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Anotace

Pfedmétem prace je téma détské a dorostové psychiatrie. Vyzkum je zaméten
na psychiatrickou hospitalizaci déti a adolescentti a ditvody rehospitalizace. Teoretické
ukotveni obsahuje popis adolescence jako vyvojového obdobi, které v sob¢ nese tikoly a
krize. Dale mapuje funkci rodiny a jeji rizikové faktory béhem détstvi a adolescence.
Do teorie je zahrnuta dorostova psychopatologie, ktera se nejCastéji objevuje u
psychiatricky hospitalizovanych déti a adolescentii. Poskytuje nahlédnuti do
psychiatrické hospitalizace, jeji pozitiva, negativa a momentélni situaci v Ceské
republice na poli psychiatrie a psychologie. Posledni kapitola je vénovana psychoterapii
s adolescenty a jejim specifikim. Vyzkumnéd ¢ast je sloZzena z tematické analyzy
rozhovorii se ¢tyfmi odborniky z détského oddéleni psychiatrické nemocnice a je
doplnéna o kvantitativni cast, kterd poskytuje piehled o cCetnosti hospitalizaci a
rehospitalizaci za posledni tfi roky na daném oddéleni a snazi se zmapovat souvislosti
mezi rehospitalizaci, pohlavim, vékem a diagnézou. Vysledky prace poukazuji na velky
vliv vnéj$iho prostiedi a Spatné oborové situace na rehospitalizaci u déti a adolescentt.

Vysledkiim prace se autorka podrobnéji vénuje v zavéru a diskuzi.



Abstract

The subject of the thesis is the topic of child and adolescent psychiatry. The
research is focused on the psychiatric hospitalization of children and adolescents and the
reasons for their rehospitalization. The theoretical part contains a description of
adolescence as a developmental period, which carries its own tasks and crises. It also
maps the function of the family and its risk factors during childhood and adolescence.
The theory includes adolescent psychopathology, which most often occurs in
psychiatric hospitalized children and adolescents and provides insight into psychiatric
hospitalization, its positives, negatives and the current situation in the Czech Republic
in the field of psychiatry and psychology. The last chapter is devoted to psychotherapy
with adolescents and its specifics. The research part consists of a thematic analysis of
interviews with four experts from the children's ward of a psychiatric hospital and is
supplemented by a quantitative part, which provides an overview of the frequency of
hospitalizations and rehospitalizations in the last three years in a given department and
tries to map the links between rehospitalization, gender, age and diagnosis. The results
of the work point out the great influence of the external environment and poor
professional situation on rehospitalization in children and adolescents. The author deals

with the results of the work in more detail in the conclusion and discussions
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UvoD

Diplomové prace navazuje na bakaldfskou préci na téma Prozivani psychiatrické
hospitalizace u pacienti détského oddéleni. Vyzkumna cast bakalafské prace
obsahovala interpretativni fenomenologickou analyzu rozhovoru s adolescenty, ktefi
byli tou dobou hospitalizovani na détském oddéleni. Samotné vysledky analyzy nebyly
tim hlavnim motivem pro dalsi vyzkum. Motivem byl fakt, ze u tii ze Ctyi respondentli
behem péeti mesich po sbéru dat doslo k jedné az dvéma rehospitalizacim. Vysoké riziko
rehospitalizace bylo tématem diskuze bakaléaiské prace a byl kladen diraz na zavaznost
této situace, konkrétné tedy na nedostatek sluzeb nasledné péce, které by zabezpecily
dité po propusténi z hospitalizace.

Motivaci pro tento vyzkum bylo pfedevSim to, ze pravé téma psychiatrické
hospitalizace, rehospitalizace a nedostatku sluzeb pro tuto vékovou skupinu, se stal
pal¢ivym tématem pro autorku prace. Od ukonceni bakalafského studia Se autorka
zabyva piipravou projektu nasledné sluzby pro adolescenty ve formé skupinové terapie,
tento projekt se momentalné nachdzi ve fazi pilotu. Pro vytvofeni kvalitni sluzby je
potieba zmapovat divody pro rehospitalizaci, abychom v&déli, jak by nasledna péce
m¢éla vypadat. Zaroven je pro vytvareni takovych sluzeb podstatné, dolozit je o fakta,
tedy ziskat skrz vyzkum data, kterd dokéazi fakticky interpretovat problematiku
rehospitalizace. Dal$im diivodem je jiZ n¢kolik let trvajic personalni krize, ktera se tyka
détské a dorostové psychiatrie/psychologie, a je dilezité o tomto tématu mluvit, vénovat
se mu a zkoumat ho, abychom jakoZzto odbornici mohli zasdhnout a snazit se vytvofit
lepsi platformu péce. Cilem této prace je tedy zmapovat divody psychiatrické
rehospitalizace u déti a adolescentdl. Zjistit, jak na tuto problematiku nahlizeji odbornici,
jak cCasto k rehospitalizaci dochazi, a jak s tim souviseji demografické udaj jako je vek,
pohlavi a diagnodza.

Teoretické ¢ast prace obsahuje vSechny kapitoly bakaléatské prace a rozsituje je o
nekolik podkapitol a jedné hlavni kapitoly, které byly doplnény pro teoretické ukotveni
vysledkli vyzkumné casti. Teoretickd cast byla rozSifena o podkapitolu Rizikové
chovani adolescenta v souvislosti s rodinou, Osobnost rodice a vychova, Dopad rozvodu
na dité (kapitola Adolescence a rodina), dale o podkapitolu Agrese (kapitola Dorostova
psychopatologie), o podkapitolu Psychiatricka a psychologickda péce o déti a
adolescenty v cislech (kapitola Psychiatricka hospitalizace) a na zavér o kapitolu

Psychoterapie s adolescenty. Teoreticka ¢ast tedy dohromady tvofi teoreticky piehled o
11



adolescenci jako vyvojovém stadiu, o aspektu rodiny v tomto obdobi a jeji ptipadné
rizikové faktory, o nejcastéjsi psychopatologii, ktera se vyskytuje u hospitalizovanych
déti a adolescentt, o problematice psychiatrické hospitalizace, obecné o situaci détské a
dorostové psychiatrie/psychologie, a o vybranych specifikach pii terapeutické praci
s adolescenty.

Vyzkumna ¢ast obsahuje tematickou analyzu rozhovort se ¢tyimi odborniky,
ktefi denn¢ pfichdzeji do kontaktu s détmi a adolescenty na détském oddéleni
psychiatrické nemocnice. Jejich nasledna spole¢nd analyza odpovida na vyzkumnou
otazku, jaké jsou duvody rehospitalizace. Tato kvalitativni cast je doplnéna o
kvantitativni ¢ast, ktera poskytuje informace o ¢etnosti hospitalizaci a rehospitalizaci na
détském odd¢leni psychiatrické nemocnice za rok 2017, 2018 a 2019. Déle poskytuje
odpovédi na vyzkumné otdzky, jaké demografické tidaje souvisi s rehospitalizaci, tedy
vék, pohlavi a diagnéza. Poskytuje nam fakticky piehled o hospitalizacich, ktery
doplnuje kvalitativni cast, kterd je vytvofena z nazord odbornikii. Spolu dohromady
tvoii Sirokospektrou odpovéd’ na otazku této diplomové prace, jaké jsou divody

rehospitalizace pacientti z détského oddéleni psychiatrické nemocnice.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJOVA STADIA A KRIZE

1.1 Obdobi adolescence

Adolescenci chapeme jako obdobi mezi détstvim a dospélosti, které doprovazi
fyzické zmény a vyrazny intrapsychicky vyvoj. Zmény probihajici v tomto obdobi jsou
ovlivnény mnoha faktory a jejich konecné ptisobeni urcuje, zda bude vysledek pozitivni
¢1 naopak. Obdobi adolescence vnimaji jako ndro¢né a problémové spiSe rodice, nez
samotni adolescenti.

Pro adolescenty jsou ustfednimi tématy vztahy s vrstevniky, vlastni a
skupinova identita, vymezovani vu¢i dospélym, filosofovani nad zivotem a
experimentovani se vztahy. Kazdé jednotlivd oblast je dilezitd pro ziskani zcela nové
zkuSenosti, skrze kterou dochéazi k dal$imu vyvoji. Primarnim tkolem adolescence je
dosazeni vlastni identity, dosaZeni autonomie a nezavislosti.

Provokativni chovani vi¢i rodiciim, testovani hranic, kritika ale také pochvaly
a ocenéni, to vSe je pfitomno ve vztahu k rodi¢i v adolescentnim véku. V obdobi
adolescence je pro kazdé dité postava rodi¢e velmi dilezitd a zisadni. Je to jeho
primarni zdroj autority, nékdo kdo mu poméha nastavit hranice, zaroven ho podporuje
pii dulezitém rozhodovani ohledné jeho budoucnosti. Adolescentni negativismus je
namifen proti nejbliz§im autoritdm, jako je pravé rodi¢ nebo ucitel. Adolescent si zcela
uvédomuje svoji zavislost na rodici a tak bojuje za své vymezeni se a ziskani vlastni
autonomie. Nejen adolescenti se v tomto obdobi u¢i novym hranicim, ale i samotni
rodice, ktefi by v tomto stadiu méli ptejit z vychovného stylu spiSe k podporujicimu.
Mé¢li by se vyvarovat pfiliSnému monitorovani ditéte a respektovat jeho prostor. Béhem
dospivani se vztah mezi rodicem a dité¢tem musi zékonité zménit. ,,Emocni vztah se
premeénuje v reciprocni vztah vzdajemné podpory, respektu a spoluprace.“ (Thorova,
2015, s. 416). Aby se ob¢ strany mohly ve vyvoji posunout, je nutné, aby spolu

intenzivné komunikovali (Thorova, 2015).

Americkd psycholozka Ruthellen Josselsonova, kterd se vénovala vyvoji
identity, popsala Ctyfi stadia procesu individuace:

1. faze diferenciace (12-13 let): Adolescent si uvédomuje, Ze se svymi ndzory a
13



postoji odlisuje od rodicu, vrstevnikil. Je zvySené kriticky vici okoli, zejména
vuci dospélym.

2. faze ziskavani zkuSenosti a experimentovani (14-15 let): Dospivajici se snazi
sam piijit na to, co je pro né&j nejlepsi, ma pocit, ze vSe vi nejlépe, vyhraiuje se
proti autorité a snazi se dosahnout autonomie. Je zaméten na blizkou budoucnost
a okamzité uspokojovani potieb.

3. faze sblizeni s ptateli (16-17 let): Zlepsuji se vztahy s rodici, kritické postoje
prestavaji byt tolik vyhranéné. Na vyznamu nabyvaji pratelské a erotické vztahy.
Dospivajici se chova zodpovédnéji viaci rodin€ a viici prateltim.

4. Konsolidace vztahu k sobé (18 let — konec dospivani): Ustaleni a upevnéni
nazoru vztazenych k vlastni osob¢, 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 introspekei.
Zabyva se pfemyslenim o sob¢é samém, o svém chovani, pocitech a svému smétovani.
Je dulezité, aby se naucil pfijimat sam sebe takového, jaky je, aby se naucil respektovat
nejen své kladné stranky, ale predev§im ty zaporné. Adolescent se snazi vyhledavat
komunitu, do které zapadne a bude pfijiman. Je pro n¢j dilezité pfijeti a uznani
vrstevniki, v tomto obdobi jsou jedinci vysoce citlivi na kritiku od druhych, podle které
se nasledné snazi své chovani usmériiovat.

Vztahy v adolescenci jsou velmi intenzivni a hluboké, adolescenti se navzajem
podporuji, protoze se nachéazeji na zcela nové pideé mezi détstvim a dospélosti. Mohou
mit pocit, Ze stoji sami proti zbytku svéta. Je zde tedy duilezita jista skupinova identita,
kterd ma wvnitini pravidla, zpiisob chovani, specificky jazyk a predev§im néjaké
sméfovani, filosofii ¢i ndzory. Pro adolescenty je snazSi nejdfive ziskat identitu
skupinovou, nez tu vlastni (Thorova, 2015).

Jednim z hlavnich znakti adolescentniho obdobi je vyrazna emotivita, emoc¢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, nadro¢né a pro mnoho jedincii rozhodujici. Jsou jedinci, ktefi maji
velmi bouflivou pubertu, ale neni to pravidlem. Spoustu adolescentii projde pubertou

bez vyraznych ¢i dramatickych vykyvi.
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Hlavnim faktorem, ktery negativn¢ ovliviiuje vyvoj adolescenta je
nedostate¢ny zdjem a komunikace ze strany rodicl a vliv vrstevnikl s patologickymi

prvky chovani (Ary et al. in Thorova, 2015).

1.2 Vyvojova stadia dle Erika H. Eriksona

Vyvojovy psycholog Erik H. Erikson, rozpracoval celkem osm stadii vyvoje,
od narozeni az po smrt. Jednotliva stadia jsou popisovana jako psychologické krize,
které obsahuji prvky rustu, ale také ohrozeni. K rtistu dochazi, kdyz se jedinci podati
konflikt vytesit. Nasledné tak ziskd novou silu, kterou Erikson nazval ,,ctnosti“. Pokud
se jedinci nepodafi vytesit konflikt, jeho ego sldbne a neposouva se na dalsi vyvojovy
stupenl. Byly vybrany dvé¢ stadia, ktera se tykaji cilové vékové skupiny, na kterou je
prace zaméfena, jedna se o Ctvrté a paté stadium, které se tykaji déti od Skolniho véku az

po dospivani.

4. Snazivost X Ménécennost, ctnost — kompetence

Ctvrté¢ stadium se tyka Skolniho véku. Pro ditd je to piechod od hry
k produktivnim ¢innostem, za¢ina chodit do skoly a poprvé se setkava s hodnocenim od
druhych, s poméfovanim sil a schopnosti se svymi vrstevniky. Novy pocit, ktery se tu
objevuje, je ménécennost, kterd nastava i pfi ¢innosti, kterd neni umérna veku ditéte.
Erikson popisuje, Ze ménécennosti zde miize mit velmi fatalni nésledek a to ve smyslu
extrémni soutézivosti nebo mize vést naopak k regresi (Erikson, 2015).

wIrvalé neuspéchy mohou vsak vést k tomu, Ze pocit ménécennosti prevazi,
dite kapituluje, stava se outsiderem a ztraci duleZitou slozku Zivotni perspektivy.*
(Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006, s. 50). K takovému pribéhu mohou piispét odchylky,
jako jsou naptiklad specifické poruchy uéeni, LDM, ADHD, skolni fobie (Rigan,
Krejcitova a kol., 2006). Ctnosti je zde kompetence, kterd je dilezita pro pfimérené

kladeni naroku na sebe sama.

5. Identita X Zmateni roli, ctnost — vérnost
Od rané adolescence az do 20. roku. .,V zZdadném jiném stidiu Zivotniho
cyklu...nejsou si tak tésné blizké prislib objeveni sebe samého a hrozba ztrdty sebe
samého* (Erikson in Drapela, 2011).
15



Stadium, ve kterém se spojuji veskeré predchozi predstavy 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, chdpeme jako oddanost vlastni Zivotni
filosofii ¢i stylu (Drapela, 2011). Tento proces je pro jedince velmi naro¢ny ve smyslu,
ze jedinec jiz neni ditétem, ztraci identitu, na kterou byl zvykly, zaroven ale nema
vytvofenou identitu novou. Zmateni roli je nezbytn¢ nutné k tomu, aby néjaka role
viubec mohla byt zvolena, protoze pravé az odmitani riznych roli maze definovat nasi
vlastni identitu. Nicméné¢ opét je dilezit¢ zduraznit, ze extrémni dlouhodobé zmateni

roli mize dozrat az do podoby psychické poruchy.

1.3 Identita a adolescentni krize

Jak je jiz zminéno v piedeslé kapitole, pro adolescenty je nejvétSim vyvojovym
ukolem dosazeni vlastni identity. Vytvofeni vlastni identity neni pouze zdlezitost
v obdobi adolescence, je to celozivotni tikol sebepoznédvani, nicméné pro adolescenci je
to kol kli¢ovy. Hlavni charakteristika dospélé identity je schopnost vnimat provazanost
minulosti a budoucnosti naSeho zivota, dokazat propojit zkuSenosti z minulosti
S pfedstavami o budoucnosti (Macek in Sobotkova a kol., 2014).

Pokud neprob&hne proces vytvoreni identity uspéSn€, 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 mtize nachazet. Kli¢ovymi pojmy je zde
hledani a zdvazek. B€hem hledani jedinec tape a rozhoduje se o své budoucnosti, v bod¢
zavazku ptichdzi cas rozhodovani, kdy jedinec pfijima urcity zdvazek a voli svou cestu.
Autor popisuje kombinace mezi hledanim a zavazkem, kdy popisuje mozZné stavy
identity:

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

lehce ovlivnitelny, nestabilni, méni nazory i postoje

2) predCasné uzavieni - dospivajici piejal zavazek, ktery si sam nevytvoril pomoci
hledani. Obvykle to jsou zavazky piejaté od rodicl ¢i jiné autority. Dostava se

tim do stadia pfedc¢asné uzaviené identity
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3) moratorium - doty¢ny je nejisty ohledné svého hledani a zavazkl, vzdava se

zodpovédnosti, oddaluje dospélost, ponechava si moznosti a rtizné alternativy

4) dosazeni identity - jedinec proSel krizi hledani a zkouSeni, pfijmul zavazek

Vv daném smeéru a ziskava identitu

tento cely proces nema jasna pravidla, co se poradi tyce, navic se jedinec mize
nachazet v riiznych aspektech zivota v nékolika stadiich zaroven. Marcia tvrdi, ze
neexistuje spravné potadi, nutné ale je, aby stadium moratoria piedchazel stavu
dosazeni identity (Identita jako kli¢ovy aspekt dospivani, n. d.).

K adolescentni krizi mize tedy dojit na zdklad¢ zmateni roli, kdy jedinec stiida
socialni skupiny, ve kterych se vyskytuje. Vzhledem k nejistoté sebou samym, je lehce
manipulovan siln¢j$imi a vyraznéjSimi jedinci. Dle Rabocha a Pavlovského (2012)
pfiblizné€ jedna tietina adolescentll prochazi adolescentni krizi. Autofi také zminuji, ze
néktefi adolescenti jsou v obdobi hledani vlastni role a vytvareni identity zmateni a
mohou se ztotoznit s tzv. negativni identitou, ktera neuznava obecné platné hodnoty ve
spole€nosti, ale také v uz§im rodinném kruhu. Projevuji se negativismem, odmitanim,
agresivnim chovanim vuc¢i druhym ¢i vandalismem. U divek v takovych skupinach
mize dochazet k promiskuitnimu chovani, obecné byva piitomné také experimentovani
s navykovymi latkami, ut€éky z domova, kradeze, zaskolactvi (Raboch, Pavlovsky,
2012).

Olga Rubtsova provedla vyzkum na téma adolescentni krize a problém
s identitou (Moskva, pfiblizné¢ sto respondentl). Vysledkem studie je, Zze 39%
adolescentll ve veku 15-16 let trpi konfliktem mezi tendenci k zavislosti a tendenci
K nezavislosti, jinymi slovy konflikt mezi socidlnim ocekavanim a vlastnim
piesvédéenim/autentickym chovanim. Studie potvrdila, ze tento konflikt je spojen
S dospivanim a vybér strategie chovani predstavuje jeden z klicovych ukold dospivani

(Robutsova, 2012).
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2 ADOLESCENCE A RODINA

2.1 Funkce rodiny béhem adolescence

Rodina je v obdobi adolescence klicova pro zdravy vyvoj jedince. Adolescent
potiebuje bezpeci, zajem a respekt ze strany rodic¢t. Domov ¢i rodina, ma piedstavovat
bezpecné utocCisté, které ma adolescent i1 pres svij mozny odmitavy piistup kdykoliv
k dispozici. Adolescent poprvé v zivoté navazuje hlubsi vztahy ve svém okoli, jak
piatelské tak partnerské. Tyto vztahy mohou byt velmi kiehké a nestabilni, proto je
dulezité, aby v tomto nejasném a matoucim obdobi m¢l adolescent domov, ktery je pro
néj jistotou.

V adolescenci tedy nové dochdzi k napliiovani citovych potieb vrstevniky
misto rodinou, je to dillezité z hlediska dosazeni vlastni autonomie, odtrzeni se od
zavislosti na rodin¢. Navazovani citové vazby v adolescentnim véku nam mize
pfipominat snahy o vazbu u kojencd, kdy také zkoumaji své prostiedi a chtéji se
odpoutat od matky, nicméné pouze do doby, kdy se nedostane negativné stresujici
situace. V obdobi adolescence se vétSina jedinci obraci v dobé extrémni zatéze na
rodice (Steinberg et al., 1992).

Neni tomu tak vzdy, vopacném piipadé se adolescent pokousi dojit
k samostatnosti a nezavislosti tim, ze se rodi¢im vyhyba a to pravé predevsim

Vv zatéZovych situacich, ve kterych pocit'uje nepfijemné emoce (Allen a Land, 1999).

2.2 Citova vazba béhem adolescence

Marry Ainsworth rozvinula teorii citové vazby, ve které se zaméfovala na
citové prilnuti k primérni pecujici osobé¢, stanovila ¢tyfi typy vazeb. Idedlni a zadouci
vazbou je ta bezpe¢na, kdy matka reaguje na potieby ditéte a citlivé o né& pecuje.
Vyhybavou, kterd je zptsobena odmitajici matkou. Uzkostné ambivalentni, ktera
vznika na zakladné matcinych nekonzistentnich a neptfedvidatelnych reakci vici ditéti.
A posledni, dezorientovana vazba, kdy primarni pecujici osoba pfedstavuje zaroven

bezpeci 1 nebezpeci, naptiklad pfi tyrani (Teorie citové vazby, n.d.).
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»Zkusenosti s uspokojenim a utéchou citlivé matky, resp. s odmitnutim
¢i nev§imavou reakci primarni osoby, si dit€¢ zvnitinuje a utvari si specifické
piedstavy a ocekavani o podpore primarni osoby. Ty se integruji do systému
citové vazby (také takzvany vnitini pracovni model citové vazby).”“ (Bowlby,

1973, cit. Dle Stefankova, 2005, s. 436 in Hammondova, 2008)

Vazebné chovani se projevuje hlavné v souvislosti se zatézovymi situacemi,
stresu €i pii pocitovani ohrozeni. U déti se projevuje pla¢em, potfebou mazleni apod., u
adolescenttl je to potieba po kontaktu, komunikaci, klidu a ochrany se zdmérem snizit
uzkost (Stimplové, 2013). Potvrdilo se, ze u adolescentd, ktefi si jsou védomi toho, Ze
se mohou obratit na rodice, ve chvili, kdy to bude nutné, jsou odvaznéjsi pfi objevovani
svéta. V souvislosti stimto faktem se také potvrdila korelace mezi autonomnim
chovanim adolescenti a pozitivnim vztahem s rodi¢i (Allen, Hauser, Bell, OConnor,
1994). Adolescenti s jistou citovou vazbou maji vétsi snahu konflikt fesit se zamérem
zachovani a udrzeni vztahu, na kterém jim zaleZi, zatimco adolescenti s nejistou vazbou
se feSeni konfliktu vyhybaji, maji niz§i davéru ve vztah s rodi¢i a vyssi troven vzteku,
ze situace bud’, utikaji nebo s druhymi manipuluji (Becker-Stoll, Fremmer-Bombik,
1997). Dale se také potvrdily rozdily, co se tyce schopnosti a pritbéhu osamostatiiovani
se Vv pribéhu adolescence, u jedincl s jistou vazbou je tento proces bez vyraznych
obtizi, zatimco u adolescenti s vazbou nejistou se vyskytuji Casté konflikty (Macek,
Stefankova, 2006). Jistou vazbu chapeme jako efektivni vzorec pro zdravy emocionalni
vyvoj jedince, zatim co nejista vazba predstavuje riziko, které zvySuje pravdépodobnost
vyskytu problémového chovani a celkové psychopatologie jako takové. Ukazalo se, ze

impulsivni adolescenti maji vétiinou vzorec nejisté vazby (Stefankova, 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 (Stefankova, 2007).

Typy jednotlivych mentalnich reprezentaci citové vazby uréené AAIL

1) Autonomni mentalni reprezentace — Jedinci s jitou vazbou. Citové vazbé
19



pfipisuji velkou dtilezitost. Dovedou jasné a srozumitelné hovofit o pozitivnich
ale i negativnich zazitcich.

2) Nejistotu negujici mentalni reprezentace — Adolescenti s vyhybavou vazbou.
Nedaii se jim verbaln¢ popsat zazitky z détstvi. Své vzpominky prezentuji
myln¢, bud’ v lep§im, nebo naopak hor$im svétle. Sami sebe prezentuji jako
nezavislé jedince, ktefi nepotiebuji vztahy. Intenzita emocnich projevii nebyva
piimo umeérna situaci.

3) Nejistotou zahlcujici mentalni reprezentace — Ambivalentni vazba, diky které
jedinci nedokazi hovoftit o svych vzpominkach ucelené. Mohou si protifecit,
pusobi zmatené. Vzpominky nedokazi integrovat, nicmén¢ o nich hovofi velmi
obsahle.

4) Nevyiesena/nerozhodnutd mentalni reprezentace — Jedinci s dezorientovanou
vazbou, pfi jejich vypravéni se mohou objevit prefeknuti, nejasnosti, zaméteni
na detail. Ziejma nejasnost byva nasledkem prozitého traumatu (Stimplova,

2013).

2.3 Rizikové chovani adolescenta v souvislosti s rodinou

Rodina poskytuje svym €lenim zkuSenost, ktera je nenahraditelna a clovek ji
jinde neziska. V pfipadg, Ze je rodina v urcitém sméru nefunkéni, nékteré poteby clenli
adolescent, ktery se vyviji, ohrozen negativnimi vlivy, které mohou jeho vyvoj
deformovat.

»Pusobent riznych zatezi miize vést k naruseni psychické rovnovahy, nékdy jen
docasné nebo Ccastecne, coz se projevi zménou v prozivani, uvazovani i chovani.
Jednotlivé zatézové situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch rizny
vyznam* (Vagnerova, 2008, s. 48).

Z vyzkumu rizikového chovani adolescentl, ktery se zaméfuje na vliv
nékterych rodinnych aspektii (zévislost, dysfunkce, konflikty rodicii, atp.) na rozvoj
rizikového chovani adolescenta vyplyva, ze hadky rodici maji vliv na urcité projevy
rizikového chovani u adolescenta. Rizikové chovani prameni pfedevSim z pfitomnosti
konfliktu vrodin€. Tento vysledek Ize rozdélit do dvou skupin, prvni je
reaktivni/kompenzacni typ chovani, jako je ablizus navykovych latek a druha tvoii
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poruchy chovani, jako je agrese ¢i zaSkolactvi. Druhou skupinu lze chapat jako
nezadouci rozvoj urcitych slozek osobnosti, a jako pifebirani modelového chovani
rodi¢d, které je posilovano kontaktem snimi. Vyzkum se také zaméfil na vliv
zaméstnanosti/hospitalizace (nepfitomnosti) rodi¢ti na rizikové chovani, vysledkem
bylo, Ze pokud matka pracuje v noci a o vikendech, zvySuje se u ditéte rizikové chovani
ve form¢& koufeni a pozivani alkoholu. Pokud je ale matka nezaméstnana, nebo
v domadcnosti, u ditéte se objevuje zvysSena agrese. Tento fakt mizeme vysvétlit ztratou
kontroly nad chovanim adolescenta a chybé&jici komunikaci o takovém chovani. Autofi
¢lanku takovy vztah poji i s narusenou citovou vazbu matka-dité (Novotny & Okrajek,
2012). Studie Funka (2001) a Wolkeho et al. (2001) se zamé&fily na posouzeni vlivu a
pfi¢in agresivniho chovani u déti a adolescentd. Dosli k zavéru, Ze existuje souvislost
mezi malym rodi¢ovskym dohledem nad trdvenim volného ¢asu déti jak venku, tak
doma a slabymi vazebnymi vztahy v rodiné s agresivnim chovanim.

Dal$im rizikovym chovanim, které mize vyplyvat z nefunkéniho rodinného
prostfedi, je suicidalni chovéani. Na Détské psychiatrické klinice FN Motol probéhl
vyzkum Analyza rizikovych faktort suiciddlniho jednéani v détstvi a adolescenci. Za rok
2010 autofi psychiatricky a psychologicky vysetfili vSechny déti a adolescenty po
suicidalnim pokusu, dohromady 35 déti a adolescentl, praimérny vék 15,8 let, 29 divek
a 6 chlapci. Z vyzkumu vyplyva, Ze jen 25% déti a dospivajicich Zilo s obéma
biologickymi rodici, skoro 66% rodin bylo rozvedenych a z hlediska fungovéani pouze
20% popisovalo harmonickou domadacnost. Ze zkoumaného vzorku bylo 37% rodin
dysfunkc¢nich, 30% rodin s konflikty a vice nez 8% rodin s vyraznou patologii. V 11%
byl psychiatricky 1é¢en otec, v 31% matka. V 52% se v rodiné vyskytovalo suicidalni
chovéani i u jiného €lena rodiny. Dal$im dilezitym vysledkem je, Ze v 80% piipadech
byl v rodiné pfitomen stres, a nejcastéjSim motivem suicidalniho chovéani byl pravé
konflikt v roding, a to u 46% déti. Z diagnostického pohledu byla nejcastéjsi Porucha
prizptisobeni F43.2, coz vyzkumnici popisuji u suicidalnich pacientli jako reaktivni
poruchu, ktera souvisi s mirou stresu (Koutek & Kocourkova).

V USA byl proveden vyzkum zaméfujici se na adolescenty, ktefi byli
hospitalizovani na psychiatrii pro suicidalni chovani. Byla provedena tematicka analyza
poznamek z terapeutickych sezeni s témito pacienty a také analyza psychosocialnich a
psychiatrickych hodnoceni. Celkem bylo zahrnuto 220 1ékatrskych zaznami k ziskani
perspektivy mladeZze na Zivotni udalosti, které u nich vyvolaly krizi. Byly

identifikovany 4 hlavni faktory: zmény ve struktufe rodiny, vystaveni rodinnym
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traumatim, rodinné konflikty a rodiCovskd nestabilita. Kazdy ztéchto faktor
zdiirazniyje roli vysoce rizikovych rodinnych podminek ve vyvoji, ktery mize vést ke
zhorSeni duSevniho stavu adolescentt, ktery pak nasledné muze vést k pokusu o

sebevrazdu (Rice & Tan, 2017).

2.4 Osobnost rodice a vychova

Nekteti 1idé nejsou schopni plnit rodiCovskou roli, at’ uz z duavodu, ze
nemohou, nechtéji nebo to neumi. Anomalni osobnost rodice je méné empatickd, ma
potize v mezilidskych vztazich a nizkou kontrolu nad svym chovanim (Vagnerova
2008). Takovy typ rodict upiednostiiuje své zajmy pied zajmy ditéte, je k nému méné
citlivy a v nejhorSich pfipadech méd i nasilné tendence smérem k ditéti. V takové
vychové hrozi, ze si dit€ osvoji vzorce chovani, které byvaji patologické. Dité pak
nahlizi na takové chovani jako na néco, co je normalni a pfijatelné. V tomto piipade
muze u ditéte dojit k rozvoji ur¢itého typu poruchy chovani nebo poruchy osobnosti
(Hradska, 2011).

Matousek a Matouskova (2011) uvadi, Ze rodie delikventnich mladistvych,
ktefi nedokazi dodrzovat spoleCenské normy, nezabranuji détem v jejich asocialnim
chovani nebo jsou ve své vychove nestali, pokazdé reaguji jinak, jednou dité potrestaji,
po druhé nikoliv. V rodinach delikventnich adolescentll ¢asto panuje také pfili§ tvrda
vychova, kdy se rodi¢ miliZze chovat i agresivné smérem k ditéti. Takové dit€ potom

ziskava zkuSenost, ze agresivita je béznd a dovolena.

2.5 Dopad rozvodu na dité

Kazdé dité reaguje na rozpad rodiny svym vlastnim zplsobem, ale stres,
smutek, zmatenost, zlost a zvySena citlivost se objevuje u vSech déti s touto zkuSenosti.
Je ohroZena ptredevsim jistota a pocit bezpeci. Matéjcek (1994) povazuje rozvod ci
rozpad rodiny za vyrazné ohrozeni zdravého vyvoje osobnosti ditéte. Emery (1982)
uvadi, ze problémy chlapcli po rozvodu jsou externaliza¢ni, pfedevs§im ve formé& agrese,
zatimco u divek jsou internalizacni, uzaviraji se do sebe, jsou depresivni. Nesmime

zapominat, ze fada takovych problémt se miize vyskytovat 1 pied samotnym rozvodem.
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Konflikty v domacnosti pfedchazeji rozvodu, nestabilni prostfedi muze byt tedy
ptitomno jiz delsi dobu, a vtakové domacnosti dit¢ dlouhodobé strada. Déti a
adolescenti v takové fazi trpi emo¢nimi potiZemi, maji problémy s chovanim, mohou
mit konflikty s vrstevniky, horsi Skolni prospéch a jsou depresivni (Sun, Li 2002).
V takovych ptipadech plati, ze pokud se rozvodem ukon¢i dlouhodobé konflikty, mitize
byt rozvod pro dité piinosny. Pokud ale trvaji porozvodové soudni spory a konflikty, u
ditéte se pak miize projevit porucha adaptace, nizké sebehodnoceni a poruchy chovani.
V takové¢ situaci nedochazi ke spravné komunikaci, rodice byvaji ve velkém stresu a
dité ziistava v nejistoté (Pavlat, 2007).

Po rozvodu miize byt na adolescenty vyvijen natlak ze strany rodice, ktery na
n¢j klade pftili$ velké naroky, ve smyslu povinnosti, které sdm neni schopen zastat. Diky
tomu se adolescent miize citit dospélejsi, nez ve skuteCnosti je. Identifikuji se s roli
chybéjiciho rodice a piebiraji v rodiné jeho roli. Byvaji svédky toho, jak pfed nimi
rozvedeny rodi¢ dava najevo své zklamani a frustraci. Adolescent se tak ocita Vv roli,
které pfirozené nemuize dostat, a v disledku toho se u né; muize objevit deprese a
vyrazny hnév, ktery muze ustit do rizikového chovani ve smyslu ablizu névykovych
latek (Springer, Wallerstein, 1983). V adolescentnim obdobi, kdy je hlavnim
vyvojovym ukolem budovani vlastni identity, muze takova zkuSenost rozvratit

dosavadni sebedtvéru, hodnoty a vznikajici identitu (Pavlat, 2012).
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3 DOROSTOVA PSYCHOPATOLOGIE

3.1 Priciny vzniku dusevnich poruch

Vime, ze na vzniku osobnosti se podili mnoho faktort, stejné tak je tomu i u
vzniku duSevnich poruch ¢i odchylek. Mezi ovliviijici faktory fadime biologicky
faktor, ktery obsahuje jedine¢nou genetickou vybavu. Genetické predispozice chapeme
jako informace, které utvareji predpoklady pro rozvoj riiznych psychickych vlastnosti ¢i
funkci. Nelze fici, ze nas definitivné charakterizuji, spiSe uruji smér naseho vyvoje.
Jako piiklad mizeme uvést malé dité, které si vybird ve svém prostfedi podnéty
(hereditarné podminéno), které na n¢j pak uréitym zplisobem plsobi a utvaieji. Dale
sem patii faktor hereditarné-konstitucni, jde o zdédény zptsob reakce na urcité dusevni
onemocnéni, zda je jedinec nachylny ke vzniku dané poruchy ¢i nikoliv (Mala,
Pavlovsky, 2012).

Dédi¢nost dusevnich poruch se pohybuje v rozmezi 0,2 u neurotickych poruch
a az 0,8 u schizofrenie a mentalni retardace, pficemz hodnota 0 znamena, ze heritabilita
neni pfitomna vibec, a naopak pii hodnoté 1 je pfitomna absolutn¢, bez ohledu na
vnéjsi faktory (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Dalsim faktorem je prostiedi, do kterého se rodime a vyrustime v ném,
specifika socidlnich faktorti, se kterymi pfichdzime do styku. Chapeme tim vztahy
vV roding, styl vychovy, rizné formy stimulace, podnéty se kterymi pfichdzime do
kontaktu, ekonomické zazemi, ale také kulturni ¢i nabozenské souvislosti. Jako dalsi
ovliviujici prvek, ktery mizeme zatadit pod faktor prostiedi je psychickd zkuSenost,
zejména ta negativni, jako je naptiklad zazité trauma, konflikt, frustrace, deprivace,
dlouhodoby stres, krize.

Mezi zndmé etiologické Cinitele mizeme fadit organické, toxické, nadorové,
traumatické, infekéni a jiné poSkozeni mozku, a mezi predpokladané pfic¢iny dusSevni
poruchy fadime geneticky, tedy hereditarné-konstitucni faktor, nebo faktor rizikového
prosttedi (Mala, Pavlovsky, 2012).

K duSevnimu onemocnéni bychom tedy méli pfistupovat z biopsychosocialniho
hlediska.

24



3.2 Poruchy vyvoje

Poruchy vyvoje délime na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy
vyvoje chapeme jako odchyleni se od normélniho procesu vyvoje, kdy se méni smér a
rychlost. Patfi sem retardace, jako opozdény vyvoj, vtomto kontextu nejcastéji
hovotime o intelektu, kdy se jednd o mentalni retardaci. Stagnace, jako predcasné
zastaveny vyvoj. Regrese, jako vyvojovy névrat, naptiklad jako soucast konfliktu pfi
narozeni sourozence. Dale pfedCasna progrese, jako nezadouci urychleni vyvoje, ktera
je riskantni diky naro¢né kompenzaci s ohledem na chronologicky vék ditéte. U
kvalitativnich poruch vyvoje jedinec zcela vybocuje ze struktury normalniho vyvoje

(Rican, Krej&itové a kol., 2006).

3.3 Poruchy tykajici se hospitalizovanych déti

Hyperkinetické poruchy — F90

Pojeti hyperkinetickych poruch (dale jen HKP) se béhem 20. stoleti zdsadné
zménilo. Diive se vyuZzivaly pojmy lehka mozkova dysfunkce, syndrom hyperaktivniho
ditéte nebo hyperkinetickd reakce v détstvi. Americky manual DSM-5 pouZziva termin
ADHD - Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, v piekladu porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou. V Ceské republice Mezinarodni klasifikace nemoci jesté ve
své devaté revizi drzela pojmu Lehkd mozkové dysfunkce (LMD), aZ sou€asné, desaté
Porucha aktivity a pozornosti F90.0 a Hyperkinetickd porucha chovani F90.1. Tato
porucha u nés byva cCasto Spatn¢ diagnostikovana a nasledné tedy i chybné lécena
(Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Dudové a Hrdlicka (2015) jako divody uvadéji ¢etné zmény nazvu, nejasnosti
ohledn¢ kompetence pro diagnostiku (détsky, psycholog, pedopsychiatr, pediatr, détsky
neurolog, pedagogicko-psychologicka poradna), komorbidita diagnoz, dopad pojmu
lehké mozkové dysfunkce, nadmérné uzivani neuroleptik b&hem I1écby, nejasné
vyuzivani diagnézy hyperkinetickd porucha chovéani, vliv komeréné nabizenych
neodbornych forem 1éCby.

Pojmy ADHD a HKP nejsou totéz. Porucha aktivity a pozornosti F90.0, ktera
spada pod hyperkinetické poruchy v MKN-10, obsahové spada pod diagnozu ADHD
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v DSM-5, ale F90.0 popisuje jen jedince s nejvaznéjsi formou dané poruchy. Muzeme ji
tedy chapat spiSe jako podskupinu, kterd spada po diagnézu ADHD v DSM-5. DalSim
rozdilem je, ze v DSM-5 se pro u nas klasifikovanou hyperkinetickou poruchu chovani
vyuziva stanoveni dvou rtiznych diagndz, a to porucha chovani a ADHD. U téchto dvou
odlisnych pojmu, tedy ADHD a HKP, se uvadi i odlisna prevalence, a to 1% u HKP a 6-
12% pro ADHD (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Mezi klinické pfiznaky, které musi byt pfitomny pro urceni diagnodzy, patii
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. Déle je nutné, aby se vyskytovaly po dobu
Sesti mésict a to v riznych prostfedich ve stejné intenzité. Nepozornost se vyskytuje
zejména ve Skole, pti Cinnosti, kterd jedinctim neposkytuje pocit uspokojeni, dostate¢né
je nemotivuje, je piili§ dlouha ¢i opakujici se, nebo je pro né nesnadna. Dité vétSinou
neni schopné naslouchat druhym, fidit se instrukcemi. Déla mu problém organizace
Casu a rozvrzeni ukold, necha se velmi snadno rozptylit a je pro né& obtizné tkol
dokoncit. S tim souvisi zapométlivost a velmi Casto se vyskytuje také opakované
ztraceni véci (Hosak, Hrdlic¢ka, Libiger a kol., 2015).

Hyperaktivita je ,,nadmeérné, ale neucelné zvyseni cinnosti* (Hartl, Hartlova,
2010, s. 191). U jedinct s HKP/ADHD ma velice rusivy charakter, coz se pfi navstéve
Iékafe nemusi projevit s ohledem na tuzkost, kterou vySetieni v ditéti vyvolava.
Hyperaktivita spo¢iva v motorickém neklidu, neschopnosti vydrzet sedét delsi dobu na
jednom misté, predev§im kdyz se dit¢ nudi. Béhem hry je dit€ nadmémé hlucné.
Socialné je takova mira neposednosti a hlu¢nosti velmi rusiva. Impulzivita se vétsinou
poji s agresivnim a vzdorovitym chovanim, které je pfi¢inou nefunk¢nich vztaht
s vrstevniky. Je charakteristicka, Ze dité laicky feceno diive jednd, neZ piemysli.
Impulzivni dité€ nesnasi ¢ekani ve vSech situacich, predbihd, skace do fe€i a zkratka
nebere ohledy na druhé. Dal$imi pfidruZenymi problémy je neschopnost navazovat a
predev§im udrzet funk¢ni vztahy s druhymi lidmi. Déti s touto poruchou byvaji
vzhledem Kk pfedchozim symptomiim neoblibené a vylucované z kolektivu, to souvisi
S nizkym sebevédomim, které se u jedinch vyskytuje a nasledné socidlni izolaci. Pti
HKP/ADHD maji déti Spatné¢ Skolni vysledky, nejen diky své nepozornosti a
roztrzitosti, ale pfi€inou muZe byt 1 neoblibenost ze strany uciteld, ktefi vidi spiSe
kone¢ny dusledek poruchy (zlobeni, vyrusovani), nez potiebu po specifickém piistupu.
Dal§im problémem je ptitomnost dal§i psychiatrické poruchy. U téchto jedinct je
komorbidita az 70%, mezi Casté pfidruzené poruchy patii uzkost (az 25%), opozi¢ni
vzdor (az 40%), poruchy uceni (az 25%), nalady (az 20%), chovani (20%) v tomto
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pfipad¢ by se méla stanovit diagnoza hyperkineticka porucha chovani, abizus (az 15%),
tiky (8%) (Hoséak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Hyperkineticka porucha chovani je spojeni dvou rtiznych diagnoz, 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 hlife inosné, nicméné u této poruchy
musi byt pfitomny v patologické mife. Pfitomné jsou tyto ptiznaky: agresivni chovani,
nekontrolovatelné¢ vybuchy vzteku, fyzické nasili vi¢i druhym, lhani a vymysleni si,

kradeni, zlomyslnost a potifeba mstit se (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Poruchy chovani - F91
Poruchy chovani charakterizuje opakujici se vzorec agresivniho, disocialni a
vzdorovitého chovani, které trva alespont Sest mésict. Takovy jedinec porusuje socidlni

v v

normy a pravidla, kterd jsou ve spolecnosti nastavend, a celkové se nechova umérné
svému véku (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).

Ptiznaky jsou rtiznorodé s ohledem na vék ditéte. Proto je dilezité pfi
diagnostice peclivé usoudit, zda to nejsou ,,jen* ptiznaky puberty ¢i détského zlobeni.
Mezi klinické ptiznaky poruch chovani patii neptatelské chovani, kdy se jedinec Casto
hada s autoritami, jeho chovani je vzdorovité, provokuje a nepfijima pravidla. Déle trpi
na intenzivni vybuchy vzteku, vétSinu ¢asu se zlobi a ma tendence se pomstit druhym.
Je agresivnim vii¢i druhym lidem a tieba i zvifatim. Casto je inicidtorem Sikany, své
vrstevniky zastraSuje a vyhrozuje jim. Vyhledava konflikty, rvacky a kradeze
predevsim takové, kde dochazi ke stretu s obéti. Objevuje se samoziejmé zaskolactvi a
Casté Ut€ky z domova. MKN-10 tuto poruchu déli nasledovné: porucha chovani ve
vztahu K roding, nesocializovana porucha chovani, socializovana porucha chovani a
porucha opozi¢niho vzdoru (Hosdk, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Porucha chovani ve vztahu k rodiné je specifickd v tom, Ze problematické
chovani je zaméteno pouze na nékteré Cleny v rodin€ a objevuje se vyhradné v doméacim
prostfedi. V tomto ptipad€ je tézce naruseny a absolutné nefunkéni vztah mezi rodici
(rodi¢em) a ditétem. Nesocializovana porucha chovani se vyznacuje tim, Ze nejsou
ptitomny zadné vztahy jak v roding, tak s vrstevniky. Jedinec je spiSe samotat a jeho
agrese je namifena proti vSem. Chybi mu empatie, po spachani krutosti vici druhé
osob¢ se nedostavuje pocit viny ¢i litost. Socializovana porucha chovani se objevuje u

jedincti, ktefi pachaji prestupky spole¢né s ostatnimi, tedy ve skuping. Jedinec nema
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problém navazat vztahy s ostatnimi vrstevniky. Negativni projevy a chovani jsou
smétovany predevsim vici autoritdm (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Etiologie poruch chovani je jako u vétSiny poruch kombinaci genetické vybavy
a patologickych vlivil z prostifedi. Nicméné Krejcitova (2006), popisuje psychologicky
podminéné poruchy chovani a to nasledovné. Porucha chovéani jako potieba
nahradniho uspokojeni, kdy dité touzi po pozornosti, pochvale, uznéni, pfijeti. Dité
byva ve svém spoleCenstvi Spatné piijiméano. Jako piiklad takového chovani uvadi napft.
kradeze, kdy si jedinec za ukradené véci ,kupuje nové kamarady a snazi se tak
ostatnim zalibit. Naopak ty hor$i typy pfestupkl sice moc obdivu nesklidi, nicméné
alespon pfitdhnou pozornost. Takové chovani se vzdy odehrava na nevédomé urovni a
samo dit¢ nedovede vysvétlit své Ciny. Dal§im diivodem je emoéni deprivace, ktera
vznikd na zékladé dlouhodobého nedostatku potiebnych emoci a citli, ze strany svych
blizkych. Tyka se to predev§im déti, které jsou v ustavni péci, ale muze se to
samoziejm¢ vyskytovat i ve ,,funkéni® rodiné. Takové déti potom byvaji vzteklé, déla
jim obtiZze navazovat hlubsi vztahy a vétSinou je pfitomen i znaény motoricky neklid.
Poruchy chovani muize také zapfiCinit disharmonicky vyvoj osobnosti, ktery se se
vyznacuje tim, ze chybi schopnost lasky, empatie a porozuméni druhym lidem. Tyto
déti/adolescenti byvaji velmi kruti, nésilni a jednaji zcela pouze pro své vlastni potéSeni
a zisk. Chybi jim vnitfni moralka, ktera by je zastavila pfed jejich €iny, dale také nemaji
schopnost ucit se ze zkuSenosti a ziskat tak korektivni zkuSenost. Jejich Ciny jsou
planované, nicméné pied jejich vykondnim chybi neuroticka uUzkost, spojena se
strachem, Ze akce nepijde dle plant, tyto déti/adolescenti strach nemaji. Takovi jedinci
jsou typickymi viidci smecky a v kolektivu jsou oblibeni. DokaZou vystupovat velice
inteligentné a sympaticky, oblibeni byvaji paradoxné i u dospélych. Takovy vyvoj vede
Vv dosp¢élosti k asocidlni poruse osobnosti. Prognéza u této poruchy neni pfili§ nadéjna.
Je to vysledek opravdu dlouhodobé az celozivotni emocni a citové deprivace, tudiz
struktura osobnosti byva nenavratné narusena. Dalsi psychologicky podminénou formou
je tzv. volani o pomoc, kdy je dit¢ zoufale narocné situaci, ze které se samo neumi
dostat ven. MliZe byt depresivni ¢i ve velké tzkosti. Jeho ¢iny nejsou kondny za ucelem
vlastniho zisku, vétSinou byvaji az nesmyslné, jedinec je provadi zmateny, v panice.
Takovy typ se mnohdy objevuje jen v uréitém prostiedi, a to pravé v takovém, ve

kterém je pro dité t&zké byt (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).
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SmiSené poruchy chovani a emoci — F92

V psychiatrické praxi se velmi Casto pouziva pravé tato diagndza. Ziejmée
proto, ze zahrnuje témet veskeré mozné psychické neduhy. Tato diagnoza se miize
stanovit tehdy, kdy spliiuje podminky jak pro poruchy chovéani, tak pro poruchy emoci.
Ptitomné tedy jsou disocidlni, vzdorovit¢ a agresivni znaky chovani doprovazené
ptiznaky uzkosti, deprese ¢i jiné emoc¢ni odchylky, jako je naptiklad obsedantné

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

Poruchy prizpisobeni — F43.2

Klinické ptiznaky téchto poruch byvaji velice podobné tém neurotickym nebo
také tém, které¢ doprovazeji poruchy chovani, a to tedy depresivni ladéni, tizkost, vztek,
agresivita, impulzivita, podrazdénost. Dal§$im moznym projevem je ale také regrese,
skrze kterou se dit¢ dostdva na niz§i vyvojovou uroveil. Poruchy ptizpisobeni se
vyskytuji v souvislosti s prozitim traumatické udalosti, ¢ naroénymi zménami (Rican,
Krej¢itfova a kol., 2006).

Tato porucha by bez vné&jSiho podnétu nemohla vzniknout. Takovy vnéjsi
faktor pusobi na jedince az pervazivné a zcela ho ovliviiuje ve vSech oblastech. Mohou
se objevit také prvky disociativnich poruch, které funguji na bazi ochrany a utéku pred
traumatickym zaZzitkem. Tato porucha je velmi pifiznacna pravé pro adolescentni v&k
s ohledem na zmény, se kterymi se v tomto obdobi adolescenti setkdvaji. Je na né¢
vyvijen natlak jak z vnéjSiho tak 1 vnitfniho prostiedi. Napor na vyvoj vlastni
autonomie, rozhodovani o jejich budoucnosti a hlavné tedy nalezeni vlastni identity.

Citlivéjsi jedinci takovy ndpor nemusi ustat.

Deprese v détstvi a v adolescenci

Dudova (2015) uvadi prevalenci deprese u déti v rozmezi 2-4% a u adolescenti
az 4-8%. Pricemz nejsou znatelné rozdily mezi pohlavim. AZ v dospélém veku je
prevalence vys$si u Zen nez u muzti (Hosék, Hrdlic¢ka, Libiger a kol., 2015).

Klinické ptiznaky deprese u adolescentl jsou téméf totozné s t€émi u dospélych
jedincti. V adolescenci je nutné rozliSovat mezi pubertdlni naladovosti, sklony
K uzavienosti a vaznym depresivnim ladénim, protoze rizika suicidalniho chovani jsou
v adolescenci nejvyssi. Béhem adolescence se uvadi riziko suicida 2-4 %, tzn. je

Sestkrat vyssi, neZ u populace bez potizi (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).
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Adolescenti maji tendence depresi lécit alkoholem, navykovymi latkami a
divky promiskuitnim chovanim. U déti je nutné mit se na pozoru v momenté, kdy se
zhorsuje skolni prospéch, ¢i zaCinaji somatické potize. S ohledem na ve€k je vhodnéjsi
pozorovat chovani nez &ekat na to, az se nam adolescent nebo dité svéi (Rican,
Krejc¢itova a kol., 2000).

Symptomatika se tedy méni s vékem, dale se také méni délka trvani. Odbornici
uvadéji prubéh dlouhy az 15-18 mésict, pficemz u dospélych jedincii se jedna o 6-13
mésict. Klinicky obraz u déti sestava z ptiznaki, jako je somatizace, separacni uzkost,
fobie, agitovanost ¢i depresivni zevnéjsek. Jak jiz bylo uvedeno vyse, u adolescentil se
jednd téméf o totozné ptiznaky jako u dospélych, tzn. neschopnost radosti, inavu,
emocni nestabilitu, ztritu motivace a smyslu, sebeobvinovani, podrazdénost, ztrata
zajmu, zmény chuti k jidlu, bradypsychismus. Ptfiznaky spole¢né pro obé& skupiny jsou,
suicidalni myslenky, poruchy pozornosti, nespavost a predev§im poklesla nalada

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

Sebeposkozovani

webeposkozovani, predstavuje chovani bez védomého a cileného zaméru
zemrit, jehoz diisledkem je poskozeni télesné integrity.” (Koutek, Kocourkova, 2007, s.
73). Termin zamérné sebepoSkozovani se uziva od roku 2000. Zamérné

sebeposkozovani ma velké mnoZstvi zastupnych funkeci.

Podle Jan Suttonové to mize byt:
copingova strategie, uklidnéni a utéSeni, zvladani silnych emoci a
regulace psychické tenze, navozeni psychické anestezie formou pocitl
otup€losti, kontrola nad vlastnim télem, ocisténi, potvrzeni existence,
sebetrestani, komunikace, zpisob vyjadifeni vnitinich prozitkd, testovani hranic,
manipulace s druhymi, snaha byt zachranén a volani o pomoc, euforicky zazitek

a regulace arousalu, vyraz ptislusnosti ke skupin€. (Rozsivalova, Trefilova a
Paclt, 2010).

Etiologie zdmérného sebeposkozovani je rliznd, respektive jeho pii¢ina mulze
byt bud’ situacni, ¢i dlouhodobd. Jako situacni chapeme napfiiklad konflikt, a jako
dlouhodobou zejména fyzické ¢i sexudlni zneuZiti/tyrani. Studie, ve které bylo tazano

dohromady 240 divek, ukéazala, ze 29% divek ma historii sexudlniho a fyzického
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zneuzivani, 17% bylo obéti sexudlniho 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 zamérného sebeposkozovani v budoucnosti, zatimco
tyrani psychické nikoliv. Autofi tento fakt vysvétluji nasledovné, aby u obéti
vV budoucnu doslo k sebeposkozovani, museji byt fyzicky naruSeny jeho télesné hranice
(Wiederman et al., 1999).

Hlavnim rozdilem mezi suicidalnim chovanim a sebeposkozovanim je ten, ze
jedinec, ktery se zamérné sebeposkozuje, se nesnazi zivot ukoncit, nybrz se snazi citit
Iépe. Nicmén¢ opakované zadmérné sebeposkozovani v mnoha piipadech vede az
k fatalnimu konci, tedy smrti. D&je se tak ve dvou piipadech, prvni ptipad je nehoda pti
opakovaném sebeposkozovani a druhy pfipad se tyka naprostého socidlniho vylouceni
jedince, ktery propadne zoufalstvi z totalni izolace (Kriegelova, 2008).

K vysvétleni opakovaného zamérného sebeposkozovani pfispéla biologicka
teorie, kterd je zalozend na vyplavovani endorfind, jejichz hladina se zvySuje pravé pii
sebeposkozovani. Endorfiny tlumi bolest, uklidiiuji, snizuji tizkost a mohou mit az
euforické ucinky. Na zaklad¢ této skuteCnosti vznikla tzv. endorfinova hypotéza. Tyka
se principu zavislosti, kde se opakovanym sebeposkozovanim a tim padem
stimulovanim endorfini neustdle zvySuje tolerance a jedinec tak musi pfidavat na
intenzité, protoZe jinak se dostavuji abstinen¢ni ptiznaky (Rozsivalova, Trefilova a
Paclt, 2010). Autoti (2010) dale uvadéji, pomér 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 zamérného sebeposkozovani u adolescentnich psychiatrickych pacientt je az

60%.

Agrese

Nutnost 1éc¢by a jista potieba vytrZeni ditéte z jeho vlastniho prosttedi z divodu
ochrany jeho okoli, déla z agrese jednu z nejcastéjsich pricin psychiatrické hospitalizace
(Gabel a kol., 1990; Bierman, 1991).

Agresivni chovani ditéte neni socidlné zadouci a poruSuje spoleCenské normy.
Takové chovani dité Casto nedokaze zvladnout a kontrolovat, pouze velmi obtizné hleda
nahradni, akceptovatelnou formu jednani. Agresivni chovani se s postupem casu stava

prevladajicim aspektem jeho projevu.
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Agrese se muze objevit jako pfidruzeny symptom jiné duSevni poruchy. Mezi
takové diagnozy dle RiGana a Krejéifové (2006) spadaji poruchy chovani a
hyperkineticky syndrom, kdy byva pfitomna zvysend drazdivost ditéte. Agrese se také
muZze objevit u maskované deprese, a to piredev§im u chlapct diky tomu, ze projevy
jejich potizi jsou na rozdil od divek externalizacni. Agrese byva takové nasledkem
dlouho trvajiciho zanedbavani ¢i tyrani. Dale mtize byt taky doprovodnym projevem
abuzu navykovych latek.

Nejcastéjsi obraz ditéte s agresivnim chovanim je nasledujici: tyka se spiSe
chlapct nez divek, psychicka ¢i fyzickd traumatizace, horsi Skolni prospéch, nizké
sebehodnoceni v disledku pocitu odmitdni v roding, velkd mira zavislosti na
vrstevnicich, bez vnitfnich moréalnich hodnot, zvnitinéné spiSe disocidlni normy a
asocialni formy jednani (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006).

Agresivni chovani souvisi s rodinnymi faktory. Agresivni adolescenti mivaji
$patné vztahy s rodiéi, netravi spolu moc ¢asu. Ziji v prostiedi, ve kterém jsou uvolnéna
pravidla, chybi v ném rezim, je v ném nizkd mira kontroly a hlavné jejich vychova
zahrnuje fyzické tresty. Agresivni chovani ze strany adolescenta tak mize byt
vysledkem nejasnych a nedtslednych pravidel. Takova nedostate¢nd vychova muize
Vv téchto rodinach vést k pouzivani fyzickych trestti, od kterych se oc¢ekava efektivni a
rychla naprava (Csémy, Hrachovinovna, Cép & Starostova, 2014). V takovych rodinach
je nizkd koheze vztahil a zaroven velkd mira konflikti. Objevuje se v nich dlouhodobé
neuspokojovani citovych potieb ditéte. Vychova byva nedislednd, rodice castokrat
prehlizeji agresivni chovani ditéte a dit¢ byva bez dohledu. Castd je také nizka
ekonomické uroven, nestabilni prostfedi, opakované st€éhovani a velmi b&zny je taky

vyskyt psychickych poruch u matek takovych déti (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).
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4 PROBLEMATIKA DETSKE PSYCHIATRICKE PECE

Zasadnim nedostatkem, ktery se tykéd psychiatrické péce o détské pacienty, je
nedostatek pedopsychiatri a klinickych psychologhi se specializaci na détskou
psychologii. Ziskani potiebného vzdélani pro praci pedopsychiatra ¢i klinického
psychologa je velmi naro¢na, a to zejména z hlediska ¢asu. Takovy zajemce totiz musi
projit pétiletou atestaci plus dal$im dvouletym nastavbovym oborem. Zatimco u jinych
obort 1ékar ziska potfebnou specializaci jiz pii prvni atestaci. Z Cisté laického hlediska
je to pomérné¢ nemozny pozadavek. Pro vétSinu zen, které zrovna vystudovaly, je
sedmileta atestace pfili§ dlouha doba, vétsinou beéhem ni zakladaji rodinu a atestaci tak
dod¢lavaji dlouha 1éta po matefstvi, nebo do ni ani nevstoupi, zatim co u muzl je to
otazka nedostatecného finan¢niho ohodnoceni. Problémem je, Ze béhem jednoho roku
odchazi do diichodu, a tim padem konci v oboru vice odborniki, nez do néj ptichazi.

Diky nedostatku odbornikli jsou ¢ekaci lhlity na prvni vySetfeni az tfimésicni,
pricemz vime, ze takova prodleva mize mit v akutnim stavu u konkrétnich psychickych
poruch az fatdlni a nevratné nasledky. Setkdvame se tedy s nezddoucim nahrazovanim
ambulantni péce hospitalizaci. Kapacita ambulantni péée je velmi vzdalena mife, ktera
je zadouci. K hospitalizaci tedy dochazi bohuzel i tehdy, kdy to neni nutné, a problém
by zvladla ambulantni forma péce. K hospitalizaci ditéte ¢i adolescenta by mélo
dochéazet az tehdy, kdy je to opravdu nezbytné nutné a samoziejmé po provedeni peclivé
diagnostiky. Pro dit¢ miZe mit pobyt v institucich fadu negativnich dopadi. Jako takové
negativni dopady chapeme naptiklad dlouhou separaci od rodiny, vrstevniki, Skoly,
dale také vystaveni problémil stigmatizace, ktera miZe mit za nasledek Sikanu ¢i
odkoukani patologickych navykiti v prostiedi instituci (Vefejny ochrance prav
Ombudsman, 2013).

Béhem hospitalizace jsou déti a adolescenti vyjmuti ze svého ptirozeného
prostfedi a musi dodrzovat pravidla, které reZimova lécba obnasi, aktivity maji
naplanované, nemaji moznost svobodné volby. Navic béhem hospitalizace ztraceji své
soukromi a moznost byt v kontaktu s okolnim svétem tak, jak jsou zvykli (Causey,
McKay, Rosenthal, Darnell, 1998). Nemaji moznost mit u sebe své telefony, intenzitu
navstév urcuje vedouci 1ékar, ztraceji tak kontakt se svymi blizkymi, coz pro nékteré
jedince predstavuje zdsadni problém. Nektefi to naopak dokazi ocenit a berou to jako

moznost odpocinku od jejich v§edniho Zivota.
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Dalsi rizikovy faktor je, ze néktefi jedinci mohou nasledné po hospitalizaci
pfijmout ,,identitu pacienta”, kterd v budoucnu ovlivituje jejich vnimani problémil a
schopnost ovladat jejich chovani (Mead et al., 2001).

Hospitalizace mtize vést k navazani vazby na nemocnic¢ni rezim a konkrétni
pracovniky (Dalton et al., 1989). Jsou jedinci, ktefi vnimaji hospitalizaci jako bezpecny
prostor, do kterého nedosdhnou problémy zvenku. Jini zase oceni pevny a piedvidatelny
rezim. Navic maji moznosti terapie a podpory ze strany I¢€kaii, psychologl a
psychoterapeutt. Takovi jedinci mohou po propusténi pocitovat silnou uzkost, protoze
ztraci podporu, ktera se jim na oddé¢leni dostavala, a museji znovu definovat sama sebe
oddélené od nemocnice (Reynolds et al., 2004). Takova uzkost mize vést k relapsim
nebo vytvotfeni novych symptomu bezprostfedné po propusténi.

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

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

4.1 Problematika stigmatizace

Hartl a Hartlovd ve svém slovniku definuji stigma jako ,.znameni hanby ci
odsuzujici spolecensky postoj pro udajnou dusevni, télesnou nebo socidalni ménécennost,
nasledné vedouci k odmitani a vylouceni jedince, skupiny ¢i organizace z okolni
spolecnosti* (2010, s. 553).

Zdrojem stigmatizace je neznalost a obavy z duSevnich poruch. Jedinec, ktery
nékterou trpi je vniman jako neptedvidatelny, nebezpecny, hloupy a nekompetentni coz
nasledné vede k diskriminaci. Takové vnimani je posileno kinematografii, literaturou a
médii. Zejména schizofrenici byvaji jak ve zpravach, tak 1 ve filmech zminovani hlavné
Vv rolich nasilnika ¢i vraha. Tento stereotyp se tak jedin€ upeviiuje.

Znackovaci teorie v 60. letech popsala zaarovany kruh, ktery spociva v tom,
ze na zékladé¢ odliSného chovani jedince si ho ostatni oznacuji, daji mu nélepku blazna a
veskeré jeho pozdéjsi projevy at’ uz dramatické ¢i nikoliv, jsou a budou vnimany jako
vylevy blazna (Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015).

Studie prokazala, Ze u chlapci v adolescentnim véku se objevuje obdobné
znepokojeni ohledné stigmatizace, jako u muzl v dospélém véku. Dusledek takovych
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obav je ignorovani a pfedevS$im utajovani svych psychickych obtizi ze strachu ziskani
psychiatrické diagnézy (Sirey, Bruce, Alexopoulos, et al., 2001).

Toto ,,nalepkovani* je velmi Skodlivé zejména u déti ¢i adolescenti, kteii se
pak v diagnoze poruchy chovani vzhlédnou, pfijmou ji za své a vydaji se cestou ditéte,
které se zkratka vzdy mize schovat za diagnostickou jednotku, a tim padem pro n¢j
pravidla neplati. Dé&ti a adolescenti, ktefi projdou hospitalizaci v psychiatrickych
nemocnicich, jsou pak vystaveni obrovskému tlaku z okoli, zejména ze stran svych
spoluzakt. Hrozi tak nebezpeci, ze se diky své hospitalizaci stanou obétmi Sikany a
posméchu, coz jejich uz tak dost kifehkou psychickou stabilitu jeste oslabi.

Kanadsky vyzkum potvrdil obtize, se kterymi se déti setkavaji po propusténi a
navratu do Skoly. B&hem hospitalizace byli osloveni adolescenti, ktefi potvrdili
informovanym souhlasem, Ze mohou byt kontaktovani deset tydnli po propusténi, aby
vypovedéli, jak vnimaji svij navrat do Skolniho prostfedi. Z 62 respondentt jich 29
vypovédélo, ze jejich navrat byl obtizny, odkazovali se na narocné vypotradavani se
S riznymi socidlnimi situacemi, Skolnim tlakem a pfedevSim vlastnimi emocemi, coz
prezentovali jako opravdu zasadni zatéz (Preyde, Parekh, Heintzman, 2018).

Dité se slabou duvérou v sebe sama je velice nachylné k tomu, propadnout
»roli psychiatrického pacienta a vznikne tak vétSi pravdépodobnost opakované
hospitalizace. Dle vysledkii Hinshawa (2005), jsou déti vacéi stigmatu mnohem
citlivéjsi, protoze maji mensi moznost se branit. Jejich postaveni ve spole¢nosti je nizsi
nez u dospélych jedincti a jsou tak bezbrannéjsi viici tlaku z okoli. Nezadouci chovani u
dospélych je tolerovano vice nez u déti.

VétSina hospitalizovanych déti svoji hospitalizaci ptred svymi prateli taji a
stydi se za ni, boji se odsouzeni a nepochopeni. V psychiatrickych nemocnicich se déti
setkavaji s dal§imi détmi s podobnymi problémy. Vznikaji tak nova ptatelstvi, ktera
jsou zaloZena na jakémsi ,,spole¢ném znaku®, v souvislosti s tim, dit¢ upousti od
predeslych vztahli, ve kterych hrozi odsouzeni a vyhledava déti ,,sob&é 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 nejzékladnéjSich bodua
predevSim pecliva diagnostika. Zejména u déti a adolescentii je diagnostika velice
narocny obor vzhledem k neustdlému vyvoji, kterym dité prochazi. Provedené studie
tikaji, ze ptiblizn€ u 30 % déti jsou symptomy pouze docasné a béhem dalsi vyvoje

samy vymizi (Starkova, 2013). Psychiatricka diagndza by se tedy méla pouzit opravdu
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az tehdy, kdy je odbornik stoprocentné ptesvédceny o jeji spravnosti a nutnosti, protoze
jiz samotné stanoveni diagnozy, vede ke vzniku stigmatu, Vtom slova smyslu, Ze
konkrétni diagnoza ovlivituje odlisny pfistup k danému ¢lovéku (Starkova, 2013). Byly
zjistény naptiklad rozdily v pfistupu k détem s depresi a détem, které trpi ADHD
(Walker, Coleman, Junghee et al., 2008). Dal§im bodem by mél byt pfedevsim respekt
¢loveéka s dusevnim onemocnénim, a jeho podpora. V neposledni fad¢ také edukace ve
Skolach, rodinaich a pfedevSim u samotnych nemocnych, aby se pfedchazelo

sebestigmatizaci.

4.2 Psychiatricka a psychologicka péce o déti a adolescenty v CR

v ¢islech

Ceska republika trpi obrovskym nedostatkem détskych klinickych psychologt.
Jak je zminéno vyse, vzdélani pro détskou klinickou psychologii trva 7 let, coz mtze
odradit vétSinu zajemcli o tento obor. Podle psycholozky Malé z Asociace klinickych
psychologli by pomohla kratsi doba vzdélavani a vétsi finan¢ni ohodnoceni. To, ze jsou
problémem finance, uznavé i ndméstek ministra zdravotnictvi Roman Prymula. Podle
n¢j by mélo pfibyt vice odborniku tim, Ze by se zménil nyné&jsi systém vzdélavani a
studium by bylo krat§i. Vnima tento problém jako akutni a uznava, ze je potfeba s nim
néco udélat co nejdiive, protoze pottebu vétsiho poctu odborniki pocitujeme kazdy den
(Roubkova, 2019, 7. biezna).

Co se tyce statistického piehledu o psychiatrické péci, poskytuje nam ho Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (dal UZIS). UZIS zpracoval nejnovéjsi data, a
to za rok 2018, kterd jsou nasledujici. Shrnuje primérny pocet odbornych pracovnika
Vv zafizenich, v psychiatrické 1écebné je to 26,73 psychiatrli a 7,32 psychologt, pficemz
v détské psychiatrické 1écebné je to 4,35 psychiatri, a 3,00 psychologti.

Za rok 2018 bylo provedeno 120 689 vysetfeni vékové skupiny 0-14 let, a 97
002 skupiny 15-19 let. Z toho bylo 1é¢enych u prvni skupiny 39 129 a u druhé 29 093.

U pacienti ve véku 0-14 let probéhlo dohromady 2 787 hospitalizaci. Nejvice
v Libereckém a Usteckém kraji a v Praze (Nechanskd, B., Jann, J., Novakova, Z.,
Kudrna, K., Pasingerova, R., 2018).

Dle Asociace détské a dorostové psychiatrie détsti psychiatti pokryji 70 plnych
uvazkl, pticemz by bylo zapotiebi 200 uvazkl. Obzvlasteé Spatna situace je v n¢kterych
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krajich, napfiklad v Usteckém, kde je objednaci lhiita na prvni vysetfeni k psychiatrovi
az 4 mésice. Podobné je tomu ve Zlinském a Moravskoslezském kraji, kde se ¢ekaci
doby pohybuji od 3 do 6 mésict.

Ceka se i na ltizkovou péci, konkrétné v Praze se naptiklad ve Fakultni nemocnici
Motol, krom akutnich pfipadu, ¢eka na pfijem 2 az 3 mésice.

Psychiatrickd reforma samozfejmé zahrnuje i reformu pedopsychiatrie, kterd ma
spocivat piedevS§im ve vytvofeni terénnich, pedopsychiatrickych skupin tzv.
multidisciplinarnich tymi, které budou moci dojizdét za ditétem do jeho ptirozené¢ho
prostiedi a fesit tak jeho problémy v terénu. Takovy tym ma fungovat bud’ pod zastitou
ambulance, nebo pod centry duSevniho zdravi pro déti a mladez (Kadetavkova, 2017,

18. srpna).

,V ramci tymu pujde o poskytovani zdravotnich, socidlnich a
pedagogickych sluzeb, ambulantniho i terénniho charakteru. Konkrétné se
bude jednat o sluzby détského psychiatra, psychologa, rodinnych poradcti,
specidlnich pedagogui, socidlnich pracovniku, rodinnych terapeutii a peer
konzultantii. Béhem pilotniho provozu se overi, nakolik jsou tyto tymy
schopné pomoci nejen mladym pacientiim a jejich rodinam, ale i odlehcit

stavajicim modeliim péce* (Stépanyova, 20. prosince, 2019).

Tento navrh pilotniho projektu je podpofen ministerstvem zdravotnictvi.
V pocatku bude projekt hrazen z evropskych zdrojt, v dalsi fazi se bude ministerstvo
snazit prosadit projekt u pojistoven jako standartni péc¢i o détské pacienty. V budoucnu
by takovy tym mél mit kazdy kraj.

Dulezité¢ je také lépe spolupracovat mezioborové, v ptipadé déti a mladeze
predev§im tedy se Skolou. Je potieba, aby pedagogové v ramci zaclenéni déti
s psychickymi poruchami a obtizemi respektovali doporuceni 1ékatd a psychologt. Dité
se somatickym onemocnénim je automaticky omluveno z nékterych Skolnich
povinnosti, mélo by tomu tak byt u ditéte, které trpi naptiklad depresi (Kadetavkova,
2017, 18. srpna).

Pal¢ivym tématem ale stale ziistava nedostatek odbornikt, ktery se tyka jak oboru
psychiatrie, tak i psychologie, je tedy otdzkou, jak se podaii persondln¢ zabezpecit

vSechny planované projekty.

37



S nedostatkem odbornikii také souvisi nedostatek sluzeb na poli nasledné péce po
hospitalizaci, kterd zcela chybi. Studie vydand v roce 2008 se zaméfila na faktory
ovliviujici rehospitalizaci. Vzorek se skladal z 522 adolescenti. BEéhem prvniho roku
po propusténi doslo k rehospitalizaci u 38% adolescentil a to u vétSiny hned v prvnim
mésici po propusténi. Vysledkem bylo, Ze nejzasadnéj$i prediktory rehospitalizace
souvisi s naslednou péc¢i, rodinnym prostiedi do kterého se pacient vraci z hospitalizace,
a vhodna/dodrzovana medikace. Studie jasn¢ prokéazala podceniovani nasledné péce
(Fontanella, 2008).

Velice podobné vysledky, které prokazuji, ze u pacientd, ktefi cerpaji
naslednou péci, dochdzi k mensi mife rehospitalizace nez u pacientl, ktefi sluzbu

necerpaji, maji studie James et al. (2010), N=186 a Romansky et al. (2003), N=500.
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5 SPECIFIKA PSYCHOTERAPIE S ADOLESCENTY

wJen ti nejodvaznejsi, nebo mozna ti nejblahovéjsi terapeuti jsou ochotni

vvvr

pracovat® (Blake, s. 285, 2011).

Pfi terapii s dospivajicimi je dulezité, aby neméli pocit, ze tvoiime koalici
s tim, kdo jej do terapie ptivedl, coz byva vétSinou rodic. Komunikace s rodicem musi
byt vzdy transparentni vici adolescentovi. Klient nesmi dojit k pocitu, Ze je obchazen a
terapeut s rodicem komunikuje za jeho zady. Duvéra je u této cilové skupiny naprosto
zékladnim aspektem pro GspéSnou terapii.

S pfibyvajicim vékem se motivace méni a adolescent miiZe na terapii dochazet
z vlastni motivace a potfeby své problémy fesit. VétSina adolescentli se v sobé neumi
vyznat, objevuje se u nich velky rozdil mezi redlnym a idedlnim ,,ja“, coz je vzhledem
k vyvojovému obdobi zcela normalni. Toto obdobi se vyznacuje zvySenou introspekei a
sebepozorovanim. Je tfeba vytvofit divérny vztah, skrze ktery miZeme adolescentovi
pomoci s tim, aby se sam v sobé 1épe vyznal, a zaroven muze byt takovy vztah pro
adolescenta korektivni zkuSenosti, protoze ho terapeut (dospély cloveék) chape a
respektuje (Vymétal, 2010).

V obdobi puberty a adolescence se do popiedi dostdvaji ukoly ziskani
autonomie, hledani identity a vytraci se identifikace s rodinou. Dité, které bylo
obklopeno dislednymi, starostlivymi a ohleduplnymi rodi¢i/peCovateli, je na toto
obdobi emoc¢nich otfesii dobie piipraveno. Historie zanedbdvani, ztrat, traumat,
nekonzistence a necitlivosti miize pribéh tohoto vyvojového obdobi vyrazné zhorsit,
protoze nastroje soudrzného pocitu sebe sama chybi. Hlavni kvalitou terapeuta, ktery
pracuje s adolescenty, je predevsim flexibilita a individualni pfistup, protoze terapie by
méla vychdzet primarné ze vztahu.

Obecné plati, Ze interpretace s adolescenty se témét nikdy nedoporucuji.
Terapeutovy interpretace muze adolescent chapat jako utok, zdstat s nim v jeho
»jazyce® respektuje obrannou strukturu dospivajiciho. Adolescent miize tak bezpecné
,byt“ a objevovat, kym je. Dale se muze terapeut setkat s nespolehlivou dochdzkou
adolescenta na terapie, coz miZe byt pro terapeuta velmi frustrujici, nicméné& pro

adolescenta to muze byt nezbytné. MiiZe si tak fedit kontakt, pokud ma pocit, ze je uz
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,»prili§ blizko®. Je diilezité, aby adolescent véd¢l, ze je to ,,jeho* sezeni, protoze ,,nase*
sezeni, mize ohrozit jeho autonomii a identitu.

Pti préci s adolescenty je dilezity predevsim vztah nez dosahovani vhledu a
jeho skutecné zapojeni. Vhled je dulezity, ale spise pro terapeuta nez pro dospivajiciho.
Vhled by mé¢l terapeutovi umoznit dostat se do lepsi, citlivéjsi pozice, nikoliv za acelem
interpretace. Timto zplisobem spolu vhled a terapeuticky vztah izce souviseji (Blake,
2011).

DalSim specifikem této vékové skupiny je, Zze adolescenti byvaji impulzivni,
nepiedvidatelni. VétSina adolescentll zije pritomnym okamzikem. Neexistuje zadna
garance, Ze se adolescent nezacne chovat nebezpeéné nebo sebedestruktivné. Muze se
tedy objevit zdvazné téma, aniz by to terapeut Cekal, napiiklad téma suicidalnich
myslenek, o kterych adolescent mize mluvit metaforicky. Tehdy je nutné nezistat
v metaforach a téma oslovit tedy interpretovat. Tato ,,nepiedvidatelnost ¢i nestalost™ je
jeden z hlavnich divodu, pro¢ je tak tézké pracovat s adolescenty, terapeut na to musi
byt pfipraveny, aby nepodlehl beznad€ji ¢i pocitim selhdni. Nekterd témata tedy
terapeut musi napiimo oslovit, ale je dulezité, aby se z toho nestal vyslech. Pies veskeré
drama, které mize adolescenta obklopovat, by terapeut mél zachovat prostor, v némz
adolescent mize pokracovat v bezpeci ,,hry*. Také je dilleZité, aby na to terapeut nebyl
sam, terapie neni tak mocnd, aby mohla zajistit bezpeci adolescenta, je tfeba zavést
externi opatieni, ktera mohou chrénit adolescenta. V idealnim piipad€ spolupraci s
psychiatrem (Blake, 2011).

Gensler (2015) popisuje terapeutickou praci s adolescenty, ktefi na terapii
nemluvi. Jsou to ty déti, u kterych si rodice stéZuji, Ze mluvi se svymi vrstevniky, ale
Snimi ne. Autor hovofi o tom, Ze je pochopitelné, Ze se adolescent nechce oteviit
cizimu, dospélému cloveku. Nevi co oteviit a komu to otevie, protoze terapeuta nezna,
s ptateli si také nejdiive museli vytvofit vztah, nez se sobé navzajem zacali svéfovat.
Nemaji tedy autismus, alexithymii nebo mutismus, se svymi vrstevniky hovofi radi. Pii
terapii jsou pasivni, coZ miiZe byt znamka zvysené stydlivosti, socialni fobie nebo tfeba
pasivné agresivniho chovani, pfiCemz autor vysvétluje, ze nezélezi na diagnoze.
Namisto toho se snazi pochopit ticho stazen¢ho adolescenta, a jaky pfistup k nému
zvolit.  Popisuje, ze terapeut ma byt nékdo, jehoz pfistup je transparentni a

divéryhodny, je ochotny nechat se ovlivnit pfanim a z4jmy adolescenta, je otevieny a
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zranitelny pfi pomoci pacientovi, uvazlivé vyjadiuje vlastni pocity vii¢i pacientovi, ma
o adolescenta zajem a nevzdava se.

Binder (2008) zkoumal pomoci rozhovort s terapeuty, pro¢ dochazi v
terapeutickém vztahu s adolescentem k ,,trhlin€*, a jaké jsou jejich strategie k obnoveni
vztahu. VétSina terapeutl popisuje, ze z pohledu adolescenta k tomu dochazi z divodu
potfeby autonomie. Terapeuti, ktefi oslovili toto téma, dosli k zavéru, ze ,,odmitani

terapie’ je zpusob jak komunikuji potiZze se vztahem.

5.1 PRACE S RODINOU

5.1.1 Pristup ,opravte nam dité“

Problém adolescenta ¢i ditéte je mnohdy chapan jako néco, co se da
mechanicky opravit. Je to néco, co potiebuje odbornika, protoze vSechny vychovné
prosttedky uz selhaly. Mali kandidati na psychiatrickou diagnézu ¢i medikaci nejen, ze
dospé€lé rusi, ale zaroven zpochybnuji jejich snahu ¢i vychovu, at’ uz jde o rodice,
pedagogy, vychovatele ¢i lékafe. Nicméné nejvic takovym prozivanim trpi samo
dité/adolescent, které je konstantnd odmitano a nepochopeno. Casto se stava, Ze se
takové dité, které strddd a emocné trpi, stane ,,0béti“ omnipotentniho medicinského
pfistupu. Takovou situaci miize doprovazet ztrata vlastni hodnoty a sebeucty. Nekteré
diagnozy jsou stale velmi stigmatizujici, coz je ale pro nékteré rodiCe lepsi volba, nez
piijmuti vlastni odpovédnosti. Casto se stavé, Ze i samo dité rezignuje na svij stav, a
svoji diagnozu piijme. Pothe zminuje napiiklad hyperaktivni chlapce, kteti se
s diagn6zou mohou identifikovat a sami sebe prozivaji jako SaSky ¢i blazny a podle toho
se 1 chovaji (Pothe, 2011).

Uskalim diagnostiky je tendence zasadit vSechny lidské problémy do
medicinského modelu. Naptiklad DSM-V (v. CR MKN-10) patologizuje normélni
chovani jako je smutek. Je potieba diagnostikovat dysfunkéni vzorce dyadickych vztahti
Vv rodin€, intimni vztah mezi dospélymi partnery a jejich vztah s détmi. Rodinna terapie
by nikdy neméla byt brana jen jako podpirny dopln€k 1écby (Lebow, 2013).

Matéjcek uvadi, Ze rodina je dynamicky systém vzdjemného pilisobeni, a tedy

porucha jedné ¢asti ovlivni fungovani celého systému (Svobodova, 2012). Bylo by tedy
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naivni si myslet, ze dit¢, které dlouhodobé zaziva duSevni nepohodu, Zije ve funkénim
rodinném systému. Stejné tak je tomu i naopak, rodina, ve které je jedinec, ktery trpi
zéavaznou dusevni poruchou je tim pln€ ovlivnéna a ,,patologie tak pronika do celého

rodinného systému.

5.1.2 Pojeti rodiny a jeji terapie metaforou

Rodinu miizeme vnimat jako Zivou bytost, jako néco co roste, co ma své koteny,
tvar, pouto a ptivod, rodina se taky rozmnozuje a rozpina. O rodinu je tedy tieba se
starat a pecovat o ni s laskou, jinak hrozi, ze se rozpadne. Metaforicky miizeme predmét
rodiny vnimat jako pfistav, nebo jako rodinny krb, kam se 1idé stahuji, kde je teplo, a
lidé se tam citi doma. O ohenl v krbu se také musime starat, aby neuhasl. Pfistav je
bezpecné misto, kde miizeme zakotvit, je to jistota, miizeme si tam odpocinout.

V psychoterapii rodinni terapeuti konceptualizovali rodinu jako socidlni délohu
nebo jako ostrov rodiny. Rodinni terapeuti jsou hosté ostrova, seznamuji se s nim skrze
vypravéni tamnich obyvatel, vnimaji jazyk rodiny, jejich tradice, ritudly a zvyky,
vnimaji jejich hranice a rozmisténi. Autofi takovou metaforu popisuji jako néco, skrze
co se da porozumét rodinné situaci, ,,vymodelovanim (vykreslenim) obrazu rodiny v
realité terapeutického setkani je mozné pracovat s hranicemi, jejich prostupnosti, s
atmosférou, se vztahy, s misty rodinnych clenu a predevsim s jejich zmnohonasobnénou,
nahle spatienou projekei vnitiné-vnéjsich modeli (Supova & Supa, 2013).

Ludmila Trapkovéd a Vladislav Chvala vytvofili pojem socidlni delohy a
socidalniho porodu. Takovd metafora znamend ochranu a vyzivu. Socidlni porod
znamena separaci mladistvého od plivodni rodiny. Takové metafory napomahaji pii
terapii v komunikaci S rodinami. Mnoho poruch je zde vnimano jako vysledek
ustrnutych vyvojovych oscilaci pravé rodinného systému (Supovéa & Supa, 2013).

Vsechny vySe zminéné metafory miZeme vrodinné terapii vyuzit
Kk pfevypraveéni nebo preramovani piibéhu, se kterym klienti pfichdzeji. Zaroven to
umoziuje terapeutim naladit se na spolecny jazyk a zallenit tak rizné metafory do
jejich intervence. Dale to umoziuje zapojit fantazii a imaginaci, s ¢imz lze terapeuticky
také dobie pracovat. Metafora umi odhalit ve starém néco nového (Supova & Supa,
2013).
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5.1.3 Attachment - based family therapy (ABFT)

Terapie ABFT je navrzena specidln¢ pro depresivni a suiciddlni adolescenty.
Jde o kratkodoby, vyzkumem podpoteny pfistup, ktery zlepsuje komunikaci, divéru a
silu rodinného systému. Primarnim cilem je zlepSit vazebné vztahy mezi ditétem a
rodicem tak, aby se adolescent citil milovan, podporovan a mohl jit za rodici pro radu
misto toho, aby byl se citil mizern¢ a osaméle (Russo & King, 2017).

Attachment (vazba) je biologicky instinkt s kofeny v kojeneckém obdobi, dité
hledda emocni a fyzické uspokojeni a ochranu proti nebezpeci, je formovana
interpersonalnimi interakcemi s pecujici osobou. Vazba je bud’ jista, nebo nejista, autofi
¢lanku tvrdi, ze se vazba mize ménit v Case. Dité s bezpecnym ptipoutanim, jehoz pocit
bezpe¢i je vbudoucnu opakované porusovan (zneuzitim, zanedbanim), si mize
vyvinout nejistou vazbu. Stejné tak je tomu naopak, kdy dit¢ s nejistym stylem
pfipoutdnim, zaZziva s primarnim pecovatelem bezpeci, mlize napravit svou nejistou
vazbu.

Schopnost dosdhnout bezpecné a jisté vazby je primarni pro u¢innost ABFT,
ktera ptredpoklada, ze jednim z nejlepSich zptisobu, jak snizit riziko sebevrazdy, je
posileni adolescentni a rodicovské vazby. Terapeut béhem terapie hleda zpusoby, jak
muze adolescent dosdhnout jistoty a posilit bezpecnou vazbu. Dvé hlavni techniky jak
dosahnout toho cile jsou tzv. vztahové preramovani a vazba. Zamérem preramovadni pro
¢leny rodiny je, aby pferdmovali suicidalni riziko adolescenta z individualniho na
vztahovy (vzdjemny) problém. Piikladem individualniho pojeti problému, miZze byt
zadost matky, zda by terapeut mohl pomoci adolescentovi ,,s jeho* depresi. Takové
preramovani zpusobi, ze si ¢lenové uvédomi, ze pravé oni jako rodina, jsou feSenim a
oni sami mohou adolescentovi pomoci s depresi.

Terapeut béhem sezeni ukazuje, jak interakce mezi rodici a ditétem muze byt
feSenim krize. Napftiklad, adolescent vypravi o tom, Ze kdyz se citi zle, chce jit do svého
pokoje, nechce se nikym mluvit, hlavné ne s rodi€i, protoze by to bylo trapné, tata by
neveédél co na to fict, a mama by vinila sebe. Terapeut reaguje, ze to vypada, Ze by se
radéji zabil, nez aby se citil trapné, nebo aby se kviili nému citili Spatné rodice. Terapeut
zaznamenava naladu v mistnosti, a ¢erpa z touhy rodicl, aby je adolescent vidél jako
nékoho bezpe&ného, na koho se vzdycky mize obratit. Cerpani z emoci, je v souladu se
zam¢efenim terapie. Terapeut piedpokladd, ze rodiCovské ,,vazebné instinkty* budou

spustény automaticky, kdyz uslysi bolest a smutek jejich ditéte. Terapeut vytvaii spojeni
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mezi rodi¢i a ditétem tim, ze ob& strany trpi a touzi po jiném druhu vztahu. Idedlni
vysledek vztahového pieramovani je uznani ditéte i rodice, ze touzi po tom, aby si byli
navzajem bliz. Terapeut potom uzavira kontrakt s rodinou, ze na tomto cili budou dale
pracovat.

Prace s vazbou obvykle nastava v poloviné 1é¢by. Po vztahovém pieramovani
nasleduje otazka, pro¢ je pro adolescenta tak tézké jit za rodici, kdyz se citi zle? Jde o
vylozeni soucasnych potizi jako problému s vazbou. Naptiklad, pokud se adolescent
neciti bezpecné ve sdileni intenzivnich pocitii s rodici, kvili jejich emo¢ni nestabilit¢,
pak problém s vazbou bude ten, ze rodi¢ neni schopen splnit zakladni potieby ochrany a
pohodli. Béhem ukolu vazby adolescent fekne rodi¢im, pro¢ bylo tak tézké za nimi
ptijit. Adolescent muze naptiklad fici, Ze za nimi neSel, protoze se boji, Ze by zacali
vySilovat, nebo plakat, a pak by se citil jesté hiif. Rodice mizou reagovat vyroky, které
by to mohly popirat (Ne, nevysilovala bych.), kritizovat (Jak to mazes védét, kdyz si to
nikdy neudélal?), odmitat (Nerozumi$ tomu.), vztahovat na sebe (Ano, jsem hrozny
rodié, jisté ze semnou nechce$ mluvit.) Takové vyroky nemohou opravit vazbu. Jde o
to, pomoci rodicim pftipravit odpovéd’, kterd poskytne potvrzeni, podporu a lasku.
Napriklad ptat se na vice detaild, pojmenovat emoce a odpovédéet napiiklad tak, ze dava
smysl, pro¢ se obaval za nimi pfijit. Po tom, co se adolescent citi vyslySen a pochopen a
rodi€ se citi uspésné v uspokojeni potieb svého ditéte, dochazi k posunu ve ,,vazebném*
modelu. Pro adolescenta je to zkuSenost, Ze rodice tu pro néj jsou. Takovy model vztahu
rodi¢-dité snizuje riziko sebevrazdy tim, ze posile adolescentiv pocit bezpeci, jistoty,

ochrany a rodic¢iiv pocit kompetence a spojeni (Singer, O'brien & LeCloux, 2017).
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VYZKUMNA CAST
6 VLASTNIi REFLEXE A CIL VYZKUMU

6.1 Reflexe vlastni zkusenosti se zkoumanou problematikou

Poprvé jsem byla na stazi na détském psychiatrickém odd¢€leni ve tietim ro¢niku
studia, v navaznosti na to jsem psala bakalafskou praci na téma Prozivani psychiatrické
hospitalizace u pacientii détského odd¢leni. Uz tehdy jsem casto hovofila s tamnimi
1¢kati a psychology o tom, jak je péce o tuto v€kovou skupinu zanedband, co se tyce
dostupnosti sluzeb. Par mésicii po sbéru dat do bakalatské prace jsem zjistila, Ze béhem
té doby doslo u tii ze ¢ty respondentil minimalné k jedné rehospitalizaci. Konzultovala
jsem to s tamnim primafem a dosli jsme k zavéru, Ze u nas zcela chybi jakakoliv
platforma nésledné péce, déti nemaji Zadnou zachrannou sit’ a padaji tak ptimo zpét do
hospitalizace. V bakalafské praci jsem na zavér diskuze psala o nutnosti vytvoieni
posthospitaliza¢nich sluzeb, které u nas zcela chybi, pfitom jsou ale zasadni, chybi
konstantni péce a pravidelna psychoterapie. Déti, které si prosly hospitalizaci, jsou
zvyklé na sdileni, péfi a podporu, at uz se svymi ,spolupacienty” ¢i tamnimi
pracovniky. Po propusténi ale narazi, protoZe najednou tato intenzivni péce neni
k dispozici. Déti jsou na své problémy opét samy. Mnohdy se vraci do domaciho
patologického prostfedi. Navic muze dojit k nepochopeni ze strany vrstevnikd a
nasledné stigmatizaci. Vnimam psychiatrickou hospitalizaci jako vyznamnou zkuSenost,
kterd ale nekon¢i propuSténim. Je dualezité vénovat se détem, které ji proSly ci
prochazeji, 1 posléze.

Proto jsem se rozhodla zaloZit pilotni projekt posthospitalizaéni péce pro
adolescenty po psychiatrické hospitalizaci. Projekt ma nazev Lavicka, odbornym
garantem se stal MUDr. Michal PovaZan, primai détského oddéleni PBN. Spolupraci
jsme vramci pilotniho projektu uzavteli s détskym oddélenim v PNB a s détskou
psychiatrickou Kklinikou 2. LF UK a FN Motol. Nasledna péce probiha ve formé
skupinové terapie, vedou ji studenti patého roéniku PVSPS, kteii jsou pod odbornou
supervizi Mgr. Jana Kulhanka. Méame za sebou prvni pilotni béh, kterym proslo 5 déti,
a trval 7 mésicli. Radi bychom z Lavicky ¢asem vytvoftili regulérni a dostupnou sluzbu.
Béhem téch 7 mésich doslo k potvrzeni a posileni naseho nézoru, Ze sluzba nésledné

péce je nezbytna a pro adolescenty jako zkuSenost velmi dulezita.
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Tahle zkusenost pro m¢ byla hlavnim motivem pro psani diplomové prace na
toto téma. Proto, abychom mohli vytvofit kvalitni sluzbu, potfebujeme znat pozadi,
potfebujeme védét, jaké jsou dle odbornikli hlavni pii¢iny opakovanych hospitalizaci,
také jak vnimaji dorostovou psychiatrickou/psychologickou péc¢i obecné, jeji moznosti a
ptipadné nedostatky. Také je nutné védét, jaka jsou opravdova cisla, a u koho a pro¢
dochazi nejcastéji k rehospitalizaci.

Tim, Ze se tomuto tématu jiz druhym rokem intenzivné vénuji, bylo dulezité,
abych k psani této prace pfistupovala nezaujaté. Diky odbornému vedeni véfim, ze jsem
dokézala upozadit své vlastni minéni o n€kterych tématech a pfistupovala k vyzkumu

bez zaujeti.

6.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je ziskat odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se
rehospitalizace. Je zapotiebi zmapovat problematiku psychiatrické péce o déti a
adolescenty, ziskat nazory odbornikii, zpracovat statistické udaje, a na zéklad€ vysledkt
se zamyslet nad moZnostmi, které by mohly péci doplnit. Odbornici tvrdi, Ze détské a
dorostova psychiatrie je dlouhodobé poddimenzovéna, co se tyce dostupnosti sluzeb,
ukolem této prace je zjistit, jaké jsou dle odbornikti hlavni nedostatky v této oblasti a
jejich diivody. Data byla ziskdna pouze z jedné psychiatrické nemocnice, vysledky této
prace tedy nelze zobecnit na celkovou situaci v Ceské republice.

Zamérem je ziskat pohled a nazor odborniki, ktefi s pacienty piichazi kazdy
den do kontaktu, na téma psychiatrické péce, hospitalizace a pfedevsim rehospitalizace
a jeji divody. Souvisejicim ucelem je ziskat ucelend statistickd data, kterd nam
poskytnout informace o Cetnosti hospitalizaci a rehospitalizaci, a zjistit, jak casto k
rehospitalizacim dochézi. Kompletné by tedy tyto dvé ¢asti mély tvofit uceleny piehled
o poctu psychiatrickych hospitalizaci a rehospitalizaci u déti a adolescentli a jejich

nejcastéjSich divodl a pticin.
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7 SMISENY VYZKUM

Vyzkum je prioritné kvalitativni, kvantitativni data jsou jen dopliujici.
Prakticka cast se tedy sklada z kvalitativniho vyzkumu a kvantitativni c¢asti, ktera
obsahuje popisnou statistiku. Kvantitativni ¢ast byla zaméfena na ziskani statistickych
dat o poctu hospitalizaci a rehospitalizaci na détském oddéleni psychiatrické nemocnice
za posledni tfi roky. Kvalitativni Cast obsahuje tematickou analyzu rozhovort
s odborniky na téma psychiatrické hospitalizace, rehospitalizace a ptfedevSim jejich

davodu.

8 KVALITATIVNI CAST VYZKUMU

Ucelem této ¢asti vyzkumu je ziskat pohled odborniki, ktefi se vénuji détské a
dorostové psychiatrii, na téma psychiatrické péce, hospitalizace a rehospitalizace.
Osnova rozhovoru byla sestavena tak, aby se dostalo na vSechny zminéné oblasti,
protoze jedna s druhou souviseji a navzajem se ovliviuji.

Proto, abychom pochopili, pro¢ dochazi k rehospitalizaci, je nutné zmapovat
nazory odbornikil. Ziskat od nich podnéty k zamysleni, které nejen Ze mohou podnitit
dalsi vyzkum v této oblasti, ale pfedev§im by meéli sméfovat k navrhu feSeni

problémové situace, ve které se péce o déti a adolescenty nachazi.

8.1 Vyzkumna otazka

Jaké jsou divody rehospitalizace pacientii détského oddéleni psychiatrické

nemocnice?

8.2 Pouzita metoda

Na analyzu kvalitativniho vyzkumu byla pouZita tematické analyza dat (déle jen
TA). TA je dnes jako metoda velmi popularni diky své flexibilité, pfistupnosti a
schopnosti nahlédnout hluboko do témat dané problematiky. Tematickd analyza nam
umoziuje systematicky identifikovat dilezitd témata a organizovat je do prehlednych a

zaroven hlubokych vystupt. Cilem TA je zorganizovat a ptehledné popsat témata, ktera
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jsou dulezita a vypovidajici o urcité skupiné lidi. Vyzkumnikovi TA nabizi skrze proces
analyzy velké mnozstvi informaci ¢i odpovédi, pficemz vyzkumnikovi jde o to ziskat
relevantni data, ktera mu odpovi na jeho vyzkumnou otazku. Diky flexibilité metody
muze byt postup ale 1 opacny a vyzkumnik miize TA pouzit i induktivné, tedy tak, ze
vyzkumna otazka vznika az béhem procesu analyzy. (Braun & Clarke, 2012)

V piipad¢ této diplomové prace byla TA pojata deduktivné a ucelem bylo ziskat
odpovéd’ na pfedem stanovenou vyzkumnou otazku. V kvalitativnim vyzkumu se
vyzkumnik potyka s uskalim vlastnich interpretaci, bez kterych kvalitativni analyza
textu nelze vytvorit. Tedy i v procesu TA je vhodné, aby se vyzkumnik vzdal svych
vlastnich domnének, pfedpokladi, a mohl se pln€ soustfedit na ziskana data a témata,

ktera jsou v nich obsazena.

Virginia Braun a Victoria Clarke (2012) déli TA na Sest fazi:

1. Sezndmeni se sdaty: Prvni faze je slozena z opakovaného Cteni textu
(ptepsaného rozhovoru s respondentem), piipadné poslouchini nahravky
rozhovoru. Cteni textu se odliduje od bézného &teni, vyzkumnik by mél ke
Cteni pfistupovat aktivné, kriticky, vnimat text a pfemyslet o smyslu dat. Do

ptepisu si béhem prvni faze mlize vpisovat vlastni poznamky k tématu.

2. Vytvareni pocatecnich kodii: Kody oznacuji data, ktera maji potencial pro
zodpovézeni vyzkumné otazky a vyzkumnikovi se tedy zdaji dilezita. Jde o
vytvoreni stru¢nych kodu, kterym vyzkumnik rozumi, mohou mit charakter

popisu i vlastni interpretace, nejsou to hotova vysvétleni.

3. Hledani témat. V této fazi se vyzkumnik zamétuje na kody, mezi kterymi
hleda spojitosti a vytvaii z nich témata. Dilezitym bodem je také hledani
vztahu mezi tématy navzdjem a zvazovani jejich souvislosti. Autorky

uvadéji, Ze témata dohromady tvoii smysluplny obraz nasich dat.

4. Overeni témat. Ovéfujeme jiz vySe zminénou smysluplnost témat ve
srovnani s plivodnimi daty. Kontrolni faze kvality analyzy. Témata

dokladame citacemi.
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5. Definovani a popséani témat

6. Psani vysledného reportu

8.3 Vybér respondenti

Pro rozhovory na téma davody hospitalizace byli osloveni ¢tyfi odbornici
z détského oddéleni, kteti prichazi s hospitalizovanymi détmi a adolescenty do kontaktu
kazdy den. Zamérem bylo ziskat pro vyzkum S$ir$i pohled na danou problematiku.
Vsechny spojuje jejich cilova skupina, kazdy pracovnik s ni vSak pracuje trochu jinak.
S poskytnutim rozhovoru souhlasil priméai oddé€leni, stani¢ni sestra, psycholozka a

socialni pracovnice.

Seznameni s respondenty

Respondenti si pieji zlistat anonymni.

Primay oddéleni

Na oddéleni je jiz desatym rokem a jeho népln prace je vést odd€leni jak
lékatsky tak manaZersky. Superviduje praci vSech lékarti piipadné i psychologi.
S détmi na oddéleni se pravidelné vidi na vizitach, a pokud si o to déti zazadaji, a jeho
Casovd kapacita to umoznuje, tak 1 na individualnich pohovorech ¢i rodinnych

setkanich.

Stanicni sestra

Sestra je na oddéleni jiz 35 let. Jeji napln prace je vést oSetfovatelsky personal,
dohlizet na to, zda napliiuji a respektuji rezimy a harmonogram. Na odd¢leni piijde do
kontaktu s détmi predevsim, kdyz se odehrava néjaky konflikt, dale vida déti na
pravidelnych komunitach a vizitdch. Také je jejim ukolem feSit piipadné stiznosti déti

na sestry.

PsycholoZka
Na oddéleni v ramci atestacniho koleCka nastoupila pfed 8 lety, nastilo je na

oddé€leni 4 roky. V ramci oddéleni mad na starosti diagnostiku a terapii. V bézném
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rezimu do toho patii vedeni komunit, individudlnich pohovori, rodinnych terapii a

diagnostika dle potieb a indikace daného ditéte.

Socidlni pracovnice

Na oddéleni pracuje 7 let. Do jeji pracovni naplné¢ spada vse, kde je tieba
socialni intervence, coz byva pohovor s ditétem a piipadné navazani spoluprace
s OSPODEM ¢i kuratorem. Dale taky prace s rodinou, pokud je potfeba dovysvétlit
rodicim urcité postupy, napiiklad u vychovnych opatifeni, navazani spoluprace

S kuratorem nebo co je ¢ekd v rdmci spoluprace se socialnim odborem.

8.4 Ziskavani dat

Rozhovor s odbornikem trval ptiblizn¢ 60 minut a vzdy probihal v soukromi na
détském oddéleni. Pfed rozhovorem respondent podepsal informovany souhlas (viz
ptiloha). Rozhovor byl polostrukturovany, skladal se ze 4 okruhi a kazdy okruh

obsahoval nékolik otazek, byl nahrdvan a nésledné prepsan.

Osnova rozhovoru

Pracovni pozice respondenta + pohled na celou oblast
'V Cem spociva ndpln vasi pracovni pozice?
++ Jak dlouho pracujete s pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na détské psychiatrii?
% Mate ve vas$i pracovni pozici dostatek Casu vénovat se pacientum tak, jak
potiebujete?
% Jak vnimate momentalni situaci détské a dorostové psychiatrie v CR?

%V &em piipadné vidite hlavni problémy détské a dorostové psychiatrie v CR?

Téma hospitalizace
** Vnimate za posledni tfi roky né&jaké rozdily mezi détmi, které jsou
hospitalizované? (psychické potize, dg., pohlavi, chovani, vék, zazemni, atp.)
¢ Jakeé jsou podle vas nejcastéjsi ditvody hospitalizace?

¢V Cem vidite pozitiva hospitalizace?
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¢V ¢em vidite negativa hospitalizace?

Téma rehospitalizace
¢ Dochazi podle vas k rehospitalizaci v prubéhu poslednich tii let vice, stejné, ¢i
méne?
¢ Jaké jsou podle vas nejéastéjsi divody rehospitalizace?
s Dokazete fict, u jakych typu déti dochazi k rehospitalizaci? (psychické potize,
dg., pohlavi, chovani, vék, zazemi, atp.)
« Je podle vas rehospitalizace dusledek zavaznych psychickych poruch?

«» Je podle vas rehospitalizace nahraditelna jinou formou péce?

Téma nasledné péce
¢ Jak by podle vas vypadala idealni péce o adolescenty s psychickymi potizemi?
s Jaké znate formy posthospitalizaéni péce, popiipadé¢ jaké byste ze svého

odborného pohledu doporucili? (rodinna, individualni, skupinova terapie, atp.)

8.5 Analyza jednotlivych rozhovort

V zavorce (strana, fadek) jsou odkazy na citaci v piepsaném rozhovoru, ktery je

soucasti ptilohy, viz obsah.

8.5.1 PRIMAR

1. PERSONALNI SITUACE JE DLOUHODOBE SPATNA

Momentalni situaci détské a dorostové psychiatrie primai komentuje nasledovné,
., -..kolik lidi vilastné détskou psychiatrii aktudlné déla a kolik by pripadne bylo
zapotrebi, tahle situace je dlouhodobé spatna.“ (2.30,31). Déle vysvétluje, Ze tim, jak se
medicina posouva je zapotiebi ménit pfistup 1 u nas, ,,...individualizovany pristup
k pacientim, a to samoziejmé vyzaduje vétsi persondlni jako, zabezpeceni v ramci
republiky na coz Ceskd republika... neni pripravend.” (2.33-35). Dalsi ¢asti personalni
problematiky souvisi s komplikovanym vzdélavanim, ,,...ten obor je velmi mdalo

atraktivni a vzdelavaci systém, ktery viastné byl neprehledny.” (2.35-36). Problémem
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jsou také finance, ,, ...psychiatrie byla celkove dlouho silné poddimenzovana, co se tyce
rozpoctu celého zdravotnictvi. Vydélovali prosté finance, které byli dlouha léta
nedostatecnd, ten vnitrni dluh, ktery tam vzniknul, je obrovsky.”“ (3.56-58). DalSim
problémem jsou regiony, které diky své charakteristice nemaji stalé odborniky, tudiz
psychiatrickd péée je tam minimalni. ,,Jsou oblasti, kde prosté nikdo nechce...nikdo
nechce jit trvale pracovat a tam zabezpecit néjakou kontinuitu té péce neni uplné
jednoduché, ale v ramci toho jak se v tuhle chvili hledi na tu reformu té psychiatricky
péce, tak si myslim, Ze to lze do toho vclenit, aby se prosté premyslelo uz nad tim, zZe

tyhle regiony jsou na tom blbé. * (11,12.264-267).

2. HOSPITALIZACE JAKO OCHRANA DITETE

Hospitalizace je v mnoha ohledech nenahraditelna. Jejim hlavnim tkolem je
ochrana ditéte, jak pfed sebou samym, tak pfed rizikovym prostfedim. Primaf tento fakt
zminuje jako pozitivum hospitalizace, ,Hospitalizace by méla dité chranit,
hospitalizace by meéla dité dostat do stavu, kdy neni v nebezpeci.” (4.85,86). Mnohdy
dité a ani jeho rodina nevi, jak ho chrénit, jak se o néj postarat a jak tomu vSemu vlastné
rozumét. ,,Takze pozitivum je to, aby byl rychly nastup lécby, ochrana to pacienta
pripadné nékdy i pred sebou samym nebo pred néjakymi jako riziky, které vychazi z toho
onemocnéni.” (4,5.95-97).

3. PSYCHIATRIE SUPLUJE VECI, KTERE NEMA

Na psychiatrii se ¢asto klade néarok feSit problémy a situace, které ale sama ve své
nyn&j$i podobé& neni schopna tesit. ,,...se stavd, Ze to dité je dlouhodobé zanedbdvano, je
ve velmi zlych podminkdach jak rodinnych nebo Skolnich, je silné ostrakizovaino,
vyclenovano z kolektivu, nepochopeno, napaddno a predstava, Zze ma rFesit jenom
psychiatrie to dité je pak velmi rizikovad.“ (5.108-111). Zminuje nefungujici systém a
spolupraci, jako negativum psychiatrické hospitalizace, konkrétné to, Ze jak se v dospélé
psychiatrii pracuje i se socidlni slozkou, tak v détské by tomu mélo byt stejné. Je tieba
efektivné spolupracovat 1 se Skolou, jinak nez tomu bylo doposud. ,,...Skolni viastné
zdlezitosti a tam spoluprace mezioborova zdravotnich a Skolnich zarizeni je, kdyz to

v

Feknu slaba, tak nejsem daleko od pravdy. Nefunguje to dobre.* (5.115-116).
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Problematika tstavni vychovy a ohrozenych lokalit v rozhovoru zaznéla n€kolikrat,
»No a vrchol ledovce je pak samoziejmé institucionalni péce ustavni vychovy,
nedomysleny systém, vitbec péce o déti v ohrozenych lokalitach jako v ohroZenych
rodinach, tam ta psychiatrie casto nema objektivni data, supluje véci, které nema jak
suplovat.” (5.116-119).

»lakze ten systém, ktery vlastné naddle preferuje instituci jako néco, co tomu diteti
pomiize, vhani ty déti do probléemu.” (6.136,137). Negativum feSeni problému
hospitalizaci je dle priméaie uték od problému, proto dal v rozhovoru apeloval na préci
s ditétem v jeho pfirozeném prostiedi. ,,...a i ty dospély se jenom viastne vyhybaji

k tomu, aby byli nuceni s tim problémem jako vic pracovat.” (6,7.145-146).

4. OCEKAVATELNE REHOSPITALIZACE

Béhem tématu rehospitalizace primai zminuje jejich castou predvidatelnost, znovu
se vraci k nedostate¢né péci v nékterych regionech, kde chybi psychoterapeutickd a
ambulantni péce, ktera by méla podchytit a spolupracovat s celou rodinou ,,...pak ten
navrat do téch stejnych neutésenych podminek casto generuje obavu z toho, Ze ta
hospitalizace miize byt znovu.” (7.159,160). Opét hovoti o $patné spolupraci se Skolou,
kdy S$kola, .,...absolutné nerozeznava to, kdyz se dite vraci po hospitalizaci nebo
S néjakym dusevnim onemocnénim do Skolni dochdzky. Jak to dité integrovat, jak tomu
ditéti nebo dospivajicimu primérené pomoct.” (7.159-163).

Problémem je chybéjici nasledna péce, ktera by dité podpoftila v jeho ndvratu,
»-..mozZnost jako navratu do rodiny a do toho bézného fungovani pokud prosté neni
zabezpecena, tak to riziko toho, Ze to dité selze, je velké. Takze u velké casti my vime, Ze
ti pacienti osciluji po riuznych psychiatriich, Ze vime, Ze se budou pravdepodobné
vracet.“ (7.166-168). Nasledna péce prakticky neexistuje, ,,...neni kam pak propousteét,
nejsou stacionare, kromé Prahy neni nikde v republice. A to samoziejmé pak pritahuje
zpatky ty pacienty znovu. Ty hospitalizace pak chvilema vypadaji jako jediny zpusob,
jak si s tim problémem prosté poradit.*“ (7,8.170-172).

Déle zminuje zavaznost nékterych dusSevnich poruch jako jeden
z hlavnich faktort, které ovliviiuji rehospitalizace. ,,Jedna véc je samoziejmé zavaznost,
tech dusevnich poruch... No urcité vnimame riziko u schizofrenie respektive psychoz,

které maji vysokeé procento chronifikace.” (8.175,179-180).
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5. PSYCHIATRIE BY MELA MIT 1 JINE SLUZBY, NEZ JEN
HOSPITALIZACNI

Hovoii o nedostatku sluzeb, které kdyby existovaly, mohly by pifipadné
nahradit hospitalizaci, ,,Urcité chybi velky pocet viastné zarizeni, které by se, které by
S detmi pracovali, at’ uz na systému dennich stacionaru, nebo akutnich krizovych center
kde, ta rodina dostane kratkodobou relativné intenzivni péci, ale nepredpoklada se, ze
to dité tam ziistane 4 — 5 tydnu, tohle rozhodné jako...pokud nebude, tak ty lizka budou
vyuzivana nekdy, ne uplné smysluplne.© (10.217-221).

Primai se vraci k problematice chybéjici péce ve vétSin€ regiontl, piicemz
kazdy region by mél videdlnim ptipadé mit ,,...dobrou sit'" ambulantnich sluzeb,
psychoterapeutickych sluzeb, aby kazdy region mél jeden denni stacionar, aby
psychiatrické nemocnice v ramci svych oddeéleni méli jiné sluzby, nez hospitalizacni no,
a aby vlastné ti pacienti pri hledani jakykoliv péce vlastnée se nedostdavali do toho, Ze
Jjsou posilani jako od certa k dablu a pak jim z toho vyjde, Ze jedind hospitalizace je
,.jaks taks* jako bezpecna a rychlda a smysluplnad.© (10.223-228).

Moznost zmény vnima také ve spolupraci mezi obory, odborniky a vzniku
novych sluzeb, ,aspon néjaky zdravotné socidalni tym, ktery spolupracuje
s ambulancemi a s lékari v tom regionu a ten bych zachytaval ohrozZené déti néjakym
dusevnim onemocnénim tak i to, véasny zachyt a sprdavné predavani viastné téch
pacientu, pripadné i do socialnich sluzeb, dobré ovilivnéni toho Skolni prostiedi, to by

taky mohlo do budoucna pomoct.© (10.230-235).

6. ROZSIROVAT NOVE SLUZBY NA UKOR TECH STARYCH,
ROZPADAJICICH SE BUDOV SMYSL MA

Podle primafe by idedlni péce o déti a adolescenty vypadala tak, Ze by se
nezavirali do nemocnic a nestigmatizovali, ,,...tak, Ze by se opustil model z Rakousko-
Uherska, zZe Bohnice jsou za Prahou a ty blazny nechceme vidét, Ze Dobrany za Plzni a
ty blazny nechceme vidét.*“ (10.238,239). Popisuje, jak ho rozciluje piistup nékterych
pediatril, ktefi i ze své pozice 1ékate stigmatizuji pacienty psychiatrie, ,,Urcite zlepsit
dostupnost péce v ramci krajskych nebo okresnich nemocnic, kde jsou pediatricka
oddeleni, aby nebyla takova jako dramaticka stigmatizace i ze strany lékari.*

(11.247,248). Vypravi, jakym zplisobem oznamuji, Ze se jim dostal do rukou pacient
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s dusevnimi potizemi, potrebujeme, abyste si ho vzali, potrebujeme, aby tady u nds
nebyl, my se o néj nemiizeme postarat, nemiize byt tady, my mu neumime pomoct, nesmi

v

byt tady, je to nebezpecné, takze.*“ (11.251-253).

Dale je dulezité, aby se do takovych nemocnic dostavali jen jedinci
s opravdu zavaznym duSevnim stavem, tedy tehdy, kdy ohrozuji sebe nebo okoli.
Zasadni je, aby se péce presunula z nemocnice do pacientova prosttedi ,,...aby ta péce
se presunula prosté do regionu, kde ty, ty pacienti pracuji a ziji, a aby byla snaha jim
pomoct vV tom jejich prirozeném prostredi, prosté reformovat ten systém psychiatrickych
nemocnic, détskych psychiatrickych nemocnic.* (11.242-244).

Navazuje na téma reformy péce, ,,...ne, aby se podporovaly staré, znicené
budovy v tech detskych psychiatrickych nemocnicich, ale aby okresy nebo kraje V ramci
tech pediatrii meli luzka kde to dite miize byt observovaino, kde miize byt nabidnuta
néjaka primarni akutni péce, kde miize byt rozeznano psychiatrem, psychologem na
kolik ten probléem vyzaduje socialni sluzbu nebo nevyzaduje, kde miize socialni
pracovnik nasmeérovat rodinu spravnym smérem, kde miize byt to dite pak jako
navazano na néjaky tym, ktery ho podpori pak v tom prirozenym prostiedi skolnim i
domdcim, a aby prosté ty regiony mély aspon castecné takhle zabezpecenou péci pro

bud’ prechodné nebo dlouhodobé dusevni potize téch déti.*“ (11.254-261).

8.5.2 STANICNI SESTRA

1. PSYCHIATRICKA DIAGNOZA JAKO VYSLEDEK NE-VYCHOVY

»---Chybi respekt, autorita, ktera je v podstaté ve Skolstvi, tam to chybi velmi, a
ty déti jSou, vic odvadznéjsi, vic otrlejsi, nemaji zabrany a to si myslim, Ze je takovej ten
zadrhel a samozrejmé uz ty diagnozy patrej pod psychiatrii jo.“ (4.78-81). Odkazuje se
na problém nefunk¢nich a netplnych rodin, které v dnesni dobé prevladaji. Navazuje na
to tim, Ze 1 persondl na oddé€leni se snazi rodi¢e nasmérovat n€jakym jinym smérem, nez
kterym §li ve své vychoveé doposud. Mluvi o tom, jak je spoustu divek poznamenanych

prostfedim, ve kterém se nemiZou rozvijet tak, jak by si zaslouzil jejich potencial.
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2. KONTROLY U PSYCHIATRA NEJSOU NASLEDNA PECE

Vnima nedostate¢nou naslednou péci, konkrétné tedy navrat do rodiny, ktery neni
nijak zajistén. ,,Tim, Ze odejdou od nas, odejdou do té rodiny, kde jsou ty potize, a my
nemame, asi tu pravomoc ani nikdy nedostaneme, abychom mohli tu rodinu néjak
jakoby zabezpecovat stale.”“ (5.104-106). Hovoii o tom, ze je tfeba, aby probihala
pravidelnd kontrola déti v rodinach. Naslednou péci by si predstavovala jako velmi
intenzivni praci s celou rodinou, ,,4Ano, fakt intenzivné treba dvakrat v tydnu, trikrat
V tydnu, aby védeéli, ze i ten rodic potrebuje tu podporu, Ze to neni jen o ditéti, je to fakt
o ty komunikaci vsech, cely ty rodiny.” (16.360,361). DalSim bodem je nenahrazovat
ambulantni a stacionarni péci hospitalizaci, ,,...ambulantni lécba urcité, ale neni tak
intenzivni jak by méla byt, liizkova je treba v pripadé kdy opravdu ty déti bych rekla, zZe
se ohrozujou na svym zivote.” (13.296-298). Zminuje naslednou péci i pro rodice, co se

ty¢e informovanosti, zabezpecit je, dat jim podporu.

3. AGRESE JAKO NEJCASTEJSI DUVOD HOSPITALIZACE

»Nejcastejsi ditvody bych rekla, pokud je to u tech deti, ktery nejsou psychicky
nemocny, tak je to agrese. Agrese ve Skole, viici spoluzdkiim, nebo je to agrese viici
autoritam, nemusi bejt brachialni, jako Ze by napadli, ale verbadlni. A pak doma.*
(6.139-141). Pokracuje, Ze tyto jsou pak odeslany k nim na oddéleni.

Hovofi o problematice Sikany, kterou pedagogicky personal nefesi tak jak by m¢l, a
to dité si Casto nevi rady a pouziva agresi jako obranu. Uvadi ptiklad, Ze se k nim na
oddéleni miize dostat dité, které se vici svym ,tyranim* nedovede branit, ,,...udélaj
jesté néco horsiho nez tieba ty, co ho tyrali. Treba nékoho napadne, surové ho zbije. Jo,

takze pak se samozrejmé dostane sem rychle.* (12.269-271).

4. PEVNY A JEDNODUCHY REZIM

Na oddéleni détské psychiatrie je rezimova 1écba, coz je pro spoustu déti nova
zkuSenost, vétSina z nich je doma bez stdlého fadu. Podle sestry nékteré déti neznaji
Zz domu zakladni rezim dne, ,,...proto vétsinou délaj i takovyhle véci, kdy se nudi, kdy

neni zdjem tieba téch rodicii, kdy nesportuji a zacnou se V podstaté nudit, a nebo nevédi
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co, tak se placaj vsude mozné, zZe jo.” (8.169-172). Rezim neni v niCem zvlastni ani
ojedinély, jde jen o smysluplnou napln dne. ,,Takze tady my je v podstaté naucime, zZe
ten den ma nekolik hodin a v kazdou tu hodinu se ma néco delat.* (8.173). Déti si to
chvali. ,,my je tady naucime nécemu, co by melo bejt jako normalni. Je to stereotypni,
ano, pro adolescenty je to nudny jo, to je prosté nudnej rezim, ale to je prirozeny.
(8.182-184). Sestra ale vnima jako negativum to, ze ,,néktery déti si zvyknou a jsou tady
rady. To znamena, Ze je jim tady lip nez doma, nebo nez v tom prostredi, ve kterym

Zijou.” (9.205,206)

5. REHOSPITALIZACE MUZE POMOCI ODHALIT PROBLEM

Popisuje, jak mnoho déti dokaze dlouho skryvat své potize. Vypravi o divce, ktera
az pii treti hospitalizaci, po sebevrazedném pokusu, zacala otevirat téma, které ji
doopravdy trapi. ,,Takze fakt jako néktery déti to uméj, vydrzej dlouho.* (10.226,227).

Dal zminuje dulezitou roli spolupacientt, ktefi se navzajem muzou, jak fika sestra
,vyprudit®, a diky tomu se ukaze, v ¢em je problém. Mluvi také o tom, Ze ne vzdy se
podafi vytesit potize hned pfti prvni hospitalizaci, ...ty prvni hospitalizace my prijdou
jako u zavislosti no. JakozZe kdyz je prvni hospitalizace, tak se treba nepodari.*

(11.241,242).

6. DITE NENI JEDINE, KDO SE MUSI SNAZIT

Hovoii o tom, jak je dillezité, aby rodi€e pfijali novy pfistup k ditéti, ,,...vétsinou to
neprijimaj, ten rodic¢ to neprijme, maji svij styl, maji svij smér. A to dité se prosté
vrati.* (11.245,246).

Déti, které si proSly hospitalizaci jsou citlivéj$i, navic je psychiatrie stale
stigmatizovana, muze tedy dochazet i k Sikan¢, ,,A¢ uz je to v komunikaci, at’ jeto v tech
vztazich, at je to i Skolni problém, ono fakt miize bejt treba vsechno dobry doma jo, ale
zrovna Vv ty skole jsou tam néjaky spoluzaci, ktery uméj, nebo Sikanujou, nebo staci i
autorita, nékdy ty autority taky to neuméj ten pristup k tomu ditéti. A ono staci jeden
problém a oni uz to berou, jakoze to je vSechno spatne.” (11.256-259).

Dalsi véc je oborova spoluprace, predevsim se Skolou. Coz ted’ neumoziuji piisnd
pravidla GDPR. Diky Spatné komunikaci a pfistupu se stava, ze dité stfida Skoly,
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Lprotoze vetsinou ty déti jsou agresivni, problematicky, a uz nikdo nechce zadny potize
Jjo, natoz jesté kdyby byl sikanovanej, tak to uz viitbec nechtéj.* (12.265-267).

Dalsim odvétvim je spoluprace s OSPODEM, kam se z oddéleni hlasi podezieni, ze
Vv rodiné neni néco v poradku, ,,Vétsinou to je ale s takovym tim negativnim ucinkem, Ze
vlastné je vsechno v poradku, nic tam nevideéli, nic nezjistili a jede se dal.” (17.385-

387).

7. ,JA BYCH HROZNE RADA POMOHLA TEM LIDEM...ALE JA NEMAM
LIDI NA TO, ABYCH JIM POMAHALA .«

Sestra pti rozhovoru nékolikrat zminila dilezitost nasledné péce, to jak jsou na své
problémy déti po propusténi samy, zdroven ale ani rodi¢e nedostavaji takovou podporu,
jaka by byla potieba. Sama se citi frustrovana, protoZe uz nema kapacitu pomoci viem
lidem, ktef1i ji o to Zadaji. ,,Jak jsem vam Fikala, pedopsychiatrické ambulance oni jsou,
ale tam c¢im dal min odbornikii, pedopsychiatrii, protoze ten obor asi nikdo delat

nechce, asi neni tak zazivnej, nevim, nepochopim to.* (15.352-355).

8.5.3 PSYCHOLOZKA

1. PROBLEMATICKA SITUACE AMBULANTNI PSYCHIATRIE A
PSYCHOTERAPIE

V tématu détské a dorostové psychiatrie n€kolikrat zaznél problém personalniho
nedostatku, ,,...détsky klinicky psychology jako urcité téch je, k tomu jak dlouho je to
vzdélavani, prosté jak Safrdanu, takze v tomhle vidim hodné deficit. Takze prosté
persondlné je to neobsazeny.* (2.31-33). V rozhovoru s psycholozkou se dale nékolikrat
opakuje téma nedostacujici ambulantni péce, coZ ma dopad jak na hospitalizaci tak i
rehospitalizaci, ,,Ale kdyz se rozmyslite, jestli propustit, a vite, zZe nejblizsi termin
objednani k pedopsychiatriovi, natoz k psychoterapeutovi, kde terapie by byla potirebna

S frekvenci minimalni co 14 dnu, uz tam jsme viubec na hrané néjaky smysmluplnosti,
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tak to je pak jako jasny u spousty deéti, jak vlastné tusime, Ze se tady jesté nekolikrat

obratéj, coz je smutna realita no. * (3.49-53).

2. DOROSTOVA PSYCHIATRIE JAKO KRIZOVY MANAGMENT

Navazuje na problematiku personéalni neobsazenosti i v oblasti lizkové psychiatrie,
LA 1 tady by se urcité v ramci nemocnice na to, jak bychom se méli pacientiim vénovat,
tak jako persondalné je to vilastne na hrané, a co to tady vétsinou kompenzuje, tak je
nadseni lidi a ochota tady zustavat pres casy, ale dlouhodobé to neni jako udrZitelny.*
(2.35-37). Vysvétluje, jak na sebe tyto dvé problematiky navazuji, a psychiatrie tak
supluje péci jinych sluzeb, které jsou nedostupné, ,,...nefungujou tolik sluzby, nebo
krizovy centra, ktery by tohle byly schopny oSetrit, takze mozna i vtomhle je to
naduzivany.© (4.90,91).

Dle psycholozky by to bylo mnohdy zvlddnutelné ambulantni péci, ktera by ale
musela byt zajisténa hned ten den, tzn. mit moznost krizovych kontaktu, ,,...casto se
Z toho ukaze, zZe to opravdu byla treba impulzivni proklamace nebo impulsivni jednani,
ktery viastné tady jako po tejdnu je zndt, Ze nic dramatickyho ve smyslu psychiatricky
diagnozy se nedéje.” (4.86-89). Uznava, Ze suicidalni proklamace je tézce zvladnutelna
ambulantni péci, a tim, Ze je nedostatek krizovych center, nejsou jiné moznosti, nez
hospitalizace, ,,...ale presto Fikam, na jednu stranu se neni co divit, akorat, ze v ramci
prosté terénu nefungujou tolik sluzby, nebo krizovy centra, ktery by tohle byly schopny
oSetrit, takze mozna i v tomhle je to naduZivany a na druhou stranu, ja bejt venku a bejt

V ambulantni péci tak... jo, ta obava je velika.” (4-5.89-92).

3. NAHRADITELNOST REHOSPITALIZACE

Téma, které navazuje na piedchozi témata o nedostatku sluzeb, které by mohly
zafungovat v ramci sniZzeni vyuzivani psychiatrické lizkové péce. ,,Nicméné, je tady
velka vetsina deti, které kdyby existovaly stacionare, staciondrni péce, nebo byly vic
pokryty terénni sluzby...néjakad viastné moznost zachytny site, coz znamend pro nekoho
opravdu terapie co tejden to sezeni, tak si myslim, Ze by se daleko ulehcila.” (11.252-
255), ,,...minimdalné to ulehci jo, ne Ze to vylouci vsechny hospitalizace, ale vyrazné to
snizi treba jejich pocet.” (11.259,260).
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Navazuje na téma posthospitalizatni péce, kde by se v idedlnim piipadé mélo
pracovat s celou rodinou, protoze v hospitalizaci na to neni Casova kapacita, mize se
béhem ni prace nastartovat, nicmén¢ je zadouci v ni pokracovat. Vnima, Ze kdyby byla
vetsi moznost rodinnych terapii, tak ta celd prace zase muze vypadat Uplné jinak.
»--nekdy nds to i mrzi, Ze prdce je relativné dobre nastartovand, ale opravdu
nastartovand jo, ze by bylo potreba jit dal, ale tady kdyz se hodné zadari, tak jestli za
pobyt dité je mozna, vzhledem na kapacitu a persondalni sily, udélat tri rodinny setkani
tak je to fakt strop stropu. Ale to jsme hrozné na zacdtku, zZe jo. Jestli se prosté do
Jedendacti let veku ditéte neco délo tak je naivni si myslet, Ze to tady po tiech rodinnych
setkani bude jinak.* (6.118-124). Spolupracujici rodina mize byt v hospitalizaci ,,velky
tahoun®, u nékterych rodin sta¢i, ze nahlidnou na problém jinak a ziskaji novy smér,

takové rodiny jsou pak i schopnéjsi zajistit si naslednou péci a pokracovat v praci.

4. RODINY Z MALYCH MEST JSOU V NEVYHODE

Personalni deficity a tim padem i deficity sluzeb jsou i v Praze, natoz pak v malych
meéstech nebo rizikovych krajich, ,,...dalsi vec je vibec otdzka, jako pokryti, byt jsme
V Praze tak i tady je problém... (2.29-31). V jinych méstech neni realné Cerpat
ambulantni ¢i stacionarni péci, ,, ...takzZe to je jako uplnej nedostatek, ale to nevim, kam
prosté socidlné slabsi rodina z horni dolni se dostane, na co dosahne. Dité 7 Cesky lipy,

a to jsme jesté nejbliz, nemiize jako asi denné tohle absolvovat. * (13.289,290).

5. PRVNI NENI DIAGNOZA, ALE NARUSENE RODINNE PROSTREDI

.- -Nekdy, kdyz viastné clovek vidi celou tu rodinu pri tom setkani, tak to neni ani
tolik o ty terapii, jako jesté doplneni néjaky jako diagnostiky i rodinny diagnostiky, a
pak jsou Vv tom jako vic pochopitelny ty problémy, ktery my tady vidime, jako vystup je
teda oznacenej nékde pacient, ale problém je mnohdy jinde. A to je viastné jakoby dalsi
véc, zZe pak to tady funguje jako trosku, opravte nam dite, ale problém je nékde jinde jo,
takzZe i tady treba se muze docasné chovani néjakym zpiisobem zklidnit, néjaky véci
posunout, ale jakmile je dité vyslany do nechranényho prostredi, tak se velmi casto
pokud ta rodina nefunguje, ma tendence jako vracet a pak samozrejmé z pohledu rodicii

Jje vinikem nemocnice, kterd nezajistila, dostatecné neopravila.”“ (5.107-115). Dale
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zmifuje, ze spoluprace s rodinou béhem hospitalizace je mnohdy spiSe formalni a
rodinné intervence jsou spiSe direktivnéj$i smérem k rodindm a jsou o nastavovani
novych hranic, pravidel. Neda se tedy hovofit o klasické rodinné terapii, spiSe 0

intervenci.

6. ROZVEDENE RODINY

Na rodinnou problematiku navazuje dalsi téma, které se také tyka celé rodiny a
znovu se setkavame stim, ze je identifikovany pacient, ktery je, dalo by se fict,
hospitalizovan nepravem. ,,No, hodné castej problém je, coz jsme zase bohuzel na
hranici néjaky psychiatrie, nebo to jsou deti, ktery sem v podstaté nepatrej...jSou
rozvedeny rodice nebo rodice v rozvodovym rizeni.* (10.229-231). Hovoii o naro¢nych
rozvodech, kdy se rodi¢e o dité ptetahuji, posilaji si po ném informace, atp. CoZz
psycholozka popisuje jako opravdu tézkou a poskozujici pozici pro dite. ,,Paradoxné,
kdo na tom jako nejvic utrpi, je to dité, protoze to je tady, a to by tady nemélo viibec co
délat a meélo by mit néjaky stabilni a jasny prostredi, ale nékdy ty tlaky z jedny nebo
druhy strany jsou tak neuveritelny, ze neni v pozici a moci ditéte jim néjakym zpiisobem
celit jo. TakzZe tam jako neni prvni psychiatricka diagnoza ditéte, ale tak naruseny
rodinny prostredi.© (10,11.235-239).

Na zavér dodava, ,, ...jako je to smutny, protoze tyhle déti tu nemaj co délat.*

(11.242,243).

7. VYTRHNUTI Z NEFUNKCNIHO STEREOTYPU

Psycholozka zminluje pozitivni aspekt hospitalizace, a tim je zména prostiedi, ve
kterém funguji pravidla a rezim. Diky pobytu v psychiatrické nemocnici se tak mize
zjistit, zda se jedna o psychiatrickou diagnoézu, ¢i reakci na prostiedi. ,,A¢ uz teda
V rodiné, kdy casto to miize bejt jako i nenahlizeny, co se déje, nebo z toho skolniho
prostiedi, Nebo z ustavniho prostredi...tak co viastné s tu zdleZitosti miize udélat rezim a
hranice jo. Tam je vlastné mozna odlisit potom, jestli se jedna o néjakou echt
psychiatrickou diagnozu.” (6.127-132). Zminuje diagnoézy, kde je predevsim tieba je
resit medikacné, ,,Nebo jestli je to vic o upravé toho prostredi, kde ta medikace miize

hrat treba jenom néjakou podpurnou roli... Pro nékoho taky, zZe si nékdy jenom prostredi
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treba oddychne na chvili, ulevi si, zklidni se to na obou stranach a miize to zas fungovat

ddl jo.* (6.135-139)

8. NEODDELOVAT HOSPITALIZACI OD REALITY

Psycholozka zminuje dilezitost pfirozené¢ho prostiedi, ve kterém by se mélo
pracovat i Vv prabéhu hospitalizace. ,,Jo, radsi na kratsi pobyty, radsi at je to
nasmerovany nékam ven a at se to jako porad zkousi v tom redlnym prostredi, dokud to
jde.“ (9.192-194).

Déle hovoii i riziku dlouhodobych pobyti, .,...furt jsme tady jako sklenikovy
prostredi, kde nejakym zpiisobem struktura je, i kdyz to reknu natvrdo vnucena v nécem,
déti se tu casto miizou naucit jenom jako vnéjsi motivaci, ale nedojde k ty preméné v tu
vnitini a k tomu, Ze to chtéj jako opravdu délat, a stdle prosté nemocnice jako neni
dobry misto pro vyvoj ditéte v kterymkoliv veku.* (7.148-152). Mluvi o tom, Ze je
dalezité zkousSet navrat do ,,reality” i béhem hospitalizace, ,,déti na zkusmy propustky
chodéj domui, ale posilame je i do skoly, stredoskolaky obzvlast, jako v ramci nejakejch
expozic¢nich propustek, aby si opravdu aspon vyzkouSeli po dobu hospitalizace tu
realitu.” (7.156-158).

Dulezity aspekt prenastavovani péce smérem ven z nemocnice, coz bychom si mohli
piedstavit, jako komplexni péc¢i a spolupraci vice systému, nez jen nemocnice, ,,Myslim
si, Ze to je jedna z duleZitych véci a zase otevirani toho spektra ty pomoci nekam jako
dal jo, Ze to neni svét nemocnice a tady ten vnéjsi, ale ze presné timhle jsou mozny délat

néjaky mosty k tomu, abychom to prenastavili ven. (7,8.163,164).

9. NOTORICTI PACIENTI A OPAKOVANE POSKOZOVANE DETI

V ramci hospitalizace, 1ze u nékterych pacientli doptedu odhadnout, ze se do par
mésict na oddéleni vrati. ,,Jako je to smutny, ale je to tak. Protoze treba dlouhodobé ta
situace doma nebo Vv zarizeni jinym, vychovnym, neni jako uspokojiva, nebo bohuzel
Jsou to asi i aspiranti potom prosté do dospélosti jako viastné na psychiatricky pacienty,
ktery prosté néjak, kde se rehospitalizace budou opakovat.” (8.169-173).

Hovoii o hospitalizaci déti zustavni péfe. Uvadi ptiklad, ze dité, které se
sebeposkodilo je nasledné pievezeno na détské oddé€leni, pii¢emz, ,,0n0 Se nic moc
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redlné neupracuje, myslim si, ze je to presné o tom, ze si oddychne dité i zarizeni, a
vraci se tam, jo takze...tam je otdzka téch rehospitalizaci...je to spis o tom, zZe pro dité
existuje néjaka hranice, pro zarizeni existuje nejaka hranice a tady to je troSku
vytloukani kiinu klinem.“ (8.178-183).

Dal8im problémem jsou rodiny, ve kterych jsou pifitomny dusSevni potize, ¢i nizka
socioekonomicka uroven, ,.Jo, pak jsou proste veéci, kde vite, Ze nikdy nebude moct
fungovat, protoze rodina toho neni schopna, at' uz jsou tam jako pridruzeny dusevni
obtize rodicu, celyho pribuzenstva, nebo néjak socioekonomicky slabsi rodiny, tak tam
je bohuzel asi potreba s tim jako nekdy pocitat, obzvlast' kdyz treba nezafungujou ani
socidlni sluzby.” (9.194-197).

Pacienti, ktefi se disledku nedostatecné péce vraceji do hospitalizace, jsou takeé
adolescenti, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach, ,,4 ty se sem samoziejmé jako
vracej, protoze jo, tady nemiizem poskytnout néjakou trimeésicni lecbu a pak na to
néjaky nasledny veci.* (9.211-212). Hovoii o tom jako o prazdné dife v systému, ktera
nas jeSt¢ dozene. ,,Tam, kde uz zavislost je, tak s tim nemiizou hnout jo, kdyz s tim
kolikrat nehne ani dospélej, takze tohle chtit po détech je neuveritelny.” (9.222-223).

Dale zminuje rodiny, u kterych nedoslo k zadné zménég, ackoliv se v hospitalizaci
béhem rodinnych setkani problém ukazal, ,,...kde jsou dlouhodobé problémy prosté
V rodiné, kde je neochota je resit. Jo, to tady treba miiZe bejt i ukdzany v ramci rodinek,
co je néjakej problém, ale pak vidite, kdyz se to dité vrati, Ze se vlastné vtom

neupracovalo vitbec nic.* (10.220-223).

10. NASTAVENI PRAVIDEL A HRANIC NEMUSI RESIT ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI

Téma o prostfedi, navazuje na vSechna predchozi, které zminuji jeho zasadni roli pfi
1é¢bé. V tomto tématu je dilezitym faktem to, Ze mnohdy ani nemusi dojit priméarné ke
zdravotnické péci, ale spise k socidlni, pficemz zdravotnictvi miize mit podptrnou roli,
»...ale prece jenom je to v mmoha pripadech vic o upravé prostredi nez o néjaky
medikacni cesté, ta je v podstaté podpiirna jenom.“ (12.278-280).

Psycholozka hovoifi o tom, Ze ne vSechny obtize spadaji svym feSenim pod
zdravotnictvi, a bylo by tedy vhodné, nasmérovat rodiny jinym smérem, at uz

pedagogickym ¢i socidlnim, ,,...tak u deéti, jesté na rozdil od dospélych, nebo u
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dospélych jako je takovy to zakotveni pracovni, tak u déti resime samozrejmé vzdycky
Skolu. Takze tam by byla dobra spoluprace, kterd se vice ¢i méné dari. (12.262-264).

Dalsim pilifem je spoluprace se socidlnimi sférou u dlouhodob¢ selhavajicich rodin,
»lam opravdu u rady rodin to fakt neni na terapii, protoZe na tu jako nemaj zdroje at' uz
kognitivni, mentalni nebo jakykoliv jiny. Ale Ze by potrebovali treba fakt radu,
nasmérovani.* (12.267-269).

Potieba rodinnych center, kam se daji nasmérovat celé rodiny, u kterych je primarné
potieba zapracovat na upravé domaciho prostiedi, ,, ...aby ta pestrost byla daleko vétsi,
protoze dite s prevaznou dominanci vychovnych problémii, kde je to opravdu o
nastaveni pravidel doma o néjakym porusovani nastaveni hranic, myslim, Ze to velmi
dobre a kvalitné miizou resit v socialni oblasti a ne vSechno musi spadat do zdravotniho
ranku jo, pokud tam prosté nejsou evidentni véci, ve smyslu psychiatricky diagnozy, jak

Jjsme Fikaly.* (12.272-276).

8.5.4 SOCIALNI PRACOVNICE

1. SYSTEM NENI SCHOPEN UDRZET DITE TERENNI SLUZBOU

Diky nedostatku ambulantnich psychiatrii jsou ¢ekaci doby na vySetieni dva az
tii mésice. Takhle dlouho neni vétSina rodin schopnych cekat.,,...tak dlouho nejsou
schopni to dité v ramci terénu udrzet a hleda se cesta jak rychlejc dojit k néjaky
psychiatricky péci.” (2.44,45). Diky tomu muze dochazet k suplovani nedostatku

ambulantnich psychiatrli pravé hospitalizaci.

2. VYCHOVNE BEZHRANICI

Podle socialni pracovnice pfibyva predevsim vychovnych problémi a zavislostni
problematiky. ,,...nekdy je tady to oddéleni ta skladba pacientu takova, Ze se to podoba
nejakymu vychovnymu ustavu jo, zZe jsou to viceméné vychovny problémy.” (4.74,75).

Malokdy se na oddéleni objevi dite, které je funkeni rodiny, vétSinou to jsou rodiny
rozvedené, ve kterych funguje jich nckolikaty partner matky nebo otce. ,,...casto ty

rozvody byly dramaticky, dochdzelo tam k tahanicim o ty deti. ““ (5.94).
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Dale to byvaji rodiny socidln¢ slabé, kde jsou obvyklé i osobnost odchylky u rodict,
sAle je to dany si myslim i tim, Ze ty rodice jsou sami osobnostné uz jako
nejak...zvlastni, ze asi ta rodina se nedostala, do néjaky ekonomicky nouze tim, ze ma
nemocny dite, ale uz prosté.” (5.97-99).

Ze svého odborného pohledu vnima névratnost u déti, které maji problém se $kolni
dochézkou, bud’ z diivodu Skolni fobie ¢i velké uzkosti, nebo diky selhdvanim vychovné
slozky v rodiné€. ,,rodice nejsou schopny to dité, udélat mu néjakej beznej denni rezim,
aby dité rano bylo schopny vstadt do skoly, takze tady se nam podari treba obnovit skolni
dochazku tim, Ze se ten denni rezim nastavi, chodéj v pravidelnou dobu spat, pravidelne
vstavaj, tady zacnou chodit do skoly, nejak ten rytmus chytej.” (8.162-166). Sama tika,
ze nékterym détem to vydrzi, nékteré znovu ,,sklouznou do vychovného bezhranici* a
hospitalizace se opakuje. Dale se taky opakuje u ,,déti s vychovnejma problémama, ktery
Jjsou takovy na rozhrani ty psychiatrie a vychovnych probléemii (8.168,169), Casem se
projevi, ktera z téchto dvou slozek prevlada. V ramci rodinné terapie u takovych rodin
cilem ukdzat jim novy pfistup, nova pravidla, aby to mohlo fungovat. Nékteti rodice
bohuzel nejsou dostatecné vychovné kompetentni, ,,7o dité opakované prichazi a pak to
nekdy konci i tim, Ze se ve spoluprdaci s OSPODem nebo s kurdtorem pristupuje
K tistavni vychove.“ (8.178,179).

3. HOSPITALIZACE JAKO VYTRZEN{ Z PROBLEMU, ALE TAKY
VYTRZENI Z PRIROZENEHO PROSTREDI

Ma zkuSenost, Ze si pfi hospitalizaci déti odpoc¢inou od toho prostfedi, ve kterém
ziji. Ziskaji tak nahled na celou situaci, ,,...a jako najit néjaky mozny reseni, ktery jim
miize pomoct se zase do ty situace vratit a néjak s ni jako rozumnéji nalozit, dovednéji.*
(5.112,113).

Zaroven je ale pro spoustu déti a rodin problém dlouhé vzdalenosti bydlisté od
nemocnice, diky nedostatku sluzeb v mensich regionech. Rodina ma problém udrzovat
pravidelny kontakt v ramci navstév, obzvlast, pokud je ekonomicky slaba. ,,...stesk
toho ditéte po rodiné Ze jo, to je zase vytrzeni ze zdazemi, ktery je funkcni pokud se tam
jedna vyloZené primarne o néjakej psychiatrickej problém, tak tém détem se stejskad.*

(6.115-117).
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4. POTREBA VETSI SITE PODPORY V TERENU

Popisuje, ze by bylo potfeba vice zafizeni, kter¢é umozni jak vytrzeni
Z problémového prostiedi, tak 1 dostate¢nou psychoterapeutickou pomoc, predevsim pro
jedince, kde neni nutny zasah medikaci. ,,tak si umim predstavit, Ze by se nektery ty deti
sem nemusely dostavat.”“ (9.195,196). Samoziejm¢ vnima, ze je zapotiebi vice détskych
psychiatri a pfedevS§im psychoterapie, ktera by v idealnim piipadé méla byt finan¢né
dostupna pro vSechny, tedy zdarma. Zaroven hovoii o tom, ze ne vSechny rodiny maji o
rodinnou terapii zajem, protoze mohou mit pocit, Ze je to Utok na jejich rodicovskou
identitu, ,,...ne kazdej rodic si to dokaze v hlavé tak prebrat, Ze je to vlastné podavana
pomocna ruka.” (10.220,221).
»-.-hospitalizace by méla resit az jenom takovej uplnej vrcholek ledovce.*
(11.227), mélo by kni dochézet pouze i déti, které ohrozuji sebe nebo své okoli.
Ocenila by vice stacionarni péce, ktera muze pomoci obnovit denni rezim, dale taky

vychovné poradenstvi a rodinnou psychoterapii.

5. NEDOMYSLENY SYSTEM OBOROVE SPOLUPRACE

- .- kdyz by vsichni méli dodrzovat uplné striktné GDPR tak asi vSichni jenom
sedime... a rejpeme se propiskou za nehtem, protoze telefon nemiiZete zvednout, nikomu
nemiuzete zdadnej dopis napsat, nic. Takze v tom je takovej trosku problém. (13.280-
284).

Nelze vznést konkrétni dotaz, aniZz by nebyla uvedena vétSina identifikacnich
udajii, podle socialni pracovnice je tahle situace nedomySlend a oSemetnd, protoze
pracovnici, ktefi jsou s rodinou v kontaktu uz del§i dobu, toho vi pfirozené mnohem
vice, nez je personal z nemocnice schopen zjistit béhem doby hospitalizace. Sama fika,
Zze vramci pomahani détém vSichni balancuji na ostfi noZe, co se poskytovani a

ziskavani informaci tyce.
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8.6 Spolecna témata

Odpovéd’mi na vyzkumnou otazku jsou nalezend spolecna témata u vSech
respondentl. V kazdém tématu je v zavorce odkazano na téma respondenta, ve kterém

se o0 konkrétni véci zmifuje.

Vyzkumna otazka: Jaké jsou diivody rehospitalizace pacienti détského

oddeleni psychiatrické nemocnice?

1. NEDOSTATEK ODBORNIKU

Nasledujici téma se objevilo u vSech c¢tyf respondentti. Psycholozka hovofi o
problému dlouhych ¢ekacich lhiit jak na vySetfeni, tak na psychoterapii, divodem je
nedostatek odbornikl, a tato situace ovliviiuje jak hospitalizaci, tak 1 ptfipadnou
rehospitalizaci. Tyka se to i samotného odd¢leni, kde jak tika, jsou personalné na hrané
(t.1,2). Sestra mluvi o tom, ze nema lidi na to, aby mohla pomoci vSem, ktefi to
potiebuji, a ktefi ji o pomoc Zadaji (t.7). Socidlni pracovnice vnima, Ze nynéjsi systém
neni schopen udrzZet dit€ terénni ¢i ambulantni sluzbou, jsou moc dlouhé ¢ekaci lhity a
nejrychlej§i cesta k psychiatrické péci je pravé hospitalizace (t.1). Primdf vnima
personalni situaci Spatnou jiz dlouhodobé€, neptehledny vzd€lavaci systém, ktery
omezuje mnozstvi pedopsychiatrli, nedostatek financi pro obor a zanedband péce

v malych regionech (t.1).

2. NEDOSTATEK SLUZEB

Na nedostatku sluzeb se shodli opét vSichni Ctyfi respondenti. Nedostatek sluzeb
ovlivituje jak pfipadnou hospitalizaci, ke které by v nékterych pfipadech nemuselo
dochéazet, kdyby byl dostatek ambulantni péce, tak i v ptipad¢ rehospitalizace, které by
méla zamezit prav€ chybéjici nasledna péce. Z rozhovoru s primarem vyplyva, Ze
psychiatricka hospitalizace muze suplovat péci jinych sluzeb. Neni dostatek krizovych
center, kterd by né¢které piipady mohla oSetfit a zvladnout je tak bez hospitalizace. Dale
je nedostatek dennich stacionait, které by také mohly vyrazné sniZit pocet hospitalizaci

(t.3,4,5,6). Psycholozka to vidi podobné, ne kazda suicidalni proklamace ¢i impulsivni
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chovani je znamkou psychiatrické¢ diagnézy (t.2,3,8,10). Z hospitalizace se tak stdva
jediny zptsob feSeni problému. Psycholozka mluvi o pfenastavovani péce z nemocnice
smérem ven, otevirat spektrum pomoci dal.

Diilezitou roli hraje také spoluprace s celou rodinou, tedy rodinna terapie, ¢i
intervence. Prace s rodinou hraje velkou roli i pii hospitalizaci, psycholozka vysvétluje,
ze rodina miZe byt ,,velkym tahounem®. Na to navazuje socidlni pracovnice, kterd
hovoii o tom, Ze je tieba, aby takové sluzby byly finan¢né dostupné pro vSechny, dale
se zminuje o intenzivnéj$i psychoterapeutické péci, ktera by mohla pomoci t€m, u
kterych neni tieba zasah medikaci (t.4). Psycholozka také zminuje, zZe vSechno nemusi
fesit zdravotnické sluzby, u spousty rodin je potieba predevsim zdsah socidlnich a
terapeutickych sluzeb. Nedostatkem je pfedevSsim ndslednd péfe po propusténi
Z hospitalizace, hovofili o ni vSichni respondenti. Dle primafe neni kam propoustét.

Sestra si stézuje, ze momentaln¢ jedina ,,nasledna péce* jsou kontroly u psychiatra (t.2).

3. NEFUNKCNI RODINA

Vsichni kromé primafe hovofili o naruseném rodinném prostiedi, o nefunkcnich
nebo rozvedenych rodinach, ¢i nedostacujici vychové. Psycholozka hovoii o pfistupu
»opravte nam dite*, pficemz problém je v celé rodiné, ktera to neni schopna nahlédnout.
Déle hovoti o rozvedenych rodinach, kde nefunguje komunikace a nejvice tim trpi dité,
které¢ se diky tomu dostalo az do psychiatrické nemocnice. Rizikovou skupinou jsou
také socioekonomicky slabé rodiny, ¢i rodiny, kde jsou ptfitomny duSevni obtize u
rodicd. (t.5,6,9). Socidlni pracovnice hovoii také o rozvedenych a socidlné slabych
rodindch. Dale ale hovofi o détech s vychovnymi potizemi, konkrétné o vychovném
bezhrani¢i, se kterym se setkdva, détem chybi zakladni denni rezim a fad (t.2). Podle
sestry jsou dneSni déti mnohem vice odvaznéjsi a bez zdbran, z domu neznaji rezim a

povinnosti (t.1,4).

4. MALE REGIONY V NEVYHODE

Dle primatre jsou oblasti, kam nikdo nechce jit pracovat, tudiz tam uplné chybi
sluzby. Déle je mnoho rodin, které nejsou systémové podchyceny, a ndvrat
Z hospitalizace do takovych podminek je rizikovy (t.1,4). Socialni pracovnice vnima
problém ve velké vzdalenosti nemocnice od mista bydliste, nékteré ekonomicky slabsi

rodiny si tak nemohou dovolit dité pravidelné navstévovat (t.3). Oba dva zminuji, ze je
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dilezité poskytnout péci v pfirozeném prostiedi pacienta. Psycholozka zminuje, Ze i

V hlavnim mést€ je problém, natoz potom v mensich méstech (t.4).

5. SLABA MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Sestra hovoii o citlivosti jedincii, ktefi mohou byt po hospitalizaci tercem Sikany. Je
proto potieba komunikovat se Skolou a pracovat s détmi i po jejich navratu (t.6). Primar
vnima spolupraci se Skolnimi zafizenimi jako klicovou, ale bohuZzel nefunguje tak, jak
by mé¢la, Skola nevi, jak takové dité integrovat (t.3,4). Problémem je také GDPR, které
neni domyslené a ztéZuje spolupraci mezi organy, fika socialni pracovnice (t.5), i sestra.
Vrcholem ledovce je dle priméfe ustavni vychova, systém podle n&j vhani déti do
problémi. Psycholozka se o ustavni péci také zminuje (t.10), a to v souvislosti

s rehospitalizacemi, které jsou v tomto piipad¢ ,,vytloukédni klinu klinem*.

6. VYTRZENI Z NEFUNKCNIHO PROSTREDI A PRAVIDELNY REZIM

VSichni tento aspekt vnimaji pozitivné. Hlavnim ukolem hospitalizace je chranit
dité, pridana hodnota je potom rezimova l1éCba, tedy bezpecné a predvidatelné prostredi.
Psycholozka vysvétluje, ze je dulezité vidét dit€¢ v jiném, strukturovaném prostedi a
zjistit, zda za duSevni potiZze mize nefunkéni prostredi nebo diagnéza (t.7). Podle sestry
je obcas potieba vice hospitalizaci, aby se odhalil problém, mnohdy tomu mize pomoci
1 kolektiv na oddéleni (t.5). Pozitivni dle primaie je rychly nastup 1écby a ochrana ditéte
(t.2). Sestra vysvétluje, ze rezim, ktery je na oddé€leni je jednoduchy a mél by byt
normalni, pfiCemz ho ale spoustu déti nezna, nikdo je ho nenaucil (t.4). Socidlni
pracovnice popisuje, jak déti pozitivné reflektuji to, Ze si pii hospitalizaci odpocinou a

ulevi si od jejich béZného prosttedi a problémii (t.3).

7. AGRESE JAKO DUVOD HOSPITALIZACE

Primaf uvadi, ze agrese je mnohdy vnimana jako néco, co patii jediné¢ do rukou
psychiatrie. D4l popisuje, ze pro nékteré déti je v téch tézkych situacich, ve kterych se
ocitaji at’ uz doma, ¢i ve skole, agrese jedinym zptsobem, jak se s tim vypotadat. Podle
sestry je agrese hned po zédvaznych duSevnich poruchich dal§im nejcastéjSim divodem
pro hospitalizaci. Shoduje se s primafem v tom, ze agrese je pro nékteré déti mnohdy

jediny zpusob, jak se branit (t.3). Psycholozka hovoti o poruchach chovéni, se kterymi
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se na oddéleni Casto setkdva, tuto diagnézu nechce zlehcovat, ale ma dojem, Ze je to

mnohdy spiSe o upravé prostiedi nez o medikaci, jako hlavnim prostfedku 1écby.

8. DIAGNOSTICKE DUVODY PRO HOSPITALIZACI

Diivodem pro hospitalizaci ¢i rehospitalizaci je samoziejme také zavaznost
duSevnich poruch. Co se tyce diagnéz tak vSichni respondenti nejCastéji zmifluji
suicidalni chovani a sebeposkozovani jako divod hospitalizace. Dale nékolikrat
v rozhovorech zaznéla problematika zavislosti a s tim souvisejici toxické psychozy.
Primai také zminuje afektivni poruchy a poruchy pifijmu potravy. Co se tyce potizi,
které ne uplné jasné spadaji pod diagnosticka kritéria, hovoti o jiz zminované agresi,
nechozeni do skoly, vychovnych problémech, funkénim selhdvani, zlobeni ve skole a

détech z vychovnych ustavi, které osciluji po psychiatriich.
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9 DOPLNUJICI KVANTITATIVNI CAST VYZKUMU

9.1 Sbér dat

Nemocnice si pfeje zistat v anonymité vcetné statistickych dat, ktera jsou
uvedena v kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Ziskani dat bylo nejdfive konzultovano s vedenim oddéleni, ale vzhledem
Kk tomu, ze se jedna o citliva data, ktera v pivodni formé nebyla anonymni, muselo dojit
k obhajeni vyzkumné zaméru pied etickou komisi a pozadat ji o schvaleni. V momenté
kdy vedeni nemocnice i etickd komise schvalili poskytnuti dat, bylo osloveno IT
oddéleni, které mé na starosti veSkera data nemocnice. Data ve formé&, v jaké byly
potieba pro tento vyzkum, doposud nebyla nikdy diiv zpracovana. Vystup této prace
bude mit pifinos i pro oddéleni, protoze budou mit kone¢né jasna data v ruce. Oddéleni
tedy bude mit podklady pro rozhodovani o pfipadné pottebé nasledné péce.

Utelem bylo zjistit po¢et hospitalizaci a rehospitalizaci za rok 2017, 2018,
2019. Po domluvé s primafem oddé€leni jsme se rozhodli zaméfit na zmapovani
nasledujicich daji: veék, pohlavi, diagnoza. Cilem vytvoreni téchto statistickych udajl

je hledat souvislosti mezi témito faktory a poctem hospitalizaci.

9.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je pocet hospitalizaci za posledni tii roky a u kolika z téchto hospitalizaci

probéhla v budoucnu rehospitalizace?

2. Které diagnozy a které demografickeé faktory nejcastéji souvisi s rehospitalizaci?
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9.2 Prehled diagnoz

Vzhledem k velkému mnozstvi diagnoz, které se objevovaly v datech, byly

vybrany pouze ty, které se vyskytovaly minimaln¢ u péti jedinci.

F10-F19 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20.0 — Paranoidni schizofrenie

F23.0/.1 — Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptomi/se
symptomy

F32.0/.1/.2 — Lehka depresivni faze/stiedné tézka/tézka

F41.2 — SmiSend uzkostné depresivni porucha

F42.2 — Smisené nutkavé myslenky a ¢iny

F42.9 — Obsedantné-nutkava porucha NS

F43.2 — Poruchy ptizptisobeni

F50.0 — Mentalni anorexie

F60.3 — Emoc¢né¢ nestabilni porucha osobnosti

F60.8 — Jiné specifické poruchy osobnosti

F70.1 — Lehkd mentalni retardace

F71.1 — Stfedni mentélni retardace

F84.0/.1 — Détsky autismus/Atypicky autismus

F84.5 — Aspergertiv syndrom

F90.0/.1 — Porucha aktivity a pozornosti/Hyperkineticka porucha chovani

F90.9 — Hyperkineticka porucha NS

F91.0/.1/.2 — Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné/nesocializovana/socializovana
F91.8 — Jiné poruchy chovani

F91.9 — Porucha chovani NS

F92.0 — Depresivni porucha chovani

F92.8/.9 — Jiné smiSené poruchy chovani a emoci/Smisena porucha chovani a emoci NS
F93.8 — Jiné détské emocni poruchy

F98.9 — Neurcené poruchy chovéni a emoci, s nastupem vyskytujicim se obvykle

Vv détstvi a dospivani
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9.3 Shrnuti vysledkii

Odpovédi na vyzkumné otazky jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach a

grafech.

1. Jaky je pocet hospitalizaci za posledni tii roky a u kolika z téchto hospitalizaci

probéhla v budoucnu rehospitalizace?

Tabulka €. 1: Celkovy pocet hospitalizaci a rehospitalizaci za roky 2017, 2018, 2019

Pocet hospitalizaci

Pocet déti / % z celkového

Pocet opakovanych pobyti

poctu
1x 729 / 79% 0
2x 136 / 15% 272
3x 35 /4% 105
4x 13 /1% 52
5x 3/0% 15
6X 0 0
7x 0 0
8x 1/0% 8
9x 1/0% 9
celkem 918 déti 461

Béhem vSech tii let bylo hospitalizovano dohromady 918 dé&ti, piicemz

hospitalizaci probéhlo dohromady 1 190. Z celkového poctu hospitalizaci bylo 461

rehospitalizaci, které probchly dvakrat az devétkrat. Béhem poslednich tii let doslo

ze 100 % hospitalizaci u 38,7 % k jejich opakovani. U 189 déti, tedy u 20,6 % doslo

k rehospitalizaci.
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Tabulka €. 2: Pocet hospitalizaci a rehospitalizaci za jednotlivé roky

Celkovy pocet hospitalizaci /

Jedna

Dvé a vice

pocet déti hospitalizace hospitalizaci
2017 443 / 380 328 115
2018 397 /339 293 104
2019 350/ 308 276 74
celkem 1190/ 1027 897 294

Cilem této tabulky je zobrazit po¢ty hospitalizaci v prubehu tii let a zjistit, jak se

mezi sebou tyto Cisla 1i8i. Z tabulky je patrné, Ze se pocet hospitalizaci i rehospitalizaci

v prub¢hu let snizil.

Pocet déti je v této tabulce vyssi, a to z divodu rehospitalizace, kterd u

nékterych probihala napfi¢ vSemi tfemi roky. Diky tomu se li$i i pocet rehospitalizaci od

celkového poctu, protoze rehospitalizice se v pribéhu tii let opakovaly rtiznég, tedy

napiiklad dité, u kterého béhem tii let probéhly dohromady hospitalizace tfi, mohly

probéhnout v kazdém roce jednou, je tedy zapocitan do sloupce jedné hospitalizace

v kazdém roce, nikoliv do sloupce dvou a vice hospitalizaci.
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Tti nejCastéjsi diagnozy u divek:

X/

¢ F43.2 — Poruchy ptizptisobeni

« F92.8 — Jiné smisené poruchy chovani a emoci

X/

& F32.1 — Stiedné tézka depresivni faze

Tti nejCastéjsi diagnodzy u chlapci:

X/

« F90.1 — Hyperkineticka porucha chovani

s F92.8 — Jiné smisené poruchy chovani a emoci

X/

¢ F43.2 — Poruchy ptizptisobeni

Graf ¢.: 2 Proménlivost diagnozy
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—&— Proménlivost diagndzy

Tento graf zndzorfuje proménlivost diagndz, které byly piidélené
rehospitalizovanym détem pii jejich prvni hospitalizaci. Na svislé ose je znazornéna
proménlivost/zména diagndz v procentech, na vodorovné ose jsou to nejcastéjsi vstupni
diagno6zy u rehospitalizovanych déti.

Diagndézy se bchem rehospitalizaci méni, dalsi pobyt ditéte tedy vétSinou
neprobihd se stejnou diagnoézou. Nejvyznamnéjsi diagnozy z pohledu dat (dostatecny
statisticky vzorek) jsou F92.8 (Jiné smiSené poruchy chovani a emoci), F43.2 (Poruchy
ptizptisobeni), F90.1 (Hyperkinetick4 porucha chovani). Jsou to nejcastéji se vyskytujici
diagnozy za celé tfi roky, a v rdmci rehospitalizaci jsou nejméné stale. Dale vidime, Ze u
vstupni diagnozy F90.0 (Porucha aktivity a pozornosti) dochazi v 86% ke zméné

Vv budoucnu, tento vysledek je ale zpiisoben malym vzorkem dat, stejn¢ tak je tomu u
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diagnézy F41.2 (SmiSena uzkostnd depresivni porucha), signifikantni pro nas tedy
zustavaji tii vyse zminéné diagnozy. Nejstalejsi vstupni diagnézou, kterd je pridélena i
pii dalSich rehospitalizacich ditéte je F84.5 (Aspergertiv syndrom).

Pramérné v 69% dojde v prubéhu rehospitalizaci ke zméné vstupni diagnozy.

V takovém piipad¢ nelze nalézt vypovidajici diagnostickou pri¢inu rehospitalizace.

Graf ¢. 3: Prehled poctu hospitalizaci dle véku
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Porovnani poctu hospitalizaci za posledni tfi roky u dvou vékovych kategorii:
% 6-12 let: 43x u divek, 103x u chlapct
s 13-18 let: 546x u divek, 498x u chlapct

Z porovnani je patrné, ze v kazdé vékové kategorii dominuje jedno pohlavi.

Pocet hospitalizaci mladsi vékové skupiny je vyssi u chlapct, u druhé skupiny prevazuji

divky.
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Tabulka €. 3: Prehled po¢tu rehospitalizaci dle véku

pocet pocet déti procenta
vék rehozpitalizaci celkem rehozpitalizaci
6 0 1 0%
8 1 2 50%
9 4 12 33%
10 3 19 16%
11 9 30 30%
12 13 54 24%
13 17 78 22%
14 30 112 27%
15 47 157 30%
16 36 182 20%
17 26 198 13%
18 3 73 4%

V tabulce jsou zvyraznény pouze data, ktera obsahuji dostatecny statisticky

vzorek, tedy vétsi pocet déti nez 100. Vidime, Ze v uplynulych tfech letech bylo

rehospitalizovano nejvice déti ve véku 15 let.

Celkovy pomér hospitalizaci mezi divkami a chlapci, v ramci vSech diagnéz,

obou v€kovych kategorii a celych tfi let:

% 589 hospitalizaci u 477 divek

% 601 hospitalizaci u 441 chlapci

Pomér mezi divkami a chlapci je téméf stejny, divek bylo o pouha 2% vice, nez

chlapcii.

Tabulka €. 4: Pfehled poctu rehospitalizaci dle pohlavi

Pocet

rehospitalizaci

Pocet
hospitalizaci

Procentudlni pocet rehospitalizovanych
déti

Divky

85

477

18%

Chlapci

104

441

24%

Z celkového poctu hospitalizaci dochéazi k rehospitalizaci u 24% chlapci a u

18% divek.
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DISKUZE

Réda bych se zaméfila na vysledky dopliujici kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Z tietiho grafu porovnani Cetnosti hospitalizaci podle véku vidime, ze ve veékové
skupin¢€ 6 — 12 let jsou Castéji hospitalizovani chlapci a ve v€kové skupiné 13 — 18 let
divky. Rozdily mezi divkami a chlapci ve vékové skupiné 13 — 18 let nejsou nikterak
veliké, Cetnost divek je zde pouze nepatrné vyssi nez Cetnost chlapcti. Vyrazny rozdil
nachazime zejména v mladsi vékové kategorii. NejcCastéjsi diagnozou této vekoveé
kategorie je F90.1 (Hyperkineticka porucha chovani). Pficemz vyskyt této poruchy je
Cast€j$i u chlapcti nez u divek, a to v poméru 3-3,5 : 1 (Cahovd, Pej¢ochovd &
Oslejskova, 2010). Ve vekové kategorii 13 — 18 let jsou Castéji hospitalizovany divky a
nejcasté)si diagnodza je F43.2 (Poruchy pfizplsobeni). V mladSim veéku jsou tedy Castéji
hospitalizovani chlapci, v adolescenci divky. Tyto vysledky odpovidaji i nékterym
obtizim, které vétSinou byvaji dominantni pro jedno nebo druhé pohlavi. Jedna se
napiiklad o sebeposkozovani, které se u divek a chlapct ve véku 15 — 19 let objevuje v
pomeéru 3:1 (podkapitola Sebeposkozovani). Vime, Ze sebeposkozovani neni samostatna
diagndza a vétSinou miva situaéni etiologii. Mnoho citlivych, adolescentnich divek se
neumi ,,ptizpasobit™ konfliktu a K jeho zvladnuti voli nepfili$ $tastny postup. U divek
jsou také Cast€jsi internalizacni potize, stahuji se do sebe a ,,tiSe trpi*, zatimco u chlapci
byvaji psychické potize externaliza¢niho charakteru, a to Casto pravé ve formé agrese
(viz podkapitola Dopad rozvodu na dit€), ¢i zlobeni a impulsivity, coz odpovida
hyperkinetickym poruchdm chovani. Takové vysvétleni odpovida vysledkim
nejcastéjSich diagnoz, kdy v celkovém poctu stale prevladaji vySe zminéné diagndzy u
divek F43.2 a u chlapct F90.1.

Dostavame se k hlavnimu bodu diskuze, kterym jsou diagnézy a diagnostické
pfiCiny rehospitalizace. Graf ¢. 2 ndm ukazuje proménlivost nejcastéjSich diagnoz, které
se objevuji u rehospitalizovanych déti. Zameétila jsem se na vstupni diagnézy u déti, u
kterych v budoucnu doslo k rehospitalizaci, a to z toho dtvodu, Ze mé zajimalo, zda
stejnd psychiatrickd diagnéza, stanovend pii prvni hospitalizaci, stoji za divodem
rehospitalizace. Pokud by tomu tak bylo, méla by byt diagnéza stanovena pii prvni
hospitalizaci a stat se tak divodem piipadné rehospitalizace, méla by se tedy opakovat i
v budoucnu. Ovsem z vysledd vidime, ze v 69% dojde v prubéhu rehospitalizaci ke
zméné vstupni diagndzy. NejcastéjSimi a zdroven nejvice promeénlivymi diagnézami
jsou F92.8 (Jiné smiSené poruchy chovani a emoci), F43.2 (Poruchy ptizplisobeni) a
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F90.1 (Hyperkinetickd porucha chovéni). Pficemz nejstalejsi vstupni diagnézou je
F84.5 (Aspergertiv syndrom). Je jasné, ze Aspergeriv syndrom je stabilni v Case, je
neménny a ma pomérn¢ jasna diagnosticka kritéria, zatimco u piedchozich tfi poruch
tomu tak zdaleka neni. Pod tyto poruchy spadd jak depresivni, tak neuroticka
symptomatika. Pro mé u takovych diagnéz vyvstavd otdzka, nakolik se jednd o
vyznamné diagndzy a do jaké miry je to ,,ndlepka® pro nejasnou symptomatiku, ktera
potiebuje byt zafazena a pojmenovana z divodu hrazeni péce pojistovnou.

Samoziejm¢é musime brat v tivahu slozitou diagnostiku této vékové skupiny
z hlediska jejich stale probihajiciho vyvoje. Také vime, ze nékteré diagndzy nelze
stanovit, dokud jedinec nedosahne dospélosti, protoZze osobnost se stale vyviji. Tudiz
rozumim tomu, ze napiiklad divce s hrani¢nimi rysy, které se vyznacuji emocni
labilitou, patologickymi copingovymi strategiemi, depresivnim prozivanim atp., nemuize
byt v adolescentnim véku diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti, ale je zvolena
praveé naptiklad diagnoza jiné smiSené poruchy chovani a emoci. Zaroven si ale dovedu
predstavit opacny ptipad, kdy dité Zije v patologickém prostfedi, na které reaguje at’ uz
stazenim se do sebe nebo agresi ¢i sebeposkozovanim, a v disledku toho je mu
pfidélena diagndza porucha pfizptsobeni. V takovém piipadé se ale nabizi otdzka, zda
by se viibec takovému prostiedi dokazal n¢kdo ,,ptizptisobit“? Neni to jen zdrava a
naprosto piirozend reakce na to, Ze prostiedi, kter¢é ma byt bezpecné, pevné a
predvidatelné je presnym opakem a dit€ se tak stava obéti vnéjSich patologickych vlivl
a nasledné 1 diagnostiky, ktera se s nim ponese po zbytek jeho zivota a stigmatizuje ho?
Z vlastni zkuSenosti vim, ze nckteré deti si pak své obtize vysvétluji pravé takovou
diagn6zou, vnimaji samy sebe jako nemocné jedince, vini se, v horS§im piipad¢ se i
nenavidi a pfijimaji identitu pacienta.

Z vysledkli prace vyplyva, Ze rehospitalizace nema diagnostickou pficinu,
naopak se z kvalitativni ¢asti ukazalo, ze hlavnimi divody pro rehospitalizaci déti jsou
spiSe vné&jsi aspekty, jako je pravé nedostatek sluzeb, odbornikli a nefunk¢ni rodina.
Shrnu-li vysledky své prace, ukazuje se, ze dit¢ je vétSinou obéti systému, at’ toho
zdravotnického, ve kterém neni dostatek sluzeb a odbornikli, nefunguje je v ném
spoluprace mezi obory, nebo systému rodinného, ve kterém se dité stavd pouze
identifikovanym pacientem celé rodinné patologie.

Néktera vyslednd témata z kvalitativni ¢asti vyzkumu se shoduji s vysledky
bakalarské prace, do které byli ndhodné vybrani Ctyii respondenti, u kterych se ukazalo,

ze pochazeji z velmi konfliktnich, rozvedenych rodin. VSichni respondenti Ziji pouze
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s matkou, matky dvou respondentli samy byvaly pacientkami psychiatrické nemocnice a
dodnes u nich jsou pfitomny dusSevni obtize. Déle se v této praci, stejn¢ jako v té
predchozi, opakuje téma pacienty subjektivné vnimané diilezitosti pevného rezimu na
oddé€leni. Podobnost vysledki obou praci podporuje i1 fakt, ze u respondenta
Vv bakalatské praci byly pritomny stejné diagnoézy, které z tohoto vyzkumu vychazeji
jako nejcastéji se objevujici.

Vnimam limity své prace v malém vzorku dat. Napiiklad z vysledka
kvantitativni ¢asti vyplynulo, Ze pocet hospitalizaci a rehospitalizaci se v prubéhu tii let
mirn¢ snizil. Otdzkou vtomto piipad¢ zastava, jakym faktorim Ize tento vyvoj
prisuzovat, a protoze mame data pouze z jedné psychiatrické nemocnice, nevime, zda
K hospitalizacim a rehospitalizacim nami sledovanych déti nedoslo v jinych zafizenich.
Bylo by spolehlivéjsi zpracovat stejnd data ze vSech détskych psychiatrickych oddé€leni
a ziskat tak celorepublikovy piehled této situace a problematiky. Zaroven ale vime, Ze
neuspokojiva situace zdravotniho systému, ve kterém je nedostatek sluzeb a odbornikii
se tyka celé republiky, a tim padem data, kterd jsem nasbirala pro sviij vyzkum, jsou
vyznamna.

Hospitalizace mlize byt a Casto je nahradou za ambulantni péci. Je to nejsnazsi
forma feseni akutniho problému. Je tedy na nas vSech, abychom zacali této situaci Celit
a vytvareli nové sluzby. Hospitalizace neni feSenim dlouhodobych problémi, neni to
V jeji moci. Pfi praci s adolescenty v nasem pilotnim projektu posthospitaliza¢ni sluzby
vnimam to, ze hospitalizace ,,uhasi potize, které nejvice hofi, které jsou nejvice akutni.
Poskytne ditéti prostiedi, které je jasné a strukturované, ve kterém si miize odpocinout a
ziskat nahled. BohuZel hospitalizace neni schopna terapeuticky fesit rodinné konflikty a
hluboké, dlouholeté obtize ditéte. Dité se tak po propusténi znovu ocita na své problémy
samo. V préci s témito détmi vnimam, jak moc potiebuji bezpecné prostredi, ve kterém
se mohou pod¢lit o své potize, ve kterém na to vSe nemusi byt samy a kde mohou byt
upiimni a nebude je cekat trest ¢i odsouzeni. Tyto déti neodchazi z hospitalizace
»uzdraveny*, odchazi stabilizovany. Pokud se jim ale i po hospitalizaci nebude dostavat
kvalitni péce, pravdépodobné k hospitalizaci dojde ¢asem znovu.

Terapeuticka prace s adolescenty neni jednoducha, vétSinou obnasi i naro¢nou
komunikaci s rodi¢i, suicidalni rizika, zvraty ¢i jen nepatrny progres. Nicméné bych
rada v zavéru citovala psycholozku z détského oddéleni, kterd mi mimo zéznam fekla
par slov k nasledné péci, konkrétné k jeji dulezitosti: ,,Musite mit na paméti dvé véci,

prvni, predstavte si, co by s nimi bylo, kdyby vasi sluzby nebylo. A dalsi, neméjte velké
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cile, nenechte se demotivovat tim, ze nevidite velké zmény, myslete na to, Ze i kdyby to
pro né méla byt jen korektivni zkusenost v tom, Ze je pro jednou nékdo respektoval, bral

V766

Jjako rovnocenného partnera, ze tu pro néj byl a poslouchal ho, to staci.
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ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zmapovat situaci détské a dorostové psychiatrie. Vyzkum
byl zaméfen na problematiku rehospitalizace a jejich ditvodt. Kvalitativni ¢ast méla za
ukol zodpovédét vyzkumnou otazku pomoci tematické analyzy rozhovorii s odborniky.
Kvantitativni ¢ast ndm méla pomoci doplnit tento vyzkum o faktické tdaje z détského
oddéleni psychiatrické nemocnice, a zjistit, jaka je Cetnost hospitalizaci a
rehospitalizaci, a jaké demografické udaje s rehospitalizaci na konkrétnim oddéleni
souvisi.

Vysledky tematické analyzy rozhovorii s odborniky, které odpovidaji na otazku
davodtu rehospitalizace pacienti détského oddé€leni psychiatrické nemocnice jsou
nasledujici témata: nedostatek odbornikii, nedostatek sluzeb, nefunkcni rodina, malé
regiony v nevyhode, slaba mezioborova spoluprdce, vytrzeni s nefunkcniho prostiedi a
pravidelny rezim, agrese jako ditvod rehospitalizace a diagnostické divody pro
hospitalizaci. Tato témata se objevovala ve vSech rozhovorech, pfedev§im témata
nedostatku odbornikii a sluzeb, kterd jsou hlavnim problémem v détské a dorostové
psychiatrii/psychologii. Dalsi problém jako je naptiklad nefunkcni rodina, je také
velkym tématem, pficemz ale izce souvisi s faktem, ze neexistuji sluzby, které by
s takovymi rodinami mohly pracovat. Mizeme tomu tedy rozumét tak, Ze mnoho témat
plyne pravé z nedostatku odbornikii a sluzeb.

V doplnujici kvantitativni ¢asti bylo cilem zjistit, jaky je pocet hospitalizaci a
rehospitalizaci za posledni tfi roky, a které demografické udaje, konkrétné vek, pohlavi
a diagnéza souviseji s rehospitalizaci. Za rok 2018, 2018 a 2019 bylo na détském
oddéleni psychiatrické nemocnice hospitalizovano 918 déti, z toho 189 jich v budoucnu
bylo rehospitalizovano. Dohromady probéhlo 1 190 hospitalizaci, ztoho bylo 461
rehospitalizaci. K rehospitalizaci nejvic dochazelo u déti ve v€ku 14 a 15 let, co se tyce
pohlavi, vice k rehospitalizaci dochdzelo u chlapct, konkrétné u 104 chlapcd,
rehospitalizovanych divek bylo 85. Nejcastéji se vyskytujici diagndézy u
hospitalizovanych divek byly F43.2 (Poruchy pfizpisobeni), F92.8 (Jiné smiSené
poruchy chovani a emoci) a F32.1 (Stfedné tézka depresivni faze. U chlapci F90.1
(Hyperkinetickd porucha chovani), F92.8 (Jiné smiSené poruchy chovani a emoci) a
F43.2 (Poruchy pfizptsobeni). DalSim ukolem bylo zjistit, jaka diagn6za souvisi
s rehospitalizaci, béhem zkoumani jsme ale dosli k zavéru, Ze nelze nalézt vypovidajici

diagnostickou pficinu rehospitalizace, a to z divodu casté proménlivosti diagnoz.
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Zam¢fili jsme se na vstupni diagnozy, které by méli predikovat to, ze v budoucnu dojde
k rehospitalizaci, vysledkem tohoto Setfeni bylo, Zze v 69% dojde v prub&hu
rehospitalizace ke zméné vstupni diagndzy. Z toho vyplyva, ze déti a adolescenti nejsou
rehospitalizovani pro jasnou psychiatrickou diagnozu.

Nenasli jsme diagnostickou pfi¢inu rehospitalizace a ve spolecné analyze se
objevilo spoustu vn¢jSich témat, které se nevychazeji ze samotného ditéte, ale ovliviiuji
jeho rehospitalizaci. Teoretické poznatky poukazuji na adolescenci jako na citlivé
vyvojové obdobi, na dualezitou roli rodiny, na naro¢nou terapii s touto vékovou
skupinou, nebo na stigmatizacni nasledky hospitalizace. Poznatky, které vyplyvaji
zZ tohoto vyzkumu poukazuji na smutnou realitu, ve které se mnohdy déti a adolescenti
stdvaji obétmi nefungujiciho systému. Nefunkéni zdravotnicky systém, nefungujici
rodina, Spatna mezioborova spoluprace a nedostatek terapeutickych sluzeb dohromady
tvoii prostiedi, ve kterém mnohdy hospitalizace vychazi, jako nejlepsi zpisob feseni

problému.
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PRILOHA 1 - INFORMOVANY SOUHLAS

Drzitel souhlasu: Dita Hotiova

Nazev: Divody rehospitalizace pacientii z détského oddéleni psychiatrické nemocnice

a) Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Dité¢ Hotiové, studentce oboru
Psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii v ramci jeji diplomové
prace s ndzvem: Diivody rehospitalizace pacientti z détského oddéleni psychiatrické
nemaocnice.

b) Jsem si védom/a toho, ze rozhovor bude zaznamenavan a nasledné doslovné
pfepsén, analyzovén a interpretovan. Zvukovy zdznam bude slouzit pouze pro potiebu
doslovného piepisu a bude k dispozici pouze Dité Hotiové, Mgr. Ing. Evé Dubovské,
Ph.D. (vedouci prace) a oponentovi. Po obhdjeni prace bude zvukovy zdznam znicen.

c) Vdiplomové praci nebude uvedeno mé jméno nebo nebudou uvedeny
skute¢nosti, které by vedly k identifikaci mé osoby.

d) Byl jsem informovan/a, Ze mohu odmitnout jakoukoliv otdzku z jakychkoliv
divodt a rozhovor mohu kdykoliv ukonéit a svlij souhlas s rozhovorem vzit kdykoliv
zpét. Byla mi nabidnutd moznost ziskat ptepsany rozhovor k autorizaci a vysledny text
v elektronické podob¢ ke komentafi.

e) Jsem si védom/a, Ze piepis tohoto rozhovoru bude soucésti diplomové prace,
ktera bude po obhdjeni zvetejnéna v souladu se zakonem ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skoléch, a tim zprosttedkovan pro ucely jinych vyzkumt a dalSich badatelt, ale pouze v
anonymizované podob¢, bez spojeni s mym jménem a s moji osobou.

f) S osobnimi udaji bude nakladdno v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb.,

o zpracovani osobnich tdaju.
Datum: Jméno:
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J: V ¢em spociva napln vasi pracovni pozice tady na oddéleni?

P: Tak jsem tady primafem na détském oddéleni. Desatym rokem a moje ndplii je dominantné
vést lékatsky, ale i manaZersky vést to oddé€leni, které ma aktualné kapacitu 40 lizek,
maximalni kapacitu, kterou jsme do ted’ka méli za téch 10 let bylo 44 lizek, vzdycky zalezi
na personalni situaci a téch, ty lizka se snazime, aby byly rovhomérné, to znamena ted’ je 20
divek 20 klukii. Takze ta moje role je supervidovat praci vSech l1ékaftt, pitipadné i psychologt,
pracovat multidisciplinarné a schazet se pravidelné na poradach, provadét vizity zvlast na

chlapeckém a divéim odd¢€leni.

J: Méte s détma i individualni pohovory?

P: Ano, pokud si o to zazadaji a j& mam cas, tak ano samoziejm¢ mtizou. A tcastnim se nékdy
i rodinnych terapii, jak mi to ¢as dovoli, ptipadné pokud jsou kolegové prili§ vytizeni. Takze

asi ve zkratce takhle.

J: Ptikyvuji. A jak dlouho uz pracujete na détsky psychiatrii?

P: Tak...zkusime to spocitat. Necelé tfi roky jsem pracoval na klinice détské psychiatrie
Vv Bratislavé, pét let jsem pracoval v Motole na détské psychiatrické klinice, deset let jsem
tady a tfi roky jsem jeSté€ pracoval jako, a ziskaval praxi a zkuSenosti jako psychiatr pro
dospélé respektive v Bohnicich na AT oddéleni a ptijmovych oddélenich. Samoziejmé kratce

jsem byl i na gerontopsychiatrii, ale to jen v ramci povinné praxe.

J: Takze jestli pocitdm spravné tak n&jakejch 18 let na détskym?

P: Na détskym 18 let, ano. (smich)

J: Mate ve vasi pracovni pozici dostatek Casu na to vénovat se pacientiim, tak jak pottebujete?
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P: Nemam. Nemam. Kazdd manaZzerské role mé v sobé ¢asové vytizeni a asové omezeni, ale
snazim se, abych nebyl jenom né&jakym supervizorem, kontrolorem, a tim $éfem, ale do
nékterych rodinnych terapii vstupuju, s nékterymi pacienty se snazim byt v intenzivnéjSim
kontaktu, zejména pokud uz m¢ znaji a i oni vnimaji, nebo ta rodina vnima mdj pfinos jako
smysluplny a samoziejmé ¢ast téch pacientli uz znam z minulosti nebo z ambulantni praxe,

takze 1 v tom je n¢kdy ta moje role dulezita.
J: Jasné. Jak vnimate momentalni situaci détské a dorostové psychiatrie?

P: To je Sirokospektralni otdzka. Ta situace...zkusim to rozd¢lit na dvé casti. Jedna je
persondlni, to znamend, kolik lidi vlastné détskou psychiatrii aktuidlné dela a kolik by
ptipadné bylo zapotfebi, tahle situaci je dlouhodobé Spatnd. Jeste se casteCné zhorsSila
samoziejme tim, jak aktudln€ je snaha, aby ta medicina, nejenom psychiatrickd, vic vyuzivala
téch nejmodernégjSich trendi, aby byl individualizovany pfistup k pacientiim, a to samoziejmé
vyzaduje vétsi persondlni jako, zabezpedeni v ramci republiky na coz Ceska republika, jak to
znam ze Slovenska, tak neni pfipravend. No a druhd ¢ast je, Ze i ten obor je velmi malo
atraktivni a vzdélavaci systém, ktery vlastné byl neptehledny a casto je nepiehledny jeste i
dnes pro ty lékafe omezuje vlastn€ mnozstvi pedopsychiatrii, kteti pak atestujou, takze tohle
je co se tyce jako personalni. No a ta druha ¢ast, kdyZ se bavime o tom jak vlastné vypadaji
moznosti farmakoterapie, lizkové terapie ambulantni terapie, tak to si myslim, ze pfeci jen na
vzestupu, kdyZ to srovndm s pfelomem tisicileti, kdy jsem vlastn¢ vstupoval do oboru tak ta
situace je urcité lepsi, co se ty¢e humanizace a vibec pfistupu k pacientim. Snaha aby
psychiatrie nebyla dominantné vychovnym zafizenim a aby nepiebirala dominantné socialni
problémy, n¢kdy i ekonomické téch rodin. No, a aby to odd€leni i vypadalo friendly, aby to
prosté bylo pfivetivé pro ty pacienty. Kdyz jsem poprvé vstoupil v Bohnicich do tohodle
pavilonu, v roce 2003, tak to neodpovidalo 21. Stoleti. To co dneska mame je urcité, z mého

pohledu by to mél byt standart v takovéhle vyspélé republice, ale jak zndm celou republiku,
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tak to tak neni. Bohuzel ten standart byl velmi nizko jest¢ na zacatku 21. stoleti a jenom velmi
pomalu se zlepSuje, ¢i uz v rdmci psychiatrickych nemocnic, které maji détské oddéleni, a
nebo v ramci détskych psychiatrickych nemocnic. Rikam, v tomhle je uréité zlepSeni za téch
20 let, co tu situaci dvérné znam, ale takové to uspokojeni, nebo fict Ze jsme moderni zemi
se v§im vSudy nebo moderni psychiatrii se v§im vSudy to fict nelze. Ten zapad prosté¢ je porad
pfed ndma, ale samoziejme ta latka je dost vysoko, kdyz se srovnam, kdyz srovnam ceskou
psychiatrii se slovenskou, tak bychom mohli byt relativn¢ spokojeni, nebo kdyz to srovnam
s Polskem a s Ukrajinou, potfad spokojeni, ale kdyZz to srovnam s Rakouskem a Spolkovou
republikou, tak uz ta Spolkova republika je dost jinde. Ale tak to je samoziejmé otazka
ekonomickych parametrti a...psychiatrie byla celkové dlouho siln€¢ poddimenzovana, co se
ty¢e rozpoCtu celého zdravotnictvi. Vydé€lovali prost¢ finance, které byli dlouha Iéta

nedostatecnd, ten vnitini dluh, ktery tam vzniknul je obrovsky. To je téZkej job, to napravit.

J: Ptikyvuji. DalSim tématem je hospitalizace a konkrétné jestli vnimate za posledni tfi roky
néjak rozdily mezi détma, ktery jsou hospitalizovany? Jestli se liSej, tady napiiklad

v diagnozach, pohlavi, v€éku, chovéni, rodinny zazemi, jestli jsou tam néjaky rozdily.

P: Co se tyce naseho oddé€leni a jak to vnimam v ramci republiky, tak objektivné i kdyZ teda
ty data nemam ted’ v ruce, je rozdil co se tyc¢e poruch sexualni preference, respektive vnimani
svého téla a co se ty¢e dominantné pak vlastné pacientdl s transsexualni jako, patologii. Tam
Vv téch poslednich tfech Etyfech letech ten pocet byl dramaticky vys$i, neZ jsem znal za celou
svou praxi. Ale jinak to spetrum v poslednich tfech letech se moc nemeénilo. Kdybych to
srovnal s mymi prvnimi tfemi roky praxe, tak ten rozdil je urcité velkej. Tehdy byly velké
pocty pacientll s enurézou, vychovné Ustavy, diagnostické tstavy, proste, az takovy supl t¢hle
zafizeni. A pak ta enuréza nebo enkopréza byla tak dramaticky jako vnimana jako nutnost
psychiatrického zasahu i v relativné jako nizkém veku. Kdyz jako byly parametry nastaveny,
ze normalné kolem nékde péti Sesti let u enurézy a u enkoprézy trochu jesté diiv tii Ctyt let,
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tak velmi rychle se tlacilo na hospitalizaci. Relativné i v nizkym véku, to se taky zménilo, ale
to je spiS otazka desetileti. To co jsem trochu uz naznacil v ty humanizaci, aby prost¢ déti
veéku predskolniho, mladsiho Skolniho nemusely za kazdou cenu ziistdvat bez rodici a

absolvovat hospitalizace, které pro n¢ nemaji zas tak velkou pfidanou hodnotu.

J: Jo...A jaky jsou podle vas nejcastéjsi ditvody hospitalizace jako obecné?

P: Obecn¢, sebeposkozovani, suicidalni chovani, nepfedvidatelné chovani, nelogickd nebo
prudce se rozvijejici agrese, nékdy agrese standartniho typu, ktera nema v sob¢, podezieni na
psychické onemocnéni, je ¢asto vnimana co patii okamzité do rukou psychiatrie, ale to jsou to
akutni zaleZitosti. A pak jsou to samoziejmé riizné¢ kombinace néjakého chovani, které v tom
okoli vzbuzuje vaznost. Funkéni selhavana toho ditéte ¢asto v kombinaci s néjakou tzkosti.
Neschopnosti, neochotou pak dochdzet do Skoly, to je urcité velka ¢ast. No a takovéto jako

zlobeni ve Skole porad jeste ziistava relativné vysoko.

J: Ptikyvuji. V ¢em vidite pozitiva a negativa hospitalizace?

P: Tak zkusme zacit pozitivy. Pozitiva. Hospitalizace by méla dité chréanit, hospitalizace by
méla dité¢ dostat do stavu, kdy neni v nebezpeci, kdy dokaze si samo poradit se zakladnimi
vécmi, denni potieby a kdy se neopakuje v kratkych casovych intervalech né&jaké
bezprostiedni ohrozeni zdravi nebo Zivota. TakZe tohle urcité je pozitivni véc a to dité ne
vzdycky a nékdy ani rodina nedokaZou prosté¢ sami sebe ochranit nebo rozumét tomu co se
snima d&je. A ta hospitalizace urcité je na misté. KdyZ to feknu na konkrétnim piikladé,
napiiklad mentalni anorexie ve chvili kdy vlastn€é tam je uz problém s néjakym bazalnim
pfijmem energie, kdy ta podvaha uz dosahuje niz nez druhej tfeti percentil vzhledem k , véku,
pohlavi ve chvili kdy se k tomu ptidavaj n€jaké sekundrani problémy ve smyslu somatickych
nebo jinych psychiatrickych syndromi deprese, uzkost, velka vnitini tenze a podobné. Takze

tam uz pak ta hospitalizace je na misté. TakZe pozitivum je to aby byl rychly nastup 1écby,
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ochrana to pacienta ptipadné nékdy i pred sebou samym nebo pied néjakymi jako riziky, které
vychazi z toho onemocnéni a tehdy to dité z toho Casto velmi profituje a je to pro néj dilezité.
Samoziejme vzdycky se bavime o tom, ze zistat v jakémkoliv véku nula az 18 v nemocnici je
malo piijemné nebo az velmi nepiijemné. Takze ten pobyt prost€¢ ma v sob¢ uz sdm o sob¢
néjaké napé€ti, odmitani a nepohodu, takze rozhodnuti kdo chce, aby se na tom spolupodilel
bud’ pediatr, ambulantni 1ékaf, psychiatr, psycholog, a protoze samoziejmé nékdy ta
hospitalizace mize byt i vynucena rodinou az mimo normu nebo mimo né&jakych pravidel tak
vzdycky by to mél posoudit Iékar, nékdy je to samoziejmé slozity zejména pokud jsou to
hospitalizace mimo objednani mimo néjakého ocekavaného, o¢ekavané potize, které vychazi
uz z diive diagnostikovanych poruch, tak tam to riziko zejména ze strany toho aktudlniho
pecovatele je n¢kdy jako relativné velké, ze vlastn¢ neposkytne objektivni data, to psychiatrie
ma v sobé silné zakofenéno jak ziskavat objektivni informace na zékladé nich délat dobra
rozhodnuti. No a ted’ plynule tim pfechazim k tém negativiim, Ze se stava, ze to dité je
dlouhodobé zanedbavano, je ve velmi zlych podminkéch jak rodinnych nebo skolnich, je silné
ostrakizovano, vyclefovano z kolektivu, nepochopeno, napadano a ptedstava, Zze ma feSit
jenom psychiatrie to dité je pak velmi rizikova respektive se podili na vécech, které pak tézko
umoziujou néjakou napravu ¢i uz pak pres rodinu nebo pies n¢jaké jiné instituce. A takze
V dospély psychiatrii je dualezitd Cast propojeni socidlnich sluzeb, tak to pochopitelné 1
v détsky psychiatrii aZ na to, Ze tam se k tomu pfidava 1 Skolni vlastné zaleZitosti a tam
spoluprace mezioborova zdravotnich a Skolnich zafizeni je, kdyzZ to feknu slabd, tak nejsem
daleko od pravdy. Nefunguje to dobfe. No a vrchol ledovce je pak samoziejmé institucionalni
péce ustavni vychovy, nedomysleny systém, viibec péce o déti v ohrozenych lokalitach jako
Vv ohrozenych rodinach, tam ta psychiatrie Casto nema objektivni data, supluje véci, které
nema jak suplovat. A je to trochu dano 1 historicky no prosté, extrémni problém byl, kdyz

jsem zacinal na Slovensku, ze vlastn¢ byl tlak na to, aby déti s delsi hospitalizaci nez n€kolik
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tydnit byly a pobyvaly v psychiatrické 1écebné, kterd ale byla jedna v zasadé fungujici
standartnim zptisobem na vychodé Slovenska, kdyz si predstavite, ze to dit¢, jenom proto, ze
ma onemocnéni, které vyzaduje delsi 1écbu se z Nitry dostane do Hrané, které je u
ukrajinskych hranic, tak to nespliiuje v zasadé zadna jako pozitiva téméf, jenom néjakou
ochranu pfed tim, aby to dité nebylo v néjakém nebezpedi, ale to si myslim, ze by psychiatrie
neméla délat. No a historicky, to pak samoziejmé problém i v Cechach, kde jsou tii
psychiatrické¢ détské 1é¢bny, nebo dneska nemocnice, a jedna nepatii vibec statu ani ty
nemocnici, takze tam udrzeni toho stavu nebo zlepSovani toho stavu je na nedobré urovni,
dalsi je v jiznich Cechach kam zase velka ¢ast téch pacienti, to ma pak jako daleko, ta byla
dimenzionalné¢ vzdycky nejvétsi. Aktualné uz ten pocet se snizil, néco kolem sto, to je
podobn¢ jak stou Hrani na Slovensku, pfedstava, Ze ja nevim, z Hradeckého nebo
Pardubického kraje dité méa byt hospitalizované v jiznich Cechach tak to zase znamena vic
negativ, hodné negativ pro rodinu, pro to dité no a tim, ze vlastn¢ tstavni vychova nebo pocet
déti, které jsou umistény mimo rodinu v instituci a zafizeni je enormné vysoky tak
samoziejm¢ tyhlety déti pak putujou casto po ruznych psychiatrickych 1é¢ebnach nebo
nemocnicich a v zdsad¢ jim je téZko pomoct kdekoliv se jako ocitnou. TakZe ten systém, ktery
vlastné nadale preferuje instituci jako néco, co tomu ditéti pomiize, vhani ty déti do problému
a pak samoziejme ve vysSim veéku neni jako divu, aby nemély néjaké problémy, které na prvni
pohled vykazujou, jako nutnost hospitalizace. A tim, ze ta Skolni zatizeni jsou velmi odtrzena
od néjaké zdravotné psychologické péce takze takovy jako zaCarovany kruh, takze tam, to

jsou zejména ta negativa.

J: A kdybyste se nad tim zamyslel jakoby z role toho pacienta, co by pro n¢j mohlo bejt jako

pro toho adolescenta negativni na tom, Ze...

P: No negativni, negativni na tom, Ze v zdsad¢ jenom utikd od problému, ktery neni feSen a 1
ty dospély se jenom vlastné vyhybaji k tomu, aby byli nuceni stim problémem jako vic
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pracovat. Casto v t&ch institucich jsou malo profesionalné zdatni jedinci, toho dospé&lého
persondlu, s téma détma nebo s t€éma dospivajicima se dlouhodobé Spatné pracuje, Casto jsou
prosté mixovani zpisobem, ktery pak znamena vlastné nakupeni téch nezadoucich jevl toho
dospivani a v podstaté¢ ta deprivace, nedostatek pfimétenych vztahii ¢i uz s dospélymi nebo
s vrstevniky znamend, Ze oni v podstaté¢ nemaji pfili$ jako moznosti a schopnosti jak si v tom
zivoté poradit. Takze tam pak agrese nebo né&jaké jako nevhodné chovani je ¢asto pro né
jedinou moznosti, jak si vlastné pomoct Vv néjakym negativnim momenté v jejich zivote.

Takze to je urcité velké negativum.
J: Jo...Dochazi podle vas k rehospitalizaci v prubéhu poslednich tii let vice, stejné, ¢i méng?

P: Myslim si, Ze ty rehospitalizace jsou casto vlastné ocekavatelné, to znamend, ze my
vnimdme urCitou nedostateCnost v nékterych regionech, co se ty¢e ambulantni nebo
psychoterapeutické péce, ze vnimadme to jak malo se pracuje stéma rodinama, nebo jak
dlouhé obdobi ty rodiny nejsou podchycené v néjaké systematické péci socidlni 1 zdravotni a
pak ten navrat do téch stejnych neutéSenych podminek casto generuje obavu z toho, Ze ta
hospitalizace miiZze byt znovu. No a v zasad¢ to co jsem trochu jako naznacil, Ze ten Skolni
systém absolutné¢ nerozeznava to, kdyZz se dit¢ vraci po hospitalizaci nebo s né&jakym
duSevnim onemocnénim do Skolni dochazky. Jak to dit¢ integrovat, jak tomu ditéti nebo
dospivajicimu piiméfené pomoct. Ze vlastné k tomu nejsou uzptisobeny téméf zadné skoly
Vv republice, Casto byla snaha vlastn€é v minulosti ty déti tlacit do Skol, které prosté¢ mély vétsi
pocet socialn¢ slabych nebo intelektové nizko se dostavajicich déti a v tomhle vlastné ta
moznost jako navratu do rodiny a do toho béZzného fungovani pokud prosté neni zabezpecna
tak to riziko toho, ze to dité selZe je velké. Takze u velké ¢asti my vime, Ze ti pacienti osciluji
po ruznych psychiatriich, ze vime, Ze se budou pravdépodobné vracet, vime, ze v nékterych
détskych psychiatrickych nemocnicich jsou fadu mésicii, ne Ze by to nemocnice by néjak
chtéli, ale protoZe je vlastné neni kam pak propoustét, nejsou stacionaie, kromé& Prahy neni
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nikde v republice. A to samoziejmé pak pfitahuje zpatky ty pacienty znovu. Ty hospitalizace

pak chvilema vypadaj jako jediny zpusob, jak si s tim problémem prosté poradit.

J: Dalsi otazka je jaké jsou podle vas nejcastéj$i diivody rehospitalizace, ale to jste si vlastné

ted’ trochu odpoveédél. ..

P: Jedna véc je samoziejm¢ zavaznost, téch dusevnich poruch, které v urCitém procentu

jsou...

J: To je dalsi otazka, kterou navazu, jestli dokazete fict u jakych typt déti dochazi

k rehospitalizaci jako ve smyslu pravé diagnoézy, pohlavi, rodinnyho zazemi...

P: No urcité vnimame riziko u schizofrenie respektive psychdz, které maji vysoké procento

chronifikace.

J: A je to Casty u déti a adolescentti?

P: Nastésti to neni Casty.

J: Cast&jii je asi toxické psychéza nez. ..

P: Ano, castéjsi. Bavime se o tom, Ze schizofrenie je nejcastéjsi nemoc tfetiho decenia, ale
néjakych 25 - 30% téch nemocnych ma prvni potize uz nékdy 15 a 19 rokem a pokud se
bavime je$t¢ o tom, Ze ty potiZze se poprvé objevi pfed 15 rokem tak pfitom propuknuti
nemoci kolem tficitky je chornifikace toho onemocnéni, vaZznost a chronifikace, n¢jakych 30 -
40% a tim padem pak invalidizace. Kdezto u téch détskych pacienti je to riziko chronifikace
a vlastné riziko toho, Ze se ten stav dostatecné nepodaii posunout k néjaké remisi nebo
k ngjaké uzdrave, navratu zivota, tak to riziko je vétsi. Tak ptiblizn¢ dvojnasobné vyssi.
TakZe tam to je jedna ¢ast jak bipolarni psychdzy tak schizoformni psychézy. A tim, Ze neni

pro ty adolescenty vlastn€ ta péce zabezpeCena, Casto vlastné byla predstava, Ze ty co se
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staraji o dospé€lé pacienty, tak pod 18 nevemou a zase ekonomicnost zafizeni, které budou se
vénovat jenom veéku 14 az 18 je jako minimalni, takze to je prvni problém. Druhy problém je
poruchy pfijmu potravy, kde samoziejmé se pocitd s urCitou rekurentnosti toho stavu, pak
uzkostné a afektivni poruchy, taky maj v sob& urcitou periodicitu a ptipadné i sezonnost. A
V neposledni fad¢é pak samoziejmé nedostatek socidlnich a ambulantnich sluzeb v nékterych
regionech. O téch ustavech jsem mluvil, tam se v podstaté nedd asi u vychovnych tustavii
ur¢ité ne, tam se urcit€¢ neda mluvit o néjaké navazné péci, tam to dité je v podstaté vrzeno
zpatky a bud’ ma néjaké jako osobnosti vlohy, aby to ustalo, a nebo ne a pak se vraci a vraci a
vraci. U téch pacientl, ktefi jsou uz v ustavni vychové, je ta oscilace po psychiatriich nebo

navrat do hospitalizace velkym problémem.

J: Ptikyvuji. A co se tyce rodinnyho zazemi?

P: Rodinnyho zdzemi, to je...to neni jakoby dominantnim bodem, ktery vidime, samoziejmé,
kdyz ta rodina je socidln¢ slaba, ekonomicky, nefungujici prostiedi a do toho jesté vlastné
region, ktery uz tak je malo zasitovéan socialnimi a zdravotnimi sluzbami, tak tam to riziko

trochu vétsi je, ale neni to to hlavni, co vniméame.

J: Ptikyvuji. Je podle vas rehospitalizace dusledek zavaznych psychickych poruch?

P: Ano, bezpochyby ano. Jak jsem o tom mluvil na za¢atku. Nékteré tézké afektivni poruchy,
nebo bipolarni psychédzy, schizoformni poruchy nebo piimo psychoézy a schizofrenie jako
takové, tak tam samoziejmé ta chornifikace a riziko opakovanych hospitalizaci, nebo Ze
vlastné¢ moznost postarat o takového klienta bezpe¢né¢ je predpokladana, nebo byla dlouho
predpokladana na psychiatrickych oddélenich, to bohuzel je problém minulosti, ktery by snad
do budoucna...ngjaké snaha o reformu a zlepSeni toho zasitovani v jednotlivych regionech, Ze

by tohle mohlo nastat, ale to je béh na dlouhou trat’.

J: Jasné&. Je podle vas rehospitalizace nahraditelnd jinou formou péce?

9
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P: To je takova ne tpln¢ $t'astnd otdzka. Urcité chybi velky pocet vlastné zatizeni, které by se,
které by s détmi pracovali, at’ uz na systému dennich stacionafd, nebo akutnich krizovych
center kde ta rodina dostane kratkodobou relativné intenzivni péci, ale nepredpoklada se, ze to
dit¢ tam ziistane 4 — 5 tydnil, tohle rozhodné jako...pokud nebude, tak ty lizka budou

vyuzivana nékdy, ne upln¢ smysluplné.

J: Jak by podle vés §lo rehospitalizaci snizit, ¢i omezit? Jestli viibec néjak.

P: Ted se o tom bavime, urcit¢ aby kazdy region mél dobrou sit’ ambulantnich sluzeb,
psychoterapeutickych sluzeb, aby kazdy region mél jeden denni staciondf, aby psychiatrické
nemocnice v ramci svych oddéleni méli jiné sluzby, nez hospitaliza¢ni no, a aby vlastné ty
pacienti pii hledani jakykoliv péce vlastné se nedostavali, do toho, ze jsou posilani jako od
certa k d’ablu a pak jim z toho vyjde, Ze jedina hospitalizace je jaks taks jako bezpecnd a
rychld a smysluplné. To si myslim. No a o tom jsme mluvili, reforma téch Skolnich zafizeni,
nebo viibec celkového pristupu k Gstavni vychové. Propojenost n¢jakych multidisciplinarnich
tymu na Skolni zdravotni jako zafizeni, to je asi dalsi krok, ktery by mohl pomoct. KdyZ bych
to bral velmi optimisticky, tak pokud by nevznikly ty stacionafe, ale aspon n&jaky zdravotné
socialni tym, ktery spolupracuje s ambulancemi a s 1ékati v tom regionu a ten bych zachytaval
ohrozené déti n€jakym duSevnim onemocnénim tak i to, v€asny zachyt a spravné predavani
vlastné téch pacientli, pfipadné i do socidlnich sluZeb, dobré ovlivnéni toho Skolni prostredi,

to by taky mohlo do budoucna pomoct.

J: Ptikyvuji. A jak by podle vas vypala Gplné idealni péce o adolescenty s psychickejma

problémama?

P: Idealni péce by vypadala tak, ze by se o opustil model z Rakousko-Uherska, Zze Bohnice
jsou za Prahou a ty blazny nechceme vidét, Ze Dobfany za Plzni a ty blazny nechceme vidét,

ale aby v t€hle nemocnicich byl mensi pocet akutnich luzek, které by samoziejmé pokryvaly

10
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ty vazné duSevni stavy, které¢ opravdu bezprostiedné ohrozujou toho ¢loveéka nebo rodinu a
okoli, a aby ta péce se presunula prosté do regionu, kde ty, ty pacienti pracuji a ziji, a aby byla
snaha jim pomoct Vtom jejich pfirozeném prostiedi, prosté reformovat ten systém
psychiatrickych nemocnic, détskych psychiatrickych nemocnic, ktery vyjmul to dité z Brna,
z Ostravy, z Hradce Kralového, nebo klidné€ 1 z malych mést, Frydlant a podobné, a nacpal je
do détskych psychiatrickych nemocnic, které¢ byly prosté tii v republice, nebo jsou aktualné.
Urcité zlepsit dostupnost péce vramci krajskych nebo okresnich nemocnic, kde jsou
pediatricka oddéleni, aby nebyla takova jako dramaticka stigmatizace i ze strany 1ékaiti. Jeden
z takovych jako mych, jak bych to fekl, ¢ervenych hadrii pro m¢, jako kdyz se postavim do
pozice byka v aréng, tak mame tady vaseho pacienta, vite, co to znamena? Ze maji na pediatrii
pacienta, ktery ma néjakou psychiatrickou anamnézu. Takhle oznamujou, potfebujeme abyste
si ho vzali, potiebujeme aby tady u nds nebyl, my se o n¢j nemizeme postarat, nemuize byt
tady, my mu neumime pomoct, nesmi byt tady, je to nebezpetné, takze...trochu jsem to i
naznacil prosté, ne aby se podporovaly staré, zni¢ené budovy v téch détskych psychiatrickych
nemocnicich, ale aby okresy nebo kraje v ramci téch pediatrii méli Itizka kde to dit€¢ miize byt
observovano, kde miize byt nabidnuta néjaka primarni akutni péce, kde mize byt rozeznano
psychiatrem, psychologem na kolik ten problém vyzaduje socialni sluzbu nebo nevyzaduje,
kde muze socialni pracovnik nasmérovat rodinu spravnym smérem, kde mize byt to dit¢ pak
jako navazano na néjaky tym, ktery ho podpoii pak v tom piirozenym prostiedi Skolnim 1
domacim, a aby prosté ty regiony mély aspon ¢asteéné takhle zabezpeCenou péci pro bud’
piechodné nebo dlouhodobé dusevni potize téch déti. Co mé samoziejme k tomu napada je to,
ze uz samotna pediatrie se potyka s problémem jako venkovnich a takovy jako oblasti, které
jsou mimo tu oblibenou &st republiky, Broumovsko, Kruiné hory, Sumava, Orlické hory, to
jsou oblasti kde prosté nikdo nechce, nebo v blizkosti Sudet, nikdo nechce jit trvale pracovat a

tam zabezpecCit n¢jakou kontinuitu ty péce neni Upln¢€ jednoduché, ale v ramci toho jak se
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Vv tuhle chvili hledi na tu reformu ty psychiatricky péce, tak si myslim, Ze to lze do toho

vClenit, aby se prosté¢ piemyslelo uz nad tim, ze tyhlety regiony jsou na tom blb¢.

J: Jo...a posledni otazka jaky znate formy posthospitalizacni péce, poptipadé jaké byste ze

svého odborného pohledu doporucil?

P: Tak uz jsme se vlastné o tom bavili. Ambulance, individualni psychoterapie, celkové jako
sluzby, které jsou v nestatnim =zafizeni, které ma né&jaké psychologické nebo
psychoterapeutické sluzby, takové néco jako je centrum rodinné terapie v Motole, nebo
takovy styl péce, kde by bylo v republice tfikrat tolik, tak urcité bych skdkal radosti.
Stacionafe by rozhodné mély byt, aspoil co se tyce kraji bézné dostupné, to znamena, kazdy
kraj by mé&l mit jeden stacionaf, minimélné velké krajska mésta, Plzei, Hradec, Usti, Ostrava
asi tohle by bylo smysluplné. Kdyz jsme zacali dneska tu debatu o téch persondlnich otazkach
tak dokazu si predstavit, Ze udélat n¢jaky idedlni stav je jako bldhové, ale urcité rozSifovat ty

sluzby na ukor téch starych, nékdy az rozpadajicich se budov, smysl ma.
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J: Takze prvni...v Cem spociva naplil vasi pracovni pozice?

P: Tak jako psycholog détského oddéleni mam na starosti jednak diagnostiku a jednak terapii
na oddéleni. Samoziejmé¢ do zapojeni béznyho rutinniho rezimu patfi, vedeni rannich
komunit, terapie teda prostiednictvim individualnich pohovorti, nebo potom rodinnych terapii.

A diagnostika podle potieby, indikace u danyho pacienta.
J: A vy mate individualy, ze si déti midzou zazadat, kdyz chtéj, nebo?

P: Jo, neni vlastn¢ jako upln¢€ zazadat, v podstaté se piSou, abychom védéli kolik déti bude
s nama mluvit, abychom to né&jak béhem dne rozvrhli. Ale déti prosté s ndma mizou mluvit

podle potieby.

J: pfikyvuji. Jasné...Jak dlouho pracujete s pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na détské

psychiatrii?
P: Na détsky psychiatrii...jako jak dlouho ve svym Zivote jo?
J: Ano.

P: Tak tady jsem od roku 2012, s n&jakejma jenom piestaivkama v ramci né&jakejch kolecek,

ale 2012 a pak tady upln¢ nastalo zase jenom tady od roku 2016 nebo 17.

J: prikyvuji. Mate ve vasi pracovni pozici dostatek Casu veénovat se pacientim tak jak

potiebujete?
P: Pti vsi snaze spiSe ne (smich).

J. piikyvuji. Jak vnimate momentalni situaci détské a dorostové psychiatrie v Ceské

republice?
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P: No... jako velmi problematickou, protoze v ramci psychiatricky reformy celkovy si
myslim, ze je to véc jesté, kterd stoji uplné na jejim chvosté, protoze ta ma zase dalsi fadu
specifik a ted’kon i nevyjasnény pozice, jak by tiecba mély vypadat CDZ pro déti. Si myslim,
ze tam uz tieba v dosp€ly psychiatrii se to posunulo daleko dal a v ty détsky jsou kolem toho
stale, stale dohady. Myslim si, ze i v rdmci oboru jako takovyho, myslim si, ze i jak mezi
psychiatry samotnymi, tak mezi psychiatry a psychology, respektive klinickymi psychology,
7e je to zatim dost nejasnd pozice i vize jak by, jak by ta reforma méla smérovat dal,
respektive néjakym zplsobem smétuje, ale tieba CDZ détsky, teprve se o nich uvazuje nebo
jsou n¢jaky jako pilotni formé. A tady si myslim, ze jesté jako hodné co délat a dalsi véc je
viibec otazka, jako pokryti, byt jsme v Praze tak i tady je problém, k tomu se asi dostaneme
z hlediska potom néavaznosti péce zejména pedopsychiatrie, ale détsky klinicky psychology
jako urcité téch je, k tomu jak dlouho je to vzdélavani, prosté jak Safranu, takze v tomhle

vidim jako hodné deficit. TakZe prosté persondlné€ to neni obsazeny.

J: Jasné.

P: A i tady by se urcité¢ v rdmci nemocnice na to jak by jsme se méli pacientiim vénovat, tak
jako persondlné je to vlastné vSechno na hran¢ a co to tady vétSinou kompenzuje tak je

nadSeni lidi a ochota tady tieba zlistavat ptes Casy, ale dlouhodobé¢ to neni jako udrzitelny.

J: A to je jakoby finan¢ni otazka nebo?

P: Ziejmé v 1éCebné jako financni na to, nebo v nemocnici financ¢ni, protoze kdyz ptijdete na
jakykoliv oddéleni tak jako nedovedu si piedstavit oddéleni, kde by vam pfislo, Ze je jako
plné€ persondalné saturovany, ale tady uz jenom to, kdyZz bysme vzali béznou pracovni dobu a
co by se do ni mélo vejit, aby teda s dité¢tem byl né&jakej kontakt krat pocet déti krat n¢jak
potieby pro vzdélani a dovolenou tak je vlastné furt na hrané néjakyho krizovyho

managmentu.
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J: ptikyvuji. Jasnég, jo. V ¢em ptipadné vidite hlavni problémy détské a dorostové, tak to jsme

si asi ted’ fekly...

P: Jo, personalni obsazeni a potom jako fada déti by nemusela bejt hospitalizovana, jo...

J: Coz se poji s tim persondlnim, Ze tam neni ta prvni sit mozna...

P: No no no. A nebo ne hospitalizovana takovou dlouhou dobu, jo. Ale kdyz se rozmyslite
jestli prospustit, a vite, Ze nejbliz§i termin objednani k pedopsychiatrovi, natoz
k psychoterapeutovi, kde terapie by byla tieba potiebna s frekvenci minimalni co 14 dnt, uz
tam jsme vibec na hrané né&jaky smysluplnosti, tak to je pak jako jasny u spousty déti jak

vlastné tusime, Ze se tady jesté n¢kolikrat obratej, coz je smutna realita no.

J: Jasné...Tak, téma hospitalizace, vnimate za posledni 3 roky néjaky rozdily mezi détma,

ktery jsou hospitalizovany, naptiklad v diagndze, pohlavi, chovéni, veék, rodinny zdzemi?

P: Tak bude to opravdu spi§ intuitivni a dojmologie, protoze n&jak podlozeny tvrdejma

datama to nemam.

J: Jasné.

P: Myslim, ¢eho hodné jako narlsta, ve smyslu negativnim, je n¢jaka, néjakej negativni vliv
socidlnich siti. V tom, Ze bych fekla, Ze néktery véci se daleko vic sdilej, vcetné tieba

néjakejch vizudlnich materidlli jak se kdo potezal, nebo jaky navkovy latky uzil, vic se Sitej

navody, jsou stranky, kdyZ to pfeZzenu www.jaksezabit.cz, jo coZ neni teda oficidlni adresa
stranky, ale v podstaté kdyz zapatrite na internetu tak tohle existuje. Nasi pacienti nebo
expacienti jsou €asto propojeny uz v ramci, ze maj opravdu zalozeny néjaky jako skupiny, at’
uz na facebooku na whatsappu nebo na ¢emkoliv jinym, coz se samoziejmé jako dovite. O
tom, Ze 1 n&jaky dité vlastné zavolalo, protoze mu n¢kdo napsal, Ze ten snédl 1éky a podobné.

TakZe tohlencto bych fekla, Ze se jakoby sdili vic, nez je zdhodno. A pak, ale zase je to
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dojmologie, ze vic kluk bych fekla, ze opravdu nariistaj takovy ty, at’ uz jsme zatim na
hranici Skodlivyho uzivani, nebo pak teda zavislosti na pocitacovych hrach. To jsou fakt
takovy ty kluci, ktery jsou pak takovy jako pasivné agresivni, vyhybavy, co hodiny travej
doma a nejvétsi zakazkou je, ze je rodice nemizou dostat do Skoly, a nebo, Ze je socialni
kontakt redlnej je nula nula nic. Takze...No a pak samoziejmé z toho naristaj néjaky uzkosti,
frustrace kdyz jsou vystaveny tomu béznymu fungovani nebo tomu, ze by se tohle mélo

piekonat.

J: Jo...a jak to potom tady zvladaj, kdyz nemaj jakoze Zadnej ptistup k pocitaci?

P: No tak je to velkej boj a velkej negativismus. Samoziejmé si dovedu predstavit, Ze tam
probihd i néco analogie abstdku, ale vétSinou ta jako, to se na zafdtku nedd mluvit o
spolupraci, vétsinou je to jako né&jaka prace jako s negaci, negativismem a s odporem jo. Jo a
Casto teda 1 apeluju na rodice a potiebé vystavit tady hranice, ktery tfeba rodina uz nebyla

schopna dat. Jo takze, to asi v prvni fazi neni terapie, je to trosku boj.

J: ptikyvuji. Jaky jsou podle vas nejcastejsi divody hospitalizace?

P: To takovy hrozné téZky fict, zase nejsou data. Tak to kdo je sem pfivezenej jako vzdycky,
nebo vzdycky, nejcastéji, tak jakmile jetam né&jaky suicidalni jednani nebo proklamovani, to
se pak neni co divit, na jednu stranu ani pfipadnym Skoldm ani n&jakym socidlnim zatizenim,
ze se tohodle vlastné jako bojej. I kdyZ mnohdy vlastné by to bylo zvladnutelny ambulantni
péci, ale ta by musela bejt zajiSténa, hned ten den jo a moznost néjakejch krizovejch kontakt,
takze to je tady nejcastcjSi, Casto se ztoho ukaze, Ze to opravdu byla tfeba impulsivni
proklamace nebo impulsivni jednani, ktery vlastné tady jako po tejdnu je znat, Ze nic
dramatickyho ve smyslu psychiatricky diagnozy se nedéje, ale presto fikam, na jednu stranu
se neni co divit, akorat, Ze v rdmci prosté terénu nefungujou tolik sluzby, nebo krizovy centra,

ktery by tohle byly schopny oSetfit, takze mozna i1 v tomhle je to naduZivany a na druhou
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stranu, ja bejt venku a bejt v ambulantni péci tak... jo, ta obava je velikd, takze to je velmi
Casty. Pak jsou Casto piijimany déti, ktery se tieba sebeposkozujou v ramci teda tstavi nebo
zafizeni vychovnych. No a na tom uz se zna¢nou mirou podilej néjak rodinny disharmonie a
disharmonie rodinnyho prostredi. Jo, to se ta hospitalizace pak jesté zamicha nebo prodluzuje,
protoze jako...a tady je hodné¢ akcent na praci i s tou rodinou, jakoze prakticky vzdycky

najdete néjakej trabl at’ uz vétsi ¢i mensi prosté v rodinnym prostredi.

J: A maji o to zajem ty rodiny? O rodinnou terapii?

P: Jak ktery jo, n€kdy je to dokonce tak, Ze rodinu prosté za pobyt ani moc jako neseZenete,
nebo se do toho nehrnou, ty setkdni jsou spi§ formdlni, a ne kazda rodina je vlastné
indikovana k rodinny terapii, nebo ono co si bude povidat, to co délame, tak to jsou néjaky
rodinny intervence jo, protoze rodinnd terapie jako takova, by musela mit mnohem jako jiny
trvani a setting. Tak velmi Casto je to teda o nastavovani néjakejch pravidel a hranic jo, Ze je
to takovy direktivngj$i smérem k rodindm. Nekdy ty rodiny spolupracuji vyborné a to si pak
myslim, Ze je jako velkej tahoun v ty hospitalizaci, Ze tfeba jenom néco nebylo nahlidnuty jak
jako zmeénit, posunout a tam to pak jde, ty vétSinou pak jsou i schopny n¢jak navazat a zajistit
si 1 lep$i naslednou péci. No ale nékdy, kdyz vlastn¢ ¢loveék vidi celou tu rodinu pii tom
setkdni, tak to neni ani tolik o ty terapii, jako jesté doplnéni néjaky jako diagnostiky i rodinny
diagnostiky, a pak jsou v tom jako vic pochopitelny ty problémy, ktery my tady vidime, jako
vystup je teda oznacenej nékde pacient, ale problém je mnohdy jinde. A to je vlastné jakoby
dalsi véc, ze pak to tady funguje jako troSku, opravte nam dité, ale problém je n€kde jinde jo,
takZe i tady tieba se mize doCasn¢ chovani néjakym zplisobem zklidnit, néjaky veéci posunout,
ale jakmile je dit¢ vyslany do nechranényho prostredi, tak se velmi Casto pokud ta rodina
nefunguje, ma tendence jako vracet a pak samoziejm¢ z pohledu rodi¢li je vinikem

nemocnice, ktera nezajistila, dostate¢né neopravila.
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J: Jasné.

P: Jo, tak to jsou pak jako...obc¢as je to velmi nepfijemny, ty piestielky v tomhle. A zase
kdyby pak i rodina mohla bejt nékde zachycena, coz uz jako sehnat rodinny terapie je snad
treba nékdy nés to i mrzi, Ze prace je relativné dobfe nastartovand, ale opravdu nastartovana
jo, Ze by bylo potteba jit dal, ale tady kdyz se hodn¢ zadafi, tak jestli za pobyt dité je mozna4,
vzhledem na kapacitu a personalni sily, udélat tii rodinny setkani tak je to fakt strop stropti.
Ale to jsme hrozné na zacatku, ze jo. Jestli se prosté do jedenacti let véku ditéte néco de€lo tak

je naivni si myslet, Ze tady po téech rodinnych setkani to bude jinak.

J: prikyvuji. Jasn€. V ¢em vidite pozitiva hospitalizace?

P: Tak jako pozitivum je ¢asto, ze to dit¢ jako je vytrzeny, ted’ nechci fikat jako z rodinnyho
prostiedi primarng, ale z n¢jakyho stereotypu, do kteryho je zajetej. At uz teda v rodiné, kdy
Casto to muze bejt jako i nenahlizeny, co se dé&je, nebo z toho Skolniho prostifedi, nebo
Z Gstavniho prostfedi. A jednak proto, Ze se mize teda vidét, jak fakt funguje v néjakym jinym
prostiedi, v relativné strukturovanym prostiedi, protoze tu jsou samoziejme n¢jaky pravidla a
rezimy, tak co vlastné s tu zalezitosti mize ud¢€lat rezim a hranice jo. Tam je vlastné¢ mozna
odlisit potom, jestli se jedna o néjakou echt psychiatrickou diagnézu, ¢imz nezpochybiiuju, Ze
tteba porucha chovani neni psychiatrickd diagéza, ale takova, kterd jo, ty ostatni myslim, to
co je opravdu potieba feSit néjak medikacné, at’ uz jsou to opravdu skutecné deprese,
schizofrenie, jo nebo toxicky psychozy a fadu dalSich véci. Nebo jestli je to vic o tprave toho
prostiedi, kde ta medikace miize hrat tfeba jenom né&jakou podpiirnou roli. A no, takze to je
mozny vlastné rozlisit, Ze to teda vidi nékdo jakoby zvenci. Pro nékoho taky, ze si n¢kdy
jenom prostiedi tfeba oddychne na chvili, ulevi si, zklidni se to na obou stranach a mize to

zas fungovat dal jo. To pak je opravdu spi§ takovej tlevovej pobyt, kterej se ¢asto déla u
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né¢jakejch jako narocenéjsich, pervazivnéjsich diagndz jako jsou poruchy autistickyho spektra,
kdy opravdu nejsme idedlni zafizeni pro tyhlencty déti, ale v dobé tluméni nejvétSich krizi
pramenicich z agrese a podobné, to miizem zasuplovat, ale neni to feSeni, je to opravdu jenom
ulevovej pobyt, protoze pro déti s poruchou autistickyho spektra tady opravdu nejsme
zafizeny na to, abychom jim mohli naplnit vSechny jejich potieby. Jo, to je jenom kdyz

vyeskalujou problémy s chovanim.

J: ptikyvuji. Jasné. A negativa hospitalizace? Ptipadny.

P: Tak myslim, Ze i tohle pracovisté je i hodn€ o tom, Ze jsme zastanci kratSich hospitalizaci,
protoZe se samoziejmé obavame rizika hospitalismu, furt jsme tady jako sklenikovy prostiedi,
kde néjakym zptsobem struktura je, i kdyz to feknu natvrdo vnucena v nécem, déti se tu casto
muizou naucit jenom jako vnéjsi motivaci, ale nedojde k ty pfemené v tu vnitini a k tomu, ze
to chtgj jako opravdu d¢lat, a stale prosté prosté¢ nemonice jako neni dobry misto pro vyvoj
ditéte v kterymkoliv v€ku a v tomhle, at’ to chceme nebo nechceme slysSet, jsme porad jeste
nemocnice, takZe neni to asi misto, kde by déti mély pobyvat dlouhodobé. A zase jako
kolikrat neni mozny jako feSit ty problémy v tom realu, cemuz se snazime, a podle m¢ se z
détskych psychiatrickych nemocnic relativné nejotevienéjc snazime tomu celit tim, ze déti na
zkusmy propustky chodé€j dom, ale posilame je 1 do Skoly, stiedoSkoldky obzvlast, jako
vramci néjakejch expozicnich propustek, aby si opravdu aspon vyzkouSeli po dobu
hospitalizace tu realitu. Jo, protoze fesit fadu problémii se Skolou v nemocnici a po navratu do
kmenovy Skoly, budeme tam kde jsme byli prosté jo to neni dobry, takze v tomhlectom si
myslim, Ze ty hranice jsou hodné otevieny, mozna asi i diky nastaveni jako vedeni, to
znamena primafe, protoze neni samoziejmosti, ze z kazdy détsky psychiatrie déti jakoby
dochazej pry¢, jako mimo Prahu bych fekla, ze téméf viibec, ale i v Praze je to pomalu a

myslim si, Ze to je jedna z dllezitych véci a zase otevirani toho spektra ty pomoci nékam jako
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dal jo, Ze to neni svét nemocnice a tady ten vnéjsi, ale Ze piesné timhle jsou mozny délat

n¢jaky mosty k tomu, abychom to ptfenastavili ven.

J: Jasng, jasné... Ted téma rehospitalizace, dochézi podle vas k rehospitalizaci za posledni tfi

roky méné, stejné, nebo vice?

P: Popravdé feCeno viibec nejsem schopna fict jo, jako na ¢isla. Kdyz to feknu, je né€kolik
pacientli, ktery tady jako notoricky zname, a ktery tak clovék jako do pul roku do tiech
meésict vlastné ocekava. Jako je to smutny, ale je to tak. Protoze tfeba dlouhodobé ta situace
doma nebo v zafizeni jinym, vychovnym, neni jako uspokojiva, nebo bohuzel jsou to asi i
aspiranti potom prost€¢ do dospélosti jako vlastné na psychiatricky pacienty, ktery prosté
néjak, kde se rehospitalizace budou opakovat. Nékdy samoziejmé se to odviji od diagnozy,
kterou pii v§i villi nemiiZe ten ¢lovék néjak ovlivnit, to je samoziejmé u psychoz jo, ze 1 kdyz
se tfeba bude snazit okoli, jakkoliv tak je mozny, Ze hospitalizace se v piipad¢ relapsu
zopakuje, a tam si myslim, ze je jediné dobte, naopak lze ten stav za velmi kratkou dobu
stabilizovat a pak se vratit, tam moc jina cesta neni a tam to vidim, jako opodstatnény. No ale
takovy ty klasiky, kde si opravdu myslim, Ze to nema pfili§ smyslu. Pfijede dité, ktery n¢kde
zavyhrozovalo, nebo se jako lehce povrchoveé sebeposkodilo, vétSinou jsou to teda potom
zafizeni vychovny, dité tu chvili je, ono se nic moc realné neupracuje, myslim si, Ze je to
pfesné o tom, Ze si oddychne dité 1 zafizeni, a vraci se tam, jo takZe...tam je otazka téch
rehospitalizaci...je to spi§ o tom, Ze pro dité existuje néjakd hranice, pro zafizeni existuje

n¢jaka hranice a tady to je trosku vytloukani klinu klinem.

J: ptikyvuji. To asi navazuje piesné na tu dalSi otdzku, jaky jsou podle vas ty nejcastéjsi

diivody rehospitalizace.

P: No to jsou asi tyhle a pak vlastn¢ si fikdm, Ze jako ruku v ruce stim jde, kdyz jste

zastancem kratSich hospitalizaci, tak myslim si, Ze ta nevyhoda a to riziko, ktery to nese je, Ze
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se vam mozna cCastéji opakujou, protocej, ale presto radéji tohle, néjakou kratsi dobu
ohrani¢im, nez nechavat dit¢ tady jako mésice, protoze to si nemyslim, ze vede k lepsi
varianté, kdyz tieba dal$i hospitalizace nebude tieba tak rychle, ale bude stejné dlouho jo,
takze ja si naopak myslim, Ze ty krat$i maj smysl a to co potom mtize do téch dat vstupovat,
kdyz to n¢kdo sleduje, ze opravdu se sem muze vratit Castejc ale...jo, radsi na krat$i pobyty,
radsi at’ je to nasmérovany nékam ven a at’ se to jako porad zkousi v tom realnym prostiedi
dokud to jde. Jo, pak jsou prosté véci, kde vite, ze nikdy nebude moct fungovat, protoze
rodina toho neni schopna, at’ uz jsou tam jako pfidruzeny dusevni obtize rodicd, celyho
piibuzenstva, nebo néjak socioekonomicky slabsi rodiny, tak tam je bohuzel asi potieba s tim

jako nékdy pocitat, obzvlast’, kdyz tfeba nezafungujou ani socialni sluzby.

J: Jasné...na to navazuje dal$i otdzka, jestli dokazete fict u jakych typa déti, dochazi

k rehospitalizaci a zase to souvisi s diagndzou, zazemim, vékem, pohlavim.

P: Tak...nerada bych, aby to vyznélo, ze déti ze zafizeni vychovnych jsou jako né&jak
nejéastéjc, ale v podstaté jo. Clovék musi brat i to, v jaky jsou pozici oni, zafizeni. To neni nic
proti zafizenim, ale ta realita takovd je, Ze ty déti jsou vlastné poskozovany opakované
vychovou svych rodictl, genetikou svych rodicl, jo a potom né€jakejma zménama takovejma,
attachmentovejma, nedostatenostma, takze to jsou tyhle. Pak problém je, ale to je tady zas
hrani¢ni, jsou néjaky jako ndvykovy latky kde, ani v Praze bohuZel neni uspokojivy zatizeni,
kde by se fesil, fesila vlastné problematika intoxikace déti, takova, kterd je na hospitalizaci,
kratce ho mizou detoxikovat Pod Petfinem, ale tam je to skute¢né...po velmi kratkou dobu
jsou pielozeny sem, nebo nékam jinam, my nemuizeme suplovat zaroven jako rezimovy
oddéleni pro navykovy latky, vlastné v podstaté i se prezentujem tak, zZe sem tyhle déti
nepiijimame, ale samoziejmé, Ze jako tady uzivatele THC méme i jinych navykovych latek,
protoze to prosté jako tak dopadne, ale neni to dobry. A ty se sem samoziejmé jako vracej,
protoZze jo, tady nemizem poskytnout néjakou tiimesicni 1écbu a pak na to né€jaky nésledny
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véci. A hlavné nemotivovany nezletilce neni Gplné kam jako posilat Ze jo, protoze komunity
vétSinou z ptirozenych divodu potiebujou jejich souhlas, takze to si myslim, Ze je jako jeste
jsou ted otazky, jestli budou néjaky zatizeni pokracovat v tom, co d€laj, nebo nebudou jo, ale
to si myslim, Ze je, nevim jestli adiktologové k tomu né&jak pak pfistoupéj s jesté néjakejma
jejich zélezitostmi ve smyslu jako pokryti néjakejch center jako pro tyhlencty déti nebo
dospivajici, protoze ambulantné asi nebude moct bejt vSechno pokryty, nebo zvlast' v téch
stavech kdy jsou nebezpecny sobé nebo okoli. Takze tam je jako velkej otaznik, a to jako
velmi Casto se tyhlencty déti nebo dospivajici vracej, protoze jako tam nemtizou, tam kde uz
zavislost je tak, s tim nemtzou hnout jo, kdyz s tim kolikrat nehne ani dospélej, takze tohle
chtit po détech je neuvéfitelny. A jesté no, naopak prosté¢ kde jsou dlouhodobé problémy
prosté v roding, kde je neochota, je fesit. Jo to tady tieba mize bejt i ukdzany v ramci rodinek,
co je n&jakej problém, ale pak vidite, kdyz se to dité vrati, ze se vlastné v tom neupracovalo

vubec nic.

J: A dokézete takhle n¢jak pojmenovat néjak nej€astéjsi problém v roding, co by to tak mohlo

bejt, jako kdyz opomenu néjaky duSevni poruchy, nebo zavislosti...

P: No, hodné cCastej problém je, coZ jsme zase bohuZel na hranici n&jaky psychiatrie, nebo to
jsou déti, ktery sem v podstaté nepatiej, ale ta situace pak miize nastat, jsou rozvedeny rodice
nebo rodi¢e v rozvodovym fizeni. Ale pak zejména takovyto opravdu ptedavani si ditéte,
feSeni véci pres dité 1 u dlouhodobé prosté rozvedenych rodic, tak to tady taky jako zaZzivame
a Casto, ze se vlastn¢ rodice proklamujou z obou stran, zZe jim jde o zdjem ditéte a pak kdyz se
vSichni sejdem, tak je Upln€ jasny, Ze dit¢ je jako prostiednikem a to je neskutené tézka a
poskozujici pozice pro dité. Paradoxné, kdo na tom jako nejvic utrpi, je to dité, protoze to je
tady, a to by tady nemélo viibec co délat a melo by mit n¢jaky stabilni a jasny prostiedi, ale
nékdy ty tlaky z jedny nebo druhy strany jsou tak neuvéfitelny, Ze neni v pozici a moci ditcte

10
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jim né&jakym zpisobem celit jo. TakZe tam jako neni prvni psychiatricka diagnoza ditéte, ale
tak naruseny rodinny prostiedi a tak jako vyvijeny tlaky, Ze to ¢asto konci tady a mozna jako
pro ty rodice pak je né&jakej signal, byt’ je to strasny, fict, ze kdyz uz to teda jako zaslo do
nemocnice tak je moznd moznd vic néco fesit. Jo ale je to zas spi$ takovej mocenskej tlak jo,
se socialkou a s jinejma prosté¢ orgdnama, ale jako je to smutny, protoze tyhle déti tu nemaj co

délat.

J: ptikyvuji. To ne...Je podle vas rehospitalizace disledek zavaznych psychickych poruch?

P: Za mé& ne vzdycky. Skoro bych fekla, Ze ptevazuje, Ze rozhodné pievazujou piipady, kdy

tomu tak neni.

J: ptikyvuji. Je podle vas rehospitalizace nahraditelna jinou formou péce?

P: Urcite, 1 kdyz ne vyCerpavajicim zptisobem, to je to ¢eho se vsichni antireformatofi, Ze to
bude znamenat, ze se zruSej veskera détska lazka, to si myslim, Ze neni Gplné redlny a neni to
ani ta ambice, protoZze prosté, Cloveék v psychotickym stavu, nebo dit€¢ dospivajici
Vv psychotickym stavu opravdu aspon po né€jakou dobu potiebuje bejt monitorovanej 24 hodin.
Nicméné je tady velka vétSina déti, kterd kdyby existovaly stacionéfe, stacionarni péce, nebo
byly vic pokryty terénni sluzby, centra duSevniho zdravi pro déti, ktery zas jak fikam, jesté asi
uplné neni jasny, jak by mély vypadat a néjaka vlastné moznost zachytny sité, coz znamena

pro nékoho opravdu terapie co tejden to sezeni, tak si myslim, Ze by se daleko ulehcila.

vvvvv

je asi presné tim, co jste..

P: No, asi jo...premejSlim, jestli m¢ napada jeSté¢ néco jinyho, ale v podstaté ne. To jsou
hlavni body, kdyby tohle néjak fungovala tak...minimaln¢ to uleh¢i jo, ne ze to vylouci

vSechny hospitalizace, ale vyrazné to sniZi tieba jejich pocet.
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J: ptikyvuji. A jak by podle vés vypadal idealni péce o adolescenty s psychickyma potizema?

P: Idedlné...tak u déti, jesté na rozdil od dospélych, nebo u dospé€lych jako je takovy to
zakotveni pracovni, tak u déti fe§ime samoziejmé vzdycky skolu. Takze tam by byla dobra
spoluprace, kterd se vice ¢i méné daii. Jo, néjak propojeni s pedagogickou sférou, protoze to
je jako jasnej pilif u déti, potom teda se socidlnima sluzba a s nékym, kdo tfeba u dlouhodobé
selhavajicich rodin tam bude dochézet a pracovat, nebo rodina bude dochazet tam na néjaky
sanaci rodiny jo, tam vopravdu u fady rodin to fakt neni na terapii, protoZe na tu jako nemaj
zdroje at’ uz kognitivni, mentalni nebo jakykoliv jiny. Ale, Ze by potiebovali tieba fakt radu,
nasmeérovani. Jo a pak taky prosté¢ vétsi moznosti jako rodinnych terapii, jo nebo prosté centra,
kde se bude pracovat s celou rodinou, to uz by nutng, jako nemusej bejt vZzdycky zdravotnicky
ze zafizeni, ale mozna jako vétsi propojeni s tim. Jako jsou zafizeni, ktery fungujou hodné
dobie v tomhle ohledu, aby bylo mozny nékam nasmérovat cely ty rodiny, aby ta pestrost byla
daleko vétsi, protoze dité s prevaznou dominanci vychovnych problémti, kde je to opravdu o
nastaveni pravidel doma 0 néjakym poruSovani nastaveni hranic, myslim, Ze to velmi dobfe a
kvalitné mlzou fesit v socidlni oblasti a ne vSechno musi spadat do zdravotniho ranku jo,
pokud tam prosté nejsou evidentni véci, ve smyslu psychiatricky diagnézy jak jsme fikaly,
né&jakejch jako tézsich, jo co je jako t€zsi nez poruchy chovéni, pficemz poruchy chovéni jako
nechci, nechci bagatelizovat jo, ty mtizou pfinaSet jako fadu jinych problémd, ale ptece jenom
je to v mnoha piipadech vic o Gpravé prostiedi nez o néjaky medikaéni cesté, ta je v podstaté

podplirnd jenom.

J: prikyvuji. A jaky znate formy posthospitalizacni péce? Popiipadé jaké byste ze svého

odborného pohledu doporucila?

P: Tak je to staciondrni péce, zase kdyz jsme v Praze, natoz prosté v jinych krajich...

J: Stacik tady mame jeden Ze jo v Praze?
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P: prikyvuje, to je na Karldku pro dospivajici a pak jsou Ze jo specializovany tieba pro

poruchy pfijmu potravy.
J: Jasné.

P: Jo, ale tim pozvolna kon¢ime uz i v Praze jo, takze to je jako Uplnej nedostatek, ale to
nevim kam prosté socialn¢ slabsi rodina z horni dolni se dostane, na co dosdhne. Dité je
z Cesky lipy a to jsme jesté nejbliz, nemiize jako asi denné tohle absolvovat. TakZe to je
tahlencta zalezitost. Pak pro mé¢ asi, ale tam jest¢ asi nemam konkrétni predstavu, ale centra
dusevniho zdravi pro déti, ale myslim si Ze to jesté je velka neznama jak by vypadala ta forma
a ta jejich plisobnost. Myslim si, Ze by to bylo néco dulezityho, ale je tam potieba asi fadu

véci nastavit.
J: A to uz ma néjakou formu nebo néjakou osnovu jak by to mélo...

P: V podstaté uz na tom né&jaky ty skupiny pracujou a bude to v néjaky brzky dob¢, ale nevim,
jak ta brzka doba vypada. Myslim si, Ze to co je, je jesté v pilotni verzi n¢jaky. No a potom
prosté daleko vic by bylo prosté potieba navysit pocet ambulanci pedopsychiatrickejch, ale 1
s détskejma klinickejma psychologama, kterych je Ze jo v tuhle chvili jest¢ daleko min, nez

pedopsychiatrt.

J: Jenomze to je prosté problém toho vzdélavani klinicky psychologie...
P: ptikyvuje. No to je prosté 7 let po Skole.

J: No, takze jestli se nezméni tohle, tak to bude potad takhle vypadat...

P: Prikyvuje.
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J: Prvni okruh je vase pracovni pozice a pohled na celou oblast, a otazka je v Cem spociva

napln vasi pracovni pozice.

P: Takze...pracuju tady jako zdravotn¢ socidlni pracovnik na détskym oddéleni a...Jaky tam

mate ty dalsi pod..

J: Jo, to se dostanem...Jak vypada, vlastné mozna vas pracovni den, to by se tak dalo shrnout

hezky, jako socialni pracovnice.

P: Tak rano se ucastnim hlaseni, kde se davaj informace, jak probihal pfedchozi den vlastné
po ukonceni nasi pracovni doby, co se d¢lo na oddéleni, pribéh noci, vSechny mozna
informace, ktery nashromazdéj sestry, v podstaté¢ od téch 4 hodin az do rana do 8, co je
novyho s détma, co se délo. Tak to je rano, pak kdyz skonci tohle hlaseni, tak je komunita,
chodim stfidavé na hol¢i¢i komunitu, na kluci¢i komunitu. Pak jesté jsou v ttery a ve ¢tvrtek
ucast na primaiskych vizitach a v patek ucast na celotydenni hodnotici poradé vlastné celyho

tymu.

J: prikvyuji. A mimo to jste v kontaktu s OSPODEM? Jakoze to je vas$ konakt jakoby

S oddélenim...

P: Tohle je kontakt s oddélenim a s tim pracovnim tymem tady a v mezicase je to kontakt
s détma, kdyZ n€kde to vypadd, Ze je tfeba néjaky socidlni intervence, tak teda pohovor
s dité¢tem, ptipadné dozjisténi informaci pfes OSPOD , navazani spoluprace s OSPODEM,
S kuratorem. KdyZ probihd néjaka rodinné terapie s rodinou, kde zase je né&jakej socialni
problém a je potieba dofesit nebo dovysvétlit rodicim postupy, ktery se tady planujou, tieba
n¢jaky vychovny opatfeni u ditéte nebo navazani spoluprace s kuradtorem, tak v ramci ty
rodinny terapii jsem taky nékdy pfizvana, abych to t€ém rodi¢im jako dovysvétlila, a fekla
vibec, o co jde. Co je pak cekéd v ramci ty spoluprace se socidlnim odborem po propusténi

ditéte.
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J: prikyvuji. Jo, takze vy jste vlastné jednou nohou v oddéleni a druhou nudou jesté jako

V jinych organech.

P: Jo, druhou nohou v OSPODU a tak.

J: Jasné. Jak dlouho pracujete s pacienty, kteti jsou hospitalizovani na détské psychiatrii?

P: Na détsky psychiatrii od roku 2013, takze 7 let.

J: Mate ve vasi pracovni pozici dostatek Casu vénovat se pacienttim, tak jak potiebujete?

P: Myslim, ze jo.

J: Jak vnimate momentalni situaci détské a dorostové psychiatrie? U nas.

P: ticho...Mam pocit, ze se tady mnozej béhem téch sedmi let, Ze piibejva téch vychovnych

problému a zavislostni problematiky.

J: Piikyvuji. A tady potom dal$i otazka jestli pfipadné vidite néjaky nedostatky nebo

problémy obecné jako v péci psychiatricky o déti a mladez.

P: Tak urcité je problém v tom, Ze je nedostatek ambulantnich psychiatrti, protoze kromé teda
socialni prace tady na oddéleni se mi potazmo jesté dotyka objednavani pacientli z potradniku.
Coz jsou déti, ktery maj uz doporuceni od ambulantniho psychiatra, kterej vidi potiebu
hospitalizace a neni dostate¢na ltizkova kapacita na to, aby se ty déti ptijali hned, takze jsou
zatazeni do potadniku a stava se, ze volaj bud’ sami rodice nebo socialni pracovnice z terénu,
Z OSPODu, kuratoti a chtéji, Ze teda dit€¢ jim pfipadd divny, Ze se zkouSli obracet na
ambulantniho psychiatra, ale Ze je termin za 2 za 3 mésice, ze to je pro né€ jako nedostatecny,
ze tak dlouho nejsou schopni to dité¢ v rdmci terénu udrZet a hleda se cesta jak rychlejc dojit

k né&jaky psychiatricky pé¢i pokud uz je to teda problém, kterej je néjak ozehavej a nevédi si
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s nim rady ani psychologové v terénu, tak pak...vlastn€ i hospitalizace u nds mize suplovat

nedostatek téch ambulantnich psychiatrt.

J: Jasné. S tim, Ze i na hospitalizaci se teda ¢ekd, jestli jsem to pochopila spravné? Nebo je

n¢jakej poradnik...

P: Chod¢;j déti bud’ jako na urgentni piijem, Ze jsou pfivezeny zachrankou.

J: Jasné.

P: Ptes centralni pfijem u nas, kde teda 1ékar ur¢i nebo vyhodnoti ten stav, jestli je potieba ta
hospitalizace urgentné, kdyz je potieba urgentné tak se dit¢ pfijme na oddéleni a pokud je to
vyhodnoceny tak, ze dité mtze jest¢ néjakou dobu pockat na tu hospitalizaci, tak se zatazuje
do poradniku a ¢ekd na tu hospitalizaci. KdyZz jsou to stavy, ktery ho neohrozujou néjak na

Zivoté nebo...

J: ptikyvuji. A dokdzala byste takhle fict kolik...to mé jen zajima, jak to dité tfeba dlouho

¢eka v tom...jestli se to da takhle fict.

P: Zélezi na spousté faktori jo.

J: Jasné.

P: Protoze v tom potadniku, zaprvé je teda dany pofadi v jakym pfiSly ty doporuceni na
hospitalizaci, tak to je jedno hledisko, dalsi hledisko je urgentnost i toho stavu, toho ditéte
v potadniku, takze se muze stat, ze primar vytdhne néjaky dité z poradniku, ktery je
pfednostni vzhledem k ty jeho problematice, je to otazka nevim...tejdnil. ZaléZi i na obdobi
roku, jestli je o letnich prazdninach, nebo pfed koncem Skolniho roku, zalezi to kolik déti je

zrovna tady na odd¢leni a to vétSinou chodi tak néjak ve vlnach.

J: Jasng, jo...
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P: A taky jak rychle uzdravujou na téch oddélenich, nekdy je ucpany dlouhodobé divci

odd¢leni, nedafi se propoustét, pak ten poradnik nartsta a ty doby se protahujou no.

J: prikyvuji. Tak ted je téma hospitalizace, jestli vniméate za posledni 3 roky néjaky rozdily
mezi détma, ktery jsou hospitalizovany, at’ uz, tady v zavorce naptiklad v diagnoze, pohlavi,

chovani, véku, rodinnym zazemi a tak podobné.

P: Netekla bych, Ze je to za posledni tfi mésice, teda roky, né¢jakej extra velkej rozdil, ale zase
je to ve vinach, ze n¢kdy je tady to oddéleni ta skladba pacient takova, Ze se to podoba
néjakymu vychovnymu Ustavu jo, Ze jsou to viceméné vychovny problémy. Ti pacienti se
tady rizné navzajem ponoukaj, no... a pak je obdobi, kdy tady z ty socidlni sféry zas tak moc
k feSeni neni. TakZe nemam pocit, ze by to mélo néjakej dlouhodobej vyvoj, ale prosté je to
takova ndhodna skladba pacienttli, kterd se nedd né&jak pfedem moc...zjistit jak to bude za

tejden.

J: ptikyvuji. Jaky jsou podle vas nejcastéjsi divodu pro hospitalizaci?

P: Nevim...jako socidlni pracovnice az tak néjak ty diagndzy, Ze bych se zamétfovala na
cetnost n&jakejch diagndz, to se nezaméfuju. Co vnimam, Ze u holek je to hodné Casto n&jaky
sebepoSkozovani, to bych tak jako vidéla, jako takovej velkej rys, kterej mé jako viceméné

jako 1¢ékatskyho laika bouchne do o¢i, to u téch kluka tolika nebejva.

J: ptikyvuji. A z vaSeho pohledu nelékaiskyho jako socidlni pracovnice, tak vnimate n&jakou
jakoby podobnost mezi...tak vy asi hodné pracujete s rodinou, takZze to rodinny zazemi

vnimate asi jako nejvic z toho tymu bych si tak jako dovedla ptedstavit.

P: Jo.

J: Tak jestli tam vnimate n&jaky...podobnosti nebo né&jaky predispozice vlastné pro to.
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P: No, j& nez sem pfisla na détsky oddéleni tak jsem dé¢lala 13 let na dospélym, muzskym
oddéleni na pfijmovym, a byl to pro mé¢ takovej, jako velkej Sok, kdyz jsem sem piisla a
vlastné tady normalni funkéni rodinu, to se malokdy vidi, malokdy se to postésti, vétSinou to
jsou rodiny rozvedeny, figuruje tam nékolikatej partner matky, nebo nékolikatd partnerka
otce, Casto ty rozvody byly dramaticky, dochéazelo tam k tahanicim o ty déti. Ty rodiny bejvaj
socialn¢ slaby, néktery jsou extrémné socidlné slaby, néktery jsou az tak...t€ch hodné
socialng silnejch je hodné malo, spis jsou to stiedni vrstva, kterych je min, ale fekla bych, ze
ta socialné slaba rodina se tady vyskytuje jako castéjc. Ale je to dany si myslim i tim, ze ty
rodi¢e jsou sami osobnostn¢ uz jako né¢jak...zvlastni, ze asi ta rodina se nedostala, do néjaky
ekonomicky nouze tim, Ze ma nemocny dité, ale uz prost¢...jako historicky, se to tam tahne

delsi dobu.
J: ptikyvuji. Dalsi otdzka. V ¢em vidite pozitiva hospitalizace.

P: Pozitiva hospitalizace... ty by primarné mely bejt zlepSeni zdravotniho stavu, Zejo.
Zavedeni né&jaky spolehlivy medikace, zlepSeni fungovani ditéte teda v ramci téch
mezilidskych vztahtl, rodinnych vztahti, obnova Skolni dochdzky, ta taky tady jsou déti, ktery
maj problémy se Skolni dochazkou s velkejma absencemi neomluvenejma, potazmo uméle
omlouvanejma. TakZe tyhlety véci se tady nékdy podati nastartovat a vratit to dité relativné

fungujici zase zpatky do rodiny.

J: ptikyvuji. A kdyz bysme to otocily a podivaly se na to z pohledu, coz si asi miizem jenom

predstavovat, ale z pohledu toho ditéte, co pro n¢j miize bejt...

P: Rikavaj déti tady, Ze si, Ze je pro néj piinos to, Ze si od toho svého prostied odpocinou, Ze
jsou z toho problému vytrzeny, Ze se na to dokazou s uréitym odstupem podivat, zhodntit tu
situaci a jako najit n€jaky mozny feSeni, ktery jim muze pomoct se zase do ty situace vratit a

néjak s ni jako rozmumnéjc nalozit, dovednéjc...
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J: ptikyvuji. A negativa hospitalizace?...poptipade

P: Negativa...Tak u téch funkénich rodin je to asi i stesk toho ditéte po rodin€ Zejo, to je zase
vytrzeni ze zézemi, ktery je funkéni pokud se tam jednd vyloZené primarné o néjakej
psychiatrickej problém, tak t€ém détem se stejska. Problém je i v tom, Ze ta spadova oblast,
nebo spadovy oblasti dneska nejsou, ale ze ty déti, ktery jsou tady hospitalizovany tak jsou i

z velky dalky.
J: Z daleka, jasné.

J: Jo, je to i ja nevim, i ze Sluknovskyho vybézku, z Vysoginy, i z Brna ob¢as tady n&jaky dité
sem zazila. TakZe pro ty rodiny je to potom problém né&jak udrzovat pravidelnej kontakt jako

V rdmci navstév a pokud je ta rodina jest¢ ekonomicky slaba tak je to pro né tezky...
J: ptikyvuji. A jak se tady mize ocitnout dité z Brna, tady v Praze?

P: Svobodna volba l1ékate a zatizeni. Takze pokud maji rodi¢e pocit, ze chtéji aby bylo zrovna
tady hospitalizovany tak uz jako neni Zadna...dfiv byla takzvana reunizace, Ze ta nemocnice,
kterd méla jako nejblizsi ten radius okolo sebe tak ten uspokojovala, ale dneska si ty rodice

miizou vybrat, do kteryho zafizeni dité chtéji nechat hospitalizovat.

J: ptikyvuji. No zpatky, to jsem vam skocila do feci tady s Brnem, ty negativa jsme skoncili,

jestli vas napada jesté néco.

P: Myslim, Ze u stiedoSkolakli tam miiZze bejt z toho socidlniho hlediska, nebo z takovyho
toho praktickyho hlediska negativum 1 to, Ze pokud to dité je na néjakym ucebnim oboru,
nebo chodi na stfedni $kolu, tak v dobé& ty hospitalizace vlastné to vzdélavani je na jeho dobry
vili tady. Tady maj povinnou Skolni dochazku akorat déti zakladni Skoly, ale stfedoskoléci, to

uz je na jejich viili, jestli si néjaky uceni sebou ptinesou, jestli si to tady dopliiujou, takze tam
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muze dochazet k tomu, Ze maj potom skluz oproti t€ém ostatnim spoluzdkiim, takze se musi

posouvat, nebo posouva se klasifikace.

J: prikyvuji. S tim Ze oni maj ale potom i v ramci n&jakych propustek, mizou jit do Skoly,

nebo to tak neni?

P: Muzou jit do Skoly, ale ty propustky jsou kdyz uz je ten zdravotni stav kompenzovane;j jo,

vvvvv

s tfidnim profesorem nebo s néjakejma spoluzdkama, ktery muzou posilat formou mailu
néjaky zapisky nebo zadani, co se maj doucit, takZe ta moznost tady je, ale neni nikdo kdo by

jako tady je do toho nutil. Jo, je to jejich dobry vile, a nebo zodpovédnost...

J: Coz dobra vile pubertdka ke studiu asi nic moc. smich

P: smich. Moc jako to neni to hlavni tahlo, na kterym by se zamgjsleli.

J: No jasné. Téma rehospitalizace. Jesti podle vas dochazi k reshopitalizaci zase v pribéhu

poslednich tfi let vice, stejné ¢1 méng.

P: Jestli v poslednich tfech letech Cast&jc?

J: Nebo min nebo stejné. Jestli tak jako zase dokazete ze svy pozice odhadem.

P: Neftekla bych, ze to ma néjakej jako rapidni vykyv, jestli je rehospitalizaci vic nebo min. Je
fakt, Ze u nckterych déti se stane, Ze ty hospitalizace jsou v néjakym obdobi jako rychle
nasledujici, je jich n€kolik a n€kdy tfeba i radikdlni zménou jako ty socidlni situace v rodiné
se ten cyklus rehospitalizaci pietne a pak uz to dité tfeba nikdy nevidime, nebo nékolik let
nedojde Kk hospitalizaci, ale ze by byl n¢&jakej, béhem tii let...smérodatnej vyvoj, ze

rehospitalizaci je vic, nemam pocit.
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J: Jasné. A jaky jsou podle vas zase né¢jcastéjsi diivody pro rehospitalizaci. Pro pravé tieba to

opakovany se vraceni zpatky.

P: No kdyz to vemu z ty svy sféry socialni tak se vracej déti, ktery maj problémy se Skolni
dochazkou, s dochazenim, s néjakejma...té¢zko fict, jestli je to jejich. U nékterych je to
opravdu dany tfeba uzkosti z ty skoly, n¢jakou fobii, ale jsou i déti, ktery to maj postaveny tak
vychovng, ze vlastné selhava ta vychovna slozka v ty roding, ze rodice nejsou schopny to dité,
udélat mu néjakej béznej denni rezim, aby dite€ rano bylo schopny vstat do skoly, takze tady se
nam podaii tfeba obnovit Skolni dochdzku tim, ze se ten denni rezim nastavi, chod¢j
Vv pravidelnou dobu spat, pravidelné vstavaj, tady za¢nou chodit do Skoly, néjak ten rytmus
chytéj. Po propusténi to chvili jako jesté funguje a pak se...n¢ktery taky jako se rozchod¢j do
Skoly a chodgj jo, ale nékdy to sklouzne zase zpatky do toho vychovnyho bezhranici v ty
roding, tak ty déti se pak vracej. Vracej se 1 déti s vychovnejma problémama, ktery jsou
takovy na rozhrani ty psychiatrie a vychovnych problémi, tak tam taky nékolikrat dochazi
k ty rehospitalizaci ditéte, az pak se Casem projevi, ktera ta slozka je jako silngjsi, jestli ta

psychiatricka a nebo ta vychovna. Tak to jsou tady takovy déti, ktery se vrace;.

J: ptikyvuji. A to se tyka déti jako z Gistavti nebo i z rodin?

P: Tyka se to obojiho, jak zrodin tak z Gstavii. Téch déti z rodin, ktery se vracej s tou
problematikou, kde se zvazuje jestli je to psychiatricky nebo vychovny, tak tam je jesté jako
Sance, bud’ Ze teda rodina v ramci né&jakejch rodinnej terapii pochopi, Ze by se to mélo dé€lat
n¢jak trosku jinak s tim ditétem, zvolit jinej ptistup, nastavit néjaky pravidla, pak to dit¢ mize
doma fungovat, stava se to. Ale stane se, ze ty rodice nejsou dostatecné vychovné néjak silny,
kompetentni. To dit¢ opakované ptichazi a pak to n€kdy konci i tim, ze se ve spolupraci

s OSPODem nebo s kuratorem piistupuje k ustavni vychove.

J: prikyvuji
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P: Nebo k umisténi stfediska vychovny péce, do diagnostickyho ustavu. A tam zase pak
paradoxn¢ mize dojit k tomu, ze pokud to dit¢ dostane né¢jaky pevny hranice, tak zase se ten

cyklus rehospitalizace muze tim pietnout.

J: Jasné. Tady navazuje dalsi, jestli dokazete fict u jakych typa déti dochazi k rehospitalizaci.

Zase vek, pohlavi, diagnoza, zazemi, atd. Ale to uz jsme si asi fekly v ty ptfedchozi otazce.

P: Jo, to myslim, Ze uz vSechno tak jako...

J: Ono to tak navazuje na sebe. Smich

P: smich. Je to tak provazany no.

J: Dalsi jestli je pro vas rehospitalizace disledkem zavaznych psychickych poruch.

P: Tak urcité jako jo, to nemlzem fict, ze by tam ty duSevni poruchy vazny nebyly.

J: Ptikyvuji. Jo. A dala by se podle vas nahradit jinou formou péce ta rehospitalizace?

P: Asi mozna jo. Asi kdyby bylo vic takovych zafizeni, j& nevim, jako Diim tfi pfani, kde je
poskytovany jak to vytrZeni z ty rodiny z toho problémovyho prostiedi v tu danou chvili, a je
tam dostatek néjaky i1 psychoterapeuticky pomoci, kterd miZze v tu danou chvili pomoct, tak
asi tam kde se nemusi néjak zadvazn¢ zasahovat do medikace, tak si umim ptedstavit, Ze by se

néktery ty déti sem nemusely dostavat.

Prikyvuji. Jestli podle vas a pokud ano, tak jako sniZit ¢i omezit rehospitalizaci? CozZ asi

moznd zase souvisi s tou jinou formou péce.

P: No asi kdyby byla vétsi sit” téch, ty mozny podpory v terénu, ja nevim, vic détskych
psychiatri, vic dostupna néjaka psychoterapie, kterou by si ty rodic¢e nemuseli platit Ze jo, oni

se vétSinou k n&jaky bezplatny psychoterapii dostdvaj pies OSPODy, pies néjaky ty
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pomahajici organizace, co jsou jako zase spolupracujou s OSPODem, ale pokud si ma n¢kdo

nekde platit psychoterapii, tak je to pro ty rodiny dost ve hvézdach, takovy...nedostizny.

J: ptikyvuji. A nevite jestli fungujou i néjaky rodinny terapie, zadarmo.

P: Fungujou rodinny terapie, bud’ teda si je ta rodina mize né¢kde sama nasmlouvat a nebo pro
ty déti, ktery uz jsou navazany na OSPOD, na kuratory, tak ty jsou schopny pfes néjaky ty

organizace s nima spolupracujici, tu jako rodinnou terapii jim né&jakou zprostiedkovat.

J: Jo. A maji o tom z4jem?

P: TéZko fict, jestli o to maji zajem. Jako n&jakd ¢ast si myslim, ze urcité o to zdjem ma, ale to
je takova skupina rodi¢i, ktery maj na to ndhled, ze je s tim potfeba néco délat. A pak je
druhé skupina rodicu, ktery maj pocit, Ze jim je ublizovano, ktery maj pocit, Zze jim to dité
chece nékdo vzit, Ze jim né¢kdo chce mluvit do vychovy, Ze je nékdo osocuje z toho, Ze to délaj

Spatné.

J: Ptikyvuji. Takze by je takovahle intervence jesté vic jako by ohrozila v podstaté, v ty pozici

toho rodice?

P: No nevim jestli by je ohrozila v pozici rodice, ale jako dovedu si pfedstavit, Ze na ty
rodinny terapie, né€ktery rodic¢e nedochazej radi. Jo, Ze to je pro né takovy nutny zlo, ale je to
tteba zase jedna z podminke, toho OSPODu, za kterych jesté nechavaj to dité v péci rodict jo,
7e teda se zkus jesté¢ dochazeni na rodinnou terapii, jestli se situace zlepsi, aby nemuslo dojit
k odebrani toho ditéte. Taky zalezi i na né¢jakym intelektu téch rodi¢t jo, ne kazdej rodi¢ si to
dokaze v hlavé tak piebrat, Ze je to vlastné podavana pomocna ruka, nékdo to bere vlastné

proti sob¢ jako utok na svoji n¢jakou rodicovskou identitu.

J: Prikyvuji. Jak by podle véas vypadala idealni péfe o adolescenty s psychiatrickymi
potizemi?

10
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P: ticho
J: Uplné idealni. JakoZe viibec nemusite myslet na penize a tak déle, a personal.

P: Myslim, Ze tah hospitalizace by m¢la feSit az jenom takovej uplnej vrcholek ledovce, ze
tam kty hospitalizaci se méli propracovat jenom déti, ktery opravdu uz jsou natolik
sebeohrozujici, nebo okoli ohrozujici, ze je spousta véci, ktery by se v tom terénu daly fesit.
N¢jaky vychovny poradenstvi, rodinny terapie.Vic stacionarit kde by ty déti si obnovovaly

néjaky navyky, pravidelnej denni rytmus.

J: A...abych se nezeptala blb¢. Jestli si myslite, Ze ta skladba téch déti tady je presné ta Spicka
toho ledovce? To, ze jsou opravdu nebezpecny sobé a okoli. Nebo jestli se spi§ opravu

setkavadme s tim, Ze se hospitalizaci jako nahrazuje tfeba ambulantni péce.

P: Ja si myslim, e vét§inou jde o n&jakou $pi¢ku ledovce. Ze jako malokdy se sem dostane
dit&, ktery by. Ze by to bylo jako uplné zcestny pfijeti k hospitalizaci to ne. Ale nemusely by
se tfeba ty hospitalizace bejt tak dlouhy nebo, daly by se zkratit, tim kdyby bylo kam ty déti

pak predat do nasledny psychoterapeuticky péce. Kdo by s tou rodinou dal pracoval.

J: Prikyvuji. To si dovedu predstavit, Ze to je té¢Zky, kdyZ ¢loveék vi, ze ¢ekacka na individual

do ambulance, je tfeba 3 mésice, tak ho pustit jakoby diiv.
P: ptikyvuje.

J: KdyzZ ¢lovek vic, Ze se nikam nedostane prosté jesté dlouho, tak... No a posledni otazka,
jaky znate formy posthospitalizacni péce popiipadé jaké byste ze svého odborného pohledu

doporucila? V zavorce tteba individualni, rodinna, atd.
P: Asi ty otazce moc nerozumim.
J: Formy posthospitalizacni péce tak jestli...

11
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P: No j4 jako socialni pracovnice, kdyz tam vidim socidlni problém, tak po konzultaci teda 1
S panem primarem a s psychologama, tak n¢kdy dochazi k tomu, Ze navazujem, nebo piSem
na OSDPOD zadost o navazani spoluprace s rodinou, pokud se tam jednd o né&jaky jako
problémy ze strany rodicl, vychovy. Pokud se jedna o problémovy chovani toho ditéte,
navykovy latky, agresivita, kradeze, tak pak navazujeme na kuratora pro déti a mladez.

Odchazej od nés taky néktery déti do stacionare, coz neni moc Casty.

J: A mizuu se jest¢ zeptat na toho kuratora, jak to vypada? Si to moc nedovedu predstavit

totiz, Ze nékdo dostane svého kuratora a ten ho, kontroluje nebo?

P: Dochazi, to dit¢ dochéazi k tomu kurétorovi, pak pravdépodobné i kurator dochazi do ty
rodiny, spolupracuje primarné s tim ditétem, zabejva se tim jak se to dité chova. Ten kurator
nastupuje ve chvili, kdy uz jsou tam né&jaky projevy, jako zdvadovyho chovani u toho ditéte,
kdeZzto OSPOD ftesi problémy, ktery jsou spi§ jako vychovny, ze tam jde o problém v tom
vychovnym pusobeni, jo jako ze strany, spi§ opecovava ty rodice a jak rodic¢e by vii¢i tomu
ditdti. Resi tieba svéfeni ditéte do péce rodi¢im po rozvodu. Ja nevim, né&jakejch takovych
krizovejch situacich, kdeZto ten kurator uz hasi potom ty problémy, ktery vyplynou z chovani

toho ditéte.

J: Jasné, to Ze déla tieba vytrznictvi nékde nebo. ..

P: Tak. Rvacky, bitky organizovany, kradeze, ndvykovy latky.

J: A to se nikdo nepta ty rodiny jako chcete nechcete kuratora, ale jakoze tady proste...

P: Rodinu s tim vzdycky seznamime, Ze budeme zadat o navazani spoluprace s kuratorem.
Ona vétSinou 1 ta rodina sama z toho chovani toho ditéte uz je bezradnd, uz nevédi jak by to
sami né&jak oSetiili a je fakt, ze nékdy 1 ten kurator piisobi jako takova autorita, ktera vlastné

posiluje tu vychovnou roli téch rodic¢i, ze to nékdo o koho ty rodic¢e se mizou tak néjak jako
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opfit, nebo. Je to pro ty déti, fekla bych takova, ted’ nevim jak to fict, vypadlo mi slovo. Ale je

to pro n¢ ufedni osoba, ke ktery ma;ji daleko vétsi respekt, nez tfeba k autorité rodiCovsky.

J: Prikyvuji. Ja sem méla dalsi otazku na vas a ipIn€ jsem si ztratila ted’. Jo, a to je zase z Cité
moji zveédavosti, jestli jako probiha dobie ta spoluprace mezi jako zdravotnictvim jako je
psychiatrie a OSPODem a rodinou, jestli ten systém jako funguje? J& to nevim a tak mé to
zajima jak to...jako v realu, prakticky...i tfeba si dovedu piedstavit, ze se Skolou asi feSite

n¢jaky...

P: Se Skolou ja moc nefeSim, pokud néco potfebuje naSe Skola tak se sama spojuje s tou
kmenovou zakladni Skolou. Pokud dit¢ uz chodi na stfedni Skolu, tak tam to omlouvaj rodice,
to j& zas nemUzuu vyvolavat do Skoly kvili ochrané osobnich daji. To je takova jako
pomérné slozita situace, kdy...kdyz by vSichni mé¢li dodrZovat uplné striktné GDPR tak asi

vSichni jenom sedime...

J: A nikdo s nikym nemluvi.

P:...a rejpeme se propiskou za nehtem, protoZe telefon nemiiZzete zvednout, nikomu nemuiZete
zadnej dopis napsat, nic. Takze v tom je takovej trosku problém. Ale jinak myslim si, Ze
viceméné kdyZ uz ty socialni pracovnice z terénu za ty leta maj zazity néjaky jméno, ze né€kdo
vola, jako pfedstavim se jako, Ze voldm z nemocnice tam a tam, a ze potiebuju né&jakou
informaci, stane se, Ze nékdo fekne ze semnou absolutné nebude spolupracovat, Ze mi nic
nefekne a Ze si mam poslat pisemnou zadost o sdéleni pomért v roding. Ale to zase funguje
tak, ze ja kdybych to zase striktné dodrzovala, tak nemlZu napsat, Ze chci informace o roding
Marusky Voprsalkovy narozeny tehdy a tehdy bytem tam a tam, vzhledem k tomu, Ze je
hospitalizovana tady, zase porusim GDPR, ale oni mi na to pak uZ mizou odpovedét, Ze jo na
muj cilenej dotaz, je to oSemetnd situace, nedomyselnd. TakZe v rdmci toho, abychom ditéti

pomohli, tak vSichni tak balancujeme na ostii noze v poskytovani informaci, k ziskavani
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informaci. Protoze samoziejmé, ten kdo s rodinou v terénu pracuje nékolik let, tak ma daleko
jiny poznatky, hlubsi poznatky o fungovani cely ty rodiny, celyho toho systému v tom

domacim prostredi, daleko vétsi nez my tady béhem par tejdnti.

J: Tak jo, to je asi za mé, jestli teda jesté nemate néco k divodim rehospitalizace, tak to je

vSechno.

P: Asi ne, méla jste ty otazky tak Sikovné polozeny, Ze uz vSechno obséhly.
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J: V ¢em spociva napli vasi pracovni pozice?

S: Pracuju tady jako stanicni sestra, v podstaté na celym oddéleni, at’ uz to jsou chlapci,
protoze jsme pavilon, nekoedukovany, to znamena zvlast dévcata, zvlast chlapci, a tomu
velim ja teda, jako z pozice oSetfovatelského personalu a nade mnou uz je pak vedouci lékar,
pak primaf a nebo pak jesté pak vrchni, kterej ma na starosti oSetiujici persondl. J& v podstaté
mam na starosti nejenom ten oSetfovatelsky personal z divodu toho, abych dohlizela, jak
pracuji, jestli naplituji respektuji a akceptuji ty rezimy, ktery mame a ten harmonogram, ktery
maji rozdéleny, protoze mam docela hodné toho personalu. Tady se pohybuje 35
oSetfovatelskyho personalu s maturitou, pak jsou tady i se specializaci a nebo jsou tu sanitafi,
kteti maji sanitarsky kurz, i muzi i Zeny. TakZe na to ja dohlizim, dohlizim v podstaté na cely
pavilon co se tyka technického a zdravotnického, tak na to dohlizim ja teda. To je moje prace
teda, kontroluju vSechno od A az do Z. Osetfovatelsky personal, ktery slouzi, by méli byt 4 na
den, z toho teda jsou dvé sestry a dva sanitafi, nebo dvé sanitafky, nebo jsou 3 sestry a jedna
sanitaika, to zalezi podle toho jak to pan vrchni napisSe. A nahote je to to samé, tam jsou taky
4 1idi, tam byva vétsinou taky, bud’ 2 sestry nebo sanitar sanitarka, j4 tam mam muZe nahofte.
Nahotfe mi slouzi muzi u klukii, coZ jsem rada i z toho dlivodu, ze pfece jenom dneska ty
chlapci, ktery jsou nahofe u nas hospitalizovany, stane se, Ze piijedou 1 zriznych
vychovnych, diagnostickych tistavi a trosku ten rezim maj jinde jinej, a my se snazime s nima
tady pracovat tak jako aby nam pokud mozno nic neznic¢ili nebo nékoho nenapadli, protoze
vétSinou ta agrese tam u nich prosté je, takZe ja najednu stranu jsem rada, Ze tam ten muz jako
je, ne jenom jako bezpeci pro ty sestficky, protoze néktery maji 30 kilo i s botama, ale tak

jako 1 proto, ze si myslim, ze tam je dilezita ta muzska role pro ty kluky. Kdyztak se ptejte.

J: Ta prace je asi hodn¢ organizacni, jak piijdete do kontaktu s pacientama na oddéleni?
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S: Na odd¢leni s pacientama pfijdu vétsinou, kdyz je n&jaky konflikt a neda se to fesit, tak
ptijdu a zkusim i ja z pozice své, ne ze bych byla jako, ale snazim se to jako néjak s tim
dité¢tem usmifit nebo uklidnit. Pak s nima sem na komunitach a na vizitach, vizity jsou, to si
fidi pan primaf a tam jsme no. Samoziejmé feSim 1 potize kdyz maj mezi sebou, jakoby
pacienti nebo pacientky, pfijdou zamnou tfeba chtéj i fesit, ze sestficky troSku byly jiny nez si
praly, tak to taky fesim. Takze s nima a jsem v kontaktu. D4 se fict, ze jsem mezi nima tady

jakoby stéle, ale neni to o tom, ze bych s kazdym nékde sed¢la a hovoiila, to ne.

J: Jak dlouho pracujete s pacientama na psychiatrii, s t¢éma détskyma?

S: Ja, j& dlouho. To je aZ ostudné, nebo az désivé, protoze ja sem uz tady jako inventar
(smich), opravdu jsem zazila i stary pavilon, kterej byl teda trosku zoufalej. J4 tu praci miluju,
takZe v podstaté jsem tu i ziistala, neméla jsem ani néjakej, ze bych odesla. Je pravda, ze
jednou jsem odesla, ale pak jsem se rychle vratila. TakZe ja tu praci s détma mam rada, je

pravda, ze jsem slouzila dfiv na chlapcich.

J: A co se tyce psychiatrie tak jste vzdycky byla na détskym oddéleni?

S: Vzdycky, ted teda posledni tfi pracuju jesté jako navic na centralnim pfijmu pacienti, kde
to pro mé byla, jednak mi to teda nabidli, a tak jsem to pfijala spi§ takovou jako troSku vyzvu,
protoze prece jenom tu zkuSenost s téma détma mam, ale zase nemam s détma dospélyma,

takZze mam ted’ teda i zkuSenost s dospélyma lidma.

J: A tady jste teda kolik let ptiblizng?

S: Tady jsem asi 30.. 35 no. Docela hodné€. No, jo. 35 no. (smich) Ale je pravda, Ze musim
fict, ze obCas samoziejmé, néjaky takovy, syndrom vyhoteni, kdyz je ¢lovek nékde dlouho,
samoziejmé piijdou dny nebo chvile kdy toho €lovék bud’ ma hodné nebo je ¢lovék zrovna

rozCilenej, to prosté tak je, to funguje, ale zase na druhou stranu si myslim, Ze m¢ docela
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nabiji moje soukromi, zaliby, snazim se odpocivat jinak, nabirat silu. Fakt je, Ze ty déti jsou
individudlni, 1 pfesto, Ze jsem tady tolik let tak musim fict, ze vzdycky piijde dité, ktery
ptijde s takovym piibehem, Ze si fika Clovek, Zze to neni ani mozny. Aby to dit¢ takhle
vypadalo, aby se takhle chovalo. Takze zas ¢lovék ma jako, se podivuje nad tim, ze to détsky
neni tak jako stejny jako tfeba n¢kde u téch dospélaka, ty diagnozy. Tady se vyvijej, jsou ve
véku kdy, ja totiz tu hospitalizaci déti beru i tak trochu, troSku prodlouzeni ty jejich
adolescence, toho vyvoje. Kdy néktery déti, ty rodi¢e trosku daj na stranu, jsou bych fekla
velmi problematicky néktery rodice. At uz jeden nebo druhej, malo kdy jsou oba a kdyz jsou
oba tak jsou od sebe a samoziejm¢ tam jsou velky potiZze zase mezi nima. Takze vétSinu, i
presto, ze ty déti maj velky potize, at’ uz tieba se zavislostmi nebo jinyma psychiatrickyma
diagn6zama, tak si myslim, Ze jim troSku prodlouzimé takovy to klidovy obdobi, kdy nemuse;j
nic délat, nejsou nuceni, nebo nejsou tieba tyrani néjakym rodicem. Pro mé spi§ takova
jakoze, urcité jim utkvi v paméti, ze nékde byly, mozna se i za to budou stydét, ale v jadru

véci si myslim, Ze to berou jako odpocinek.

J: Piikyvuji. MiZzem piejit k dalsi. Jestli mate ve vasi pracovni pozici dostatek casu na to

vénovat se pacientum, tak jak potiebujete?

S: To asi ne. Zahlcuje mé teda hodné¢ administrativa, hodné zafizovani takovych téch
technickych véci, personalnich. Samoziejmé jsem rada, kdyz jsem spi§ hodné¢ mezi t€éma
sestfickama mejma, protoZe tam se feSi spousta véci a 1 potfebuju s nima fesit, kdyZ se néco
déje, tak si je pozvu sem k sob¢. S détma, tam ja spiS i hodné pochytim takovy ty o ¢em je fec,

o ¢em maji ty sestticky, ty potize s nima. TakZe.. ale s pacientama jako, neni no..moc to neni.

J: Prikyvuji. Jak vnimate momentalni situaci détsky a dorostovy psychiatrie u nas v Cesky

republice?
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S: Vnimam ji tak, Ze v dneSni dob& pfibyva, bych tekla, Ze jsme tak jako jsme kdysi kdysi
davno, byli trosku na poslednim misté a ta vefejnost o nds vibec nechtéla slySet, protoze si
myslim, Ze na$ zatradili mezi vychovné tstavy, jakmile se fekla détska psychiatrie tak to jsou
prosté jenom lumpové a lotii. Rekla bych, Ze vefejnost je vic trosku jako i poudend, i si
myslim, ze se hodné objevilo diagnéz jako je ADHD, jako je Aspergeriiv syndrom, jako jsou
dalsi autisti a hodné, myslim, ze se to hodn¢ rozmnozilo, takze si myslim, ze vétSina uz téch
rodict jsou trosku opatrnéjsi, uz védi, o ¢em je psychiatrie. A myslim si, Ze bude na prvnim
misté. Protoze ta generace, ktera roste bych fekla, tak ta vychova neni tak uzasna, bych tekla
ja, nejsem pro to aby byla direktivni, jako kdysi byla za komunistického rezimu. Ale chybi
respekt, autorita, ktera je v podstat¢ ve Skolstvi, tam to chybi velmi a ty déti jsou vic
odvaznéjsi, vic otrlejsi, nemaj zdbrany a to si myslim, ze je takovej ten zadrhel a samoziejmé
uz ty diagndzy patiej pod psychiatrii jo. At uz to jsou, nechci fikat poruchy chovani, at’ uz to
jsou dalsi a dalsi ADHD. Jako fekla bych, ze ty rodi¢e dneska nebo ty rodiny, ono téch rodin
pomérné funkénich je bych fekla uz dneska pomérné malo. A ty ktery jsou funkcni a snazi se,
tak ty déti jejich jsou trochu vylu¢ovany zase z toho kolektivu, kde teda feknou déti, ty nemas
dvé maminky, nebo nemas dva taty, to se§ néjakd divna teda. Jo, uz berou jakoby tu rodinu,
ktera ma bejt funkéni, ktera méa fungovat pro to dit€¢ a vlastn¢ do spolecnosti a viibec i do
budoucna, tak to prosté pomalu ale jisté opravdu neni. Si myslim Ze, opravdu vnimam détskou
psychiatrii tak, Ze by méla byt a jsme schopni 1 jako nékterym rodictim, bych fekla tak jako 1
nasmérovat jakej je ten piistup k tém détem. Coz si myslim, Ze je fajn tady a jsou tady 1 Iékati
1 psychologové, ktery maji zajem a i presto, ze védi, ze néktery ten zdkonny zastupce neni
moc pfistupny k tomu, protoze samoziejmé kazdy ma takovy ten sviij styl ve vychovavani.
Nechci tikat, ze je to jen ve vychové, ale samoziejmé pak se vSechno k tomu spojuje a odrazi
se to pak na tom ditéti jo. Nekdy je to velmi t€zky jo, t€zky pro ty déti. A obzvlast u téch

divek, kdy by mohly se rozvijet, mohly by bejt upln€ bajecny, mohly by to bejt prosté jako



95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

dospély lidi lékati, nebo néjaky to...tak uz prosté jsou poznamenany tim prostfedim, tim
vlivem a hodné divky co d€laj, kdyz neuméj s tim pracovat, tak se hodn¢ sebeposkozujou. To

ted’ v dnesni dobé¢, anorexie a sebeposkozovani.

J: Prikyvuji. A v cem vidite piipadné teda néjakej hlavni problém détsky a dorostovy

psychiatrie? Jakoby ty péce, toho jak to funguje.

S: Ja vidim tim, Zze my velmi snazime jako at’ uz lékarsky tym nebo oSetfovatelsky tym,
protoze si myslim, ze opravdu toho personalu, pokud nejsou samoziejmé nejsou vypadky
persondlu, v dneSni dobé je vypadek zdravotnickych sester a lékatii, ale tady zatim na
pavilonu samoziejmé ndm odchazej lidi, ale zatim to jesté jako dé se fict ddvame. Ale chtéla
jsem fict, Ze co beru jako Spatné je nésledna péce. Tim, Ze odejdou od nés, odejdou do té
rodiny, kde jsou ty potize, a my nemédme tak asi tu pravomoc nikdy nedostaneme, abychom
mohli tu rodinu n¢jak jakoby zabezpecovat stile. Protoze si myslim, Ze n&jaky pravidelny
kontroly, ktery jsou u psychologa, nebo ktery jsou u psychiatra a jsou nékdy jednou za 2
meésice, to prosté¢ neni naslednd péce. Takze si myslim, Ze opravdu by méla bejt pravidelnd,
kratkodoba kontrola té€ch déti v téch rodinach. Jak to funguje, jestli to tak ma byt, nebo jestli
ne. Ale tim, Ze my je tam posleme, sice zajistime jakoby tu péci naslednou v tom, Ze chodé¢;j
nékam, jednak budou potiebovat néjaky léky, nebo budou potiebovat psychologa k tomu, aby
si ob¢as promluvily, kdyZ maji potize. JenomZe ono dneska to funguje tak, Ze téch psychologii

jé malo, pedopsychiatrti je malo. No...

J: Tak ted’ miiZeme ptejit k tématu ty hospitalizace. Jestli vnimate za posledni 3 roky néjaky
rozdily mezi détma, ktery jsou hospitalizovany, naptiklad jako v téch psychickych potizich,

diagndzo, pohlavi, chovani, véku, rodinny zdzemi.

S: Hospitalizace jsou velmi, abych fekla pravdu, protoZe se to, kdyZ to feknu osklive, to bézi

jak na pase. Tim, Ze my nemame moc dlouhé ty hospitalizace, tak 2-4 tydny, nékdy jsou
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krat$i, nékdy jsou delsi, to praveé zalezi na téch potizich, se kteryma dité ptijde. Stane se, ze
tady je dité 1 tfeba ptes pul roku, stane se, Ze tady je i tieba trictvrté roku, ale neni to tim, ze
bychom my chtéli, je to tim, Ze to dité pochazi z prostfedi, ktery neni zrovna vhodny. Nebo je
to u ditéte, ktery je opravdu psychicky nemocny, takze tam ta 1éCba trosku je delsi, nez to dité
V podstaté 1ékaisky a i medikaci stdhneme do né¢jakyho stabilizovanyho stavu a je schopno

zase odejit do prostiedi. Takze bych fekla, Ze asi zalezi jak to dité, s ¢im piijde no.

J: Ze jsou fakt individualni, Ze se to takhle neda fict, Ze by se za posledni tii roky objevovaly

déti, ktery jsou vic takovy nebo makovy.

S: Jo, jsou. J& bych fekla, Ze mame tak od kazdyho néco, ty diagnozy fakt se prolinaj. Ja si
myslim, Ze to dany i tou dobou co zrovna fr¢i na téch socidlnich sitich. Jo, to si myslim, Ze tak
je. Ted je zrovna doba kdy my méame poruchy pfijmu potravy u divek. A méli jsme zase
obdobi, lonisky tfeba 4-5 mésicl, kdy jsme je neméli. Jo, takZe to je tak. U chlapci tieba,
ted’ka momentalné tam mame ty maly, coz je ADHD to je takovych 11-12 let a ty taky tieba
Vjednu chvili nebyli jo. Je to takovy, se to prolind. Co je u divek a co je...je to
sebepoSkozovani. A to teda asi opravdu fré¢i furt. U chlapct bych fekla, Ze tam se ted’kon...a
zrovna ted’ je obdobi kdy se nam tam prolinali 3 chlapci, ktery méli jakoby sexualni
obtézovani, at’ uz sourozencli nebo v n&jakym =zafizeni...a tfeba jsme je ptl roku nebo
tiictvrté neméli. A najednou se stane, ze se objevi tieba 2 nebo 3 kluci, ktery maji takovej

problém.
J: Jo, rozumim. A jaky jsou podle vés nejcastéjsi dlivody hospitalizace?

S: Nejcastjsi davody bych fekla, pokud je to u téch déti, ktery nejsou psychicky nemocny,
tak je to agrese. Agrese ve Skole, vii¢i spoluzdkiim, nebo je to agrese vici autoritdm, nemusi
bejt brachialni, jako Ze by napadli, ale verbalni. A pak doma. A tim, Ze oni jsou ve Skole, tak

ta Skola samoziejm¢ reaguje jinak, takZe tam potom se to feSi uz tim, ze nastoupi socidlni
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pracovnice, kuratofi, pak tfeba jede do ty pedopsychologicky poradny, nebo jdou k 1ékafi a

tam uz to pak postupné a postupné jede. Kdy oni pisSou jakysi doporuceni k nam.

J: Netesilo se tohle diiv diagnost’dkama?

S: Ono ty diagnostaky jako jsou jo, ty fungujou, ale fungujou tehdy, kdyz ty déti nejsou
schopny zustat doma. KdyZz to tam nejde. My se snazime tak aby se zase vratili. Kdysi davno
se s tim nikdo neparal, to mate pravdu. Dneska je to opacn¢. Dneska se snazej to dit€ nechat
Vv tom rodinnym prostfedi az, ja bych fekla, Ze je to az moc jo. Ale pokud to dité neni tyrany,
opravdu jako tyrani a pokud neni opravdu jako zneuzity, jako Ze by bylo sexualné...tak oni

fakt se snazej ty déti nechdvat v tom rodinnym prostiedi.

J: A tim ,,oni* myslite OSPOD?

S: OSPOD, ano. My nemame takovou pravomoc, k ndm ty déti se dostanou bud’ na
doporuceni, nebo jsou z jinych psychiatrii, nebo pfes ambulance. Ale faktem je, Ze my ty
piijmy mame vétSinou planovany, vime o koho jde, nebo teda pokud mozno I¢kafi a pan
centralni ptijem. Ale to vétSinou jsou jako déti, ktery utekly z domova, nebo z néjakejch
zafizeni, nebo je agrese doma a musela se zavolat rychld zadchrannd pomoct nebo policie,
protoze napadl n€koho z rodiny. Nebo...nemame teda neradi bereme déti, ktery jsou zavisly,
coz znamena navykové latky jako marihuana a pervitin, tak se snaZime je pfedavat na
detoxikacni oddéleni Pod Petfinem, tam oni chodi na takovy 14 denni detox a potom je

nasledna péce u nas, a nebo pak od nas chodéj do néjakych riznych komunit.

J: Prikyvuji. V ¢em vidite pozitiva hospitalizace? A dal$i otazka bude jaky negativa, tak to

klidn¢ mtizete propojit.
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S: Jo, ano ano. Pozitivni na tom vidim to, Ze néktery déti v podstaté jak neznaj, protoze
takhle. My jsme rezimové odd€leni, to znamena, Ze my mame jasn¢ danej ten den, i ¢asove,
co kde kdy jak bude. To znamenad, Ze i ten harmonogram, kterej organizuje nebo si piSe pani
terapeutka a fika se to détem na rannich komunitach, tak oni védi co kazdej ten urcitej Cas
jako je. A tim, ze oni n€kdy nejsou vibec vedeny doma, jakymsi takovym tim rezimem,
pfitom je to uplné jednoduchej rezim, ale néktery déti to neznaj, proto vétSinou délaj i
takovyhle véci, kdy se nudi, kdy neni zijem tfeba téch rodicd, kdy nesportuji a zac¢nou
V podstaté se nudit, a nebo nevédi co, tak se placaj vSude mozné, ze jo. Takze tady my je
V podstaté¢ naucime, ze ten den ma nékolik hodin a v kazdou tu hodinu se mé néco délat.
Dopoledne je skola, coz je klasika a odpoledne jsou jakysi zdjmovy cinnosti ale taky
povinnosti, takze my je tak jakoby sméfujeme. Pozitivni vidim to, kde rodiny nefunguji
takovym néjakym rezimem, tak tady se to jakoby nauc¢i. A musim fict, ze néktery to i chvale;j,
jakoze to je prima, a ze vlastné viibec nevédél nebo nevédela, Ze se to da i takhle jo. Jo takze
to musim fict nas§im, nebo mamé a budu chodit na todle a na todle. Tady jsou tfeba i krouzky
a tim je 1 nasmérujeme, Ze je mozny a najednou zjisti, Ze umi malovat. Ja myslim, Ze jako, to
beru jako pozitivni fakt, Ze néktery déti to, fekla bych ze vétSina téch déti, prosté ty rodice
dnesni dobu berou, jakoze Zijou bud’ z téch socidlnich siti, to je takova ta komunikace, vztahy
jsou taky jenom mobil. Takze beru pozitivni to, Ze my je tady nau¢ime nécemu, co by mélo
bejt jako normalni. Je to stereotypni, ano, pro adolescenty je to nudny, jo to je prosté nudnej
rezim, ale to je pfirozeny. Ale u nékterych déti, ktery opravdu sed¢j tieba jenom na téch
pocitacich a ten rezim opravdu maj jako opacnej, ze pies den spi a v noci samoziejme Zijou,
tak tady najednou zjistéj, Ze je to jinak no. Takze to je pozitivni, to beru...i Gizasnost je, kdyz
nauc¢ime, coz beru ja jako, moznad uz je to takovej muj deficit, zdklady jakoby sluSnyho
chovani. Ne to, ze by museli bejt uzasny ve vSem. Pozdravit, nékam jdu, nékam pftijdu,

pozdravim dospélyho, pozadat slusné, podékovat. To prosté je Spatné jo, vétSina déti to
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neumi. J& tady réno piijdu, pozdravim, huldkdm, odezva mozna jedno dit€? (smich) Ale to
bych tekla, ze to je fakt mozna takovej muj deficit, ze si myslim, Ze by to tak mélo byt, ale
moznd jsme jen my tak nauceny, ta nase generace. Takze to ja jako tohlecto, kdyz naucime ty
déti a naucime i nékdy samoziejmé co se tyka i hygieny a oblikdni a troSku i povinnosti sami
o sebe 1 co se tyka takovych uklidli na pokoji, Ze si srovnaj véci, nemusej to bejt kominky, to
ne, nefungujeme jako vojaci, to ur€it¢ ne. Ale uz jenom ten cit aby mély k tomu, Ze n¢kde
mam svoje véci, nékde mam svoje potfeby, tak to taky neume¢j. Nejsou nauceny no. A co beru
jesté za pozitivni, kdyz se pfijdou za néjakej ¢as se ndm ukdazat, pozdravit nas, a vidite jak ta
zmeéna je, ze radi tieba i feknou, Ze na nds vzpominaj, a ze i vydrzeli v ty roding, Ze teda néco
vystudovali, nebo Ze pracujou a takovyto zapojeni do ty spole¢nosti. To je takovy fajn. Rekla
bych, Ze v poslednich péti letech uz to tak neni, protoze jakmile tady, jsem ftikala, Ze je to béh
na pasu, ze ty déti se hrozné moc stiidaj, tak my uz neméame tu zpétnou vazbu, jak se maj, co

délaj. Ty ktery uz se nevratéj. Pak jsou samoziejmé ty, co se vraci.

J: Jasné. A negativa hospitalizace? Nebo ty zkuSenosti, Ze jsem hospitalizovand jako

adolescent?

S: Negativni na tom vidim to, Ze n€ktery déti si zvyknou a jsou tady rddy. To znamena, zZe je
jim tady lip neZ doma, nebo neZ v tom prostfedi, ve kterym Zijou, coZ my jim nemiiZeme
umoznit to, aby tady s nama zily do 18 let. To prosté nejde, takZe to beru jako negativni
V tom, Ze my jim samoziejmé se snazime vyhovét, Ze n¢jakou dobu ano. My je samoziejmé
nepoustime hned, ale snazim se domlouvat, kdy by se na to citily, aby mohly jit zpatky domd,
protoze v&di, Ze to prostfedi uz neni takovy. Tak to si myslim, Ze je tady nemame nechdvat
déle, nez je nezbytné nutné. A n€kdy negativni beru to, Ze tfeba jsou jako, mozna zbytecné

tady, mozna n¢kdy rodi¢ sem jako odlozi to dité, aby vidélo tieba.

J: Jako takovy vystraseni jo?
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S: Jo, takovy jakoze. Takhle, oni samoziejmé néjaky divody maji, ale ty potiZe nejsou na to,
aby musela zrovna bejt hospitalizovand nebo hospitalizovany, stacilo to tfeba 1écit

ambulantné. To se nam stava.

J: Jakoze se setkavate s tim, ze hospitalizace mtze bejt i ndhrada za ambulantni péci?

S: Muze bejt. Neni to tak, ze by to bylo Casty, to urcité ne, ale ted’ pfemejslim, jaky negativa
jako...vlibec si nejsem védoma, ze bych to brala, jakoZe ta hospitalizace...nékdy mi pfijde, ze
u nékterych déti je zbytecnd. Jo, ze zaCatku, ale pak kdyz poznéme, a zjistime. Tak oni ty déti
jsou jesté bajecny v tom, Ze vydrzej néjakou dobu skryvat ty svoje potize, to oni umé;j to teda
je bajecny. A vzdycky si fikdm, no to prece nemize trvat dlouho, jako mlizeme bejt sebevic
silny, ale u toho ditéte. Tak fakt jsou dévcata, zrovna ted’ jedna divka, tak ta vydrzela dlouho,
uz ma treti hospitalizaci a teprve po treti hospitalizaci, kdy chtéla dokonat sebevrazedny
pokus a ona uz jich ma bych fekla ta tfi za sebou, je to teda Iékama, Ze spolykala léky a az
teprve ted’ ve tfeti hospitalizaci ze sebe vydava co je teda jakoby Spatné v ty rodiné. Takze
fakt jako néktery déti to umgj, vydrzej dlouho a pak pfijde n&jakej moment a to vét§inou jsou
momenty, kdy jsou ve spole€nosti téch svych spoluvrstevnikil, tak oni maj taky svoje potiZe.
A najednou, jestli jim to tam cvakne, nebo jestli maj n&jakej zkrat kdy prosté to z nich musi
jako vyjit, tak mize je vyprudit tfeba néjakej jinej spolupacient jo, ale pak teda samoziejme
vime ze, aha, ted’ uz vime, aha, takze takhle to je. A vétSinou taky rodi¢e nam i 1Zou, maj
pocit, Ze je vSechno v pofadku, dité furt prudi, Ze ne Ze jo. TakZe myslim si, Ze se potykaj
nejenom my, ale i 1ékafi, ktery s nima pracujou a pracujou i s téma zakonnyma zastupcema ,
to si myslim, Ze je velmi vycCerpavajici. Ale jsem rada, Ze tady je ten persondl a kolektiv,
kterej ma prosté zajem o ty déti a, Ze se snazej, ty déti pak davaj najevo, ze je to prima, ze to
fekly, no nevim, jak to bude vypadat doma, ale sem rada nebo sem rad, Ze to takhle jako je.

No, takZe se snazime jim pomahat.
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J: Piikyvuji. Tak dalsi téma je rehospitalizace. A prvni otdzka je, jestli podle vas dochézi

k rehospitalizaci v pribéhu poslednich 3 let vice, stejné ¢i méng.

S: Ja bych fekla, Ze vice. Protoze ted’...Jako fekla bych, e ano. Ze je vice rehospitalizaci,
protoze ty prvni hospitalizace my pfijdou jako u zavislosti no. Jakoze kdyz je prvni
hospitalizace, tak se tfeba nepodafi. A zalezi v kterém véku to je u toho ditcte, zalezi opét na
tom rodinnym prostiedi a jestli napoprvé ta hospitalizace je trvajici tii tydny, Ctyfi tydny, jsou
do toho zaangazovani rodice a jsou schopny a pfijmou ten pfistup takovej, jakej by méli byt
pro ty déti fajn. Ale vétSinou to nepfijimaj, ten rodi¢ to nepfijme, maji svij styl, maj svij
smér. A to dité se prosté vrati. At uz tim, Ze se nemuselo nic dit doma, ale zacne to tfeba ve
Skole, protoze samoziejmée tam je ta Skola dulezita, vétSinou ta Skola, kde oni nevydrzi, takze
se vrati znova. Druha hospitalizace je o tom, ze snad trochu se snazi, bud’ to zvladnou, a nebo
to nezvladnou. Je pravda, ze se nevracej néjak rychle. Ta druha hospitalizace, to se vracej
rychle, pak uz po ty druhy hospitalizaci ta tieti, uz je po néjaky dobé¢, ze se trosku udrzej i dyl.

No, ale jo vracej se no, fekla bych, Ze vic.

J: A jaky jsou podle vas nejcastéjsi diivody ty rehospitalizace, vy jste o tom vlastné ted’ uz

trochu...
S: Ja myslim, Ze tam fakt ta nefunk&nost ty rodiny no.
J: Jo.

S: At uZ je to v komunikaci, at’ je to v téch vztazich, at’ je to i Skolni problém, ono fakt mize
bejt tieba vSechno dobry doma jo, ale zrovna v ty Skole jsou tam néjaky spoluzéci, ktery umgj,
nebo Sikanujou, nebo staci i autorita, nékdy ty autority taky to neume¢j ten piistup k tomu
ditéti. A ono stac¢i jeden problém a oni uz to berou, jakoze to je vSechno Spatn¢. Nekdy mame
1 problémy s tim, Ze ted’ uz jak ty kompetence GDPR (smich) nastaly, tak diive to bylo i fajn,

ze jsme mohli s tou Skoly i néjakym zplisobem komunikovat jo, nebo se snazit, i ta Skola méla
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zajem o to v&dét, jak maj pfistupovat k nému a tak, protoze ty déti jako na to aby stfidaly
Skoly, to taky neni fajn, ze jo, ale i to se stava, dit¢ ktery uz ma tfeti nebo ctvrtou skolu jo,
takze to je prosté prasvih velikej, protoze na to aby rodi¢ shané€l potom po cely Praze skolu,
ted’ ty feditele téch taky uz moc pro to nejsou ze jo, protoze vétSinou ty déti jsou agresivni,
problematicky, a uz nikdo nechce zadny potize jo, natoz jest¢ kdyby byl Sikanovanej, tak to
uz vubec nechtéj. Tu Sikanu bych fekla, Ze to néjak nefesi jakoby ten pedagogicky personal,
takze oni se pak dostanou k nam, protoze néco udé€laj nevyzpytatelnyho, tim, ze uz se neumg¢;j
branit vi¢i témhle tém tyrantim, tak najednou udélaj néco tieba Ze, udélaj jesté néco horsiho
nez tteba co ty co ho tyrali. Tifeba nékoho napadne, surové ho zbije. Jo, takze pak se

samoziejme dostane sem rychle.

J: Jakoze pohar pretece...

S: Jo, ptesné tak. Ale pro¢ zrovna on, kterej je Sikanovanej, pro¢ to nefesi tam, j& vim, ze ta
Sikana je teZce feSitelnd, ale jednak to vidime na téch siti, co dé€la. Co déla dneska ta generace,
jsou nékde se skupinkou, stlu¢ou tam nékdo svého, jesté si to nafilmujou, jesté¢ se tomu
sméjou, proto fikam, ze fakt jako ty potize mé pftijde, Ze se d€jou podle ty nasi doby a co se

zrovna vyviji no.

J: Jo, jo. Tohle zase bude podobny, jestli dokazete fict, u jakych typt déti dochazi k ty

rehospitalizaci nejvic?

S: Ja bych tekla, ze to jsou klasicky diagndzy co se tyka poruch chovani, agrese ta tam v tom
je tak, pak jsou to déti, ktery jsou zavisly praveé na téch navykovych latkach, tam to prosté je
opakovany, neZ se chytnou a kdyZ se chytnou, tak je to prima. A pak samoziejmé opakovany
rehospitalizace mivavame, a to je u téch psychickych onemocnéni, kdy my psychotika
V podstaté¢ dame do stabilizovanyho stavu, pfestane tfeba trochu doma jist 1éky, takze pak se

samoziejmé propada do né&jakyho relapsu, takZe se musi vratit a musime to nastavit. Je tieba,
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ze psychotik, ktery je opravdu nemocny, jako psychoticky neni to dany tim, ze by to nééim
m¢él, vétSinou bejvaj toxicky psychdzy, takovy zZe jsou relapsovy jo, ale ty psychozy, ktery
jsou dany a ty déti vétSinou zijou v rodinach, kde teda ty rodice jsou a snazej se, kdyz pfijmou

tu nemoc, tak jakoze to jejich dité je nemocny, tak pak je to fajn.

J: Je podle vas rehospitalizace dusledek zavaznych psychickych poruch?
S: Asi ne...asi ne.

J: A byla by podle vas rehospitalizace nahraditelné jinou formou péce?

S: No to je o tom, co jsem mluvila, Ze ta nasledna péce, ktera by byla vic jakoby intenzivnéjsi,
moznd i pro ty rodiCe takova velkd informovanost i moznost, ze mizou, kdykoliv jakkoliv, tak
si myslim, Ze mozna to bylo jako fajn. Si myslim, ze by mélo bejt no, si myslim, ze ta
nasledna péce pro né€ jo. A myslim, ze ta doba k tomu tak spéje jo, ze jako ambulantni 1é¢ba
urcité, ale neni tak intenzivni jak by méla byt, lizkova je tteba v pfipad¢ kdy opravdu ty déti
bych tekla, Ze se ohrozujou na svym zivot€. Jenomze to zase je skoro u vSech téch diagnoéz jo,
at’ uz vemete poruchy ptijmu potravy, poruchy chovani, tam je ta agrese, kde si miizou ublizit,
pak sebeposkozovani, pak kdyz si vezmeme jesté ty psychoticky onemocnéni, protoZze maj
halucinace, bludy a délaj véci, ktery samoziejmée nejsou v pofadku. Takze fakt jako ta détska
dorostova, ja jak vzdycky fikam, tak jak je dospéla psychiatrie, ta je dana jo, tam ty diagnozy
jsou prosté dany a uz to v téch lidech je, ale u téch déti, teprve se vyviji. Nemuze nikdo fict,
ze to je ted’ hned psychoza, kdyz se vyviji psychika, fyzi¢no, takZe ono...a kdysi davno, co
jsem ja studovala psychiatrii détskou, tak tenkrat nam ftikali, Ze neni mozny jako v tomhle
véku, kdy oni maj ten vyvoj, fict, Ze to je opravdu psychotik. Ze ty pfiznaky se prolinaj, mtize
to bejt néco psychotickyho, ale mlize to bejt taky tpln€ néco jinyho. Takze tenkrat nas ucili,
ze ne, Ze tam by méli bejt velmi opatrny ty lékafi. Dneska je fajn, Ze zase ptridavaj, Ze je

hlavni diagnéza a davaj tam ty vedlejsi, jo protoZe ty pfiznaky fakt nejsou jednoznacny,
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mizou fict ano u tohodle je tenhleten pfiznak nicméné jsou tam dalsi ptfiznaky jiny, takze na

druhou stranu to vlastn¢ oSetfili tim, Ze tam miizou ptidat jakoby ty vedle;jsi.

J: Jasné, Ze si nemiizou vybrat jednu.

S: Jo, a postupem bych fekla toho vyvoje se ukazuje, jaka z téch diagnoz vyleze na povrch.

J: A myslite si, Ze by Slo ty rehospitalizaci zamezit nebo omezit néjakou teda jinou formou

péce?

S: No kdyz ted’ premyslim tak fakt je, Ze mame ty rehospitalizace hlavné u téch divek, ktery
se velmi sebeposkozujou, ktery jsou uzkostny a da se fict depresivni a nevédi si rady s téma
situacema, ktery zrovna nastanou. Jsou to stavy, ktery pro dospé€ly lidi jsou Uplné€ jiny, nebo
nad tim mavnou rukou, nebo si na tim trosku zaptemyslej, udélaj sviij nazor. Tady ty divky,
n¢které, samoziejme nejsou to vSechny, bud’ se tim jako bavi, nékdy nam to pftijde, ze je
takova ta diagnoza trosku histrionstvi, ze z nich budou pravé ty zeny s dysharmonickym
vyvojem. A nebo to jsou fakt divky, které by rady mély mozna ten sviij vyvoj uplné bajecne;,
ale kdyby nebyly v ty rodiné a mohly Zit, takze ty to pravé fesej radikalnim zplisobem, takze
fakt jako ty rehospitalizace jsou a jsou tady pravé hodné u téch tzkostnych stavli. Nahote u
kluki to jsou ADHD, tam ty rodice, n€kdy 1 vyhovime, kdyZ vime, Ze tam se snazi ty rodiCe a
ze prosté udelaj prvni posledni, tak my jim udélame i takovej odlehCovaci pobyt jo, Ze na
chvili si vezmeme to dité, aby ty rodice si chvili odpocinuli, aby i si tfeba nékam odjeli a pak
zase, ale vime, Ze to dit€ si zase vezmou zpatky jo. A u téch kluki rehospitalizace no, tak tam
jsou taky, a’'t uz je to zavislost na téch nadvykovych latkach, my teda moc jich nemame, ale
kdyz uz tak to stoji za to. Nicméné u klukii bych spis fekla, Ze je zavislost na pocitacich, jo to
tak jako, nechtéj do ty Skoly moc no, to se vracej no, chvilku to vydrzej. Ale taky bych fekla,
ze téz kazda ta diagnéza néco ma a furt je to o tom jednom a tom samym, jak se pfistup

k tomu ditéti vlastn¢ oni jak se prizptisobi, aby mohli vSichni vzajemné v n¢jakym klidu a
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miru zit. Takze kdyz se podaii, ze se nevrati dit¢, bereme to tak jakoze hura, pak jsou
samoziejm¢ déti, ktery pochdzej z vrstvy spolecenské, nechci fikat snobské, ja myslim, ze
dneska uz je to jedno jo. Kde feknou, ja sem si uvédomila nebo uvédomil, ze vlastn¢ j& mam
vSechno, Ze sem poznala tady spoustu déti, ktery jsou na tom daleko hiif nez ja. Coz je taky
prima, v podstaté se rozlou¢ime a berou to tak, ze opravdu doma maji veskery komfort, maji

bezpeci, jistotu, takze co blbnou, jo taky jsou takovy déti, ktery to oceni.

J: Prikyvuji. Posledni téma je naslednd péce, jak by podle vas vypadal idealni péce o

adolescenty s psychickyma poruchama?

S: Kdysi tady byla skupina, uz nevim, jak se jmenovali, ale vlastn¢ zjiS§tovali situaci, vytvoftili
centra dusevniho zdravi a pak jsou takovy ty terénni komunity, kde vlastné jezdi personal
domt k tém lidem s psychickym onemocnénim. Oni to v podstaté uz ptipravuji na tu dobu, ze

vlastn¢ oni moc nechtéj ty lizkovy.

J: Jako v ramci psychiatricky reformy?

S: Ano, a ty pravé, tahle skupinka lidi, a ty se mé ptali na totéz, jestli jsem pro, aby ta
nasledna péce byla i pro déti. V tyhle vizi co maji pro ty dospélaky. Tak jsem fikala, ze ano,
ze fakt je hodné rodin, kde mozné zlistdva jenom mama s ditétem, Ze ty otcové nejsou. TakZe
fakt kdyby byla ta nasledné péce na kazdym rohu, necheci fikat, Ze musi bejt v§ude jo, ale aby
méli moznost kdyz jsou ty potiZe, ty situace, protoze kolikrat volaj ty rodie a nebo rodiny,
ktery by chtéli pomoct, ja jim nemdm jak pomoct, my jsme lizkové oddé€leni. Jak jsem vam
fikala, pedopsychiatrické ambulance oni jsou, ale tam ¢im dal min odbornikti, pedopsychiatri,
protoze ten obor asi nikdo délat nechce, asi neni tak zazivnej, nevim, nepochopim to. TakZe
tady pana primafe uz ani nemiZeme zahlcovat, protoZe je sdm zahlcen, to samy je vedouci
1¢kat. To je prosté pasé, takze fakt by to bylo dobry pro ty déti v tom, aby zjistily, a nejenom

ty déti, ale 1 ty rodiCe, Ze nékam dochazej, ale nesmi to bejt jednou za dva mésice.
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J: Piikyvuji. TakZe intenzivni.

S: Ano, fakt intenzivné tfeba dvakrat v tydnu, tfikrat v tydnu, aby védéli, ze i1 ten rodic
potifebuje tu podporu, Ze to neni jen o ditéti, je to fakt o ty komunikaci vSech, cely ty rodiny.
Jo, ja jsem pro abych mohla, protoze i mné n¢kdo zavold, jezi§ mam takovy..neni to tam u
vas..muze bejt to..co jim ¢loveék ma fict, ja bych hrozné rada pomohla tém lidem, a vS§em bych
pomohla! Ale ja nemam lidi na to, abych jim pomdahala, nicméné se cloveék snazi je odklonit a
nebo jim zkousim doporucit nékoho jinyho, nebo jim to sama i hledam a samoziejmé to je ale
S tim, Ze musej si to vyridit sami a vim, ze to neni jednoduchy, a Ze budou ¢ekat dva mésice,

tf1 mésice. Ale oni potiebujou ted’ hned Ze jo.

J: Takze za vas je idealni aby to bylo intenzivni a aby se pracovalo jak s pacientem tak

s rodinou.

S: Ano.

J: Idealnég v prostiedi domova.

S: Mozna domova, to by bylo fajn, kdyby bylo domova, tak by to bylo fajn, ale to nevim jestli
jako domov bude to pravy ofechovy, pro n€koho jo, ale to nevim, jestli by jako...Vite kdysi
davno bylo jesté to, my teda mame socidlni pracovnici, ale kdysi davno chodili i do téch
domov ty socialné€ pracovnice, mély povoleno, mély v kompetenci své prace, kdyz my jsme
méli déti hospitalizovany tady na oddéleni a nevédéli jsme, jaky je to rodinny prostredi,

vvvvv

terénni, vydaly se za né¢jakou tou rodinou a tam vlastné¢ ziskaly jen nahled jak to tam funguje.

J: A to uz teda nefunguje?

S: To uz ne. Ono se to dél4, kdyz to dité je opravdu tézce Sikanovany nebo zneuZzivany.
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J: Takze se v podstaté ¢eka na to nejhorsi?

S: Prikyvuje. My se snazime i ted’ka dost Casto volat ten OSPOD a hlasit je, jakoze tam v ty
rodin¢ néco neni v potadku jo, takze protoze my to zjistujeme jenom od ditéte jo. Rodi¢ nam
muze navykladat cokoliv, takze nas ukol GDPR, to je pani socialni, kterd vlastn¢ nahlési tuhle
rodinu a tam teda by mé&li proSetfovat jak to teda je nebo neni. VétSinou to je ale s takovym
tim negativnim ucinkem, ze vlastné je vsechno v poradku, nic tam nevidéli, nic nezjistili a
jede se dal. Nekdy se snazime, 1 kdyby clovék mohl, tak fakt obejdeme, jenomze to nejde,

nemame takovou pravomoc.
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