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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva jednim ze stale opomijenych témat dnesni doby, a to psycho-
socialnimi aspekty péce o déti se smiSenou poruchou chovani a emoci. Prace je rozdélena
do dvou hlavnich ¢asti - teoretické a praktické. Prvni ¢ast se vénuje zakladnim informacim
o pedopsychiatrii. Dale se zde dozvidame o etiologii, symptomatologii, diagnostice, 1é¢be
a oSetfovatelské péci smisenych poruch chovani a emoci. V posledni kapitole teoretické
¢asti jsou uvedeny piiklady praxe z redlného pedopsychiatrického odd€leni. Empiricka cast

je vénovana samostatnému prizkumu dané problematiky, v tomto ptipad¢ détem podstupu-

vvvvv

Klic¢ova slova: pedopsychiatrie, déti, psychosocialni aspekty, smiSené poruchy chovani

a emoci.

ABSTRACT

This thesis deals with one of the increasingly rare issues of our times, and it psychosoci-
Alni aspects of care for children with mixed disorders of behavior and emotions. The work
is divided into two main parts, the theoretical and practical. The first named section provi-
des basic information to readers child psychiatry. Furthermore, we learn about the etiology,
symptoms, diagnosis, treatment and nursing care of mixed emotions and behavior disor-
ders. Last kapi-Tolou theoretical section provides examples of good practice from the real
pedopsyhiatrického department. The empirical part is devoted to independent research on
the issue, in this case children undergoing treatment at the Psychiatric Hospital in Kromé-

I1Z.

Keywords: child psychiatry, children, psychosocial aspects, mixed emotional and behavio-

ral disorders.
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UvVOD

Tématem mé bakalatské prace jsou psychosocialni aspekty péce o déti se smiSenou poru-
chou chovani a emoci. Toto onemocnéni mé velmi zaujalo, protoZe pracuji na Détském
oddéleni Psychiatrické nemocnice v Krométizi, kde je tato choroba diagnostikovana jako
nejcastejs$i porucha chovani a emoci u déti, coz je hlavnim divodem vybéru tématu mé

bakalarské prace.

Teoreticka Cast je rozdélena do sedmi kapitol. Prvni kapitola je vénovana historickému
vyvoji pedopsychiatrie, druhd je zaméfena na smiSené poruchy chovani a emoci a jejich
priciny, tfeti obsahuje priznaky této diagndzy. Diagnostice je vénovana ¢tvrta kapitola,
lécba tohoto pedopsychiatrického onemocnéni je uvedena v kapitole paté. Nejdilezité)si
kapitolou je pravé oSetfovatelskd péce o déti s psychiatrickym onemocnénim. A v zévéru
teoretické ¢asti je uveden piiklad dobré praxe obsahujici konkrétni fungovani Détského

psychiatrického oddéleni Psychiatrické nemocnice v Krométizi.

Prakticka ¢ast je realizovana kvalitativni metodou nestandardizovaného ptimého pozoro-
vani, doplnénd o informace a zaznamy vSeobecnych sester pracujicich na Détském oddéle-

ni Psychiatrické nemocnice v Kromé&fizi.

Cilem prace je zmapovat psychosocialni aspekty péce o déti se smiSenou poruchou chovani
a emoci v oblasti rodinného prostiedi, v rdmci vyuky a Skolnich vztahl a neposledni fadé

v détském kolektivu, reZimu oddéleni a 1écby.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE PEDOPSYCHIATRIE

O dusevnich poruchach u déti nebylo ve starovéku a sttedovéku zminéno mnoho, kromé
vyjimek o no¢nim pomocovani, koktavosti a jinych. K rozkvétu pedopsychiatrie dochézi
teprve v 19. stoleti. V obdobi 1910-1934 byly rozeznany organické poruchy, psychozy,

neur6zy a delikvence mladeze. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 314).

Zajem o télesné postizené déti prichazi diive nez rozvoj samotné pedopsychiatrie, a to
koncem 18. stoleti. Prvni ucebnice détské psychiatrie vSak byla vydana v 19. stoleti. Nej-
zasadnéjSim dnem se stava 19. kvéten 1933, kdy Tramer vymezil détskou psychiatrii jako
samostatny a novy lékafsky obor. Poté zacinaji vznikat prvni diagnosticka kritéria. V 19.
stoleti se klade diraz pfedevSim na prevenci, zajem se vztahuje hlavné na rodinu ditéte.
»DuileZitou se stavd problematika deti zanedbdvanych, tyranych
a sexualné zneuzivanych, problematika mladistvych zneuzivajicich navykové latky“ (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 22).

1.1 Vyvoj pedopsychiatrie v Ceské republice

Ceska republika vyznamné piispéla k rozvoji oboru pedopsychiatrie. Lékaf a pedagog Ka-
rel Slavoj Amerling se stal v roce 1871 feditelem prvniho tstavu ,,Ernestinum* pro slabo-
myslné déti. Pedologicky tustav zalozil v roce 1913 Karel Herfort, ktery navazal na préci
Amerlinga. Diagnostiku ditéte z pohledu lékatského, pedagogického a socidlniho umozio-
val pedologicky ustav zaloZzeny roku 1913 v Praze. Zéaklad instituci pro déti a mladez
v Ceské republice pro déti byl poloZen roku 1924 v Opaianech (Hort, Hrdli¢ka, Kocourko-
va, Mala a kol., 2008, s. 22).

V roce 1947 vzniklo prvni détské psychiatrické 1Gzkové oddé€leni, které se zabyvalo delik-
ventni mladezi, vénovalo se také dorostové psychiatrii, puberté a hlediskiim rozvoje ditéte

(Markovéa, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 315).

Nemocnice Motol v Praze oteviela prvni détské psychiatrické oddé€leni v roce 1971. Po-
stupné dale vznikaly pedopsychiatrické ambulance a ltizkova oddéleni po celé Ceské re-
publice. Byly vedeny podle moderni koncepce oboru a zamétovaly se na potieby détskych

pacienttl (Raboch, Zvolensky et al., 2001, s. 356-357).
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2 SMISENE PORUCHY CHOVANI A EMOCI

Psychiatrické poruchy se v détském véku nedaji piesné zaradit do skupiny, ve které by
piesné¢ odpovidaly zadanym kritériim, protoze okolni a vnitini podnéty vytvaieji uceleny
spoustéc poruch. V ptipadé urcéeni diagndzy se zamefime na nejpodstatnéjsi priznaky, které

mohou nasledné vytvofit kombinované onemocnéni smiSené poruchy (Barker, 2004, s. 81).

Podle MKN-10 je mozno samostatn¢ klasifikovat stav, kdy se soucasn¢ projevuje s poru-
chami chovéani trvald zména nalady nebo jiné emocni piiznaky (Raboch, Zvolensky et al.,

2001, s. 373).

2.1 Klasifikace dle MKN-10

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR rozdé€luje podskupiny smiSenych poruch
chovani a emoci na depresivni poruchy chovani, jiné smiSené poruchy chovani a emoci
a smiSenou poruchu chovéni a emoci nespecifikovanou (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2012 [online]).

Pti objeveni ptiznakli depresivni nalady, smutku, ztraty zajmu, neschopnosti pocitovat
kladné emoce, sebeobviniovani a beznadgje je diagnostikovana F 92.0 Depresivni porucha
chovéni. Déle se u ditéte s touto poruchou objevuje agrese, experimenty s navykovymi
latkami a kradeZe. U depresivni poruchy chovani se mohou objevovat somatické projevy,
velmi &asto u déti mladsiho véku. Casto trpi bolestmi bficha a hlavy, poruchami spanku
a prijmu potravy bez organického podkladu (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol.,
2008, s. 322).

F 92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci Ize definovat spojenim poruchy chovani
a emocnich pfiznaki jako je uzkost, ostychavost, nutkavé myslenky nebo jednéni, odosob-
néni nebo derealizace, fobie nebo hypochondrie. Miize byt pfitomna i podrazdénost a zlost.
F 92.9 SmiSena porucha chovéani a emoci nespecifikovdna se vyuziva, kdyZ ani jedna

z dalSich poddiagnéz nevyhovuje (Barker, 2004, s. 82).

2.2 Priciny poruch chovani a emoci

Velky vliv na rozvoj poruch chovani ma rodina ditéte. U rodic¢t byva pozorovano krimi-

nalni chovani, zavislosti, pocetn¢j$i mnozstvi déti, rozvod a patologickd vychova (Hort,
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Hrdlicka, Kocourkova, Mald a kol.,, 2008, s. 315; Pugnerovda a Kvintova, 2016,
s. 149-150).

Biologické faktory také spadaji mezi piiciny vzniku smisenych poruch chovani a emoci.
Déle jsou uvadény komplikace v prenatalnim vyvoji a pii porodu, nedonosenost ditéte,
onemocnéni a poranéni mozku. Castéji timto onemocnénim trpi muzské pohlavi. V nepo-
sledni fad¢ urcuji pti¢inu individudlni faktory ditéte. Tato porucha se objevuje u déti s niz-
kym IQ, nezvladatelnym temperamentem, hyperaktivitou, agresivitou, nezdrzenlivosti,
poruchou pozornosti, ¢teni a vadami feci. VSechny tyto faktory piispivaji k rozvoji nebo
vzniku onemocnéni (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 368; Vojtova, 2008,
S. 42-43).

Poskozeni CNS systému v perinatadlnim, prenatalnim a postnatdlnim obdobi pfispiva k roz-
voji duSevnich onemocnéni u déti, vyvoj a zrani CNS k rozvoji psychickych vlastnosti a
procestl. Je také ovlivnén vnéj§imi faktory (Vagnerova, 2012, s. 23; Ridan, Krej¢ifova

a kol., 2006, s. 55).

Vyssi riziko vyskytu poruch chovéani bylo pozorovano u adoptivnich déti, které sice byly
vychovavany ve vhodném domacim prostiedi, ale jejich biologicti otcové byli soudné tres-

tani (Raboch, Zvolensky et al., 2001, s. 372).

Dale jsou jako pfi€iny vzniku smiSenych poruch chovani a emoci uvadény nejisté vazby
ditéte, neorganizované, nestrukturované rodinné prostedi s nedostatkem socialni vychovy,
nestabilni emoc¢ni prostfedi, absence pocitu bezpeci a podpory rodiny a z toho plynouci
nizké sebevédomi, sebeucta, pocity selhdvani a neuspokojovani potieb (Barker, 2004,

s. 82; Kaleja, 2013, s. 58).

Pfic¢inu vzniku emoci urcuji jasné konkrétni situace nebo podnéty. V ditéti vzbuzuji emoc-
ni ladéni, které je dlsledkem poruchy emoci (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006,

s. 115-116).

Nadmérmé emoce miize dité pocitovat kviili odlouceni od blizké osoby. Nepiiméteny
strach spojovany s konkrétnimi objekty ¢i situacemi. Nezndmi lidé a situace vzbuzuji rov-
néz v ditéti strach, ktery zapficinuje vyhybani se lidem a socidlnim situacim. Specifickym
rysem emocnich poruch jsou projevy strachu a tzkosti, které¢ narusuji jeho socialni fungo-

vani (Petr, Markova a kol., 2014, s. 263).
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3 PRIZNAKY

Pti pozorovani ptiznaki je vzdy nutné ptihlizet k vyvojovému stadiu ditéte. Nekteré proje-
vy jsou typické pro urcity veék. Diagnostikovat poruchu mizeme v piipadé opakovaného

patologického chovani (Raboch, Zvolensky et al., 2001, s. 372).

Typickymi piiznaky pro smiSené poruchy chovani a emoci je mirn¢ socidlné¢ a vychovné
anormativni chovani pohybujici se na hranici normy, vétSinou piechodného razu. Dificilni
chovani musi byt dale kombinovano se vzdorovitym a ito¢nym jednanim, které trva nepfte-
trzité. Charakteristickd je i emoc¢ni nestabilita a neurotické projevy (Hort, Hrdlicka, Ko-

courkova, Mala a kol., 2008, s. 322).

., Diagnostickd kritéria smisené poruchy chovani a emoci je charakterizovana kombinaci
trvale naruseného agresivniho, disocidlniho nebo vzdorovitého chovani s jasné vyjadieny-
mi priznaky deprese, uzkostné poruchy nebo jinych emocnich priznakii (obsese, kompulze,
depersonalizace, derealizace, hypochondrie). Musi byt splnéna diagnosticka kritéria jak
pro poruchu chovani, tak pro poruchu emoci® (Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015,
s. 375).

Jako projev smiSené poruchy chovani a emoci je uvadéno agresivni chovani ditéte, depre-
sivni nalady, absence zajmu o zaliby, pocity viny a poruchy spanku. Casto se u n&j proje-
vuji somatické problémy. Symptomy somatického typu souviseji s poruchami nalady (Ra-

boch, Pavlovsky a kol., 2004, s. 148—149).

3.1 Priznaky poruch chovani

Za ptiznaky poruch chovani se povazuje takové chovani, kdy dité¢ poruSuje spolecenské

normy a pravidla a nerespektuje prava druhych osob. Jako pfiznaky jsou uvadény:

e agresivita,
e niceni majetku,
e kradeze,

e vazné poruSovani pravidel.

Ptiznakem se toto chovani stava, pokud jsou bchem roku pozorovany tii a vice
z uvedenych patologickych situaci a jedna pfitomna v poslednim ptilroce. Poruchy chovéni
zhorSuji fungovani jedince ve Skolnim zatizeni (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Malé a kol.,

2008, s. 316-317).
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V riznych vyvojovych stadiich ditéte se mohou poruchy chovani projevovat odlisné.
Pti posuzovani chovani jako ptiznaku vzdy zohlediiujeme, zda se jednd o bézné chovani
nebo zvlastni projev. Porucha chovani vzdy zplsobi dalsi obtize v socialnich vztazich dité-
te a Skolnim prostiedi. Nejcastéjsim projevem je nepratelské a opozi¢ni chovani, vzdorovi-
tost, nasili vici lidem a zvifatim, jednani nespadajici do moralnich norem (Hosak, Hrdlic¢-

ka, Libiger a kol., 2015, s. 369-370).

Dle psychologli lze chéapat dimenzionalni hlediska jako pfiznak poruch slouzici
k diagnostice. Data a informace pro posouzeni ptiznakl ziskavaji psychologové od ditéte,
rodi¢li a pedagogt. Pti diagnostice pfihlizime k popisu vlastniho charakteru a aktualniho
stavu ditéte. To postihuje a vysvétluje vztah k sob¢, rodin€ a jinym, popisuje vlastni touhy,
zvazuje hodnoty, vysledky v oblastech rodinného prostiedi a Skolni dochdzky, posuzuje
jednéni v urcitych situacich zivota, hodnoti chovani své i druhych, rozebird vlastni potteby

pro zivot. Vysledky pak urcuji miru poruchy chovani ditéte (Kaleja, 2013, s. 78-79).

3.2 Priznaky poruch emoci

Pocity (emoce) jsou projevem naSeho vlastniho vnimani, postaveni vii¢i okoli a k sobé
samému. Souviseji s kontrolou nasich projevii chovani. Tyto jasné urcuji emocni proZivani
v negativnim nebo pozitivnim postaveni. Emoce vyvolavaji ur€ité odezvy a spoustéji nase
chovani. Prozivani vychazi z anatomického hlediska z limbického, ptesnéji nervového sys-
tému. Emoc¢ni problematiku 1ze snadno rozdé€lit na poruchy afektu a poruchy nalady. Kaz-
da porucha splituje sva diagnosticka kritéria. DEli se na afekty a nélady. (Vagnerova, 2008,

s. 67; Mala a Pavlovsky, 2002, s. 27— 28).

Emoce je jev zrcadlici naSe vlastni prozivani a poznani. Sem spada objeveni nového po-
moci smysli, inteligence nebo kontaktu s urcitou situaci. Projev pocitl je nas vlastni a ne-
méfitelny postoj vedouci k zaujeti stanoviska k dané problematice a posléze k reakci a ak-

tivité. (Musil a kol., 2006, s. 67).

3.2.1 Poruchy afekti

Afekt je specificky velkou intenzitou, ale kratkym trvanim. Vzniké neptfedvidatelné, spous-
téci podnét je konkrétni. Afekt musi byt vzdy vyjadifen vybitim nebo odreagovanim a je
doprovazen zménami fyziologickych funkci, pohyby, gesty a grimasami. V piipad¢ ne-

uvolnéni afektu nastava jeho hromadéni a dalsi sdruzovani ve vice afektl. Afektivitu cha-
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peme jako promptnost pro piipad emocni odezvy. Afekty maji mnoho podob, proto je nut-
né je délit na:
e paticky afekt,
e zvySenou afektivni drazdivost,
e pfesun afekti,
e afektivni raptus,
e nezvladnuty afekt,
e afektivni ztlum,
e afektivni stupor,
e hypersensitivitu,
e paroxysmalni afekt,
e cmocni oplostélost,
e emocdni labilitu,
e emocni inkontinenci,
e emocni nepfiléhavost,
e emocni tenacitu,
e afektivni ambivalenci,
e katatymii,
¢ indiosynkrazii,
e fobii.
Kazdy afekt je charakterizovan odlisnym druhem jednani (Svoboda, Ceskova, Kuderova,

2006, s. 116-118).

3.2.2 Poruchy nalad

Poruchy nalad se neprojevuji tak vyrazné¢ emocné jako afekty, avSak trvaji mnohem déle.
Na rozdil od nélady béhem dne jsou konkrétnéjsi. NaSe chovani je projevem nasi patolo-

gické nalady, a proto nés ovliviiuje. RozliSujeme naladu:

e depresivni,
e manickou,
e cuforickou,

e anxiozni,
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e cxplozivni,

e apatickou.

Vzdy jde o subjektivni prozivani ditéte. Nalada je vSak rozpoznatelna dle charakteristic-

kych projevli chovani dané nalady (Vagnerova, 2008, s. 67—68).

3.3 Charakteristické pristupy k ditéti s poruchou emoci nebo chovani

Dit¢ je vinou téchto poruch ochuzeno o uspokojovani svych potreb kviili konfliktiim, nega-
tivnimu prozivani a stresovym reakcim. Jeho chovani nevede k pfimétené konfrontaci
s okolim a neni vhodné pro jeho rozvoj. Dité neni stabilni ve svém chovani, které ventiluje
smérem k okoli, nejcastéji agresivitou. Druhym projevem nestability v chovani je socidlni
izolace. Takové chovani vede k vy€letiovani jedince ze socidlni skupiny. Charakteristické
je také negativni ladéni vii¢i ostatnim nebo i sobé samym. V socidlnich skupinach jsou tyto
déti neoblibené, vyvolavaji konflikty, nepatii k viid¢im osobnostem, ve Skolnich zafizenich
pak dochézi k selhani. Samy k sobé& zaujimaji negativni postoj, maji nizké sebevédomi,
jsou impulzivni, vzdavaji se svych tuzeb, nejsou dostatecné motivovany a nedokazi se ra-
dovat ani z malych tuspéchl. VSechny tyto projevy jejich onemocnéni v nich vyvolavaji
nervozitu, pocity nedorozuméni, nedokézi tedy situaci fesit adekvatnim zptasobem. Nepii-

métend reakce v chovani a v oblasti emoci je pak disledkem (Vojtova, 2004, s. 70-71).

3.4 Skolni problematika

Skolni prosttedi hraje také vyznamnou roli v onemocnéni ditéte. Skolska problematika je
pestra a je nutné s ni u ditéte pii vzniku smiSené poruchy chovani a emoci pocitat. Behem
Skolni vyuky dochazi u takového ditéte ke snizeni vykonosti. Zvladani Skolnich naroki je
dano intelektovymi hranicemi, mimointelektovymi schopnostmi a vlastnostmi ditéte. Ob-
jevuji se také poruchy ptizplisobeni. Piihlizi se k tomu, zda dit¢ zvlada adaptacni procesy
ve Skolnim zafazeni, zda se neobjevuje agrese nebo odchylné chovani ve Skolnim prostie-
di. Skolni selhavani je také Gastym piiznakem onemocnéni. Je zkoumana interakce ditéte
s ucitelem a kolektivem. K témto slozkdm piihlizi pii diagnostice onemocnéni u ditéte pe-

dopsychiatr (Markovéa, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 321).
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4 DIAGNOSTIKA

Pro vySetfeni a urCeni pfislusné diagnozy je dité nutné ptivést k pedopsychiatrovi. To je
odeslano obvodnim Iékafem s poukazem na psychiatrické vysetieni a tam piichazi vzdy
s rodiCem nebo opatrovnikem. Vysetieni samotnd probihaji bez pfitomnosti doprovodu.
Spoluprace vsech pracovniku pedopsychiatrického ambulantniho nebo lazkového zatizeni
se podili na diagnostice dusevniho stavu ditéte. Pracovni tym je sloZen z Iékait, psycholo-

gl, sester a socialnich pracovnikii (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 318).

4.1 Anamnéza

Dulezité udaje ziskavame od ditéte, informace dopliuji vzdy i rodice. Fakta jsou také zis-
kavéna ve spolupraci s pedagogy, psychology a dalSimi oSetiujicimi 1ékafi ditéte. Pokud je
dit¢ v péci OSPOD, jsou vyzadovany informace i od nich (Markova, Venglarova, Babia-

kova, 2006, s. 318).

Do podstatnych informaci o osobni anamnéze ditéte patii prenatalni vyvoj, prubeh porodu,

psychomotoricky rozvoj, spolecenské prizptsobeni, povahové rysy a emocni vazby ditéte.
U skolnou povinnych déti se uvadi:

e mnoZzstvi ptatel, vztahy se stejnou vékovou skupinou,

e zvladani naroki Skolni dochéazky a jejich vysledky,

e vyplnéni volného ¢asu a mimoskolnich aktivit,

e typické projevy pii ndro¢nych situacich,

e vazby na rodinné ¢leny,

e vyznamné podily na vychove ditéte ostatnimi ¢leny rodiny nebo pftateli,

e popis aktualni situace, projevy a zmény v chovani ditéte, ptic¢ina navstévy pedopsy-

chiatra,

e riziko uzivani drog ¢i jinych navykovych latek.
Rodinna anamnéza je také nedilnou soucasti. Rodic¢e popisuji své povahové rysy, aktualni
zamé&stnani, vztah s ditétem a pfipadné vlastni psychické problémy. Rodice jsou také dota-
zovani na psychiatrickou zatéz vyskytujici se u kohokoliv v rodin¢ (Hort, Hrdlicka, Ko-

courkova, Mala a kol., 2008, s. 43-45).
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4.2 Psychiatrické vySetieni

Lékar si pii rozhovoru s dit€tem musi vytvofit vztah. Po jeho navazani a ziskani davéry je
dité oteviengjsi a probihd samotné psychiatrické vysSetfeni. Psychiatrické vySetteni je zalo-

zeno na dialogu a pozorovani (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 318).

V ramci vySetieni pedopsychiatr posuzuje somaticky stav a vyvojovy stupen ditéte. K po-
souzeni piiméfeného vyvoje nebo odchylky se zamétuje na psychomotoriku, fe¢, emocni
prozivani, kognitivni funkce a spoleCenské chovani. Na zavér vypracuje
tzv. status praesens psychicus. Ten oznacuje zavéreéné shrnuti vSech ziskanych informaci
o vyvojovém zhodnoceni ditéte (Hort, Hrdlicka, Kocourkovd, Mald a kol., 2008,
s. 46-48).

Dle zjisténych informaci 1ékat stanovuje hlavni diagnézu pftijeti a ptipadné ji dopliuje
o podstatné vedlejsi diagnozy. Sestavuje 1écebny plan a zahajuje aktudlni 1é¢bu. Tyto uko-
ny provadi v rdmci spoluprace se zdravotnickym tymem (Petr, Markova a kol., 2014,

s. 80).

4.3 Psychologické vySetieni

Psychologické vySetfeni spo¢iva v prohlidce dopliujici posudek pedopsychiatra a vysetie-
ni, které psychologovi napoméha sestavit vlastni 1é¢ebny postup. Tento spolupracuje
s dokumentaci 1€kaiti, jinych psychologl a opird se také o anamnézu, pozorovani ditéte
a rozhovor s nim. Informace je tieba doplnit 1 0 metody zjiStujici a méfici vlastnosti, stavy
a charakteristiky détského klienta. Vychazi z psychologie osobnosti a diferencialni psycho-
logie. Pro efektivnost je dulezité jasné specifikovat druh vySetfeni. To mize probéhnout za
ucelem posouzeni vyvojového stupné€, kognitivnich moznosti, emoc¢niho ladéni, spolecen-
skych charakteristik, rodinného prostredi a vztahli v ném, osobnostnich ptedpokladi, roz-
peti prizptsobeni a druhii sebepojeti (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Malé a kol., 2008, s.
67-68).

4.4 Specialni vySetfovaci metody

Vysetieni pro vylouceni organického podkladu psychiatrického onemocnéni nebo
k uptesnéni diagnozy doporuduje pedopsychiatr. Casto vyzaduje vysetfeni funkéni elek-
trické aktivity CNS, ultrazvuk mozku, posouzeni patologie mozku nebo CT. Laboratorni

vysetieni se vztahuji pfevazné na biochemické a hematologické hodnoty krve. Ty mohou
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byt doplnény o sérologii a imunologii. Toxikologicky rozbor moci je mozny v ptipad¢ po-
dezieni z uzivani drog nebo zjisténi kontrolni hladiny podavanych medikamentt (Marko-

va, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 94-95, s. 318-319).
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5 LECBA
Vzhledem k tomu, Ze se na vzniku duSevnich nemoci a poruch u déti podili celad fada bio-

logickych, psychologickych a socialnich cCiniteli, musi 1 terapie pisobit komplexné

na osobnost nemocného (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 319).

Mohou byt vyuzity 1é¢ebné metody vhodné pro poruchy chovéni, poruchy opozi¢niho
vzdoru nebo emo¢ni ¢i depresivni poruchy. Lécbu je vhodné zaméfit na nejvyraznéjsi pii-
znaky onemocnéni. Velmi zasadni je také sestaveni 1écebného planu na vice patologickych

projevu (Barker, 2004, s. 82).

Pti 1&¢be¢ ditéte je vzdy nutnd hlavné spoluprace rodiny, a to ve vSech smérech. Prace
s rodi¢i zahrnuje celou fadu intervenci, kterymi se zabyva cely zdravotnicky tym daného
oddéleni. Rodiné jsou také poskytnuty informace souvisejici s 1é€bou jejich ditéte. To pfi-
spiva ke zkvalitnéni 1écebného postupu. Nutna je vzdy také soucinnost oddéleni se Skolnim
zafizenim ditéte. Ta je zaméfena na zvySeni vykonnosti ve Skole, zaclenéni a zlepSeni pozi-

tivnich ¢innosti (Pactl a Florian, 1998, s. 21-23).

5.1 Farmakoterapie

I u déti je moZnost nasazeni medikamentdzni lécby. Léky uZivané v psychiatrii obecné
nazyvame psychofarmaka. V soucasnosti se rozsifil trh s psychofarmaky pro déti, avSak
pedopsychiatr vzdy zvazuje jejich nasazeni. D¢ti a adolescenti vylucuji 1é€iva daleko rych-
leji nez dospéli a ve srovnani s dospélymi reaguji na psychotropni medikaci odliSnym zpt-

sobem (Petr, Markova a kol., 2014, s. 273).

Hlavnimi skupinami psychofarmak u déti jsou:

. nootropika,

. psychostimulancia,
. hypnotika,

. antidepresiva,

. anxiolytika,

. tymoprofylaktika,

. neuroleptika.
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Pii podavani psychofarmak sestra spolupracuje s lékafem. Pied nasazenim Iéku sleduje
a zaznamenava patologické chovani ditéte a informuje osetfujiciho lékare. Podava medi-
kamenty vzdy dle doporuceni lékare a standardii nemocnice, po jejich aplikaci pozoruje,
zaznamenava a sd€luje pedopsychiatrovi zadouci a nezadouci ucinky Iéku vzhledem
k vyssi citlivosti u¢inkl na détského pacienta (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006, s.

320).

Nezadouci uc¢inky psychofarmak mohou byt:

. akutni dyskineze,

. anticholinergni krize,

. zvySena chut’ k jidlu a posléze nartst hmotnosti,
. zvySena sedace,

. epileptické paroxysmy,

. hyperprolaktinemie,

. neutropenie,

. hyperglykemie,
. hyperlipidemie,
. extrapyramidovy syndrom,

. neurolepticky maligni syndrom.

5.2 Psychoterapie

Psychoterapie je v détské a adolescentni psychiatrii nedilnou soucasti péce o dité a jeho
rodinu. Soucasny postoj odbornikli k diagnostice 1 terapii psychiatrickych poruch u déti
zdaraziiuje biopsychosocidlni pfistup a spoluplisobeni biologickych, psychologickych
a socidlnich vlivli na vyvoj ditéte. Pfi indikaci specifického psychoterapeutického postupu
bereme v Givahu vyvojovou uroven ditéte a také dalsi psychosocialni charakteristiky (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 458).
Zakladni piistupy a metody:
. psychoanalyticka a psychodynamicka terapie,

. behavioralni a kognitivni terapie,
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. humanistickd a existencialni psychoterapie,
. rodinnd terapie,

. skupinova psychoterapie,

. relaxacni techniky,

. imaginativni techniky,

. interpersonalni metody,

. sugestivni terapie,

. hypnoterapie,

. arteterapie.

Psychoterapie probiha na urovni péée ambulantni nebo lazkové. K nejdilezitéjSim nastro-
jim pfi terapii s détskym pacientem je psychoterapeuticky piistup a vztah.
., Psychoterapeuticky pristup predstavuje kladné chovani zdravotnikii, které prispiva
k dosazeni zameéri léecby a pomdha stabilizovat biopsychosocialni rovnovahu ditete . Psy-
choterapeuti vyuzivaji verbalni, neverbalni komunikaci, ml¢eni, vztahy a vazby na zakladé
emoci, studium a manipulaci prosttedim. ,, Psychoterapeuticky vztah vytvari mezi terapeu-
tem a pacientem dynamicky celek reakci a vazeb, racionalnich a emocnich, které dopravaji
ditéti pocit, Ze neni s probléemem samo, ale Ze mu nékdo rozumi a chce mu pomoci. “ Dal-
Sim léCebnym opatfenim je rezimova lécba. Pacientim vymezuje hranice chovani
a dava jim pocit jistoty a bezpeci. Zvlasté pro détské pacienty je rezimova lécba velmi di-
lezitd. Vytvari a obnovuje v nich zékladni socidlni dovednosti ve vztahu k okoli. ,, Cilem
rehabilitacné resocializacni péce je pomoci ditéti znovu ziskat nebo nové vytvorit nejvyse
moznou fyzickou, emocionalni intelektualni dovednost potiebnou pro jejich dalsi vzdélava-
ni, pracovni zarazeni a kvalitni Zivot“. Rezimové vedeni nebo také 1écba je soustava Cin-
nosti vedouci k tomu, aby se dité jasné orientovalo ve strukturovaném rezimu na oddélenti
a mélo pocit jistoty, bezpeci a hranic v jeho chovani béhem hospitalizace (Markova, Ven-

glafova, Babiakova, 2006, s. 320).

Individuélni psychoterapie je hlavni metodou vyuzivanou na détském psychiatrickém od-
déleni. Délime je dle jejich plisobeni na cile osobnostnich slozek a déjii. Sugestivni a racio-
nalni metody slouZi k poznani zdroje poruch a jeji napravy. K ovlivnéni citéni a snaZeni

slouzi metody emocionalni a motivaéni. K ovlivnéni vnéjsiho chovani a vnitini fyziologie
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vyuzivame behaviordlni a psychofyziologickou metodu. Vsechny metody vzdy ovliviuji

viechny komponenty osobnosti ditéte (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010, s. 67).

5.3 PROGNOZA

Nebyly prokazany studie na odhad dalsiho vyvoje tohoto onemocnéni. Z praxe vsak vy-
plyva nepiizniva prognéza. Piitomnost poruch chovani tomu také nasvédcuje. V piipadé
depresivnich nebo uzkostnych potizi je pfedpovéd’ pozitivnéjsi. Velkou roli v dal§im vyvo-
ji hraje vzdy rodina, pokud je schopna dodrzet nastavena terapeutickd opatfeni. Emocni
spojeni s rodinou je pro dit¢ s diagndézou smisené poruchy chovani a emoci velmi dilezita.
Cim jsou pro dité jist&jsi pevné a bezpeéné vazby, tim pozitivngjsi je jeho dalsi vyvoj.

V ptipadé€ neuspokojivych socidlnich zékladi (pokud nedochazi k jejich rozvoji) se terape-

wewvr

Lécba ditéte psychiatrem neznamena rozvoj dalSich duSevnich onemocnéni nebo progresy
do dospélosti. Urcité duSevni poruchy jsou specifické pouze pro détsky vék. Béhem veéku
pacienta, v ndvaznosti na socialni prostfedi a dalsi faktory, se duSevni poruchy mohou mé-
nit nebo doplnovat. Vyzkumy vSak dokazuji, Ze 10 - 30 % déti 1écenych psychiatry vyZa-
duje psychiatrickou lécbu 1 v dospélosti. Pedopsychiatrie je samostatny klinicky obor
a vénuje se problematice projevi, které jsou specifické pouze pro détstvi a adolescenci,
a nelze tedy piesné urcit progndézu nebo propojeni s duSevnimi onemocnénimi v dospélosti

(Markova, Venglaiova, Babiakova, 2006, s. 337).
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6 OSETROVATELSKA PECE

Na pedopsychiatrickém oddéleni pracuji vSeobecné sestry, sestry se specializaci na pediat-
rii nebo psychiatrii, zdravotné-socialni pracovnici a dal$i zdravotnicky personal. Pracovni
napln sestry je velmi rozmanitd, at’ uz jde o ambulantni, lizkovou nebo terénni péci. Pra-
covnice se vzdy podili nejprve na diagnostice onemocnéni, posléze na Ié€ebném a zdravot-
n¢ vychovném vedeni. Zamétfuje se také na preventivni opatieni vzniku pedopsychiatric-
kych onemocnéni. Vzdy cti a dodrzuje ochranu a prava ditéte. Sestra se také velkou mirou
podili na komunikaci s rodinou, $kolnim zafizenim ditéte a dalSimi instituty (Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006, s. 322).

6.1 Specifika prace sestry v pedopsychiatrii

Pti poskytovani oSetfovatelské péce musi sestra postupovat dle vyvojového stadia pacienta
a aktualni duSevni poruchy. Jde o velmi naro¢nou oSetfovatelskou péci s ohledem na roz-
dilny vék pacientll. Sestra pracuje s détmi od 3 do 18 let. Poskytuje ¢tyfiadvacetihodinovou
péci a zajistuje bezpecnost déti. Musi zvladat negativni reakce na poskytovanou osetfova-
telskou péci, pii kontaktu s verbalnimi nebo neverbalnimi projevy agrese vyhodnocovat
situace objektivnég, bez zasahu vlastni emotivity, promptné vyhodnocovat konflikty a ptfed-
chézet jim a také preventivné predchazet vzniku syndromu vyhofeni u vlastni osoby.

(Markova, Venglaiova, Babiakova, 2006, s. 322).

Sestra provadi oSetfovatelskou péci dle kritérii ptiznaki, syndromti a psychopatologii du-
Sevnich poruch u détského pacienta. U vétSiny téchto poruch sestra zkoumé subjektivni
pfiznaky nemoci, které jsou ne vzdy objektivizovany. Zaznamenavd do dokumentace
1 sebemensi odchylku v somatickém a psychickém stavu ditéte a informuje 1ékate. Jakako-
liv zména u ditéte je pro stanoveni diagndzy a 1écby velmi diilezita. Dale jest€¢ musi presné
a zodpovédné plnit 1éCebny plan ordinovany lékafem (Petr, Markova a kol., 2014,

5. 268-269).

Predavani informaci o zdravotnim stavu ditéte probiha Ustné 1 pisemné. Zdravotni doku-

mentace obsahuje:

e prub¢h a reakcei oSetfovatelskych intervenci poskytovanych ditéti,
e pfistup a zapojeni k ¢innosti,
e zapojeni do kolektivu a projevy v ném,

e dodrzovani hygienickych zasad,
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spolecCenské navyky,

e hodnoceni chovani ditéte,

e emocni toleranci, zmény nalad,

e chovani ditéte pfi hte,

e vztah k autoritam,

e adaptaci béhem hospitalizace nebo zmén,

e Skolni problematiku.

Dale sestra hodnoti konkrétni pozadavky ordinujiciho 1€kafe - enurézu, kontrolu spanku,

odmitani jidla a jiné (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 323).

Sestra planuje specializovanou oSetiovatelskou péci, vykonava oSetfovatelské intervence
a vyhodnocuje kvalitu poskytované péce. Spolupracuje v multidisciplinarnim tymu v rdmci
rezimového a 1é€ebného prostiedi. V ptipad€ neklidu, zmatenosti pacienta nebo jiné mimo-
fadné situace vzdy dokaze profesionalné vyhodnotit udalost a zvolit vhodny postup. Thned
se aktivné podili na kompenzaci stavu ditéte. Vytvaii 1écebné a volnocasové aktivity
pro déti, ucastni se jich, vyplituje vhodné volny ¢as détem béhem 1écby, nésledné informu-
je rodinu 1 klienty o vhodnych aktivitdch a reZimovém vedeni ditéte, které rodina potiebuje
pro jeho zdravy rozvoj a vyvoj. Musi rovnéz dodrzovat a respektovat prava pacientti (Petr,

Markova a kol., 2014, s. 268-269).

6.2 Zakladni pracovni nastroje sestry na détské a dorostové psychiatrii

Poznatky nebo projevy duSevnich poruch nedokdzeme nijak zméfit nebo prokézat. Sestra
se pfi pomoci v diagnostice spoléha pouze na svoje dovednosti, kterymi jsou pozorovani
a komunikace. Pozorovéani vyuZziva od prvniho kontaktu s ditétem a jeho rodinou. VSechny
neobvyklé, patologické projevy peclivé zaznamenavd do dokumentace a predava lékati.
Verbalni 1 neverbalni komunikaci musi zvladat kazdy zdravotnicky pracovnik. Pfi praci
v psychiatrii se komunikace stdva hlavnim diagnostickym a terapeutickym néstrojem kazdé
sestry. Ta pfizpisobuje komunikaci na miru kazdého détského pacienta s ohledem na vék,
duSevni poruchu a vede s nim rozhovor. Jak jiz bylo zminéno, zaleZi na tom, za jakym ci-
lem jej vedeme. Zdali kvuli ziskdni informaci, zpracovani oSetfovatelské anamnézy
pfi pfedavani informaci a pozadavki, edukaci pacienta nebo podpofe motivace v 1€cbé.

v

Nejvyznamnéjsi je rozhovor terapeuticky, ktery je mnohdy velmi tézké s ditétem navazat.
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Tento postup vede dité k vyjadieni pozitivnich a negativnich pocitli. Sestra pacienta nikdy

nekritizuje, neodsuzuje ani jinak nehodnoti (Petr, Markova a kol., 2014, s. 274-275).

6.3 Osobnostni predpoklady a schopnosti détské sestry v psychiatrii

e Vzd¢lanost a informovanost sestry spadd mezi zakladni piedpoklad poskytovani
péce.

e C(ilevédomost k celozivotnimu vzdélavani a ochota ucit se nové poznatky.

e Bezproblémové zvladnuti spoluprace v tymovém prostiedi.

e Pozitivni vztah k lidem a praci s détmi.

e Empaticky pfistup, schopnost vytvoieni si zdravé a profesni duvéry k pacientovi.

e Odborné vedeni komunikace na verbalni a neverbalni Grovni.

e Zvladani vyjadfit konkrétni myslenky.

e Klidny pfistup a aktivni zdjem pii feSeni problému.

e Schopnost rozpoznavat a pozorovat.

e Dusevni stabilita a schopnost profesionalniho pfistupu (Markova, Venglarova, Ba-

biakova, 2006, s. 322).

Vzdy je kladen diiraz na ziskani odbornych znalosti vztahujicich se k praci na pedopsychi-
atrii. Sestra musi znat koncepci a metaparadigmata oboru. M¢la by se pfesné orientovat
v projevech nemoci, jimiZ se pedopsychiatrie zabyva. Déle musi obsdhnout znalosti
v oboru psychiatrie zabyvajici se dospélym pacientem a spojitostmi s détskou a adol-
escentni psychiatrii, zdsady podavani psychofarmak, projevy vedlejSich uc¢inkti medikace,
souvislost somatického onemocnéni s psychiatrickym. Musi kvalitné vyhodnocovat vyuzi-

vané vysetrovaci metody (Petr, Markova a kol., 2014, s. 274).

6.4 Komunikace s pacientem

Schopnost komunikace s pacientem rozviji vztah mezi ditétem a personalem. S pacientem
mluvime tak, abychom od né&j ziskali dilezité informace pro zhodnoceni jeho aktudlniho
stavu. Nemocny by se mél béhem hovoru citit bezpené a zarovenl by nemél ztratit nadéji
v uspésnou 1écbu.

Je dulezité dbat na tyto zasady:
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e Zachovavame duastojnost pacienta (béhem hovoru se musi citit bezpecné a bez obav
muze vyjadrit sviij nazor).

e Sd¢leni jsou stru¢na a srozumitelna.

e Informace jsou konkrétni a jasné.

e Dbame na shodnou verbalni i neverbalni komunikaci.

e Dité pfijiméme s respektem a uctou.

e Zajistime vielou atmosféru.

e Pacient k ndm musi ziskat davéru.

e Ochotné naslouchame.

e Vzdy jedname s taktem.

Rozhovor pfizpiisobujeme momentalnimu stavu pacienta. Vzdy bereme v uvahu ¢asovou
délku hovoru, abychom dité nepftetizili. Rozhovory lze d¢€lit také dle jejich uinku. Dia-
gnosticky rozhovor vedeme za ucelem ziskat od pacienta podstatné informace potiebné
pro diagnostiku jeho onemocnéni. Do takové konverzace spadaji tidaje o rodin€, anamnéza,
vztahové role a socidlni ptisobeni. Pfedavani tdajl, edukaci a dal$i fadime do rozhovoru
informacniho. Dité informujeme o 1é¢ebném rezimu a jeho onemocnéni. Podpiirné rozho-
vory a dalsi terapeutické tkony patii do rozhovort terapeutickych. MlzZe jit o planované
rozhovory, ale také o akutni dle stavu ditéte (Herman, PraSko a Seifertova, 2007,

5. 19-22).

6.5 OSetrovatelska péce o dité se smiSenou poruchou chovani a emoci

Sestra vzdy jednd klidné a trpélivé. Vytvaii na oddéleni takové podminky, aby se pacient
citil jako v domacim prostfedi. BEhem 1éCby u ditéte vytvaii vhodné navyky a odbourava
nezadouci, vzdy se dité snazi motivovat ke spolupraci, vybird a zajistuje ditéti vhodné za-
méstnani vzdy s ohledem na jeho vyvojové stadium, neomezuje dit€¢ v pohybu a neptetézu-
je jej, ale naopak mu pomaha vytvaret cile v 1é€b€ a napomaha k jejich splnéni. Také zajis-
tuje kontakt s rodinou a jeji spolupraci pti [é¢be. Vzdy by méla podrobné znat anamnestic-
ké informace o ditéti a vSechny vysledky I€ékatfskych vySetfeni béhem hospitalizace, vzdy
pacientovi nabizi vhodné feSeni momentalni problémil, jednd s nim s Gctou a respektem
a bere ohled na etnické koteny détského pacienta. Dokaze v ditéti vzbudit zajem, zveéda-
vost a tim jej snadnéji zapojit do rezimu oddé€leni, vyuziva v praxi kompetentni psychote-

rapeutické postupy, dba na to, aby dité nebylo vyclenovano ze socialnich skupin, spolupra-
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cuje se Skolnim zafizenim v psychiatrické nemocnici, predava skole podstatné informace
a provadi edukaci ditéte i rodiny (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 330-331,
335-330).
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7 PRIKLAD DOBRE PRAXE

Jedno z vyuzivanych pedopsychatrickych oddéleni se nachazi v Psychiatrické nemocnici
hospitalizovany i déti s diagnéozou ADHD, automutilaénimi projevy, poruchami piijmu
potravy, po suicidalnich pokusech, s tikovymi poruchami, poruchami chovani, enuresis
nocturna a jinymi psychickymi potizemi. Stanice disponuje 30 lizky. Jsou pfijimany déti
od 3 do 16 let absolvujici povinnou Skolni dochazku. Jedna se o koedukované oddéleni

vvvvv

line]).

Obrazek 1: Détské oddé€leni, vlastni zdroj

Ptijem ditéte na odd¢€leni je planovany. Obvodni 1ékat, pedopsychiatr nebo jina instituce
doporuci zaslanim piisluSnych dokumentt dité k hospitalizaci. Socialni pracovnik détského
oddéleni zasle zakonnému zastupci pozvanku k pfijeti s terminem, dopliiujicimi informa-
cemi potiebnymi pro hospitalizaci a zakladnimi udaji o oddé&leni. Dale viz PRILOHA P 1

a PRILOHA P II.

Dité si pfi pfijeti ponechava sviij civilni odév, pradlo, obuv i osobni véci, po ubytovani vse
ptehledné ulozi do pridélené skiinky.

Pro bezpecnost déti, zajiSténi plnohodnotné 1é€by a mozZného rizika odcizeni by na oddéle-
ni nemélo byt nasledujici:

e cenné predméty (drahé prsteny, naramky, ptivésky apod.),

o clektronika (mobilni telefony, tablety, notebooky, piehravace aj.),
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nevhodné a nebezpecné predméty (ntzky, strouhatka, zapalovace apod.).

Zdravotnicky nebo taktéz terapeuticky tym je sloZen z primare, I¢kare, psychologa a sester.

Vsechny tyto osoby se podili na 1é¢ebném procesu, ktery obsahuje:

1.

A O i

rezimovou 1é¢bu,

individualni a skupinovou psychoterapii,
rodinnou terapii,

edukaci pacienttl,

spolupréci rodiny,

dalsi terapeutické aktivity.

7.1 Prijem pacienta sestrou na oddéleni

Sestra se setkdva s ditétem a jeho rodinou jako prvni. Vzdy se pfedstavi celé rodinég, ditéti

obzvlast. Poté v pifitomnosti vSech rodinnych cleni zajisti sepsani oSetfovatelské doku-

mentace. Nejprve oveéti totoznost ditéte dle zdravotnického priikazu pojisténce, nasledné

zapiSe celé jméno s rodnym c¢islem a kddem zdravotni pojistovny do dokumentace a za-

znamena, zdali se jedna o hospitalizaci dobrovolnou nebo nedobrovolnou. Nasledné si za-

piSe tyto zakladni tidaje o ditéti:

adresu bydliste,

telefonni kontakt na zakonného zastupce,

nazev a adresu Skolniho zatizeni, které dité navstévuje,
jméno a adresu obvodniho lékare,

jméno a adresu pedopsychiatra nebo psychologa,

telefonni kontakt na rodinu.

Poté sestra pouci rodinu o rezimovych opatfenich na oddéleni:

Zpravi je o moznosti uloZeni cennosti, uschovani vhodnych véci ve vySetfovaci
jednotce oddéleni, pfipomene pravidlo nevnaSeni nevhodnych véci na oddéleni.
Dité si za své osobni véci a svrsky zodpovida samo, oddéleni zajistuje dostatecny

komfort v tom, ze kazdé dit€¢ mé svou skiin, postel s uloZnym prostorem a prostor

s Cislem pro odkladani znecisténého pradla.
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Od rodiny vybere kapesné pro zajisténi zdjmovych aktivit v odpolednich hodinach
Skolni vyuky a v pfipad€ nutnosti na zajisténi zékladnich hygienickych potieb. Pe-
nize ma kazdy pacient ulozen na své penézni karté u vrchni sestry oddéleni.
Informuje rodinu o navstévach (stteda a sobota od 13:00 do 17:00, nedéle od 9:00
do 17:00) a systému dovolenek po prob&¢hnuti tfitydenni adaptacni faze na odd¢€leni.
Zajisti souhlas s kontrolou korespondence pro bezpecnost vSech pacientti na oddé-
leni a s Gcasti ditéte na vSech aktivitdch v ramci Skoly i oddéleni.

Informuje rodinu 0 moZznosti informaci o zdravotnim stavu ditéte, a to pouze osob-
n¢ kazdou stfedu od 13:00 do 16:00 u 1ékara a psychologti oddéleni.

Umoznuje kontakt rodiny s ditétem denné€ od 18:30 ptes pevnou linku a mobilni te-
lefon.

Seznamuje pacienta s rezimem na oddéleni, jeho pravy a povinnostmi.

Poté zjistuje aktudlni bezinfekcnost ditéte a informuje se, zda v pfedchozich dnech nedoslo

ke kontaktu s infekénim onemocnénim. VSe stvrzuje zdkonny zastupce podpisem na oSet-

rovatelské dokumentaci. Sestra také Citelné podepisuje sepsani dokumentace s rodinou.

Dale je tieba zajistit:

druh stravovani, ptipadnou dietu, chut’ k jidlu a pfijem tekutin,
stav vyprazdilovani moci a stolice,

télesnou sobéstacnost,

alergii na léky, potraviny a jiné,

zévislosti (koufeni, drogy a alkohol),

uzivani kompenzacnich pomucek,

uzivanou aktualni medikaci,

jiné zvlastnosti a potieby ditéte.

Sestra také zajiStuje pisemny souhlas zakonného zastupce stvrzeny podpisem o navstévo-

vani Skolniho zafizeni pfi Psychiatrické nemocnici v Kromé&fizi. K souhlasu se uvadi:

nazev Skoly s adresou,
aktudlni ro¢nik vyuky,
opakovani nékterého roc¢niku,
omezeni v télesné vychove,

pfipadnd zdravotni omezeni a onemocnéni pacienta,
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e souhlas s pfistupem na socialni sité (napi. Facebook) ve Skole,
e pedopsychiatrické diagnéza ditéte,

e rezimové cave.

Dokument je stvrzen podpisem sestry a l1ékafem provadéjicim vstupni psychiatrické vySet-
feni.

Poté sestra odesila zdkonného zastupce k socidlni pracovnici oddé€leni pro zajiSténi souhla-
su s poskytovanim informaci, souhlas s dobrovolnou hospitalizaci a prohlaSenim. Tyto

dokumenty jsou vzdy stvrzeny podpisem zakonného zastupce a sepsanim podrobné rodin-

né a osobni anamnézy ditéte.

Obrazek 2: Jidelna, vlastni zdroj

Nasledné sestra ziistava s ditétem na oddé€leni sama. Nejprve provede kontrolu vSech véci,
které si s sebou dité na oddéleni ptineslo, nevhodné véci odebere a v ptipad¢é nutnosti rodi-
nu pozada o poskytnuti chybéjiciho materidlniho zabezpeceni. Poté provede u ditéte hygi-
st, t€la a zaznamend vSechny patologie. Omyje télo i1 vlasy a ptfevlékne dit¢ do pohodiného
obleceni. Nasledn¢ zméti fyziologické funkce, uvede pacienta na ptislusny pokoj a zalozi
mu pocitovy denicek, do které¢ho si pozdé&ji dité opise hodnotici kategorie. Poté jej provede
po oddéleni a vysvétli rezim. Pfijem ditéte zaznamend do vSech pozadovanych dokumentt,

provede zdznam o vySe zminénych ukonech do piislusné zdravotnické dokumentace a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

stvrdi podpisem: ,, Chlapec priveden na prijem matkou. Prevzat pritkaz pojistovny, kapesné
200  korun  ceskych, léky  (rodinou  vysvétleno  davkovani), osobni  veéci
a Skolni pomiicky. Provedena kontrola véci. Proveden hygienicky filtr: vsi nenalezeny, kiize
bez patologickych ndlezii. Zméreny fyziologickeé funkce. UloZen na pokoj ¢. 6. Zaveden pro-

Zitkovy denicek. Vysvétleny hodnotici kategorie a rezim oddéleni. Rozlouceni klidné. *

Obrazek 3: Pokoj détskych pacienttl, vlastni zdroj

S ditétem sestra posléze sepiSe oSetfovatelskou dokumentaci. Vytvoii screening pacienta
v zadanych oblastech dle standardi nemocnice a prvni oSetfovatelsky plan péce s diagno-

zou ,,adaptace porusena“. A naposledy sezndmi dité s rezZimem oddéleni a sepiSe zapis.

7.2 Rezimova lécéba

Do rezimové 1écby je zatazeno kazdé nové hospitalizované dité. ReZim oddéleni je stano-
ven dennim fadem oddé&leni, viz PRILOHA P III a PRILOHA P IV. Plnéni tohoto rezimu
je hodnoceno pomoci bodovaciho systému. Dosazeni pfedem stanovené¢ho poctu bodi je

pfedpokladem pro udélovani vyhod a odmén pacientim.

Kazdé dité nastupujici do 1é¢ebného procesu je automaticky zatfazeno do adaptacniho re-
zimu cave. Jedna se o obdobi, ve kterém se seznamuje s rezimem oddéleni a bodovacim
systémem. Rezim cave ma pro nastupujici dité do 1é¢ebného procesu ochranny charakter.
O jeho zruSeni miize dit¢ pozadat nejdiive po uplynuti 14 dnti. Musi spliiovat zadané pa-
rametry, kterymi jsou osvojeni a piedneseni hodnoticich kategorii na primaiské nebo 1¢kar-
ské vizité. Po zruSeni muze dité¢ vyuzit navstévy rodice k tomu, aby se mohlo podivat 1

mimo aredl PN, ale nemiize se zlc¢astnit odpoledni terapeutické aktivity s vychovatelem
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Skoly. Déti se opakovanym zavaznym poruSovanim rezimové 1é€by mohou opakované

ocitnout v rezimu cave, v tomto pfipad¢ jde o preventivné - restriktivni opatieni.
Povinnosti pacienta po prijeti na détské oddéleni:

1. Seznamit se s rezimem 1écby détského oddéleni a dodrzovat ho, zejména respekto-
vat a dodrzovat pokyny terapeutického tymu.

2. Seznamit se se skupinovymi pravidly, sepsat cile své 1€cby v rdmci skupinové psy-

choterapie.

DodrZovat ¢asovy plan dne.

Zavést si a psat pocitovy denik.

Zaznamenat si kategorie do pocitového deniku a naudit se je.

Sezndmit se s naplni prave ptidélené sluzby, kontrolovat zmény sluzeb.

NS kW

Zhodnotit na posledni komunitni vizit¢ a psychoterapeutické skupiné prubéh své

1é¢by a naplnéni cila (pied propusténim).

Bodovaci systém — Postoj pacienta k 1é¢bé je mimo jiné hodnocen piidélovanim pluso-
vych a minusovych bodi. Po pfijeti na oddéleni je kazdému pacientovi zalozen jeho bodo-
vaci list, kam je po celou dobu 1é€by zaznamenano jeho hodnoceni, které probiha
v kategoriich (viz PRILOHA P V). Bodovani je provadéno priibézné béhem celého dne.
Zaver se provadi v rdmci vecernich hodnoticich skupin. Bodovaci tyden na détském oddé-
leni za¢ind v sobotu rano a kon¢i v patek vecer. VSechny ziskané body vSech dni jsou jed-
notlivym pacientiim zapisovany do bodovaciho listu. Na konci kazdého bodovaciho tydne
se s€itaji vSechny ziskané body jak za uplynuly bodovaci tyden, tak za celou dobu pobytu.
Vse provadi terapeuticky tym. V patek provede noc¢ni sluzba souhrn véetné Skolniho bodo-

vani, zaznamena jej a provede zaznam do dekurzu jako hodnoceni ditéte za tyden.

Pro déti se Skolnim zafazenim je zékladni denni sazba 10 bodd, coZ je nazyvéano jako Vel-
ké hodnoceni. Body pfipocitadvame a odpocitdvame dle pfedem stanovenych pravidel (viz
fotodokumentace ,,Velké hodnoceni®). NejlepSim na odd€leni se dité¢ stdva ziskem
75 bodi a vySe, pfiCemz ztrata nesmi byt veétsi nez 5 bodl za tyden. Pii zisku 55 bodi
véetné a nize se dité¢ stdva nejhorSim na oddéleni. Nejhorsi se automaticky mize dité stat

v ptipad€ hrubého poruseni rezimu.

Malé hodnoceni (viz PRILOHA P VI) se vztahuje na déti se zvlastnim rezimem, déti pred-
Skolniho véku a déti se zavaznym zdravotnim postizenim. Jsou hodnoceny znamkami 1 az

3, béhem dne jsou jim pfid€lovany hvézdicky a minusy dle stanovenych pravidel. Jsou-li
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déti béhem tydne hodnoceny jednickami, mohou mit 3 minusy za tyden, ale i tak se stavaji
nejlepSimi na oddé¢leni. NejhorS$imi se stanou pii hodnoceni zndmkou 3, pokud maji vice

nez 3 minusy za tyden.

Navstévuje-li dité Skolni vyuku, ptihlizi terapeuticky tym také k jejimu hodnoceni. Narok
na dovolenku ma dité, které dosdhne nejlepsiho hodnoceni v ramci oddé€leni i Skolniho
zafizeni.

Vitézové bodovani ziskavaji narok na vikendovou dovolenku po poradé¢ terapeutického
tymu. O tu miZe dit¢ zazadat po tiech tydnech pobytu a byva zpravidla povolena jednou
za dva tydny. Pii dobrém hodnoceni ditéte v domacim prostiedi a zlepSeni jeho zdravotni-
ho stavu je postupné planovana tydenni terapeutickd propustka. Po jejim probéhnuti
s kladnym hodnocenim v domacim i Skolnim prostfedi a za pfedpokladu, Ze se zdravotni
stav pacienta jevi kompenzovan, je dité¢ propusténo z odd€leni do jednoho tydne a piedano

do péce ambulantniho 1¢kare.

Poruseni rezimové 1é¢by — Minusovy bod se udé€luje, pokud dité porusi rezimova opatfeni
v hodnoticim systému, o jehoZz udéleni je pacient okamzité informovan zdravotnickym
persondlem. Minusovy bod se odecitd od zakladni bodové poloZzky dne. Po udéleni nega-
tivniho hodnoceni se terapeuticky tym rozhodne o udé€leni sankce dle zdvaznosti poruseni
reZzimu:

e Zakaz sledovani televize -1 bod

e Vypracovani pisesmného ukolu -2 body

e Zakaz doplikovych aktivit -3 body

e Zakaz vychazek -4 body

e Zakaz vikendové dovolenky -4 az -5 bodi

e Navraceni rezimu cave -5 bodu
Pokyny pro udélovani vyhod:

1. Vikendova terapeutickd propustka — dité si o dovolenku mlize zazadat po tfech tyd-
nech hospitalizace, podminkou je zrusené cave a dostatecny pocet bodl pro vyhod-
noceni jako nejlepsi na oddéleni i ve Skole. Kromé toho nesmi béhem tydne ztratit

5 a vice bodu.
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2.

Sobotni a ned€Ini navstévy — dit€ nastupujici do 1é€ebného procesu je navstévovano
na détském oddéleni v ndvstévni mistnosti. Po zruSeni rezimu cave ma povolené
navstévy v arealu nemocnice i mimo néj.

Tydenni ovéfovaci terapeutickd propustka — dité musi pfed planovanym propuste-
nim absolvovat tydenni ovéfovaci dovolenku. Ovétuje si tak nové 1éCebné postupy
v domacim i Skolnim prostiedi.

Casové omezend propustka — udéluje ji vzdy primai oddéleni na zékladé predvolani

nebo pozvanky.

Povinnosti pacienta p¥i udélovani vyhod je:

7.2.1

zazéadat po splnéni podminek o terapeutickou propustku,

vypracovat plan dovolenky a ptedlozit 1¢€kati odd€leni (ten obsahuje jasny harmo-
nogram dnll v domdacim prostiedi a samostatné strukturované vedeni v oblasti Sko-
ly, rodiny a volnocasovych aktivit),

zajistit od zékonného zéstupce zpravu o prubehu propustky,

dodrzovat ¢asové terminy odjezdu a navratu z propustky.

OSetiovatelska péce sestry pri poskytovani reZimové 1écby

Na oSetfovatelském procesu se podili vSechny sestry pracujici na Détském psychiatrickém

vvvvv

které se postupné stiidaji. Sestra vykondva péci dle harmonogramu dne oddéleni. Ten se

lisi dle riznych aktivit v rdmci pracovnich dni, vikendl a statnich svatkl. Sestra rovnéz

ptizptsobuje harmonogram zdravotnimu stavu déti.
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Obrézek 4: Pracovna sester s vySetfovnou 1, vlastni zdroj

Obrazek 5: Pracovna sester s vySetfovnou 2, vlastni zdroj

Béhem pracovniho dne sestra zajist'uje buzeni déti. Nasledné dohlizi na hygienu a piipad-
né dopomize détem se zvlaStnim rezimem. Déti si v ramci ranni hygieny Cisti dutinu Ustni,
omyji si oblicej, ucesou se a Cisté obléknou. Povinnosti ditéte je pred odchodem na snidani
a do skoly uklidit si sviij pokoj dle hodnotici kategorie I. Sestra provede v ramci uklidu
kontrolu vSech pokoji. Déti se nasledné usadi ke snidani ve spole€ném sale. Sestra poda
vSem pacientim léky a provede oSetfovatelské vykony dle standardi Psychiatrické nemoc-

nice v Kroméfizi. Po snidani vede déti k uklidu po snidani, ptipravi pacienty k vizité, u niz
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je ptitomna, asistuje 1ékafti pii 1ékarskych vykonech a nakonec odvede déti do skolského

zafizeni a pfedava podstatné informace o détech pracovnikiim skoly.

Béhem dopoledne zpracovava 1ékatskou vizitu, plni ordinace 1ékatfe a zajistuje doprovod
déti do individudlnich terapii nebo vySetteni. Po navratu déti ze Skoly sestra zajist'uje po-
dani a kontrolu 1¢€kii. Po podéani a ukonceni obéda dohlizi a dopomahé détem ve vykonava-
ni sluzby, zajisti prevleceni déti do Cistého obleceni a pfipomene povinnosti v rdmcei skupi-
novych psychoterapii, relaxace a edukacnich skupin. Béhem odpoledne détem, které nema-
ji specialni 1écebné aktivity, zajisti svym dle vlastniho vybéru volnoc¢asovou Cinnost a ak-
tivné se ji s détmi ucastni. Mlize se jednat o pobyt na terapeutické zahrad¢, spole¢enské a

kolektivni hry a jiné.

Béhem odpoledne se skupiny déti vyméiuji a sestra zajist'uje plynuly chod odd¢€leni a po-
dava stravu a medikaci pacientim dle harmonogramu. V podvecer provede dohled
nad hygienou dutiny ustni u vSech pacientt, zajisti ptipadnou dopomoc, vykona hodnotici
skupiny a dohlédne na zéapisy v pocitovych denicich déti. Vecer détem zajisti zkliditujici
aktivity, provede u nich celkovou hygienickou pé¢i a ulozi je ke spanku. Pokud béhem dne
dojde ke zhorSeni stavu nékterého ditéte nebo nenadélé situaci, vZdy vSe zaznamena
do dekurzu pacienta a informuje 1ékatfe vykondvajiciho sluzbu. V ptipad¢ potieby opét plni

ordinace 1ékafe.

Obrazek 6: Terapeuticka herna €. 3, vlastni zdroj
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O vikendu a statnich svatcich je harmonogram dne velmi podobny programu bézného
dne. Déti pouze nenavstévuji Skolni zafizeni, a proto jsou na sestru kladeny vétsi naroky
na jejich zaméstnani. Sestra zajistuje béhem dopoledne pracovni terapii pro vSechny déti,
pii aktivit¢ v ramci terapie ud€luje pacientiim pozitivni hodnoceni. V ramci Skolni vyuky
maji déti na vikend zaddny domadci ukoly a sestra musi u déti zajistit jejich splnéni. Dité je
pozitivné motivovano k dodrzovani 1é¢ebného procesu a harmonogramu dne. Vyskytne-li
se u ditéte potieba samostudia, personal vzdy vychazi vstic a zajisti adekvatni prostiedi,
informace a pomucky k uceni. V ramci vikendového chodu oddéleni a vhodného odpocin-
ku pacientii sestra uklada déti k odpolednimu klidu, pted nim sestra s détmi vykonava rela-

xaci.

Obrazek 7: Terapeuticka herna €. 1, vlastni zdroj

7.3 Terapeutické aktivity na pedopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické

nemocnice v Kromérizi

Na terapeutickych aktivitach pro déti se podili cely terapeuticky tym. O aktivitach jsou
vytvareny zaznamy do dekurzu ditéte, ktery obsahuje informace o chovani ditéte a jeho
zapojeni do aktivit. Diky tomu ziskavdme obraz o tom, jak se dit¢ béhem 1écby a pii téchto

aktivitdch chova a zda nevznika projev onemocnéni piimo v konkrétnich situacich.

Individualni a skupinova psychoterapie — Individudlni psychoterapie je zaméiena
na jednotlivce. Skupinova psychoterapie vyuziva k terapeutickym tcelim dynamiky vzta-
ht vznikajicich mezi Cleny planovité vytvorené terapeutické skupiny. Tu zajistuji psycho-

logové oddéleni.
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Rodinna terapie — Zabyva se rodinnymi problémy, snazi se o jejich piekonani a dosazeni
harmonického neporuchového fungovani celé rodiny. Pracuje se v terapeutickych sezenich
s celou rodinou. Ke kazdému pacientovi se pfistupuje tak, ze je na n¢j pohlizeno jako
na dil¢i soucast rodinného systému a v jeho problémech a poruchéch se hledaji souvislosti

v soucasném fungovani rodiny. Tuto terapii vykonavaji 1ékati a psychologové oddéleni.

Edukaéni skupina — Edukaéni skupina je zaméfena zejména na problematiku poruch pii-
jmu potravy, sebeposkozovani a zdravy zivotni styl. Skupinu vzdy vede 1€kaf. Je rozd€lena

dle pacientii s konkrétni problematikou.

Cinnostni terapie — Zamé&fuje se na podporu zdravi a celkové pohody jedince prostiednic-
tvim zaméstnani. Primarnim cilem je umoznit détem ucast na kazdodennich aktivitach,
pomahat v rozvoji jejich schopnosti, které uplatiiuji pii zvladani sebeobsluhy, pracovnich
¢innosti a volného ¢asu, pomahaji pacientovi naplnit jeho socidlni role a plné se zaclenit
do spolecnosti. Posiluje pacienta udrzet, obnovit ¢i ziskat kompetence potfebné pro plano-
vani a realizaci jeho kazdodennich ¢innosti v interakci s prostiedim. Na ¢innostni terapii se

podili sttedni zdravotnicky personal.

Obrazek 8: Terapeuticka zahrada, vlastni zdroj
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Obrazek 9: Terapeuticka zahrada, vlastni zdroj

Obrazek 10: Terapeuticka zahrada, vlastni zdroj

Relaxace — Relaxa¢ni a imagina¢ni psychoterapie vyuziva svalovou relaxaci, koncentraci
a fizené predstavy, a to jak samostatné, tak ve vzajemné kombinaci. Pouzivadme nejrozsite-
né&jsi tréninkovou metodu zaloZenou na relaxaci, a to autogenni trénink. Vyuzivame i tzv.
progresivni relaxaci, kterd je zamétena na postupné celkové svalové uvolnéni. Béhem rela-
xace nabizime metody fizené imaginace poskytujici urcité obrazy, motivy nebo témata,
u nichZ ma pacient ve vnitinim pohrouZeni ur¢itou dobu setrvat. Na poskytovani relaxace

se podili cely terapeuticky tym beéhem kazdého dne 1é¢ebného procesu.
Fyzioterapie — Je Cast komprehensivni rehabilitace, ktera se zabyva diagnostikou, 1é¢bou
a prevenci poruch pohybového systému organismu. Vykonava ji vzdy Skoleny fyziotera-

peut Psychiatrické nemocnice v Kromé&fizi.
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Canisterapie — Jedna se o 1écebny kontakt psa a clovéka. Klade diiraz pfedevsim na feseni
problémti psychologickych, citovych a socidln€ integracnich, pfi¢emz ptsobeni na fyzické
zdravi je druhotné a zahrnuje spiSe slozku motivacni. Pes je vybornym spolecnikem
a pro dit¢ také vychovnym prostfedkem. Canisterapie podporuje rozvoj jemn¢ a hrubé mo-
toriky, verbalni i neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru, zvySuje motivaci pfi podile-
ni se na vlastnim 1é¢ebném procesu, zlepSuje interakci ditéte s ostatnimi détmi, zdravotnic-
kym tymem anebo rodici. Dale piispiva k nacviku koncentrace a zvySené pozornosti, roz-
voji socidlniho citéni, zlepsSeni kvality zivota a v nékterych piipadech i1 snizeni agresivity
ditéte. Na détském oddéleni prispiva canisterapii psycholozka s canisterapeutickym zlatym

retrivrem Amalkou.

7.4 Zakladni Skola a druZina p¥i Psychiatrické nemocnici v Kromérizi

Skola je urena pro déti hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni Psychiatrické nemocni-
ce v KroméiiZi. Zaci jsou po dobu pobytu v nagem zafizeni vyudovani viem predmétim,
ale u nekterych jsou asové omezené dotace. Vyucovani probihd ve ttidach malotfidniho
typu - v kazdé je vice ro¢nikii, v nékterych i integrovani Zaci riiznych typt $kol. Skola je
specialni, a proto k vyuce a vzdélavani vyuziva specidlné pedagogické a terapeutické me-
tody. Tyto pfistupy jsou ptizptisobeny potiebam hospitalizovanych déti. Rozsah vyuky a
zatizeni ditéte konzultuji pedagogové s terapeutickym tymem podle jeho aktudlniho zdra-
votniho stavu. Soucasti vzdélavani nasi Skoly je 1 logopedicka péce zajiStovana formou
individualni nebo skupinové terapie specialni pedagozkou s logopedickym vzdélanim. Déti
maji také moznost navstévovat v ramci vyuky hodiny vypocetni techniky. U mladsich zaki
a zakl se specialnim vzdélavanim je kladen diraz na zvladnuti zakladnich uZivatelskych
dovednosti s pocitacem, na pouzivani vyukovych programi, schopnost pracovat s médii a
samostatné vyhledavani informaci. Dale jsou détem vstépovana pravidla bezpecného pou-
zivani internetu a socidlnich siti, a to jak v rdmci Skolni vyuky, tak i odpolednich skupin

s vychovatelem.

Ve Skolnim zatfizeni také probihd hodnoceni v kategoriich, §kolni zafizeni ma vSak svij
vlastni hodnotici systém. Probiha v kazdé vyucovaci hodné, dni, tydnu 1 mésici Skolniho
vyu€ovani. Zakladni denni sazba ¢ita 10 bodu. K t€émto bodim pficitaji a odecitaji pedago-
gové Skoly body dle stanovenych pravidel. Tydenni hodnoceni je ukonCovano ve stiedu
a pfedano zdravotnickému personalu, ktery pii pate¢nim hodnoceni zapisuje souhrn

a nasledné provede zaznam do dekurzu pacienta.
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Déti s nejhorsim hodnocenim v ramci Skolni vyuky pfijimaji sankce typu vyfazeni z vybé-
rovych odpolednich aktivit, zdkaz dovolenek nebo zdkaz navstévovani PC. VSe ovSem
hlavné zavisi na mife poruseni pravidel. Skola vSechny zasadni prohiesky konzultuje se

zdravotnickym personalem jesté dany den.

Skolské zafizeni slouzici k vychové a vzdélavani zakt $koly kvalifikovand navazuje
na &innost $koly a jeji vychovné puisobeni. Ukolem $kolni druziny je realizace vychovng
vzdélavaci ¢innosti mimo vyucovani formou dopliikovych, rekreacnich a zajmovych ¢in-
nosti, dle individudlnich moznosti také ptipravy zakt na vyucovani. Svym piisobenim ply-
nule navazuje na &innost §koly. Cinnost $kolni druZiny je zpracovana v pravidelnych mé-
si¢nich planech. Specialni tikoly skolni druziny na pracovisti pii psychiatrické nemocnici

plni zejména preventivni funkci:

e UCi déti spravnému traveni volného Casu, coz je soucasti prevence socialné patolo-
gickych jevil.

e ZvySuje ucinnost 1é¢by etopedickym plisobenim.

e Podili se na rozvoji nadani déti, umoznuje jim spole¢enskou aktivitu, uci je sprav-
nému odpocinku a hospodafeni s ¢asem.

e Rozviji esteticke citéni, vytvarné, hudebni, pohybové a dramatické schopnosti.

Pracovnici Skoly i terapeuticky tym spolu Uizce spolupracuji. Zdravotnicky personal se po-
dili na nékterych aktivitdch Skoly (hudebni Cinnosti, aktivitach v rdmci nemocnice) svou

vlastni ucasti a pfipravou programu.

Udalosti vhodné zvlastniho ztetele predavaji pracovnici skoly zdravotnickému personalu
a spolecné piijimaji opatieni ve vztahu k danému ditéti. Zavazné udalosti zapisuje zdravot-
nicky persondl do zdravotnické dokumentace ditéte. V piipadé neocekavané situace zasa-
huje u ditéte v ramci Skoly vzdy zdravotnicky personal a dité odvadi zpét na oddé€leni pe-

dopsychiatrie, kde je konzultovéan jeho aktudlni stav s terapeutickym tymem.
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8 METODIKA

K ziskévani informaci byla pouzita kvalitativni metoda nestandardizované¢ho pfimého po-
souhlasilo s probihdnim vyzkumu (viz PRILOHA P VII). Se souhlasem rodiét byly pozo-

rovany déti s diagndzou smisenych poruch chovani a emoci.

8.1 Formulace problému

SmiSend porucha chovéani a emoci spadd pouze do pedopsychiatrickych onemocnéni
a v dospélosti se nevyskytuje. Kazdé¢ dité proziva své onemocnéni individualng. Psychoso-
cidlni aspekty a jedndni jsou vzdy osobité. Dité patii do riznorodych socialnich skupin

a prave souznéni v nich je pro dité s onemocnénim obtizné.

8.2 Cile priuzkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo zmapovat psychosocialni aspekty péce o déti se smiSenymi

poruchami chovéni a emoci.

8.2.1 Diléicil

Zjistit psychosocidlni aspekty péfe u déti se smiSenou poruchou chovani a emoci

béhem hospitalizace na détském psychiatrickém oddéleni pfi dodrzovani reZimu a 1écby.

8.3 Charakteristika souboru

Probihal kvalitativni vyzkum zaloZeny na dlouhodobém piimém nestandardizovaném po-
zorovani. Se souhlasem rodi¢l byly pozorovany Ctyti déti. Tito pacienti byli hospitalizova-
ni se stejnou diagndzou, jiz byla smiSend porucha chovani a emoci a z ni plynouci obtize.
Vyzkum probihal pozorovanim ditéte pti kontaktu s rodinou, vrstevniky, ve Skolnim zafi-
zeni a pii stresovych situacich. Na zdklad¢ ziskanych informaci byly vyhodnoceny zavéry.
Na vyzkumu se podilely vSeobecné sestry pracujici na piislusném détském oddéleni,

pro porovnani vyuzity 1 zdznamy ze zdravotnické dokumentace.
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8.4 Metoda sbéru dat

Byl vytvofen zaznamovy arch, viz PRILOHA P VIII az PRILOHA P X. Do ngj byly za-
znamenavany informace ziskané také ze zdravotnické dokumentace ditéte. Ta obsahuje
zakladni psychiatrickou diagnézu, zdkladni psychiatrické vySetieni, anamnézu
a denni zaznamy v dekurzu o aktualnim stavu ditéte. Dale byla provadéna metoda sbéru

dat nestandardizovanym, stftednédobym a individualnim pozorovéanim.

8.5 Organizace prizkumu

Zat1 2016: Ptiprava projektu, studium literatury, piiprava metodiky

Rijen 2016: Piiprava projektu a metodiky

Listopad 2016: Ptiprava teoretické ¢asti

Prosinec 2016: Ptiprava teoretické Casti

Leden 2017: Piiprava zaznamového archu pro pozorovani

Unor 2017: Pozorovani pacientt

Biezen 2017: Pozorovani a analyza ziskanych dat

Duben 2017: Hodnoceni projektu, formulace zavéri a hodnoceni dosazenych cili

Kvéten 2017: Prezentace a obhajoba vysledk Setieni

8.6 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo za pomoci zdznamového archu, do které¢ho byly zapisovany uda-
je dle ptislusnych pozadavkii. Data byla vyhodnocena a nésledné také zpracovéana kazuisti-

ka.

8.7 Vysledky

V této kapitole jsou vyhodnoceny jednotlivé zaznamové archy souvisejici s détskym paci-

vvvvv
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8.7.1 Kazuistika ¢. 1

Ctrnactiletd divka pfivezena na pifjem ZZS. Béhem cesty premedikovana tabletou Tiserci-
do Psychiatrické 1éCebny planovany pedopsychiatrem. V pedopsychiatrické ambulanci

poprvé vySetiena 6/2015, jako hlavni zdroj obtizi byla urc¢ena Skolni fobie.

8.7.1.1 Anamnéza

Divka je zaCkou sedmé tiidy zékladni Skoly, Skolu navstévovala pouze v zaii a fijnu.
Od poloviny fijna se u ni zvysila nemocnost, odmitala Skolni dochazku a kontakt s psycho-
logem nebo psychiatrem. Rodina, zejména matka, s ambulanci spolupracuje. Béhem doby,
co divka nedochazela do Skoly, se zhorsila jeji ochota k ptipravé do Skoly, matka musela

nosit zadani ze Skoly. Doma je divka doma pasivni, polehava.

Rodina je sice kompletni a stabilni, ale autoritu zakyné& spatfuje pouze v matce. Vychovné
se rodiCe rozchazeji - otec je materialn¢ zalozen, vice povoluje, zatimco matka vychovava
laskou, je autoritativni, dislednéjsi a ptisnéj$i ve vychove. Sle€na mé dvé sestry, mladsi
a starSi. U nich nebyly zaznamenany zadné vychovné nebo psychiatrické potiZe. Rodina se
nestykd s vétSinou prarodict divky. V rodinné anamnéze byla nalezena psychiatrickd zatéz

ze strany matky (suicidum dokonané otravou plynem).

Dle osobni anamnézy bylo téhotenstvi, porod a poporodni stav divky fyziologicky, psy-
chomotoricky vyvoj v normé. Divce byly opakované operovany usni bubinky a odstranény
nosni a kréni mandle. Adaptace v matetské Skolce probihala obtizné, do kolektivu se neza-
pojovala a jevila se uzaviena. Prechod do Skolniho prostfedi probéhl bez potizi, do 6. tfidy
bez skolnich nebo vychovnych problému. Nasledné se objevily prvni potize s dochazkou
a plnénim Skolnich povinnostmi. Dostavila se velka chut k jidlu a z toho plynouci obezita.
Zakyné byla n&kolikrat 1é¢ena na ozdravném pobytu na redukci nadvahy, spanek bez pato-
logii.

Dle matky je divka pratelska, ale s nizkym sebevédomim, na druhou stranu vztahovacna,

leniva a vybusna, ptatele v domacim prostfedi nema.

8.7.1.2 Prubéh hospitalizace

,, Privedena na prijem rodici v doprovodu ZZS. Provedena kontrola osobnich a Skolnich

pomiicek - dostatecné. Divka se jevi klidna a mdlomluvna. Proveden hygienicky filtr:
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o ekzému na obou predloktich OL informovano, dale bez patologickych projevii. Vsi nale-
zeny nebyly. “ Fyziologické funkce se jevily v normé, edukace pii pfijeti byla provedena.
»wRodice i divka byli seznameni s oddelenim, lécebnym reZimem, domacim radem a pravy
pacienta. Vysvétlen hodnotici system, navstévy a telefonicky kontakt s ditétem. Rodice byli

pouceni o moznosti osobnich pohovorii s lékarem. *

Divka uzivéa pravidelné pouze endokrinologickou medikaci. Dle 1¢kafe naordinovana po-
stupna adaptace na Skolni zatazeni, dieta v podob¢ stravy vétSich déti a kategorie 4. Divce
bylo pfifazeno rezimové cave. Ordinovany byly také vstupni odbéry krve obsahujici odbér
krevniho obrazu, sedimentace a biochemického vySetfeni doplnéné o endokrinologické
vySetieni hladiny hormonti v krvi pro jiz lécenou hypertyredzu, byl také odebran vzorek
sttedniho proudu moc¢i na sediment. VSechny tyto odbéry byly provedeny druhy den
rano po pfijeti, divka s personadlem spolupracovala. Lékat také stanovil 1écbu zatfazenim
do kolektivu, aktivizaci a povzbuzenim k pohybu. Nasledn¢ byla divka zafazena do skupi-
nové psychoterapie a relaxace. Druhy den, po konzultaci s nutri¢ni terapeutkou (z divodu
jiz zminéné obezity), probehla zmény diety na reduk¢éni, jiz divka pfijala s radosti, protoze
by rada zhubla. Byla zatazena do rehabilitacniho cviceni s fyzioterapeutem 1x tydné a pro-

behlo naordinovani méteni télesné vahy, vzdy 1x tydné pro kontrolu redukce.

Adaptace divky na odd€leni probihala postupné. Vzdy byla mila k personélu i détem, au-
toritu respektovala, neobjevily se potize s dochazkou ani pfitomnosti ve Skolni vyuce.
,,Divka je bez zvlastnosti, spolupracuje a zapojuje se do rukodélnych cinnosti“. Po tydnu
pobytu na oddéleni se divka stala plactivou, styskalo se ji po domové. Proto byl proveden

podplrny pohovor se zdravotnickym pracovnikem, po némz doslo ke zlepseni stavu.

Vysledky béznych vstupnich odbérti dopadly v normé. Za mésic od data piijeti byla kvili
riziku hypertyre6zy a nepravidelnému uzivani 1ékti v domacim prostfedi provedena kontro-
la thyreotropniho hormonu a tyroxinu. Nasledné byla dle hodnot upravena medikace Le-
troxem. Béhem pobytu ji byla nasazena medikace na akutni bolest nohy bez organického
podkladu, po sedmidennim oSetfeni a vymizeni bolesti medikace vysazena, nasazeni psy-

chiatrické medikace nebylo nutné.

Po tydnu hospitalizace byl zdravotnicky persondl poucen o tom, které pokrmy pacientka
rada pifijima. Ze zaznamu vyplynulo, Ze divka ma rada zeleninu, odmita pouze zelny list a
salat. Béhem hospitalizace bylo ze strany rodiny zajisténo obohaceni stravy o ovesnou ka-

81, kterou divka s oblibou snidavala. Jevila se spokojena a vdécna za zménu ve stravovani.
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Vseobecné sestry sledovaly piijem stravy a objektivizovaly ptipadné odmitani jidla, od-
chylka ve stravovani zaznamenana nebyla, béhem odpolednich svacdin nebylo pozorovano

pfijimani nevhodnych potravin vzhledem k probihajici reduk¢ni dieté.

Divka byla zatazena do skupinového ranniho cviceni s psychologem oddéleni, ovSem na-
sledné se objevily lehké formy vyhybavého jednani v rozevickach. Diky neustupnému jed-
nani vSech pracovniku odd€leni bylo toto chovani potlaceno a divka se bez obtizi rannich

rozcvicek ucastnila.

Lékafem ji bylo doporuceno samostudium v odpolednich hodinich. OSettfujici personal
divce vzdy umoznoval studium, avsak ta jej pfili§ nevyhledavala. Rad¢ji se vénovala svym
oblibenym ¢innostem, jako bylo hackovani, malovéani a dalsi vytvarné ¢innosti. Rada se
také zapojovala na oddéleni do pohybovych aktivit jako vybijend a prochazky. Do nich

nikdy nemusela byt nucena, pohybov¢ je velmi nadana.

Bylo provadéno pravidelné kontrolovani vlasové ¢asti pro riziko vsi, prevlékani luzkovin
probihalo 1x za 14 dni. Méfeni krevniho tlaku u divky fyziologické. Dohled nad hygienou
u divky nebyl nutny, ndvyky dodrzovala.

Bé&hem hospitalizace byly provadény pravidelné zaznamy stfedniho oSetfovatelského per-
sonalu o stavu divky. Po ¢trnacti dnech pobytu stale nevyrazna, musela byt do aktivit vta-
Zena personalem. Nasledné jiZ usmévava, aktivni a flexibilni, zapojena do vSech ¢innosti
na oddéleni. Ubylo pasivniho chovani, v hovoru se jevila oteviené;jsi a uptimnéjsi. Nepro-
jevila se opozice nebo vzdorovité chovani. V pribéhu hospitalizace mirny propad
v aktivité, divka pasivni, sniZeno zapojeni do reZimu oddéleni. Tento stav trval jen kratce,
poté se jiz do sluzeb a rezimu oddéleni aktivné zapojila. Po mésici hospitalizace byla divka
na vikendové terapeutické propustce. Tato dle matky probéhla v pofadku, zvlaStnosti ne-
pozorovany. Po vikendové dovolence se u divky objevily lehké psychosomatické stesky,
1ékat poucil zdravotnicky personal o tom, aby jim nebyla ptikladana pozornost kvili vyhy-
bavému jednani. Poté jiz tyto stesky nebyly pozorovany. Béhem celého pobytu divka
v ramci oddéleni neprojevovala odpor proti Skolni dochazce ¢i nezdjem o ni. Do Skoly se
tésila, ve Skole aktivné spolupracovala. Opét udé¢lala velky posun v aktivité, potadek
na pokoji zlepSen. K détem se chovala nekonfliktng, oblibila si spolupacientku s tézkym
psychiatrickym onemocnénim, pro kterou vymyslela malovani pohadkovych poniki.
V pribehu hospitalizace vyhodnocena kazdy tyden jako nejlepSi v chovani vzhledem

k hodnoticimu systému a rezimu oddéleni. Po tydenni dovolence se divka vratila diky pozi-
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tivnimu hodnoceni spokojenéd a usmévava. Terapeutickou propustku absolvovala v novém
Skolnim zafizeni. Ttidni ucitelka uvedla nejistotu divky pfti ptichodu do Skoly. Postupné
zafazena do kolektivu i Skolniho harmonogramu, adaptace v novém prostiedi prob&hla bez
potizi. V hodinach aktivni a spolupracujici, povinnosti souvisejici s vyukou si plnila
v domécim prostfedi samostatné. Po navratu na oddéleni po tydenni ovétovaci dovolence
spolupracujici. ,,Nenecha se strhnout ostatnimi divkami k patologickému chovani,
za coz byla ocenena. Sluzby plni aktivné a samostatné, rezim oddéleni dodrzuje, konflikty

zvlada s nadhledem.

Pro zleps$eni stavu divky a pozitivni hodnoceni terapeutickych propustek nasledné stanove-
na dimise a pokracovani 1écby v ambulantnim prostfedi. Béhem pobytu divka zhubla

o 5 kg a osvojila si zéklady spravného stravovani, ktery ji svéd¢i a s radosti je dodrzuje.

Zdravotnickym persondlem bylo provedeno pouceni rodicii pted propusSténim: ,, Rodice
byli edukovani o navsteve ambulantnich lékarii do 5 dni po propusteni, informovani o za-
slani propoustéci zpravy oSetrujicim lékarim a také jim bylo vysvétleno davkovani medi-

kamentu.

8.7.1.3 Poskytnuta oSetiovatelska péce

Na pedopsychiatrickém oddéleni byla poskytnuta komplexni oSetfovatelska péce. Za po-
moci sestry prob¢hla zacleniovaci tfidenni adaptacni faze se Skolnim zatazenim a postupna
orientace v rezimu oddéleni. Zdravotnicky tym se na léebném procesu podilel zejména
v ramci rezimové 1é€by. Sestry zajiStovaly dohled a hodnoceni divky béhem dne. Kvuli
nizkému sebevédomi a trvajici obezité byla divce poskytnuta oSetfovatelska péce v oblasti
vyzivy, zavedena reduk¢ni dieta a byly sledovany jeji stravovaci navyky. V pribéhu hospi-
talizace byl dle pokynt 1ékate znovu sledovan pfijem stravy, ktery byl vyhodnocen jako
fyziologicky. VSeobecné sestry se ve spolupraci s rodinou aktivné podilely na snizeni
div¢iny hmotnosti. Divka nepfetrzit¢ dosahovala na pozitivni hodnoceni a na zéklad¢ zlep-
Seni stavu udéloval oSettujici tym odmény v podobé terapeutickych propustek, taktéz za-
znamenaval vSechny odchylky v chovani divky béhem hospitalizace i dovolenek. B&hem
pobytu byla divka aktivizovdana vhodnymi terapeutickymi postupy v podobé& vytvarnych
¢innosti, které rdda absolvovala, a probihalo zapojovani do pohybovych aktivit vedenych
zdravotnimi pracovniky. LéCebnymi postupy doslo k posileni sebevédomi a podatilo se
dosdhnout optimalniho fungovéani v béZném Zivoté prokazatelnym pii terapeutickych pro-

pustkéch.
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Béhem 1é¢ebného procesu byly zdravotnickym persondlem urceny oSetfovatelské diagndzy

pracovnikil zavedeny intervence slouzici k dosazeni cile:
e ADAPTACE PORUSENA
e CHOVANI DITETE NARUSENE
e OCHOTA ZLEPSIT SEBEPOJETI

e CHOVANI DITETE, MOZNE ZLEPSENI

8.7.1.4 Zaver

Ze zaznamu personalu vyplyva, Ze se divka adaptuje postupné a dokaze se ptizptisobit no-
vému prostiedi. Ze zacatku hospitalizace klidna, ale nevyraznd, s pomalejSim tempem,
do aktivit bylo nutné ji motivovat. Nekonfliktni vii¢i kolektivu nebo autoritdm. Postupné se
rezimu odd¢leni podiidila, nastala zména ve spolupréci, divka se stala aktivnéjsi, stabilnéj-
§i s moznosti seberealizace. V komunikaci se jevila sdilna, oteviena a upfimnd. Béhem
pobytu nebyla zjisténa porucha vztahujici se ke Skolnimu prostfedi nebo ptibuzné proble-
matice. Ve volném case se rad¢ji vénovala svym zalibdm neZ samostudiu, které ji béhem
hospitalizace bylo umoZiiovano. Béhem redukéni diety doSlo ke sniZeni vahy
a divka si osvojila vhodné stravovaci navyky. S tibytkem véhy dosSlo ke zvySeni sebeve-
domi, rodina byla pouc¢ena o vhodném stravovacim rezimu, instruovéna o dieté a jejim
dodrzovani pti propustce. Psychosomatické symptomy se projevily v piipadé vyhybavého
jednani divky pfi neoblibenych aktivitach. Pokud témto ptiznaklim nebyla ptikladana po-
zornost, vymizely a spoluprace s persondlem se zlepSila. Pti lé¢ebnych a rezimovych opat-
fenich divka fungovala pozitivné, nastavené hranice a normy stabilizovaly jeji poruchu.
Vzdy dosahovala nadmiru pozitivniho hodnoceni a aktivné vyuzivala odménovych vyhod.
Ptfi terapeutickych propustkach aplikovala ziskané dovednosti do praxe, rodina a novy
Skolni institut hodnotily divku kladng&. Na détském oddéleni se k ostatnim pacientim cho-
vala ptatelsky a dokézala jim vhodné pomoci, pficemz neptejimala jejich starosti. Za velké

sebezlepSovani byla ocenéna a motivovana ke vhodnému zlepsovani vlastnim usilim.

8.7.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ptijat na doporuceni psychiatra pro celkovou nevyzralost, emo¢ni labilitu, poruchu

aktivity, zhorSeni prospéchu a problematické chovani ve Skolnim prostfedi. Rodina pouka-
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zuje na poruchy chovani v péci otce, matka popira patologické chovani v domacim pro-

stiedi, ale nasledn¢ sama uvadi vychovné potize s chlapcem.

8.7.2.1 Anamnéza

Chlapec pochéazi zrozvedené rodiny, ve kter¢ je otec dlouhodobé nezaméstnan
a ma nasilnické a majetnické sklony viici matce. Béhem souziti rodic¢t panuji nefunk¢éni, az
patologické vztahy, na Zzadost matky rozvedeni. Rodina se poprvé setkdva kvi-
li psychiatrickému onemocnéni ditéte. Psychiatricky nebyl nikdo v rodin€ 1é¢en, ale babic-

ka ditéte byla zavisla na alkoholu a dédecek dokonal suicidum v détském véku otce ditéte.

Pacient nepovazuje za autoritu zadného rodice, své pozadavky se snazi vynutit si nevhod-

nymi zpuisoby. Pfi netstupnosti autority udajné dojde ke zklidnéni.

T¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci, poporodni stav bézny. Dité se v oblasti psychomoto-
riky vyvijeno fyziologicky, prodélalo bézné détské nemoci. V péti letech bylo srazeno au-
tem, doslo k poranéni nohy, ale obeslo se bez trvalych nasledkii. Spanek i chut k jidlu ma

chlapec normalni.

Dochazku do mateiské §koly zvladal nadmiru dobte. Ucastnil se logopedické péée probiha-
jici ve Skolce, coz upravilo jeho fe€. Béhem Skolni dochdzky nékolikrat vystiidal kmeno-
vou Skolu, vzdy podle svéteni chlapce do péce konkrétnimu rodici. Ve vychove otce doslo
ke zhorSeni v prospéchu. Nyni, v pé¢i matky, se opét vyskytly vychovné potize ve Skolnim
zatizeni. Ve vyuce je chlapec drzy a nesoustfedény, narusuje chod ttidy a z kolektivu byva
vyéletiovan. Aktualné ma snizenou zndmku z chovani a kazenisky postih. Zadnych volno-

casovych aktivit se netcastni.

Chlapec se chova v domacim prostiedi u matky klidng. Vyhledava détsky kolektiv, ma

kamarady a hezky vztah s bratrem. Po navratu z péce otce zména v chovani.

8.7.2.2 Prubéh hospitalizace

Pii piijeti klidny. Ukony spojené s pifjmem ditéte na oddéleni probéhly dle standard, ro-
dina edukovéna, Iékafem ordinovan po tfi dny zaznam o adaptaci ve Skolnim zatizeni, kde
byl chlapec zatazen do 6. ttidy. ,, Zapojen do kolektivu, autoritu respektuje. Stanovena
dieta vétSich déti s omezenim piidavka jidla pro udrZeni stabilni vahy ditéte. Druhy den
po pfijeti provedeny vstupni krevni odbéry doplnéné o gamaglutamyltransferazu, odbér

moci na pfitomnost drog v téle s negativnim vysledkem, zavedeno rezimové cave. Byl nut-
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ny dohled nad nosenim bryli na televizi, pocitac a tabuli. Pravideln¢ zapisoval do prozitko-
vého denic¢ku, zapojen do skupinové psychoterapie a relaxace, zafazen do vSech aktivit
na oddéleni. Po adaptacni fazi, ktera probéhla bez problémt, byly objektivizovany prvni
poruchy chovani. ,, Chlapec na pohled tichy a nendpadny. Pokud neni pod dozorem, rad
provokuje ostatni deti. Neboji se fyzické agrese, ale vyzvé vyhovi a uposlechne, ndsledne
dojede ke zklidneni. Povinnosti si plni castecne.“ Na zékladé zaznami o chovani chlapce
vysazena terapie antidepresivy a nasazena atypickd antipsychotika. Davka antipsychotik
postupné titrovana. Nasledujici den doslo k pifimé agresi ke spolupacientce, sestrou ihned
vyhodnocen jako nejhorsi na oddé€leni. Objevily se i prvni piestupky v rezimu oddéleni.
Ke svému chovani byl nekriticky, neschopny sebereflexe nebo uvédomeéni. Postupné se
staval divocejSim, musel byt Castéji usmériiovan a stupiiovala se brachidlni agrese vici
ostatnim détem. Vzdy ale slovné usmifitelny. Doslo k dalSimu hrubému poruseni rezimu
(finance a sladkosti na pokoji, zakdzany mobilni telefon). Po poruSeni rezimu mu byly
vzdy vysvétleny piestupky a navrzeno nahradni feSeni, situace byla zhodnocena v bodo-
vém systému a byl naordinovan disledny pfistup s pevné stanovenymi hranicemi. Ze za-
catku nemély medikace a disledny pfistup citeln€ zadny efekt a ani pfi dal§im navySeni
1€ka nebylo pozorovano zklidnéni. ,, Pretrvava sklon k podvodiim a lhani. Pokud je napo-
menut, priznava se az na opakovanou vyzvu. Pozorovany drobné provokace, domluvou
ovlivnitelny, autoritu respektuje. “ Az po Upraveé 1éCby a ustaleni vhodné hladiny 1€ki bylo
zaznamenano mirné zklidnéni v chovani ditéte. Persondl ovétoval chovani ditéte po na-
vStévach otce. Nebylo pozorovano zhorSeni. Chlapec vyzadoval dohled nad nasazenim
bryli, které jinak nenosi. Na zadost personalu bylo 1ékatem objektivizovano lhani b&€hem
pobytu, ze kterého vyplyvaji ¢asté tendence a sklony k podvodiim a lhani. Chlapec byl
nekriticky ke svému chovani, zékladni porci stravy dodrZoval, zdravotnickym personalem
byl zapojen do sluzeb i Cinnosti na odd¢€leni, Sikovny pfi sportovnich aktivitich, ale pfi
zamestnani byl rad veden sestrou. Po mésici uzivani psychiatrické medikace a terapie
komplexnim reZimovym vedenim s daslednym pfistupem a pevné stanovenymi hranicemi
doslo k postupnému ustupu patologického chovavani. Byl rad stiedem pozornosti divek.
Béhem 1é¢by chlapec prodélal somatické onemocnéni, které nemélo dopad na jeho psy-
chicky stav. Postupné se stal stabiln€j$im v hodnoticim systému, diky ¢emuz probehly do-
volenky v domécim prostiedi, které rodi¢e vzdy hodnotili kladn¢. Kmenové Skolni zatizeni
poukézalo na negativni spolupraci s rodici, ale pocitovalo zlepSeni chlapce v hodinach.

»INa oddelent klidny, pobyt hodnoti kladné, je méné provokativni a manipulativni k detem i
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persondlu, po napomenuti zvlada uznat svou chybu, za posun v chovani ocenén."
V kompenzovaném stavu predan do péce psychiatrické ambulanci. Rodina edukovéna pii

propusténi o dalSim postupu.

8.7.2.3 Poskytnuta oSetiovatelska péce

Personalem byla poskytnuta rezimova 1é¢ba souvisejici s bodovym systémem, do kterého
byla zaznamenana opakovana porusovani rezimu chlapcem, o v§em informovén lékar. Na-
sledn¢ byla provedena opatieni souvisejici s agresivitou. Probéhla extrakce medikace
a nasazena antipsychotika per ordlné, persondl byl poufen o zdznamu Uc¢inku terapie.
Po dobu deseti dnti doslo k objektivizovani lhavého a podvodného jednani ze strany ditéte.
Zaznamy byly vyhodnoceny a postupné titrovana terapie s efektivnim u¢inkem na chlapce.
Terapie byla doplnéna o disledny pfistup a pevné stanoveni hranic, které ditéti svédci
a napomahaji ke kompenzaci jeho stavu. V anamnéze bylo uvadéno nevhodné chovani
po kontaktu s otcem, které nebylo pfi hospitalizaci potvrzeno. Chlapci nebyl dan prostor

pro manipulace, namisto toho byla vytvotfena vhodna népln volného Casu.

Béhem lécebného procesu byly zdravotnickym persondlem uréeny oSetfovatelské diagnozy

pracovnikl zavedeny intervence slouZici k dosazeni cile:
e ADAPTACE PORUSENA
e CHOVANI DITETE NARUSENE
e OCHOTA ZLEPSIT SEBEPOJETI

e CHOVANI DITETE, MOZNE ZLEPSENI

8.7.2.4 Zaver

Na zaklad¢ objektivniho pozorovani pii hospitalizaci byla zménéna medikace potlacujici
patologické chovani chlapce. Postupnym navySovani medikace vymizelo lhani a podvodné
jednani. Rodi¢e maji na chovani chlapce velky podil, postupnym zlepSenim vztahu mezi
nimi se situace zlepsuje i v domacim prostiedi. Spatnou spolupréci s rodinou uvadi i $kolni
zaiizeni, které dité navitévuje. Skolni problematika nebyla na pfidruzeném zafizeni Psy-
chiatrické nemocnice pozorovéana. Celkové zlepSeni stavu pfispélo ke kompenzaci v hodi-

nach v kmenové skole, kterd uvadéla nevhodné chovéni pred nastupem. Terapeutickymi
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postupy doslo k ovlivnéni poruch v kolektivnim pasobeni. Chlapec zvlada konflikty vhod-
nymi vlastnimi postupy. Po komplexnim zlepSeni stavu chlapce doslo k ukonceni 1écby

standardnim postupem.

8.7.3 Kazuistika ¢. 3

Dutivody hospitalizace pedopsychiatra a matky se lisily. Podle 1€kate jde o pubescentniho,
vyrazné psychicky infantilniho a socialn¢ nezralého jedince s podprimérnymi intelekto-
vymi schopnostmi, automutilace vyuziva jako feSeni tenze, Casto jednd opozi¢né az vzdo-
rovité. Matka mé& s chlapcem vychovné potize po jeho navadzani vztahu s divkou.
Pro chlapcovu nezralost se snazi rozvoji vztahu zabranit, ale bez tspéchu, a chlapec jedna

podvodné, 1ze a nasledné dochazi k rozvoji poruchového chovani v domacim prostiedi.

8.7.3.1 Anamnéza

Chlapec vyriistd od narozeni pouze s matkou a prarodici. Otec je k matce agresivni, nedo-
kaze rodinu zabezpecit, je nezaméstnany. Do rodiny vychovné zasahuji rodi¢e matky, ale
nerespektuji matku, kterd pro syna neni autoritou. Matka je velmi citliva a pfiznava emoc¢ni

labilitu. Sestra matky ambulantné 1écena pro deprese a tzkosti.

Téhotenstvi probéhlo bez komplikaci, porod vyvolany uméle pro hypertenzi rodicky. Silny
novorozenecky ikterus léCen fototerapii a ditéti byly odstranény nosni mandle.
V adaptacnich procesech zaznamenéna nelibost viuci vétsi skupiné osob, chlapec Spatné
navazuje nové kontakty. Ve Skole se jevi pomalejsi, pozorovany tiky v ruce, pro které byl
vySetien na neurologii a psychologii a jejichz vysledkem bylo pfetfazeni do specidlni Skoly.

K vyucujicim se chova s respektem.

Chlapcova chut’ k jidlu je velka a spojend se zalibou ve vatreni. Spanek i1 odpocinek nor-
malni. Dokaze se aktivné nebo s dopomoci piipravovat do Skolni vyuky, povinnosti si

v domacim prosttedi plni, dokaZe se zapojit do kolektivu, v némz ma ptatele.
Pti béZném pribéhu dne klidny a spolupracujici, snizenym sebevédomim netrpi. Pfi vlastni
tenzi nebo nervozit¢ se stahuje pfed okolim. Nyni se nachdzi v pozici dospivajiciho

s vlastnim nazorem a odmita respektovat ostatni.
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8.7.3.2 Prubéh hospitalizace

Béhem nastupu prodélal chlapec onemocnéni zazivaciho traktu, ale adaptace probé&hla
uspesné. Bylo mu doporuceno zapojeni do canisterapie, které se aktivné ucastnil. Sestrami
byl aktivizovan a zafazen do rezimu odd¢€leni. Po prvnich ¢trnéct dnech pobytu bez zvlast-
nosti nebo porusovani rezimu, v kolektivu se jevil tichy a nendpadny. Béhem prvni tera-
peutické propustky ale selhal v domacim prostiedi. Matka ho vSak pfi poruseni stanove-
nych pravidel nevratila na odd€leni, tim padem v ném nebyla prohloubena vlastni sebekri-
tika a odpovédnost za nasledky selhani. Béhem hospitalizace byl chlapec zapojen do akti-
vit pfipravovanych sestrami, nejradéji mél pobyt na zahrad¢, kterou vyuzival ke sportov-
nimu vyziti jako vybijena a fotbal. Pti hrach dodrzoval pravidla kolektivniho chovani, byly
pravidelné vedeny zdznamy oSetfujicich sester o stavu chlapce. ,, Md radost, zZe je nejlepsi
na oddeéleni. Spoluprdce dobra, vice se i zapojuje do aktivit na oddéleni. Dovede se zabavit
Jjak s velkymi, tak s malymi détmi, sestricce je vzdy k ruce. Za vSe pochvalen a podporen. “
Kwvli selhani na prvni terapeutické propustce mu byla dalsi odsunuta na neurcito, dle cho-
vani na oddéleni. ,, Ted spiSe zase nendpadny. Déld, co se mu rekne, proplouva
a snazi se nenarazit, odsunuti dovolenky ustal. V kolektivu byva nékdy sam pro sebe.*
Pt potvrzeni dal§iho 1é¢ebného uvolnéni z hospitalizace se u chlapce snizila snaha o zapo-
jeni do aktivit na oddéleni. Matka byla zdravotniky poucena o tom, aby v ptipad¢ selhani
chlapce okamzité vratila na odd¢€leni. ,, Formalné podrizen rezZimu i personalu, na oddéleni
se citi jako doma. VyzZaduje dohled nad plnénim povinnosti a hlasi se jen ucelové k drobné
pomoci na ziskani plusovych bodu.“ Béhem pobytu bylo jednou pozorovano vzdorovité
a opozi¢ni chovani ditéte vici matce, ale domluvou doslo k naprave, navstéva poté probi-
hala bez potizi. Zavérecna ovéfovaci dovolenka probéhla v doméacim 1 Skolnim zatizeni

uspé&sné. Stanovena dimise s moznou rehospitalizaci dle potieby, coZ matka akceptovala.

8.7.3.3 Poskytnutad oSetiovatelska péce

Na zacatku hospitalizace doslo k oSetfovatelské péci v oblasti vyzivy pro onemocnéni za-
zivaciho traktu. SoubéZzné probihalo pozorovani béhem tfidenni adaptacni faze. Dit€ bylo
edukovano o zaznamu svého prozivani do pocitového deniku spadajiciho do rezimu oddé-
leni. Chlapec byl zaclenén do kolektivu a zaucen do systému hodnoceni, které aktivné pfi
pobytu vyuzival. Béhem pobytu jej zdravotnici podporovali ve sportovnich aktivitach, pii
kterych ventiloval své emoce a nedochéazelo tak ke hromadéni afektu. Matka byla zdravot-

nimi pracovniky poucena o postupu nasledujicim pfii selhdni ditcte.
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Béhem 1é¢ebného procesu byly zdravotnickym persondlem urceny oSetfovatelské diagndzy

pracovnikil zavedeny intervence slouzici k dosazeni cile:
e ADAPTACE PORUSENA
e CHOVANI DITETE NARUSENE
e OCHOTA ZLEPSIT SEBEPOJETI

e CHOVANI DITETE, MOZNE ZLEPSENI

8.7.3.4 Zaver

Porucha chovéni a emoci u chlapce spousténa nedostatecnym vedenim v domacim prostie-
di. Matka vychovné slaba a nevhodné ovliviiovana prarodic¢i chlapce. Ten je viici matce
manipulativni a lhavy. Pro nestabilni emocni ladéni kvili zamilovanosti dochazelo
k selhavani v domécim prostiedi, pfi kterém matka nedokazala vychovné zasahnout 1éka-
fem navrhovanymi lé¢ebnymi postupy. Strukturovany harmonogram dne podporoval
v ditéti pozitivni vzorce chovani a zlepSoval pliisobeni na jeho emotivitu. Dité se naucilo
nést nasledky za své selhani a dokéazalo déle ovlivnit své plisobeni v Zivots. Uprava medi-

kace pro jiz zminéné faktory ptisobeni béhem hospitalizace nebyla nutna.

8.7.4 Kazuistika ¢. 4

Devitilety chlapec, poprvé hospitalizovan na détském oddé&leni Psychiatrické nemocnice

vvvvv

ky a vulgarni mluvu.

8.7.4.1 Anamnéza

Pochazi z pocetné rodiny, matka je na vychovu aktudlné sama. Nyni na matefské dovolené,
otec vykazan z domécnosti pro tyrani svéfené osoby a matky déti, soudné stithan, momen-
taln¢ na svobodég, dlouhodobé zavisly na alkoholu a nezaméstnany. Do rozvodu deset let
v manzelském souziti, déti nenavstévuje, rodina je na nizké sociokulturni irovni a nestyka
se ani s otcovymi rodi¢i. Dalsi psychiatrickd zatéz nezjisténa.

Chlapec pochazi z druhé gravidity, matka 1écena pro diabetes melitus. Porod probéhl

bez komplikaci, dit€¢ 1éCeno na silnou novorozeneckou zloutenku, prodélalo bézné détské
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nemoci, vyvoj v norm¢. Dochézka do mateiské Skolky probihala bez potizi, navstévoval ji
rad, ve skole vychovné problémy nezaznamendny. Spolu s bratrem chodili ¢asto za Skolu,
matka jim vSechny absence omlouvala. Ve volném case se vénuje fotbalu a je velmi rad
venku, kde ma kamarady. Stravuje se ve velkém mnozstvi, spat chodi adekvatné ke svému
veku, potize se spankem doma pozorovany nebyly. Povahoveé je riznorody, ndladovy, stii-
daji se obdobi klidu a prudkého vzteku. Své povinnosti si neplni, musi pii nich byt kontro-
lovan, skolni pfipravu odmita upln€. K sestram je laskavy a pratelsky, ale ¢asto v konfliktu

s bratrem.

8.7.4.2 Prubéh hospitalizace

., Chlapec se dostavil na prijem v doprovodu matky, klidny a spolupracujici. Matka nema
u sebe priikaz zdravotni pojistovny, kapesné nedodala, poucena o dodani zdkladnich hygi-
enickych potreb a dostatecného mnozstvi spodniho pradla. Proveden hygienicky filtr:
na téle pouze hematomy na dolnich koncetinach starsiho data, udajné upadl. Kuze bez pa-
tologickych nalezu, vsi nenalezeny. Rozlouceni klidné. “ Matka ihned pfi piijeti edukovana
dle standardu nemocnice. Chlapec se na oddé¢leni adaptoval bez problémt. Od prvnich dnti
zivy, hlu¢ny, drazdivy, v béZzné komunikaci uzival vulgarismy, ale vii¢i autorité pfistupo-
val s respektem. Rezimova opatfeni ordinovéana Iékafem podle standardu oddé€leni. Perso-
nal byl I¢kati informovan o mozném riziku kradezi. Dité bylo v harmonogramu dne nutno
zapojovat do vSech Cinnosti na oddéleni, zajiSténa Cinnostni terapie. ,,Chlapec nezvlada
vypracovat zadané pisemné tikoly, je nutna dopomoc a dohled p¥i jejich plnéni, spoluprace
s nim se jevi jako velmi obtizna. “ Pro velkou Zivost a roztrZitost ditéte byly béhem pobytu
opakované feSeny neocekavané situace v podob¢ turazl, nastésti vzdy bez néasledkd.
Po orientaci ditéte v rezimu oddéleni bylo 1€kati rozhodnuto o jeho zapojeni do sluzeb
na oddéleni. Aktivné se Uiastnil canisterapie, ve které se zdal byt spokojeny. Pfi prvni na-
vstéve domaciho prostfedi pozorovana agresivita vici bratrovi, kterd se v pribéhu propust-
ky zmirnila. Pro opakovanou agresivitu vyhodnocen jako nejhorsi na oddéleni. Ke svému
chovani byl kriticky, hodnoceni pfijimal. Vzhledem k impulzivité a zdznamim o agresiv-
nim chovani byla s pozitivnim efektem nasazena antipsychotické 1é¢ba. Po nasazeni medi-
kace doslo ke zlepSeni, ubylo vulgarnich projevii a konfliktd mezi vrstevniky. Hodnoceni
se postupné stava stabilnéjsi, dokonce byl dvakrat vyhodnocen nejlepSim na oddé€leni. Di-
ky zlepsenému chovani navrZzena dal$i terapeuticka propustka, z niz se vratil s pozitivnhim

hodnocenim. V chovani pozorovéano celkové zklidnéni, korekce nevhodnych vzorcii, na-
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pomoc mladSim détem. S matkou ditéte byla spoluprace problematickd — chlapce telefo-
nicky nekontaktovala, navstévovala jej sporadicky, musela byt opakované vybizena
k vyméné pradla a zajisténi hygienickych potieb. Chlapec je hravé, zivé dité, dokaze si
najit samostatnou ¢innost, v kolektivu druhych déti je oblibeny, ptistupny domluvé. Jen je
nutné stalé vymezovani hranic a dohled nad dodrzovani rezimu. ,,Je klidnéjsi, ubylo kon-
fliktii, ochranitelsky ke slabsim. Vyhovuje mu reZimové vedeni a jasné hranice, je rad
v pritomnosti persondlu, k mladsim détem vstricny a kamaradsky. Rad se ucastni vsech
aktivit, je vdecny za pochvalu a oceneni. Rodina chlapce telefonicky nekontaktuje, navstévy
Jsou velmi sporadickeé.”. Na doporuceni 1ékafe oceniovano pozitivni chovani chlapce, mlu-
vu pro snizeni vyskytu vulgarismt jiz nebylo tfeba korigovat. Pro zhodnoceni ud¢€lena ty-
denni provéfovaci propustka, kterd probchla bez problémil, a pro pozitivni pribéh 1écby
byla hospitalizace ukoncena. ,, Dimise v doprovodu matky, predany léky — vysvétleno dav-
kovani, predana karta pojistence, osobni a Skolni véci ditéte. Matce nabidnuta moznost
psychiatrické ambulance, byla poucena o nutnosti objednani, edukovana o vhodném vypl-
néni volného casu chlapce a moznosti vyuziti nizkoprahovych center pro jejich zajisteni.

3

Vse akceptuje.

8.7.4.3 Poskytnuta oSetiovatelské péce

Chlapec byl zaclenén do rezimu oddéleni a poucen o hodnoticich kategoriich. Po dobu
jednoho dne provadeéna observace ditéte po urazu hlavy, potieboval dopomoc pii vypraco-
vani ukold a dohled nad zlepSenim zapisi v deni¢ku. Byl zapojen do prace na oddéleni
a aktivit a sluZeb na oddéleni. Bylo tfeba podporovat a oceniovat snahu, rozebrat nevhodné
chovani, provést jeho korekci. Pro patologické chovani a nemoZnost zklidnéni konzerva-
tivni 1é¢bou bylo nasazeni medikace zadouci. Personél po dobu jednoho tydne zaznamena-
val ucinek medikace. Pro objektivizaci a uréeni zavaznosti prestupkti byl personél poucen
o kontrolnim zépisu situaci. Po celou dobu pobytu bylo dité zdravotnimi sestrami terapeu-
ticky a rezimové duasledné vedeno, usmériiovaly jej a korigovaly ve vulgarni mluve.
Po dosazeni kompenzace stavu bylo dité dle instrukci zdravotnim persondlem slovné oce-
novano. Kvili vyskytu infekéniho onemocnéni musela byt provedena preventivni opatfeni
proti jeho rozsifeni a bylo provedeno 1 oSetfeni ditéte. Hospitalizaci a plisobenim stfedniho
zdravotnického personalu ve spolupraci s oSetfujicim l€ékarem byl objektivné zlepSen cel-

kové€ stav ditéte.
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8.7.4.4 Zaver

V ramci strukturovaného rezimu se stabilnim harmonogramem dne byla ditéti poskytnuta
holisticka péce. Problematické potize s chlapcem byly objektivizovany i na odd€leni Psy-
doslo postupné ke zlepSeni stavu pacienta. Rodina je na nizké sociokulturni Grovni s ma-

lym z4jmem o chlapce, kvili kterému je dlouhodobé deprivovan.

8.8 Diskuze

V Setfeni bylo zjisténo, Ze diagndza smiSenych poruch chovani se vyskytuje cCastéji
u chlapcti. Méli bud’ Spatny vztah s otcem, ktery jim neukazoval ani je neucil vhodné soci-
alni vzorce chovani ve spolecnosti. Matka ditéte vétSinou nestacila na vychovu a nezauji-
mala autoritativni postupy vychovy, ¢asto se vyskytoval snizeny z4jem ditéte o povinnosti.
Vzdorovité a opozi¢ni chovani je spoleénym znakem poruchy u vSech détskych pacientd,
ostatni projevy nemoci jsou pro dané dité specifické, coz potvrzuje pedopsychiatrickéd pu-
blikace o riznorodosti projevii diagndzy smiSenych poruch chovéani a emoci. U kazdého
pozorovaného ditéte bylo zjisténo psychiatrické zatizeni rodiny. Nebyly zaznamenany po-
ruchy adaptacni faze v nemocni¢nim zafizeni, pfi nastaveni hranic a reZimovém vedeni
bylo u vSech déti potlaceno patologického chovani. U déti se Skolni problematikou doslo
k Gplnému vymizeni poruch vazanych na Skolu. Vlivem vychovné terapeutickych postupt
vSech €lend zdravotnického tymu, zejména sester, které zajistuji dohled a spolupraci déti,
doslo ke zlepSeni a kompenzaci psychického stavu u vSech pozorovanych déti. Velkou
nutnosti je pro objektivni hodnoceni stavu pacienta na psychiatrickém oddéleni zdznam
sestry vykonavajici sluzbu. Tato opatfeni informuji Iékate o pravidelném lé¢ebném pribeé-
hu a lze tak zhodnotit vyvoj ditéte béhem hospitalizace. U vSech pozorovanych déti pozi-
tivn¢€ ovlivnila onemocnéni psychiatricka medikace. V prabehu 1écby byla u dvou chlapct
nasazena antipsychoticka terapie, kterd u nich pozitivné ovliviiovala poruchové chovani.
U déti projevujicich se agresivnim chovanim nebylo nutné v piipad¢ agrese zasahnout
akutni medikamentdzni terapii. Dité s agresivitou reaguje na klidny a trpelivy pfistup oset-
fujicich sester, akceptuje disledky v podobé snizeni bodil, ¢imz dostava zpétnou vazbu
na své chovani a dochazi u néj ke zlepSeni sebekritiky. Dalsi terapeutické postupy jsou
v pedopsychiatrické péc¢i velmi rozmanité, jednd se zejména o praci s ditétem
ve strukturovaném rezimu, planovanou aktivizaci a oceflovani pozitivnich vzorct chovani.

Spoluprace rodiny se zdravotnickym zatizenim byva riznoroda. Nedokazi presné specifi-
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kovat miru zapojeni rodiny do 1écebného procesu z diivodu ovétovani postupli v doméacim
prostiedi, protoze zde zdravotni pracovnici nejsou neptitomni. Z oSetfovatelského hlediska
je détem poskytnuta komplexni psychosocidlni holisticka péce zamétujici se na fungovani
ditéte ve vSech oblastech zivota. VSechny déti mély spolecné Ctyfi oSetfovatelské diagno-

zy, které sestry volily nezavisle na sobé a provadély intervence, aby doslo ke splnéni cile.
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ZAVER

Pti zpracovani mé bakalarské prace jsme dosli k zavéru, Ze za vznik smiSené poruchy cho-
vani a emoci muze ve velké mife negativni pusobeni rodiny. Ta détem ptedava specifické
vzorce chovani, které poté v zivoté vyuzivaji. Vztahové problémy nebo jiné patologické
chovani v rodin¢ se Casto zrcadli do bézného zivota ditéte. Nejvice selhava v doméacim

prostiedi v souziti s ¢leny rodiny a ¢asto ma vychovné problémy ve Skolnim zatizeni.

Byly zjistény psychosocialni aspekty péce o déti s timto onemocnénim, které jsou podrob-
né rozepsany v praktické ¢asti prace. Setfenim bylo zjiténo, Ze kazdé dité potiebuje indi-
vidualni poskytnuti péce ve spolupraci s rodinnym prostiedim. Pokud jsou jasné vymezeny
hranice a nastaven strukturovany rezim, ve kterém je schopno se orientovat, kompenzuje se
jeho psychicky stav a snizi se vyskyt problematického chovéni. Pro agresivni projevy je
nutné doplnit 1écbu i o psychiatrickou medikaci, kterd byva rodinou hodnocena pozitivné.
Zmapovani osetfovani probihalo u ¢tyf pozorovanych déti, kdy byla péce o kazdé dité zce-
la odlisnd a specifickd, nebylo tedy mozno stanovit pfesny postup poskytované osetifovatel-
ské péce. Spolecnym oSetfenim bylo poskytnuti strukturovaného rezimu oddé€leni, vyme-

zovani hranic a dislednost pti opatrovani ditéte.

Déle povazujeme za podstatné zmapovat odhad dal§iho vyvoje onemocnéni do dospélosti
pacienta, konkrétnéji u déti hospitalizovanych pro smiSené poruchy chovani a emoci

na Détském psychiatrickém oddéleni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD Hyperkineticka porucha

CNS Centralni nervova soustava

CT Vypocetni tomografie

CR Ceska republika

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
OSPOD Organ socialn¢€ — pravni ochrany déti
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PRILOHA P I: POZVANKA K HOSPITALIZACI

Ptiloha 1: Pozvanka k hospitalizaci

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V KROMERIZI

!:é': Havlickova 1265, 767 40 Kroméfiz
'PNKM 1&: 00567914 DIC: CZ00567914
Telefon: 573 314 111, e-mail: plkkm@plkm.cz

Hovorna pro déti: 573 314 469 - 18.30 —21.00 hod. / u mladSich d&ti pouze do 20.00 ./
mobil: 773 233 380

tel. kontakty: 573 314 342 d¥tské oddéleni
573 314 352 MUDr. Irena SedlaFikovéi primaF
573 314 357 PhDr. Lenka Gazdov4, PhDr . Viastimil Hriiza - psycholog odd&leni
573314 483 1ékaF odd¥leni

Va¥emu ditéti nar.
bylo doporuteno lé€eni na Détském oddéleni Psychiatrické nemocnice v Krom&fiZi.

Dostavte se proto s ditétem dne v -do

Pineste s sebou: pritkaz zdravotn poji¥fovny ditéte, otkovaci prikaz ditéte, pfesnou adresu

praktického lékate pro déti a dorost u Vaseho ditéte. Navitévuje-li détskou psychiatrickou

ambulanci, psychologickou ambulanci ev . nefrologickou ambulanci, —taktéZ celou adresu

lékafe, ke kterému s ditétem dochézite.

Pokud je dit& vedeno na OSPOD / Oddé&leni socialn& préavni ochrany déti /, také pfesnou

adresu a jméno soc. pracovnice &i kurdtorky, kterd ma Vase dit& v evidenci.

Dile — pokud bylo Vase dit& vySetfeno v PPP ( Pedagogicko — psychologické poradna) —

kopie zprév z vySetfeni. @
-udéti snatizenou UV, d&ti v PP, svéfenych po vychovy jiné osoby — soudni

rozhodnuti o této skute&nosti.

Pfi pobytu u nas bude Vase dit& potfebovat spec. léky, které pravideln& uZiv4/ napf. na astma,
exem aj./, léky pfedepsané na psychiatrii budou dodény z nad{ strany.
B&Zné osobni pradlo, oble&eni pro volny &as i do ¥koly, dle ro&nfho obdobi vhodnou obuv +
preziivky na oddéleni /nejsou vhodné tenisky a papuie s litkovou podraZkow. Déle ru¢nik a
veskeré toaletni potfeby , které po celou dobu hospitalizace budete prib&Zné dle potfeby
dopliiovat. / Zubni pastu a karti&ek na zuby, mydlo, Sampon, hfeben, toaletni papir, dévEata
menstrua&ni vlozky. / Vechny v&ci svému ditéti fadn& oznalte - za vekeré véci si odpovida
'samo. Pokud dit& navitévuje Skolu, dovezte s sebou veskeré selity a uebnice, Zdkovskou
kniZku, cvigebni tbor, 1 volny sefit A 5. Pro volny &as -pastelky, vykresy, knihu, apod.
Plavky.
Kapesné !

Pradlo détem nepereme, vyménite je dle potfeby pfi pravidelnych navstévéch.
Vyjimkou jsou pouze d&ti z détskych domovil, kdy je nutné dodat praci prasek.
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Ptiloha 2: Pozvanka k hospitalizaci, druha ¢ast

névtévy déti: stfeda 14 - 17 hod.
sobota 13 — 17 hod.
nedéle 9-17hod.

Doporuéujeme nédvitévy nejméné 1x za 14 dni.

Informace o zdravotnim stavu Vascho ditéte Vam miiZe podévat lékaf, primaf a psycholog
oddéleni a to kaZdou stfedu pfi osobnim pohovoru od 13 - 15 hodin.
NeZidejte dileZité informace telefonicky, informace po telefonu ze zikona podévat nelze.

Pri pfijmu a propusténi dit¥te lze potvrdit propustku do zamé&stnéni, kterou si pfinesete.

Propustky nevystavujeme.
Pii pfijmu je tfeba poditat s dostatenou Easovou rezervou k sepsni anamnézy u socidlni

pracovnice.

Vjezd osobnim automobilem do are4lu PN KM je moZny pouze pfi pfijmu a propusténi
ditéte. Pokud cestujete hromadnou dopravou - vlakové a autobusové néadraX spolu sousedi.
K nemocnici je moZné se dopravit MHD - zastivka se nach4zi u vlakového nédraZi. MHD
€. 4,6, - vystup / zastdvka u nemocnice/ nemocnice je pfimo naproti Psychiatrické

nemocnice./ Jizdenky se kupuji pfimo u fidige ( 13,-K¢&).

Za détské oddéleni PN v KroméfiZi s pozdravem a pfanim p&kného dne &

Be. Olga Zavadilova
socialni pracovnice
tel. 573314353
mob. 775 751 860
e.mail: zavadilovao@plkm.cz




PRILOHA P III: PLAN DNE — PRACOVNI DEN

Ptiloha 3: Plan dne — pracovni den

06,30

0630 - 0700
07.00 0730
0730 - (%545

08451215
08451300
10,30 - 10.45
1215 -12.45
13.00--13.30
1245 1300
134K - 12,45
I 3.0 = 14,45

[345-1430
3.0 - 17.00

14,45 - 1540
13,00 - 14531

[4.00-1530
1300 1450
16— 1750
600 - 17,50
00— 158,30
1830 - 1513
1845 - 15,15
1,15 =20.00

1930 - 2050
2040
3000 21.30

PLAN DNE NA DETSKEM QODDELENIL

pracovni den

hudidek

axohmi by, oklid polooji

snfilund, vide Lok, ofehovatalske viony

Po- KOMUNITN VIAITA

UtaPi— LEKARNKA VIZITA

Stal’t - "RIMARSKA VIZITA

Po-Cr-1% - SKOLA

L5t - SKOLA

dapoledni svalina

P::l P - abbid, wide] 10846, ofefovatelske vwhony

L8t - obd, vide 1k, olcfovatelské wiany

Pa- Ci1-Pa - sluzby diti

L5t - slughy détd

Foa(t SKLPINDVA PSVCHOTERAPIE

l'fﬁ - RELAX Au['.lr"..l'ffl NNOSTNI TERAFIF/CANISTER APTE

Ut= EDUKACNI SKUPTN A

St~ POTIOVORY 8 RODICINAVETEVY & RODICT

St- 18 20 mifuie inodnes) navatdva KiNA

odpiledn] svading

Pr-(t - SKTTPINY S VYCHOVATELIY

i — 1% oy misic SKUPINA POD VEDEK TV METODIEA PREVIENGE
- SKUPINY & VYCHOYATELEM

Pu-Cl - SKOLNI PRIPRAYY

Ut SKOLNIFRIPRAVY

- OSYETOVE DVD (velké did)y £AINMOVE AKTIVITY (melé dieh)
vedefe, virde 16k, oictiovatclasld wkany

sluhy deti

NONNOTICE SKUPINA

PEANT POCITOVYCH DENICKU, UVAH 4 UEOLUTELEFONICELR
HOVORY

osohnd byglena, zklidijlei akaivity — Gelbs, kreslenl aj. (malé 486)
NOCNI KLID (malé déti)

sledowvin schvilendho TV programu, zklidhojici aktivily — Setba, kresleni wj.
Ceclid dEth

NOCNI KLID (velks d86)

WPOZORMNIINIT

NaA DEISKEM ODDFLENE JE OMEZENO SLEDOVANT TELEVIZNICH PROGRAMT



PRILOHA PIV: PLAN DNE - VIKEND, STATNi SVATEK A

PRAZDNINY

Ptiloha 4: Plan dne — vikend, statni svatek a prazdniny

g, (K

08,00 - 98,34
08,30 — 9K
0 - 10,0

1000 1200

130 1045
T3.H 170K}
A 0k 17N
1200 - 1230
12,30 - 15.00
13,00 - 14.00
14,00 — 15,50

1230 16400
160 - 184000
TH.00— 1830

1830 — 1843
[B4:— 1013
19,15 =20.00

12,20 - 2030
2020
20,00 — 2130

21.30

FLAN DNF. NA DETSKEM ODDELENE

sobota a neddie, sydiky, pravdniny

budigck

osobni hvoiena

suidang, videj lkiL nfefovatclske vilkony

S0 — VELKY LKI ADprani pridla witim dérem

Me — PREVT.EKANI LleZl{A lxzalddni

S50 o Ke - POVINNA ¥YCHAZKA MY AREALUPOVINVE AKTIVITY
NA ZAHRADEAZAIMOVE AKTIVITY NA ODDELEN L/

PRIPRAVY DO SKOLY/SAMOSTUDIUM

dopoladnd svading

S0 — NAVETEVY S RODIC LYY CIAZRY & RODICT

Mo — KAVSTEVY § RODICLYYCHAZEY S RODICT

obéd, viydej lekd, ofeifivateldhe vikony

sludfhyy dEL

POLEDNI KLID

S0 a Ne - POVINNA VYCHAZKA ") AREALIPOVINNE AKTIVITY
N4 ZAHRADE/ZAIMOVE AKTIVITY KA ODDELENK! PRIPRAVY DO
SROLYSAMOSTUDHIM

odpoledni svadina

SoaNe - ZANIOVY KLIM PTRIPRAVERY 4 VEDENY PACIENTEM
vebefa, vidaj Ll ndetfovatlolskd v ihony

sluby déti i

LHODNOTICT SKUPINA

PEANT POCITOVYCH DUNICKD, UVAH A TEOLUAIELEFONICKE
HOVORY

asolini hygieny, klidiuficl slaivity — Zetbe kreslend o), (malé déti;

MOCNT KLTD (mald déti)

sledovini schwvilenéhe TV programn, shlidiujic akisdty  detha, Lregleni .
ivelke din

NOCNE KLID (vells det)

WPOZORNENII

NA DETSKEM ODDELENT JE OMEAENO SLEDOVANT TELEVIZNICIH PROGRAML.



PRILOHA P V: HODNOTICI SYSTEM

Ptiloha 5: Hodnotici systém

LiBi SE NAM NELIBi SE NAM
-ptkn4 iprava zevnéjsku -neupraveny zevndjsck
-upravené lizko -neupravené liizko
-poskléadana skfifika -nepofadek ve skfifice
-kulturn{ stolovéni -nekulturni stolovani
L. VZTAH -dodrZovéni pravidel osobni -nehygienické chovéni
K SOBE hygieny
SAMEMU
+laZz +2 BODY -1az -2 BODY
-kvalitni vykon sluzby -nekvalitni vykon sluzby
-ochota pfi pinéni zadanych -neochota, pasivni piistup pfi plnéni dkoli
ikold -lajdacky vedeny denitek
-petlivé vedeny deni¢ek -porudovany rezim oddéleni
II. VZTAH -fadné plnéni kol zadany
K REZIMU terapeutickym tymem -2 a% -3 BODY
A LECBE -dodrZovéni rezimu oddgleni
-imyslné pokozovéni véci
-krideZe, koufeni, Gtek, sebe-
+laz +3 BODY poskozovin
-4 a% -5 BODU
-sludné chovini k dosp&lym -vulgdrni projevy k dospélym
-respektovéni autority -agresivni chovani k dosp&lym
-nabizeni pomoci dospélym ~drzost, odmlouvéni, opoziéni
L VZTAH K choviéni
AUTORITE -nerespektovani pokynil
-grimasovani
+3 aZz +4 BODY -3az -5 BODY
-nabizeni pomoci kamarddovi -agresivni chovani, Sikanovini
-poskytnuti ochrany mladsim -hrubé a vulgérni projevy
a slabSim -pasivita, lhostejnost
-aktivita pfi spole¢nych akcich -podvody, lhani
-kooperativni spoletnik, ktery -nepovolené vzdaleni od
IV. VZTAH KE | dovede povzbudit kolektiv skupiny
KOLEKTIVU  |-dovede uplatnit sviij vlastni -obnaZovani se, osahavani
néazor (tzn. nepapouskuje, co uz kdo
fekl)
-je staly v kamaradskych
vztazich (tzn. nepfelétava ze vztahu
do vztahu)
+1 a% +5 BODU -1 a% -5BODU




PRILOHA P VI: MALY HODNOTICI SYSTEM

Ptiloha 6: Maly hodnotici systém

LiBi SE NAM NELIBi SE NAM
'PEkné o sebe petuii. | Zanedbavém péti o sebe.
L. VZTAH K SOBE
SAMEMU - dbam osobni hygieny - nedbdm osobni hygieny
- jim slusn& - u jidla se chovam neslugng
-mam své véci uklizené - mém ve svych vécech nepofadek
'DodrXuji reim na oddélent. NedodrZuji re¥im na oddéleni.
IL VZTAH [

K Rfillﬁh(!,‘gi: - vedu si pékny deni¢ek ‘ denitek mam ve $patném stavu

' - plnim tkoly |- zapomindm na tkoly
- sluzbu vykonavam fadné - sluZzbu neplnim fadné

; Chovim se slu¥né k dospélfm. 'Nechovim se slusn& k dospélym.

UL VZTAHK | |

AUTORITE - sludné mluvim s dosp&lymi - jsem vulgdrni nebo odmlouvam

- podfizuji se dospélym dospélym

? ) Choviim se pékné ke kamaridim. | Nechovim se pékné ke kamarddim,

IV.VZTAH KE

| KOLEKTIVU |_ omshsm kamaradovi - jsem vulgdmi, agresivni vad

- umim poté3it a zabavit kamarada kamaradovi
- 1Zu a podvadim



PRILOHA P VII: SOUHLAS ZARIZENI S VYZKUMEM

Ptiloha 7: Souhlas zatizeni s vyzkumem

@ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zidosti o umoZn&ni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vrdmci ukondeni studia bude zpracovavat
bakaldfskou préci, jejiz soulasti je teoretickd a empirickd &ist. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je pougen o povinné
ml&enlivosti a ochrang dat, vetn& disledki, které mu pfi poruSeni ml€enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru
Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Dominika Badidova
Téma bakaléfské price Psychosocidlni aspekty péfe o déti se smiSenou

poruchou chovéni a emoci
Vedouci bakalaiské prace Megr. Zlaticka Dorkov4, Ph.D.

_: Ygi Er
podpis

Skupina respondentii Déti hospitalizované na détském oddéleni
Pracoviste Vyjédfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis

(nehodici se fkrtnéte) [
Psychiatrickd  nemocnice v | Souhlasim ~ Nesouhlasim
Kromizi f

Sotblasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. I. r--.. -'-r-.-' -I ‘ " e

v o g

T L 1 et

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

) N
A 7 ﬁmmm

razitko a podpis zastupce zafizen




PRILOHA P VIII: ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANI

Ptiloha 8: Zaznamovy arch, ¢ast prvni

ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANI:

Data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace ditéte a redlné observace,
Vék:
Pohlavi:

Pozorovatel provadi nezilastnéné a skryté pozorovani vzhledem ke svému zaméstnani a pozici vici
pozorovanym détem.

1. Doporuéeni pro prijeti ditéte na pedopsychiatrické oddéleni:
2. Duvod prijeti ditéte k hospitalizaci:
3. Priznaky, poruchy nebo problémy, které ma dité pied hospitalizaci:

Dal u_zdkladni_informace o ditéti Cerpany z anamnézy sepisujici_rodi¢e pfi pfijeti_ditéte na
détské psychiatrické oddéleni. Rodié je poucen o dileZitosti téchto informaci a nutnosti uvadét vie

pravdivé. Anamnéza je v pedopsychiatrii velmi_podstatna. Zjistuje se podrobné fungovani a vztahy
rodiny a Qatra se DO vzmku a prici né poru chv u dltéte Vzhledem k Dred mncnm ke vzniku dusevnich

RODINNA ANAMNEZA DITETE:

Zakladni udaje o matee ditéte:
Vik:

Zaméstnani:

Onemocnéni:

Povahové rysy:

¢ Kriminalita:

Vztah ditéte k matce:

Zavislosti (alkohol, koufeni, drogy):

Zikladni udaje o otci ditéte:

Vék:

Zaméstnani:

*  Onemocnéni:

*  Povahové rysy:

* Kriminalita:

e  Vztah ditéte k otci:

* Zivislosti (alkohol, koufeni, drogy):

3. Pohlavi a rok narozeni sourozencu ditéte, zda maji/méli vychovné problémy/dusevni
poruchu:

4. Nynéjii onemocnéni prarodi¢n, pFipadna psychiatricka péée, pii smrti i pFi¢inu dmrti:

* matka-matky:

= otec-matky:

*  matka-otce:

* otec-otce:

5. Psychiatricka zatéz v rodiné:

6. ManZelstvi rodi¢u-trvini, vztahy rodiéu mezi sebou, popfipadé pficina rozchodu:

- & = @

L




PRILOHA P IX: ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANI

Ptiloha 9: Zaznamovy arch, ¢ast druha

7.
8.

Aktualni rodinné starosti nebo problémy:
Druh vychovy v rodiné:

OSOBNi ANAMNEZA DIiTETE:

Pofadi t¢hotenstvi, komplikace:

Porod-viha, miry, komplikace, poporodni stav, vivojové vady:

Psychomotoricky vyvoj:

Logopedicki péce:

Enuretické a enkopretické potize:

Scholarita-postupna adaptace v $kolnich zafFizenich, vztah k uéivu, pfipadné podrobné
potize vztahujici se ke $kole:

Mimoskolni aktivity:

Onemocnéni, drazy, zichvaty a operace:

Chut’ k jidlu:

. Spianek:

. Povahové rysy ditéte:
. Vztah k povinnostem:
. Vztahy se sourozenci:
. Viztah s kamaridy:

PRUBEH HOSPITALIZACE:

Informace jsou ziskdvany ze zdravotni dokumentace. Observace je provadéna piimo mezi détskymi
pacienty. Pozorovéni je tedy piimé. ale skryté, aby nedochézelo ke zkreslovani pozorovaného.

Dité |e béhern hospﬂ.all zace hodnou..nu bodov;m s},st(.mt.m oddl..lcm (viz_piiklady dobré praxe)

1.

Stav ditéte pFi pFijeti, stav béhem pFijmu, provedeni zikladnich ofetfovatelskych ikonu
(hygienicky filtr-kontrola KuZe a vlasi, kontrola osobnich a Skolnich véci, fyziologické
funkee, uloZeni pacienta atd.), rozlouéeni ditéte s rodinou:

Rezimové opatieni a ordinace ordinované lékafem pfi pFijeti (enureticky rezim, pozor
na automutilaéni projevy, logopedicka péce, zatleiovani do kolektivu atd.), ziznamy
oSetfujiciho persondlu vzhledem k opatfenim, zména opatieni béhem lécby:

Prubéh tii denni adaptaéni faze:

Prabéh hodnoceni béhem hospitalizace vzhledem ke kategoriim a dodrZovini reZimu
oddéleni:

Udéleni dovolenek po ¢asové dobé, pribéh dovolenek:

Nezadouci udalosti a jejich nasledny postup (uték, sebepoikozovani, agresivita atd.):
Zvoleni a vyhodnoceni vhodnych ofetfovatelskych diagnoz béhem hospitalizace:
Specidlni oSetFovatelska péce u ditéte:

Zaznam ofetfujiciho persondlu o stavu ditéte (ziznam je provadén minimilné 2x tydné,
ruznym zdravotnickym personilem):

. Providéni aktivizaci a zajmovych aktivit s ditétem, reakce ditéte na aktivitu (provadi

zdravotnicky personal):

. Prabéh $kolni dochéizky béhem hospitalizace:




PRILOHA P X: ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANI

Ptiloha 10: Zaznamovy arch, ¢ast tieti

MEDIKACE:

1. Medikace pFi prijeti:

2. Zména terapic béhem hospitalizace a prubéh chovini ditéte jako reakce na aktudilni
medikaci-pozorovani a ziznam providi vidy zdravotnicky pracovnik:

3. Dalsi zdravotnické ikony spojené s nastavenim medikace:
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