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Uvod

., Vdeétstvi se formuje nase osobnost do podoby, s niz nadale budeme muset zit

— zména je obtizna, vyzaduje odbornou, psychologicky kvalifikovanou pomoc. «

Pro svou bakalafskou préci jsem se rozhodla zvolit téma souvisejici s vykonem
mé profese v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku, kde pracuji jako socialni
pracovnice, mimo jiné i pro détské oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze nékteré déti jsou
hospitalizované opakované, napadlo mne zaméfit vyzkum bakalarské prace na tuto
problematiku, a to pfedev§im na souvislost, z jakého vychovného prostiedi tyto déti
do PL Sternberk ptichazeji. Konkrétné mne zajimalo nejuzii vychovné prostiedi,
které ma nejvyraznéjsi vliv na vyvoj ditéte, tedy rodina. A to piimo kolik déti
ptichazi z uplnych rodin, kolik na druhou stranu z tstavni péce, kolik zrodin
neuplnych, ¢i doplnénych. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vychovné prostiedi ma
nesporny vliv na vyvoj ditéte, je mozné predpokladat, ze vyssi podil v opakovanych
hospitalizacich zaujmou déti, které nevyrtstaji v Gplné rodin€, ale naopak prave
V ustavni péci €1 netplné roding€. Pro sledovani faktoru prostfedi jsem se rozhodla
Z toho duvodu, Ze toto je faktor ovlivnitelny, oproti naptiklad faktoru dédiCnosti.
Zalezi potom pievazné na schopnostech a moznostech biologickych rodicu, jak a kde
bude jejich dité vyrustat.

Vystizn¢ dulezitost vlivu prostiedi popisuje Helus: ,,Ze zdroji rozdilnosti
ve vyvoji déti nejvice pozornosti vyvolava podnétnost prostiedi, vyplyvajici
Z odlisnosti kultur, z rozdilti ve vzdélanostni trovni rodicti a v jejich majetkovych
pomérech, ve vychovnych stylech, v kvalit¢ Skol a vyuzivani mimoskolnich
vzd&lavacich piilezitosti, z odlignosti hodnotovych preferenci pisobiciho okoli.*?
Toto pojeti ovSem obsahuje vyznam prostitedi v Sirokém slova smyslu, ktery by bylo
mozno jen stézi obsahnout, 1 vzhledem k nedostupnosti mnoha informaci.

V mém vyzkumu jsem se rozhodla sledovat veskeré hospitalizace déti zapocaté
vV obdobi mezi lety 2010 a 2014 a zaméfit se na to, kolikrdt byly tyto déti
hospitalizovany jednak ve sledovaném obdobi, ale i celkové. Rozsah obdobi jsem
volila tak, aby zahrnoval dostate¢ny pocet opakovanych hospitalizaci, tedy 5 let.

Soucasné¢ sohledem na to, ze vyzkum bude proveden v priubéhu roku 2015, je

! HELUS, Z.: Dité v osobnostnim pojeti. Praha: Portal, 2004, s. 40. ISBN 80-7178-888-0
2 HELUS, Z.: Dité v osobnostnim pojeti. Praha: Portal, 2004, s. 63. ISBN 80-7178-888-0



poslednim rokem sledovani rok 2014. Po prvotnim zmapovani vSech
hospitalizovanych déti se zaméfim na opakované hospitalizace (dle jejich Cetnosti
bude urceno, jak Casté hospitalizace budu sledovat blize). Nasledn¢ ve vymezeném
vzorku opakovanych hospitalizaci budu sledovat pravé kritérium, z jakého
vychovného prostiedi déti prichazeji. Jak jsem jiz uvedla, rozhodla jsem se zamétit
na vychovné autority déti, tedy kym je dité¢ vychovavano, zda se jedna o biologickou
rodinu, netplnou rodinu, doplnénou rodinu, nadhradni rodinnou péci ¢i ustavni péci.
Sledovany budou i zmény vychovnych autorit Vv pribéhu mezi hospitalizacemi,
pokud nam bude znamo, a dale pak kolik z téchto déti bylo hospitalizovano
I v dal8ich psychiatrickych zatizenich a s jakymi potizemi k nam tyto déti ptichazeji.

Cilem bakalaiské prace bude identifikovat, jak vyrazné se charakter a stabilita,
¢1 naopak nestabilita prostiedi (ve smyslu vychovnych autorit), ze kterého dité
piichazi, odrazi na ¢etnosti hospitalizaci, dale pak 1 zjisténi, jak Casto se déti skutecné
vraceji k opakovanym hospitalizacim a jaké jsou nejCastéj$i potize deti opakované
hospitalizovanych v naSem zdravotnickém zatizeni.

Vysledek mé prace miize slouzit k podpofe novych moznosti pti zaméteni se

na praci s rodinou ditéte s psychiatrickymi obtizemi.



1 DuSevni onemocnéni détského véku

V této kapitole uvedu strucne prehled dusevnich poruch détského véeku.

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize s platnosti od 1. dubna 2014 uvadi
poruchy dusevni a poruchy chovani pod zkratkami FOO — F99. Tyto dale rozdéluje
nize uvedenym zpuisobem. Podrobné&jsi vycet uvedu pouze u dusevnich poruch se
zacatkem obvykle v détstvi a dospivani ackoli se v nasem zdravotnickém zafizeni

objevuji 1 déti s dalSimi diagn6zami a to pfedevSim S diagndzou mentalni retardace.

Poruchy dusevni a poruchy chovani:®

FOO — F09 Organické dusevni poruchy vcetné¢ symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50 — F59 Syndromy poruchy chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 — F79 Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani
F90 Hyperkinetické poruchy
U téchto poruch je charakteristicky Casny zacatek, nedostatecnd vytrvalost
v ¢innostech, které vyzaduji poznavaci schopnosti a Casto dochazi k piebihani
Kk jiné Cinnosti, aniz je piedchozi ¢innost dokon¢ena. Dale je ¢asta nadmérna
a Spatné regulovand aktivita. Tyto déti byvaji impulzivni, neukdznéné, snadno
se dostavaji do konfliktii s disciplinou spiSe pro bezmysSlenkovité porusovani
pravidel, nez z divodu imyslného vzdoru. Sekundarnimi komplikacemi byva
asocialni chovani a nizké sebehodnoceni.

.0 Poruchy aktivity a pozornosti

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR na http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-
10 odkaz http://www.uzis.cz/system/files/mkn-tabelarni-cast 1-4-2014.pdf
* http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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.1 Hyperkinetické porucha chovani

.8 Jiné hyperkinetické poruchy

.9 Hyperkinetick4 porucha NS
F91 Poruchy chovani
Charakteristické je opakované a pietrvavajici agresivni, asocialni nebo
vzdorovité chovani. Mira téchto projevli by méla vyrazné piekrocit socidlni
chovani odpovidajici danému veéku a chovani by melo mit trvalejs$i raz (Sest
meésici ¢i déle). Piikladem takového chovani miize byt nadmérné prani se nebo
tyrani, krutost jak k lidem, tak i ke zvifatim, zdvazna destrukce majetku,
kradeze, Casté a silné vybuchy vzteku, opakované 1zi, zaskolactvi a utéky
z domova.’

.0 Porucha chovani vdzana na vztahy k rodiné

.1 Nesocializovana porucha chovani

.2 Socializovana porucha chovani

.3 Opozi¢ni vzdorovité chovani

.8 Jiné poruchy chovani

.9 Porucha chovani NS
F92 SmiSené poruchy chovani a emoci
Zde je charakteristickd kombinace trvale agresivniho, asocidlniho nebo
vzdorovitého chovéani soucasn¢ se zfetelné vyraznymi piiznaky deprese,
tizkosti nebo jinych poruch emoci.®

.0 Depresivni porucha chovani

.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci

.9 SmiSena porucha chovani a emoci NS
F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi
Jde spiSe o zveliCeni normalniho vyvojového trendu, nez o samostatnou
kvalitativni poruchu.’

.0 Separacni tizkostna porucha v détstvi

.1 Fobicka anxi6zni porucha v détstvi

.2 Socialni anxi6zni poruchy v détstvi

.3 Porucha sourozenecké rivality

> http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
6 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
7 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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.8 Jiné détské emocni poruchy

.9 Détska emoc¢ni porucha NS
F94 Poruchy socidlnich funkei se zac¢atkem v détstvi a dospivani
Jednad se o abnormality v socidlnich funkcich zacinajici béhem vyvojového
obdobi. Nejsou vSak charakterizovany zifejmou konstitu¢né snizenou nebo
nedostate¢nou socialni kapacitou, ktera by pronikala veskerymi oblastmi téchto
funkci. V mnoha pfipadech zde ziejmé¢ hraji zasadni roli vazné poruchy
a nedostatky zevniho prostredi.®

.0 Elektivni mutismus

.1 Reaktivni porucha ptichylnosti déti

.2 Porucha desinhibovanych vztaht u déti

.8 Jin¢ détské poruchy socialnich funkci

.9 Porucha détskych socialnich funkci NS
F95 Tiky
Tik je vili neovlivnitelny, rychly, nerytmicky se opakujici motoricky pohyb
(postihujici vétSinou ohrani¢ené svalové skupiny), nebo zvukovy projev,
ktery nahle zacne a nemd ziejmy smysl. Byvd mozné jej na urcitou dobu
potlacit, znovu se pak objevuje Casto ve stresu. Mezi obvyklé motorické tiky
patfi naptfiklad mrkéni, kyvani hlavou, obliCejové grimasy, mezi obvyklé
jednoduché zvukové tiky naptiklad pokaslavani nebo syCeni. Mezi obvyklé
komplexni tiky patii skakani ¢i oplacavani sam sebe, mezi obvyklé komplexni
hlasové tiky pak opakovani urcitych slov nékdy socialn¢ nepiijatelnych
nebo opakovani vlastnich zvuka.’

.0 Prechodna tikova porucha

.1 Chronické motorické nebo vokalni tiky

.2 Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohocetna motoricka (de la

Tourette)
.8 Jiné druhy tikii
.9 Tikova porucha NS

8 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
? http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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F98 Jiné poruchy chovani a emoci se zafiatkem obvykle Vv détstvi
a dospivani

Riiznoroda skupina poruch majici spole¢ny zacatek v détstvi, ale jinak se liSici

v mnoha ohledech. Nékteré jsou dobie definovatelnymi syndromy, jiné pouze

souborem ptiznakli, ktery potfebuje piesnéjsi urceni, jelikoz jsou casto

sdruzené s psychosocidlni poruchou a nemohou byt vélenény do uréitych

syndrom.*

.0 Neorganicka enuréza

.1 Neorganicka enkopréza

.2 Poruchy ptijmu potravy v kojeneckém a détském véku

.3 Pika kojenct a déti

.4 Stereotypni pohybové poruchy

.5 Koktavost (zadrhavani v feci)

.6 Breptavost

.8 Jiné urcené poruchy chovani a emoci, se zacatkem vyskytujicim se
obvykle v détstvi a dospivani

.9 Neurcené poruchy chovani a emoci, se zaCatkem vyskytujicim se
obvykle v détstvi a dospivani

F99 Dusevni porucha jinak neurcena

Pravdépodobné nejCastéji se vnasem zdravotnickém zafizeni setkdvame
s hyperkinetickymi poruchami a poruchami chovani. Jak jsem jiz uvedla vyse,
ve vyctu poruch chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani
nefiguruje mentalni retardace, se kterou se také setkavame. Proto bych doplnila i jeji
stru¢nou charakteristiku. Jednd se o stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakteristicky predev§im poruSenim dovednosti a postihuje
vSechny sloZzky inteligence (poznavaci, feCové, motorické a socidlni schopnosti).
Projevuje se béhem vyvojového obdobi a mize se vyskytnout bez nebo soucasné
S jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami. Stupent mentalni retardace se pak
méii zpravidla standardizovanymi testy inteligence nebo Skalami urcujicimi stupen
socidlni adaptace v urcitém prostiedi. Diagnoza také zavisi na vSeobecnych

intelektovych funkcich uréenych diagnostikem.

19 http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
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2 Pric¢iny duSevnich nemoci v détském véku

V této kapitole nastinim mozné priciny duSevnich nemoci v détskem veéku
V zavislosti na ruznych faktorech (vnitinich a vnejsich). Blize se pak budu vénovat
Jednotlivym viiviim prostredi dle Barkera. Nejobsahleji pak rodiné, ktera ma stézejni
vyznam v mém vyzkumu, ale nastinim i vliv skoly, Sirsi komunity a multifaktorialni

priciny vzniku dusevnich poruch.

Moznych pfi¢in duSevnich nemoci détského veéku je mnoho. Existuji rizné
pohledy na faktory vzniku duSeni nemoci. Pokud se soustfedime na Cinitele
dusevniho vyvoje, existuji v podstaté 3 skupiny teorii. Jedny teorie hledaji zaklad
ve vnitfnich faktorech (vrozenych dispozicich), dalsi predpokladaji, Ze vyvoj urcuji
pfedevsim vnéjsi faktory (tedy fyzikalni a pfedevSim socialni prostfedi), tfeti skupina
teorii uznava pifiméfené rovnocenny vyznam obou piedchozich, tedy genetické
vybavy ditéte 1 vlivy prostiedi a hleda jejich spolupisobeni na vyvoj ditéte
a pripadny vznik duSevni nemoci.’’ Odhalovat genetické vlivy by bylo pongkud
komplikované. V mém vyzkumu mne bude ptedevSim zajimat vliv prostiedi, a to
konkrétné z jakého vychovného prostiedi dit¢ ptichazi, jakou podobu ma jeho
nejuzsi rodina ¢i nahradni rodina, ze které ptichdzi. Bude sledovéano, zda se jedna
0 rodinu Uplnou, netplnou, ndhradni rodinnou péci, ¢i ustavni péci, kterd by
na dusSevni vyvoj déti upozornovali né¢kteti pediatii a psychologové jiz ve 20. letech
minulého stoleti. Timto tématem se zabyval dale napiiklad J. Bowlby v praci
Maternal care and mental health (1951), u nas potom Langmeier a Matéjcek
v monografii Psychickd deprivace v détstvi (1963)*, viz piiloha &. 2 na str. 78. Lze
tedy ocekavat vyrazné zastoupeni praveé déti z ustavni péce.

Co se tyce jednotlivych vyvojovych teorii, maji rizny pohled i na nékteré
vyslovené psychopatologické projevy (schizofrenie). Jednou jsou vykladany
jednostranné genetickymi vlivy, jindy podminkami socidlné-psychologickymi

(deviantni komunikaci uvnitf rodiny). Nahlizeno by mélo byt z obou stran, jelikoz

" LANGMEIER, J., KRAJCIROVA, D.: Vyvojova psychologie, 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2006, str. 221, ISBN 978-80-247-1284-0

2 L ANGMEIER, J., KRAICIROVA, D.: Vyvojova psychologie, 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2006, str. 288-289, ISBN 978-80-247-1284-0

11



kazdé lidské chovani a jednani je ur¢eno soucasné vrozenymi dispozicemi i vnéj$imi
vlivy.'?

Emocni problémy a poruchy chovéni v détském véku je tedy zapotiebi sledovat
v kontextu vsech ptisobicich faktorti, kterymi jsou: genetické faktory, télesna
onemocnéni a Urazy (které se mohou stat pred porodem, béhem néj nebo po ném),
temperament a psychosocilni faktory v&etng rodiny (faktory prostfedi).**

Vzhledem Kk zaméteni mého vyzkumu se budu i Vteoretické Casti zabyvat
podrobnéji prave faktory prostiedi. Jak jiz bylo uvedeno, détska osobnost a jeji
prizptisobeni ve spole¢nosti je vysledkem plisobeni genetickych vloh a biologického
uzpusobeni na jedné a zivotnich podminek na druhé strané. Za zékladni zivotni

, . . . v ey N v 11
podminky povazuje Barker rodinu, $kolu a §ir$i socialni prostiedi.™

2.1 Rodina

V mém vyzkumu se budu vénovat mimo jiné pravé roding, jako nejuz$imu
prostedi, pusobicimu na vyvoj ditéte v nejvyssi mife. Dé&ti se zde uci vzorce
socialniho chovani, které vétSinou maji tendenci nasledné ptetrvavat po cely zZivot. Je
velice dulezity postoj rodiny k osamostatiiovani ditéte a ziskavani jeho autonomie,
ktera hraje vyznamnou ulohu i dle Eriksona a dalSich. Rodina by méla dité provazet
V jeho vyvoji od zavislého ditéte az k autonomné jednajici dospélé osobé. Déti si
potiebuji osvojit sebekontrolu a zodpoveédnost za sviij zivot a jedndni. A predevSim
Vtomto sméru je dulezita piimeéfena péce, tedy ani prilisnd, ktera vede
Kk nesamostatnosti, ani nedostate¢na, tedy az zanedbavani péce, kdy se déti mohou
stat prehnané uzkostnymi, a mtize se rozvinout psychiatricka porucha. 16

Postoj ditéte vici jeho rodicim se pak odrazi v jeho postoji i k SirSimu okoli
a muze dojit ke zhorSenému piizpisobeni spoleCenskému zivotu v SirSim slova
smyslu. Dité se potfebuje naucit piebirat zodpovédnost za své jednani. Soucasné je
vsak namisté, aby déti byly vystaveny Sirokému spektru emoci a situaci, a optimalné
ziskaly vzor, jak emoce vyjadfovat pfiméfenym zpisobem a jak mohou byt konflikty
feSeny konstruktivné. Podle téchto zkuSenosti budou v dospélosti samy reagovat

a fesit konflikty."’

3 LANGMEIER, J., KRAJICIROVA, D.: Vyvojova psychologie, 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2006, str. 222, ISBN 978-80-247-1284-0

14 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 15, ISBN 978-80-7254-955-9

1 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 18-19, ISBN 978-80-7254-955-9
16 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 18-19, ISBN 978-80-7254-955-9
v BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 18-19, ISBN 978-80-7254-955-9
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Predpokladam, ze ve vysledcich mého vyzkumu, tedy v podrobnéji
sledovanych opakovanych hospitalizacich, budou do zna¢né miry zastoupeny déti,
u nich doslo ke zménam v rodinném sloZeni ¢i zméné pecovatelll, coz mize velmi
vyrazné a Skodlivé naruSit zdravy vyvoj osobnosti. Déti potiebuji podporujici
a stabilni prostiedi, coz je ovSem v rozporu s napiiklad s hadkami rodi¢i, rozvodem,
Castym stéhovanim a vyrazny vliv mize mit i télesna ¢i psychickd nemoc rodice,
zasadnim vlivem je pak umrti rodi¢e ¢i dokonce suiciduum, s ¢imz se bohuzel také
setkdvame. Je potom zna¢né individualni, jak se které dit¢ s touto naro¢nou situaci
vyrovnava. Casty je pocit nejistoty, ktery spole¢nd se snizenym sebevédomim
a nevyjadienym hnévem komplikuji divéryhodné a laskyplné vztahy k druh}'/m.18

Z vySe uvedeného jednoznaéné vyplyva, jak zésadni vliv ma rodinné prostiedi
na vyvoj ditéte. Proto je nezbytné¢ dulezit¢é rozpoznat fungovani rodin déti
S psychiatrickym onemocnénim, zabyvat se jejich minulosti a vyvojem, ¢imZ se nam
Casto odhali, nejen jak vznikly potize ditéte, ale Casto i jak potize zmirnit. Pak se
jedna o praci nejen s ditétem, ale i s rodici, coz je nezbytné k dosazeni co nejlepsich
vysledki.™

V mém vyzkumu bude ve sledovani prosttedi stézejni rodina, ale pro Uplnost
vyctu zde uvedu i dalsi faktory prostiedi, kterymi jsou dle Barkera skola a Sirsi

komunita.

2.2 Skola

Skola je vedle rodiny daliim vyznamnym faktorem vlivu na vyvoj ditéte,
zvlasté v mladsim Skolnim véku. Zajimavé vysledky piinesl vyzkum, o kterém se
zminuje Barker a ktery byl proveden v 70. letech 20. stoleti, kdy byla sledovana
velkd skupina déti, které pravé nastupovaly na druhy stupenn zakladnich Skol.
Vyzkum byl zaméfen na vyvoj problémul s prospéchem a chovanim déti a dosel
k zavéru, Ze nezalezi tolik na détech samotnych (tedy jejich genetické dispozici,
ktera byla zjiStovdna pfed nastupem do Skoly), ale mnohem vice souvisi
s charakteristikou konkrétni §koly jako socidlni instituce.?

Dulezitym tématem je 1 Sikana, kterd se pravdépodobné objevuje na vSech
Skolach a mliZze mit za nasledek vyznamnou psychickou zatéZz pro Sikanované dité.

Jak uvadi Barker: ,,Odhaduje se, ze 1 dité z 5 je Sikanované, a 1 dit¢ z 10 Sikanuje

1 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 19-20, ISBN 978-80-7254-955-9
19 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 19-20, ISBN 978-80-7254-955-9
20 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 19-20, ISBN 978-80-7254-955-9
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(Whitney a Smith, 1993). Sikana mtiZe ptispivat k rozvoji psychiatrickych poruch,
véetné suicidalniho chovani, deprese a snizeného sebevédomi (Salmon a kol. 1998;

Kumpulainen a kol 1999; Rigby a Slee 1999).<?

2.3 Sir$i komunita

I 8irSi komunita ma bezesporu vliv na vyvoj ditéte. V oblastech s vysokou
kriminalitou se castéji setkame s nasilnym chovanim, zneuzivanim drog,
tyranizovanim a Sikanou. Dulezitou roli sehrava vliv vrstevniki Vv souvislosti se
schopnosti ditéte jim vzdorovat. Rozdil je 1 ve vyskytu psychiatrickych onemocnéni

. L o o Y 22
ve méstech a na vesnici, coz souvisi 1 s odliSnym stylem Zivota.

wrwe

2.4 Multifaktorialni pri¢iny vzniku poruch

VétsSinou vSak nelze striktné oddélit jedinou pfi¢inu psychiatrického
onemocnéni, ale naopak dochdzi k zapojeni vice faktorti - genetickych, biologickych
a psychologickych. Je tedy nadmiru vhodné hledat a identifikovat veskeré ptiCiny
dusevniho onemocnéni K moznému zmirnéni jeho projevi. 1 Vv piipadé
jednozna¢ného genetického zékladu muzeme najit faktory, ptispivajici ke vzniku
a udrzovani nemoci, a zivotni prostfedi hraje vyznamnou roli na kone¢nou podobu

onemocnéni.?

21 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 20, ISBN 978-80-7254-955-9
2 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 20, ISBN 978-80-7254-955-9
2 BARKER, P. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 20, ISBN 978-80-7254-955-9
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3 Socialni prace s ditétem s duSevnim onemocnénim v kontextu

rodiny

V této kapitole se zamerim obecné na viiv rodiny dusevné nemocného ditéte
na jeho lécbu. Vymezim nejprve pojem rodina, zminim mozné podoby souziti
dnesnich rodin, funkce, které rodina plni, mozné podoby dnesni rodiny stran jejiho
nejuzsiho slozeni, vliv vychovy i dulezitost maximalniho podani informaci

0 onemocnéni ditéte rodiné.

Problematika dusevniho onemocnéni ditéte je velice citlivé téma, které se tyka
SirSi rodiny, a to do hloubky. Je zapotiebi poznat Casto slozité rodinné vztahy a miru
podnétnosti rodinn¢ho prostiedi ke zjisténi, jakym smérem se méa pomahajici,
¢1 socidlni pracovnik zaméfit na préaci s détskym klientem a jak na néj vychovné
pusobit. Bez ziskani spoluprace srodinou je téméf nemozna prace s ditétem
S duSenimi problémy. Pfi dosaZeni pteci jen néjakych vysledki, byvaji tyto velice
nestalé a kratkodobé.** Je tedy zapotiebi zapojit rodinu a to aktivné, jelikoZ je
potieba Casto zménit k ditéti celkovy tedy 1 vychovny ptistup, dle konkrétnich potizi
ditéte. Nékdy je primarné zapotiebi dat rodiné¢ viibec nahled na onemocnéni ditéte,
ktery obfas z ambulantni péCe nejsou ochotni rodice ¢i piibuzni pfijmout. Ptijeti
skutecnosti, Ze jejich dité trpi nékterym z psychiatrickych onemocnéni, je pro rodice
Casto bolestnym, ale soucasné¢ nutnym pocatkem piijeti 1écby ditéte. Bohuzel se
setkdvame 1 se situaci, kdy rodi¢e jsou vedeni spiSe svym okolim k feSeni potizi
ditéte, at’ uz to byva skolou ¢i naptiklad socialné pravni ochranou ditéte, a sami 1écbu
¢i jakoukoli jinou intervenci odmitaji.

Pted dalsim nahledem na dutlezitost role rodiny na Iécbu ditéte a socidlni praci
Stouto rodinou je namisté vymezeni pojmu rodina, ktery ma stéZejni roli
v planovaném vyzkumu. Vymezit pojem rodina neni Upln¢ jednoduché a toto
vymezeni variuje dle oboru, vnémz je tento termin pouzit. V rodinném pravu,
zakotveném v Obcanském zakoniku - ptedpis ¢. 89/2012 Sb. v platném znéni, ¢ast

druha, hlava prvni - naptiklad figuruje pfedev$im pojem manZzelstvi, kdy hlavnim

** MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. SociaIni préce s lidmi s dugevnim onemocn&nim.
Praha: Grada, 2008, s. 101, ISBN 978-80-247-2138-5
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ucelem manzelstvi je pravé zalozeni rodiny, fddnd vychova déti a vzajemna podpora
a pomoc (§655).25

celek rozlicnych konstelaci takové formy zivota, kterda obsahuje minimalné
dvougeneracni souziti déti a rodici, duraz je kladen na trvaly charakter a pevné
vazby mezigeneracni a vnitrogeneracni solidarity. Rodinu poji ptibuzenské
mezigeneracni vazby a jako takova existuje v kazdém kulturnim prostiedi a je v ném
socialng uznavana.?

Dle Kohoutka ,,rodina zajist'uje biologické potieby, bezpeci, emocni zdzemi, je

o4

prvnim mistem socializace a také mistem, ve kterém se vytvaii zdklady postoji,

27 Tz x
““" Pravé toto

nazorl, hodnotovych systémi, ptistupu ke svétu a ostatnim lidem.
vymezeni pojmu rodina je nejbliz§i mému zaméieni, vzhledem k dulezitosti rodiny
na vytvareni pristupu ke svétu a ostatnim lidem, jelikoZ pravé nestabilita tohoto
prostiedi a ptipadna rana deprivace miize mit zdvazny vliv na vyvoj duSevni nemoci.

Pro praci s ditétem s duSevnim onemocnénim potiebujeme védet, jak funguje
jeho blizka 1 vzdalen¢j$i rodina a kdo se jakym zplsobem zapojuje do péce
a vychovy ditéte. Mnohdy je pfinosem prave 1 zjisténi vztaht ditéte se vzdalenéjSimi
Cleny rodiny, ktefi mohou mit vliv na préci s ditétem tam, kde nejbliz§i rodina
nezastava svou funkci v dostateéné kvalité.”® Jindy mohou vzdalengjsi &lenové
rodiny ovSem 1 naruSovat vychovu nejblizS§ich pecujicich osob, je tedy dilezité
sledovat, jak tyto vztahy vzajemné funguji.

Velice dalezitym vlivem na fungovani rodiny je pfipadné souziti generace
rodi¢li a prarodicl, které mize znamenat vyhodu i nevyhodu. Vyhodou mize byt
piirozend podpora pfedavand zkuSenéjSimi prarodi¢i a ptipadna pomoc s vychovou
déti. Nevyhodou naopak mohou byt rozpory rodicii a prarodici ve vychoveé déti,

2V souvislosti s témito  rozpory

zpusobené¢ jinym hodnotovym systémem.
ve vychovném ptistupu, dochazi ¢asto k nesourodosti ve vychove, piistup rodict je

nabourdvan ptistupem prarodicl ¢i naopak. Dité pak miize hledat skuliny, jak obejit

2 http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-894cast2 ... ze dne 20.2.2016

26 http://docplayer.cz/1458992-lv-narodni-zprava-o-rodine-zkracena-verze.html str. 3 ... ze
dne 20.2.2016

7 KOHOUTEK, R.: Zaklady uzité psychologie. Brno: CERM, 2002, s. 544. ISBN 80-214-2203-3

28 KOHOUTEK, R.: Zaklady uzité psychologie. Brno: CERM, 2002, s. 545. ISBN 80-214-2203-3

> LANGMEIER, J., KRAJCIROVA, D.: Vyvojova psychologie, 2., aktualizované vydani. Praha:
Grada, 2006, ISBN 978-80-247-1284-0
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¢i se vyhnout svym povinnostem a hledd azyl a zastdni u méné duslednych ¢lent
rodiny.

Ve vztahu k ditéti plni rodina funkci biologickou, vychovnou, emocionalni,
socializa¢ni, ekonomickou a kulturni. Dle schopnosti rodiny plnit tyto funkce
rozliSujeme rodinu funk¢ni, kterd plni fadné vsechny vyse uvedené funkce, dale pak
rodinu problémovou, kde se v oblasti plnéni zakladnich rodinnych funkci vyskytuji
néjaké zavady, které zatim ale rodinny systém ani zdravy vyvoj ditéte nenarusuji.
V rodin¢ dysfunkéni nejsou fadné plnény zékladni funkce, tim mtize byt ohrozena
vyziva, zdravi, rozvoj psychiky a osobnosti ditéte. V rodin¢ afunkéni, kde nejsou
zékladni funkce rodiny plnény viibec, je ohrozeno zdravi ditéte, n&kdy i jeho Zivot.*

Pfi praci s klienty se jako pomahajici profesionalové ¢asto setkavame s rodinou
rekonstruovanou (ve vyzkumné ¢asti budu pouZivat termin doplné€nou), v niz je jeden
z manzeld (&i jeden z paru) biologickym rodiGem ditéte a druhy nikoli.*' Takova
rodina mize byt pln€ funkéni, ale mize 1 vykazovat nejriizn&j$i stupné neplnéni
zékladnich funkei tykajicich se pége o dit&.% Je pochopitelné, Ze neni jednoduché
pro nové prichoziho vychovatele ziskat respekt ditéte a vybudovat vztah
i vsouvislosti stim, za jakych okolnosti a v jakém véku ditéte zrodiny odeSel
biologicky rodic¢ ditéte, ptipadné nasledné i dalsi partner rodice.

Velice zajimavym je pro mne Langmeierav pohled na vychovu zdiraziujici
nevédomou cast vychovného plsobeni, které je myslim rodiCi Casto opomijeno,
a nevénuji mu pozornost. Cituji: ,,zptisob, jakym se lidé v rodiné k sobé navzajem
bezdécné ustavicné chovaji, je patrné dilezitéjsi nez ,,styl vychovy*, ktery rodice
vicemén¢ védomé prejimaji, ale jenz je zastinén jejich skuteCnym vztahem k ditéti
i vzajemnym manZelskym (partnerskym) vztahem.“*® B&Zné neuvédomované
chovani ma tedy zasadnéjsi vliv, nez by se mohlo zdat.

Pokud se vratime zpét k tiloze socialniho pracovnika, ten je v pfevazné vétsiné
¢lenem terapeutického tymu (pfedevsim ve zdravotnickych zatizenich), a ¢asto prave
on ziskdva vétSinu informaci o rodiné ditéte s duSevnim onemocnénim. Jindy je

ziskavani informaci o rodin€ spole¢nou praci celého tymu, jelikoz n¢které informace

30 KOHOUTEK, R.: Zaklady uzité psychologie. Brno: CERM, 2002, s. 545. ISBN 80-214-2203-3

3 Matousek, O.: Slovnik socidlni prace. Praha: Portal, 2003, s. 182

32 MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol.: Socialni prace s lidmi s duéevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008, s. 103, ISBN 978-80-247-2138-5

3 LANGMEIER, J., KRAJICIROVA, D.: Vyvojova psychologie, 2., aktualizované vydani. Praha:
Grada, 2006, str. 234, ISBN 978-80-247-1284-0
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se objevuji postupné a obcas i necekané. U I€cby ditéte s duSevnim onemocnénim je
navic maximaln€ vhodné najit rodiné takovou formu 1é¢by, pii které nebudou vazné
poskozeny vzajemné vazby, které jsou né¢kdy velice kiehké, obcas i vlivem prave
dusevni nemoci. Vzhledem k Casto dlouhodobé hospitalizaci, kterou duSevni
onemocnéni vyzaduje, je znacné riziko, ze vlivem odlouc¢eni nemocného ditéte
od jeho blizkych dojde Kk nepfiznivému ovlivnéni vyvoje tohoto ditéte. Je tedy
nezbytné podporovat kontakt ditéte s osobami pro né¢j vyznamnymi béhem jeho
hospitalizace v maximalni mozné mife.** Kontakt byva podporovan pravidelnymi
navstévami na oddéleni, dovolenkami a samoziejmosti je moZnost telefonického
kontaktu.

V neposledni fadé je nezbytné dilezité, aby rodice ¢i pecujici osoby dostaly
maximum informaci o onemocnéni ditéte. To mlZe znamenat vyraznou pomoc
pro pecujici jednak v pochopeni chovani a jedndni ditéte a soucasné jim pomtiZze,
pravé diky pochopeni vlivu nemoci na chovani ditéte zvladat narocné situace. Je
dalezité, aby zbytené dit€¢ nepfiméfenymi vychovnymi metodami netraumatizovali
a sami se pak nedostavali do situaci, kdy budou mit pocit selhani svych vychovnych

kompetenci.®

** MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol.: SociaIni prace s lidmi s dufevnim onemocn&nim.
Praha: Grada, 2008, s. 103, ISBN 978-80-247-2138-5

> MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni préce s lidmi s dugevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008, s. 103, ISBN 978-80-247-2138-5)
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4 Pedopsychiatricka zarizeni

Na tomto misté bych nastinila moznosti lécby i intervence pro deti
S psychiatrickym onemocnenim Existuje nekolik druhut pedopsychiatrickych zarizent,

ktera nabizeji riizné podoby intervence i léchy.

Pokud se jedna o Psychiatrickou 1é¢ebnu ve Sternberku, jsou zde zastoupena
rizna oddéleni véetné oddéleni détského. Jednd se tedy o psychiatrické zafizeni
(konkrétn¢ tedy psychiatrickou Ié¢ebnu) s détskym psychiatrickym oddé€lenim
a navic i s détskou psychiatrickou ambulanci. Nabizi se zde détskym pacientim tedy
jak péce luzkova, tak péfe ambulantni. Vice se o konkrétnich nabidkach détského
lizkového oddéleni zminim Vv nasledujici kapitole. Déti hospitalizované na détském
oddéleni PL Sternberk kndm piichazeji zpravidla z détskych psychiatrickych
ambulanci, ¢i pfimo pfes jiz zminénou détskou psychiatrickou ambulanci PL

Sternberk, ktera vznikla pied relativng kratkou dobou.

Dalsimi moznostmi pedopsychiatrické péce jsou samostatna psychiatricka
détska zarizeni — détské psychiatrické nemocnice, dale pak krizova centra ¢i denni

stacionafre.

Mahrova a Venglafovd uvadeji nasledujici prehled pedopsychiatrickych

zafizeni S jejich stru¢nym popisem:36

psychiatricka ambulance pro déti a dorost — jejim ukolem je vétSinou prvotni

diagnostika a 1écba déti a mladistvych

krizova centra - poskytuji prvni pomoc v tizivé zivotni situaci, sluzby poskytuji
nepfetrzité¢ nebo cast dne, byvaji spojena s dennim stacionafem a telefonni pomoci,

mivaji [izka pro kratkodoby pobyt déti nékdy 1 s moznosti pobytu s rodici

denni stacionafe pro déti a adolescenty - slouzi pro denni pobyt klientd

s intenzivnéj$i ambulantni terapii, jejimz cilem je zamezit nebo omezit hospitalizaci,
pfipadné¢ poskytnout péci po propusténi z hospitalizace; diraz je kladen

na psychoterapeutické, edukacni a rehabilitacni programy a soucasné¢ poskytuje

® MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni préce s lidmi s dugevnim onemocné&nim. Praha:
Grada, 2008, s 105-106, ISBN 978-80-247-2138-5
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socialni a pravni poradenstvi; mize se jednat o samostatné zafizeni C€i spojené

s détskym psychiatrickym oddélenim nemocnic a lé¢eben ¢i s Krizovym centrem

détska a dorostova oddéleni pii psychiatrickych oddélenich nemocnic -

poskytuji vysoce specializovanou péCi a spolupracuji s ostatnimi oddé¢lenimi
nemocnice; soucasti je Skolni vyuka hospitalizovanych déti; mohou byt spojena

s dennim stacionafem nebo s krizovym centrem

psychiatricka de€tska a dorostova oddéleni psychiatrickych 1é¢eben - uréena

pro razné dlouhou délku pobytu, zpravidla pro stiednédoby a dlouhodoby pobyt;

maji rehabilita¢ni, resocializacni programy; zajistuji Skolni dochazku

détské psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice - samostatna zdravotnicka zafizeni,

ktera poskytuji diagnostickou a terapeutickou neptetrzitou lizkovou péci (predevsim
sttednédobou a dlouhodobou) s komplikovanou medicinskou, pedagogickou

a socialné-psychologickou problematikou

Nezbytné je samoziejmé zapojeni 1 Skolskych a vychovnych zatizeni - Skoly,
pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra, zafizeni

ochranné vychovy, neziskové organizace pracujici s détmi a mladezi.*’

3’ MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socialni préce s lidmi s dufevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008, s 105-106, ISBN 978-80-247-2138-5
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5 Détské oddéleni PL Sternberk™®

V této kapitole, bych rada popsala deétské oddéleni Psychiatrické lécebny
ve Sternberku a nastinila charakter a rozsah moznych typii pobyti zde

poskytovanych. Zminim i spadovost tohoto zarizeni.

Détské oddéleni pii PL Sternberk nabizi pobyty predeviim détem ve véku 6 az
18 let, které navstévuji jakykoliv typ zakladni Skoly nebo vys$i stupen dalSiho
vzdelavani. Kapacita je 33 az 36 lazek, kterd jsou vétSinou plné€ obsazena predevs§im
Vv dob¢ letnich prazdnin. Pokoje jsou pifevdzné cCtyilizkové. Budova détského
oddéleni je 1 s budovou zdkladni Skoly umisténa v oplocené zahrad€. Na oddéleni
mohou déti vyuzivat malou télocvi¢nu, terapeutické mistnosti a jednu Skolni ttidu.
Za dalSimi aktivitami déti odchéazeji do zahrady, na htisté, do rehabilitaéniho bazénu,
velkeé télocvicny, posilovny, keramické dilny a vytvarnych ateliérii v aredlu 1écebny.

Je zde poskytovana terapie vSech psychickych poruch déti od psychotickych,
pervazivnich vyvojovych poruch, OCD poruch, poruch pfijmu potravy, pres
hyperkinetické poruchy, depresivni, uzkostné vcetné separacnich, reaktivni poruchy,
az po poruchy socialniho pfizptisobeni, detoxikaci a 1écbu zavislosti a tradi¢né
1 poruch chovani. Pracuje se zde 1 s détmi disharmonicky se vyvijejicimi
(sebeposkozujici chovani, abnormalni psychosexudlni vyvoj, nasledky Sikany),
s enuretiky, enkopretiky a s détmi deprivovanymi a tyranymi. Soucasti nabidky je
biologicka 1écba spolu se Sirokou Skalou psychoterapeutickych postupti —
individualni vedeni klienta a rodiny (je moZna 1 intenzivni prace s rodinou),
skupinova psychoterapie, canisterapie, relaxa¢ni cvifeni, ergoterapie, individualni
a skupinova arteterapie, dramaterapie, taneCni terapie, které jsou zakotveny

v motivaénim rezimu terapeutické komunity.

5.1 Hlavni typy pobytii nabizené détskym oddélenim PL Sternberk:

Komplexni diagnosticko-terapeutické pobyty — tyto pobyty trvaji kolem 12

tydnt, dle aktualni potteby konkrétniho ditéte a dle idealniho nacasovani propusténi
ditdte. Jedna se o vétinu pobytii na détském oddéleni PL Sternberk. Samoziejmosti
je zajisténi vyuky pro déti navstévujici zékladni Skolu, stfedoskolaci a uéni maji

moznost individudlnich konzultaci. Pfi tomto druhu pobytu je nabidkou psychiatrické

38 http://www.plstbk.cz/index.php/luzkova-oddeleni/54-primariat-vi ze dne 14. 11. 2015
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vySetfeni, dal$i odborna vySetfeni dle potfeby ditéte, psychologické vysetieni,
rodinnd terapie, individudlni a skupinové terapeutické vedeni, pediatricka a dalsi

konziliarni péce o somaticky stav, volnocasové aktivity

Kratkodobé pobyty — 3-5 tydenni observacni a intervencni pobyty. Béhem

pobytu je zajistén cely rozsah Skolni vyuky. Nabidkou je opét psychiatrické a dalsi
odborna vySetfeni, Casto nastaveni vhodné medikace, rozbor problematiky

a konzultace s rodinou.

Pobyty dospivajicich po skonceni zdkladni Skoly — jednd se o kombinaci
terapeutického programu s dopoledni samostatnou Skolni pfipravou a castou

navstévou kmenové Skoly pii terapeutickych dovolenkach ve vSedni dny.

Pobyty pro déti predSkolniho véku — nebyvaji pfili§ Casto zadany, ale neni

problémem je uskutecnit v piipadé potieby.

Vyse uvedené pobyty probihaji od zacatku zafi do konce mésice Cervna tedy
V soub¢hu se Skolnim rokem.

5.2 Dalsi pobyty

Letni pobyty — dfive nazyvané Enuretick¢ tabory, nyni zaméfené nejen
na enuretiky a enkopretiky, ale i na déti s nejriznéjSimi potizemi, které zvladnou

taborovy rezim. Probihaji ve dvou terminech s délkou trvani zhruba 3 tydn.

Vikend pro rodice a déti — je novejsi nabidkou détského oddéleni a uskuteciiuje

se na prelomu meésice srpna a zafi, tedy mezi druhym turnusem letniho pobytu
a pfijmem déti na klasické pobyty. Jednd se o interven¢ni psychoterapeuticky
program pro 2 mensi skupiny déti a jejich rodie, ktery ma kratkou Ccast
hospitaliza¢ni (2 noci pro rodi¢e, tyden pro déti) a 3 ambulantni patecni setkani

skupiny v pribéhu podzimu a zimy.

Détské oddéleni PL Sternberk pfijima détské klienty v pievazné vétsing
z Olomouckého kraje, nejsou ovSem vyjimkou ani klienti z Ostravska, Opavska
¢i jizni Moravy. Hospitalizovano bylo jiz i n&kolik déti z Cech (spiSe na letni
taborové pobyty). Néktefi rodiCe se rozhoduji, kde dité nechaji hospitalizovat

na zéklad¢ jim dostupnych referenci o zdravotnickych zatfizenich, a bydlist€¢ mimo
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Olomoucky kraj neni divodem k nepiijeti ditéte. Na druhou stranu ovSem
podporujeme pravidelny kontakt pecujicich a dalsich blizkych osob
s hospitalizovanym ditétem a z tohoto pohledu je zadouci, aby bylo realné pro rodice

¢i jiné pecujici 0soby zajistit pravidelny kontakt s hospitalizovanym ditétem.

Veskeré pobyty je mozno realizovat na doporuceni ambulantniho

pedopsychiatra.
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6 Vyzkum

V mém vyzkumu k bakalarské zavére¢né praci jsem se rozhodla sledovat ¢asto
opakované hospitalizace na détském oddéleni PL Sternberk. Na tomto oddéleni
Proto jsem se rozhodla zaméfit na tuto problematiku, a to piedevsim na souvislost,
Z jakého vychovného prostiedi tyto déti do PL Sternberk ptichazeji. Zajima mne
nejuzsi vychovné prostiedi, které ma nejvyraznéjsi vliv na vyvoj ditéte, tedy rodinné
vychovné prostredi. Konkrétné potom kolik déti ptichazi z uplnych rodin, kolik
naopak zustavni péce, kolik zrodin netplnych ¢&i doplnénych. Vzhledem
ke skuteCnosti, Zze vychovné prostiedi ma nesporny vliv na vyvoj ditéte, je mozné
predpokladat, Ze vys$i podil v opakovanych hospitalizacich zaujmou déti,
které nevyrustaji v uplné rodin€, ale naopak V ustavni péci, ¢i neuplné rodiné.
Pro sledovani faktoru prostfedi jsem se rozhodla z toho divodu, Ze toto je jednak
faktor ovlivnitelny, oproti naptiklad faktoru dédicnosti. Zalezi potom pievazné
na schopnostech a moznostech biologickych rodicl, jak a kde bude jejich dité
vyrustat. Je zde tedy prostor i pro piipadnou zménu, coz je nakonec v prevazné
vétsin€ snahou socidlni prace. Navic je faktor prostiedi mnohem snaze sledovatelny,
nez praveé zminovand dédicnost.

Cilem bakalaiské prace bude identifikovat, jak vyrazné se charakter a stabilita,
¢i naopak nestabilita prostiedi (ve smyslu vychovnych autorit), ze kterého dité
prichazi, odrazi na Cetnosti hospitalizaci, dale pak i zjisténi, jak Casto se déti skutecné
vraceji k opakovanym hospitalizacim a jaké jsou nejcastéjsi potize déti opakované
hospitalizovanych v nasem zdravotnickém zatizeni.

Vzhledem Kk tomu, Ze na détském oddéleni existuji rizné formy pobytu (viz
kapitola 5), je potieba jasné vymezit, kterymi se budu konkrétné zabyvat. Je mozné
sledovat komplexni diagnosticko-terapeutické pobyty (v drtivé vétsiné pobyty déti
po dobu zhruba 12 tydni), letni pobyty déti (tzv. ,,tabory*), nebo psychoterapeutické
pobyty pro rodi¢e s détmi. Vzhledem ke snaze identifikovat do jaké miry souvisi
Casto opakované hospitalizace s nestadlym rodinnym vychovnym prostiedim, bude
nejvhodnéjsi sledovat komplexni diagnosticko-terapeutické pobyty.

Aby byl tento vyzkum skute¢né vypovidajici o ndvratech déti k opakovanym
hospitalizacim, bude zapotiebi vyloucit veskeré ostatni pobyty déti na tomto oddéleni

a navic sloucit hospitalizace, které byly z néjakého diivodu prerusené. K preruseni
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hospitalizace mtze dojit naptiklad z divodu nutnosti provedeni akutniho vykonu
Vjiném zdravotnickém zafizeni, nékdy 1 zdivodu slozité€jsitho vySetfeni
na vzdalenéjSim pracovisti. K dal§imu preruseni hospitalizace ale dochazi naptiklad
z divodu letnich prézdnin, kdy probihd na oddéleni jiny rezim. Déti, které se
na prazdniny vraceji do svého rodinného prostredi, opét prichdzeji k dokonceni
pobytu vétSinou zacatkem zatri. Podobnym zplisobem odchdzeji a vraceji se déti,
které byly pfijaty pifed vanocnimi svatky méné nez onéch zhruba 12 tydnu.
Ve skutecnosti tedy evidujeme mnohem vice hospitalizaci u jednotlivych déti,
nez jich vpravém slova smyslu je. Jak jsem jiz uvedla, budu se tedy zabyvat
opakovanymi Komplexnimi diagnosticko-terapeutickymi pobyty s vylou¢enim dob
preruseni.

Pod souslovim ,,pfijato noveé®, budou tedy zahrnuty déti, které byly ptijaty
k novému pobytu. Nejedna se o déti, které jiz byly hospitalizovany, a z né€jakého
davodu byl lécebny pobyt pouze kratkodobé pierusen Stim, ze se toto dité vrati
obratem zpét, at uz napiiklad po neodkladném vykonu v jiném zafizeni,
¢1 neodkladném slozitéjSim vysSetteni na vzdalenéjSim pracovisti. Bylo by zavadéjici
tuto jednu pouze kratkodobé pterusenou hospitalizaci, ktera po navratu pokracuje,
povazovat za hospitalizaci navic, jelikoZ i terapie pokracuje a nezacina od zacatku.
Zkreslovalo by to udaj, ktery mne skutecné zajima, a to kolik déti se po ukonceni
lécebného pobytu vraci zpravidla pro dekompenzaci zdravotniho stavu zpét.

,,Pfijato celkem® bude naopak znamenat veskeré piijmy, tedy i formalni piijeti
u déti, u kterych byla hospitalizace z vyse uvedenych diivodii pouze pferusena.

Vyzkum bude provadén prevazné z elektronické dokumentace piimo
na oddéleni vsystému Hippo, v piipadé potieby ¢i nesrovnalosti z pisemné
dokumentace. Po prvotnim zmapovani Cetnosti hospitalizaci vyberu cetnost
opakovani pobytil, kterym se budu vénovat hloubéji a kde bude sledovano vySe
specifikované prostfedi a potize déti. Pottebné udaje budu konkrétné ziskavat
z elektronické podoby socidlnich Setfeni, piipadné pfijimacich protokola
a propoustécich zprav. Bude sledovan pocet hospitalizaci ve vymezeném obdobi péti
let a rovnéZ pocet pobytil téchto déti celkem, potom z jakého vychovného prostredi
dité pfichazi, dale bude sledovano, s jakymi potiZemi k nam dité ptichazi a zda bylo
hospitalizovéano i v jiném psychiatrickém zatizeni.

Konkrétné budu postupovat tak, ze vytvofim seznamy déti ptijatych kazdy

mésic (coz umoziuje program Hippo, ze kterého budu vychdzet) postupné ve vsech
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sledovanych letech. U kazdého ditéte poté budu zjistovat, zda konkrétni
hospitalizace byla jedina, ¢i kolikrat se opakovala jednak ve sledovaném obdobi,
ale 1 celkové. Do seznaml budu =zapisovat ve formatu ,pocet hospitalizaci
ve sledovaném obdobi (pocet hospitalizaci celkem)®, tedy naptiklad 2(5). Pti tom
budu muset u kazdého ditéte z pichledu vSech hospitalizaci, které jsou uvedeny
v programu Hippo dohromady, vyloucit taborové pobyty a psychoterapeutické
pobyty pro rodice sdétmi a vénovat se pouze komplexnim diagnosticko-
terapeutickym pobytiim. Nasledné po vytvoreni mési¢nich prehledt shrnu vysledky
kazdého roku do tabulky. V tabulkach jednotlivych let uz bude itelné, jak Casto se
déti k opakovanym pobytim vraceji. V kazdé tabulce budou uvedeny pocty
hospitalizaci nové piijatych déti v jednotlivych mésicich ptislusného roku. Nésledné
dle vysledné Cetnosti opakovanych pobytl se rozhodnu, jak ¢etnym hospitalizacim se
budu vénovat podrobnéji. U téchto déti poté jiz budu odebirat strucné kazuistiky
ze socialnich Setfeni ptipadné piijimacich protokoll z elektronického systému Hippo.
Z téch budu nasledné Cerpat a vyhodnocovat jednotlivé tdaje. Kazuistiky uvedu
nasledné jako jednu z ptiloh.

Konkrétné bude sledovano obdobi péti let, pro dostatecny pocet udaji
a souCasné pro realizovatelnost vyzkumu. Vzhledem K tomu, Ze vyzkum bude

provadén v prabéhu roku 2015, budou sledovany konkrétné roky 2010 — 2014.

6.1 Prvotni zjiSténi po¢tu opakovanych hospitalizaci

Nejprve tedy zjistim pocty hospitalizaci v jednotlivych sledovanych letech,
abych viibec ziskala piedstavu o jejich Cetnosti. Nasledné se budu vénovat hlubsimu
sledovani vybrané¢ho vzorku, ktery bude stanoven az dle ¢etnosti opakovani téchto
pobyt.

Ve vyctu jednotlivych let budu uvadét pocty hospitalizaci déti pouze
ve sledovaném obdobi, v tabulkach jednotlivych let poté pro srovnani i celkovy pocet

pobytl V naSem zfizeni, tedy i mimo sledované obdobi.

Rok 2010
V lednu toho roku bylo nové piijato 14 déti (celkem 42 vzhledem k pferuseni
hospitalizace na vano¢ni prazdniny). O jedinou hospitalizaci se jednalo u 12 déti, 2

déti byly ptijaty ve sledovaném obdobi celkem 2x.
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V mésici tnoru bylo nové piijato 10 déti (nebyly ptijaty zadné dalsi déti
k pokracovani hospitalizace). Devét déti bylo pfijato pouze k této jedné hospitalizaci,
zbyvajici jedno dité bylo pfijato ve sledovaném obdobi celkem 4x.

V mésici bfeznu bylo nové prfijato 16 déti (dalsi jedno potom k pokracovani
v hospitalizaci). O jedinou hospitalizaci se jednalo u 12 déti. Dalsi 4 déti byly
hospitalizovany na détském oddéleni PL Sternberk ve sledovaném obdobi celkem 2x.

V mésici dubnu bylo piijato déti 17 (k pokracovani v hospitalizaci nebyly
pijaty zadné dalsi deti). K této jediné hospitalizaci bylo ptijato 15 déti, jedno dité
bylo piijato celkem ke dvéma hospitalizacim ve sledovaném obdobi a jedno ke tiem
hospitalizacim.

V mésici kvétnu bylo nové ptijato 19 déti (dalsi 2 déti byly pfijaty k dokonceni
hospitalizace). U 14 déti se jednalo o jedinou hospitalizaci, 3 déti byly
hospitalizovany ve sledovaném obdobi celkem 2x, jedno dité celkem 3X, posledni
dit& celkem 6x ve sledovaném obdobi (a celkem 14x hospitalizovano v PL Sternberk,
K tomu jesté 4x na letnim taborovém pobytu).

V Cervnu bylo nové piijato 9 déti (dalsi jedno potom k dokonceni pobytu).
Z téchto deviti déti bylo hospitalizovano pouze jednou 8 déti a jedno dit€¢ bylo
hospitalizovano 2x.

V mésici srpnu bylo piijato noveé 7 déti (k pokraCovani hospitalizace po letnich
prazdninach pak dalSich 15 déti). Z téchto sedmi déti byly 3 déti hospitalizovany
pouze jednou ve sledovaném obdobi, 2 déti dvakrat, jedno tiikrat a jedno dokonce 6x
(toto dité jiz figurovalo v mésici kvétnu).

V zé&ti bylo nové prijato 20 déti (dalsi 2 déti byly piijaty k pokraCovani
hospitalizace). U 13 déti se jednalo o jedinou hospitalizaci ve sledovaném obdobi, 5
déti bylo hospitalizovano v PL Sternberk ve sledovanou dobu 2x a dvé déti 3x.

V mésici fijnu bylo pfijato celkem 16 déti (zadné dalsi dit€ nebylo pftijato
K pokracovani hospitalizace). Z téchto déti bylo 14 déti hospitalizovano pouze
jednou, jedno dité 2x a jedno dité 3x.

V listopadu bylo nové piijato 20 déti (opét zadné dalsi dité k pokracovani
hospitalizace). Z téchto dvaceti déti bylo 13 déti hospitalizovano pouze jednou, 5 déti
hospitalizovano ve sledovaném obdobi 2x a 2 déti 3x.

V mésici prosinci bylo nové piijato 5 déti (Zadné dalsi dit¢ nebylo pfijato
Kk pokracovani hospitalizace). VSech téchto pét déti bylo hospitalizovano pouze

jednou.
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Tabulka 1: prehled ¢etnosti hospitalizaci v roce 2010

prijato | pocet hospitalizaci vSechny jiné | prijato
2010 nové ve sledovaném hospitalizace nové | odd.”’ | celkem
- obdobi piijatych déti*®
mésic
11234 |5+ 1]|2]|3(|4]5+

leden 14 122 (2 |-|-|-112(2|-|-] - - 42
unor 10 9 f(-f(-12]-19(-[-[2]- - 10
brezen 16 1214 |- |- -111|3|-]-] 2 2 17
duben 17 5(1(1|-|-|13|2(1|1] - - 17
kvéten 19 1413 (1 |-|1)12|5|1|-|1 1 21
cerven 9 8 (1 (|-|-|-|7(2-]-]- - 10
cervenec - === -0-1-1-1-1- - -
srpen 7 3(2(1|-]1}2(2|1]|1]1 1 22
zari 20 13|(5(2|-|-112|4|2 2] - - 22
fijen 16 14111 -] -11|4|- 1] - - 16
listopad 20 13|52 |- -111]4|3 |- 2 2 20
prosinec 5 S{-f(-1-]-14/[2]-]-]- - 5

Celkem bylo vroce 2010 zahajeno 153 novych hospitalizaci, z ¢ehoZ se
jednalo o jediny pobyt Vv celkem 118 ptipadech, tedy v 77%. Pokud bychom sledovali
vSechny hospitalizace déti, které byly nov¢ piijaty v roce 2010 (i mimo sledované
obdobi 2010-2014), a byly hospitalizovany celkové pouze jednou, jedna se o 104 déti
(68%). Ztabulky je viditelné, Zze i v ¢asovém horizontu piesahujicim pétileté

sledované obdobi nijak zavratné nevzrista pocet pobytt jednotlivych déti.

Rok 2011

V lednu tohoto roku bylo nové ptijato 14 déti (dalsi 3 déti potom k pokracovani
hospitalizace). K této jediné hospitalizaci bylo pfijato 9 déti, 3 déti byly ptijaty
ve sledovaném obdobi celkem 2x, jedno dité 3x a jedno dité 6x (figurovalo jiz v roce
2010).

39 Vsechny hospitalizace nové pfijatych zahrnuiji i hospitalizace posuzovanych déti mimo posuzované
obdobi.

% pocet déti, které byly hospitalizovany i na jiném nez détském oddéleni
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V mésici tnoru bylo nové pfijato 16 déti (zddné dalsi dit€¢ k pokracovani
hospitalizace). 12 déti bylo ptijato pouze k této jediné hospitalizaci, zbyvajici 4 déti
byly hospitalizovany ve sledovaném obdobi celkem 2x.

V mésici bfeznu bylo nove prijato opét 16 déti (opet zadné dalsi k pokracovani
hospitalizace). Z téchto déti bylo pfijato pouze jednou 9 déti, dalsich 5 déti bylo
pfijato ve sledovaném obdobi celkem 2x, jedno dité tfikrat a jedno dité Ctyrikrat.

V dubnu bylo pftijato 17 déti (zadné dalsi dit€¢ k pokracovani hospitalizace).
O jedinou hospitalizaci se jednalo u 16 déti, jedno dité bylo ve sledovaném obdobi
hospitalizovéano celkem 5x.

V mésici kvétnu bylo nové piijato na détské oddéleni PL Sternberk déti 20
(jedno dalsi dit¢ k pokracovani hospitalizace). Z téchto dvaceti déti bylo k jediné
hospitalizaci prijato déti 12, dalsi 4 déeti byly piijaty ve sledovaném obdobi 2x a dvé
déti 3x. Jedno dité bylo hospitalizovano 5x a jedno dité 6x.

V ervnu bylo nové piijato déti 11 (zadné dalsi pak k pokracovani
hospitalizace). Osm déti bylo pfijato pouze k této jediné hospitalizaci, tii déti byly
hospitalizovany v uvedeném obdobi 2x.

V mésici srpnu byly pfijaty k nové hospitalizaci pouze 3 déti a vSechny tyto
déti pouze k této jediné hospitalizaci.

V zéii bylo ptijato k nové hospitalizaci 19 déti (dalSich 13 déti bylo pfijato
k dokonceni hospitalizace po prazdninach). Z nové hospitalizovanych déti bylo
piijato k této jediné hospitalizaci 16 déti, dalsi dvé déti byly hospitalizovany 2x
a jedno dité 3x.

V mésici fijnu bylo pifijato 15 déti (zddné dalsi dité¢ k pokracovani
hospitalizace). Z téchto déti bylo 8 pfijato pouze k této jedné hospitalizaci, 5 déti
bylo pfijato celkem 2x a dvé déti celkem 3x.

V listopadu bylo piijato 17 déti (opét zadné dalsi k pokracovani hospitalizace).
Deset déti bylo piijato ve sledovaném obdobi pouze k této jediné hospitalizaci, 7 déti
bylo ptijato 2x.

V mésici prosinci bylo pifijato 10 déti (zadné dalsi k pokracovani
v hospitalizaci). Sest déti bylo pfijato pouze k této hospitalizaci, tfi déti byly piijaty

celkem 2x ve sledovaném obdobi a jedno dité 3x.
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Tabulka 2: prehled ¢etnosti hospitalizaci v roce 2011

prijato | pocet hospitalizaci vSechny jiné | prijato
2011 nové ve sledovaném hospitalizace nové | odd. | celkem
- obdobi prijatych déti
mésic
1 12|34 |5+ 1|2|3]|4]5+

leden 14 9 (3 |1|-|(1}|7 |4|2|-]1 - 17
unor 16 12| 4|-|-|-1]210|4 |2 ]| -] - 1 16
brezen 16 9|/5|1|1| -8 |5 2|1/ - - 16
duben 17 6| -|-|-]21(213[2|1|-|1 - 17
kvéten 20 12142 -]12]12(3|3|-1|2 1 21
cerven 11 8|3 |-|-|-182|1]|-]- - 11
cervenec - -l -l-1-1- -l -1 -1-1- - -
srpen 3 3| -1-1-1-13/([-1-1-1- - 3
zari 19 6|21 -|-1]15(3|1|-/| - 1 32
fijen 15 8(52|-|-]182]|3|2] - 1 15
listopad 17 0/7-1-1-19|6/|1]-]1 2 17
prosinec 10 6 |3|1|-|-15([3|2]|-]- - 10

Celkem bylo vroce 2011 zahajeno 158 novych hospitalizaci, z ¢ehoZ se
jednalo o jediny pobyt v celkem 109 piipadech, tedy v 69%. Pokud bychom sledovali
vSechny hospitalizace déti, které byly nové piijaty v roce 2011 (i mimo sledované
obdobi 2010-2014), a byly hospitalizovany celkové pouze jednou, jedna se o 98 déti
(62%). Opét i v ¢asovém horizontu presahujicim pétileté sledované obdobi nijak

zéavratné nevzrista pocet pobytl jednotlivych déti.

Rok 2012

V lednu roku 2012 bylo na détské oddéleni PL Sternberk nové piijato 20 déti
(jedno dalsi dité bylo piijato k pokracovani hospitalizace). Z uvedenych 20 déti bylo
12 déti piijato pouze ktéto jediné hospitalizaci, zbyvajicich 8 déti bylo
hospitalizovano ve sledovaném obdobi 2x.

V tnoru tohoto roku bylo pfijato nové 18 déti (dalsi 3 déti byly pfijaty
k pokracovani hospitalizace). 10 déti bylo pfijato ve sledovaném obdobi pouze k této

jediné hospitalizaci, 6 déti bylo pfijato 2x a dvé déti byly hospitalizovany 3x.
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V bieznu bylo nové pfijato celkem 12 déti (zadné dalsi dité¢ nebylo pfijato
k pokracovani hospitalizace). Celkem 11 déti bylo pfijato pouze ktéto jediné
hospitalizaci a jedno dité bylo ptijato ve sledovaném obdobi celkem 2x.

V mésici dubnu bylo nové ptijato 18 déti (dalsi dvé déti potom k pokracovani
hospitalizace). Celkem 9 déti bylo piijato pouze k této jediné hospitalizaci, 4 déti
byly hospitalizovany ve sledovaném obdobi 2x, tii déti 3x, jedno dité 4x a jedno dité
oX.

V mésici kvétnu bylo nové pijato 20 déti (zadné dalsi dit€ nebylo pftijato
k pokracovani hospitalizace). Z uvedenych dvaceti déti bylo 13 déti hospitalizovano
pouze jednou a sedm déti 2x.

V Cervnu bylo ptijato noveé 10 déti (dalsi jedno dité bylo ptijato k pokracovani
hospitalizace). 8 déti bylo hospitalizovano pouze jedenkrat, dvé déti potom 2x.

V mésici zafi bylo nové ptijato 21 déti (dalsich 9 déti potom k pokracovani
hospitalizace). 13 déti bylo hospitalizovano pouze jednou, 3 déti dvakrat, dalsi 4 déti
tfikrat a jedno dité 4x.

V tijnu bylo nové ptijato déti 12 (zadné dalsi dité nebylo pfijato k pokratovani
v hospitalizaci). Celkem 10 déti bylo hospitalizovano ve sledovaném obdobi pouze
jedenkrat a dalsi 2 déti tiikrat.

V mésici listopadu bylo nové piijato déti 17 (opét nebylo ptijato zadné dalsi
dit¢ k pokracovani hospitalizace). Z téchto sedmnacti déti, bylo celkem 11 déti
piijato pouze k této jediné hospitalizaci, dalsi 3 déti byly ve sledovaném obdobi
piijaty 2x, jedno dit¢ tiikrat a dve déti 4x.

V prosinci roku 2012 bylo nové ptijato déti 7 (zadné dalsi dité k pokracovani
hospitalizace). 5 déti bylo pfijato pouze k této jediné hospitalizaci, jedno dité bylo

piijato 2x a jedno dité 3x.
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Tabulka 3: prehled ¢etnosti hospitalizaci v roce 2012

prijato | pocet hospitalizaci vSechny jiné | prijato
2012 nové ve sledovaném hospitalizace nové | odd. | celkem
- obdobi prijatych déti
mésic
1 12|34 |5+ 1|2|3]|4]5+

leden 20 12 18| -|-|-11122|7 1| -/| - - 21
unor 18 1016 2| -|-110|5(3 ]| -] - - 21
biezen 12 11| - -] -(212(1|-|-1- - 12
duben 18 9(4|13|1(1|8|4|3(|2]|1 1 20
kvéten 20 3|7 -1-]-1122|6|1|1/| - 1 20
cerven 10 8|2 -|-|-17(3]-1|-1| - - 11
cervenec - -l -l-1-1- -l -1 -1-1- - -
srpen - S N T N T N B - -
zari 21 13|34 1| -1]11|2 53| - 1 30
fijen 12 10| -2 -|-[8|2|2]-]| - 1 12
listopad 17 113|112 | -]10(3|2|2]| - - 17
prosinec 7 5|11|1|-|-15|-12]|-] - - 7

Celkem bylo vroce 2012 zahajeno 155 novych hospitalizaci, z ¢ehoZ se
jednalo o jediny pobyt Vv celkem 101 ptipadech, tedy v 65%. Pokud bychom sledovali
vSechny hospitalizace déti, které byly nov¢ piijaty v roce 2012 (i mimo sledované
obdobi 2010-2014), a byly hospitalizovany celkové pouze jednou, jedna se o 94 déti
(61%). Opét je viditelné, Ze 1 v Casovém horizontu presahujicim pétileté sledované

obdobi nijak zavratné€ nevzrista pocet pobytl jednotlivych déti.

Rok 2013

V lednu tohoto roku bylo pfijato na détské oddéleni PL Sternberk nové 25 déti
(dalsi jedno dité bylo pfijato k pokraCovani hospitalizace). Pouze k této jediné
hospitalizaci bylo ptijato 16 déti, dalSich 6 déti bylo pfijato ve sledovaném obdobi
celkem 2x, dvé déti 3x a jedno dit¢ celkem 9x ve sledovaném obdobi (a 14x

hospitalizovano na détském odd¢leni celkem).
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V mésici unoru bylo nové ptijato déti 19 (opét dalsi jedno dité k pokracovani
hospitalizace). Celkem 10 déti bylo pfijato pouze k této jediné hospitalizaci, dalSich
8 déti bylo ptijato ve sledovaném obdobi celkem 2x a jedno dité 4x.

V bieznu tohoto roku bylo nové prijato 15 déti (zadné dalsi dité nebylo ptijato
k pokracovani hospitalizace). Z nich bylo celkem 10 déti pfijato pouze k této
hospitalizaci, dalsi 4 déti byly piijaty ve sledovaném obdobi 2x a jedno dité 3x.

V mésici dubnu bylo nové ptijato 20 déti (zddné dalsi nebylo pftijato
k pokracovani hospitalizace). Celkem 16 déti bylo pfijato ve sledovaném obdobi
pouze jednou, dalsi 3 déti 2x a jedno dité celkem 5x ve sledovaném obdobi (6X
celkem i mimo sledované obdobi).

V kvétnu bylo nové ptfijato 21 déti (opét zadné dalsi k pokracovani
hospitalizace). K jediné hospitalizaci bylo pfijato 16 déti, 3 déti byly pfijaty
ve sledovaném obdobi 2x, jedno dité 3x a jedno dité 4x.

V mésici Cervnu bylo nové pfijato 10 déti (zadné dalSi k pokraCovani
hospitalizace). Ve sledovaném obdobi bylo 7 déti piijato pouze k této jediné
hospitalizaci a zbyvajici 3 déti byly piijaty 2x.

V srpnu byly nové piijaty pouze 3 déti (k pokracovani hospitalizace dalsi 2
déti). Dveé déti byly ptijaty pouze 1x ve sledovaném obdobi, a jedno dité 2x.

V mésici zafi bylo pfijato nové 15 déti (dalSich 18 déti bylo pfijato
k pokra¢ovani hospitalizace). Z uvedenych patnacti déti bylo 11 pfijato pouze jednou
ve sledovaném obdobi, jedno dité 2x, dvé déti 3x a jedno dit€ ve sledovaném obdobi
9x a celkoveé dokonce 14x (toto dité figurovalo v tomto roce jiz v mésici lednu).

V fijnu bylo nové pfijato déti 17 (zadné dalSi nebylo piijato k pokracovani
hospitalizace). Pouze jednou bylo piijato 14 déti, zbyvajici 3 déti byly pfijaty
ve sledovaném obdobi 2x.

V mésici listopadu bylo pfijato nové 15 déti (zadné dalsi dit¢ nebylo pfijato
k pokracovani hospitalizace). 13 déti bylo ptijato pouze k této jediné hospitalizaci,
dalsi 2 déti byly ptijaty ve sledovaném obdobi 2x.

V prosinci bylo nové piijato déti 6 (dalsi jedno k pokraCovani hospitalizace).
Ctyfi z téchto Sesti déti byly pfijaty pouze k této hospitalizaci a dal§i 2 déti byly

hospitalizovany 2x.
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Tabulka 4: prehled ¢etnosti hospitalizaci v roce 2013

prijato | pocet hospitalizaci vSechny jiné | prijato
2013 nové ve sledovaném hospitalizace nové | odd. | celkem
- obdobi prijatych déti
mésic
1 12|34 |5+ 1|2|3]|4]5+

leden 25 6|62 -]1]15(6|2|1|1 1 26
unor 19 10(8 | -1 -]10(8]| -1/ - - 20
brezen 15 10/ 41| -|-19|51]|-]| - - 15
duben 20 6 (3| -|-(1|13(6]|-]|-{1 1 20
kvéten 21 63|11 |-]214|5|1|1]| - - 21
cerven 10 713 -|-|-16/[4]-1|-]- - 10
cervenec - -l -l-1-1- -l -1 -1-1- - -
srpen 3 2 |1 -|-]-12(1|-1|-1- - 5
zari 15 1112 -|1f10(2|1|1|1 - 33
fijen 17 14 13| -1-1-1214]3|-]-] - - 17
listopad 15 1312 - - -112|3|-|-| - - 15
prosinec 6 4 12| -|-|-141|2|-1]-]- - 7

Celkem bylo vroce 2013 zahajeno 166 novych hospitalizaci, z ¢ehoZ se
jednalo o jediny pobyt Vv celkem 119 ptipadech, tedy v 72%. Pokud bychom sledovali
vSechny hospitalizace déti, které byly nové piijaty v roce 2013 (i mimo sledované
obdobi 2010-2014), a byly hospitalizovany celkové pouze jednou, jednd se o 108 déti
(65%). Stejné jako piedchozi roky je viditelné, Ze i v ¢asovém horizontu
piesahujicim pétileté sledované obdobi nijak zévratné nevzristad pocet pobyta

jednotlivych déti.

Rok 2014

V lednu tohoto roku bylo nové pfijato 19 déti (dalSich 6 bylo pfijato
k pokrac¢ovani hospitalizace). K této jediné hospitalizaci bylo pfijato 15 déti, 3 déti
byly piijaty 2x ve sledovaném obdobi a jedno dité 3x.

V mésici unoru bylo nové piijato 16 déti (zadné dalsi dit¢ nebylo pftijato
k pokracovani hospitalizace). Celkem 11 déti bylo pfijato pouze ktéto jediné

hospitalizaci, 4 déti byly piijaty 2x ve sledovaném obdobi a jedno dité 3x.
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V bfeznu bylo nové prijato déti 14 (opét zadné dalsi k pokracovani
hospitalizace). K této jediné hospitalizaci bylo pfijato 10 déti, jedno dité bylo piijato
ve sledovaném obdobi 2x, dvé déti 3x, a jedno dité 4x.

V mésici dubnu bylo nové piijato 17 déti (zadné dalsi k pokracovani
hospitalizace). 15 déti bylo ptijato pouze k této jediné hospitalizaci, jedno dité bylo
ptijato 2x a jedno dité 5x ve sledované obdobi (a celkem 6x).

V kvétnu bylo nové piijato 21 déti (opét zadné dalsi k pokracovani
hospitalizace). K této jediné hospitalizaci bylo pfijato 15 déti, 2 déti byly pfijaty
ve sledovaném obdobi 2x, dalsi 2 déti 3x a posledni 2 déti 4x.

V mésici Cervnu bylo pfijato celkem 7 déti (zZadné dalsi k pokraCovani
hospitalizace). Celkem 6 déti bylo hospitalizovano pouze jednou ve sledovaném
obdobi a jedno dité 3x.

V zafi bylo pfijato nové 23 déti (dalsi 3 déti byly piyjaty k pokracovani
hospitalizace). Z téchto tfiadvaceti déti bylo 19 piijato pouze ktéto jediné
hospitalizaci ve sledovaném obdobi, dalsi 2 déti byly hospitalizovany 2x a zbyvajici
2 déti 4x.

V mésici fijnu bylo nové piijato 10 déti (dalsi jedno k pokracovani
hospitalizace). Celkem 7 déti bylo ptijato pouze k této jediné hospitalizaci, a 3 déti
byly ptijaty celkem 2x ve sledovaném obdobi.

V listopadu bylo nov¢ piijato déti 12 (zadné dalsi k pokracovani hospitalizace).
Z nich bylo 11 déti piijato pouze jedenkrat a jedno 2x.

V mésici prosinci bylo pfijato nové 8 déti (jedno dalsi k pokracovani
hospitalizace). Celkem 6 dé€ti bylo piijato pouze jednou ve sledovaném obdobi, jedno

dit€ 2x a jedno dité 3x.
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Tabulka 5: prehled ¢etnosti hospitalizaci v roce 2014

prijato | pocet hospitalizaci vSechny jiné | prijato
2014 nové ve sledovaném hospitalizace nové | odd. | celkem
- obdobi prijatych déti
mésic
1 12|34 |5+ 1|2|3]|4]5+

leden 19 15|13 |1 -] -1213|4|2)|-| - - 25
unor 16 11|41 | -] -]20|5|21 | -] - - 16
biezen 14 10/1 21| -]18|23|1] - - 14
duben 17 5/1-/-111}13,2|1|-|1 - 17
kvéten 21 1512122 -113|4|2|2]| - - 21
cerven 7 6 |-[21|-]-1]15 2 | - | - - 7
cervenec - -l -l-1-1- -1 - -1 - - - -
srpen - S N T N T N B - -
zari 23 19|2|-12|-]214|5|2)|2]| - - 26
fijen 10 713 -|-|-16([3|1|-]- - 11
listopad 12 111 -|-|-J10|2/|1]|-/| - - 12
prosinec 8 6 |1|1|-|-5(1|2]|-]|- - 9

Celkem bylo vroce 2014 zahajeno 147 novych hospitalizaci, z ¢ehoZ se
jednalo o jediny pobyt Vv celkem 114 ptipadech, tedy v 78%. Pokud bychom sledovali
vSechny hospitalizace déti, které byly nov¢ piijaty v roce 2014 (i mimo sledované
obdobi 2010-2014), a byly hospitalizovany celkové pouze jednou, jedna se o 97 déti
(66%). Stejn¢ jako ptedchozi roky i Vv ¢asovém horizontu piesahujicim pétileté
sledované obdobi nijak zavratné nevzrista pocet pobytu jednotlivych déti a stéle

ptevazuje jediné hospitalizace.

6.2 Podrobnéjsi vyzkum planovanych ukazateld

Vzhledem k vysledkim prvni ¢asti vyzkumu jsem se rozhodla podrobnéji
sledovat déti se dvéma a vice hospitalizacemi. Jejich struéné kazuistiky budou
uvedeny v piiloze této bakalaiské prace. Nasledné budou srovnavany déti se dvéma
pobyty a se tiemi a vice pobyty. Toto srovnani by mohlo odpovédét na otazku,

zda a ptipadné do jaké miry se odrazi rodinné prostfedi v Cetnosti opakovanych
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hospitalizaci. Celkem bylo béhem uvedenych péti let (2010 — 2014) dvakrat
a vicekrat hospitalizovano presné 100 déti. Prevladaji déti, které byly
hospitalizovany pravé 2x (79 déti), zatimco déti s vice nez dvéma pobyty, je pouze
21. Nejprve se tedy budu vénovat détem se dvéma a poté détem se tfemi a vice
hospitalizacemi.

Dale se pak budu vénovat vSem détem se dvéma a vice hospitalizacemi, co se
ty¢e potizi, se kterymi tyto déti prichdzeji a co se tyCe pobytu V dalSich

psychiatrickych zatizenich.

6.2.1 Déti hospitalizované 2x ve sledovaném obdobi

Nejprve se tedy budu zabyvat détmi se dvéma hospitalizacemi ve sledovaném
obdobi. Z elektronické dokumentace odeberu struéné kazuistiky, které nasledné
vyhodnotim.

Béhem sbéru tdaji mne zaujal jesté jeden ukazatel a tim je vék, ve kterém déti
pfichdzeji k prvni hospitalizaci v naSem =zafizeni. Rozhodla jsem se tedy

pro zaznamenani i tohoto ukazatele. Zde je prehled.

Tabulka 6: vék déti v dobé prvni hospitalizace

vek déti v dobé 4156|718 |9/10|11 12|13 |14|15|16 |17 |18
prvni
hospitalizace

pocet déti poprvé |- |- |32 |11 /8|6 |10|8 |(10|5 |10 |4 |2 |-
hospitalizovanych
V tomto véku

Z této tabulky je vidét, jak se méni pocet poprvé piijatych déti vzhledem
K jejich véku. Prvni obdobi, kdy jsou déti ¢astéji poprvé hospitalizovany, je kolem 8.
— 9. roku véku, coz pravdépodobné bude souviset s reakci na nastup do Skoly. Poté
dochazi k mirnému poklesu a opét se zvysSuje ve veéku 11-13 let a po poklesu ve 14
letech véku déti k opétovnému nartstu v 15. roku véku, pravdépodobné vlivem
nastupu a prub&hu puberty. JeSt€ nazornéji je vidét proménlivost v grafickém

znazornéni.
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Graf 1: pocet déti poprvé hospitalizovanych vzhledem Kk jejich véku
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Celkovy pocet hospitalizaci

Déle jsem planované sledovala pocet hospitalizaci téchto déti na détském
oddéleni a v PL Sternberk viibec. Zjistila jsem, Ze prevazna vétsina déti (85%),
které byly hospitalizovany ve sledovaném obdobi 2x, byly i celkové hospitalizovany
pouze 2x. Tyto déti tedy jiz nebyly pfijaty k dalsim pobytim mimo sledované
obdobi. To vypovidd do zna¢né miry o tom, Ze hospitalizace se prevazné opakuji
Vv ur¢itém relativné kratkém obdobi (do onéch sledovanych péti let) a dale pak jiz jen
V malé mife.

Celkem tiikrat bylo hospitalizovano 6 déti a celkem 4x byly piijaty k pobytu
deéti tii.

U nejcastéji opakovanych hospitalizaci (pét a vice) potom dvé déti z celkovych
téi byly nasledné pfijaty i na oddéleni pro dospélé. Tedy pouze 2 déti z celkovych 79
sledovanych, byly pifi vyhodnoceni vSech hospitalizaci nasledné piijaty k 1é€ebnému
pobytu i v dospélém véku. Toto vypovida velice pozitivné o efektu hospitalizaci déti
a vyvoji jejich psychickych potizi pii spravné 1é¢bé v détském veéku. Kategorie 5
a vice hospitalizaci zahrnula 3 déti, z nichZ jedno bylo hospitalizovano celkem 6x

a dvé déti 5x.
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Tabulka 7: celkovy pocet hospitalizaci sledovanych déti

pocet vSech hospitalizaci sledovanych déti

5+

pocet déti

67 6 3

Typy rodinné a jiné péce, ze které déti prichazeji

Dale jsem sledovala formy rodinného prostiedi, ze kterého déti piichazely,
S naslednym rozdélenim: rodina uplné biologicka, rodina netplna, rodina doplnéna,
nahradni rodinna péce, ustavni péce. Béhem vyzkumu se objevila i jedna rodina
adoptivni, kterd je zaClenéna do nihradni rodinné péce. Ve sledovaném vzorku 79
déti se dvéma hospitalizacemi ve sledovaném obdobi jsem zjistila, ze nejvice k nam
ptichazeji déti z netplnych rodin (27 déti), nasledné potom déti z doplnénych rodin

(21 déti) a z uplnych biologickych rodin (16 déti), nasledovala tstavni péce (8 déti)

a nadhradni rodinnd péce (7 déti).

Tabulka 8: typy rodinné a jiné vychovné péce s poétem zastoupeni

forma rodinného vychovného prostredi

pocet déti prichazejicich z tohoto
prostiedi

neuplna rodina 27 (34%)
doplnéna rodina 21 (27%)
rodina tiplna biologicka 16 (20%)
ustavni péce 8 (10%)
nahradni rodinna péce 7 (9%)

Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych druhtt vychovné péce vypada

nasledovné.
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Graf 2: typy rodinné a jiné vychovné péce u déti hospitalizovanych dvakrat

typy rodinné a jiné vychovné péce

M nelplnd rodina

m doplnéndrodina

M rodina Uplna biologicka
M Gstavni péce

H ndhradnirodinnd péce

V uplnych rodinach jsou zahrnuty i 4 hraniéni ptipady, kde rodiny nevykazuji
znaky optimalniho fungovani ¢i strukturace. V prvni rodiné jsou rodice rozvedeni,
ale nadale Ziji ve spole¢né domacnosti, druhym piipadem je rodina, kde déti byly
z divodu dlouhodobych bytovych potizi na 2 roky umistény v détském domove.
Ttetim pfipadem je rodina, kde otec dlouhodobé odjizdi v tydnu za praci a domu se
vraci pouze na vikendy. Ctvrtym potom rodina dle rodi¢ti funkéni, kde oviem matka
se synem z divodu nepiijatelnych bytovych podminek zije v azylovém domé a otec
V ptivodnim bydleni.

Mezi nelplnymi rodinami je zahrnuta rodina, kde doSlo k iimrti otce a pfi
nasledujici hospitalizaci jiz dité bylo piijato z ustavni péce. U dal$i netiplné rodiny je
matka podruhé rozvedena (hoch je stale v pééi matky). V jedné rodiné nevlastni otec
hocha spachal suiciduum. V dalsi neuplné roding je dité oficialné¢ svéfeno do péce
matky, ale Zije u otce a otec Z4d4 svéteni do své péce.

Mezi doplnénymi rodinami figuruji i dvé, které se nasledné staly rodinami
neuplnymi. Figuruje zde 1 jedna rodina, kde matka ditéte je dlouhodobé
hospitalizovana Vv psychiatrickém zatizeni a divka byla navic svédkem Umrti svého
dédecka. Jedna z téchto rodin je doplnéna po Gmrti matky, jind kde po Gmrti otce je
matka znovu vdana. Jedna z téchto rodin je v rozpadu kvili neshodé ve vychové
hospitalizované divky. Dalsi doplnéna rodina zadala v pribéhu dalSich hospitalizaci

o umisténi ditéte do USP Nové Zamky.

40



U nahradni rodinné péce je piipad porucnické péce, kdy manzelé porucnici byli
rozvedeni a dité svéfeno do péce porucnice, s byvalym porucnikem se hoch nadéle
vidal (mél s nim dobry vztah a tézce nesl odlouceni), rodina byla poté doplnéna
novym partnerem a manzelem porucnice. Dalsi dité se v nahradni rodinné péci ocitlo
tak, Ze po rozvodu matky s ot¢imem byl hoch svéfen jemu do péstounské péce.
U dalsi nahradni rodinné péce byl hoch v péstounské péc¢i svého dédecka a byla
planovéna tstavni péce. Jeden hoch je svéten do péstounské péce biologické babicky
z diivodu vazného zdravotniho stavu otce, ktery neni schopen o dité pecovat, ale Zije
ve spole¢né domdcnosti. U adoptivni rodiny bylo dit€¢ adoptovano jiz ve svych 4

mésicich véku.

6.2.2 Déti se tiremi a vice hospitalizacemi ve sledovaném obdobi

Vék déti
U déti se tfemi a vice hospitalizacemi Ve sledovaném obdobi, kterych bylo

celkem 21, byl vék déti v dobé jejich prvniho pobytu nasledujici.

Tabulka 9: vék déti v dobé prvni hospitalizace

vek déti v dobé 41/5/6(7|8|9/10(11|12|13|14 |15 16|17 |18
prvni
hospitalizace

pocet déti poprvé |- |1 |- |- 1|55 |2 |- |2 (3 |1 |1 |- |-
hospitalizovanych
V tomto veku

| vptipadé¢ sledovani véku déti se tfemi a vice hospitalizacemi dochazi
ke zvySeni poctu déti ve veku 9-10 let a poté kolem 13-14 let. Opét tedy
pravdépodobné hraje tlohu néstup zdkladni Skolni dochazky a nésledné¢ obdobi
puberty. Vékové zastoupeni je tedy zhruba podobné jako u déti se dvéma
hospitalizacemi. Je zde ovSem jedno dité pfijaté k hospitalizaci dokonce jiz v péti

letech, tento hoch byl pfijat z détského domova a byl hospitalizovan celkem 4x.
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Graf 3: pocet déti poprvé hospitalizovanych vzhledem Kk jejich véku
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Celkovy pocet hospitalizaci

Pti pohledu na déti, které byly ve sledovaném obdobi hospitalizovany 3x
a vicekrat, opét pievazovaly pravé pouze tyto tii hospitalizace. Celkem bylo 3x
hospitalizovano 14 déti (67%), Ctytikrat bylo hospitalizovano déti 5 a 5x a vice déti
pouze 2. Op¢ét tedy prevazuji pobyty opakujici se do onéch sledovanych péti let

Tabulka 10: celkovy pocet hospitalizaci sledovanych déti

pocet vSech hospitalizaci sledovanych déti 3 4 5+

pocet déti 14 5 2

U nejcastéji opakovanych hospitalizaci (pét a vice) potom jedno z uvedenych
dvou déti bylo hospitalizovdno celkem 6x a druh¢ dit¢ celkem 14x, z ¢ehoZ 5x bylo

ptijato k pobytu jiz na oddé€leni pro dospélé.

Typy rodinné a jiné péce, ze které déti prichazeji

Opét jsem sledovala formy rodinného prostiedi, ze kterého déti prichazely,
S naslednym rozdélenim: rodina Gplna biologickd, rodina neuplnd, rodina doplnéna,
nadhradni rodinna péce, ustavni péce. Nahradni rodinna péce zde tentokrate

nefigurovala. Ze sledovaného vzorku 21 déti ptichazelo nejvic déti prekvapiveé
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z rodin uplnych (7 déti), poté nasledovaly déti z Gistavni péce (6 déti), nasledné

Z netplné rodiny (5 déti) a nejméné zastoupené byly déti z doplnéné rodiny (3 déti).

Tabulka 11: typy rodinné a jiné vychovné péce s poctem zastoupeni

forma rodinného vychovného prostredi pocet déti prichazejicich z tohoto
prostiedi

rodina Gplna biologicka 7 (33%)

ustavni péce 6 (29%)

neuplna rodina 5 (24%)

doplnéna rodina 3 (14%)

nahradni rodinna péce -

Grafické znazornéni je potom nasledujici.

Graf 4: typy rodinné a jiné vychovné péce u déti hospitalizovanych tiikrat a vicekrat

typy rodinné a jiné vychovné péce

M rodina Uplna biologicka
M (stavni péce
M nelplnarodina

B doplnéndrodina

Mezi Gplnymi rodinami je i jedna rodina, ktera se posléze zménila na netplnou.

Mezi netplnymi rodinami figuruje rodina, kterd se zménila v prib&hu naseho
sledovani ditéte z netiplné a doplnénou a nasledné opét na netplnou.

Mezi doplnénymi rodinami je i rodina, kde otec ma zadkaz styku s divkou

a jedna rodina, kterd byla opétovné doplnéna (mezitim se stala rodinou netiplnou).
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Co se tyCe déti prijatych z tstavni péce, u jednoho ditéte jsou oba rodice
zbaveni rodiCovské zodpovédnosti. Jedna divka pfijata z Gstavni vychovy byla
od svych Slet do svych 14 let v porucnické péci a poté se z diivodu problematického

chovani vratila zpét do détského domova.

6.2.3 Typy rodinné a jiné vychovné péce v zavislosti na poc¢tu hospitalizaci

Na tomto misté bych chtéla porovnat typy rodinné vychovy u déti se dvéma
hospitalizacemi a u déti se tfemi a vice hospitalizacemi. Déti se dvéma pobyty
ve sledovaném obdobi bylo 79, déti se tfemi a vice pobyty 21. Jelikoz neni mozné
porovnavat pocty, je namisté pouziti procent, konkrétné¢ kolik procent déti prislo
z toho kterého vychovného prostiedi. Pokud budu srovnavat hospitalizace, které
probéhly 2x, a ty, které prob€hly 3x a vicekrat stran prostiedi, ze kterého déti

prichazeji, mohu graficky znadzornit nasledovné.

Graf 5: srovnani typid vychovné péce u déti se dvéma a vice hospitalizacemi

M hospitalizace 2x
M hospitalizace 3x a vice

rodina neuplnd  doplnénd nahradni ustavni
uplna rodina rodina rodinna péce
péce

40

35

30

25

20

15

10

Zatimco u déti hospitalizovanych pouze 2x vede neliplnd a doplnéna rodina,

u déti hospitalizovanych 3x a vicekrat vede rodina Gplna a Gstavni péce.
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6.2.4 Potize prichozich déti a hospitalizace v dalSich zdravotnickych

zafizenich u déti se dvéma a vice hospitalizacemi

Potize prichozich déti

V dal8i fazi vyzkumu jsem se vénovala tématu, s jakymi potizemi piichdzeji
opakovan¢ hospitalizované déti. V tomto ohledu jsem vyhodnotila veskeré
podrobnéji sledované opakované pobyty. Byly tedy sledovany déti se dvéma a vice
hospitalizacemi. Z odebranych kazuistik uvedenych v ptiloze této bakalaiské prace
jsem vytvoftila vycet potizi, se kterymi piichazely déti ve sledovaném obdobi. Tyto
potize, stejné jako celé kazuistiky, byly odebrany z ptijmového socialniho Setieni,
piipadné z ptijimaciho protokolu, kdy jsem vychdzela ztoho, jaké nejzavaznéjsi
potiZe jsou nam pfti piijeti kazdého ditéte znamy predevsim od nejblizsich pecujicich
0sob. Nejvyraznéjsi potize déti jsem zaznamenala do obecnéjsich kategorii tak,
aby je bylo mozno vyhodnotit. U vétSiny déti se jednalo o vice potizi, které byly
uvadény jako duvod pfijeti. Déti, které k ndm byly ptijaty ke dvéma a vice
hospitalizacim, maji predevSim potiZze s agresivitou, nerespektovanim autorit
a impulzivitou. Zde je piehled hlavnich potizi ptichozich déti od nejcastéjSich

po nejméne Casto zastoupené.

Tabulka 12: zastoupeni potiZi hospitalizovanych déti

Problém, se kterym dité prichazi k hospitalizaci Pocet déti

agresivita 59
nerespektovani autorit 51
impulzivita 35
Skola (odmitani skolni dochazky, zhorSeni prospéchu) 24
kradeze 18
sebeposkozovani 17
lhani 16
proménlivé chovani ¢i emoce 13
hyperaktivita 12
enuréza 10
navykové latky 7
utéky z domova 7
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Problém, se kterym dité prichazi k hospitalizaci

Pocet déti

enkopréza

manipulativni jednani

nevhodné sexualizované chovani ¢i sexualné odbrzdéné

hlasy

suicidalni sklony

zrakové halucinace

depresivni ladéni

porucha pohlavni identity

ZneuZivajici (sexudlné zneuZivajici sourozence)

R =N W B~ o1 o1 O N

Hospitalizace v dalSich zdravotnickych zafizenich

Poslednim aspektem vyzkumu, kterému jsem se vénovala, byly pobyty v jinych
zdravotnickych zafizenich u vSech déti se dvéma a vice hospitalizacemi v naSem
zafizeni (tedy PL Sternberk). Celkem tedy u 100 déti. V jinych zdravotnickych
zafizenich byly hospitalizovany déti, které byly u nés piijaty k pobytu 2x, 3X, 4X
a 5x. Ze sta déti bylo pouze 14 hospitalizovano i v dalSich zdravotnickych zatizenich.
Osm z nich bylo u nas hospitalizovano pouze 2X, tii déti byly v naSem zafizeni 3X,
dvé déti 4x a jedno dité bylo u nas prijato k pobytu 5x. Nejvice bylo tedy v jiném
zatizeni hospitalizovano déti, které byly v naSem zafizeni pouze 2x. Je zde naopak
pouze jediné dité¢ s mnoha hospitalizacemi u nas (celkem péti) a stejné tak se Sesti

hospitalizacemi v jinych zatizenich. Jedno dité se tfemi pobyty vV nasem zafizeni bylo

hospitalizovano 3x taktéz v jiném zatizeni
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Tabulka 13: pocet hospitalizaci v naSem a jinych zafizenich

Celkovy pocet 2 3 4 5+
hospitalizaci
V nasem zafizeni

Pocet déti 8 4 2 2
hospitalizovanych
V jinych
zatizenich

Hospitalizovany 1x 2% 3x 4x 1x 2X 3x 1x 1x 6x
jinde

Pocet déti 5 1 2 1 1 2 1 2 1 1

Pokud ptijdu vice do hloubky, dité, které bylo hospitalizovano v jinych
zdravotnickych zatfizenich celkem 6x, k nam pfiSlo zGstavni péce. Tento hoch
vystfidal celkem 3 rizné jina zdravotnicka zafizeni a v naSem zatizeni byl nasledné
hospitalizovan i na oddéleni pro dospélé. Hlavnimi potizemi byly v jeho ptipadé
agrese a divoké rapty.

Divka, ktera byla v nasem zatizeni hospitalizovana 3x a v dal§im zafizeni také
3x (jednalo se o jediné zafizeni), piiSla z netiplné rodiny pro sebeposSkozovani.

Co se tyCe déti se dvéma pobyty VnaSem =zafizeni a tfemi a Ctyfmi
hospitalizacemi v jinych zafizenich vypad4 situace nasledovnd. Ctyiikrat byla
Vjiném zatizeni (v jediném) hospitalizovana divka z neuplné rodiny, ktera byla
pozd¢ji piijata z ustavni vychovy pro sebeposkozovéani. 3x byly hospitalizovany
v dalSich zafizenich dvé déti. Jedno dit€ z uplné rodiny bylo ve dvou riznych

zafizenich, druh¢ dité€ v jediném zatizeni.

6.3 Shrnuti

Vysledky mého vyzkumu mne velice piekvapily. Hospitalizace dle vysledku
nejsou zdaleka tak casto opakujici se, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Uz
po prvotnim slouceni pobytt, které byly pouze preruseny z diivodu neodkladného
zakroku ¢i vySetfeni na jiném vzdalengj$Sim pracoviSti nebo z divodu letnich
¢i zimnich prazdnin, dochdzi ke zna¢nému ubytku opakovanych hospitalizaci.

Prevazuji déti, které byly hospitalizovany pouze jednou, a to i v horizontu
nad sledované obdobi péti let (2010-2014). Z déti prijatych ve sledovaném obdobi,
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bylo celkové (tedy i mimo toto sledované obdobi) hospitalizovano pouze jedenkrat
61% - 68% déti (61% déti prijaté v roce 2012 a nejvice 68 % déti prijaté v roce
2010).

Vzhledem k této skute¢nosti jsem se rozhodla vénovat se vSem zbyvajicim
détem a porovnat rozdily mezi détmi hospitalizovanymi 2x a détmi s vice
hospitalizacemi v uvedeném obdobi a nasledné sledovat celkovy pocet pobytl. Déti
se dvéma a vice pobyty bylo celkem 100 a jejich stru¢né kazuistiky jsou uvedeny
vpiiloze ¢. 1 (str. 54). Vtomto vybéru opét pievazovaly déti, které byly
hospitalizovany pouze 2x, téch bylo celkem 79. Pouze 21 déti bylo hospitalizovano
3x a vicekrat, a s rostouci Cetnosti opakovani pobytl klesa pocet hospitalizovanych
déti.

Zajimavym bylo i pivodné neplanované sledovani véku, kde se ukazuje
pravdépodobné vliv nastupu déti do Skoly, vzhledem ke zvySenému poctu
hospitalizovanych déti ve veéku 8-9 let. Poté dochazi k mirnému poklesu a opét se
zvySuje ve véku 11-13 let a nasledné v 15. roku ve€ku, pravdépodobné vlivem
nastupu a prabéhu puberty. Toto jsou udaje u déti se dvéma pobyty ve sledovaném
obdobi. Podobné vékové rozlozeni je pak u déti se tiemi a vice pobyty. Opét vzriista
pocet déti kolem 9. — 10. roku véku a nasledné pak kolem 13. a 14. roku véku. U déti
hospitalizovanych tiikrat a vicekrat navic figuruje dité ptijaté jiz ve 4 letech. Toto
dit¢ ptislo z Gstavni péce, mize zde mit tedy vliv vychovné prostiedi, at’ uz ustavni
vychova jako takova, ¢i okolnosti, které predchazely tomu, ze dité bylo svéfeno
do ustavni péce.

Co se tyCe Cetnosti opakovani hospitalizaci, az prekvapivé klesa pocet pobyti
po slouceni vSech pferusenych hospitalizaci a déti se tedy nevraceji tak casto
pro dekompenzaci onemocnéni, jak by se mohlo zdat. Pfi sledovani vsech
hospitalizaci, pfevazuji hospitalizace pouze jedenkrat. Pii sledovani pobytl
opakovanych 2x, byly tyto déti 1 celkové hospitalizovany pouze 2x celkem v 85%.
A pfi tfech a vice hospitalizacich opét prevazuji pouze tyto tii pobyty (u 67% déti).
To muize vypovidat velice pozitivné o efektu hospitalizaci déti a vyvoji jejich
psychickych potizi pti spravné 1é€bé v détském veku.

Zajimavé byly vysledky sledovani rodinného prostfedi, ze kterého déti
ptichazely, kdy u déti hospitalizovanych 2x ve sledovaném obdobi, byly zna¢né
zastoupeny 1 déti z uplnych rodin (20%). Ve sledovaném vzorku 79 déti ptichazelo

nejvice déti z netiplnych rodin (27 déti), nasledné potom déti z doplnénych rodin (21
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déti) a z uplnych biologickych rodin (16 déti), nasledovala ustavni péce (8 déti)
a nahradni rodinna péce (7 déti), kde byla jedna adoptivni rodina. Mezi Gplnymi
biologickymi rodinami byly 4 ptipady, které nevykazuji znaky optimalniho
fungovani, pfipadné optimalni strukturace (viz strana 40). Hraje zde ovSem vyraznou
roli pomérné zastoupeni Gplnych biologickych rodin v celkové populaci.

U déti se tfemi a vice hospitalizacemi bylo dokonce celych 33% déti z tiplnych
rodin. Ze sledovaného vzorku 21 déti ptichazelo nejvic déti prave z rodin Gplnych (7
déti), poté nasledovaly déti z Gstavni péCe (6 déti), ndsledné z netplné rodiny (5 déti)
a nejmeéné zastoupené byly déti z dopInéné rodiny (3 deti). Zajimaveé je, Ze se zde
neobjevuje nahradni rodinna péce a to v kontrastu s Gplnou biologickou rodinou
(mohlo by vést k polemizovani o kompetencich téchto biologickych rodin, stejné tak
ovSem o snaze biologickych rodi¢li vychovavat své déti i pies piipadné zavazné
dusevni onemocnéni). Zde ovSem jisté hraje roli i zastoupeni poctu déti v nahradni
rodinné péci v détské populaci ve srovnani se zastoupenim déti v biologickych
rodinach. Stejné tak je sice v détské populaci nizsi zastoupeni poctu déti v Gstavni
pé€i, zde ovSem jsou Casto umistény déti s vyraznymi potizemi, kde je mozné
oCekavat Castéji opakované hospitalizace. Navic zde hraje roli pomérné zastoupeni
uplnych biologickych rodin v celkové populaci ve srovnani se vSemi ostatnimi
formami vychovné péce.

Co se tyce potizi, se kterymi déti ptichazely, byly sledovany u déti se dvéma
a vice hospitalizacemi. Tyto déti maji piedev§im potize s agresivitou (uvedena u 59
déti ze sta), nerespektovanim autorit (u 51 déti ze sta) a impulzivitou (u 35 déti
ze sta). Zde muze byt tedy prostor pro praci s rodinou a podporu rodi¢t k dusledné;si
vychov¢, ale i ve strategiich jak zvladat agresi ¢i impulzivitu déti. Uvedené potize
samoziejm¢é Casto souvisi piimo s onemocnénim ditéte, ale i S vychovnym
prostifedim a ptipadné nediislednosti vychovy, s ¢imz se setkavame také asto. Mimo
veskerou nabizenou pécéi - lékatskou, psychologickou a dalsi terapeutickou — je
nezbytné dilezita podpora rodicd, rodinnd terapie a moznd i roz$ifeni programu
pro rodi¢e s détmi a snaha do néj zapojit vice déti. Pfipadné nabidnout néjakou dalsi
alternativu programu pro zvladani nejvice zastoupenych potizi déti, které budou
pfimo vhodné dle konkrétnich diagnéz.

Co se tyce dalSich hospitalizaci v jinych zdravotnickych zafizenich, ze sta
sledovanych déti, ptijatych k pobytu v naSem zatizeni dvakrat a vicekrat, bylo pouze

14 déti prijato k pobytu i v dalSich zdravotnickych zatizenich. Osm z nich bylo
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u nas hospitalizovano pouze 2x, tfi déti 3x, dvé déti 4x a jedno dit€¢ bylo u nas

hospitalizovéano 5x.
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Zavér

V mém vyzkumu jsem se rozhodla vénovat opakovanym hospitalizacim déti
v PL Sternberk, s tim, e budu sledovat veskeré pobyty déti zapodaté v obdobi mezi
lety 2010 a 2014 a zaméfim se na to, kolikrat byly tyto déti hospitalizovany jednak
ve sledovaném obdobi, ale i celkové. Konkrétné¢ jsem se rozhodla sledovat
komplexni diagnosticko-terapeutické pobyty. Po prvotnim zmapovani vSech pobyti
déti, jsem se zaméfila na déti, u kterych probéhly dve a vice hospitalizaci. Nasledn¢
jsem pak sledovala kritérium, z jakého vychovného prostiedi déti ptichazeji.
Zam¢étila jsem se na vychovné autority déti, tedy kym je dit¢ vychovéavano, zda se
jedna o biologickou rodinu, neuplnou rodinu, doplnénou rodinu, nahradni rodinnou
péci ¢i ustavni péci. Sledovany byly i zmény vychovnych autorit v pribéhu mezi
hospitalizacemi, pokud nam bylo znamo, a dale pak kolik ztéchto déti bylo
hospitalizovano 1 v dalSich psychiatrickych zatizenich a s jakymi potiZemi k nam
tyto déti prichdzely. Navic jsem se rozhodla vyhodnotit 1 v jakém véku opakované
hospitalizované déti poprvé piichazely k pobytu.

Cilem bakalaiské prace bylo identifikovat, jak vyrazné se charakter a stabilita,
¢i naopak nestabilita prostiedi (ve smyslu vychovnych autorit), ze kterého dité
piichazi, odrazi na ¢etnosti hospitalizaci, dale pak i zjisténi, jak Casto se déti skutecné
vraceji k opakovanym hospitalizacim a jaké jsou nejCastéjsi potize déti opakované
hospitalizovanych v naSem zdravotnickém zatizeni.

Co se tyCe Cetnosti opakovani hospitalizaci, vyrazné¢ klesd pocet hospitalizaci
po slouceni vSech prerusenych hospitalizaci a déti se tedy nevraceji tak casto
pro dekompenzaci onemocnéni, jak by se mohlo zdat. Pfi sledovani vSech
hospitalizaci, pfevazuji hospitalizace pouze jedenkrat. Pti sledovani hospitalizaci
opakovanych 2x, byly tyto déti i celkové hospitalizovany pouze 2x, celkem v 85%.
A pfi tfech a vice hospitalizacich opét pievazuji pouze tyto tfi hospitalizace (u 67%
déti). To muze vypovidat velice pozitivné o efektu hospitalizaci déti a vyvoji jejich
psychickych potizi pii spravné 1€cbé v détském veku.

Pokud jde o vliv prostiedi na opakujici se hospitalizace, jsou ve vysledcich sice
zastoupeny 1 déti prichdzejici z biologickych uplnych rodin, je ovSem nutno
podotknout, Ze zde hraje roli pomér zastoupeni déti z biologickych tplnych rodin
Vv celkové populaci. Celkové jednoznaéné pievazuji u opakovanych hospitalizaci jiné

formy vychovné péce oproti tplné biologické roding.
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Potize opakované hospitalizovanych déti, kdy vyrazné vedla agrese, nerespekt
a impulzivita, samoziejmé ¢asto souvisi pfimo s onemocnénim ditéte, nékdy ovsem
I s vychovnym prostfedim a pfipadné nedtslednosti vychovy. Moznym feSenim je
prace s rodinou a podpora rodici k dislednéjsi vychové, ale i ve strategiich jak
zvladat agresi déti. Zde tedy vidim pravdépodobné nejvétsi prostor k vyuziti
vysledkt k pfipadné dalsi nabidce rodindm s détmi s psychiatrickym onemocnénim.

Béhem sbéru udaji mne predevsim piekvapilo, jak vyrazné¢ klesd pocet
hospitalizaci po vylouceni pteruseni hospitalizaci 1 kolik déti se skute¢né opakované
vraci. A to i vzhledem k vysokému poctu celkové vSech hospitalizaci, pokud jsou
zahrnuty i dalsi nabidky pobytu.

Jsem presvédCena, ze cil bakalaiské prace se mi podafilo naplnit. Vysledkem je
Siroka deskripce opakovanych hospitalizaci ve vSech planovanych smérech
Ssmoznym dalSim vyuzitim pfi zaméfeni se na praci srodinou ditéte

S psychiatrickymi obtiZzemi.
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Piilohy

Priloha ¢. 1:

Kazuisticka (pripadova) ¢ast

BD — divka hospitalizovana poprvé ve 13 letech, hospitalizace 2(2)*

ptichazi z uplné, fungujici rodiny, pfed druhou hospitalizaci otec nucen zménit
zaméstnani s poklesem platu a maminka otéhotnéla, ma jiz jednoho sourozence
potize — proménlivé chovani, odpoutané od redln¢ho svéta, neklidna, tékava, hleda
samotu, sebeposkozovani

jinde psychiatricky hospitalizovana nebyla

PF — hoch poprvé hospitalizovan ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

piichazi z nahradni rodinné péce (porucnictvi), ma jednoho sourozence, on i jeho
sourozenec byli svéteni do porucnictvi manzel r. 2002, manZzelé byli rozvedeni asi
v roce 2006, déti byli néjakou dobu u porucnika, poté byly svéfeny do péce
porucnice, ktera se znovu provdala. Poru¢nik byl zbaven porucnictvi, hoch se s nim
obcas vida, jezdiva k nému nékdy na vikendy. Soucasny manzel pani porucnice
nebyl ustanoven poruc¢nikem.

potize - agrese, bije se (hlavné ve Skole), pfijat diky iniciativé Skoly, napadéani
spoluzédka, nekazen

hospitalizovan jinde psychiatricky nebyl

JM — hoch hospitalizovan poprvé ve 13 letech, hospitalizace 4(4)

prichazi z netuplné rodiny, rodice rozvedeni, zZije s matkou, s otcem se nestyka, zdjem
nemél zpocatku otec, pozdéji ani hoch, matka Zije s détmi sama, hoch ma jednu
sestru

potiZze - odmitani Skolni dochéazky

hospitalizovan jinde psychiatricky nebyl ... 1x Diagnosticky ustav Kopecek

DA — hoch hospitalizovan poprvé v 11 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z tplné rodiny, ma dva sourozence

41 X, 4. v . e % . . , , R . sz
Cislice pred zavorkou udava pocet hospitalizaci ve sledovaném obdobi, Cislice v zavorce udava
celkovy pocet hospitalizaci viibec
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potize — projevy nasili, agrese, bije déti, nezvladatelny, nerespektuje matku, doma
vse nici, kradeze - ve druhé t¥id€ ukradl ucitelce 2000,- K¢ z penézenky, doma krade
penize, véci, které nasledné prodava

3x hospitalizovan jinde — 2x Opatany, 1x Havlicktiv Brod

DM — hoch poprvé hospitalizovan v 16 letech, hospitalizace 2(6 ... dalsi 2 pobyty
pred sledovanym obdobim a 2 pobyty na oddéleni 15A (dospéli))

prichazi z doplnéné rodiny, rodi¢e rozvedeni, hoch je v péci matky, ktera zije

s ptitelem, otec nejevi zdjem o syna, ma sestru

potize — agresivita, podeziravost, impulzivita ... pfed jednou z poslednich
hospitalizaci na oddéleni pro dospélé konflikty s otcem, tvrdohlavy, pfi sebemensim
fyzickém kontaktu prchlivy, rozbil otci bryle. Sikanuje mladsi sestru, kterou
bezdivodné tieba Stipne. Také se sebeposkozuje, vytrhava si chlupy a poté se v tom
mist¢ tak dlouho skrabe, az vznikne strup a nasledné jizva. V domacich podminkéch
neunosny, maji podanou zadost do USP Nové Zamky.

hospitalizovan jinde psychiatricky nebyl

VP — hoch poprvé hospitalizovan v PL v 15 letech, hospitalizace 2 na détském
oddéleni ve sledovaném obdobi (celkem hospitalizovan 5x) 2x hospitalizovan
na odd. 15A

prichazi z ustavni vychovy, po rozvodu rodict byl v péci otce (matka od rodiny
odesla), poté DD Veselitko a nasledné DVU Vidnava (otec ani matka ho
nenavitévuji), sourozenci asi 6, poprvé piijat z DD Veselicko, podruhé z DVU
Vidnava

potize - agrese k majetku 1 lidem, divoké rapty, kopal vychovatelku do bficha,
sebeposkozeni

psychiatricky hospitalizovan jinde 6x (Oparany, 3x Kroméfiz, Opatrany, Bila Voda)

WE - divka poprvé hospitalizovana ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, otec zemiel, matka vychovava divku sama, divka ma
jednu sestru ... pfi dalsi hospitalizaci pfijata jiz z DD Frydek Mistek

potize — sebeposkozovani, depresivni, zamlkla

psychiatricky hospitalizovana 4x v PL Opava
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AD — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 2 (4)

ptichazi z dopInéné rodiny, po rozchodu rodici v péci matky, ta ma ptitele, ktery s
nimi zije, s otcem se nestyka, ma jednoho polorodého bratra

potize — nerespektuje ve skole, hyperkinetik, agresivni, impulzivni

hospitalizovén jinde psychiatricky nebyl

VR — hoch poprvé hospitalizovan ve 14 letech, hospitalizaci ve sledovaném obdobi 6
(cekem v PL hospitalizovan 14x, z toho 5x na jiném nez détském odd.)

piichazi z uplné rodiny, ma jednoho bratra, rodina v pribéhu hospitalizaci beze
zmeén, v souc¢asné dobé omezena svépravnost

potize — sebeposkozovani, vykyvy chovani, agrese ... pii poslednich hospitalizacich
na oddéleni pro dospé€lé nutkavé zaméten na vyprazdnovani stolice

v dob¢ hospitalizaci na détském odd¢€leni hospitalizovan i 1x na PK FN Olomouc

KM — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 3(3)

pfichazi z Gplné rodiny, ma jednoho bratra

potize ve Skole — agrese (prasti spoluzaka, popere se), nerespektuje a vyrusuje,
kradeze

hospitalizovéan i v PL Krométiz

RT — hoch poprvé hospitalizovan ve véku 7 let, hospitalizace 2(2)

prichazi poprvé z ustavni vychovy DD Zabieh, kam piisel z DGU Svaty Kopedek,
piedtim DD Olomouc, pii dalsi hospitalizaci ptijiman z DD Olomouc, dva bratfi
v jiném DD, dvé sestry jiz dospél¢ a samostatné, kontakt s rodinou sporadicky
potize — nerespektovani ve skole, provokace, hyperaktivni, enuréza (noc¢ni)

hospitalizovén jinde nebyl

SV — hoch poprvé hospitalizovan ve 14 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z doplnéné rodiny, rodice se rozesli kratce po narozeni syna, ten je v péci
matky, kterd ma ptitele Zijiciho s nimi, s otcem se stykd malo, sourozence nema
potize - zhorSeni chovani ve Skole, chytl se party, koufi marihuanu, odmita Skolni
dochazku, nerespektuje autority

jinde hospitalizovan nebyl
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PM — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z dopInéné rodiny, rodi¢e rozvedeni, hoch v pé¢i matky, matka znovu
vdana, s otcem se styka, 2 polorodi sourozenci

potize - ve Skole nevnima a nepracuje, 1ze (vazné 1zi — vymyslel si, Zze ho doma biji),
kréddez denicku

hospitalizovan jinde nebyl

KV — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 2(2)

pfichazi z doplnéné rodiny, otec zemfel, matka znovu vdana, 2 sourozenci ze strany
otce

potize — ve Skole nespolupracuje, emocné labilni, enkopréza, nepozornost,
hyperaktivita

jinde hospitalizovan nebyl

IM — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 2(2)

pfichazi z netiplné rodiny, rodice rozvedeni, poté asi 7 let stfidava péce, ndsledné
svéten do péce matky, s otcem se styka pravidelné, matka Zije pouze s hochem, ktery
ma bratra ze strany otce, 2 sourozenci ze strany matky jiz samostatni

potize — odmita Skolni povinnosti, nerespektuje autority, Sikanuje mladsi, drzy,
vulgarni

hospitalizovan jinde psychiatricky nebyl, 1x SVP Koblov

KD — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 3(4)

prichazi pii prvni hospitalizaci z uplné nesezdané rodiny, ve sledovaném obdobi jiz
rodiCe spolu neziji, hoch v pé¢i matky, s otcem se styka, matka zije sama, pouze s
hochem a jeho bratrem

potize — odmlouva, drzy, zavolal na matku policii, Ze ho tyrd, agresivni,
sourozenecka rivalita

psychiatricky hospitalizovan jinde nebyl

CD — hoch poprvé hospitalizovan v 5 letech, hospitalizace 3(4)
ptichazi z Gistavni vychovy, kde byl od jednoho roku véku — nejprve v DD Olomouc
poté DD Litovel (po narozeni KU ze zdravotnich diivodit), rodi¢e ho v DD kontaktuji

vzéacné, maji v péci 2 nebo 3 sourozence
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potize — nesoustiedény, Skrabe, kouse, problémové chovani, bije déti, nadava, lhani,
agrese, nestabilni, neklidny

hospitalizovan psychiatricky v PL Opatany

RR — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z dopInéné rodiny, zije s matkou, biologicky otec ani nevi, Ze ma dité, matka
vdana, ma polorodou sestru

potize — problémy ve $kole, nechce se ucit, pere se, Sikanuje, agrese, 1ze, Ze ho doma
biji, nerespektuje

hospitalizovan 1x v PL Opava

SP — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 2(3)

ptichazi z netiplné rodiny, rodi¢e rozvedeni, Zije s matkou a babi¢kou, s otcem se
nestyka, ten je znovu zenaty, 2 polorodé¢ sestry — ziji uz oddélené

potize — nici véci, majetek, nerespektuje, obtézoval divku, sexualné odbrzdény

hospitalizovan psychiatricky jinde nebyl

SM — divka poprvé hospitalizovana v 9 letech, hospitalizace 3(3)

prichazi z doplnéné rodiny, rodice rozvedeni, otec ma zakaz styku s divkou, matka
ma ptitele, se kterym ziji, sourozence nema

potize — piestava komunikovat, vzteka se, odmlouva, zhorSeni skolniho prospéchu,
nekomunikuje s uciteli, strach ze Skoly a z konkrétni ucitelky

hospitalizovana jinde nebyla

JV — dévce poprvé hospitalizovano v 17 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z uplné rodiny, ma dva sourozence

potize — zaskolactvi, nerespektovani autorit, popudliva, vybusna, krade, utika
z domova, toula se, obcas opild, manipulativni jednani

hospitalizovana jinde nebyla

LA — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 3(3)
ptichazi z Gplné rodiny, ma jednoho sourozence
potize — nerespektuje, 1ze, nespolupracuje, ve Skole vyrusuje, drzy, nepracuje,

odmlouva
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hospitalizovan jinde nebyl

LL — hoch poprvé hospitalizovan ve 12 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z adoptivni rodiny (adoptovan ve 4 mesicich), ma jednu biologickou sestru
rodici

potize — lhani, podvadéni, kradeze (2 x 200,-, cigarety), Sikanuje, ale necha se

1 Sikanovat od jiné¢ho ditéte, nepozorny, hyperaktivni

jinde hospitalizovan nebyl

SM — hoch poprvé hospitalizovan v 15 letech, hospitalizace 2(2)

pfichazi z détského domova, matka ho tam nenavstévovala, brala si ho na prazdniny,
otec ve VT, jedna sestra ve stejném DD, celkem 4 sourozenci

potize — sebevrazedné sklony, vybusny az agresivni, nerespektuje autority, po utéku
hledan 3 dny

hospitalizovan jinde nebyl

W.J — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 3(3)

piichazi z doplnéné rodiny, v pé¢i matky, s otcem se nestyka, ziji s pfitelem matky,
ma 3 sourozence

potize — vztekly, vybusny, nerespektuje, chova se hrub¢ az vulgarné

hospitalizovan jinde nebyl

KJ — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 2(5)

piichazi z netiplné rodiny, matka podruhé rozvedena, svéfen do péCe matky, s otcem
se nestyka, ma jednu sestru

potize — napadl matku, agresivni, ni¢i véci, miva 1 stavy Gzkosti a stresu, vyhrozuje
sebevrazdou, nerespektuje, drzy, drobné kradeze

hospitalizovén jinde nebyl
KN — divka ptijata poprvé v 10 letech, hospitalizace 3(3)

ptichazi z détského domova, piedtim netuplna rodina, byla v péci matky, s otcem se

nestykala, matka zije s pfitelem, ktery je kratce ve VT, 3 polorodi sourozenci
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potize — vulgarni, kopla matku, nevratila se domu ze Skoly, matce fekla, Ze do ni
zapichne nlz, lezla do oken, chtéla skocit pod vlak, vyhrozuje sebeposkozenim,
napada déti

hospitalizovéana byla opakované¢ v PL Oparany

NJ — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z netplné rodiny, Zije s matkou (ta ma ptitele), s otcem se nestyka, ma 4
sourozence ze strany matky

potize — neklidny, neustalé pohyby rukou a nohou, problémy ve Skole — pere se se
spoluzédky, pobiha v hoding, rusi; drsny, vulgarni, agresivni, kradeze

hospitalizovan jinde nebyl

LI — divka poprvé hospitalizovana v 16 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z netiplné rodiny, rodi¢e rozvedeni, oficidlné v pé¢i matky, ale Zije s otcem,
ktery zada o svéfeni do své péce, s matkou se styka

potize — experimentovani s ndvykovymi latkami (uziva pervitin, marihuanu asi 2
roky), neciti se zavisla, udava, ze to umi korigovat, vykyvy v naladach, depresivni,
miva stihy

hospitalizovéana jinde nebyla

SM — hoch poprvé hospitalizovan ve 14 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, je v pé¢i matky (zije sama se synem), s otcem se nestyka,
sourozence ma uz dospélé a samostatné

potize — Skolni selhavani, nespolupracuje, nerespektuje, nekomunikuje s uciteli,
agresivni vi¢i matce

hospitalizovan jinde nebyl

ME — divka ptijata poprvé v 11 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z netiplné rodiny, je v pé¢i matky, s otcem se stykd, matka ma ptitele

potize — identifikace se socidlni roli, fika si chlapeckym jménem, od tfeti tfidy se ji
libi holky, chce nosit jen chlapecké obleceni, stopy po sebeposkozeni, agresivni proti
druhym 1 sobé&, nerespektuje autority, Sikanuje, agresivni

hospitalizovéna jinde nebyla
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JV — divka poprvé hospitalizovana v 17 letech, hospitalizace 2(2)
ptichazi z Gplné rodiny, ma 2 sourozence
potize — zaskolactvi, nerespektovani rodict, lhani, vznétliva, doma krade, toula se

hospitalizovéana jinde nebyla

PA — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z dopInéné rodiny (matka znovu vdand), v pé¢i matky, s otcem se nestyka,
ma jednoho sourozence

potize — vzteka se, nespolupracuje, nerespektuje pravidla, drzy, odmlouva, obcas

i agrese

hospitalizovan jinde nebyl

CM — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(2)

rodiCe rozvedeni, piesto bydli spolu, nemaji nové partnery, hoch oficialné v péci
matky, 4 sourozenci

potize doma 1 ve Skole — agresivni, rozté¢kany, tizkostlivy, ndladovy, vybusny,
nepozorny, hyperaktivni

hospitalizovan jinde nebyl

NJ — hoch poprvé hospitalizovan ve 12 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z uplné rodiny, ma 1 sestru

potize — opakované suicidaIni tendence, 1x pokus o suicidium, sebeposkozovani,
depresivni ladéni

hospitalizovan jinde nebyl

SP — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 2(2)

ptrichazi z doplnéné rodiny (rodiCe spolu ani nezili), v pé¢i matky, ptitel matky Zije s
nimi, otec se s ditétem nestykd, sourozence nema

potize ve skole — vztekd se, nespolupracuje, zufi, bouchd pésti, vybusny, nadmérné se
prosazuje, emocné labilni

hospitalizovan jinde nebyl

DM — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 2(2)
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ptichazi z netiplné rodiny, rodice rozvedeni, v pé¢i matky, ta ptitele nema, otec se s
nim nestyka, ma jednu sestru

potize — vzteky, stavy tzkosti, opakované nedosel do skoly, zvySen¢ ovlivnitelny,
tould se, nerespektuje, pod vlivem starsi divky

hospitalizovén jinde nebyl

BA — dévce poprvé hospitalizované v 9 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z uplné rodiny, 2 sourozenci (jeden z nich polorody), rodice se stéhovali ze
Slovenska do CR a méli potize s bydlenim, v tu dobu byly déti do¢asné v DD

na Slovensku (2 roky), v dobé prvniho pfijeti k hospitalizaci, byly déti jiz 2 roky zpét
u rodica

potize — drza, agresivni vici rodi¢im, nadava, pak se zamkne a breci, tikové projevy,
problémy s feci, zaSkuby koncetinami, vybuchy vzteku, hrubé nadavani (Touretlv
syndrom), enkopréza

hospitalizovana jiz byla nékde na Slovensku

NM — hoch poprvé piijat v 9 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, rodiCe rozvedeni, v péci otce (Zije pouze se synem), s
matkou se nevida, 3 sourozenci

potize — ve Skole nepozorny, bil spoluzédka, zivy, hyperaktivni, nestabilni, impulsivni

hospitalizovan jinde nebyl

KJ — divka poprvé hospitalizovana v 16 letech, hospitalizace 3(3)

prichazi z netiplné rodiny, rodice spolu nezili, divka v péci matky, ktera s ni zila
vzdy sama, s otcem se nestykd, 2 polorodi sourozenci

potize — sebeposkozovani pofezanim a medikamenty, palenim cigaretou

po traumatizujicim heterosexudlnim zazitku, ma hlasy, zména chovani a stravovani,
hubne, vafi si sama, nechce se pfipravovat do Skoly

hospitalizovéna 3x v PK FN Olomouc
CV — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 5(6)

ptichazi z netiplné rodiny, v péci matky (pfitele nemd), s otcem se styka, ma 4

sourozence
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potize — enuréza, enkopréza, kdyz mu nékdo néco fekne, chce se hned bit, matku
nerespektuje, zhorseni ve skole, ob¢as se popere, nechce se udit

hospitalizovan jinde nebyl

DD — hoch hospitalizovan poprvé v 10 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, v pé¢i matky, s otcem se nestyka, matka zije pouze s
détmi, ma 2 sestry (jedna polorodd)

potiZe — vzteka se, bouchd kolem sebe 1 hlavou do zdi (azZ rapty), agresivni,
nerespektuje autority, nadava, drzy, provokuje, ukradl 2,5 tis.

hospitalizovan jinde nebyl

BV — hoch poprvé hospitalizovan ve 12 letech, hospitalizace 2(2)

rodice sezdani, ale ziji na dalku, otec odjizdi za praci, vraci se na vikendy, celkem 6
polorodych sourozencii

potiZe — nerespekt az agrese vii¢i matce v otazkach dodrZzovani hygieny, pomoci

v roding, Skolni pfipravy, nerespektuje autority ani ve Skole, vyhyba se Skolni
dochazce, Skrtil sestru

hospitalizovan jinde nebyl

SR — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 3(3)

piichazi z uplné rodiny, ma 1 sourozence

potize — vulgérni, ve Skole se vali po zemi, kii¢i na déti 1 ucitelku, nerespektuje
autority, vulgarni na ucitele, byva agresivni slovné 1 fyzicky, vyhrozuje
sebeposkozovanim

hospitalizovan jinde nebyl

HJ — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z doplnéné rodiny, v pé¢i matky, s otcem se vida malo, mé 2 polorodé
sourozence

potize — nerespektuje autority, pii poZadavku je agresivni nebo s projevy
sebeposkozovani (Skrti se), vybusny, drzy, odmlouva, vulgarni, nesoustiedény, doma
mensi kradeze

hospitalizovan jinde nebyl
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RN — divka ptijata poprvé v 8 letech, hospitalizace 2(3)

ptichazi z netiplné rodiny, otce matka ani neuvadi, matka ma ptitele, ktery s nimi
ale nezije, sourozence dévce nema

potize — vzteka se, nechce chodit do skoly, sprosta na matku, nerespektuje ji,
manipula¢ni tendence i fyzicky agresivni vii¢i dospélym

hospitalizovéana jinde nebyla

CA — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(3)

pfichazi z ndhradni rodinné péce, rodi¢e nebyli oddani, matka se provdala za dalSiho
partnera, se kterym zila asi 7 let a kterému byl nasledné po rozvodu hoch svéfen

do péstounské péce, o styk s biologickym otcem nema hoch zajem (ani biologicky
otec), matka Zila nasledné n¢jakou dobu s dal§im partnerem

potize — nerespektovani ve Skole, fyzicky napadl uditelku 1 spoluzacku, utoky

1 na sourozence, pomocovani, vykyvy nalad, agresivni ke spoluzaktim, vzdorovity,
nesoustiedény, ve Skole nespolupracuje

jinde hospitalizovan nebyl

TK — divka poprvé hospitalizovana v 15 letech, hospitalizace 2(2)

piichazi z netiplné rodiny, rodice sice oddani, ale ziji oddélené, divka Zije s matkou,
ktera ptitele nema, ma 1 bratra

potiZe — vyhybani se §kolni dochdzce (zvysend nemocnost) ma az 80% absence, pii
pokusu dostat ji do skoly nasleduje i1 boj, kopani, byva hruba

hospitalizovana jinde nebyla

LJ — hoch poprvé hospitalizovan ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z netiplné rodiny, rodi¢e rozvedeni, otce matka ani neuvadi, aktualné Zije
matka jen s détmi, hoch se s otcem nestykd, ma 2 sourozence (polorod¢)

potize — hyperaktivita, nezapojuje se do kolektivu, odbrzdéné sexualizované chovani
na vetejnosti

hospitalizovan jinde nebyl

NF — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(2)
ptichazi z DD, matka zbavena rodicovské zodpovédnosti, otec jej kontaktuje

sporadicky, mé 3 sourozence
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potize — vyvolava spory, nezvladatelny, vulgarni, agresivni vii¢i dospélym i vécem,
vybusny verbalné i fyzicky

hospitalizovan jinde nebyl

PH — divka poprvé hospitalizovana v 9 letech, hospitalizace 3(3)

ptichazi z netiplné rodiny, v péci matky, s otcem v kontaktu je, méa 2 sourozence
potize — ve Skole nerespektuje ucitelku, nespolupracuje, vzteka se, dovezena
pro fyzickou agresivitu, nekomunikovala, kousala, Skrabala, enuréza

hospitalizovéana jinde nebyla

WJ — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 3(3)

pfichazi z netiplné rodiny, rodice nebyli oddani, Zije s matkou, s otcem se nestyka,
matka se provdala za dalSiho partnera, nyni rozvedend, 3 sourozenci (1 polorody)
potize — vztekly, vybusny, utéky z domova (jen na dédinu), hruby, vulgérni,
nerespektuje, bije se se sourozenci, agresivni vici lidem i vécem, kradeze, lhani

hospitalizovan jinde nebyl

JP — pii prvni hospitalizaci 9 let, hospitalizace 2 (2)

prichazi z biologické rodiny uplné, ma 3 sourozence

potize ve Skole, bije se se spoluzaky, nadava ucitelim, nechce se ucit, zapomina
ukoly a pomucky, doma nerespektuje rodice, nestiha ve skole, 1ze doma i ve skole

jinde hospitalizovan nebyl

VM — pii prvni hospitalizaci 9 let, hospitalizace 2(4)

prichazi z doplnéné rodiny, rodi¢e rozvedeni, hoch v pé¢i matky i se sestrou, matka
ma pfitele, ziji spole¢né, s otcem se hoch stykd minimalné€, otec méa novy vztah (s
ditétem), 1 sestra

potize — enuréza a enkopréza pouze denni pii zaujeti hrou, rozmazava vykaly

po mistnosti, po obleCeni, nékdy jde normalné na WC, vezme stolici s sebou

do mistnosti a rozmaze ji vSude kolem, nebo schovéva stolici za nabytek, a do skrysi.
Toto provadi pouze doma, jinde viibec, ve Skole pouze dvakrat, doma vzal penize

a koupil si hracky, sestte dé€la naschvaly, neklidny

hospitalizovan v PL Bohunice
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KJ — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 2 (4)

ptichazi z doplnéné rodiny, rodi¢e spolu neziji, matka vdana (pfi posledni
hospitalizaci jiz rozvedend po asi 12letém vztahu), hoch v pé¢i matky, s otcem se
styka, 1 sestra

potize — vztekly pokud neni néco podle n¢j, napadl i matku, ve Skole odmita
pracovat, vyrazné zhorSeni prospéchu, odmita respektovat matku, bere si doma véci,
které nejsou jeho, opaluje véci, do podlahy vyvrtal diru

hospitalizovan jinde nebyl

KA — hoch poprvé hospitalizovan v 6 letech, hospitalizace 2(3)

piichazi z nahradni rodinné péce, jeho matka byla adoptovana, opustila jej ve tiech
letech, o hocha pecuje dédecek se svoji manzelkou (mat€in adoptivni otec), ma jej

v péstounské péc€i, otec hocha neni v kontaktu viibec, matka sporadicky, sourozenci
nejsou znami

potiZe - neuznava autority (predevsim Zenské), popichuje spoluzaky, na tabote
skopal vedouci, lekavy, hodné€ se boji, ni¢i véci doma i ve Skole, neklidny,
podrazdény ... pii dalsi hospitalizaci vyhrozoval ve skole zabitim noZem, pii vybuchu
vzteku hazi vécmi, sttidani nalad (euforie/vztek) ... pii1 posledni hospitalizaci koktani
a pomocovani, vyse uvedené chovani setrvava

jinde hospitalizovan nebyl, planovana ustavni péce

HI — dévce poprvé hospitalizovano v 12 letech, hospitalizace 2(2)

v porucnické péci (rodice zbaveni rodiCovské odpoveédnosti), 6 sourozenct, vSichni
odebrani, v porucnictvi z nich maji pouze tuto divku, porucnici maji i vlastni déti,
matka dévCete syndrom zavislosti na alkoholu, agresivni sklony, kradeze, lhani,
podvody

potiZze — sebeposkozovani potezanim, krddeze drobnych penéz, 1zi az k syndromu
Barona Prasila, byva vznétliva a vztekla, ve 13 letech ohlésila znasilnéni,

pro neveérohodnost jeji vypovédi odloZeno, poté feSeno hlaSeni na policii, ze snad
udrzovala sexudlni kontakty se sousedem (v témze roce)

hospitalizovana jinde nebyla

KK — dévce poprvé hospitalizovano ve 12 letech, hospitalizace 2(2)
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ptichazi z netiplné rodiny, rodice nejsou oddani, neziji spolecné (nasili ze strany
otce), dévce je v péci matky, v kontaktu s otcem je, matka vdana, 1 sestra, 2 polorodi
bratfi (jeden ze strany matky jeden ze strany otce)

potize — uték z domova, vzala do Skoly 1dhev alkoholu, otec opilého spoluzaka podal
trestni oznameni, koufila ve skole, tvrdila, ze ji matka mlati, krade penize, lze,

ve Skole se picha kruzitkem, nahlasila na policii, Ze ji matka nepfiméiené tresta,
reagovala tak na oznameni matky, Ze otec si ji do své péce nevezme

hospitalizovéana jinde nebyla

HZ — hoch poprvé hospitalizovany v 11 letech, hospitalizace 2(2)

piichazi z netiplné rodiny, rodiCe spolu neziji (zili spolu 10 let jako druh a druzka)
rozluka kviili nevéfe otce a jeho fyzickému nasili, hoch v pé¢i matky, s otcem se
styka, ma polorodou sestru ze strany otce

potize — chtél ve Skole dle feditele vyskocit z okna, byl agresivni 1 vii¢i autoritam,
nepodafilo se jej zklidnit a vyhrozoval sebevrazdou, pred 7-8 lety tyran otcem,
chlapec ma asi mésic pocity, ze vidi otce tfeba na panelaku, taky ho slysi, dnes se
otec prevtélil do spoluzaka, pti piijmu se boji, Ze mu zavrazdime maminku, nebo
babicku ... pii dalsi hospitalizaci problémy ve Skole — vybuchy, drzy, opét chtél
skocit z okna, byva agresivni, vyhrozuje autoagresivitou

jinde hospitalizovan nebyl

KK — dév¢e poprvé prijato v 15 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, rodice rozvedeni, divka v péci matky, otec nejevil zajem

o kontakt s dcerou, poté ji napsal osklivy dopis, urazel ji, matka znovu vdana, 3 bratfi
z toho dva polorodi

potiZe - prosazuje si sv€, konflikty, lhani, posila fotky ve spodnim pradle a vulgarni
nadavky ptes facebook, PC si zaheslovala, lhala ohledn€¢ znamek, n¢kolikrat zménila
Skolu, 1 I€kate, nerespektuje autority, vzdorovitd, ma konflikty ve Skole s vrstevniky,
sebeposkozeni pofezanim, nejedla, v noci se budila, zhorSeni Skolniho prospéchu

jinde hospitalizovana nebyla

BS — dévce poprvé hospitalizovano ve 14 letech, hospitalizace 2(2)
ptichazi z dopInéné rodiny, rodice spolu neziji, dcera v pé€i matky, kterd vdana,

divka se s otcem nestyka, otec i ptes zneuziti divky v 5 letech nema soudné omezeny
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styk s ni, sourozence nema ... pti dalsi hospitalizaci jiz matka Zije s divkou sama,
rozvedena

potize s chovanim, sebeposkozovani, nerespektuje autority, promiskuita (pohlavni
styk s nezletilym, kdy sama byla nezletila), alkohol, cigarety, drogy (marihuana) ...
k druhé hospitalizaci pfivezena sanitou v no¢nich hodinach po konfliktu s matkou,
kdy matku napadala, vyhrozovala, Ze se zabije, ze matku nendvidi, sebeposkozovani,
zaSkolactvi

jinde hospitalizovana nebyla

FO — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 2(2)

ptrichazi z péstounské péce biologické babicky, které svéten z dlivodu nemoci otce
(otec s nimi zije ve spolecné domacnosti, ale neni schopen pecovat), s matkou se
hoch nevida (vzdala se ho v roce i s jeho sestrou, ktera snad adoptovana)

potize — stiedni mentalni retardace — problémy s chovanim, agresivita, zpomalené
tempo psychomotorické, neobratnost, pii rozladu zufi nebo place, emocné labilni

hospitalizovan jinde nebyl

RJ — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi s matkou z Azylového domu, kde jsou z diivodu bytovych podminek, s
otcem sice oddani nejsou, ale vztah funkéni, otec Zije v jejich plivodnim spole¢ném
bydleni, hoch uz byl 2,5roku v klokanku, také z divodu bytovych podminek

potize — v azylovém domé¢ déla scény, bije se s détmi, nebylo mozno jej zklidnit,
volana i RZP, hyperaktivni

hospitalizovan jinde nebyl

GT — hoch poprvé hospitalizovan ve 14 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z netiplné rodiny, rodice spolu neziji, oddani nebyli, pouze se dohodli,

na péci matky s otcem se hoch nevida

potiZze — nerespektuje autority, na matku vulgarni az agresivni, neplni si povinnosti,
chodi za skolu, odmitani 1ékt, 2x kradez v obchodé

jinde hospitalizovan nebyl

ZF — hoch poprvé hospitalizovan v 7 letech, hospitalizace 2(2)
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ptichazi z netiplné rodiny, hoch Zije s matkou (oddani nebyli), otec nema zajem,
matka ma pftitele, ktery s nimi nezije, mé 2 sourozence

potize — hyperaktivni, nevnima, snadno se rozzuii, ni¢i véci policie fesila sexualni
obtézovani klukt z internatni Skoly

jinde hospitalizovan nebyl

CP — hoch poprvé hospitalizovan v 6 letech, hospitalizace 2 (2)

prichazi z DD, matka chodi na kratké navstévy, otec obcas telefonuje, v détskych
domovech od 2let véku

potize — hyperaktivni, vzteka se, bije se, sprosty, porucha pozornosti, impulzivni,
deprivacni symptomy, agresivita jak verbalni, tak fyzicka ... pfed dal$i hospitalizaci
vzrista agrese, bezdiivodné napadé déeti, nici véci

hospitalizovan jednou v PL KM

KK — hoch poprveé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 3(3)

prichazi z DD, oba rodice zbaveni rodicovské zodpovédnosti, oba bez kontaktu, dité
odebrano ve 3 letech

potize - ve Skole 1 v domovée agresivni, ublizuje détem, slovné i fyzicky, kope, bije,
kouse, troufne si 1 na dospél€ho ... pred dalsi hospitalizaci pii zachvatu vzteku
vyhrozuje zabitim, "vezmu sekeru, useknu ti hlavu", nevhodné sexualizované
chovani vici spoluzackam

hospitalizovan jinde nebyl

KK- dévce poprvé hospitalizovano v 15 letech, hospitalizace 3(3)

piijata z DD, byla v kojeneckém tstavu, poté v DD, od 5 let v porucenstvi, ve 14
letech zacCaly potize, kdy nerespektovala autority, kradla, pozdni ptichody, proto opét
umisténa do DD

potize — nerespektuje autority, odmita chodit do Skoly, krade (ukradla platebni kartu),
Ize, ut&ky, hledana i PCR

hospitalizovéana i v PL Opatrany opakované

NV — hoch poprveé hospitalizovan ve 13 letech, hospitalizace 4(4)

ptichazi z Gplné biologické rodiny
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potize — odmita Skolni dochézku (vysttidal i n€kolik Skol), vymlouva se na inavu
(matka ho omlouva), do skoly se nepfipravuje, doma nepoméha, pfi pozadavcich
rodicii je vzdorovity, sprosty, hazi po nich pfedméty

hospitalizovén jinde nebyl

SA — divka prijata poprvé ve 14 letech, hospitalizace 3 (3)

ptichazi z DD, s matkou je v kontaktu, s otcem ne

potize - ptivezena cestou RZS pro poruchy chovani, verbalni i fyzickou agresivitu
vici personalu, byla vulgarni vii¢i ostatnim spoluzakim, vychovatelim, rozbila
dvete, vyhrozovala skokem z okna .. pted jednou z dalSich hospitalizaci bodla ostrym
predmétem spoluzéka pod oko, vyhrozovala proplesknutim, zbitim

jinde hospitalizovana nebyla

BJ — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z uplné biologické rodiny, 2 sourozenci

potize — nepozorny, zbrkly, zhorsil se v uceni, spontanné¢ produkuje souvisly proud
feCi preskakuje z tématu na téma, emocné nestabilni, agresivni vypady, dospélé
respektuje ... pted dalsi hospitalizaci zhorSeni nerespektuje autority, pravidla,
narusuje vyuku, na ucitelku je vulgarni, provokuje spoluzaky, doma nepodiidivy

hospitalizovan jinde nebyl

RN- divka poprvé hospitalizovana ve 12 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z doplnéné rodiny, je v péci matky, ktera se znovu vdala (soucasny manzel
si vzal jeji pfijmeni, aby méla matka s dcerou stejné piijmeni), s otcem se nestyka
potize — doma nicila véci, v minulosti méla nevhodny sexualizovany zazitek, kdy ji
obtézoval star$i spoluzak, nerespektuje rodice ... u dalsi hospitalizace vyvstava,

7e zneuzivala 2,5 roku svou 8letou sestru (sahala ji a olizovala genital)

jinde hospitalizovana nebyla

MM — hoch poprvé hospitalizovan ve 12 letech, hospitalizace 2(2)
ptichazi z porucnické péce manzell (v péci maji dalsi 3 déti), predtim forma
pestounské péce, ale matce pozastavena rodiCovskd zodpoveédnost (s hochem se

ani nestykd), otec ani neni znam, ma jednu sestru v péstounské péci u bratra matky
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potize — hada se, nerespektuje, miva explozivni zdchvaty, za¢ne kolem sebe mlatit,
»sestie vyhrozuje zabitim, nepozorny, hyperaktivni

hospitalizovan jinde nebyl

MZ — dévce poprvé hospitalizovano v 15 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z DD, pfedtim vychovny tstav, kontakt s otcem ma, matka se drzi stranou,
ani netelefonuje, neni znamo, kolik ma sourozencii

potize — verbalné 1 fyzicky agresivni, napadla a Skrtila vychovatelku ... pii pfijeti

k dalsi hospitalizaci 1 sebepoSkozovani pofezanim

hospitalizovéana jinde nebyla

CF — hoch poprvé hospitalizovan ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

pfichazi z netiplné rodiny, v péci matky (rodi¢e rozvedeni), matka Zije s détmi sama,
pritele nema, s otcem se styka, ma 4 sourozence, z toho dva jiz samostatné

potiZe — agresivni, opakované kradeze, ve Skole nechce pracovat, nékdy nici véci,
nerespektuje autority (stfedné t€zka mentalni retardace)

hospitalizovan jinde nebyl

SD — hoch poprvé hospitalizovan ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

pirichazi z netiplné rodiny, zije s matkou, s otcem ve styku neni, matka Zije pouze s
détmi (ma sestru), nevlastni otec se mu 2 roky pied prvni hospitalizaci obésil (hoch
ho mél rad)

potize — piedevsim od smrti nevlastniho otce, agresivni, s matkou se dohaduje,

ve Skole prastil hocha kovovou zidli a rozbil mu hlavu, k dalsi hospitalizaci pfichazi
S tim, Ze se obnazoval a tropil vytrznictvi na vefejnosti

hospitalizovén jinde nebyl

VA — hoch poprvé ptijat v 15 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z doplnéné rodiny, Zije s matkou, ktera ma pftitele, s otcem se styka

potize — nerespekt k autoritam, vyhrozuje sebevrazdou, sebeposkozuje se ostrym
pfedmétem, emocné nestabilni, po konfliktu miva ataky vzteku, hruby, vulgarni,
sexualné odbrzdény (obnazoval se pted 6 letou divkou), trpi svalovou distrofii, LMR

jinde hospitalizovan nebyl
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ND — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 3(3)

ptichazi z opétovné doplnéné rodiny, biologického otce nema ani v RL, znd ho,
vidaji se zfidka, s nevlastnim otcem, kterého ma v rodném listu se také nestyka,
matka ma dalSiho pfitele a ziji spolu 4 roky ... pfi posledni hospitalizaci ptichézi
zDD

potize — nerespektuje autority, vyvolava konflikty, agresivni, bije se se sestrou,
matku kopl, plive po détech, osahava spoluzacky, je vulgarni, povalil spoluzacku
na zem a kopal do ni ... pfi dalsi hospitalizaci ptibyva sebeposSkozovani ... pred tieti
hospitalizaci je hyperaktivni, ale agrese dle DD ne

hospitalizovan jinde nebyl

BT — divka poprvé hospitalizovana ve 13 letech, hospitalizace 2(3)

ptichazi z kratkodobé dopInéné rodiny (matcin ptitel s nimi Zije 2 mésice), v péci
matky, s otcem se nestyka (ve VT), jedna sestra

potize — vyrazné zhorSeni Skolniho prospéchu, vybusna, odmita poslechnout,
uzaviend ... pred dal$i hospitalizaci Sikanovéna, ptitel matky nadmérné uziva
alkohol, poté ji 1 matce nadava a vyhrozuje, matku bije, divka vyhrozovala
sebevrazdou, depresivni, nerespektuje pravidla

hospitalizovand jinde nebyla

ChT — hoch poprvé hospitalizovan v 9 letech, hospitalizace 3(3)

prichazi z DD, pochazi z dysfunk¢ni rodiny, 8 sourozenct, 3 sourozenci v témze
domové, kontakt s matkou pravidelny, otec v kontaktu neni

potize — enuréza, enkopréza, poSkozuje véci (Skrta po autech) jako ventilovani
agrese, nerespektuje zadna pravidla ... pted pfijetim k druhé hospitalizaci zvysené
agresivni (denné€ agresivni vii€i ostatnim détem, vyhrozoval jim zabitim, Sel

do kuchyné pro nliz, zastaven az vychovatelem), odmita Skolni ptipravu

hospitalizovén jinde nebyl

JK — divka poprvé ptijata v 16 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z Gplné rodiny, jeden sourozenec

potize — odmitani Skolni dochdzky, lhani, kradeze, Gtéky z domova, nerespektuje
autority, uznava déti ulice, pfidala se k parté ulice, vodi si ji domd, jednorazové

sebeposkozeni (pofezanim) ... pred dalsi hospitalizaci ze stejnych divodu (poté ttek
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z domova i hledana policii CR) rodina téméf v rozvratu, z divodu chovani divky
chce otec odejit od rodiny, neshodnou se s matkou v feseni situace (matka dava stale
nove Sance)

hospitalizovéana jinde nebyla

NJ — hoch poprvé hospitalizovan ve 14 letech, hospitalizace 2 (2)

prichazi z netiplné rodiny, v pé¢i matky (rodi¢e nebyli ani oddani) s otcem se nestyka
potize — agresivni, neptedvidatelné chovani, hyperaktivni, poruchy spanku, enuréza

1 enkopréza

hospitalizovan jinde nebyl

LK — divka poprvé piijata ve 12 letech, hospitalizace 2(3)

piichazi z doplnéné rodiny po umrti matky

potize — zhorSeni Skolniho prospéchu, nespolupracuje tam ani doma, ve vyucovani
vyruSuje, neplni si povinnosti, provokuje mentaln€ postizenou sestru

hospitalizovana jinde nebyla

PP — hoch poprvé hospitalizovan v 16 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, rodice sice nadale oddani, ale ziji odd¢lené, v péci matky,
s otcem se vida pravidelné, 3 sourozenci, vSichni Ziji s matkou

potize — odmita Skolni dochazku, zhorSeny prospéch, doma neplni povinnosti,
lhostejny, flegmaticky ke kritice matky i sourozenct

hospitalizovan jinde nebyl

MA — divka poprvé hospitalizovana ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z doplnéné rodiny, v péci otce, matka je dlouhodobé v PL Opava, je zbavena
zpusobilosti k pravnim ukontim a také je zbavena rodi€ovskych prav, otec Zije s
ptitelkyni (s matkou oddani nebyli), byla svédkem smrti dédecka na IM, matku v PL
obcas navstévuje

potize — sebeposkozuje se Skrabanim, tzkostna, vyhroZzuje sebevraZzdou, nema se
rada, neuci se a kasSle na Skolu, vyrazné se zhorsila v prospéchu

hospitalizovéna jinde nebyla

SP — hoch poprvé hospitalizovan v 11 letech, hospitalizace 2(2)
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ptichazi z dopInéné rodiny (rodiCe rozvedeni), zije s matkou a jejim ptitelem, s
otcem se styka sporadicky, spiSe s babickou z otcovy strany, ma 2 jiz samostatné
sourozence

potize — vulgarni na spoluzaky, ni¢i véci, vznétlivy, odmita plnit svoje povinnosti,
ve Skole vyrusuje, zhorSeni prospéchu, lhani, kradez ... pfed druhou hospitalizaci
celkové zhorSeni predevsim agrese a nerespektovani autorit

hospitalizovén jinde nebyl

PD — hoch poprvé hospitalizovan v 15 letech, hospitalizace 2(2)

piichazi z uplné biologické rodiny se dvéma sourozenci

potize — nechce chodit do Skoly, uzivani navykovych latek (alkohol, kouteni
marihuany), vybus$ny, zhorSeni Skolniho prospéchu ... pted druhou hospitalizaci
prodélal detox ve FN Olomouc, poté PN Opava, odkud ptedan do nasi PL - jiz ptijat
na oddéleni pro dospélé (v tu dobu 17 let) — navic uzival pervitin, ma hlasy, pfiznava
1 hlas Satana, ktery mél uz diiv (kolem doby prvni hospitalizaci)

hospitalizovan psychiatricky v PN Opava viz vyse

SK — divka poprvé hospitalizovana v 8 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z doplnéné rodiny, v péci matky, vztah s otcem divky skon¢il kviili jeho
uzivani alkoholu, soucasny vztah v rozpadu z divodu rozdilného nahledu

na vychovu divky a ob¢asného nasili viici matce divky, ma nevlastniho bratra (syn
ot¢ima)

potize — ve Skole agresivni, ublizuje détem, trha si seSity, neudrzi pozornost, doma
poslechne jen, kdyz se ji chce, doma byla svédkem napadani matky soucasnym
manzelem

... pted druhou hospitalizaci navic agrese vii¢i matce, nerespektuje ji, pomocuje se

hospitalizovéna jinde nebyla

BD — hoch poprvé hospitalizovan v 6 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z netiplné rodiny, v péci matky, s otcem se nestykd, ma 2 bratry

potize — lhal, Ze ho matka popdlila cigaretou, agresivni, bije sourozence 1 déti

ve Skole, kdyZ se nékdo blizil k matce a to byl mensi, m¢l asi 3roky, bral do ruky nz
... pfed dalsi hospitalizaci (zhruba po roce) potezal noZem bratra, vztekly, agresivni,

ve Skole si rozbil bryle, aby nemusel Cist
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jinde hospitalizovan nebyl

PJ — hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z uplné biologické rodiny, ma 6 sourozencd, rodi¢e pecuji jesté o vnuka
(dité dcery)

potize — ve Skole byl Sikanovan, odmité se ptipravovat do skoly, vzdorovity, ve skole
odmita pracovat ... pted dalsi hospitalizaci navic kradeze, pere se se sourozenci

hospitalizovan jinde nebyl

PM — hoch poprvé hospitalizovan v 10 letech, hospitalizace 2(2)

pfichazi z netiplné rodiny, v péci otce, rodice rozvedeni, v kontaktu s matkou nejsou,
ma 2 sourozence, oba také v péci otce, otec zije s détmi sam, matka jej a jeho bratra

tyrala

potize — piijat pro planovany sebevrazedny pokus, nechal na stole dopis o tom, ze se
obé&si, vSichni mu ublizuji, nékdy slysi hlasy, Casto se za sebou ohlizi

hospitalizovan jinde nebyl

ST — divka poprvé hospitalizovana v 11 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z DD (kde je asi rok, pfedtim jiny DD 3-4 roky), s matkou je v kontaktu,
matka si ji brava na ubytovnu, kde bydli, i s jeji sestrou, kterd je v témze DD, ma
jesté jednu sestru a bratra v pé¢i matky, s otcem se vida velice ziidka

potize - boucha hlavou do skiing, vzteka se, projevuje se agresivné, bere vidlicky

a noze a napada okoli, jednou vzala i ostry niiz na sestru, agrese i vici spoluzakiim,
napadla i vychovnou poradkyni, kii¢i, pfechazi do histerickych projevii, napadani
verbalni nebo fyzické, miva neptietné zadchvaty, kopala do ucitelky, verbalné
sprosté napada, autority nerespektuje

hospitalizovéna jinde nebyla

PK — divka hospitalizovana poprvé v 15 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z netiplné rodiny, v péci matky, otce matka odmitd uvadéet (byli i manzel€), s
otcem se divka nestykd, matka zZije pouze s divkou a jejim bratrem

potize — miva panické zachvaty, halucinace, hlasy, které ji fikaji, at’ si néco udéla
nebo ze ma micet, parkrat se vid€la mrtva, mivala i pocity prondsledovani, nema rada

Skolu, déti jsou tam zIé, chtéla si nékolikrat vzit Zivot praskama, jenom jednou se
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o to pokusila, bratr ji prasky vytahl z pusy. Poskozuje se ntizkami na ptedloktich
a na stehnech, zdaji se ji no¢ni miiry, pomocuje se.

byla hospitalizovana 3x v PL Opava

GD - divka hospitalizovana poprvé ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z DD, kde je asi 2 roky, predtim pouze DgU Kopeéek, matka je v kontaktu
sporadicky (pokud aktualn€ neni pod vlivem navykové latky), s biologickym otcem
byli v kontaktu pouze v rdmci jednani o zbaveni rodi€ovské zodpoveédnosti, figuroval
otéim

potiZe - miva emoc¢ni vykyvy, problémy s autoritou, dodrzovanim pravidel

a v chovani vii¢i ostatnim détem. Pfi emo¢nim vybuchu kfti¢i, Jeji emocni ndlady

... jejich matka je zavisla na pervitinu, pfed rokem jim slibovala, Ze si je vezme
zpatky, ve Skole taky problémy s respektovanim autorit

psychiatricky hospitalizovana jinde nebyla

VA — hoch poprvé hospitalizovan ve 13 letech, hospitalizace 2(2)

prichazi z doplnéné rodiny, v péci matky, rodice rozvedeni, otec ve VT, matka ma 10
let ptitele, ktery s nimi zije, 1 bratr a 1 poloroda sestra (matka ma s aktualnim
partnerem), otec hocha posila matce vyhrtizné dopisy, o déti se nezajima

potize - agresivni rapty, je vulgarni, agresivni (vyfackoval spoluzacku, rozbil PC,
kdyz dojde dom, rve ze sebe obleceni, tfiskal do nabytku), nerespektuje autority

a pravidla, uziva marihuanu, krade, aby na ni mé¢l, nékteré dny nejde do skoly, napadl
spoluzacku, na matku vulgarni

psychiatricky hospitalizovan 2x v PL Opava, 1x SVP Koblov

MD — hoch pfijat poprvé v 8 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z uplné biologické rodiny, 2 sourozenci

potize — vybuchy, vztekani, pomocovani, pere se s bratrem, skopal sestru, protoze si
s nim chtéla hrat, bouchal ji i po bfichu, ma tiky

psychiatricky hospitalizovan jinde nebyl

NT - hoch poprvé piijat v 15 letech, hospitalizace 2(2)

ptichazi z dopInéné rodiny, zije s matkou, ktera je znovu vdana, s biologickym otcem
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se nestyka, ma dveé sestry a polorodého brata

potize - agresivni fyzicky i verbalng, kii¢i pere se, nevlastnimu otci dal facku,

v afektu vyhrozuje sebeposkozenim ostrym predmétem, ¢i suiciduem pti nevyhoveéni
jeho pozadavkim, sluchové a zrakové halucinace, no¢ni désy

jinde hospitalizovan nebyl

RP - hoch poprvé piijat v 15 letech, hospitalizace 2(2)

piichazi z tplné rodiny ma dva bratry (jeden je jeho dvojce)

potize - hoch si myslel, Ze ma v btise vetielce, m&l divny pocit z mimozemstant,
Bylo mu to lhostejné, nebranil se tomu, sluchové halucinace, fyzicky agresivni,
afektivné labilni, zhorSeni prospéchu

hospitalizovan v PN Havlicktiv Brod

GM - hoch poprvé hospitalizovan ve 14 letech, hospitalizace 4(4)

pfichazi z uplné rodiny, ma jednu sestru

potize - vzdorovity, vzteka se pokud nedosdhne svého, kiici, lehd na zem, taha si
vlasy na zéhlavi, Skrabe si klizi na krku, taha matku, sestru za vlasy, na otce si moc
nedovoli, ale i na n¢ho jiz byl agresivni, zkiivil mu bryle, chtél jej kousnout, opét
reakce na vynucovani si svého, (jde o bézné pozadavky ze strany rodicii: aby chodil
po chodniku napt.). Ve skole si ucitelka stézovala rovnéz na agresivitu, kdy Stipal
postizeného spoluzaka

hospitalizovan jinde nebyl

NZ - hoch poprvé hospitalizovan v 8 letech, hospitalizace 2(2)

hoch ptichdzi z netplné rodiny, po porodu svéfen do péce matky, (rozvod 2005, otec
zemrel 2010), ma 3 sourozence

potiZe - nerespektuje matku, neposlechne, chtél skocit pod auto, byva agresivni

a vyhrozuje sebeposkozenim, pied druhou hospitalizaci zhorseni fyzické a verbalni
agrese, navic bratra skrtil, zacal krést

hospitalizovan jinde nebyl
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Priloha ¢. 2:

o r o rw , o grov, 42
Vliv ustavni péce na vyvoj ditéte

iz ve 20. letech minulého stoleti upozoriiovali nékteti pediatii
a psychologové na to, Zze duSevni vyvoj ustavnich déti neni pfes vSechnu
vynalozenou péci zdaleka takovy jako u déti v rodinach vlastnich nebo péstounskych
(E. Schlossmannova, 1926, v Némecku, H. Hetzerova, 1932, a dalsi v Rakousku).
Prace J. Bowlbyho Maternal care and mental health (1951) piesvéd¢ivé ukazala
na zavaznou problematiku poskozeni duSevniho vyvoje déti vychovavanych
Vv tstavech, kde jsou sice uspokojeny zakladni télesné potieby ditéte, ale presto dité
stradd — a to nedostatkem individudIni pozornosti, nedostatkem podnéti a zv1asté
nemoznosti navazat trvaly citovy vztah k jedné osobé (matce) ¢i né¢kolika osobam
VvV malé socidlni skupiné rodiny. Tak byla postupné psychickd deprivace uznana
za zvlastni formu ohrozeni psychického vyvoje ditéte.

Paradoxné se v té dob¢ vyvijela péce o zanedbané ¢i opusténé déti u nas. Brzy
po roce 1948 byla v péci o déti z ideologickych divodd davana prednost vychoveé
kolektivni — a to i v pé¢i o déti vychovavané v rodinach (rozvoj jesli, matetskych
Skol, druzin a také kojeneckych tustavi a détskych domovu). V roce 1951 byla
zruSena péstounska péce se zdivodnénim, Ze péstounské rodiny si déti berou kvili
penéziim (statni piispévky) a Ze je Casto vyuzivaji k praci. O své rodinné zazemi
u péstounti tak piiSlo odhadem asi 6000 déti.

Na rozdil od jinych komunistickych zemi vSak u néas pracovali v ramci
zdravotnictvi klini¢ti psychologové, ktefi podle diiveéjsi tradice vySetiovali
zanedbané a jinak ohrozené déti a v urcitych intervalech sledovali také vyvoj déti
vyrustajicich v tastavech. Tak bylo mozno shromazdit dikazy o opozdéném
a nerovnomérném vyvoji Ustavnich déti, zejména téch, které byly do Ustavni péce
svéfeny hned po narozeni nebo vutlém véku (pfed tfetim rokem zivota).
O problematice ustavnich déti u nas referovala fada pediatri (M. Damborska,
A. Mores, J. Dunovsky aj.) a psychologii (Z. Matéjcek, J. Koch, J. Koluchova
a dalsi).

Souhrnné byly ziskané udaje a celkova problematika pojednany v monografii

Psychicka deprivace v deétstvi (Langmeier, Mat&jéek, 1963 a v dalsich vydanich).

*2 LANGMEIER, J., KRAJCIROVA, D.: Vyvojova psychologie, 2., aktualizované vydani. Praha: Grada,
2006, str. 288-289, ISBN 978-80-247-1284-0
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Tam jsme psychickou deprivaci definovali jako nedostatecné uspokojovani
zakladnich psychickych potieb po urcitou, dosti dlouhou dobu. Mezi zékladni
psychické potieby jsme zatadili zejména pottebu podnétové proménlivosti (stimulace
— jeji dostatecna slozitost a variabilita), potiebu kognitivniho fadu (vnéjsi struktury —
smysluplného, srozumitelného a organizovaného uspofadani podnétl), potiebu
emocni vazby (specifického socidlniho objektu, k némuz je dit¢ vazéno tésnym
a stabilnim poutem) a potfebu autonomie (osobné-socialniho vyznamu — nezavislosti,
sebenaplnéni a zajiSténi osobni integrity), pozdé¢ji pak jest¢ potiebu oteviené

budoucnosti a akceptované vlastni minulosti.*
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Priloha ¢. 3:

Preventivni aspekty v détské psychiatrii43

,,PT1 posuzovani poruch v détské psychiatrii stojime pied otdzkou, jaké pficiny vedou
K psychiatrickym porucham u déti a jakym zptisobem muizeme preventivné pusobit
proti vzniku a rozvoji détské psychopatologie. Nejde pouze o posuzovani poruchy
na urovni klinického syndromu (napt. Gizkostnd porucha), ale o cely kontext vyvoje
ditéte (napf. stabilitu jeho rodinného prostiedi a postoje rodici). To, ze u ditéte
klinickd porucha vznikne a jak se dale projevuje, je zavislé na mnoha okolnostech
(rizikovych a protektivnich faktorech). I porucha, jejiz etiologie je vyhradné
biologicka (détska schizofrenie), je z hlediska vyvoje (str. 475) ve svych dalSich
projevech vyrazn¢ ovlivnéna psychosocialnimi okolnostmi (ptistupem rodict k ditéti,
dostupnosti vhodné péce apod.*

,Primarni prevence se soustied’'uje na snizeni vyskytu poruchy v populaci. Je
zaméfena na eliminaci pficinnych a rizikovych faktorti, které spolu podmitiuji vznik
poruchy. Primarni prevence je orientovdna na osoby, u kterych dosud nemusi byt
patrné znaky klinické poruchy.*

»Sekundarni prevence je orientovana na v€asné zachyceni a léCbu klinické
poruchy. Za soucast sekundarni prevence byva povazovana krizova intervence.

»lercialni prevence se snazi zmirnit ndsledky klinick¢é poruchy a zabrénit

jejimu relapsu. Dilezitou soucasti tercialni prevence je rehabilitace.*

Rizikové a protektivni faktory ve vyvoji ditéte*
LPrimarni prevence v détské psychiatrii se vétSinou soustied’uje na identifikaci
a zmirnéni rizikovych faktort, které podminuji vznik poruchy. Zaroven se objevuje
snaha zachytit a popsat projektivni faktory, které oslabuji nebo modifikuji negativni

o

vliv rizikovych faktord.*

** HORT, VI., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. A kol. Détska a adolescentni psychiatrie.
Praha: Portal, 2008, str. 475-476, ISBN 978-80-7367-404-5

* HORT, VI., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. A kol. Détskd a adolescentni psychiatrie.
Praha: Portdl, 2008, str. 476, ISBN 978-80-7367-404-5
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1. Rizikové a protektivni faktory na strané ditéte®

»Za tyto faktory mizeme povazovat napiiklad predCasné narozeni ditéte,
vyvojové opozdéni, podprimérnou inteligenci, obtizny temperament ditéte, socialni
neobratnost. Dal§im rizikovym faktorem je chronické onemocnéni nebo handicap.*

»Naproti tomu projektivni faktory na strané ditéte predstavuje tzv. pozitivni
temperament, nadprimérnd inteligence a socialni zdatnost, kterd zahrnuje Skolni
uspésnost, mimoskolni adaptaci a snadny kontakt s vrstevniky i cizimi autoritami.

Ochrannym faktorem je fyzické zdravi a zdatnost.*

2. Rizikové a protektivni faktory v rodin&*

,Zahrnuji fadu rozdilnych aspektl, jako je rozvod rodi¢l, nasili v roding,
situaci, kdy se dité¢ stava svédkem ndsili jednoho rodi¢e proti druhému, alkoholismus
a drogova zavislost rodicl,, psychiatrické onemocnéni rodic (zejména depresivni
porucha na strané¢ matky) a kriminalita rodi¢i. Rizikovymi faktory jsou rovnéz
dysfunkéni vychovné postoje rodici a v extrémnim piripadé fyzické tyrani
nebo sexualni zneuzivani ditéte.*

,Protektivnimi faktory na strané¢ rodiny ditéte jsou harmonické rodinné

uspofeni, pfiméfené vychovné postoje rodicl a podpora ditéte.*

3. Rizikové a protektivni faktory ve vztahu k socidlnimu prost¥edi*’

»Vyznamnym rizikovym faktorem je chudoba rodiny, ztrata zaméstnani
nékterého z rodict a Casté st€hovani rodiny. Tyto negativni socidlni okolnosti maji
negativni dopad na rodinné vztahy a interakce mezi rodi¢i a ditétem. Rizikovym
faktorem je blizkost disocialnich part (véetné dostupnosti drog), zejména
v souvislosti s dysfunkéni rodinou a nedostatkem péce o dité.*

»Za projektivni faktory ve vztahu k socidlnimu prostfedi mizeme povaZovat
dobré Skoly, dostupnost kvalitnich mimosSkolnich aktivit a fungujici instituce
zabyvajici se péci o déti. Rizikové faktory predstavuji takové znaky, o nichz
ptedpokladdme, Ze dité, které tyto znaky vykazuje, mize s vétsi pravdépodobnosti

onemocnét dusevni poruchou. U rizikovych faktorti musi byt zfejmé, Ze predchaze;ji

*> HORT, VI., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. A kol. Détskd a adolescentni psychiatrie.
Praha: Portél, 2008, str. 477, ISBN 978-80-7367-404-5
*® HORT, VI., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. A kol. Détska a adolescentni psychiatrie.
Praha: Portdl, 2008, str. 477, ISBN 978-80-7367-404-5
* HORT, VI., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. A kol. Détska a adolescentni psychiatrie.
Praha: Portdl, 2008, str. 477, ISBN 978-80-7367-404-5
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vzniku  poruchy. V posuzovani téchto faktori je tfeba  opatrnosti,
abychom za rizikové faktory vuvedeném slova smyslu nepovazovali ty znaky,

které ptedstavuji spiSe pritvodni jev poruchy.

82



Anotace:
Jméno a ptijmeni autora: Leona MAZALOVA
Nazev katedry a fakulty: Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie,
Filozoficka fakulta
Nézev diplomové prace: Opakované hospitalizace détskych pacientti PL Sternberk
Nazev diplomové prace (AJ): Repeated Hospitalizations of Pediatric Patients at
Psychiatric Hospital in Sternberk
Vedouci prace: PhDr. Eva Klimentova, Ph.D.
Pocet znaki: 81 718
Pocet ptiloh: 3 + 1x voln¢ vlozené CD

Pocet pouzitych zdroja: 13

Abstrakt

Tématem bakalafské prace jsou opakované hospitalizace déti v Psychiatrické 1écebné
ve Sternberku. Cilem je zji§téni vlivu vychovného prostfedi na opakovani
hospitalizaci, dale pak zjiSténi, jak Casto se déti skutecné vraceji k opakovanym
hospitalizacim a jaké jsou nejcastéjsi potize téchto déti. Ma teoretickou i praktickou
Cast.

Teoretickd Cast je vénovana piehledu diagnéz détského veéku, pti¢indm duSevnich
onemocnéni, socidlni praci s rodinou dusevné nemocného ditéte, nahledu na piehled
psychiatrickych zaiizeni pro déti a popisem nabidky détského oddéleni PL Sternberk.
V praktické ¢asti je bakalarska prace zamétena na vyzkum z elektronické
dokumentace. Nejprve byla zmapovana ¢etnost opakovanych hospitalizaci v letech
2010 - 2014. Poté u opakujicich se hospitalizaci byly sledovany typy vychovné péce,
potize déti, se kterymi prichazeji k opakovanym hospitalizacim a hospitalizace

Vv dalSich zdravotnickych zatizenich.
Kli¢ova slova: dusevné nemocné dité, opakovana hospitalizace, Psychiatricka

1éebna ve Sternberku, vychovné prosttedi, iplna biologicka rodina, ndhradni

rodinna péce, Ustavni péce, neiplna rodina, doplnéna rodina
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Abstrakt

Main topic of the thesis are repeated hospitalizations of children at Psychiatric
Hospital in Sternberk. Its aim is to determine the effect of the educational
environment on repeated hospitalizations, to determine how often children are
actually recuring to repeated hospitalizations and what the most common problems
of these children are. The thesis consists of both theoretical and practical part.

The theoretical part is dealing with an overview of childhood diagnoses, causes

of mental illnesses, social work with the family of a mentally ill child, the preview
on the list of psychiatric facilities for children and the offer of children's department
of Psychiatric Hospital in Sternberk.

The practical part of the thesis is focused on the research of electronic
documentation. First a frequency of repeated hospitalizations in the years 2010 -
2014 was mapped. Then types of educational care, problems of repeatedly
hospitalized children and hospitalization of these children in other healthcare

facilities were monitored.

Key words: mentally ill child, repeated hospitalization, Psychiatric Hospital
in Sternberk, educational environment, complete family, foster care, residential care,

incomplete family, complemented family
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