobi a utvéteji. Déle
sem patii faktor hereditdrné-konstitucni, jde o zdédény zptsob reakce na urcité dusevni
onemocnéni, zda je jedinec nachylny ke vzniku dané poruchy ¢i nikoliv (Mal4,
Pavlovsky, 2012).

Dé&di¢nost duSevnich poruch se pohybuje v rozmezi 0,2 u neurotickych poruch
a az 0,8 u schizofrenie a mentalni retardace, pfi¢emz hodnota 0 znamend, Ze heritabilita
neni pfitomnd viibec, a naopak pii hodnoté 1 je pfitomna absolutn€, bez ohledu na
vnéjsi faktory (Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Dalsim faktorem je prostiedi, do kterého se rodime a vyristime v ném,
specifika socidlnich faktorti, se kterymi pfichdzime do styku. Chdpeme tim vztahy
v roding, styl vychovy, rizné formy stimulace, podnéty se kterymi piichazime do
kontaktu, ekonomické zdzemi, ale také kulturni ¢i ndboZenské. Jako dalsi ovliviujici
prvek, ktery miZeme zatadit pod faktor prostfedi je psychickd zkusenost, zejména ta
negativni, jako je napiiklad zaZité trauma, konflikt, frustrace, deprivace, dlouhodoby
stres, krize.

Mezi znamé etiologické Cinitele mizeme fadit organické, toxické, nadorové,
traumatické, infek¢ni a jiné poSkozeni mozku, a mezi piedpoklddané piiCiny dusSevni
poruchy fadime geneticky, tedy hereditdrné-konstitucni faktor, nebo faktor rizikového
prostiedi (Mal4, Pavlovsky, 2012).

K dusevnimu onemocnéni bychom tedy méli ptistupovat z biopsychosocidlniho

hlediska.
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2.2 Poruchy vyvoje

Poruchy vyvoje délime na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy
vyvoje chdpeme jako odchyleni se od normdlniho procesu vyvoje, kdy se méni smér a
rychlost. Patfi sem retardace, jako opozdény vyvoj, vtomto kontextu nejcastéji
hovofime o intelektu, kdy se jednd o mentdlni retardaci. Stagnace, jako pfedCasné
zastaveny vyvoj. Regrese, jako vyvojovy ndvrat, napiiklad jako soucdst konfliktu pii
narozeni sourozence. Ddle pfedCasnd progrese, jako nezadouci urychleni vyvoje, kterd
je riskantni diky ndro¢né kompenzaci s ohledem na chronologicky vék ditéte. U
kvalitativnich poruch vyvoje jedinec zcela vybocCuje ze struktury normdlniho vyvoje

(Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).

2.3 Poruchy tykajici se hospitalizovanych déti

Hyperkinetické poruchy — F90

Pojeti hyperkinetickych poruch (dédle jen HKP) se béhem 20. stoleti zdsadné
zmeénilo. Diive se vyuzivaly pojmy lehkd mozkové dysfuknce, syndrom hyperaktivniho
ditéte nebo hyperkineticka reakce v détstvi. Americky manudl DSM-5 pouzivé termin
ADHD - Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, v pfekladu porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou. V Ceské republice Mezindrodni klasifikace nemoci jesté ve
své devaté revizi drzela pojmu Lehkd mozkovd dysfunkce (LMD), aZ soucasné, desdté
vydani obsahuje vystiznéjsi termin Hyperkinetické poruchy, pod ktery spadaji diagnézy
Porucha aktivity a pozornosti F90.0 a Hyperkinetickd porucha chovani F90.1. Tato
porucha u nds byva Casto Spatné diagnostikovdna a nasledné tedy i chybné lécena
(Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Dudova a Hrdlicka (2015) jako divody uvadéji cetné zmeny ndzvu, nejasnosti
ohledn¢ kompetence pro diagnostiku (détsky, psycholog, pedopsychiatr, pediatr, détsky
neurolog, pedagogicko-psychologickd poradna), komorbidita diagnéz, dopad pojmu
lehké mozkové dysfunkce, nadmérné uziviani neuroleptik béhem 1éEby, nejasné
vyuzivani diagnézy hyperkinetickd porucha chovani, vliv komer¢né¢ nabizenych
neodbornych forem 1éCby.

Pojmy ADHD a HKP nejsou totéZ. Porucha aktivity a pozornosti F90.0, ktera
spadd pod hyperkinetické poruchy v MKN-10, obsahové spadd pod diagn6zu ADHD

v DSM-5, ale F90.0 popisuje jen jedince s nejvaznéjsi formou dané poruchy. Mazeme ji
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tedy chépat spiSe jako podskupinu, kterd spadd po diagnézu ADHD v DSM-5. Dal$im
rozdilem je, Ze v DSM-5 se pro u nés klasifikovanou hyperkinetickou poruchu chovéni
vyuziva stanoveni dvou riznych diagndz, a to porucha chovani a ADHD. U téchto dvou
odliSnych pojmt, tedy ADHD a HKP, se uvadi i odliSnd prevalence, a to 1% u HKP a 6-
12% pro ADHD (Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Mezi klinické pfiznaky, které musi byt pfitomny pro urCeni diagnézy, patii
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Ddle je nutné, aby se vyskytovaly po dobu
Sesti mesict a to v riznych prostiedich ve stejné intenzité. Nepozornost se vyskytuje
zejména ve Skole, pii Cinnosti, kterd jedinciim neposkytuje pocit uspokojeni, dostate¢né
je nemotivuje, je piili§ dlouhd ¢i opakujici se, nebo je pro né nesnadnd. Dité vétSinou
neni schopné naslouchat druhym, fidit se instrukcemi. Déld mu problém organizace
Casu a rozvrZeni ukold, nechd se velmi snadno rozptylit a je pro néj obtizné ukol
dokoncit. S tim souvisi zapométlivost a velmi Casto se vyskytuje také opakované
ztraceni véci (Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Hyperaktivita je ,,nadmeérné, ale neiicelné zvyseni cinnosti (Hartl, Hartlova,
2010, s. 191). U jedincti s HKP/ADHD ma velice rusivy charakter, coZ se pii ndvstéve
lékafe nemusi projevit sohledem na uzkost, kterou vySetfeni v ditéti vyvoldva.
Hyperaktivita spo¢iva v motorickém neklidu, neschopnosti vydrzet sedét delSi dobu na
jednom misté, predev§Sim kdyz se dit¢ nudi. Béhem hry je dit¢ nadmérné hlucné.
Socidlné je takova mira neposednosti a hlu¢nosti velmi rusivd. Impulzivita se vétSinou
poji s agresivnim a vzdorovitym chovanim, které je pfiCinou nefunkcnich vztahil

z

s vrstevniky. Je charakteristickd, ze dité laicky feceno dfive jednd, nez premysSli.
Impulzivni dit€¢ nesndsi ¢ekdni ve vSech situacich, predbihd, skace do teci a zkritka
nebere ohledy na druhé. DalSimi pfidruzenymi problémy je neschopnost navazovat a
predevSim udrZet funkéni vztahy s druhymi lidmi. DéEti s touto poruchou byvaji
vzhledem k pfedchozim symptomim neoblibené a vyluované z kolektivu, to souvisi
s nizkym sebevédomim, které se u jedinci vyskytuje a ndsledné socidlni izolaci. Pfi
HKP/ADHD maji déti Spatné Skolni vysledky, nejen diky své nepozornosti a
roztrzitosti, ale pfi¢inou miZe byt i neoblibenost ze strany ucitelii, ktefi vidi spiSe
kone¢ny dusledek poruchy (zlobeni, vyruSovani), neZ potfebu po specifickém pfistupu.
Dalsim problémem je pfitomnost dal$i psychiatrické poruchy. U téchto jedinci je
komorbidita az 70%, mezi Casté ptidruZzené poruchy patii dzkost (az 25%), opozicni

vzdor (az 40%), poruchy uceni (az 25%), ndlady (az 20%), chovani (20%) v tomto
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pfipadé by se méla stanovit diagndza hyperkineticka porucha chovéni, abizus (az 15%),
tiky (8%) (Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Hyperkineticka porucha chovani je spojeni dvou rtiznych diagnéz, jedinec tedy
musi plnit kritéria pro obé poruchy. S ohledem na symptomy u HKP je zjevné, Ze i tam
jsou jisté potize s chovanim, které jsou socidlné hufe tinosné, nicmén¢ u této poruchy
musi byt pfitomny v patologické mife. Pfitomné jsou tyto pfiznaky: agresivni chovani,
nekontrolovatelné vybuchy vzteku, fyzické nésili vii¢i druhym, lhani a vymysleni si,

kradeni, zlomyslnost a potifeba mstit se (Hosdk, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015).

Poruchy chovani - F91

Poruchy chovani je opakujici se vzorec agresivniho, disocidlni a vzdorovitého
chovani, které trva alespont Sest mésicti. Takovy jedinec poruSuje socidlni normy a
pravidla, kterd jsou ve spolecnosti nastavend, a celkové se nechova umérné svému veéku
(Ri¢an, Krej&itova a kol., 2006).

Pfiznaky jsou raznorodé sohledem na vék ditéte. Proto je dulezité pfti
diagnostice peclivé usoudit, zda to nejsou ,,jen‘ piiznaky puberty ¢i détského zlobeni.
Mezi klinické piiznaky poruch chovani patii nepratelské chovani, kdy se jedinec Casto
hada s autoritami, jeho chovéni je vzdorovité, provokuje a nepfijimd pravidla. Déle trpi
na intenzivni vybuchy vzteku, vétSinu Casu se zlobi a ma tendence se pomstit druhym.
Je agresivnim vi¢i druhym lidem a tieba i zvifatim. Casto je to inicidtor Sikany, své
vrstevniky zastraSuje a vyhrozuje jim. Vyhleddvda a konflikty, rvaCky a kradeze
pfedevsim takové, kde dochdzi ke stietu s obéti. Objevuje se samoziejmé zaskolactvi a
Casté uteky z domova. MKN-10 tuto poruchu déli ndsledovné: porucha chovani ve
vztahu k roding, nesocializovand porucha chovéni, socializovand porucha chovani a
porucha opozi¢niho vzdoru (Hosdk, Hrdli¢ka, Libiger a kol., 2015).

Porucha chovani ve vztahu k rodiné je specifické v tom, Ze je zaméteno
pouze na nékteré ¢leny v rodin€ a objevuje se vyhradné¢ v domédcim prostiedi. V tomto
piipadé€ je téZce naruseny a absolutné nefunk¢ni vztah mezi rodici (rodicem) a ditétem.
Nesocializovana porucha chovani se vyznacuje tim, Ze nejsou pfitomno Zadné vztahy
jak v roding, tak s vrstevniky. Jedinec je spiSe samotdf a jeho agrese je namifena proti
vSem. Chybi mu empatie, po spachdni krutosti vii¢i druhé osobé se nedostavuje pocit
viny ¢i litost. Socializovana porucha chovani se objevuje u jedinct, kteii pachaji

prestupky spolecné s ostatnimi, tedy ve skupin€. Jedinec nema problém navézat vztahy
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s ostatnimi vrstevniky. Negativni projevy a chovéni jsou sméfovany predev§im vuci
autoritdim (Hosék, Hrdlic¢ka, Libiger a kol., 2015).

Etiologie poruch chovani je jako vétSina poruch kombinace genetické vybavy a
patologickych vlivli z prostfedi. Nicmén¢ Krejcitova (2006), popisuje psychologicky
podminéné poruchy chovdni a to nésledovné. Porucha chovédni jako potieba
nahradniho uspokojeni, kdy dité touzi po pozornosti, pochvale, uznani, pfijeti. Dité
byva ve svém spoleCenstvi Spatné piijiméano. Jako piiklad takového chovani uvadi napf.
kradeze, kdy si jedinec za ukradené véci ,kupuje nové kamarddy a snazi se tak
ostatnim zalibit. Naopak ty hor$i typy pfestupkii sice moc obdivu nesklidi, nicméné
alesponl pritadhnou pozornost. Takové chovani se vZdy odehrdva na nevédomé trovni a
samo dit¢ nedovede vysvétlit své Ciny. Dal§im divodem je emo¢ni deprivace, kterd
vznikd na zédklad¢ dlouhodobého nedostatku potiebnych emoci a citil, ze strany svych
blizkych. Tykda se to predevSim déti, které jsou v ustavni péci, ale muze se to
samoziejmé vyskytovat i ve ,,funkéni rodin€. Takové déti potom byvaji vzteklé, déla
jim obtiZe navazovat hlubsi vztahy a vétSinou je piitomen i zna¢ny motoricky neklid.
Poruchy chovani muze také zapfiCinit disharmonicky vyvoj osobnosti, ktery se se
vyznacuje tim, zcela chybi schopnost ldsky, empatie a porozuméni druhym lidem. Tyto
déti/adolescenti byvaji velmi kruti, nésilni a jednaji zcela pouze pro své vlastni potéSeni
a zisk. Chybi jim vnitini mordlka, kterd by je zastavila pfed jejich Ciny, déle také nemaji
schopnost ucit se ze zkuSenosti a ziskat tak korektivni zkuSenost. Jejich Ciny jsou
planované, nicméné pred jejich vykonanim chybi neurotickd tzkost, spojena se
strachem, Ze akce neptijde dle plant, tyto déti/adolescenti strach nemaji. Takovy jedinci
jsou typickymi vidci smeCky a v kolektivu oblibeni. Dokédzou vystupovat velice
inteligentné a sympaticky, oblibeni byvaji paradoxné i u dospélych. Takovy vyvoj vede
v dospélosti k asocidlni poruSe osobnosti. Prognéza u této porucha neni piili§ nadéjna.
Je to vysledek opravdu dlouhodobé aZ celoZivotni emocni a citové deprivace, tudiz
struktura osobnosti byva nenavratné narusSena. DalSi psychologicky podminénou formou
je tzv. volani o pomoc, kdy je dit€¢ zoufale naro¢né situaci, ze které se samo neumi
dostat ven. MiiZe byt depresivni ¢i ve velké uzkosti. Jeho Ciny nejsou kondny za ucelem
vlastnitho zisku, vétSinou byvaji aZ nesmyslné, jedinec je provadi zmateny, v panice.
Takovy typ se mnohdy objevuje jen v urCitém prostiedi, a to pravé v takovém, ve

kterém je pro dité tézké byt (Rican, Krejéifova a kol., 2006).
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SmiSené poruchy chovani a emoci — F92

V psychiatrické praxi se velmi Casto pouZivd pravé tato diagndza. Zrejmée
proto, Ze zahrnuje témét vesSkeré mozné psychické neduhy. Tato diagnéza se muze
stanovit tehdy, kdy spliuje podminky jak pro poruchy chovéani, tak pro poruchy emoci.
Ptitomné tedy jsou disocidlni, vzdorovité a agresivni znaky chovéani doprovizené
pfiznaky uzkosti, deprese ¢i jiné emocni odchylky, jako je naptiklad obsedantné

kompulzivni ¢i disociované mysleni/vnimani (Hosédk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Poruchy prizpisobeni — F43.2

Klinické ptiznaky téchto poruch byvaji velice podobné t€m neurotickym nebo
také tém, které doprovazeji poruchy chovani, a to tedy depresivni ladéni, uzkost, vztek,
agresivita, impulzivita, podrdzdénost. DalSim moZnym projevem je ale také regrese,
skrze kterou se dit¢ dostdvd na niz$i vyvojovou uroven. Poruchy pfizptisobeni se
vyskytuji v souvislosti s proZitim traumatické uddlosti, ¢i naroénymi zménami (Ri¢an,
Krejcitova a kol., 2006).

Tato porucha by bez vnéjsiho podnétu nemohla vzniknout. Takovy vnéjsi
faktor pusobi na jedince aZ pervazivné a zcela ho ovliviuje ve vSech oblastech. Mohou
se objevit také prvky disociativnich poruch, které funguji na bazi ochrany a utéku pred
traumatickym zazitkem. Tato porucha je velmi pfiznacnd pravé pro adolescentni vek
s ohledem na zmény, se kterymi se vtomto obdobi adolescenti setkdvaji. Je na né
vyvijen natlak jak z vnéj$iho tak 1 vnitfntho prostfedi. Néapor na vyvoj vlastni
autonomie, rozhodovéni o jejich budoucnosti a hlavné tedy nalezeni vlastni identity.

Vv s

Citlivejsi jedinci takovy ndpor nemusi ustat.

Deprese détstvi a v adolescenci

Dudové (2015) uvadi prevalenci deprese u déti v rozmezi 2-4% a u adolescentll
az 4-8%. PriCemZ nejsou znatelné rozdily mezi pohlavim. AZ v dospélém véku je
prevalence vyssi u Zen neZ u muzu (Hosédk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Klinické ptiznaky deprese u adolescentti jsou téméf totozné s t€émi u dospélych
jedinct. V adolescenci je nutné rozliSovat mezi pubertdlni ndladovosti, sklony
k uzavfenosti a vaZznym depresivnim ladénim, protoZe rizika suiciddlniho chovani jsou
v adolescenci nejvyssi. Béhem adolescence se uvadi riziko suicida 2-4 %, tzn. je

P

Sestkrat vyssi, neZ u populace bez potizi (Hosédk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).
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Adolescenti maji tendence depresi 1éCit alkoholem, ndvykovymi latkami a
divky promiskuitnim chovanim. U dé€ti je nutné mit se na pozoru v moment¢, kdy se
zhorsuje Skolni prospéch, ¢i zacinaji somatické potiZe. S ohledem na vék je vhodnéjsi
pozorovat chovani neZ cCekat na to, aZ se nam adolescent nebo dit¢ sveéri (Riéan,
Krejcitova a kol., 2006).

Symptomatika se tedy meni s vékem, déle se také méni délka trvani. Odbornici
uvadéji prubéh dlouhy az 15-18 mésicii, pfiCemz u dospélych jedinci se jednd o 6-13
meésici. Klinicky obraz u déti sestava z pfiznakd, jako je somatizace, separacni uzkost,
fobie, agitovanost ¢i depresivni zevnéjsek. Jak jiZ bylo uvedeno vyse, u adolescentil se
jednd téméf o totozné priznaky jako u dospélych, tzn. neschopnost radosti, tnavu,
emoc¢ni nestabilitu, ztridtu motivace a smyslu, sebeobvifiovani, podrazdénost, ztrata
z4jmu, zmény chuti k jidlu, bradypsychismus. Piiznaky spole¢né pro ob¢ skupiny jsou,
suiciddlni mysSlenky, poruchy pozornosti, nespavost a predev§Sim poklesld nélada

(Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Sebeposkozovani

wSebeposkozovani, predstavuje chovdni bez vedomého a cileného zdméru
zemrit, jehoZ diisledkem je poskozeni telesné integrity.” (Koutek, Kocourkova, 2007, s.
73).
Termin zamérné sebeposkozovani se uziva od roku 2000. Zamérné sebeposkozovani

ma velké mnozstvi zastupnych funkci.

Podle Jan Suttonové to mize byt:
copingova strategie, uklidnéni a utéSeni, zvladani silnych emoci a regulace psychické
tenze, navozeni psychické anestezie formou pociti otupélosti, kontrola nad vlastnim
télem, ociSténi, potvrzeni existence, sebetrestini, komunikace, zpusob vyjadieni
vnitinich prozitkd, testovani hranic, manipulace s druhymi, snaha byt zachrdnén a
volani o pomoc, euforicky zazitek a regulace arousalu, vyraz piisluSnosti ke skupiné.

(Rozsivalov4, Trefilova a Paclt, 2010).

Etiologie zdmérného sebeposkozovani je riznd, respektive jeho pfi¢ina mize byt bud’
situacni, ¢i dlouhodoba. Jako situaéni chdpeme napiiklad konflikt, a jako dlouhodobou
zejména fyzické Ci sexudlni zneuziti/tyrani. Studie, ve které bylo tdzdno dohromady 240

divek, ukdzala, Ze 29% divek ma historii sexudlniho a fyzického zneuZivani, 17% bylo
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obéti sexualniho zneuZiti, 16% fyzického tyrani a kolem 50% divek popsalo své détstvi
jako mizerné (Favazza, Conterio, 1989).

Dalsi studie prokazala, ze historie sexudlniho ¢i fyzické zneuZivani a tyrani
vyrazné zvySuje pravdépodobnost zdmérného sebeposkozovani v budoucnosti, zatimco
tyrani psychické nikoliv. Autofi tento fakt vysvétluji ndsledovng, aby u obéti
v budoucnu doslo k sebepoSkozovani, museji byt fyzicky naruSeny jeho télesné hranice
(Wiederman et al., 1999).

Hlavnim rozdilem mezi suiciddlnim chovanim a sebepoSkozovanim je ten, Ze
jedinec, ktery se zdmérné sebepoSkozuje, se nesnazi Zivot ukoncit, nybrz se snazi citit
Iépe. Nicméné opakované zamérné sebepoSkozovani v mnoha piipadech vede az
k fatdlnimu konci, tedy smrti. Déje se tak ve dvou piipadech, prvni piipad je nehoda pfi
opakovaném sebeposkozovani a druhy piipad se tykd naprostého socidlniho vylouceni
jedince, ktery propadne zoufalstvi z totdlni izolace (Kriegelova, 2008).

Pro vysvétleni opakovaného zamérného sebeposkozovani piispéla biologické
teorie, kterd je zalozend na vyplavovani endorfint, jejichz hladina se zvySuje pravé pfi
sebeposkozovani. Endorfiny tlumi bolest, uklidiiuji, snizuji tdzkost a mohou mit az
euforické ucinky. Na zakladé této skuteCnosti vznikla tzv. endorfinova hypotéza. Tyka
se principu zdvislosti, kde se opakovanym sebepoSkozovianim a tim padem
stimulovanim endorfinii neustdle zvysuje tolerance a jedinec tak musi pfiddvat na
intenzité, protoze jinak se dostavuji abstinen¢ni piiznaky (Rozsivalova, Trefilovd a
Paclt, 2010). Autofi (2010) ddle uvad¢ji, pomer divek a hocht a to v letech 10-14, kdy
je pomér 8:1 a 15-19 let, ve kterém je pomér 3:1. Popisuji také, Ze celoZivotni
prevalence zdmérného sebeposkozovani u adolescentnich psychiatrickych pacienti je az

60%.
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3 PSYCHIATRICKA HOSPITALIZACE

V roce 2013 se z psychiatrickych 1é¢eben staly psychiatrické nemocnice. Spolu
snovym ndzvem, se zacala pomalu ménit i povaha psychiatrické 1é¢by a jejiho
prostiedi. Tento proces stdle trvd, momentdlné¢ stoji Ceskd psychiatrie pred zdsadni
reformou, kterd md za cil zfizeni tzv. center duSevniho zdravi, zajistit kontinudlni a
koordinovanou néaslednou péci a lepSi moZnosti pro ambulantni péci. Jde o to, aby
hospitalizace netrvala déle, neZ je nezbytn¢ nutné a lidé trpici duSevni poruchou tak
mohli Zit co nejkvalitnéji ve svém piirozeném prostiedi, tudiZ doma se svymi blizkymi
(Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

I ptes snahu odborniku a jiZ zapocatou reformu, je hospitalizace stile tézka a
zéasadni zkusenost v zivoté¢ daného jedince. Je tedy zadouci, aby k ni dochédzelo pouze

tehdy, kdy je to opravdu nutné.

V roce 2016 z celkového poctu hospitalizaci v psychiatrickych lizkovych zafizenich
bylo 4,9 % hospitalizaci u pacientd ve véku 0-14 let, tj. 2 914 hospitalizaci, o 7 % vice
neZ v predchozim roce. Nejvice hospitalizaci détskych pacientli bylo v psychiatrickych
Itzkovych zafizenich z dliivodu 1écby poruch psychického vyvoje a poruch chovani a
emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani (dg. F80-F98), a to téméf tfi Ctvrtiny
(2 116 hospitalizaci). Dalsi byly neurotické, stresové a somatoformni poruchy a
syndromy poruch chovani (dg. F40-F48; FS0-F59), na néz ptipadlo 16 % hospitalizaci
déti. (Nechanska, Jann, Novakova a kol., 2017, s. 17)

K hospitalizaci u déti a adolescentli vétSinou dochdazi na zdkladé doporuceni
ambulantniho psychiatra, nebo v krizové situaci, kdy ptriveze doty¢ného rovnou
zéchrannd sluzba, naptiklad v momenté, je-li ohroZen Zivot ditéte. Hospitalizace na
vétsing détskych oddéleni se odehravd formou rezimové 1éCby, kterd obndsi jasnd a
pevnd pravidla, kterd musi jedinec dodrZovat. Déti se pravidelné dcastni skupinové
terapie, individudlni terapie a maji moZnost i terapie rodinné, a u témet vSech déti je
pfitomna i farmakoterapie. Béhem Skolniho roku déti dochédzeji do tamni Skoly, maji
moZnost sportovat nebo se Géastnit vytvarnych hodin. Casté je také psani deniku, ktery

se odevzdava psychologovi a je nasledné je mozné jeho obsah konzultovat.
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3.1 Problematika détské psychiatrické péce

Zasadnim nedostatkem, ktery se tyka psychiatrické péce o détské pacienty, je
nedostatek pedopsychiatri a klinickych psychologh se specializaci na détskou
psychologii. Tento fakt muizeme doloZit informaci z Asociace détské a dorostové
psychiatrie, ktera tvrdi, 7e v Ceské republice chybi dvacet aZ tficet plnych tvazkd
pedopsychiatrii a dalsi dvazky na détskych oddé€lenich v psychiatrickych nemocnicich.
Ziskani potfebného vzdélani pro praci pedopsychiatra ¢i klinického psychologa, je
velmi ndro¢nd a to zejména z hlediska ¢asu. Takovy zdjemce totiz musi projit pétiletou
atestaci plus dal§im dvouletym ndstavbovym oborem. Zatimco u jinych obort 1ékaf
ziska potrebnou specializaci jiz pfi prvni atestaci. Z Cisté laického hlediska je to
pomérné nemozny pozadavek. VéEtsSina Zen si dohromady sedmiletou atestaci nemohou
dovolit z divodu potieby stit se matkou, zatim co u muzi, je to otdzka financni.
Problémem je, Ze béhem jednoho roku odchdzi do diichodu, a tim padem konci v oboru
vice odbornikil, nez do n¢j pfichazi. Diky nedostatku odbornikl jsou ¢ekaci lhlity na
prvni vySetfeni az tiiméesicni, pfi¢emZ vime, Ze takovad prodleva miiZze mit v akutnim
stavu u konkrétnich psychickych poruch az fatdlni a nevratné néasledky. Setkavame se
tedy s nezddoucim nahrazovanim ambulantni péce hospitalizaci. Kapacita ambulantni
péce je velmi vzdélend mite, kterd je Zadouci. K hospitalizaci tedy dochdzi bohuZel i
tehdy, kdy to neni nutné, a problém by zvladla ambulantni forma péce. K hospitalizaci
ditéte ¢i adolescenta by mélo dochdzet az tehdy, kdy je to opravdu nezbytné nutné a
samoziejm¢ po provedeni peclivé diagnostiky. Pro dité miiZze mit pobyt v institucich
fadu negativnich dopadu. Jako takové negativni dopady chdpeme naptiklad dlouhou
separaci od rodiny, vrstevniki, Skoly, dale také vystaveni problému stigmatizace, ktera
muze mit za néasledek Sikanu ¢i odkoukani patologickych navyki v prostfedi instituci
(Vetejny ochrance prav Ombudsman, 2013).

Béhem hospitalizace jsou déti a adolescenti vyjmuti ze svého pfirozeného
prosttedi a musi dodrZovat pravidla, které reZzimova lécba obnasi. Aktivity maji
naplanované, nemaji moznost svobodné volby, reZimova 1écba ma sva piisnd pravidla.
Navic béhem hospitalizace ztraceji své soukromi a moZnost byt v kontaktu s okolnim
svétem tak, jak jsou zvykli (Causey, McKay, Rosenthal, Darnell, 1998).

Nemaji mozZznost mit u sebe své telefony, intenzitu névstév urcuje vedouci

1ékat, ztraceji tak kontakt se svymi blizkymi, coZ pro nékteré jedince piedstavuje
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zésadni problém. Nékteti to naopak dokaZi ocenit a berou to jako moznost odpocinku
od jejich vSedniho Zivota.

Dalsi rizikovy faktor je, Ze nékteii jedinci mohou ndsledné po hospitalizaci
pfijmout ,identitu pacienta“, kterd v budoucnu ovliviiuje jejich vniméani problému a
schopnost ovlddat jejich chovani (Mead et al., 2001).

Hospitalizace miZe vést k navdzani vazby na nemocni¢ni reZim a konkrétn{
pracovniky (Dalton et al., 1989). Jsou jedinci, ktefi vnimaji hospitalizaci jako bezpecny
prostor, do kterého nedosdahnou problémy zvenku. Jini zase oceni pevny a pfedvidatelny
rezim. Navic maji mozZnosti intenzivni terapie a podpory ze strany lékaiti, psychologti a
psychoterapeutii. Takovi jedinci mohou po propusténi pocitovat silnou uzkost, protoze
ztraci podporu, kterd se jim na odd¢€leni dostdvala, a museji znovu definovat sama sebe
oddé€len¢ od nemocnice (Reynolds et al., 2004). Takova tzkost muze vést k relapsim
nebo vytvofeni novych symptomi bezprostfedné po propusténi.

Jedinci, ktefi si proSli hospitalizaci, se také Casto strachuji o své vztahy
s kamarady, rodinou a spoluzdky. Velkou zatéZ pro né ptredstavuje obava z toho, jak
vysveétli svoji absenci, a jaky dopad bude mit hospitalizace na jejich pratelstvi

(Clements et al., 2010; Simon and Savina 2005).

3.2 Problematika stigmatizace

Hartl a Hartlovd ve svém slovniku definuji stigma jako ,,znameni hanby ci
odsuzujici spolecensky postoj pro tidajnou dusevni, télesnou nebo socidlni ménécennost,
ndsledné vedouci k odmitdni a vylouceni jedince, skupiny ci organizace z okolni
spolecnosti (2010, s. 553).

Zdrojem stigmatizace je neznalost a obavy z duSevnich poruch. Jedinec, ktery
n¢kterou trpi je vniman jako nepfedvidatelny, nebezpecny, hloupy a nekompetentni coz
nasledné vede k diskriminaci. Takové vnimani je posileno kinematografii, literaturou a
médii. Zejména schizofrenici byvaji jak ve zpravach, tak i ve filmech zmifiovéani hlavné
v rolich nésilnika ¢i vraha. Tento stereotyp se tak jediné upeviiuje.

Znackovaci teorie v 60. letech popsala zaCarovany kruh, ktery spo¢ivd v tom,
Ze na zékladée odliSného chovdni jedince si ho ostatni oznacuji, daji mu nélepku bldzna a
veskeré jeho pozdéjsi projevy at’ uz dramatické ¢i nikoliv, jsou a budou vnimény jako

vylevy bldzna (Hosdk, Hrdlic¢ka, Libiger a kol., 2015).
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Studie prokdzala, Ze u chlapcti v adolescentnim v€ku se objevuje obdobné
znepokojeni ohledné stigmatizace, jako u muzi v dospélém véku. Dusledek takovych
obav je ignorovani a pfedevsSim utajovani svych psychickych obtizi ze strachu ziskéani
psychiatrické diagnézy (Sirey, Bruce, Alexopoulos, et al., 2001).

Toto ,,ndlepkovani* je velmi Skodlivé zejména u déti ¢i adolescenti, ktefi se
pak v diagnéze poruchy chovani vzhlédnou, pfijmou ji za své a vydaji se cestou ditéte,
které se zkratka vZdy muze schovat za diagnostickou jednotku, a tim paddem pro ng&j
pravidla neplati. Déti a adolescenti, ktefi projdou hospitalizaci v psychiatrickych
nemocnicich, jsou pak vystaveni obrovskému tlaku z okoli, zejména ze stran svych
spoluzdkii. Hrozi tak nebezpeci, Ze se diky své hospitalizaci stanou obétmi Sikany a
posméchu, cozZ jejich uz tak dost kiehkou psychickou stabilitu jesté¢ oslabi. Kanadsky
vyzkum potvrdil obtize, se kterymi se déti setkdvaji po propusténi a ndvratu do Skoly.
Béhem hospitalizace byli osloveni adolescenti, ktefi potvrdili informovanym
souhlasem, Ze mohou byt kontaktovani deset tydnli po propusténi, aby vypovedéli, jak
vnimaji svlij ndvrat do Skolniho prostiedi. Z 62 respondentti jich 29 vypovédélo, Ze
jejich ndvrat byl obtizny, odkazovali se na naro¢né vypordddvani se s riznymi
socidlnimi situacemi, Skolnim tlakem a pfedevS§im vlastnimi emocemi, coZ prezentovali
jako opravdu zdsadni z4téz (Preyde, Parekh, Heintzman, 2018).

Dité se slabou diivérou v sebe sama je velice nachylné k tomu, propadnout
,foli psychiatrického pacienta® a vznikne tak vétsi pravdépodobnost opakované
hospitalizace. Dle vysledkii Hinshawa (2005), jsou déti vuéi stigmatu mnohem
citlivgjsi, protoZe maji mensi moZnost se branit. Jejich postaveni ve spolecnosti je niZsi
nez u dospélych jedinct a jsou tak bezbranné€jsi vici tlaku z okoli. Nezddouci chovéani u
dospélych je tolerovano vice nez u déti.

Vétsina hospitalizovanych déti svoji hospitalizaci pfed svymi prateli taji a
stydi se za ni, boji se odsouzeni a nepochopeni. V psychiatrickych nemocnicich se déti
setkdvaji s dalSimi détmi s podobnymi problémy. Vznikaji tak nova pratelstvi, ktera
jsou zaloZena na jakémsi ,,spole¢ném znaku®, v souvislosti s tim, dit¢ upousti od
predeslych vztahl, ve kterych hrozi odsouzeni a vyhleddva déti ,,sobé podobné®, se
kterymi toto nebezpeci nehrozi. Opét tak vznikd propast mezi détmi s duSevni poruchou
a détmi zdravymi.

Nutnd je prevence stigmatizace, ve které je jeden z nejzdkladnéjSich bodi
predevSim peclivd diagnostika. Zejména u déti a adolescentl je diagnostika velice

naro¢ny obor vzhledem k neustdlému vyvoji, kterym dité prochdzi. Provedené studie
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tikaji, Ze pfiblizné u 30 % déti jsou symptomy pouze docasné a béhem dalsi vyvoje
samy vymizi (Starkovd, 2013). Psychiatrickd diagnéza by se tedy méla pouZit opravdu
az tehdy, kdy je odbornik stoprocentn¢ piresvédceny o jeji spravnosti a nutnosti, protoze
jiz samotné stanoveni diagnézy, vede ke vzniku stigmatu, v tom slova smyslu, Ze
konkrétni diagnéza ovliviiuje odliSny piistup k danému clovéku (Starkova, 2013).
Napiiklad byly zjiStény rozdily v piistupu k détem s depresi a détem, které trpi ADHD
(Walker, Coleman, Junghee et al., 2008). Dal$im bodem by mél byt pfedevsim respekt
Cloveka s dusevnim onemocnénim, a jeho podpora. V neposledni fad¢ také edukace ve
Skolach, rodindich a pfedev§im u samotnych nemocnych, aby se pfedchazelo

sebestigmatizaci.
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VYZKUMNA CAST
4 POUZITA METODA A CIL VYZKUMU

4.1 Uzita metoda

Jako metoda pro vyzkum byla zvolena interpretativni fenomenologickd analyza
(déle jen IPA). PouZzita byla diky své schopnosti detailn¢ prozkoumat, pokusit se
porozumét a ndsledné popsat Zitou zkuSenost jedince. V této préaci tedy konkrétné
zkusSenost adolescentli s psychiatrickou hospitalizaci a jeji momentédlni proZivani.
Vyuzita byla také pro sviij jedinec¢ny lidsky piistup, ktery poskytuje respondentovi zcela
svobodné a volné vyjadieni ohledné své zkuSenosti, nic neptedpokladd a nezobeciiuje.
Nedd se ploSné uplatnit, protoZe se zpravidla provadi pouze na malém vzorku
respondenti. Diky prostoru, ktery poskytuje, dokdze ale detailn¢ prozkoumat a
interpretovat danou zkuSenost. Autorem tohoto pfistupu je Jonathan A. Smith, ktery ve
své knize popisuje proces fenomenologické analyzy tak, Ze respondenti se snazi ukazat
smysl jejich zkuSenosti, zatimco vyzkumnik se pokousi zachytit smysl toho, jakym

zpusobem respondenti piisuzuji vyznam své zkuSenosti (Smith, 2007).

Podnétem pro vznik IPA byla potfeba fenomenologického piistupu, ktery umozZni
podrobnou exploraci subjektivni zkuSenosti a zaroven bude pfistupny vyzkumniklim,
ktefi nemaji hluboké filosofické znalosti. V protikladu k tradi€énim kvantitativnim
vyzkumnym perspektivdm v psychologii vede IPA k porozuméni zkuSenosti ¢lovéka na
idiografické urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam pfisuzuje své zkuSenosti urcity
¢lovék v urcitych podminkach ¢&i situaci, a jakd je podoba tohoto procesu nabyvéni

vyznamu (Cermdk, Riha¢ek, Hytych, a kol., 2013, s. 9).

IPA se sklddd ze tii teoretickych vychodisek, a to z fenomenologie,
hermeneutiky a idiografického piistupu. Fenomenologie zde zastupuje zaméfeni se na
jedinecné prozivani zkuSenosti konkrétniho jedince. Uplatiiuje se zde metoda
,wuzavorkovani®, coZ znamend, Ze vyzkumnik by mé pfistupovat k respondentovi a jeho
vypovédim zcela bez predsudkl a ocekavani, byt absolutné¢ zaméien na fenomén, ktery
zkoumd. Cisté fenomenologicky piistup tedy spo&iva v respektovani zcela individualni

a ojedin¢lé zkuSenosti v daném kontextu, respondentovi nepodsouvdme vlastni teorie a
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zkuSenosti, poskytujeme mu prostor pro zcela autentické vyjadieni. VZit se ale
stoprocentné do zkuSenosti respondenta neni mozné, jsme ovlivnéni situaénim
kontextem, vzdjemnou interakci a predevsSim vlastnimi zkusenostmi. Tyto koncepty jsou
ale Zadouci, protoze az skrze n¢ mizeme spravn¢ porozumét konkrétni zkuSenosti.
Hlavnim vyzkumnikovym ukolem je dikladné¢ prozkoumat jedincovu
zkuSenost z jeho thlu pohledu, pfi¢emz si ale vyzkumnik je védom toho, Ze v tom, jak
dané zkusenosti rozumi, hraje velkou roli také jeho vlastni zkuSenost a pohliZeni na
svét, stejn¢ tak hraje roli interakce, kterd se odehrdvd mezi vyzkumnikem a
respondentem. Vyzkumnik si tedy je védom, Ze jeho vlastni zplisob porozuméni a
vztahovani se ke zkuSenosti jedince je nezbytné pro porozuméni zkuSenosti dal§iho
Clovéka (Cermdk, Rihadek, Hytych, a kol, 2013). Dalsim pilifem pro
fenomenologickou analyzu je tedy interpreta¢ni proces, ktery ndm umoZnuje
porozuméni respondentovi vypoveédi. S vyznamem ¢i smyslem vypoveédi souvisi
hermeneutika, kterou ve filosofickém slovniku definuji nasledovné ,,filosofickd nauka
zabyvajici se problémem porozumeéni, chdpani vykladu a interpretace, jez vedou

k uchopeni smyslu fenoména* (OlSovsky, 2011, s. 83).

Vyzkumnik poskytuje kritické a konceptudlni komentdfe k tomu, jak respondent
pfisuzuje své zkuSenosti smysl. Proto nemtze byt vyzkumnikovo porozuméni
respondentové zkuSenosti jiné nez zaloZené na interpretaci. V prubchu analyzy, se
vyzkumnik od respondenta vzdaluje a ddvd do analyzy vice ze sebe. Ale to, co pochdzi
z néj, je spojeno s respondentovou Zitou zkuSenosti a vysledek vyzkumnikovy analyzy
tak pochdzi ze spole¢ného usili. Zaroven je tfeba zdiraznit, Ze vyzkumnik tvoii
interpretace vZdy s otaznikem a vZdy je ponechan prostor pro dalSi interpretacni
moznosti. Navic interpretace jsou vyhradné zakotveny v datech prostfednictvim

pfimych citaci respondentu (Cermék, Rihacek, Hytych, a kol., 2013, s. 11-12).

Dalsim a poslednim teoretickym vychodiskem je idiograficky pfistup.
Opakem pro idiograficky pfistup je ptfistup nomoteticky, jehoZz vystupy se uplatiiuji pro
veétsi mnozstvi lidi, daji se tedy zobecnit. V idiografickém piistupu se vyzkumnik
detailn¢ zamétfuje na jednoho konkrétniho respondenta, na jeho konkrétni zkuSenost
v konkrétnim kontextu. Vystupy =z idiografického pfistupu se tedy nedaji plo$né

uplatnit.
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4.2 Pred-porozuméni problematice

Vzhledem ke zvolené metod¢ bylo diilezité, aby si autorka jesté pied zacatkem
vyzkumného Setieni sama polozila otazku, co za vysledky oCekava, jaké ma hypotézy, a
co ji motivovalo k tomu, zaméfit se praveé na toto téma. Je nutné, aby vyzkumnik pfi
vyzkumném Setfeni nebyl ovlivnén vlastnimi hypotézami a aby nepodsouval
respondentim vlastni teorie. Tady je dulezité uplatnit jiZz zminénou metodu
,uzavorkovani‘ viz kapitola o pouzité metodé.

Autorka pfed samotnym zacitkem vyzkumu méla hypotéz hned nékolik, bylo
nutné je tedy postupné projit a porozumét jim, aby ji v pribéhu vyzkumné Setfeni

neovliviiovaly.

4.3 Postup analyzy

Vsechny rozhovory byly nahrdvané, autorka postupné jednotlivé nahravky
peclivé prepisovala.

Prvnim krokem analyzy je opakované cteni jednoho rozhovoru, kdy je mozné
rozhovor zaroven ¢ist a poslouchat, vyzkumnika to vice vtidhne do déje rozhovoru.
V této fazi se snazime vZzit do kize respondenta a divat se na danou zkuSenost jeho
o¢ima (Cermék, Riha¢ek, Hytych, a kol., 2013).

Nasleduje psani pozndmek do textu, podtrhovéani dilezZitych informaci a psani
vlastnich myslenek a komentarii na stranu papiru. Autorka zaznamendvala vse, co ji
piipadalo dulezité a souvisejici s tématem, postupné zredukovala i vlastni komentare,
které se na konci analyzy jevily jako nedileZité. Postupné tedy zac¢indme z vlastnich
poznamek, které spolu souviseji, utvaret nadfazend témata. Zabyvame se uZ vice
vlastnimi pozndmkami neZ respondentovymi vypovéd’mi (Cermdk, Rihacek, Hytych, a
kol., 2013).

Mezi nové vzniklymi tématy potom hleddme souvislosti, jak se k sobé
jednotliva témata vztahuji, jak se ovliviuji a propojuji. Na dalSi pfipad prechdzime az
tehdy, kdy méme ptedeSlou analyzu hotovu.

Poslednim krokem analyzy je celkovd analyza vSech piipadi. Hleddme

souvislosti a podobnosti vSech vypovédi a vzniklych témat.
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4.4 Cil vyzkumu

Cilem této prace je prozkoumat a nasledné popsat vnimédni a proZivani
hospitalizace pacientli détského oddéleni v psychiatrické nemocnici. Ziskat informace o
tom, jak konkrétni respondenti vnimaji diivod své hospitalizace a jak mu rozumi. Zjistit
jaka maji ocekavani po propusténi, ptipadné obavy tykajici se jejich budoucnosti a také
zda pocit'uji problematiku stigmatizace duSevnich poruch. Posledni téma stigmatizace,
se autorka snazila béhem rozhovoru nepojmenovavat, aby respondentiim, kteii
stigmatizaci nevnimaji, nepodsouvala zbytecné obavy.

Jako dil¢i cil vyzkumu je zmapovat potieby, které maji adolescenti, ktefi
prochdzeji nebo jiZz v minulosti prosli psychiatrickou hospitalizaci a dle ziskanych

informaci vytvofit materidl pro doporuceni pro praxi.

4.5 Vyzkumna otazka

Jak prozivaji pacienti détského odd¢leni svoji psychiatrickou hospitalizaci?

5 VYBER RESPONDENTU

Autorka absolvovala dvoutydenni stdZ na détském oddéleni v psychiatrické
nemocnici, Ucastnila se terapeutickych skupin, komunit a vizit, aby zazila prostfedi
détského oddéleni, sezndmila se sjeho rezimem a hlavné s pacienty. Na zdklade
pozorovani a ndsledné konzultace primarem, mistnimi Iékafi a psychology byli osloveni
konkrétni respondenti, dvé divky a dva chlapci. Autorka vzdy jednotlivé oslovila
konkrétniho respondenta, vysvétlila mu, o jaky vyzkum se jednd, jak bude rozhovor
probihat, a Ze veSkeré ziskané informace budou anonymizovany. Také zduraznila, Ze
ucast rozhodné neni povinnd a dala doty¢nému ¢as na rozmysleni.

Kritéria pro piijeti do vyzkumu byla vékovd hranice 13 az 17 let a
podepsany informovany souhlas zdkonnym zdstupcem. Ddéle bylo potifeba splnit
kritérium vyzkumného vzorku jako celku, kdy autorka pozadovala, aby jeden ¢i dva
respondenti jiz méli zkuSenost s psychiatrickou hospitalizaci a pro zbylé, aby to byla

hospitalizace prvni. Tento pozadavek byl pfidan dodatecné, a to z diivodu co nejvetsi
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heterogennosti vzorku pro nédslednou analyzu a porovnani ziskanych dat a témat mezi

vypovéd'mi jednotlivych respondenti.

5.1 Ziskavani dat

Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl konzultovan
s vedoucim préce a s primafem oddéleni. Polostrukturovany rozhovor byl vybrén proto,
abychom se pfili§ pevnou strukturou neochudili o diilezité informace, které mohou
vyplynout z volngjStho priabéhu rozhovoru. Takovy rozhovor davd dostatek prostoru
respondentovi pro vyjadieni a zaroven udrzuje hranice tématu. Rozhovor zasahoval do
tii oblasti, pfitomnost, minulost a budoucnost. Kazda jednotlivd oblast méla za kol
zmapovat respondentovo porozuméni a vnimdni daného obdobi. VSechny tyto oblasti se
navzdjem propojuji, takZe bylo mozné nedodrzovat poradi a fidit se tempem a smérem
respondenta.

Rozhovor probihal vZdy v klidné mistnosti, kde byla pfitomna pouze autorka a
respondent, €as na ziskdvdni dat nebyl nijak ohranien, vSe probihalo volné.
Respondentovi byl znovu vysvétlen dcel a pribéh ndsledného rozhovoru a byl mu
poskytnut prostor pro jeho pfipadné otazky. V radmci odbourani nervozity a ,,prolomeni

led* probéhlo mezi autorkou a respondentem stru¢né piedstaveni se.

Osnova rozhovoru:

1. OKRUH - PRITOMNOST
e Jak se tu citiS?
» Jak vnimas to, Ze jsi tu, jak to beres/snasis? Jak to vnima tvé okoli?
* Jak je pro tebe dilleZity svét venku? Chybi ti s nim kontakt?
* 'V ¢em/v kom vnimas podporu?

e Jak se ti tu dari/nedari?

2. OKRUH — MINULOST
e Trapi t¢ momentiln€ néco? Pokud ano, co je to co té trapi a co tomu
predchazelo?

* Souvisi to n¢jak s tvou hospitalizaci?
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e Jak rozumi$ diivodu své hospitalizace?

e Jak si myslis, Ze tvoji rodi¢e rozumi tvé hospitalizaci?
* Byla hospitalizace tvé rozhodnuti?

* Pokud ne, vnimas ji i piesto opravnéne?

* Co jsi od hospitalizace o¢ekaval? Piekvapilo t¢ tu néco?

3. OKRUH - BUDOUCNOST
Vnimas svoji hospitalizaci jako pfinosnou? Pokud ano/ne, v ¢em?
Co bude prvni véc, kterou udélas, az prijdes doma?
Jaké jsou tvoje pldny do budoucna?

Na co se t&sis a ceho se bojis?

Napada t¢, ¢eho se mohou obdvat déti v tvém veéku po propusténi?

o x® 2 0=

Jak bys popsal svoji hospitalizaci jednou vétou?

5.2 Seznameni s respondenty

Vsem c¢tyfem respondentim byla pfidélena fiktivni jména pro zajiSténi

anonymity.

Zuzana

Divka, 14 let. Rozhovor provddén pti prvni hospitalizaci. Matka v minulosti
1éCena pro zavislost na heroinu, jiz 15 let abstinuje. Nékolikrat hospitalizovand, uziva
antidepresiva a byla ji diagnostikovdna panickd porucha. Otec md rovnéZ anamnézu
drogové zdvislosti. Divka Zije pouze s matkou, otec bydli vjiném mésté. Prvni
hospitalizace probéhla v1ét€¢ roku 2017, trvala po dobu jednoho m¢ésice.
Hospitalizovdna pro casté uzivani ndvykovych latek, sebepoSkozovani a uteky
z domova. Mésic pred hospitalizaci viceCetnd traumatizace, divka sexualné zneuZita
svymi vrstevniky a nasledn€ na to brutdlné€ zbita. Po dobu hospitalizace vedena pod

diagn6zou F90.1 — Hyperkinetickd porucha chovéni.
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Anna

Divka, 14 let. Rozhovor byl provadén pii prvni hospitalizaci. Bez rodinné
zaté7e. Zije s matkou a sestrou. S otcem nemaji dobré vztahy. Prvni hospitalizace
z divodu sebeposkozujictho chovani a suiciddlni proklamace, jako reakce na udmrti
kamarddky a pfizndni homosexudlni preference. Hospitalizace probéhla v srpnu v roce
2017, na natlak matky pfedCasny odchod, jiZ po tfech tydnech. Divce byla ptidélena

diagn6za F43.2 — Reakce na t€Zky stres a poruchy ptizptsobeni.

Dan

Chlapec, 17 let. Rozhovor provadén béhem tieti hospitalizace. Matka depresivni
a ne€kolikrat hospitalizovdna v psychiatrické nemocnici. Chlapec Zije s matkou a svymi
dvéma sourozenci. Chlapci byla diagnostikovdna hyperkinetickd porucha chovéni, na
doporuceni tehdejStho ambulantniho psychiatra probéhla prvni hospitalizace pro
upraveni medikace, a to v roce 2011, trvala po dobu dvou mésict. Druhd psychiatricka
hospitalizace zapocala v roce 2014 a trvala do roku 2015, chlapec byl hospitalizovéan po
dobu sedmi mésict. Tieti hospitalizace probehla v srpnu v roce 2017 a trvala po dobu
dvou tydnt. Byl pfijat pro Casté sebepoSkozovani, emoc¢ni nestabilitu a impulsivitu.

Veden po diagnézou F92.8 — Jiné smiSené poruchy chovéini a emoci.

Simon

Chlapec, 16 let. Dosud psychiatricky neléen. Bez rodinné zitéze. Zije s obéma
rodici, otec ale ¢asto mimo domov diky préci. Hospitalizace probchla v srpnu v roce
2017, trvala po dobu tii tydnti. Chlapec do psychiatrické nemocnice pfichdzi sdm, diky
sebevrazednym myslenkdm, které ho prepadaji po rozchodu s ptitelkyni. Ma rysy
emocni nestability a manipulativni tendence. Byla mu udélena diagnéza F92.9 —

SmiSend porucha chovani a emoci.
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6 ANALYZA JEDNOTLIVYCH PRIPADU

6.1 Anna

Anicka je po celou dobu rozhovoru velice mild, aktivni a citlivd, stejné jako po
celou dobu hospitalizace. Do vSech aktivit se poustéla naplno, piisobi dojmem, Ze je pro
ni tato celd zkuSenost diilezitd a chce ji naplno vyuZit. Jeji projev je nendpadny, hovoii
velmi potichu a nejisté, ale i pfesto se zdd byt odhodland. Pasobi velice kiehkym
dojmem, vzhledem k drobné postav¢ a tichému projevu, hovoii o zalibach jako je psani,
malovéni, jizda na koni, soucasn¢ ale hovoii o tématu sily, agrese a planech, jako
napiiklad zacit boxovat ¢i jit studovat vojenskou Skolu. Pro pozorovatele je to pomérné
matouci projev, nicmén¢ sama respondentka o sob& hovoii, jako o zmatené bytosti,

ktera od hospitalizace ocekava, Ze ji tato zkuSenost nauci vyznat se sama v sob¢.

I.  NEJISTOTA OHLEDNE PROPUSTENT

,Ted se cejtim docela smutné, protoZe mdm odtud odejit.* (1.11).
Pisobi velice nejist¢ ohledné svého propusténi. Rozhodnuti o propusténi
prezentuje jako doktorovo a kdyZ to tvrdi doktor, asi je to tak v pofadku a je
pfipravend, toto tvrzeni ilustruje ndsledujici citace ,, Pan doktor 7ikd, Ze uz bych
meéla jit domu, takZe jdu dneska domii.” (2.52), vysvétluje velice nejistym
hlasem. Na otazku, jak vnima sviij odchod, po zamysleni se odpovédéla: ,, Hmm,
jd myslim, Ze dobre...“ (2.54). Vzapéti ihned podotyka, Ze by rdda dochazela na
odd¢leni k psycholoZce ambulantné, celou hospitalizaci reflektuje velice kladné
a projevuje obavy z navratu domu, viz dalsi témata. Déle také tvrdi, Ze to tu ma
moc rada, a nechce se ji pryc (s. 1).

Ze staze, kterou jsem na détském oddé€leni absolvovala, je takovy
ptistup ke svému propusténi pomérné neobvykly, vétSina pacientl se té$i domu

a z ukonceni hospitalizace maji radost.

II. REZIM JAKO JISTOTA
,Jd sem tady takovd zrobotizovand, Ze rdno vstanu a déldm to uplné
automaticky, takZe rdno aZ vstanu, tak to zas zacnu delat uplne automaticky a

bude hrozné tézky si zvyknout na ten jinej reZim.* (1.31,32). Anicka vyjadiuje
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nejistotu ohledné zmény rezimu. Jeji vypovedi svédei o tom, Ze pevny rezim, se
kterym se setkala na oddéleni, ji vyhovuje. Na otdzku ohledn¢ jejich plant do
budoucna odpovédéla, Ze ma planu zacit se hodné ucit, cvicit, drzet néjakou
linii, ale ne proto, aby zhubla, ale kviili svalim a dobré kondicce, dale také
uvedla, Ze by rdda studovala na vojenské Skole.

V jasn€é daném reZimu se citi bezpecné a jisté, sama tvrdi, Ze si
nerozumi a svét venku je pro ni matouci, ddle si také pochvaluje klid a ¢as sama
na sebe. Na otdzku, co ofekdvala od hospitalizace, odpovedéla: ,, Hmm, Ze se
zacnu vyzndvat sama v sobé. A tedkon tady se ze mé stal strasnej introvert, Ze
treba kdy? jsou vic jak dvé osoby, tak uZ to neni viibec prijemny, sem radsi sama

tedkon. A Ze mi to prosté pomiiZe, abych se sama v sobé vyznala. “ (4.123-125).

STRACH ZE ZAVRHNUTI A NAVRATU PSYCHICKYCH OBTIZI
Respondentka uvadi, Ze ji trépi to, jak to bude venku. Boji se zavrzeni
ze strany vrstevnikli a nepochopeni (s. 2, 5). Dale hovoii o svych velkych
obavich z ndvratu psychickych obtizi, protoze nevéii, Ze by to sama, ve svém
domécim prostiedi, dokdzala piekonat. Ze se to stane znova... jakoZe treba to
sebeposkozovdni nebo tak, Ze se néco stane, nebudes mit kolem sebe ty lidi,
jakoZe vtu chvili a treba zas znovu...a pak, Ze se sem znovu dostanu‘
(5.170,171). Respondentka mé strach nejen zodsouzeni a nepochopeni
vrstevniky, ale také reakci jejtho okoli na jeji homosexudlni orientaci, zcela
pochopitelny strach z naprosto nového a dosud nepoznaného svéta.
V psychiatrické nemocnici jsou jasnd pravidla, pfedem urcené Cinnosti a rezim,
ktery se musi dodrzovat, ddle péce odbornikii a pochopeni, je to paradoxné
bezpecné tuzemi. Sama uvadi, Ze to bude ziejm¢ tézké (s. 2) a souvislosti se
svym propusténim ihned zacind mluvit o tom, Ze by méla zdjem dochdzet do
psychiatrické nemocnice ambulantné k pani psycholoZce, coZz by opét mohlo
souviset se strachem, ktery je spojeny s propusténim. Na otdzku zda by chtéla
mit svého psychologa i doma, mimo hospitalizaci, odpovida: , Asi by to bylo
lepsi.“ (2.63), podtrhuje tim nejistotu o vlastni kompetenci ke zvladnuti svych

psychickych problémii.
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IV.

VDEK ZA HOSPITALIZACI

Jako dlvod své hospitalizace Anicka uvadi své sebeposkozovani, kde
také zminuje zpisob sebeposkozovani, coz trochu piisobi jako kladeni diirazu na
zavaznost situace. ,,Hmm, tak asi kviili tomu sebeposkozovdni, Ze sem se tieba i
preprdaskovala a takhle. A mam pocit, Ze tady mi to hrozné pomohlo, Ze jsem
tady, Ze ziskala i tFeba novej pohled jak treba resit problémy, driv bych se
sebeposkozovala a ted vim, Ze se to dd resit i jinak* (3.93-95).

Bezprosttedné po vysvétleni divodu, zac¢ind hovofit o tom, jak ji
hospitalizace pomohla a co ji naucila. Respondentka popisuje, jak po v sanité na
cesté do psychiatrické nemocnice zaziva zvlastni stav, ktery se z odporu zménil
na smifeni (s. 4). Pasobi dojmem, Ze respondentka méla nahled na situaci, ve
které se nachdazela, a ji samotné pfiSla hospitalizace vhodnd, viz nasledujici
citace: ,,...kdybych byla doma, kdyby se to viitbec neresilo, tak vim, Ze by to
dopadlo Spatne, Ze bych tu treba nemusela byt.“ (4.120,121). Znovu kladen

daraz na zavaznost tehdejSiho stavu respondentky, ktery si sama uvédomovala.

PODPORA DOMA 1 NA ODDELENT

Anicku prekvapilo, kolik jejich pfiatel o ni mélo strach, sama toto
zjisténi nazvala jako ,,zkrat* (1.16), své okoli pak vnimala jako velkou oporu pii
hospitalizaci. Celkové velice pozitivné reaguje na podporu svého okoli, vnima ji
a je pro ni velmi dalezitd. Na odd¢leni si pochvaluje nové vznikld ptételstvi,
zdaraziiuje skuteCnost, Ze to nejsou ledajakd obycejnd pratelstvi, nybrz zcela
nova a jedine¢nd spojeni, kterd vznikaji na zdkladé¢ podobnych zkuSenosti a
vzajemnému porozumeni. ,,Jo, prdavé Ze je to takovy, Ze tady jsem nasla spoustu
uZasnych kamarddu. Je to hrozné zajimavy, Ze tady viastné jsem nasla jakoZe
lidi, se kterejma si fakt mam o cem podivat, jakoZe co si treba proZili nebo
tedkon proZivaj« (2.42-44), a dodava ,,...Ze nds nespojujou tieba jenom konicky,
ale proste i kus Zivota a tak.* (2.46). Respondentka popisuje porovnavani svych
problém1, s problémy ostatnich pacientd ,,No prekvapilo mé tady tieba jakoZe,
ja sem vidycky védeéla, Ze mam jakoZe néjaky problémy, ale kdyZ jsem treba
gjistila s ¢im sou tady ostatni a takhle, tak to bylo takovy to uvédomeni, Ze prostée
tady to co mam jd, Ze to neni vitbec strasny, Ze je to takovd béZnd véc, ale Ze sou
tady treba lidi s horsima problémama, a Ze to zvlddaj treba lip jak jd...takZe to

mé prekvapilo a myslim, Ze diky tomu sem to zacala brdt jakoZe trosku lehceji.
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(4.13-134). Diky tomu, Ze mé najednou moZnost porovndani si ziejm¢ nepiipada

tak sama a jind. Evidentné se ji zménilo 1 méfitko pro zdvaznost situace.

6.2 Simon

Simon je na sviij veék velice vyspély, s détmi v jeho v€ku si nerozumi. Béhem

hospitalizace byl velice ptitelsky. Na terapeutickych skupinich se vétSinou jal slova,

jeho nézory jsou ponékud neimérné jeho veéku. Na rozdil od zbylych respondentil

pusobi Simon stabilné ve svych emocich a vyrocich. Béhem rozhovoru bylo znét, Ze je

nervozni. Simon si chrani své soukromi, ¢asto mluvi tedy dost obecn€. Jeho mysleni

béhem rozhovoru bylo zabihavé, t€¢Zko se mu dostdvalo k podstaté véci nebo pocitiim, je

to spiSe raciondlni typ. Rozhovor s nim trval nejdéle.

L.

II.

NEOCEKAVANA HOSPITALIAZCE

»Viastne ten prvni den, kdy? jsem tu prisel, tak jsem byl prosté hodné
odtrienej 7ty reality, to jsem vlastne celou dobu, co jsem tady, ale jako na
zacdtku to bylo prosté strasné rychly a néjakym zpusobem to byl takovej Sok pro
mé.“ (2.41-43). Simon $el na oddéleni pouze pro 1éky, misto predepséani 1éka ho
hospitalizovali. Nepocital stim, nechtél to. ,Jakoby, dobrovolny to bylo
zduvodu, Ze jsem si mylné myslel, Ze dostanu néjaky léky tady, jd sem tu Sel
cilené pro ty antidepresiva.” (2.72,73). Jak sam fik4, byl nasStvany, Ze si ho tu
nechali, protoZe pfisel s Uplné€ jinou zakazkou. Je to velmi neobvykly zpusob
pfijmu, pacienti sem byvaji bud’ posilani jednotlivymi odborniky, nebo pfivezeni
rodi¢i. Simon ptiSel uplné sam, nevédél na koho se obritit, respektive se na
nikoho se svymi problémy obracet necht¢l, chtél pouze antidepresiva.

Souvisi to se Ctvrtym tématem, Simon o sob& tvrdi, Ze je introvert,
nikomu se moc nesvéiuje a uz viibec ne rodicim. Nechtél, aby o jeho potiZich
védéeli. Na otazku, zda se o jeho hospitalizaci rodi¢e doveédéli telefonicky, az pfi

jeho ptijiméni se pouze smél a prikyvoval.

STAROST O DENI VENKU A KRITIKA REZIMU
Tento bod souvisi s rezimem, ktery je na oddéleni nastaveny. Konkrétné
tedy zabaveni telefond. U Simona byla ta situace specifickd v tom, Ze nikdo

dlouhodobou hospitalizaci nepiedpokladal. ,,No ten reZim je néjakym zpiisobem
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dost omezujici pro mé...jda si myslim, Ze by mél mit moZnost aspon v tom prvnim
tejdnu treba néjak jako libovolné, nebo o poledni pauze, aby mél treba moZnost
mit ten telefon na hodinu nebo na dvé jednordzove, aby si proste ten clovek mohl
vyFidit nejaky véci, rict nekomu, Ze se neziicastni néjakyho predstaveni, protoZe
je v nemocnici, a Ze proste miiZe vyridit ostatnim, Ze je pohode, ale Ze prosté
nemiiZe Ze je v nemocnici a nemiize bejt prosté nijak aktivni.* (6.232-7.239). Do
budoucna by pry uvital zlepSeni tohoto problému ,A...bylo by to prosté takovy,
Ze se tady na toho cloveka nevyserou v okamZiku kdy, kdy prosté mu seberou
vSechny veci uloZi je, daj na to stitek s jeho jménem a carovym kodem, a poslou
ho prosté na pokoj, Ze to je proste...“ (7.246-248). Takhle piisny rezim necekal,
nepoéital s tim. Simon sice stdle bydli u rodi¢, ale pracuje, je pro ngj daleZité
byt kdispozici a délat svou praci dobte ,,...trdpi mé jako nebo takhle
jako..zajimd me proste co se deje venku no. To je jakoby takovy proste, Ze nevim
co se tam déje a jestli prosté nejsem jako k nécemu potreba.” (3.86,87). Byl ze
dne na den vytrZen z reZimu, na ktery je zvykly, a spiS neZ aby tento ¢as vyuzil

k odpocinku ¢i zotaveni, byl z toho tizkostny.

HOSPITALIZACE: ,JA JI NEVNIMAM JAKO PRINOSNOU, PROTOZE JI
VNIMAM PROSTE JAKO ZBYTECNOU*

Na otdzku pro€ si piiSel pro 1éky, odpovida ,,Ten problém je obecné
neznalost vdznosti ty situace no, jakoby Ze sem neznal zdvaZnost téch vztahii,
tech emoci jakoby jestli jsou v kriticky cdsti nebo ne, a to jsem prosté nebyl
schopnej rozpoznat, tak jsem tady proste prisel...Jd jsem tady nesel jako néjak
kviili tomu, Ze by to bylo jakoby strasné spatny jako v tu chvili, ale prosté jsem tu
Sel z toho ditvodu, Ze jsem to mél dd se Fict cestou, prosté jsem byl v Praze tak
sem si tu udelal takovou cesticku.” (3.94-98). Vzapéti ale na otdzku, jak tedy
rozumi divodu své hospitalizace, reaguje s Usmévem ,,Diivod hospitalizace je
ten, Ze by si nikdo nevzal na triko, Ze bych si néco udélal venku, protoZe ten kdo
mé pustil, by to mél na triku, kdybych si néco udélal.“ (3.107,108). Simon
vénuje veétsi pozornost nespravedlivé hospitalizaci, neZ svému ptivodnimu stavu,
ktery ho na oddéleni pfivedl. Potfeboval poradit, zda je jeho stav vazny ¢i
nikoliv, ale hospitalizaci jako odpovéd nerespektuje. Na otdzku, zda vnima
hospitalizaci jako opravnénou, odpovida ,,...Ze jsem chtél ty antidepresiva a ...

jakoby nedostal jsem tiplne, co jsem ocekdval, takZe se dd predpoklddat, Ze ji
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beru jako neopodstatnenou. (5.172,173), zanedlouho dodal ,,Pocitdm hodiny,
ktery jsem tady strdvil zbytecné.“ (7.266). Simon déle vysvétluje, Ze vzhledem
k tomu, Ze hospitalizaci vnima jako neopodstatnénou, tak ,,mlz{* a tvrdi ostatnim
»...mdm se fajn, je to skvely, ale prosté to je jen o tom, Ze se chci dostat ven.

Tady nepotrebuju bejt.”* (8.309,310).

IV. SAMOSTATNA JEDNOTKA

Simon jako jediny respondent nefe$i rodi¢e ve smyslu, Ze by jim
zpusoboval zatéz. Déle se taky jako jediny ani jednou béhem rozhovoru
nezminil o ostatnich détech na oddéleni. Misty ptsobi jako dospély jedinec,
ktery fesi hlavné praci. Sdm ik, Ze nema moc volna, protoze vétSinou pracuje.
Souvislost s piedchozim tématem nachdzime jest¢ v ndsledujici citaci ,,...tak to
vnimdm jd jako negativni, protoZe prosté pro mé ten cas je jako duleZitej, je pro
mé cennej a néjakym zpiisobem, kdybych nebyl tady, tak jsem mohl mit uZ
hromadu prdce jako hotovou, tedkon jsem prosté pozadu a nemam na to ndladu
a prosté bude to takovy jako na prd, protoZe vim, Ze jsem jako mél néco délat,
neudélal jsem to a je to takovy jako...na prd no“ (8.277-280), Simon se hodng
zminuje o prici, které mu utikd, kdyZ béhem jeho hospitalizace, coZ jsou
pomérne neobvyklé starosti v jeho véku. Vysvétluje, ze uz od détstvi byl vedeny
k samostatnosti. Jeho rodice pry vitbec nevédéli, pro¢ se dostal do psychiatrické
nemocnice. Rikd, 7e s mamou by své problémy fesit nechtél, coZ vysvétluje
nasledovné ,,ProtoZe néjakym zpusobem to beru tak, Ze kdy? néco reknu, tak
Feknu néco Spatnyho, kdyZ proste reknu néco sSpatné, tak uz se to nedd Zdadnym
zplisobem vrdtit a néjak jako nechci tohleto moc pokouset a riskovat tak, Ze jako
néco pokazim, takze proto se to snazim resit sam.“ (5.157-159). Simon evidentng
voli bezpe€nou cestu samotéfe, sdm se zminoval o tom, Ze vztahy jsou pro n¢j

narocné, veétsinou bolestivé.

6.3 Zuzana

Zuzana pochazi z malého mésta a Zije v Casti, kde se vyskytuji ghetta. Jeji
zézemi a prostiedi, ve kterém se vyskytuje, je velice patologické a Skodlivé. Zuzka si
prosla opravdovym peklem, plisobi dojmem, Ze od sebe své zaZitky odosobnila. Béhem

rozhovoru hovoii monoténné¢, je velice stru¢nd a jasnd, ma velice omezenou oblicejovou
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mimiku, plisobi klidn€. Na oddé€leni funguje bez problémd, zapojuje se, je pomérne

ticha. Je z ni citit inava a potteba po klidu.

L.

II.

SAMOTA A MOZNOST SDILET

,WJd sem toti hrozné nerada sama, nemam rdda samotu.« (2.50). CoZz
vysvétluje ndslednou citaci ,,ProtoZe potom vlastné miZu premejslet sama nad
sebou a sem sebou zklamand a proste...nemdm to moc rdda.* (2.52). Zuzka se
n¢kolikrat béhem rozhovoru vyjadiuje sama o sob¢ velmi negativné. Naopak, si
pochvaluje moZnosti sdileni, které se ji na oddéleni dostavaji. ,,Tedka jak tady
mam spolubydlici, se kterou se o vsem moZnym bavime, tak je to takovy...Ze
vlastné probereme iiplné vsechno, co bysme si probiraly sami v hlavée, ale
nejsme na to sami, takZe...* (2.43-45). ,,No na ty skupiné treba sem Zjistila, Ze
s temadle problémama nejsem sama a jakoby je to pro mé lepsi, Ze v tom nejsem
jd sama, ale je v tom vic lidi, coZ jako ne Ze bych jim prdla néco zlyho, ale spis
jako...Ze nerada sem sama.* (3.97-99). Pro Zuzku je dilezité v&dét, Ze na to
neni sama a Ze uz viibec neni jedind, kdo se potyka s jistymi obtizemi. Na Zuzce
je znat, Ze vzhledem k patologickému prostfedi, ve kterém se normalné

pohybuje, velice kladné pfijima bezpecné a klidné prostiedi na oddéleni.

POTREBA ODPOCINKU A KLIDU

Zuzka naSla na odd¢leni klid, ktery evidentné potfebovala. “...a vilastné
vSechno se iuplne resilo a ja sem to nesndSela...Ze se vsechno muselo 7esit
hnedka, protoZe sem chtéla mit jakoby svij klid na nejaky veci.* (4.138-139). Je
ziejmé, Ze si se svymi problémy nevédé€la rady a feSila to po svém. ,Jd sem
hodné utikala z bardku, protoZe sem chtéla prestat reSit vSechny ty veci.
(4.152). Péce, ktera ji byla vénovana ze strany odbornikd, ale i starostlivé matky
ji spiSe obtézovala. ,,Tak tieba kdy? se prislo na to, Ze hulim, tak se reSilo, jako
kdo mi prodal a takhle, a jd sem prosté uz byla vystavend a z toho, Ze predtim
sem méla kurdtorku, psycholoZku...jeste jakoby jednu organizaci co? je jakoby
rodinka prakticky, vSechno takovydle to, to ui sem nechtéla Tresit, nic
takovydleho...a potom jakoby pribylo mnohem vic problémii, jesté policie do
toho...* (5.154-157). Téch problémt bylo uz tolik, Ze ji to pravdépodobné
vydésilo, a chtéla se od nich spiSe distancovat. Jak sama ftikd, hospitalizaci
vnima jako odpocinkovou a ziejmé je pro ni ulevné, Ze jeji problémy na ni do
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psychiatrické hospitalizace nedosédhnou ,,No, tady se mi hodné dari, protoZe tady
sou takovy ty aktivity, kde se tvori rukama co? me bavi, a vlastné jakoby mam

takovej klid od toho vseho.* (3.92,93).

POCITY VINY VUCU MATCE A SEBEKRITICNOST VUCI SOBE

»-..a mdme, ktery sem tedka udélala hrozné moc starosti, Ze mi je to
jakoby lito a bude mi to lito asi celej svuj Zivot, ale...stalo se to no...* (3.85,86).
SpiS nez to, ze n¢kdo ublizil ji, fesi to, jak ona ublizila matce. ,,No, jenom
jako...rekla bych, Ze sem ji posledni dobou hodné trdpila...coZ myslim, Ze je na
ni hodné videt tedka...nevim...“ (5.160,161). O tom, jak byla zneuZzita a fyzicky
napadena hovoii velmi neosobné, bez emoci ,,...tak jakoby na to...zneuZiti si
nepamatuju a to zmldcent jakoby...taky moc ne, protoZe prosté sem to néjak moc
nevnimala.* (4.134,135). Dava to za vinu sobé¢, kdyby neutikala z domu, nic
takového by se nestalo. ,,No jd sem tam vlastné nemela viibec bejt...Jd sem
utekla z bardku, proto se to stalo.” (4.150). Sama za sebe se béhem rozhovoru
postavila pouze jednou a to ndasledovné ,Jako ze zacdtku sem byla hrozné
nastvand, Ze sem musim jd a ne ty lidi, co mi to udélali... (5.165,166). Poprvé
béhem rozhovoru zvysila/zménila hlas, je ziejmé, Ze md vici vinikim vztek.
Zuzka je vuci sobé velmi sebekritickd ,,7ak mdma je jakoby za to Stastnd,
protoZe vi, Ze se mizu jakoby zlepSit, zménit, a taky zdroven vi, Ze uZ nechci bejt
takovdhle a vilastne, Ze by se to mohlo hodné zmenit do budoucna...a jakoby jd
uz ji ani nechci délat ty problémy, co sem delala.” (4.145-147). Na otazku, zda
vnimd hospitalizaci jako piinosnou, odpovida ,.Jo, tak urcité jakoby...hlavné
v tom, Ze sem si uvédomila, jak sem se chovala k urcitejm lidem, a Ze se takhle
chovat nechci‘* (5.179,180), opét se objevuji vycitky vii¢i sobé. Sebe nepfijima a
chce byt jind, jediné co vidi je, Ze plsobi ostatnim starosti ,,...prakticky si rikdm,

Ze budu jinej clovek, aZ se vrdtim. A chci bejt jinej clovek.* (3.90).

OBAVY

Zuzka si nenf jistd, zda se po propusténi nedostane zpét do problémd,
vzhledem k prostiedi, ve kterém Zije.
.»..ale zdroven se bojim, Ze ty nesprdvny, ktery jakoby si jesté troSku pordd
poustim k télu, tak Ze mé stahnou zpdtky...ale vlastné jakoby nerekla bych, Ze to

Jje mozZny, protoZe treba v tadytom mam hodné silnou vuli.”* (7.232-234). Na
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otdzku, ¢eho by se mohly bat déti v jejim véku, odpovida ,,V mym véku...Tak
jakoby kdyby se to dozvédeéli ostatni, tak asi vysmechu... (7.244). AZ na ten
posméch by se nemély ceho bat, jakoby...Musej si ddvat pozor, kterejm lidem to
reknou, ktery by to mohli zneuZit...CoZ je to, ceho sem se bdla vidycky.*“
(7.247,248).

6.4 Daniel

Pro Daniela je to jiz tfeti zkuSenost s hospitalizaci. V pritbéhu hospitalizace

pusobi klidn€ a pratelsky. Na lékaisky persondl ov§em reaguje obCas provokativng, bud’

voli pasivné agresivni pfistup, nebo je aZ nepfirozené mily. Aktivity nijak nesabotuje,

do vSech se aktivné zapojuje. Na Danielovi bylo zndt, Ze se na rozhovor t¢ési, béhem néj

byl hodné¢ sdilny, bylo zjevné, Ze ma k tomuto tématu hodné co fici, s ohledem na své

dosavadni zkuSenosti.

L.

II.

STISNENOST A PREDSTIRANI

Slovem stisnénost popsal Dan sviij momentdlni pocit na oddéleni.
Popisuje jistou nesvobodu, pii projevovani emoci na oddéleni ,,...t7°eba doma,
kdybych se nastval, tak tieba zaivu, jakoZe kdybych byl sam doma, to tady tieba
nemiuizu, protoZe by se to hned vySetiovalo, proc¢ sem to udélal...stisneny...clovek
se tady jako boji iplné udélat viastné cokoliv.* (3.78-80). Na otdzku, jak se mu
tady dafi ¢i nedafi, odpovida ,,Nedari, ale tak vikdm, Ze se mi dari.* (4.135).
Tohle predstirani prezentuje jako ochranu pied trestem v podobé€ jiné medikace a
prodlouzeni pobytu. Déle vysvétluje, Ze v psychiatrické nemocnici se zkratka
neplace, pry to ,,Vybouchne aZ doma.” (5.154). Také popisuje, Ze tady nikdy
nefunguje tak, jak mu doopravdy je, a Ze tu stejnym zplsobem funguji vSichni
pacienti, protoze ,,...kdyZ se prece jenom bude snafit, tak u? tady nebude.‘

(3.87,88).

NEDUVERA A POCIT KRIVDY
U Dana se béhem rozhovoru mnohokrat objevovalo téma davéry ve své
blizké, ma obavy, Ze duvérné informaci by v budoucnu mohli vyuZit proti nému.

Napiiklad na otdzku, zda ho napadd, ¢eho by se mohli bat kluci v jeho véku po
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propusténi, odpoveédél ,.Jo, pohledu ostatnich lidi. Ze to tieba reknou klukovi,
kterej prej nic nerekne, treba se pak pohddaj a on to rekne a pak piijde treba po
skole a vsichni to budou vedet. ProtoZe ten pocit moc dobre zndm.
(12.443,444). S hospitalizaci m4 jiz zkuSenosti, evidentné uz podobnou ,,zradu*
zazil, protoZe velice nekompromisné reagoval na otazky tykajici se sdileni
problémt s ostatnimi. Ostatné tvrdi, Ze celkové lidem nevéri, protoZe ho uz
mnohokrat zradili (s. 6). Velice odmitavy postoj ma k individudlnim pohovoram
s psychology, zastava nazor, Ze je zbytecné povidat si o problému s né¢kym, kdo
ho nezazil (s. 6). Naopak potvrzuje, Ze problémy sdili s kamarddkou, kterd si
proSla né¢im podobnym (s. 4), doddvé, Ze tim prochdzi spolu s nim (s. 6). Zda
se, jako by uz definitivné po vSech svych zkuSenostech zanevtel na lidi, ktefi
podle n¢j zadny problém nemaji, vymezuje se tak ostatnim, a zistavd ve své
,»,socidlni bublin¢®. Mnohokrat taky popisuje néco, co by se dalo chdpat jako
zrada ze strany jeho matky. Na otdzku, zda mu v nécem ubliZila hospitalizace,
odpovid4, Ze vici jeho vztahlim doma, coz vysvétluje nasledovné ,,JakoZe mi
neprijde fér, ddt dité v deseti letech do Bohnic, to mi neprijde fér jako pro dite.
Neprislo by mi to fér ani tedkon.* (11.394,395). Od hospitalizace jako takové uz
pry vibec nic neoCekdvd, je zné&j citit, Ze rezignuje a uZ nemd chut’ dat
hospitalizaci Sanci, jak sam tika ,,Jen si to tady vodbejt, aby mdma byla v klidu.*
(10.370,371). Po své uplné prvni hospitalizaci ofekdval, Ze s nim nebudou uz
jednat jako s ditétem, i ptesto, Ze ditétem stdle byl, zfejmé chtél, aby ho uz zacali
brit vazné. To mlzZze souviset i s potiebou sdilet pouze s lidmi se stejnou

zkuSenosti, protoze ti jedini, to mohou brét stejn¢ vazné jako on.

VADNY KUS

Na Danovi je znéat, Ze vzhledem k poctu hospitalizaci, pfijal oznaceni
»vadného kusu®, jak sdm ftika. Neoddé€luje svoji osobnost od svych diagnéz,
podceiiuje se a vydava se tou snazsi cestou, na kterou je zvykly. Diagnostikovali
mu ADHD, kdyz mu bylo deset let, od té doby byl tfikrat hospitalizovany a
pravidelné navStévuje psychoterapeuta a psychiatra, na zdklad¢ téchto zkuSenosti
sdm sebe nazyva jako ,,Marny dité, vadnej kus.* (7.242,243). Své zkuSenosti
popisuje nasledovné ,,...od malinka si prijdu jako laboratorni krysa, kdyZ to tak
vezmu, protoZe furt u néjakejch psychologu, furt nejaky odborny experti a tak.

JakoZe ne, Ze bych si pripadal nemocnej, jen asi nejsem uplné clovek stavénej na
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Zivot, jakoZe...*“ (9.327-329). Téma matky se objevilo uzZ ve druhém tématu,
nicméné i tady ho miZeme dolozit ndslednou citaci ,,77eba mdma, ta mam pocit,
Ze si mysli, Ze sem patrim.” (2.59,60). Danova matka ma sama zkuSenosti
s hospitalizaci, a mé zfejmé strach, Zze Dan dopadne jako ona ,,...protoZe strasné
brecela mdma a bylo mi ji hrozné lito, protoZe rikala, Ze nechce, abych skoncil
jako ona, fakt to md tezky docela, md invalidni diichod. Jakoby kviili depresim. “
(10.349-351). Mozna ze strachu o jeho budoucnost Dana stavi do role ,,pacienta“
predbézné. Dan po vSech zkuSenostech ztratil motivaci pro 1écbu a népravu,
naopak kni pfistupuje odmitavé a snepochopenim. Dalo by se fict, Ze
hospitalizaci vnima jako kiivdu. Né&kterym patologickym ndvykiim se naucil
piimo na oddéleni, napiiklad sebeposkozovani, které odkoukal od starSich kluka
v psychiatrické nemocnici (s. 11). Dédle popisuje, jak zacal koufit jiz ve Ctvrté
ttid¢ ve Skole, a to proto, Ze to byla Skola pro problémové déti, zminuje se také o
medikaci, kterou mu nastavovali béhem dvoumeésicni hospitalizace, diky nim byl
pry unaveny, spal ve skole a odvijely se od toho kdzenské problémy (s. 8). Dan
se zatfadil se do skupiny problémovych déti a obhajuje tak vétSinu svych
zlozvyki a obtiZi. Jak sdm tvrdi, od Zivota nic dobrého neocekdvd, zatim to pry

byly jen samé podrazy (s. 12).

SVE PSYCHICKE PROBLEMY NEVNIMA JAKO DUVOD PRO
HOSPITALIZACI

Dan oddéluje své problémové chovéni a sebeposkozovéani od deprese,
kterou neustdle dokola zminuje a prezentuje jako sviij hlavni problém. Nevnima
ji ale jako néco, co by m¢l fesit béhem své hospitalizace. Odkazuje se na ni
velice Casto, ale zdaroven na otizku jak rozumi své hospitalizaci, odpovida
»Nerozumim.*“ (7.236). Dale popisuje, Ze fakt, Ze je hospitalizovany vnima jako
ponauceni, aby uz znovu nedélal to, co délal (s. 2). MoZna to vnima i jako jisty
trest za sebepoSkozovani, nicméné v hospitalizaci nevidi moznost pomoci s jeho
depresemi ,,JakoZe porezal sem se, proto sem tady, kviili depresim tady nejsem.
Ale porezal sem se jako po hodné dlouhy dobe...jakoZe sem zkratoval, protoZe
sem se opil .~ (5.158,159). Jeho popisovani dusevnich stavi je pomérné zmatené
a nekonzistentni, zda se byt velice emo¢n¢ nestabilni a ve svych piesvédcenich

nestaly. Hypotéz o tom, kde tkvi jeho hlavni problém, je tedy spoustu. Jednou
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z nich je, Ze jeho odmitavy postoj k feSeni depresi mize byt do znac¢né miry

zapticinén velkou nedlivérou ve zdravotnicky personal.

7 SPOLECNA ANALYZA

Po provedeni jednotlivych analyz pfichdzi na fadu spole¢nd analyza vSech Ctyf
respondentl. Ve spole¢né analyze se autorka snazila najit spolecnd témata pro vSechny
respondenty. Pokusit se jednotliva témata propojit a najit mezi nimi souvislosti. Pomoci
porovnavani jednotlivych témat zaznamenat jejich dulezitost a zjistit, kterd témata jsou
napiiklad nadfazena zbylym tématim. Diky spole¢né analyze ndm mohou nékterd
témata zacit davat novy smysl a mtiiZzeme jim zacit vice a Iépe rozumét.

Postup spolecné analyzy byl stejny jako u téch jednotlivych. Opakované ¢teni
vSech vypovédi a témat, ndsledné psani poznamek a seskupovani dilezitych témat.
Citace dokladajici vznikld témata jsou uvedena jiz v individudlnich analyzach, v nize
uvedenych tématech se tedy objevovat nebudou.

Zajimavé je, Ze spolecné prvky autorka nachdzela zvIlast u divek a zvIast u
chlapcii. Ve vniméni hospitalizace mezi nimi byly zna¢né rozdily. Neplanované tedy

vznikla témata zvIast’ pro divky a zvlast pro chlapce.

7.1 Spolecna témata u divek

U divek se objevovala témata, kterd se tykala pfedev§im podpory, klidu, péce a
bezpeci.

VDEK ZA HOSPITALIZACI

—

Obe¢ divky vypoveédély, Ze kdyZ se dozveédély o své hospitalizaci, velmi je to
znejistilo a nastvalo, odmitaly ji. Nicméné pozdéji ob€ uznaly, Ze jsou
naopak rady, Ze jsou tu. Ddle béhem rozhovoru obé¢ reflektuji hospitalizaci
pozitivné a hlavné jako pfinosnou. Plsobi, Ze maji ndhled na situaci a

hospitalizaci vnimaji jako spravné rozhodnuti.
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U

CHVALI SIREZIM A KLID

S predeSlym tématem souvisi pozitivni hodnoceni nového rezimu a klidu. U
Ani¢ky je to spiSe touha po jasné¢ daném a pevném rezimu, zatimco u
Zuzany jde o potiebu klidu a prostoru. Obé dvé pied hospitalizaci ,,zili

v chaosu®, tudiz jim klid a bezpeci struktury vyhovuje.

MOZNOST SDILET

Ob¢ dveé divky uspokojuje fakt, Ze na své problémy nejsou samy a nejsou
jedini, ktefi se potykaji s psychickymi obtiZzemi. Vnimaji oporu na oddélenf i
mimo n&j. Déle se taky odkazuji na individuélni pohovory s psycholoZkou.

Uznéavaji, Ze sdileni jim velice pomdha.

OBAVY Z NAVRATU POTIZI

Divky maji strach z ndvratu dom, protozZe si nejsou jisté, zda se jim
nevrati ty samé problémy, které je dostaly na oddéleni a zda to ,,tam venku*
samy zvladnou. Muze to souviset i s predchozim tématem a to tak, Ze mimo
oddéleni nebudou mit takovou mozZnost sdilet a podélit se o tihu svych

problémt s nékym dal$im, kdo rozumi.

2 Spolecna témata u chlapci

chlapcti se miizeme setkat s tématy tykajici se pasivni agrese, neporozumeéni

a nespokojenosti.

L.

II.

PREDSTIRANI A LHANT O PSYCHICKEM STAVU
Oba chlapci vypovédéli, Ze 1Zou o svém psychickém stavu, aby se dostali
rychleji ven, nebo aby jim nebyl zpfisnén rezim. Uznavaji, Ze maji

chvile, kdy jim neni dobte, nicméné i presto o svych stavech radéji ml¢i.

NEVYUZIVAJT HOSPITALIZACI K RESENI SVYCH PROBLEMU
To souvisi s prvnim tématem. Chlapci nevyuzivaji hospitalizaci naplno,
jen tu tiSe Cekaji, aZ je propusti. Odmitaji upfimné spolupracovat a dat

hospitalizaci Sanci. Také nespojuji divod hospitalizace a jejich
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II1.

IV.

problémy, o kterych se jinak zminuji. Nevidi mezitim souvislosti a

hospitalizaci tak stdle vidi jako neopodstatnénou.

MISTO ODPOCINKU UZKOST
Na rozdil od divek chlapci nedokdZou vnimat moZnost odpocinku na
oddé€leni. Naopak je spiSe zuzkostnuje fakt, Ze nejsou ve spojeni se

svétem venku a nedokazi tak vnimat a vyuzivat klid na oddélent.

HOSPITALIZACE JE ZBYTECNA
Nevnimaji hospitalizaci jako pfinosnou. Souvisi to s pfedchozimi tématy,

kdy ji diky tomu, Ze v ni nevidi dulezitost, dostatecné nevyuZzivaji.

7.3 Spolecna témata u vSech respondentii

Je pouze jedno téma, které teSili vSichni respondenti. Dalsi dvé feSili pouze

Daniel, Anna a Zuzana.

L.

II.

STRACH Z POSMECHU

Toto téma feSili vSichni respondenti. Obavy, jak se kjejich
hospitalizaci vyjadii jejich vrstevnici. Strach z posméchu a
nepochopeni. VétSina z nich o své hospitalizaci povédéla maximalné
dvéma kamaradim, pro vysvétleni své absence zbytku svému okoli

pouzila néjakou vymyslenou verzi.

STAROST O MAMU

Tohle téma se tykd vSech kromé& Simona. Ostatni vnimaji velkou
zodpovédnost vi¢i matkdm a starostem, které jim zpusobili.
Respondenti hovoii o ving, kterou vac¢i nim pocituji, nebo déle
uznavaji, Ze to jejich matky nemaji snadné. Hospitalizaci vnimaji
jako rozhodnuti jejich matek a jsou tu hlavné proto, aby se polepsili a
uz jim nepusobili trdpeni. Zajimavé je, Ze pochazeji vSichni
respondenti z neuplnych rodin, ve kterych Zziji pouze s matkou a

sourozenci, tato skute¢nost nebyla zdmérem pii vybéru respondentt.
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II. NOVA PRATELSTVI
Témer vSichni si pochvaluji nové vznikla pratelstvi. Planuji, jak se
budou vidat i po propusténi a nové vzniklé vztahy prezentuji jako

velmi jedine¢nd a pevnd spojeni.
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Pro vétsi prehlednost byla vytvotrena nasledujici tabulka, kterd zndzoriiuje rozdily mezi

vnimdnim psychiatrické hospitalizace u chlapcti a u divek.

DIVKY

CHLAPCI

Vnimaji hospitalizaci jako
uzitecnou. Rozumi jejimu divodu.
Vyuzivaji prostor, ktery

hospitalizace poskytuje.

Vnimaji hospitalizaci jako
zbytecnou.
Nerozumi jejimu divodu,
respektive nevnimaji ten diivod natolik
zdavazny, aby kvili nému museli byt

hospitalizovani.

Dobfte snéseji odlouceni od svéta

venku.

Kontakt jim nijak vyrazné nechybi.

Vice se zajimaji o déni venku a

trapi je nemoznost spojent.

Velmi pozitivné hodnoti klid a

reZim.

Negativné hodnoti klid a reZim.
Klid v podstaté nevnimaji, vic by si pry
odpocinuli doma. ReZim jim vadi, nejsou

svobodni.

Velmi jim pomdha to, Ze tu maji
moznost sdilet. VyuZzivaji individudlni

sezeni s psychology, kladné je hodnoti.

LZou o svém stavu. Netfe$i béhem
hospitalizace své problémy. Nemaji divéru

ve zdravotnicky personal.
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8 DISKUZE

Autorka jako plusy prace vnimd predev§im zamySleni se nad tématem,
konkrétn¢ tedy ndpady pro doporuceni pro praxi. Podafilo se zachytit konkrétni
zkusenost respondentli a zmapovat problematiku pedopsychiatrické péce. Na zakladé
ziskanych informaci od respondentli a to piedevSim jejich obav, vytvofila autorka
doporuceni pro praxi. Obavy, které se objevovaly zejména u divek, se tykaly potieby
sdileni a strachu z propusténi z divodu obavy, Ze se problémy vrati, kdyZ kolem sebe
nebudou mit dostateCnou podporu, jako pravé na oddé€leni. Dalsi spolecnd obava se
tykala problému stigmatizace, kdy vSichni ¢tyfi respondenti vypovédéli, Ze maji obavy
z reakci vrstevnikll. Autorka shleddvd maximalné dulezité, aby se v budoucnu vytvofila
platforma, kterd zamezi Casté rehospitalizaci, ke které pravé u adolescentii dochdzi.
Autorka si je védoma nedostatku prace, kterym je pfiliS maly vzorek. Analyza pouze
Ctyt rozhovorl nestaci pro zobecnéni zjisténych dat, kterd by pfi vétsim vzorku mohla
byt vyznamnéjs$i. Nicméné 1 na tomto malém vzorku se prokdzal zdsadni problém,
kterym je prave Castd rehospitalizace. Autorka navstivila détské oddéleni ptiblizné po
peti mesicich od sbéru dat a zjistila, Ze u tif ze Ctyf respondentl, prob¢hla jedna az dveé
dalsi hospitalizace. U Zuzany druha hospitalizace zapocala tfi tydny po propusténi pro
pokus o sebevrazdu, divka spolykala nezadouci mnoZstvi antidepresiv. Jako davod
uvadi, Ze nechtéla byt ve Skole. Hospitalizace trvala tii tydny a byla ji udélena diagnéza
F32.1 — Stiedn¢ tézka depresivni faze. Jeji tfeti hospitalizace se odehrdla dva mésice po
propusténi. Na oddéleni byla pfijata kvuli sebepoSkozovani. Divka své chovani
vysvétluje jako reakci na stres z rodinného prostiedi a $koly. Po dobu hospitalizace byla
vedena pod diagnézou F43.2 — Porucha prizpiisobeni. U Anny doslo k rehospitalizaci
jiz po péti dnech po propusteéni. K sebeposkozovani doslo hned v den propusténi, kdy se
snazila se utopit a nasledné na to se potezala. Ddle také uvedla zhorSeni depresivnim
projevll a piitomnost halucinaci. Vedena pod diagnézou F32.1 — Stfedné tézka
depresivni faze. Hospitalizace trvala dva tydny. U Daniela probéhla hospitalizace jiZ po
¢tvrté, a to na zacatku roku 2018, opét trvala dva tydny. Pfijat byl na zdkladé
opakovaného sebeposSkozovani, demonstrativniho chovani vi¢i matce a hrani¢nim
rysim. Byla mu ptidélena diagnéza F43.2 — Poruchy pfizptsobeni.

Autorka vidi zdsadni problém v nedostatku ambulantni péce. Chybi konstantni
péce a pravidelna psychoterapie. D¢ti, které si proSly hospitalizaci, jsou zvyklé na

pravidelné sdileni, na péci a podporu, kterd je jim k dispozici sedm dni v tydnu, témét
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dvacet ¢tyfi hodin denné. Po propusténi ale narazi, protoZe najednou tato intenzivni
péce neni k dispozici. Déti jsou na své problémy opét samy. Mnohdy se vraci do
doméciho patologického prostiedi. Navic miize dojit k posméchu z jejich socidlniho
okoli jako nasledku stigmatizace. Najednou jsou znova osamé¢lé v ohnisku svych
problémi. Proto je dileZité, aby vznikly podplrné skupiny, které by mély byt prvni
pokusnou zachrannou siti pied rehospitalizaci. Pro déti by to byl bezpecny prostor, ve
kterém by mohly sdilet své pocity, a predevSim by jim to pfipominalo fakt, Ze na své
problémy nejsou samy. Bylo by to také vyhodnéjsi z hlediska nedostatku odbornikd,
protoZe skupinové terapie neni tak ¢asové ndrocnd, jako individudlni. Autorka vnima
psychiatrickou hospitalizaci jako jedineCnou zkuSenost, kterd zkritka nekonci

propusténim. Je dilezité se détem, které ji prosly ¢i prochédzeji, vénovat i posléze.
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ZAVER

Cilem prace byla snaha popsat prozivani pravé probihajici hospitalizace u
adolescenttl.

V teoretické cCasti autorka zmapovala problematiku pedopsychiatrické péce,
problematiku stigmatizace, adolescenci a détskou a dorostovou psychopatologii.

Na zdkladé hloubkovych rozhovori se adolescenti pokusili pfibliZit svoji
pravé zitou zkuSenost. Jednotlivé analyzy se od sebe v mnohém lisi, ale zaroven se
vynoftila i spole¢nd témata, kterd jsou nasledujici. U divek se objevovalo spole¢né téma
vdéku za hospitalizaci, kdy obé divky vnimaji hospitalizaci jako ptfinosnou. Dile
pozitivné reflektuji reZim a klid, ktery se jim na odd€leni dostal. Ocenuji také moZnost
sdilet své problémy s ostatnimi. Ob¢ se také shoduji v tom, Ze maji obavy z ndvratu
psychickych potizi po propusténi, protoZe uz nebudou mit moznost sdilet své problémy
v takové mife, jako pravé na oddé€leni. Chlapci maji podobné vypovédi ohledné
predstirani a lhani o svém psychickém stavu, psychiatrickou hospitalizaci vnimaji jako
je klid na oddéleni spiSe ztzkostiiuje, nez aby jim byl pfijemny. Zajima je, co se d¢je
venku a jsou nervozni z toho, Ze tam nemohou byt. Spole¢nym tématem divek i chlapcti
je strach z posméchu ze strany vrstevnikil. Déle skoro vSichni zminuji starost 0 mamu,
které jejich chovani zptisobuje trapeni. DalSim spolecnym bodem jsou nova piatelstvi,
kterd na odd¢€leni vznikla, pfisuzuji jim velkou jedineCnost, protoze je spojuje néco
zcela nového.

Autorka poprosila respondenty, zda by dokézali shrnout hospitalizaci jednou
vétou. Vyjadrit se mohli libovolné, napiiklad mottem, ndzvem pisnicky, ¢i pfifazenim

barvy, kterou asociovali pfi pomysleni na hospitalizaci. Vypovédi jsou ndsledujici:
Anna: ,,Jeden spatnej den neznamend Spatnej Zivot.*

Simon: ,,Napadd mé cervend, Ze to je takovy jako vdlecny trosku...Napadd mé zelend
takovda jako klidnd, uvolnujici zelend. JeSté mé napadd riZovd, jakoZe souvisi
s pristupem néjakych dalsich lidi tady, sester, ta péce téch hodnejch sestricek, ty

neprijemny by byly oranZovy.*

Zuzana: ,,Kdyz nemuZes, tak pridej vic.*
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Dan: ,,Naprostd zbytecnost.*

Vzhledem k faktu, Ze analyza byla provedena na mélem vzorku respondentt,
se vysledky nedaji zobecnit. Nicméné i tento maly vzorek ndm pomohl nahlédnout do
dané problematiky a porozumét tak tomu, co je potifeba vice oSetfit a ¢emu vé&novat
pozornost. Na zdkladé zjiSténych informaci autorka popisuje kriatké doporuceni pro

praxi v kapitole diskuze.
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PRILOHA 1 - INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakaldiské prace na téma: ProZivani psychiatrické
hospitalizace pacienttl détského odd¢leni.
Zadam Vis timto o souhlas s poskytnutim rozhovoru pro potieby bakalaiské prace a souhlas
s nahrdvanim rozhovoru na zdznamové médium a dalSi zpracovani zdznamu pro potieby
bakaldiské prace. Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je z etickych davoda
zajisténo bezpedi participanta takto:
(1) Anonymitu participanta — v piepisech rozhovoru budou odstranény i potencidlné
identifikujici ddaje.
(2) Mlcenlivost — s poskytnutymi informacemi participanta bude zachazeno jako s citlivym
materidlem. Osobni ddaje nebudou déle Siteny, s informacemi bude naklddat jen osoba
provadéjici rozhovor a to vSe v rdmci této bakalafské prace.
(3) Autorizace textu po prepsani rozhovoru za ucelem dodate¢ného vyjadieni a moznosti
rozhodnuti, zda participant souhlasi se zvefejnénim rozhovoru nebo €4sti tohoto rozhovoru

v ramci bakalarské prace.

Dé&kuji vdm za pozornost vénovanou vySe zminénym informacim a timto vds

zZadam, abyste poskytl/poskytla souhlas s vyse uvedenym.

Podle zdkona 101/2000 sbirky o ochrané¢ osobnich tdaji ve znéni pozdéjSich predpist
ud€luji souhlas s Ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného
materidlu.
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PRILOHA 2 - ROZHOVOR S ANNOU
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PRILOHA 3 - ROZHOVOR SE SIMONEM
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PRILOHA 4 - ROZHOVOR SE ZUZANOU
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PRILOHA 5 - ROZHOVOR S DANIELEM
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Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby mé bakalafska prace byla vyuZzivana ke studijnim déeltim.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto bakaldfskou/diplomovou préci
vyuZziji ve své préci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fddné citovat jako

jakykoliv jiny pramen.

Jméno Ptijmeni Adresa Datum Podpis
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Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplemevé prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Dita Hotiova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Prozivani psychiatrické hospitalizace u pacient(i détského oddéleni
Vedouci/openrent prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh):
Pocet stranek pfiloh:

Pocet tituld v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k FeSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

* 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | | x | |

Vhodnost prezentace zavérd prace

(publikace, referaty, apod.) | | | x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Co si myslite, &0 mdze byt dévodom rychlej opitovnej hospitalizacie deti na
psychiatrii?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V praci nepozorujem ziadne vyrazné nedostatky, a to ani po formainej, obsahovej stranke,
ani v analyze dat. Ocenujem autorkin zaujem o tému, jej empaticky pristup v rozhovorech
s hospitalizovanymi detmi i jej nasadenie vo vypracovavani prace. To sa prejavilo okrem
iného aj tym, Ze autorka sa informovala o osude skimanych deti i po ich prepusteni

z lie€by. Data su spracované pomocou interpretativnej fenomenologickej analyzy. Pracu
odporu¢am k obhajobe s vysledkom vyborne.

Doporuceni k obhajobé: doporuluji/nedeporucuji-

Navrhovana klasifikace: 1

Datum, podpis: 2.5.2018

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Dita Hotiova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Prozivani psychiatrické hospitalizace u pacientt détského oddéleni
Oponent prace: Mgr. Lucie Vackova Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 57

Pocet stranek pfiloh: 39

Pocet znakl hlavniho textu prace (véetné literatury, bez pfiloh)
Pfimé citace: 3926

Ostatni text: 101453

Celkovy pocet znak(: 105379

(0" |1 [2 [3 1[4
Vybér tématu
Zavaznost tématu l | x | | |
Oborova pfiléhavost tématu | | X | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | [ |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | [x | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) L [ | | |
Metody prace
Vhodnost a uroven pouzitych metod L | x | | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | Ix |

Vyuziti praktickych zkugenosti | | x |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ x ] [

NaplInéni cili prace [ | | x

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu

. 0 - nehodnoceno; 1 — vyborng&; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol [ [ x [ I l |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledkd v praxi | [x ] | |

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) | l | X | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Vysvétlete pojem stigmatizace.
2) Jak souviseji poruchy chovani s disharmonickym vyvojem osobnosti?

3) S jakym konkrétnim pfed-porozumé&nim jste pfistupovala ke zvolené vyzkumné
strategii?

Celkové zhodnoceni (klady a nedostatky):

Autorka bakalarske prace se ve svém textu zabyva zkusenosti adolescenttl s psychiatrickou
hospitalizaci. V teoretické Casti BP predstavuje nejprve vyvojova stadia a krize spojené
s obdobim adolescence, dale pak nastifiuje dorostovou psychopatologii, problematiku détské
psychiatrické péCe a sni souvisejici mozZnost stigmatizace. V praktické &asti autorka
predklada kvalitativni vyzkum vedeny formou IPA, jehoZ cilem bylo zachytit a interpretovat
prozivani Ctyf respondentt, ktefi psychiatrickou hospitalizaci aktualné prochazeli.

Téma bakalafska prace odpovida studovanému oboru a nalezi dle mého néazoru
k vyznamnému spoleCenskému tématu. Autorka projevila schopnost propojit teoretické
poznatky s praxi.

Pfipominky mam ke strance obsahové a gramatické — autorka blize nepopisuje osobni pred-
porozumeéni dané problematice, ztstava u nic nefikajicich formulaci. Zavéreéna doporuéeni
vyplyvajici z vyzkumu pouze struéné nastifiuji potfebu vytvoreni podplrné skupiny. V textu
jsem zaznamenala znaéné mnozstvi preklepli a vynechanych slov.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 22/5 2018




