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SOUHRN

Cilem bakalatské prace je piedlozit projekt, podle kterého by mohl fungovat
volnocasovy program pro déti na détském oddéleni v psychiatrické 1écebné.
Prostfedi, na které se projekt vztahuje, se znacné 1i§i od prostfedi jinych
volnoc¢asovych krouzki, proto je bakalafsky projekt sestaven z ¢asti zabyvajicich se
diagnozami déti, charakteristikou détského oddéleni a vyznamem hry v Zivoté ditéte.

Jedna z kapitol je vé€novana probihajicimu programu na odd¢leni, vyzdvihuje
negativa 1 pozitiva prosttedi a popisuje zpusob traveni volného cCasu

hospitalizovanych déti véetné navrhii na jeho feseni.

KLICOVA SLOVA

Psychiatrickd ~ 1é¢ebna Sternberk,  détské  oddéleni,  dobrovolnici

a dobrovolnicka ¢innost, finan¢ni zabezpeceni, volnocasové aktivity a program.



ABSTRACT

The goal of this bachelor thesis is to present a project according to which the free-

time program of child patients of the psychiatric unit in Sternberk should be planned.

The environment considered in the project is substantially different from other free-
time groups for children. Consequently the project consists of parts dealing with the
children’s diagnoses, with the characteristics of the psychiatric unit for children and

with the significance of playing in the life of a child.

One of the chapters is devoted to the current program at the unit. It stresses the
negatives and the positives of the environment and describes the way the children
spend their free time. Suggestions for improvement are included as well.
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Psychiatric unit in Sternberk, children’s unit, volunteers and voluntary work,

financial provision, free-time activities and programs.
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UvVoD

Volny c¢as je pojem, ktery jsme v poslednich tfech letech slychali témér
denné. Je to pfedmétem naSeho studia, a proto jsem i ja smécrovala sviij projekt
K traveni volného ¢asu. Béhem studia, nam bylo poskytnuto nepfeberné mnozstvi
informaci a nyni se od nas ocekéavaji adekvatni vysledky. Mnoho lidi, zije v mylné
predstave, ze vytvorit a poté zrealizovat volnocCasovy program neni obtizné a neni
K tomu zapotiebi vysokoskolského vzdélani. Sama za sebe muzu fict, Ze kdyby mi
behem studia nebylo piedano tolik informaci, t€zko bych byla schopné tento projekt

vytvofit.

Prostiedi psychiatrické 1éCebny jsem si vybrala spiSe ze zvédavosti a také
z toho dtivodu, Ze si pieji, aby mé kroky do budoucna sméfovaly k tomuto oboru,
aby se cilovou skupinou mého zaméstnani stali pravé lidé s psychiatrickou

diagnodzou.

V ramci studia jsem navstivila velké mnozstvi zafizeni vcetné¢ Skolnich
druzin, matetskych skol a letnich tdborl, nejvice mé vSak zaujalo pravé prostiedi
détského oddéleni psychiatrické 1é¢ebny, kde jsem praxi také vykonévala. Bylo to
jediné zatizeni, kde jsem méla pocit, ze by zde mé, zatim malé zkuSenosti a znalosti,

mohly byt uZitené, navic je to prostiedi, které me zajima.

Piestoze je psychiatricka lé¢ebna zdravotnické zatizeni, déti zde pobyvaji delsi dobu,
v ramci 1é¢ebny navstévuji zakladni Skolu a pfirozené by mély mit k dispozici néjaké
z4jmové a volnoCasové aktivity. T¢Sila jsem se, az poznam, jak zde déti volny Cas
travi a ¢im by se dal obohatit. M¢ zjisténi se naprosto liSilo s mymi pfedstavami, coz
pro mne byl impuls k tomu, aby se tomuto odd¢leni zacala vénovat vétsi pozornost
a byl vytvofen takovy program, se kterym budou hospitalizované déti spokojené

a bude pozitivnim faktorem v jejich 1écbe.

Cilem projektu tedy je, na zakladé ziskanych zkuSenosti vytvofit takovy
volnocasovy projekt, ktery bude mozno v soucasnych podminkach realizovat, bude
vyhovovat jak personalu oddéleni, tak i détem a do budoucna bude priméfem
oddéleni zaclenén do programu na détském oddéleni. Vytvofit program, ktery
pfinese na oddéleni smich a radost, kterd bude vypliovat volny cas
hospitalizovanych déti, jejiz prostiednictvim se déti alespon na par chvil odreaguji,

a zapomenou na prostiedi lécebny.



Bakalatsky projekt je rozdéleny do osmi kapitol. Uvodni kapitoly projektu
jsou vénovany prostoram lécebny. Primarné je pozornost sméfovana na détské
odd¢€leni a na 1écebné 1 motivacni procesy, které jsou stanoveny na zaklad¢ diagnoz,

od kterych se dale odviji délka pobytu déti a volba terapii.

V druhé casti projektu je vyzdvizena hra jako nezbytnd soucast Zivota kazdého
clovéka a jeji uplatnéni ve volném cCase a konkrétné pak také napln volného Casu
détského oddéleni. Obsahem kapitoly, uzavirajici praci, je navrh projektu, ktery
vznikl jako reakce na sou€asnou situaci, ktera v 1€cebné je, na soucasny volnocasovy
program déti a na jejich nazory na néj. V této Casti prace je nastinéna cesta, ktera
K projektu vedla, mé navrhy, které povazuji jako jedny z mnoha, jez by mohly
soucasnou situaci na odd€leni zménit a pro lepsi piedstavu priabéhu realizace mého

projektu, je zde popsan jeden z jiz mnoha vyjezdu.
Metodologicky postup pri zpracovani tématu

Zakladem zpracovani bakalaiského projektu bylo prostudovani odborné

literatury, kterd se vztahuje k tématu. Z prostudovaného materidlu jsem se snazila

vvvvvv

Déle jsem se zamétila na podobné projekty tykajici se této tématiky, které jiz
probihaly nebo mély byt realizovany a ve své €innosti se poucit z neuspéchi mych

predchidci.



1 PSYCHIATRICKA LECEBNA STERNBERK (PLS)

V nésledujicich ctyfech kapitolach, bych se nejprve struéné zminila o 1écebné
samotné a poté o konkrétnich motivacnich a Ié¢ebnych systémech fungujicich na

oddéleni psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku.

1.1  Organizacni struktura lé¢ebny

Od 1. 1. 2011 je novym feditelem Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk (dale jen PLS)
MUDr. Dagmar Malotova.

PL vznikla jako samostatny pravni subjekt na zakladé rozhodnuti MZ CR ¢&,;j.
OP-054-25.11.90 ze dne 25. 11. 1990 a byla delimitovana z FN Olomouc ke dni
25. 11. 1990, jejiz soucasti se stala roku 1974 v rdmci védeckovyzkumné ¢innosti,
kdy se s Psychiatrickou klinikou v Olomouci podilela na systematické vyuce
studenti. Od svého vzniku byla PLS statni rozpo&tovou organizaci a od 1. 1. 1991

ma formu piispévkové organizace.

Piesna adresa, na které PLS miizeme najit, je ulice Olomoucka 1848/173. Ztizovatel

PLS je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Poslani PLS je poskytovani zdravotni péce osobam stizenym dusevnimi poruchami,

u nichz je tteba specializované péce ustavni 1 ambulantni.

1.2 Regulaéni poplatky

Poplatky za 1écebnou a tstavni péci stanovuje zakon o stabilizaci vefejnych rozpocti

¢.261/2007 Sb., (méni zédkon 48/1997 Sb.) a jsou zavedeny od 1. 1. 2008

Hospitalizovani pacienti plati regulaéni poplatek 60K¢ /den, s tim, Ze den pftijeti

a den propusténi je pocitan jako jeden den.

Za vysSetteni, vydani 1é¢ivého prostiedku nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely

predepsané na receptu plati pacienti poplatek 30 K¢.

V ptipad¢ vyuziti pohotovostni sluzby, tzn. vySetfeni ¢i oSetfeni mimo béZnou

ordina¢ni dobu, jsou pacienti povinni uhradit ¢astku 90 K¢.
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1.3  Dé¢leni lécebny
PLS se sklada z osmi oddéleni.
1. Primariat geronto muzi
- poskytuje péci muziim starSich 65 let, s riznymi psychiatrickymi diagn6zami
2. Rehabilitacni oddéleni Zeny, muzi
3. Primariat prijmové Zeny
- poskytuje komplexni péci Zenam od 18 do 65 let
4. Primariat prijmové muZzi
- komplexni péce muztim od 18 do 65 let
5. Interni oddéleni Zeny muZzi

- oddéleni slouzici k hospitalizaci psychiatrickych pacientti, u nichz ke zhorSeni

internich onemocnéni a somatickych funkei.
6. Détske oddélent

- oddéleni je vymezeno pro déti od 6 do 15 let, navstévujici jakykoli typ Skoly, plni

povinnou Skolni dochazku.
7. Drogoveé zavislosti a geronto Zeny

- primariat se tfemi oddélenimi — dvé oddéleni slouzi pro muze a zeny zavislé na
psychoaktivnich latkach, jedno odd€leni slouzi taktéz pro Zeny a muze, ma charakter

dolécovaci
8. Geronto Zeny

- oddéleni ptijimajici zeny nad 65 let s riznymi psychiatrickymi diagnézami

11



2 DETSKE ODDELENI *

Primérka oddéleni: Mgr. MUDr. Eva Rozsivalova
Vrchni sestra: Oldiiska Motanova

Na détském odd¢leni mohou byt umistény déti od 6 — 15 let a to bez ohledu na typ
Skoly, ktery navstévuji. Kapacita oddéleni je 25-30 lizek Oddéleni poskytuje terapii
vSech psychickych poruch. Pokoje jsou vétSinou cCtyflizkové. Soucasti budovy
je mald t€locvicna a v arealu budovy je détem k dispozici oplocena zahrada

a zakladni Skola, kterou déti béhem pobytu na odd€leni navstévuji.

Oddéleni poskytuje terapie vSech psychickych poruch od psychotickych,
pervazivnich vyvojovych poruch, OCD poruch, poruch pfijmu potravy, pies
hyperkinetické poruchy, depresivni, Uzkostné véetné separacnich, poruchy socidlniho
pfizpusobeni, detoxika (sebepoSkozujici chovani, abnormalni psychosexualni
vyvoj,...)

Klientim je nabizena Siroka Skala psychoterapeutickych postupti — individudlni
vedeni klienta, skupinova psychoterapie, canis terapie, relaxacni cviceni, ergoterapie,
individudlni a skupinové arteterapie. O farmakoterapii rozhoduje 1ékat, na zakladé

zdravotniho stavu ditéte.

Détské oddéleni poskytuje klientiim bud’to kratkodobé, nebo dlouhodobé pobyty.

! Racek.tym.cz/uvod [online]. 2006 [cit. 2011-03-08]. O nas. Dostupné z WWW: <www.plstbk.cz>.
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2.1  Kratkodobé pobyty

Jedna se 0 3- 5 tydenni observaéni ¢i intervenéni pobyty. Béhem pobytu na oddéleni
je détem zajiSténa Skolni dochazka v celém rozsahu, to znamena, Ze dité béhem
pobytu v 1é¢ebné nezameska probiranou latku. V ptipadé velmi kratkodobého pobytu
mohou rodi¢e vyuzit moznosti své dit€¢ omluvit ve Skole a tim pobyt ditéte v 1écebné
ucinit maximalné diskrétnim.

Tento kratkodoby pobyt zahrnuje psychiatrickd a popiipad¢ dalsi odborna vysetieni,
psychologicka vysetieni, nastaveni vhodné medikace, socidln¢ pravni konzultace,

rozbor problematiky a konzultace s rodinou.

Oddéleni umoznuje hospitalizovat mladistvé od 15 — 18 let nebo déti pfedskolniho
véku, ale pouze v piipadé, umoziuje-li to aktualni vékové slozeni klientt (navaznost

na $kolu PL). Oddéleni je pfevazné urceno pro déti od 6- 15 let.

V prubé¢hu letnich prazdnin, potdda pro déti 1éCebna letni rehabilitacni pobyty,
na kterych je zajistén nejen veskery rehabilitaéni a volnocasovy program, ale také

orientacni psychiatrické vySetfeni, individualni vedeni pacient a jeho rodiny.

2.2 Dlouhodobé pobyty

Jedna se o komplexni diagnosticko-terapeuticky pobyt v rozsahu maximalné
12 ti tydnt. Béhem tohoto pobytu je rovnéz détem zajiSténo pravidelné navstévovani
zékladni Skoly a absolvovani uciva. Zahrnuty jsou veskera psychiatrickd a obdobna
vySetieni (napf. EEG, neurol.), ale také psychologickd vySetfeni, rodinné terapie,
individualni a skupinova terapeutickd vedeni. Pediatrickd a dalsi konziliarni péce

somaticky stav. Nechybi ani volnocasové aktivity.
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23 RACEK

Cel¢ détské oddéleni, veskeré Cinnosti, aktivity a terapie, které zde probihaji, jsou

prezentovany pomoci metafory lodi, jejiz nazev je Racek

RACEK je jméno lodi, na jejiz palubu jsou vitani vSichni mali pacienti, které
neklidné viny jejich zivotnich ptibéhti zanesly do ptistavu oddé€leni €. 17. Jsou tedy

pozvani na spole¢nou plavbu — ,,VSichni jsme na jedné lodi.*

Po pfijeti ditéte na oddéleni prochazi kazdé dit€¢ vstupnim vySetienim, nasledné
je zarazeno do skupiny. Kazda skupina ma svou jidelnu a terapeuta a za podpory své

rodiny usiluje o zivot podle pravidel komunity. Komunitu tvofi posddka lodi Racek.

Posadky jsou ¢étyfi, takze jsou na oddéleni ¢tyfi jidelny. Kazda je jina, ale ptesto jsou
nécim stejné. A co je spojuje je to, ze vSechny Ctyfi jidelny zdobi obrovsky
Ctyfbarevny parnik (Racek). Parnik ma ¢ernou zakladnu, ktera prechdzi do barvy
temné zelené. Tyto barvicky mezi détmi a koneckoncii i mezi personalem oddélent,
nejsou pochopitelné moc oblibené. Barva bild, uz v nas vzbuzuje klidnégjsi pocit, ne
vSak dokonaly, proto je bily pruh na parniku nazyvan pruhem neutralni. Nad bilym
pruhem je uz pouze jeden, a to pruh Cerveny, ktery nam signalizuje, kdo vzorné
a dlouhodobé dodrzuje pravidla komunity. Kazdého klienta na parniku zastupuje
zachranny kruh s jeho jménem, takZe kdyZ se na parnik podivame, na prvni pohled

nam je jasné, kdo v jaké skuping je.

»Novaccei“ neboli nové pfichozi, jsou umistény do neutrdlni skupiny (bild),
kde zlstanou jeden az dva tydny, jsou pozorovani a podle zdravotniho stavu
a chovani jsou zafazeni do komunity a zaroven do barvy, takze bud’ spadnou
do skupiny zelené, nebo postoupi do skupiny Cervené. A pak uz zalezi na kazdém,
jak se budou ve skupiné chovat. Pozice kruhu se méni denné na malé komunitg.
Tento napad se mi libi, je jasné, jak se kdo zlepSuje, nebo zhorSuje a to, Ze deti maji
bodovani denné ptfed ocima, je urCity zpltisob motivace. I mezi détmi v lécebné
funguje zdravé soutézeni a jakmile je vétSina v jedné z lepSich skupin, ostatni se je

snazi dohnat a byt lepsi.

Kazdy patek, kdyz zahajujeme program ,,koleckem®, se déti ptam jak se maji, jejich
nalada je mnohdy odvozena od toho, v jaké skupin¢ jsou a v piipadé, ze se nékdo

polepsil, radi se pochlubi a jsou na sebe patiicné hrdi.
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2.4  Jak to chodi na palub¢ lodi

Déti jsou rozdeéleny do nékolika skupin, podle véku a pohlavi. Kazdy den,

| v prub&hu vikendu, probihaji programy jednotlivych skupin oddélené.

Déti se podileji i na drobnych pracich jako je uklid oddéleni, arealu budovy.
V ptipad¢ pfiznivého pocasi, maji kazdodenné k dispozici hfisté. Chovani déti
je bodovano a zapisovano v rekurzech s ohledem na zdravotni stav.

Béhem pobytu se déti musi ucastnit povinné skolni dochazky, terapii, volnocasovych

programt. Musi uzivat 1éky (ordinuje lékaf) a podrobovat se vSem lé¢ebnym

a vysetfovacim metodam.

2.5 Détem na odd¢€leni neni povoleno:

Koufeni, pozivani alkoholu, navykovych a psychotropnich latek — to jak na oddéleni
tak pfi aktivitich venku. Déti nesmi vlastnit penize a zadné nebezpecné predméty,
nesméji si vyménovat obleCeni, ani Zadné jiné osobni véci. Détem neni povoleno
malovani na kiizi ani na obleceni, piercing, barveni vlast, tetovaze. V piipad¢ divek
je zakazano lakovani nehtl, holeni, liceni a Sperky. Na oddéleni je piisn¢ zakdzano
vulgarni vyjadfovani, agresivni jednani, sebepoSkozovani, projevy rasismu
a propagace drog, alkoholu a koufeni, vzajemné dotykani déti opac¢ného ¢i stejného
pohlavi, navstévy cizich loZnic. Détem je po pfichodu na oddéleni ptidéleno
obleceni. Nemohou mit obleceni své, cozZ jak jsem si v§imla hodné détem vadi, neciti

se v ,, cizim “ obleceni dobte, ani pohodIné, nekterym je to dokonce nepiijemné.

,» Kde Zijete, vZzdyt' tady nemliZu mit ani své obleceni, myslite, Ze bych tady chodil
v takovych smradlavych hadrech...*“( rozhovor s 13 letym chlapcem, na oddéleni byl
tfi dny)
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2.6 Navstévy

Navstévy (rodi¢i, rodinnymi pfislusniky, ...) jsou détem povoleny ve volnych dnech

(sobota, ned¢le, svatky,) vzdy od 9:00-17:00.

Navstévy by nemély narusovat Skolni dochézku ¢i 1éCbu, proto je nutné se
o navstévach mimo navstévni dny poradit s oSetiujicim lékafem ¢i psychologem.
Jak casto mohou déti pfijimat navstévy, urcuje primai, popiipad¢ oSettujici 1ékar.
Navstévy probihaji v navstévni mistnosti nebo arealu budovy, pokud Ié¢kat neurci
jinak.

Rodice ¢i zdkonni zastupci mohou détem na oddéleni telefonovat, a to max. dvakrat
tydné€ v dobé od 19:00 — 20:00 hodin a délka hovoru by neméla piesahnout deset
minut. Opacné to vSak nelze — déti z 1écebny telefonovat nemizou, mohou vsak
posilat dopisy. Je jejich povinnosti, alespon jedenkrat tydn¢€ napsat dopis rodicim
— snaha vytvofit novy vztah k rodin€é. Neni povoleno pouzivani mobilnich telefont,

déti nemaji pfistup na internet.

U malych déti bych se pfimluvila za to, aby rodi¢e mohli telefonovat Castéji, nebo
vibec. Dobu telefonatu bych neprodluzovala, ale Cetnost telefonati bych zvysila,

alespoil v dob¢ po nastupu do 1é¢ebny, a pak bych pocet snizovala.

Mnohokrét se mi stalo, Ze pravé malé déti ¢ekaji, az jim rodiCe zavolaji a nesoustiedi
se na danou ¢innost. NeStastnd je pak situace, kdy rodice détem slibi, Ze jim zavolaji,

a pak tfeba zapomenou, nebo to ¢asové nevyjde.

S détmi se pak Spatné pracuje, styska se jim a ¢ekaji na telefonat, ktery ani nemusi

piijit. .

2.7 Dovolenky (propustky)

Propustky povoluje primaf, nebo oSetiujici 1€kat a to v intervalech jednou za 14 dni
od patku do nedéle. Pfedpokladem propustky na dovolenku je dobrd spoluprace
ditéte pfi dodrZzovani domaciho a Skolniho fadu a pfi 1écbe.

Pokud je dité v erné skuping€, na dovolenku narok nema4, jenom v piipadé, Ze uz na
dovolence nebyl delsi dobu a dovolenka je nafizena. Nékteré déti zlobi zdmérné,

jelikoz nechtéji jet na domt, proto jsou i navstévy rodict nafizené.
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Informace o zdravotnim stavu déti podava Iékar rodicim nebo zakonnym zéastupciim
kazdy den od 10:00 do 11:30 telefonicky, moznost navstévy lékate pouze v predem
dojednaném terminu. Lékaii i psycholog si mohou rodice i opakované k pohovoram

V zajmu uspésné 1éCby ditéte prizvat.

Oddéleni ma stanoveno sva pravidla a svlj fad. Oddéleni je organizovéano jako
terapeuticka komunita. Primérna doba 1écby je 6 — 12 tydnii. Po nastupu na oddélenti,
musi déti projit 2 — 3 tydny adaptacni a diagnostickou fazi. Hospitalizovani jsou
chlapci i divky od 5 do 16 let. Tym zdravotnikd vedeny primafem se dale sklada
Z psychologa, 1ékaiti, zdravotnich sester vedenych vrchni sestrou, socidlnich

pracovniki, arteterapeutll a ergoterapeutd.

Déti jsou rozdéleny podle véku a pohlavi do n€kolika skupin. Pokud jim to zdravotni

stav dovoli, navs§tévuji zakladni skolu, ktera je k dispozici v arealu 1é¢ebny.

2.8 Denni program®

e 7.00 budicek, hygiena, rehabilitacni cviceni, bodovani uklidu pokoje

e 7.30 snidané, podavani 1€k, mald vizita, oSetfeni, odchod do skoly,
kazdé utery velka vizita

e 815 Skolni vyuka - dopoledni program pro piedSkolni déti, nebo
stiedoskolaky

e 945 svacina

e 12.30 obéd — MALA KOMUNITA — kazdy den

eV pondéli 13.30 VELKA KOMUNITA

e 15.00 svacina

e 19.00 telefonaty rodich

e 20.00 klid na lazku

2 Racek.tym.cz/jak-lecime [online]. 2006 [cit. 2011-03-08]. Jak lé¢ime. Dostupné z WWW:

<www.plstbk.cz>.
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Rozpis terapeutickych aktivit probihajicich béhem tydne od 13.30

PONDELI - keramika

UTERY - skupiny, télocvi¢na

STREDA — canisterapie, pracovni terapie, muzikoterapie,
CTVRTEK — dramaterapie, moznost navstévy bazénu
PATEK - na patecni odpoledne, chystaji program détem studenti

psychologie nebo pedagogiky, odchod na dovolenku

SOBOTA — program se sestrami
NEDEDE — program se sestrami, Skolni pfiprav na dal$i tyden, navrat
z dovolenek
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3 HODNOTICI A MOTIVACNI SYSTEM?®

Hodnotici systém spociva ve sledovani chovani ditéte a zaznamenavani do 1ékarské
dokumentace. Pokud ma dit¢ né&jaky zaznam o svém chovani, konzultuje
se s lékatem a psychologem dalsi den rdno na malé vizité a pak i sestra a dalsi déti

skupiny po obéd¢ na malé komunite.

Kazd¢ dit¢ ma svou znaCku, kterou predstavuje zachranaisky plavecky kruh,
ktery se na zaklad¢ chovani posunuje kazdy den na malé komunité¢ mezi barevnymi
pasy (skupinami) na symbolické lodi a kazdé barva predstavuje vyhody nebo
odejmuti vyhod (tresty) na piisti den. Pohyb mezi jednotlivymi pasy je pruzny,
nahoru nebo doli kazdy nésledujici den. O sledovaném chovéni se podrobné hovofi
a dale se snim i pracuje (individualng, skupinové) — tim se zvySuje odpovédnost
ditéte, schopnost komunikace ve skuping, rozvoj osobnosti détského pacienta, uci

se organizovani volného ¢asu a ptitom dodrzovani ztetelnych a jasnych pravidel.

Je pochopitelné, ze musi byt stanovena pravidla, podle kterych se déti tidi, jakési
hranice, které by se nemély piekracovat. Co mé velmi zaujalo, bylo to, jak déti
opravdu dopodrobna vi, co si mohou dovolit a co nemohou a v pfipad¢, ze porusi
pravidla komunity, co je ¢ekd, do jaké skupiny by byly zatazeny. Dobie vi, kolik
mohou tydné ztratit bodd, aby i pfesto mohly jet o vikendu na dovolenku. Mnohdy
jsem z déti méla pocit, ze spi§ nez aby pfemyslely nad tim, jak se spravné chovat,
co ned¢lat, premyslely nad tim, jak se spravné nechovat, ale v rdmci bodovéani,
aby postih nebyl zas az tak velky. Stejné tak jsem si vSimla u déti, ktefi uz na
oddéleni byly delsi dobu, ze védeély, co chtéji sestry slySet a podle toho se fidily,

vedély, co si u které ze sester mohou dovolit.

Také nedostatek fyzické nadmahy a pohybovych aktivit m& na chovani déti
neuvéfitelny vliv. Piebytek energie se musi nékde projevit, a kdyz se piebyte¢na
energie spoji s nudou, nemiZeme o€ekavat, Ze to dobfe dopadne. Kazd¢ dité, které se
nudi, pfemysli, jak si dlouhou chvili zkratit. Mnoho déti ma vyhodu, Ze se mohou

kdykoli béhem dne obléct a jit na hfisté hrat fotbal, to déti na oddéleni nemohou.

3 Racek.tym.cz/jak-lecime [online]. 2006 [cit. 2011-03-08]. Jak 1é¢ime. Dostupné z WWW:

<www.plstbk.cz>.
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3.1  Bilé skupina

Tato skupina je neutralni a proto, je do ni zafazovano kazdé nové ptichozi dité a to
na dobu sedmi dnu, nebo po dobu, dokud nesplni stanovené podminky pro vstup do
vyssi skupiny (Cervend) po zkuSebnim tydnu samoziejmé i do nizsi skupiny (zelen4,
cerna).

Do bil¢ skupiny, mlize byt taky zatazené dité, které je v Cerném pasu a pozadal
o piefazeni do bilé a jeho chovani bilému pasmu odpovida.

V bilé skupiné se od déti ocekava:

- dobra spoluprace s odbornymi pracovniky oddéleni

- vzdjemnad tolerance s ostatnimi détmi

- dodrzovani pravidel a rezimu odd¢€leni

- mit pofadek na pokoji

- kvalitni komunikace — bez vulgarismti, bez odmlouvani

3.2 Cervena skupina

Cervena skupina je povazovana za skupinu nejlep$i. Méla by byt pro kazdého
skupinou cilovou a vSechny déti by mély co nejvice usilovat o to, aby se do této
skupiny dostaly. Pro ty, ktefi v této skupiné jsou, plyne velké mnozstvi vyhod
a ¢innosti, které ostatni, v jinych skupinach nemaji. Do této skupiny se déti dostavaji
velmi obtizné a v prubéhu delsi doby. VSimla jsem si vSak, ze malokdo v ¢ervené
skuping vydrzi a pro mnohé neni viibec zadny problém jit ze skupiny Cervené rovnou
do Cerné (té¢ nejhorSi). Pro mnoho déti je obtizné setrvat v této skuping, jelikoz
dlouhodob¢ nevydrzi akceptovat podminky, pro tuto skupinu stanovené. Najde-li se
takové, je to pak dité, které je na odd€leni jiz n€kolikaty tyden a blizi se mu termin

ukonceni pobytu a domi odjizdi nastalo.
Ocekavané chovani:

- dobra spoluprace s odborniky na oddéleni, aktivni ¢innost na terapiich, kvalitni
komunikace a vzajemna tolerance s ostatnimi

- ochota pomahat jim v cesté¢ do Cervené skupiny, pomoc nové piijatym détem na
oddélent

- dodrzovani doméciho fadu a potfadku na pokojich
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- pfi domdci ptipravé se snazi o peclivé plnéni svych tkoli, neopisuje od ostatnich
déti, nerusi ostatni déti

- chovani ve Skole hodnoti ucitelé, je hodnoceno chovani ditéte k ucitelim, plnéni
ukolii a Skolnich povinnosti, chovani vii¢i vrstevnikiim

Vyhody:

moznost podani navrhu na svou odménu, moznost vybéru odmény, moznost
podilet se na struktufe traveni volného ¢asu — podilet se na pfipravé programu,
moznost podani n¢jakého svého navrhu na traveni volného ¢asu

- moznost prvniho slova na malé komunité

- moznost pozadani o vlastni obleceni

- moznost vikendové dovolenky, poptipad¢ ,, jednodenky

- mozZnost uzivat vlastni audio techniky, povolena TV, PC, digitalni hra...

3.3  Zelend skupina
Zjisténé chovani
e lhani, vulgarismy, nerespektovani pravidel a rezimu odd¢leni

e provokovani, odmlouvani, potize v toleranci ostatnich klientd

Nevyhody

e zdkaz uzivani vlastni audiotechniky, digitalnich her

e moznost navstévy pouze na oddéleni, neni povolena ,, jednodenka “
e bez ndroku na vlastni obleceni

e je povoleno pouze spole¢né sledovan TV, nemd narok na odmeénu

e 7 balicku od rodicii je mu povoleno pouze ovoce a napoj

e vikendova dovolenka je mozna se souhlasem oSetfujiciho 1ékate, terapeuta
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3.4  Cerna skupina
Zjisténé chovani
o fyzické nasili, sebeposkozovani, koutfeni, uzivani drog, pozivani alkoholu,
zadrzovani 1€kt a manipulace s nimi
e utck
e nevhodné sexudlni chovani — obnazovani, osahavani, verbalni sexualni
narazky, vstup do ltizka jiné¢ho ditéte
e hrubé porusovani pravidel oddéleni, ni¢eni majetku oddéleni nebo ostatnich
déti, kradez, podvod (dle zavaznosti)
e Sikana, pfineseni a drzeni, nebezpecnych a zakazanych predmétii
Nevyhody
e zdkaz audio techniky, TV, digitalnich her, PC
e bez moznosti na balic¢ek, bez moznosti tydenni odmény
e bez moznosti vikendové dovolenky
e navic je pomoc pfi uklidu, vice skolni pfipravy
e navstéva je mozna pouze kratka na oddéleni (max. 10 min)
e moznost zmény minimalné po tydnu, po vypracovani zddosti o piefazeni

a jejim pfednesenim na komunité

3.5 Mala komunita

Soucasti malé komunity je zhodnoceni chovani déti dle boda, které nasbiraly
v ramci hodnoticiho systému. Jak uz bylo zminéno, kazdé dité zastupuje jeho

zachranny kruh umistény na velkém parniku.

Podle ziskanych, nebo naopak ztracenych bodi se denné na komunité posunuje bud’
Z bilé nahoru do cervené, nebo naopak doli do Cerné skupiny. Mald komunita

probihd kazdy den po obé&d¢ na jidelnach, kazda skupina se svou zdravotni sestrou.
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3.6  Velka komunita

Této komunity se ucastni vSechna oddéleni. Pfitomny jsou vSechny sestry
(které maji sluzbu), 1ékaft, primai oddéleni, psycholog. Programem komunity je opét
hodnoceni chovani, udéleni odmén, vyhlaSeni nejlepsiho bodovani pokoji,...

Na velké komunité, mohou déti predvést ostatnim, co se napiiklad naucily
Vv terapiich béhem tydne (divadlo =z dramaterapie, popiipad¢ zazpivat pisen
Z muzikoterapie,...)

Pokud ma nékteré z déti narozeniny ¢i svatek, pfeje mu celé odd€leni prave
Vv pribéhu velké komunity. Déti maji moznost se vyjadrit k celému oddéleni, nejen

ke své skupin€ (komunité).
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4 LECEBNE REZIMY*

4.1 Piijmovy rezim (PR)
Trva 4 dny po pfijeti (véetné piijmového dne)

Dité se zdrzuje v prostorach zatizeni, nechodi ven, navstévy rodicli pfijimé pouze
Vv budové, nemuze jit na vikendovou dovolenku, prochdzi vstupnim vySetfenim

1€karti, je zatfazovan do terapeutickych skupin a je mu sestavovan 1écebny plan.

Ptedpoklada se neobvyklé adaptacni chovani, je pod zvySenym dohledem sestry,

kterd zaznamenava kromé télesnych projevil zejména psychicky stav a chovani.

Vzhledem k tomu, Ze tyto déti nejsou zapojovany do programu, nemam zkusenosti

S jejich chovéanim.
4.2  Bézny rezim (BR)

Dité se ucastni bézného programu na oddéleni, ve Skole, vSech terapeutickych

aktivit, které ma naordinované 1ékafem.

Jednd se o skupinu, se kterou pracuji. Déti se Ucastni také patecnich programi

a pokud maji slusné hodnoceni, mohou se ucastnit vyletli a dalSich aktivit.

4.3  Luzkovy rezim (LR)
Dité je uloZeno na 1zko z diivodu télesného onemocnéni ¢i dusevni poruchy.
Neucastni se aktivit skupiny, nechodi do Skoly, je pod zvySenym dohledem sestry.

Rezim rekonvalescence RR. Trva zpravidla 3 dny po nemoci. Dité nechodi ven,
neucastni se aktivit mimo oddéleni. Je bez fyzické aktivity a zatéZe. Pod dohledem

sestry.

4 Racek.tym.cz/jak-lecime [online]. 2006 [cit. 2011-03-08]. Jak léc¢ime. Dostupné z WWW:

<www.plstbk.cz>.
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Omezeni dle fyzického, ¢i psychického stavu

Fyzické omezeni FO

- Zvysené pozorovani ZP (divody urcuje 1ékar)

- Té&lesné Setieni TS

- Cerna skupina — soucast motivaéniho komunitniho systému hodnoceni — do
cern¢ skupiny je dit¢ zatazeno pro dlouhodobé nevhodné chovani, kdy klesa
V hodnoceni = fyzické nésili na spolupacientech, sebepoSkozovani, hrubé

poruseni pravidel (koufeni, niceni majetku PL, kradez, podvod, Sikana,...)

Dit¢ nema narok na dovolenku, navs§tévy ma povoleny pouze na cca 30 minut
na oddéleni. Nemé narok na balicek s drobnymi potravinami, stejné jako nema narok

na TV, PC, digitalni hry, je vice zapojovano do uklidu.

., Zdravi a vesela mysl jsou zdrojem krdsy “

(Miguel de Cervantes y Saavedra)
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5 DIAGNOZA

Na oddé€leni je hospitalizovano az tficet déti, kazdy s néjakou diagndzou.
Povazuji za nutné se 0 jednotlivych diagndézach zminit, jelikoz se musi dbat na
opatrny piistup a snaze vyvarovat se neptfijemnostem a komplikacim, které by ve

spojitosti s neznalosti diagndzy mohly nastat.

Existuje velké mnozstvi problému, kvili kterym se mnoho déti setkd s pomoci

psychologa ¢i psychiatra. Nej¢astéji se jedna o problémy:

e V chovani (vychovné problémy)5
e Vroding

e Sucenim

e S pfijmem potravy

e S vrstevniky neb Sikanou

e Osobni — nespokojenost se sebou, sebeposkozovani, sebevrazedné tendence

Déti, které se dostanou do kontaktu s psychiatrickym ¢i psychologickym zatizenim
jsou uréitym zpusobem oznacovany jako problémové. Tato ,, nalepka “ miize
v mnoha piipadech zplsobit ditéti vétsi problémy neZz samotny pivodni piiznak,
kvili kterému dité psychologa ¢i psychiatra navstivilo. Déti se Casto za tuto pomoc
odbornikli, ¢i1 za pobyt v psychiatrickém zafizeni pifed svymi vrstevniky stydi,
pfipadaji si ménécenni.

Tento proces se nazyva stigmatizace a spravnym piistupem k ditéti miZeme zmirnit
jeho dopad a prispét tak klepSimu znovuzaclenéni ditéte do kolektivu,

rodiny a ,,norméalniho Zivota* viibec.

> MARXTOVA, Monika; MARECKOVA, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :

AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.
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Pro zvoleni spravného postupu lécby je diagndza rozhodujicim aspektem. Volba
diagnézy muize do budoucna ovlivnit zésadni rozhodnuti 1é€ené osoby a zaroven

slouzi jako prevence moznych problémii.

Nasleduje vycet ptiznakt, které by pro rodice mély slouzit jako alarmujici a nemély
by byt rodi¢i, ani blizkym okolim podcenovany a piehlizeny. V téchto ptipadech
je nutné chovani ditéte sledovat a poptipad¢ vyhledat pomoc odbornikd.

Jedna se o tyto projevy®:

e Nahlou ztratu z4jmu

e Nespokojenost se sebou, svym vzhledem, sebeposkozovani
e Uzavirani se do sebe, ztrata kamaradu, nezajem o né

o Utky z domova

e Zaskolactvi

e Lhani
e Kradeze
e Agresivita

e Snaha na sebe upozornit

e Experimentovani s navykovymi latkami

e Vyhledavani nebezpeci

e Ztrata aktivity, odevzdanost, poslusnost

e ZhorSeny prospéch ve Skole, ztrata ambici

e Strach, uzkost

e Negativismus

o Uvahy o sebevrazdé

e Somatizace (zvySena nemocnost bez organické pficiny, bolesti hlavy, bficha,
koktavost)

e Konfliktni rozvod rodict

e Pomocovani

® MARXTOVA, Monika; MARECKOVA, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :

AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.
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Fakt, ze se u ditéte vyskytne néjaky z vysSe uvedenych piiznaki, nelze povazovat za
spolehlivy ukazatel néjaké poruchy, nebo toho, Ze se s ditétem néco déje. V téchto

piipadech je nutné brat ohled na vek ditéte, zdravotni stav, rodinné zazemi,...

Naptiklad negativismus, muze byt piikladem puberty a vymezovani se vici
dospélym, nebo ndm muize signalizovat mozné asocialni rysy a pocinajici problémy

se zakonem.

Negativismus, ztrata zajmu a uzavirani se do sebe, mohou byt ptiznaky deprese.

(Marxtova; Mareckova, 2007)

5.1  Specifika détské psychia‘urie7
Dulezité jsou:

e Socialni faktory — dit¢ casto trpi symptomem sekundarné, trapi ho tedy
reakce okoli na jeho nevhodné a neodpovidajici chovani. Tato negativni
odezva okoli potom jeho nevhodné chovani jesté posiluje.

e Somatizace — déti Castéji nez dospéli vyjadiuji dusevni problémy télesnymi
pfiznaky

e Kumulace stresovych Zivotnich udalosti: negativni zazitky maji u déti
tendenci se posilovat, a vysledna porucha byva zavaznéjsi nez pii vystaveni
dité¢te jednomu vyrazn€ negativnimu traumatu. Pasobenim negativnich
zazitka dochazi k poruchdm vniméni, u€eni, paméti a chovani, a tyto poruchy
dale prohlubuji negativni dopad stresovych situaci.

o Geneticka predispozice — déti, které jsou vnimavejsi k zatézi, se pii piisobeni
negativnich faktori prostfedi pravdépodobnéji zatnou napadn€é nebo
nevhodné chovat, coz zpétné vyvoldva negativni odezvu okoli. Na negativni
zpétnou vazbu od okoli dité opét reaguje podle svého temperamentu citlivéji,

coz v dusledku zvySuje negativni postoj k nému.

"MARXTOVA, Monika; MARECKOVA, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.
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Vzhledem k tomu, Zze se dité vyviji, méni se jeho osobnost, dozrava a dochazi
k mnoha zménam v psychice, je béhem vyvoje riskantni stanovovat diagnozu.
Z tohoto divodu, jsou Vv détstvi spiSe upiednostiiovany diagnozy disharmonického
vyvoje. Jedna se o obdobi, kdy je dit¢ velmi zavislé na svém okoli, proto se mize

jednat o psychické problémy tykajici se nepiiznivé situace v roding, nez o poruchu.

5.2  V dospivani je nejcasteji diagnostikovana:

5.2.1 Deprese

Moznost deprese u déti byla donedavna siln¢ podcefiovana nebo i zcela
popirana — jednak diky obecnému laickému pohledu na obdobi détstvi jako na
obdobi $tastné a bezstarostné, jednak i z pohledu klasické psychoanalyzy,
podle niZ nezrald osobnostni struktura ditéte, vyvoj depresivni poruchy
neumoziuje. (Krejéitova, D.)

U déti i u dospé&lych jsou zakladnimi projevy deprese:®

e smutna nalada

e poruchy jidla

e pohybovy atlum

e ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo nepfimétené pocity viny
e suicidalni myslenky

e zhorSena soustiedénost

. W r r . . W re 9
Projevy deprese se méni v zavislosti na véku ditéte

U malych déti, mize byt rizikem deprese samotny nastup do Skoly, ktery kdyz

nezvladnou, mohou se vyskytnout depresivni pfiznaky.

® RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinick psychologie. 4. vyd. Praha 7 : Grada, 2006.
603 s. ISBN 80-247-1049-8.

9 MARXTOVA, Monika; MARECKOVA, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.
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V dob¢ puberty je normalnim jevem kolisani nalad, ale mizeme se setkat s depresi,
které velmi pfipomind depresivni projevy u dospélych. V tomto v€ku je velmi vysoké
riziko sebevrazd. Deprese jsou velmi Casto spojovany S uzivanim alkoholu a jinych

navykovych drog, od kterych mladez ocekava, ze zmirni pocit smutku a beznadéje.

Konkrétni projevy deprese jsou ovlivnény aktudlni vyvojovou trovni nemocného
ditéte. Nejmensi deti neuméji své pocity popsat, to dovedou teprve ke konci

predskolniho v&ku, tj. piiblizng v Sesti letech. *°

Diagnostika deprese u déti muze byt obtizna, protoze klinicky obraz je variabilni,
porucha nalady Casto neni zjevna a ostatni uvedené symptomy jsou vétSinou zcela
nespecifické. Dillezité je pfedevSim kvalitni pozorovani hry a neverbalnich projevii
ditéte. Stejné tak diilezita jsou sdéleni rodici a skoly, jejich shoda je vSak vétSinou
slaba a depresivni projevy zlstavaji velmi casto dospélymi nepovsimnuty, spolehlivé

. ’ 1,0 11
je naopak hodnoceni vrstevnikii.

5.2.2 Neurotické a uzkostné poruchy

., Uzkost je dan, kterou ¢lovék plati za dar rozumu, za dar citu, ba i za dar
lidského spolecenstvi, nebot nakonec se nejvic bojime ani ne tak sami o sebe, jak
o ty nase nejblizsi blizni. *

(Matgjeek, 1994, s. 102)

10 AGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

11 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha 7 : Grada, 2006.
603 s. ISBN 80-247-1049-8.
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Strach a uzkost jsou ve vyvoji ditéte normalni jevy slouzici k signalizaci
hroziciho nebezpeci. Strach na rozdil od Gzkosti mé konkrétni pfedmét nebo
situaci. V kazdém vyvojovém stadiu byvaji charakteristické podnéty

vzbuzujici strach.*?
Uzkost a strach

Uzkostné poruchy jsou charakteristick¢ chronickou nepfiméfenou tzkosti, ktera se
muze projevovat vyhrocenymi  akutnimi atakami, nebo iraciondlnim

a vystupiiovanym strachem.
Nemocni nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani ovladat.

Uzkost je definovana jako nepiijemny citovy stav, v némZ prevazuji pocity napéti
a obav neurcittho obsahu. Za normalnich okolnosti funguje jako signal
potenciondlniho a dosud nejasného nebezpeci, které Clovék jesté nedovede piesné

vymezit.

Sklon reagovat uzkostnymi prozitky je vrozeny, ale mohou jej posilovat negativni

zkuSenosti.
Z ¢asového hlediska lze diferencovat tizkost a uzkostnost.

o Pocit uzkosti je signdlem mozZného ohrozeni. Aktivizuje ¢lovéka, aby
byl pfipraven branit se né€emu, co je zatim nejasné a neurcité, ale co
by jej mohlo poskodit.

o Uzkostnost je trvalej§i osobnostni rys, je to stabilng zvysend
pohotovost pocitovat nejistotu a reagovat uzkostnymi prozitky.

Strach Ize chépat jako konkretizaci izkosti, jako prozitek obav z néceho konkrétniho.

Clovék v tomto piipadé dovede Fict, &eho se boji.™?

2 MARXTOVA, Monika; MARECKOVA, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.

13 VAGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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Vyskyt a pficiny vzniku

Tato porucha mtze mit podobu generalizované uzkosti, fobické ¢i panické poruchy
a obsedantn¢ — kompulzivni poruchy. Pravdépodobnost vzniku urcitého typu
poruchy neni stejna, generalizovana izkostna porucha se vyskytuje ¢astéji nez ostatni

varianty.**

o Generalizovana tizkostna porucha
U nékterych déti ovsem 1 ve Skolnim véku chronicky zvySena hladina diftzni uzkosti
pretrvava (izkost je ostatné do zna¢né miry konstitu¢né podminény povahovy rys)
nebo se uzkost vlivem konfliktnich ¢i traumatickych zazitkt patologicky stupnuje.
Déti s touto poruchou jsou trvale v napéti, ve Skolnim v€ku byvaji Castéji silné
inhibované, ale n€kdy mohou byt i pohybové neklidné, ¢asto mivaji somatické obtize
(bolesti hlavy, bficha, buseni u srdce, dechové obtize). Dominujicim problémem

. ~ 4 o 4 O l
je mnozstvi riiznych strachi.™

Patologickou se uzkost stava, je-li nadmérna, pietrvavajici a interferuje-li s béznym
fungovanim ditéte, brzdi-li jeho dalsi vyvoj v jedné ¢i vice vyvojovych oblastech.
Nadmeérna uzkost v pfedSkolnim obdobi se miize manifestovat i poruchami jidla,
spanku (poruchy usinani, no¢ni miry a désy) a tzv. ,, neurotickymi navyky , jakymi
jsou napt. Cucéni palce, okusovani nehtti, trhani vlast, ¢i nadmérnd masturbace.
Tyto aktivity slouzi ditéti k wuvolnéni tenze, vétSinou jsou vSak okolim

sankcionovany, coz zpétné hladinu tenze jesté zvysuje.

U starSich déti maji uzkostné poruchy obvyklé, jiz krystalizovangjsi klinicky obraz

e TP . ire 1
oproti diive spiSe difuzni uzkosti. (KrejCitova, D.) 6

14 VAGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

> RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinicka psychologie. 4. vyd. Praha 7 : Grada, 2006.
603 s. ISBN 80-247-1049-8.

16 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha 7 : Grada, 2006.
603 s. ISBN 80-247-1049-8.
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Déti trpici touto poruchou jsou obvykle tiché, ve Skole podavaji dobré vykony,
ale pfesto trpi neustdlym strachem ze selhani, byvaji az perfekcionalistické.
(Krejcitova, D.)

Pti sledovani televize si zakryvaji o¢i pii dramatickych scénach, boji se, drzi se nés
za ruku, podobné se mohou chovat pii ¢teni pohddek, odmitaji chodit napt. do

sklepti, usinat se zavienymi dvefmi, nebo se zhasnutym svétlem.

(Simanovsky; Mertin, 1996)

5.2.3 Poruchy spinku®’

Poruchy spéanku jsou v détském véku pomérné castym jevem. Nedostatkem
spanku vSak déti netrpi, jelikoz ptipadny deficit kompenzuji dennim

spankem.
No¢ni mlry
Jedna se o Zivé sny, které u déti byvaji reakci na nadmérnou zatéz — emociondlni,
nebo i v ptipad¢ somatického onemocnéni. V piipadé, Ze se no¢ni mury opakuji,

bychom m¢li zvazovat, zda dit€¢ neni moc zatéZovéano, nebo zda neni vystaveno

nadmérnému stresu.

Nocni désy

Probiha v nejhlubsi fazi spanku ,, non REM “, kdy se dité v pribéhu spanku zveda
S otevienyma o€ima a kiikem, na okolni podnéty vSak nereaguje. Po probuzeni,
si no¢ni d& vibec nepamatuje (Uplnd amnézie). Na nocnim désu se podili
neurofyziologicka dispozice. K projevim vsak dochézi stejné jako u no¢nich mur pii

zvysené zatézi.

" MARXTOVA, Monika; MARECKOV A, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.
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. 18
Mozné projevy

Dit¢ nechce jit spat, zdrzuje nezbytné procedury, jako je myti a prevlékani

a Vv pripadé¢, ze uz lezi, chodi neustale pit, na WC, nakukuje pies dvefe na rodice,...

Nemiize usnout, ale kdyz uz usne, spi az do rana, coz u jinych déti nefunguje, ty se
budi a stéhuji se do bezpecnéjsiho prostiedi za rodi¢i. Dalsi typ nespavosti

se projevuje brzkym vstavanim déti, kdy uz nemtze dospat a budi se neimérné brzy.

Samoziejmé pti¢inou Spatného usinani i spanku, mohou byt pfijemné udalosti, které

ho ¢ekaji dalsi den (vylet s rodi¢i, narozeniny,...)

ZhorSenou kvalitu spanku ditéte rodice Casto pfipisuji otevienému konfliktu

V manzelstvi, v obdobi rozvodu,...

Doba tésné pred spanim a pfed usnutim by pro dit€¢ mela byt uklidnujici, piijemnou
zalezitosti. V ptipad¢, ze dité néco provedlo a rodice se na n¢j zlobili, je nutné pied
spanim na tento incident zapomenout. Usinani by mélo byt uklidnéni, ditéti bychom
méli precist pohadku, nebo si s nim popovidat, poptipadé mu dat knizku na cteni,

podrzet ho za ruku, pohladit ho, aby usinalo s pocitem, Ze ho maji rodice radi.

5.2.4 Psychosomatické pomchy19

Kazda zdravotni porucha mé svou stranku télesnou, dusevni a spolecenskou.
Proto, bychom m¢li k jakémukoli onemocnéni pfistupovat s ohledem na jeho
pii¢iny, na jeho povahu a prubéh a na jeho dusledky z hlediska bio-psycho-

socialniho. Tradi¢ni ostré rozliSovani na nemoci télesné a dusevni se stira.

8 SIMANOVSKY, Zdengk; MERTIN, Véclav . Hry pomdhajici s problémy. Praha : Portal, 1996. 160
s. ISBN 80-85282-93-3.

9 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha 7 : Grada, 2006.
603 s. ISBN 80-247-1049-8.
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Pojmem psychosomatické poruchy neoznaCujeme jasné¢ vymezenou tiidu
onemocnéni. Slouzi ndm jako popisna zkratka pro ty piipady, kdy duSevni
¢1 dusevné zprostiedkované vlivy maji podstatny podil na vyvolani poruchy,

ktera se projevuje piedevsim v oblasti télesnych funkci nebo struktur.

Déti v tomto ohledu ptedstavuji populaci odlisnou od dospélych. Jsou mnohem

vice ,,psychosomatické* nez dospéli.

Détsky 1ékar je zvykly klast otazku, zda je dané onemocnéni somatické
¢1 psychické — v druhém piipad¢ jsou pripraveni predat dité z péce pediatrické do
péce psychiatrické - psycholog se tedy ¢asto dostava do situace, kdy musi podat

spravngjsi, avsak tradi¢nimu mysleni stézi ptijatelnou, odpoved™:
,» Oboji zaroven .

V tomto piipad¢ je pak dulezité, aby objasnil, jak se konkrétni pfitomné vlivy
Z riznych oblasti dopliiuji a vyvolavaji pravé ptitomny obraz nemoci a jak je
mozno vhodné spojit 1é¢bu biologickou a psychologickou, aby bylo dosazeno

uspesné terapie.

Mezi nejCastéjSi psychosomatické onemocnéni u déti patii zachvatovita
onemocnéni, nespecifické bolesti bticha, bolesti hlavy, ekzémy apod. Je tfeba
peclivé vyloudit organickou pfi¢inu onemocnéni a poté se pokusit najit
psychickou pfi¢inu. Casto se mize jednat o tdlesnou reakci na n&jaky konflikt

Vv roding, strach ze skoly apod.

Mal¢ dité jest¢ nema vybudované hranice mezi ,, télem a duSi “, proto ma
tendenci na stresy a rodinnou nepohodu reagovat télesnymi bolestmi a potizemi
spiSe nez dospéli. Malé dité je také nejzranitelnéjSim ¢lenem rodiny, proto ¢asto
svou nemoci zrcadli nepfiznivou situaci V roding€, kterou dospéli maji tendenci

bagatelizovat nebo popirat. 20

Termin psychosomatika se poprvé objevil roku 1818 v dile némeckého 1ékare
Johanna Christiana Heirotha — Lehrbuch der Storungen des Seelenslebens
(Danzer, 2001)

2 MARXTOVA, Monika; MARECKOV A, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.
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vy e sy p . 21
Toto onemocnéni postihuje ve stejné mire divky i chlapce.

5.2.5 Poruchy piijmu potravy22

., Tam, kde obvykle ¢lovek nachazi slast a relaxaci, jak je obvyklé v pripade
Jjidla, sexuality nebo prosté pasivity, tam divka s mentalni anorexii proziva
hlubokeé ohrozeni a uzkost a témto pocitiim se brani prave tim, Ze zesiluje

svoje kontrolujict a asketické chovani.“  ( Kocourkova, 1997)

Mezi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie a mentdlni bulimie. Pro obé poruchy
je charakteristické nadmérné zaujeti télem, jeho vzhledem a strach z tloustky. K redukci
vahy se pouzivaji nejriznéjsi metody jako diety, sniZovani pfijmu potravy aZ na minimum,
uzivani projimadel, vyvolavani zvraceni apod. Obé nemoci se vyskytuji Castéji u divek
predevsim ze svéta modelingu a tance. Soucasnym ideédlem je $tihlost, ktera je chapana jako
nezbytny predpoklad atraktivity. Siln€j$i postava je vnimana jako socidlni stigma, jako
faktor, z nghoz plyne celkové osobni znehodnoceni.?® Ziidka se mohou vyskytnout také
u chlapct. Rizikovym obdobim pro vznik poruchy je veék puberty, ve kterém se méni
télesné proporce. Asi 30 — 50 % mentalné anorektickych klientek trpi v nékterém obdobi
také bulimickou symptomatikou. Vtiravé myslenky na jidlo a zredukovani vahy mohou vést
az ke ztrat€é zajma a socialni izolaci. S poruchami piijmu potravy se mizeme setkat ve
spojeni s poruchami osobnosti, v piipadé konfliktnich rodinnych vztaht, ale i ve spojeni

S uZivanim pervitinu a kokainu, které mohou slouzit ke sniZzeni vahy.

2l VAGNEROVA |, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

2 MARXTOVA, Monika; MARECKOV A, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.

23 VAGNEROVA |, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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o Mentalni anorexie — charakteristické je odmitani jidla, nadmérné cviceni
a uzivani projimadel za ucelem snizeni hmotnosti. Mezi osobnostni
charakteristiky nemocnych mentalni anorexie patfi perfekcionismus
a zvysena sebekontrola.

U nemocnych dochéazi ke zkreslenému vnimani vlastniho téla, pretrvava
strach z tloustky a myslenky na udrzeni nizké vahy. Doprovodné télesné
projevy jsou amenorea, U muzl ztrata sexualniho zajmu. Jestlize dojde ke

vzniku poruchy pted pubertou, dochazi k jejimu zastaveni.

o Mentalni bulimie — byva zpravidla v pozd¢jsim véku, nez jako v ptipadé
mentalni anorexie. Casto ji anorexie pfedchazi. Charakteristické jsou
epizody zachvatového piejidani velkym mnozstvim kalorické stravy, po

kterém nasleduji pocity viny, které vedou k vyprovokovanému zvraceni.

Lécba poruch pifijmu potravy

Terapie byva obtiznd, individudlni lé¢ebny program kombinuje medicinsky, psychologicky
a socialni pristup. Urcitym problémem je ¢asty negativni postoj pacientli k 16¢bé.

Hlavnim cilem I¢katiské péce je Uprava piijmu jidla a odstranéni stavu podvyzivy. Nekdy je
nezbytna hospitalizace.

Psychoterapie je velmi dileZitou slozkou 1é€by. Jsou pouzivany riizné metody individualni
(kognitivné-behavioralni a psychodynamické) i skupinové psychoterapie.

Uzite€né jsou svépomocné skupiny rodin nemocnych s poruchami pfijmu potravy, které jim

v s g v 7 v r v - 24
umoziuji ziskat emocni podporu a potfebné zkusenosti.

24; VAGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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5.2.6  Pervazivni vyvojové poruchy25

Pervazivni vyvojové poruchy zavaznym a komplexnim zplisobem poskozuji
psychicky vyvoj takto postizenych déti. Termin pervazivni vyvojova porucha
je spole¢nym oznaenim pro zavazné¢jsi poruchy, které se projevuji od raného

détstvi. Typickou pervazivni vyvojovou poruchou je détsky autismus.”®

Autismus?’

Byva diagnostikovan v raném détstvi nejpozdgji do 3 let. Castéji se s autismem setkdme
u chlapcu. Pti vzniku autismu maji rozhodujici vliv genetické vlivy (dle vyzkumu az 95%),
zpiisob dédi¢nosti vSak zatim neni zfejmy. Odchylky od normalniho vyvoje se projevuji
¢asto od narozeni pfedevsim v oblasti vyvoje socidlnich vztaht. Dit¢ neodpovida adekvatné
na socialni, predev§im emo¢ni podnéty, pouzivani feci nebyva i pres dosazenou vékovou
urovenn dostate¢né. Rigidita a rutinni chovani se projevuje v Siroké Skale aspektt

kazdodenniho zivota (hry, v§edni zvyky).

Zajmy jsou stereotypni napf. data, jizdni fady. Projevuje se velky odpor ke zméné¢, proto je

v kontaktu s autistickymi détmi dulezité a kli¢ové dodrzovat tad a jistotu.

VétSina autistl je 1 v dospélosti odkazana na péci okoli.

Lé&ba autistické poruchy?®

Farmakologicka lécba — neexistuje Zadna specificka farmakologicka 1é¢ba autismu. Timto
zpusobem lze pouze zmirnit n¢které dil¢i poruchy chovani, jako je hyperaktivita, agresivita,

sebeposkozovani, resp. Upravit emocni problémy.

2 VAGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

’ MARXTOVA, Monika; MARECKOV A, Martina. Déti s psychiatrickou diagnézou. Praha :
AGAMA, 2007. 24 s. ISBN 978-80-86991-15-3.

%8 VAGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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Behaviordlni psychoterapie a specidlné pedagogické puisobeni — cilem je podpora dalsiho
rozvoje autistickych déti, kompenzace chybéjicich kompetenci, odstranéni nepfijatelného
chovani a vytvoreni zadoucich projevi. Je tieba ditéti pomoci strukturovat jeho prostiedi

a upravit denni program, ¢imz eliminujeme zbyte¢né negativni reakce.

Terapeuticka prace s rodinou — je dualezita. Je tieba pomoci rodicim porozumét svému

ditéti, vytvorit realistickd oekavani a klast na dit¢ pfimétené pozadavky.

Aspergeriv syndrom

Jedna se o charakteristicky disharmonicky vyvoj osobnosti s pfevazujici poruchou v oblasti
socialni interakce a komunikace. Nékdy byva povazovan za variantu autismu. Na rozdil od

vvvvvv

neohrabanost.

Zajmové zaméfeni déti s touto poruchou je rovnéz napadné, mivaji velice specifické,
stereotypni zajmy, podobné jako autistické déti. Své potize si uvédomuji, a proto se u nich
Casto rozviji deprese, byvd zvySené riziko suiciddlniho jednani. Porucha postihuje

ptedevsim chlapce, pfi¢ina neni jednoznaén¢ urcena.

5.2.7 Poruchy chovini®

,, O nic nejde, kdyz néco potiebujes, tak si to prosté vezmes, a kdyz se nudis, tak uz se néco

najde. Na Skolu i na prdci kaslu, to je k nicemu. “

(15lety chlapec, skolou hodnoceny jako velmi problematicky)

Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni
schopen respektovat normy chovani na trovni odpovidajici jeho veéku, eventuelné na Grovni

svych rozumovych schopnosti. Schopnost dodrZzovat normy je spojena s rozvojem

29 VAGNEROVA , Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha 8 : Portal, 2008.
872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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psychickych kompetenci. Dit¢ musi byt natolik vyspélé, aby chapalo vyznam a podstatu

pravidel chovani.

Porucha se obvykle projevi neadekvatnim chovanim k lidem a stim souvisejici
neschopnosti navdzat a udrzet piijatelné socialni vztahy. Zavaznou piekdzkou je v tomto
pfipadé egoismus, nedostatek empatie, nadmérmné zaméfeni se na sebe. Jedinci
s poruchovym chovanim nechdpou nezbytnost pfizplsobeni se standardnimu socidlnimu
ocekavani.

Podle zavaznosti rozlisujeme lehkou, stfedni a t€Zkou poruchu chovani.

Lécba

O medikamento6zni 1é¢bu se v tomto piipadé nejedna, nemé v tomto piipadé velky vyznam
- pouze u néckterych skupin s problémovym chovanim (napf. drogové zavislych)
U mirngjSich projevli byva G¢innd rodinnd nebo individualni terapie. U t&€z8ich forem
je nutné pfistoupit k represivnim opatfenim v podobé ustavni nebo ochranné vychovy.

U poruch chovani se klade diiraz na prevenci, popiipad¢é na véasné podchyceni a népravu

v ranych fazich jejich rozvoje.

Snaha porozumét skutecnym pti¢inam toho, co dit€¢ d€la, nebo naopak ned¢€la, ac by mélo.
Na dité klademe pouze takové pozadavky, které je schopno splnit. Za Gspéchy, i ty drobné,

se ditéti dostane pochvaly, ocenéni.
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6 TERAPIE

Jak jsem jiz vySe predeslala, déti na oddéleni v ramci 1éCby navstévuji riizné terapie.
Ty probihaji ve skupinach, vzdy jednou tydné¢ od 13.30 hodin. Na kazdy den v tydnu

pfipadne jedna terapie. Terapeutickou skupinu vytvoii lékaf.

6.1  Psychoterapie®
,, LéCba duse*

Jedna se o 1é¢ebnou ¢innost, 1écebné pisobeni, specializovana metoda 1é¢eni
nebo soubor lé¢ebnych metod, zamémé ovliviiovani, proces socialni
interakce. Specificky rozdil, ktery odliSuje tuto ¢innost od jinych ¢innost, 1ze
hledat v n¢kolika smérech.

Cim ptisobi; na co paisobi; ¢eho ma dosahnout; co se pii ni d&je; kdo piisobi
Psychoterapii zadaji lidé napfiklad jsou- li v krizi a chté&ji se nechat poradit
od odbornika, trpi-li né¢jakymi dusevnimi ptiznaky jako jsou deprese, uzkost,
fobie, trpi-li né¢jakou neurdézou nebo psychosomatickym onemocnénim
(mentalni anorexie, bulimie). Dnes jiz existuje cela fada nabidek terapii

— od vytvarnych, tane¢nich, relaxacnich, az naptiklad po terapii hudbou.

%0 KRATOCHVIL, Stanislav . Ziklady psychoterapie. 5. Praha : Portal, 2006 384 s. ISBN 80-7367-
122-0.
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6.2  Arteterapie®

Lécba vytvarnym uménim, vyuzivani vytvarnych technik pii individualni
¢1 skupinové praci.

Vytvarnymi technikami je mysleno malovani, kresleni, prace s keramickou
hlinou, tvorba kolazi,... Arteterapeutické techniky klientim usnadiiuji
uvédomit Si a vyjadfit vlastni pocity. Arteterapeutické postupy umoznuji
terapeutovi rozpoznat nékteré, jinym zpusobem tézko pristupné osobnostni
rysy klienta. Mize psychoterapeutickému procesu dodat dal§i rozmér. Béhem
vytvarného vyjadfovani dochdzi k mimovolnimu slucovani klientovych

védomych a nevédomych pocit.

Vytvarny projev je pro Clovéka (a predev§sim pak pro dité) piirozenym
prostredkem, jak vyjadfit své pocity, ndzory, postoje ke svétu a také k sob¢

samému. Je to zpusob sebepoznani, zkouseni néceho nového.

Arteterapie pomaha clovéku najit v sobé samém nové schopnosti zvladat

obtizné Zivotni situace. Takové zkuSenosti jsou pro Cloveka velmi dulezité,

vvvvvvvvv

6.3  Canisterapie®
,, Canis “— pes ,, terapie “ — léceni
,, Leéceni psem *, |, Lécba lidské duse psi laskou *

Jedna se o 1é¢ebny kontakt ¢lovéka a psa, ktery se rozvijel v 50. letech 20.

stoleti.

3 LANDISCHOVA, Erika . Teorie a praxe arteterapie tanecni a vytvarné formy. Praha : Univerzita
Karlova v Praze — Pedagogicka fakulta, 2007. 124 s. ISBN 978-80-7290-2.

32 Canisterapie-zlin.cz [online].SOPHICS spol. s r.0., 2008, 2010 [cit. 2011-03-02]. Co je to

canisterapie. Dostupné z WWW: <http://www.canisterapie-zlin.cz/canisterapie.php>.
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Na zakladé sociologického vyzkumu, si v§imli, Ze na dobry Zivotni styl
1 zdravotni stav venkovanli, mé podil jejich kazdodenni kontakt se zviraty,
0 které se staraji, ve srovnani se stejné starymi obCany zijicich ve méstech.
Pes svou pfitomnosti vyvolava dobrou naladu a to i tam, kde chybi.
Psi pfinaseji lidem radost a ismév na tvaii a o tom, ze Usmév 1&¢i, neni
pochyb. Canisterapie je vykonavana za pomoci ruznych druhii plemen

s prukazem, ale i bez n¢j. Terapie muze byt individualni, ale také kolektivni.

Pes napomahd ke zlepseni komunikace mezi pacienty a oSetfujicim
persondlem. Pes zde predstavuje objekt 1écby a odvraci tim pozornost
od pacientovych psychickych potizi a dochazi ke snizovani pasivity, apatie,

otupéni.

Canisterapie rozviji jemnou 1 hrubou motoriku, podnécuje verbalni
i neverbalni komunikaci, rozviji orientaci v prostoru i ¢ase, rozviji socidlni
citéni, psi podnécuji ke hie a k pohybu, prispivaji k dusevni rovnovaze

a motivaci.

U autisth mlze pes dlouhodobym a pozvolnym plisobenim plnit roli

prostfednika mezi jejich svétem a okolim.

6.4 Muzikoterapie®

Hudebni improvizace. Spontanni vytvareni hudby pomoci hry na télo, zpévu
a hudebnich nastroji. Rozviji kontakt sklientem a terapeuticky vztah
V kontextu hudebnich zkuSenosti. Jde o vytvofeni hudebné¢ a emociondlné
pfiznivého prostiedi, které podporuje hudebni vyjadiovani klienta. Hudebni
nastroj nebo jiny vyrazovy prostedek, zastupuje hracovo alter ego (druhé ja)
a bezprostfedné tak zrcadli vnitini svét hrace. Klient tak mize prozkoumat

a vyjadfit své pocity, které je obtizné sdélit verbalné.

3 LIPSKY, Mat&j . Muzikoterapie.cz [online].Design & kéd: bucket@email.cz , 2007, 2011 [cit.
2011-03-02]. Muzikoterapie - Cilené vyuzivani zvuku a hudby k terapeutickym u¢elim. Dostupné z

WWW: <www.muzikoterapie.cz/?p=muzikoterapie>.
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V ramci muzikoterapie, mohou klienti nejen hudbu vytvéret, ale jejim
prostfednictvim také reagovat, poptipad¢ na zékladé poslechu, popustit uzdu

fantazii a spojit poslech naptiklad s néjakou vytvarnou technikou.

vvvvvv “«

(Albert Einstein)

Ptiklad z praxe:

Détem jsem pustila ukdzky rtznych typt hudby, rychlou, dramatickou,
pomalou, veselou. M¢Ely se ukol, pokusit se do hudby zaposlouchat
a na zaklad¢ poslechu na papir vytvarné vyjadiit aktualni pocity, co v nich
hudba vyvolala, na co si vzpomnély béhem poslechu. Ti co nechtéli malovat,
se mohly vyjadfit slovy, napsat své mySlenky na papir. Tuto techniku jsem
délal u starSich déti (vétSinou s poruchami chovani), velmi se to libilo
divkdm, chlapci se na hudbu moc nesoustfedili a nebavilo je malovani,
v zavéreéné reflexi se vSak rozpovidali. VétSinou déti zacali premyslet nad
tim, pro¢ jsou v lécebné a co délat jinak, aby zlepSily svilj postoj naptiklad
k sestram, ke $kole, k ostatnim détem na odd¢leni,... Pfed zahajenim této
techniky jsem détem zduraznila pravidlo, ze je to ¢innost dobrovolna a pokud
se ji nechce nékdo zosobnich divodi ucastnit, tak nemusi. Aktivita
neprobihala Vv ramci muzikoterapie, ale byla soucasti patecni navstévy
détského oddélent.

Déti po ukonceni této aktivity samy navrhly, Ze by chtély, abychom nacvicily
néjaké hudebni divadlo a chtély, abychom pfivezly kytary, Ze by si radi
zazpivaly. Po této hodin€, jsem méla zdéti pocit, Ze jsou odpocaté

a uvolnéné, coz pfipisuji poslechu hudby.
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6.5 Ergoterapie®
,, lerapie praci®
Z feckého ,, ergon ““ — prace ,, therapia “ — 1é¢eni

Lécebna metoda, ktera vychazi z predpokladu, ze ¢lovék mize zlepsit své zdravi
a kvalitu zivota zapojovanim se do zaméstnani. Ergoterapeutové se shoduji,
ze jejich odbornym zajmem je lidské zaméstnavani, které je jak cilem, tak
prostiedkem terapie. Prostfednictvim smysluplného zaméstnavani je usilovano
0 zachovéni a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku,

[3

S riznym typem postizeni. Pod pojmem ,, zaméstnani “ jsou mysleny veskeré
¢innosti, které ¢lovék vykonava v priitbéhu zivota a jsou vnimany jako soucést

jeho identity. (Ceska asociace ergoterapeutti, 2008)

Priméarnim cilem této terapie, je umoznit jedinci Gcast na ¢innostech, které jsou

pro n&j smysluplné a nepostradatelné. (Svétova federace ergoterapeutd, 2004)

Dals$im cilem ergoterapie je ADL (Activities of Daily Living) umoznit osobam
zachovat si sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech, pracovnich ¢innostech
a Vv aktivitdich volného ¢asu. Jedna se o nacvik Cinnosti, ve kterych je osoba
z diivodu onemocnéni limitovana, nacvik probihd v realnych situacich a pokud

to lze, tak i v realném prostiedi.

6.6 Rodinna terapie — rodinna psychoterapie35

Rodinna terapie je zplsob feSeni zdravotnich €i jinych problémul ve spolupraci
terapeuta a vice ¢lenil rodiny. Terapeut se obvykle setkava se viemi ¢leny rodiny

soucasné, nikoli s kazdym znich individualné. Nejtypictéjsi situaci v praxi

rodinné terapie je setkdni nckolika clenti rodiny s terapeutem, pii které

3 JELINKOVA, Jana ; KRIVOSIKOVA, Maria; SAJTAROVA, Ludmila. Ergoterapie. 1. Praha :

Portal, 2009. 272 s. ISBN 978-80-7367-583-7.

% GIURICOVA, Sarka; KUBICKA, Jiti . Rodinnd terapie : systematické a narativni p¥istupy. 2.
pfepracované vydani. Praha : Grada, 2009. 288 s. ISBN 978-80-247-2390-7
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se Ucastnici snazi rozhovorem vyftesit problém, ktery se tyka jich vSech. Cilem
rodinné terapie je sezndmeni se s mechanismy opakujicich se problémi, pomoci

najit rodiné cestu ze zacarovaného kruhu a aktivovat ozdravné sily rodiny.

13

., To nejlepsi, co mohu udélat pro své deti, je milovat jejich matku

(J. McDowell)
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7 HRA V ZIVOTE DITETE

Clovék si hraje cely Zivot, v jakémkoli véku. Hra doprovazi kazdého z nas cely Zivot,
aniz bychom jsme si to uvédomovali. Volny ¢as déti jde ruku v ruce s hrou, a proto

VvV tomto projektu nesmi chybét zminka o historii a vyznamu hry.
7.1  Psychoterapie hrou - historie a sou¢asnost herni terapie36
V historii je s herni psychoterapii spojovano nejedno jméno.

Namisto ,,pfimé terapie” pouzil jako prvni nahodné vyuziti hry Sigmund Freud.
Na zaklad¢ jeho prace, se rozvijela dalsi zkouméani détské hry. V této oblasti se vSak
prvenstvim pysSni Hermina Hugg- Helmuthova, kterd pouzivala praci s hrackami pii
1é¢b¢ détskych poruch. Vyuziti hry v psychoterapii se rozsifilo az diky Melanii

Kleinové a Eriku H. Eriksonovi.

Melanie Kleinovéa se détské psychoanalyze vénovala od roku 1919. Verbalni metodu
volnych asociaci, kterou pouzival S. Freud u dospé€lych, nahradila u déti spontanni
hrou. Pfedpokladala, Ze k tomu, aby se déti vylécily, si nejprve musi sami, stejné tak
jako dospéli, uvédomit pfi¢inu svych problémd, k tomu se zdala nejvhodnéjsi prave
volna hra. Terapeut pak musel hru néjak popsat, coz mélo ditéti pomoct zorientovat
se Vv problému a uvédomit si ho. Pii hie nejprve pouzivala malé figurky, které mély

predevsim piedstavovat ¢leny rodiny.

Melanie Kleinova hodné€ vychéazela z poznatkl S. Freuda, ptesto se jejich pohledy na

vyvoj ditéte v nécem rozchazely.

M. Kleinové se domnivala, ptedpokladala, ze déti maji jisty druh svédomi a jakysi
pocit viny jiz na konci prvniho roku Zivota. Freud pfipisoval ditéti svédomi az kolem

tretiho roku.

Podle Eriksona je détskd hra infantilni forma, pomoci které dospéli lidé zvladaji
Zivotni zkuSenosti vytvafenim modelovych situaci a ovladaji realitu experimentalné

r s v 37
a planowte.3

36 LANGMEIER, Josef; BALCAR, Karel; SPITZ, Jan. Détskd psychoterapie. 2. Praha : Portal, 2000.
432 s. ISBN 80-7178-381-1.
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,,» Dohrat hru az do konce je tou nejprirozenéjsi lécebnou kiirou, kterou détstvi

dokaze poskytnout “
(Erikson, 2002, str. 203)

Postupem casu se na détskou hru =zaCalo pohlizet jako na prostfedek
psychodiagnostiky at’ uz se jednalo o pozorovani hry spontanni ¢i o piedkladani

ditéti standardizovaného souboru podnétového materialu v podobé hracek.

72 HRA®

Zhruba od predskolniho véku az po mladsi Skolni vék dominuje v détskych
¢innostech hra jako nejoblibengj$i prostiedek kontaktu ditéte se svym nitrem
i sokolnim svétem. Byva proto pokladana také za zakladni prostiedek

psychoterapeutického ptistupu ditéti a jeho problémiim.

Hra poskytuje ditéti prostor k sebevyjadieni, Kk odreagovani, k feSeni nalé¢havych
soucasnych problémi, k porozuméni vlastnich prozitki a kjejich projeveni
pfirozenym a pfitom bezpecnym zpisobem. Hra davéa ditéti volnost v prozivani
I v polinani a pfitom détem pfinasi radost a chrani je pfed frustrujicimi zazitky
selhani, které mohou s sebou nést ukolové zamérené Cinnosti.

Terapeut nabidne ditéti hru, hracky dalsi vybaveni ve vymezeném prostoru a Case.

Pii hfe pozorujeme

e Jak si dit¢ hraje — jak k hrackam a riznym moznostem hry pfistupuje. Co si
vybird, co ho zajima, co opomiji. Jde z hrani vypozorovat n¢jaky ustaleny vzorec.

To jak si dité hraje, vypovidd mnoho o tom, jak Zije.

37 LORINCOVA, Linda; MADROVA, Lenka; PAVLJUK, Diana. Volnocasové aktivity pro déti. 1.
Boskovice : Albert, 2009. 104 s. ISBN 978-80-7326-160-3.

38 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha 7 : Grada, 2006.
603 s. ISBN 80-247-1049-8.
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e O ¢em to je - zda je hra o osamélosti, o ochrané, o agresi. Jaké Cinnost je
dominantni — budovani, peCovani, nestésti, nehody.

e Kontakt v pribéhu hrani — jedna se o kontakt nejen mezi ditétem a terapeutem
— zda je dit¢ béhem hry schopno komunikovat, nebo zda je do hry ponofené
natolik, Zze pro né&j okoli ptestalo existovat. Stejné tak je dilezité pozorovat, jaké
kontakty jsou mezi jednotlivymi pfedméty (zvitratka, osoby) ve hie — zda se napf.
dorozumivaji, navstévuji, nebo se k sob¢ chovaji z né¢jakého divodu nepiatelsky.

e Hranice hry - i u hry musi byt détem stanovené hranice. Jednad se napi.

o poskozovani hracek, ¢asové vymezeni, spoluprace s ostatnimi ucastniky hry.

Kromé spontanniho pozorovani hry do né&j mulze terapeut také zasdhnout.
Zpravidla ve chvilich, kdy ho k tomu dit¢ samo vyzvalo zvolnénim své ¢innosti,
nebo stfetem s néjakym problémem, ktery jej vede k zastaveni, ke zménam,
popiipad€ i k obraceni pozornosti k okoli ¢i k terapeutovi. Naruseni plynulosti hry
nezvanym vstupem terapeuta v podob¢ zasahovani do d€je nebo vyroku, které dité

vyrusuji, matou, nebo citové pretézuji, kazi vztah i terapeuticky acinek.
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8 VLASTNI PROJEKT

V nasledujici kapitole bych radda nastinila, jaka cesta vedla k vytvoieni projektu,
jakou podobu bych volnocasovému programu dala ja, jaka pozitiva a negativa jsou

spojena s programem na oddéleni.
8.1  Prvni zku$enosti z PLS

Do 1é¢ebny mé v unoru roku 2010, piesnéji tedy 8. 2. , pfivedla zvédavost a touha
poznat, jak je program na odd¢leni veden, jak prostory 1é¢ebny vypadaji, jak se lisi
volno¢asovy program déti s psychiatrickou diagnézou od déti zdravych. Béhem
tydne, ktery jsem v ramci praxe, stravila ve spolecnosti 1€kait, sester a déti, jsem se
seznamila s reZimem a pravidly 1é¢ebny a uvédomila si hned nékolik véci, které mé
nutily k zamysleni. Mnohé znich jsou zalezitosti tykajici se hodnoticiho
a motivacniho programu, pravidel [éCebny, které musi byt nekompromisné
respektovany a dodrzovany, ale také volného casu déti, kterého déti nemaji mnoho,

ale pfesto ho maji.

8.2  Poznatky ziskané béhem praxe

V dennim programu byla zpozorovana mista, kterd by se dala smysluplné vyplnit,
volnocasovou aktivitou ¢i krouzkem. Jak denni program uvadi, déti maji v 15:00
svacinu a v 17:00 vecefi, po které nasleduje skolni pfiprava, psani dopisti rodi¢im
a osobni volno. Témto ¢innostem se déti mohou vénovat az do 19:00, pak jim mohou

telefonovat rodice a ve 20:00 je vyhlaSena vecerka.

Naplni mé praxe bylo, vénovat se détem a to v dobé po svaciné. Absolvovala jsem
tedy veskery program az do doby vecerky. Déti jsou rozd€leny do skupin, které
vedou sestry. Veskeré ¢innosti se odehravaji na ,,jidelnach®, kazdé skupiné€ pfipadne
jedna jidelna. Cas, ktery jsem se skupinou stravila mé usvédéil v nazoru, Ze jednou
Z pficin toho, ze se déti ocitaji v Cerné (nejhorsi) hodnotici skuping, od které se odviji
mnohé nepfijemnosti, je nedostatek pohybu a moznosti, jak by ze sebe mohly dostat
pfebytecnou energii, které v sob€ déti tohoto véku maji vic nez dost, jelikoZ nemaji
télesnou vychovu ani pohybové aktivity, a to jak vramci Skoly, tak v ramci

odpoledniho programu na odd¢leni.
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Casto jsem od déti slySela, Ze se nudi, Ze nevi, co maji d&lat a sami si n&jakou
smysluplnou aktivitu nejsou schopny vymyslet. Problematické jsou také prazdniny
na oddéleni. Sestry s détmi maximalné podniknou vychazku do blizkého okoli
1éCebny, ale tim jejich kreativita konci. V obdobi letnich prazdnin jsou pro déti

Vv aredlu 1é¢ebny organizovany ¢trnécti denni tabory.

Také jsem si v§imla toho, ze v dobé&, kdy se déti pripravuji na dalsi Skolni den a pisi
rodi¢im dopisy, sestry maji svou praci s dokumentaci, kvtli které jim nezbyva Cas na
to, aby se détem vénovaly. Kazda ze sester (na sméné€ jsou vzdy Ctyii) musi béhem
své sluzby na odd¢leni peclivé zapisovat zdravotni dokumentaci, musi ji vést tak, aby
V ni bylo zaznamendno vsSe podstatné (zdravotni stav, chovani ditéte, zapojovani se
do aktivit) a pfi vyméné smény musi kompletni dokumentaci ptredat sestfe, ktera ji
stiida.

Sestram tak nezbyva Cas na praci s détmi, poptipadé individualni pomoc détem
se Skolni pfipravou. VSimla jsem si, ze déti se Skolnimi povinnostmi maji potize.

Zvladnou splnit domaci tkol, ale obtizné€ se jim uci zadana latka.

Me¢la jsem pfilezitost u Skolni pfipravy byt pfitomna, ukazala jsem détem,
jak se efektivné nauc¢i pozadovanou latku, aniz by u studia stravil veskery volny cas.
Poradila jsem jim, aby si dany text pe¢livé dvakrat az tiikrat piecetly, zkusily z n&j
ze jsou rady, Ze se jim nékdo vénuje a Ze jim se Skolni piipravou n€kdo poradi.

Dalsi den se mi hrd€ pochlubily s vybornymi vysledky ze Skoly.

Ve stejny den, kdy jsem se podilela na skolni piipravé a nejen na ni, ale také na
celém odpolednim programu, jsem se rozhodla zkusit do odpoledniho programu
zafadit volnocasovou ¢innost. Domluvila jsem se s kamarady zongléry, aby za nami
do Sternberka piijeli a vdobé od 16:30 do 17:30 se ddtem vénovali.
Chtéla jsem vyzkouset, zda je tato aktivita bude bavit a zda viibec budou mit na

néjakou ¢innost naladu.

Z programu, ktery jsem nachystala, nebyly nadSené pouze déti, ale také sestry,
pro které to znamenalo hodinu volna, ve které se mohly nerusené¢ vénovat

dokumentaci.
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Na zéklad¢ téchto prvnich zkuSenosti, které jsem v 1éebné ziskala, bych navrhovala
rozplanovat odpoledne tak, aby doSlo k vyplnéni ,hluchych® mist v programu
oddéleni. Déti by se odreagovaly od povinnosti 1é¢ebny raznorodymi ¢innostmi,
¢imz by sestry ziskaly dostatecné mnozstvi ¢asu na dokumentaci, a také
na individualni pomoc pfi Skolni pfipravé. Domnivala jsem se, ze by tento zptisob
organizace odpoledne, mohl byt pfinosny jak pro déti, tak pro zdravotni personal na

oddéleni.

8.3  Navrh na feSeni souc¢asné situace

Absence pohybovych aktivit, a to jak na oddéleni, tak i v rdmci vyuky, je na détech
velmi znat a v kombinaci s nezazivnym ¢i zadnym programem vede k neukaznénému
chovani. Proto vznikl navrh, poskytnout détem na oddé¢leni volnocasové krouzky,

které by probihaly v pond¢li, stiedu a patek.

Déti by mohly vybirat z krouzku Zonglovani, tane¢niho a krouzku kreativni ¢innosti
doprovazeného hudbou, doplnéného hrou a sportovnimi aktivitami. Kazdy z téchto
krouzki by mél svého hlavniho vedouciho, ktery by si k sobé zajistil adekvatni
vypomoc lidi, zabyvajicich se touto aktivitou a jednou tydné¢ by dojeli

do Sternberka za détmi.

Tento navrh byl ptedlozen pied psychologa, pana doktora Smejkala, ktery mi
objasnil situaci na oddéleni a uvedl mé zpét do reality, a to nastinénim finan¢ni
situace lécebny, ktera je vice neZz Spatna. Situace je takova, ze détem nejsou
poskytovany tyto aktivity, a to z finan¢nich divodi. Rozpocet 1éCebny nestaci
na pokryti vydaji s témito aktivitami spojenych, a proto je otdzka volnocasovych
krouzkd odsunuta do pozadi, ptestoze si lékafi uvédomuji, ze je takovych aktivit

na oddéleni tfeba.

V piipadé, ze by krouzky alespon tiikrat tydné fungovaly, sestry by mély dostatek
casu vénovat se détem, nejen ve Skolni pfiprave, ale také v otdzkach volnocasovych
aktivit, ¢imz by se mohlo uklidnit nevhodné chovani déti a zlepsily by se vztahy
mezi sestrami a détmi. Muj navrh tykajici se krouzkd v soucasné dobé nelze

realizovat.

V pribéhu své praxe jsem vibec nezaznamenala, ze by na oddé€leni vibec né&jaké

aktivity fungovaly. Az po mnohych rozhovorech na dané téma mi bylo panem
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doktorem oznameno, ze v patek do 1é¢ebny jezdi skupinka studentt, ktefi se snazi
détem vymyslet program na odpoledne. Nejedna se sice o pravidelné volnocasové

krouzky uskutecnéné nékolikrat tydné, ale pouze o dobrovolnickou ¢innost.

8.4  Cestak projektu
Kdyz jsem se o programu studenti dozvédéla, chtéla jsem se do néj aktivné zapojit.

Poprosila jsem tedy pana doktora, zda by byl tak laskavy a poskytl mi kontakt
na nékterého ze studentil, abych se s nimi mohla spojit a do projektu se zaradit.
Dostala jsem kontakt na studentku Annu Sustrovou, ktera studovala specialni
pedagogiku a vPLS vedla pravé probihajici projekt snazvem Spolecnd cesta.
Sle¢na Sustrova mé seznamila s celym projektem Spoleéna cesta a zatadila mé mezi

asi stovku dal$ich dobrovolniku.

Od Anny Sustrové jsem se také dozvédéla, ze projekt Spolecnd cesta na oddéleni

nebyl novinkou. Prukopnikem byl projekt tfi studentek, ktery nesl nazev Zazit spolu.

Zazit spolu byl projekt sleCen Lindy Lorincové, Lenky Méadrové a Diany Pavljuk.

Cinnost zahajily zatatkem roku 2008 a fungoval vic nez rok.

8.4.1 ZaZit spolu

Hlavnim cilem projektu Zazit spolu bylo nabidnout détem a dospivajicim, kteti jsou
hospitalizovani na Détském oddé&leni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku moZnost
smysluplného traveni volného casu, vnést do jednotvarnosti pobytu mladeze
na psychiatrii také smich, radost a zazitky, diky nimz by se déti po propusténi domi
nemusely za pobyt v psychiatrické 16&ebng stydét.*® Projekt byl realizovan
za finan¢ni podpory Evropské unie. Pfestoze jsem sle¢nu Pavljuk zadala o blizsi
informace tykajici se projektu Zazit spolu, byla mi poskytnuta pouze citovana

publikace Volnoc¢asové aktivity pro déti.

Na projekt Zazit spolu navéazal projekt Anny Sustrové Spolecnd cesta.

¥ LORINCOVA , Linda; MADROVA , Lenka; PAVLIUK , Diana. Volnocasové aktivity pro déti. 1.
vyd. Boskovice : Albert, 2009 109 s . ISBN 978-80-7326-160-3
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8.4.2 Spolecna cesta

Projekt Spole¢na cesta byl zahajen k1. 5. 2009 a ukoncen k 31. 10. 2010.
Cil projektu je trosku odlisny, ale fungoval na stejném principu. Zameéioval se na
déti a mladistvé hospitalizované na DéEtském oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny
ve Sternberku. Hlavnim cilem bylo vytvafeni piedpokladi pro kvalitngjsi

znovuzaclenéni hospitalizovanych déti a mladeze do spolecnosti.

Veskeré ¢innosti a aktivity byly uréeny pro déti od 6 — 15 let a mladistvé do 18 let
umisténé v Psychiatrické 1éebné Sternberk (déle jen PLS), ktefi nemohli jet na
vikend domu a nebyl jim persondlem na odd¢leni zajistén zddny vhodny program
Vjejich volném case. V planu byly zahrnuty vylety, volnofasové programy,
pro divky kurz bfiSnich tancl. Pocet déti, které se programu Ucastnily, se vzdy

odvijel od jejich aktualniho zdravotniho stavu a chovéani b&hem hospitalizace.*’

Veskeré informace o projektu Spolecnd cesta Cerpam z osobnich zkuSenosti
z vyjezdi, rozhovort se slenou Sustrovou a ze Zavére¢né zpravy, kterd mi byla

poskytnuta.

Projekt Spole¢na cesta byl financovan z granti, o ktery bylo zazadano u spole¢nosti

Make a Connection. Sviij podil na realizaci tohoto projektu ma také Mladez v akci.

Zminila jsem se pied sle¢nou Sustrovou, ze bych méla zijem v n&jakém takovém
projektu pokracovat, jelikoz nejen déti, ale také zameéstnanci détského oddéleni
S timto patecnim programem pocitaji a jak je vidét, déti program bavi, tési se na ng&j
a ma velky vliv také na jejich chovani. Navrhla mi, Ze jedna z dobrovolnic, studentka
fakulty télesné kultury a sportu, ma stejny imysl se svymi spoluzédky a Ze by bylo
dobré, se k nim pfidat, jelikoZ jejich projekt je zaméfeny spiSe pohybové a potiebu;i

n¢koho, kdo by vymyslel a fidil kreativni ¢ast.

0 Zdroj: Zavéretna zprava projektu Spoledna cesta

54



KdyzZ v lofiském roce na konci fijna projekt Spolecnd cesta skoncil, mél byt zahdjen
projekt dalsi. Jedna se o projekt studentii Aplikovanych pohybovych aktivit z fakulty

télesné kultury a sportu Pohni se dal.
8.4.3 Pohni se dal

Lenka Hovorkova, studentka oboru APA (Aplikované pohybové aktivity) vytvorila
s dalSimi péti svymi spoluzéky projekt pod nazvem Pohybové aktivity a pohybové
hry jako soucast tfimésicniho pobytu na détském oddéleni psychiatrické 1écebny

aneb Pohni se dal.

Projekt byl rozvrhnuty od podzimu 2010 do podzimu 2011. Se slecnou Hovorkovou
jsem se sesla a domluvila, Ze tedy obstaram kreativni ¢ast a ona tu pohybovou.
PL jsme méli navstévovat v poctu 4 az 7 lidi, plus dobrovolnici. Vzhledem k tomu,
ze cely patecni program trva pfiblizné¢ tfi hodiny, kazda z nds by méla pro déti
nachystané aktivity na hodinu a pul, poptipadé bychom jeden tyden program

zaméfily pouze na pohybové aktivity a dalsi tyden pouze na kreativni ¢innost.

Dulezitym faktem vtomto projektu je, Ze Fakulta télesné kultury a sportu
( dale jen FTK), byla ochotna tento projekt financovat, ale pouze za podminek, Ze se
na ném budou podilet studenti této fakulty. ,,Pohni se dal*“ vymysleli studenti FTK,
ale bohuzel uz jej nejsou, z neznamych duvodu, ochotni realizovat. Nastala situace,
ze u snahy dat tento projekt do pohybu zlstala pouze sle¢na z FTK a ja - studentka
socialni pedagogiky. Samoziejmé, Zze i ve dvou se da projekt zrealizovat, ale bez
financi je to obtizné. Vedeni FTK nam sdé¢lilo, Ze pokud se na projektu nebude
podilet minimaln¢ pét studentt této fakulty, nejsou ochotni projekt financné

podpofit.

Tyto neptiznivé informace nas neodradily a hledaly jsme jiné feseni, jak tento projekt

uvést do pohybu.

Stale jsme doufaly, Ze se naptiklad mezi studenty prvnich ro¢nik na FTK najdou
dobrovolnici, ktefi se budou chtit podilet na volno¢asovém programu pro déti, ale nic
takového nenastalo. Ba dokonce se pro mé situace zhorSila vtom, ze slecha
Hovorkova se mnou pfestala komunikovat, pfedpokladam, Ze z dlivodi pracovni

vytiZenosti, jelikoZ tento projekt nebyl jediny, na kterém se podilela.

Nezbyvalo mi nic jin¢ho, nez se ptestat spoléhat na to, Ze se n¢kdy nékde najdou

dobrovolnici a projekt se zacne realizovat. Musela jsem vzit iniciativu do svych
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rukou, jelikoz v PL jiz dva mésice zadny program neprobihal, coz m¢lo Spatny vliv
na déti, jelikoz jsou zvyklé na patecni ndvstévy studenttl, ale také to pfidavalo praci
celému oddéleni, jelikoz pro déti, které neodjely na dovolenky, nebyl na oddéleni
zadny program a situace se zacala vracet do doby pied tiemi lety, to znamend na

uplny zacatek.

Uvédomila jsem si, ze je nutné zacit znovu. Vyuzit znalosti a zkuSenosti, které jsem
V uplynulych letech nabyla a pustit se do prace. Obnovit na oddé€leni patecni
program. Zacala jsem tedy dojizdét do Sternberka a za pomoci pana psychologa

Smejkala vytvatet kostru né¢eho tplné nového.

Fungovani celého projektu je postaveno na dvou dulezitych faktorech. Prvnim jsou
finance a druhym jsou lidé, ktefi se s chuti budou na programu podilet. Neni lehké
najit takové dobrovolniky, ktefi jsou ochotni, si financovat dopravu vlakem
&i autobusem do Sternberka sami. A nejde pouze o financovani cesty, ale také o

finance potfebné na material, nutny k realizaci nasich plant.

8.5 Navrh a prubéh volnocasového projektu pro déti na oddéleni

PLS

Diive nez ptejdu k samotnému projektu, ktery se snazim v PL realizovat, povazuji
za dilezité se zminit o dvou dilezitych faktorech, bez kterych projekt nemuize

fungovat. Jsou to dobrovolnici a potiebné finance.

Ptihlédneme-li ke skuteCnosti, ze krouzky tiikrat tydné zatim nelze realizovat,

je tieba se zaméfit na to, co jiz n€jakym zpisobem funguje, a to jsou patky.

Pocet déti, které zistavaji na odd€leni, je riizny, ale primérné se jedna o pfiblizné
dvacet déti. Takovy pocet je na jednoho Cloveka velké sousto a pro klid pfi programu
a jeho hladky pribéh bylo tieba, najit lidi, kteti se ke mné pfipoji a s realizaci
projektu mi pomohou. Oslovila jsem své dvé dlouholeté kamaradky, které shodou
okolnosti obé studuji psychologii, zda by je tento program nezajimal a zda by se do
n&j popiipadé nechtély zapojit. Ob& souhlasily. Do Sternberka jsme tedy zadaly

dojizdét vzdy dveé — ja a jedna z kamaradek.
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8.5.1 Dobrovolnici

Jako v predchozich projektech i v tom mém, hraji velkou roli dobrovolnici. Sle¢na
Sustrova, kterd vedla projekt Spoleéna cesta, méla k dispozici seznam, ktery &ital
piiblizné sto jmen dobrovolniki, z riznych fakult. M¢la jsem moznost, tento seznam
ptrevzit, ale nechtéla jsem, aby byl mij vznikajici projekt srovnavan s projektem
minulym, proto jsem odmitla a rozhodla se, ze s novym projektem je tieba i novych
dobrovolniki, takovych, ktefi se stanou soucasti projektu a budou se ne ném aktivné
podilet. Aktivni ucasti v projektu, mam namysli kreativitu v tvorbé programu,

spolehlivost, vstficnost a vytrvalost.

Vyuzila jsem cennych rad a zacala jsem hledat a to nejen mezi prateli, ale 1 mezi
ostatnimi studenty. Zvolila jsem nejsnadnéjsi, na Sirokou vetejnost nejméné nasilnou,
ale presto u¢innou metodu. Vytvofila jsem letaCky (pfesné znéni v piiloze), které
jsem vyvésila na nejfrekventovanéjSich mistech, jako je védeckd knihovna, menza,
informacni nasténky fakult, nasténky na kolejich a ¢ekala jsem, zda se dostavi né&jaky
vysledek. Dostavil se pomérné rychle. Na mou prosbu zareagovalo Sest riiznorodych,
pro nas$ projekt, vSak zajimavych studentek. Polovina z nich jsou studentky prvniho
ro¢niku specidlni pedagogiky se zaméfenim na dramaterapii, coz bude pro tvorbu
programu velmi pfinosné, jelikoZ j4 osobné mam s timto oborem zkuSenosti, ale
pomérné malé. Dalsi dobrovolnice mé vystudované vytvarné uméni na Ostravské
univerzit¢ a zde ted dokonCuje studium magisterské. Posledni z dobrovolnic,
se kterymi jsem jiz méla tu Cest pracovat, je sleCna s pedagogickym vzdélanim. Cela
pétice dobrovolnic plisobi velmi energicky a na déti zapisobily pozitivné, ned€lalo
jim velké problémy, najit si k nim cestu, coZ je dilezité. Sestici ,,tymu* uzaviraji
osoby, které uz dlouha léta zndm osobné, takZe jsem s jeho sloZzenim prozatim

spokojena.

Ze zkuSenosti sleény Sustrové vim, Zze dobrovolnici u této &innosti moc dlouho
nevydrzi. Je ziejmé, Ze by u této prace zustaly, byli by finanéné ohodnoceni, nebo

V piipadg, Ze by jim byla financovana cesta do Sternberka a zpét.

Nad touto variantou jsem se pozastavila a zaCala pro celé¢ financovani projektu

hledat ptijatelnou, ptedevsim do budoucna akceptovatelnou a realizovatelnou cestu.
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8.5.2 Financovani projektu

Nemén¢ dulezitou slozkou fungujiciho projektu je finanéni zdzemi, bez kterého
pujde prace velmi ztézka. Je nutno pokryt naklady na material, cesty dobrovolnikii,
popiipad¢ cestu dopravnimi prostiedky, kterych by se vyuzivalo v pfipad¢, ze by byl

détem naplanovany vylet.

Je zadouci, aby tento projekt fungoval do budoucna, a to bez pomoci formou grantu.
Ne kazdy, kdo by tento projekt mohl vést, musi mit S témito formalnimi zalezitostmi
patfi¢né zkuSenosti a orientuje se Vtéto oblasti. Nelze povazovat za feSeni,

kazdoro¢né upravovat podobu projektu za ucelem vypsani dalsi zadosti.

V piipadé, ze z moznosti financovani volnocasovych aktivit na PLS vylou¢ime

podporu z grantu, zstavaji sponzorské dary a rodi¢e hospitalizovanych déti.

Tento navrh jsem konzultovala s panem psychologem a bylo mi feceno, Ze je to
napad, ktery se da povazovat za feSeni financi do budoucna, ale Ze nastanou
problémy, jelikoz 99 % rodi¢u, neni schopno zaplatit ani nutné regulaéni poplatky za
hospitalizaci ditéte v 1é¢ebné, coz ¢ini 60 K¢&/den, z toho divodu nemiizeme poditat
s tim, Ze budou ochotni pfispivat svému ditéti na volnocasové aktivity, které mu
zpiijemnuji pobyt v 1é¢ebné. Jedno feseni tu vSak stale je a na to je zamétena veskera
pozornost.

Déti dostavaji od rodict mésicné kapesné, jehoZ vyse €ini 200 K¢&. Z této ¢astky jsou
financovany veskeré potieby déti od znamek na dopisy, po hygienické potieby.
Nelze ptehlédnout, ze finan¢ni situace je pom&rné nepiizniva a to nejen v lécebné

a bude se muset vySe kapesného zmenit.

Je tfeba zkusit navrhnout rodi¢iim, zda by byli ochotni mési¢né pfidat na kapesném.
Pluvodni ¢astka, ktera byla pro projekt navrzena, byla od kazdého ditéte 100 K¢&. Na
oddéleni pobyva v priméru 25 — 30 déti. To znamend, Ze na projekt by mési¢né
ptipadlo ptiblizn¢ 2500 az 3000 K&, ze kterych by se dal nakoupit potfebny material,
popiipad¢ zajistit autobusova doprava, kterd by nam poslouzila v ramci vyletu.
V pripad¢, ze by né&jaké penize zbyly, prechazely by do mésice nasledujiciho a Settilo
by se na dalsi vydaje. JelikoZ se nejezdi na vylety pravidelné a ani material neni
nutné dokupovat kazdy mésic, lehce by se dalo pokryt financovani dobrovolniki.
Financemi by disponoval bud’to psycholog, se kterym v ramci projektu jedname,

nebo povéfend osoba ¢i vedouci projektu.

58



Prvnim krokem k realizaci tohoto planu bylo sestaveni dotaznikl pro rodice, ktery
obsahoval uvodni slovo popisujici projekt pro déti, stru¢né otazky tykajici
se volnocasovych krouzka, aktivit a vyleti pro déti. Dotazovat jsem se chtéla na to,
zda rodice souhlasi s tim, ze by jejich dit¢ po dobu hospitalizace navstévovalo tyto

aktivity. V ptipad¢ ze ano, zda jsou ochotni pfispét na pomicky finanéni ¢astkou.

S dotaznikem nesouhlasil pan psycholog, ktery ma s rodi¢i dlouholeté zkusenosti
a vi, ze pokud by se dostal do jejich rukou, Ze by jej ani necetli. Svou pomoc vSak
nabidl. Je ochoten, pokusit se zavést tento zpisob na odd¢leni, ale az u nové

ptichozich déti a to tak, Ze si na toto téma s rodi¢i pohovofi.

Navrhovala jsem zacit na zminénych 100 K¢, coZ se panu doktorovi zdalo mnoho
a priklani se spiSe pozvolnému zvySovani. Kone¢na ¢astka, o kterou se bude usilovat
je tedy polovina z navrhnuté castky, to znamena 50 K¢&. Zbyva, navrh prosadit
u primarky odd¢leni, pokud bude souhlasit, u nové ptichozich bude vyse mési¢niho

kapesného cinit 250 K¢.

Neni potvrzeno, Ze tento finanéni nadvrh bude schvélen. Projekt vSak musi fungovat

za jakychkoli podminek.

Boj o finance se da povazovat za béh na dlouhou trat’ a musi se usilovat o prosazeni
této cesty. Pro pfipad, Ze by se ndpad neshledal se souhlasem, je nutné mit ndhradni
feSeni, za které povazuji prave jiz zminovany grant.

Se zadosti je spojena podoba projektu, ktery je povazovan za ,,plan B*.

Pfi jeho tvorbé jsem se nechala inspirovat projekty, které uspéSné probihaly

v pfedeslych letech a snazila se vyuZzit dosavadnich znalosti a zkuSenosti.
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8.6 PROJEKT

Nazev projektu: KOUSEK SVETA ZA ZDI"

Obsah projektu: A. Cile projektu
B Misto a Cas realizace projektu
C. Stru¢na charakteristika cilové skupiny; popis projektu
D. Planovani projektu
E. Obsah projektu
F. Personalni zajisténi projektu
G. Jak probiha spole¢ny patek
H Co ptfedchazelo tomuto projektu

CH. Kontakt a adresa organizace, kde je projekt realizovany

A. CIiLE PROJEKTU

Vzhledem k absenci aktivit, které by umoznily détem na odd€leni Psychiatrické
1é&ebny ve Sternberku (déle jen PL) smysluplné travit volny &as, je primarnim cilem

projektu:

Tyto aktivity détem poskytnout a nabidnout jim mozZnosti traveni volného Casu jak
na oddéleni PL, tak mimo né&j. Rozvijet schopnosti a dovednosti déti a to nejen
Vv oblasti volnoCasovych aktivit. Poskytnout détem program, ktery bude mit pozitivni
vliv na jejich lé¢ebny program a doplni tak psychoterapie, které probihaji v ramci

1écby.

* Na tvorbé& nazvu projektu se podilely déti hospitalizované na oddéleni
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B. MiSTO A CAS REALIZACE PROJEKTU

Veskeré aktivity a program jsou zaméfené na détské oddéleni PL Sternberk, pro déti
a mladistvé, ktefi z divodu aktudlniho zdravotniho stavu, nebo z divodu tykajicich
se chovani béhem hospitalizace, nemohly jet na vikend domt a personal oddéleni jim

nezajistuje program, kterym by smyslupln€ vyplnily volny cas.

Na oddéleni je kdispozici spolecenskd mistnost, jidelny, télocvicna, a ucelné
vybavené wvnitini prostory. V arealu détského oddé¢leni lze k realizaci programu

vyuzit zahradu s ohniStém a bazénem.

Veskeré  plany, pozadavky a pfipadné zmény, jsou konzultovany
s PhDr. Jifim Smejkalem (hlavni psycholog na oddé€leni) a pani primatkou

Mgr. MUDr. Evou Rozsivalovou.

Program probiha jednou tydné (patek) od 15:00 — 17:45 hodin.

C. STRUCNA CHARAKTERISTIKA CILOVE SKUPINY

Détské oddéeleni PL je urceno ptevazné pro déti od 6 — 15 let a mladistvé do 18 let.
Na tomto oddéleni je poskytovana terapie klientim s psychickymi poruchami.
Nejcastéji se pak jedna o psychotické, pervazivni vyvojové poruchy, OCD poruchy,
poruchy pfijmu potravy, hyperkinetické, depresivni, uzkostné, separacni, socializacni

poruchy, poruchy chovani, sebeposkozujici poruchy, nasledky Sikany,...

Popis projektu: Plan projektu zahrnuje volnoCasové programy, potradani vyletl
do okoli, ¢innosti zaméfené na vytvarnou a kreativni ¢innost (vyroba masek,
koralkovani, vyroba magnetek, tvorba pfedmétl spjatych s urcitou tématikou

— Velikonoce, Vanoce, ...)

Ale také pohybové aktivity se socializaénim charakterem, upeviiujici vztahy
Vv kolektivu, zaklady Zzonglovani pod vedenim olomoucké Zzonglérské skupiny

,,Cascabel*
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D. PLANOVANI PROJEKTU

BREZEN - CERVEN 2011 (Jaro) - Té&ime se a volame jaro

CERVEN — SRPEN 2011 (Léto) - Ruku v ruce se sluncem,

Chystame se na tdbor

ZARI - LISTOPAD 2011 (Podzim) - Barevna cesta podzimem
PROSINEC — UNOR 2011/2012 (Zima) - Mrazik vytahuje drapky a my
cepice,

TeSime se na Vanoce a na

Novy rok

E. OBSAH PROJEKTU

JARO — Pfiroda se probouzi po dlouhé zimé; Pohybové aktivity zamétené
na protaZzeni ,zamrzlého* téla, seznamovani s Sjarnimi hosty,

vytvarna ¢innost zaméfend na vnimani posli jara

LETO - Plavky na scénu; chystame se na tdbor, vnimani slune¢niho tepla,

vliv na nase t€lo a na okoli, co a jak slune¢ni paprsky dokazi zménit

PODZIM - Vnimani barev ve hie 1 v kresbé, loucime s létem; Podzim tuka na

dvete — prace s keramickou hlinou

ZIMA - Sportovni aktivity spojené se sné¢hem, vnimani zimy, Vanoce

pfichazeji, koledy, darky, dopis a ptani JeZiSkovy; Co pfisti rok
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udélam 1épe nez letos a naopak, co se mi letos povedlo

(vytvarné techniky)

* Dané oblasti jsou obohaceny o tane¢ni ¢i dramatické ¢innosti

F. PERSONALNI ZAJISTENI PROJEKTU

Realizovat projekt by nebylo mozné bez pomoci schopnych a kreativnich

dobrovolniki z fad student( riznych fakult a oborti.

Tvirci projektu: Pavla Jahodova (socidlni pedagogika), Zuzana Schneiderova

Dobrovolnici:

(Psychologie), Vendula Vojakova (Psychologie)

Kristyna Endrychova, Kristyna JaSkova, Helena Kastilov4, Sabine

Kejlova, Eva Kraj¢ovicova, Tereza MarSikova

G. JAK PROBIHA SPOLECNY PATEK

14.%
15.%

155 _-15%

15 30_ 16 30
16.%°
1630173

17.%

Odjezd dobrovolnika z vlakového nadrazi v Olomouci
Piijezd do Sternberka

Ptichod na oddéleni; Rozd¢leni déti do skupin a zahajeni

programu
Program I. Skupina (jedné skupin€ odpovidd max. 10 déti)
Vymeéna skupin

Program Il. Skupina

Ukonceni programu, Odjezd dobrovolnikli

*Program skupin je vzdy ukoncen zpétnovazebnymi aktivitami a celkovym

zklidnénim
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H. CO PREDCHAZELO TOMUTO PROJEKTU

., ZAZIT SPOLU* - projekt vedeny Lindou Lorincovou, Dianou Pavljuk,

Lenkou Madrovou
- probihal od ledna 2008 do dubna 2009
,, SPOLECNA CESTA“ - projekt vedeny Annou Sustrovou
-od 1. 5. 2009 do 31. 10. 2010

,POHNI SE DAL* - projekt pfipraveny studenty z fakulty télesné kultury

a sportu, nebyl realizovan

CH. KONTAKT A ADRESA ORGANIZACE

Psychiatricka 1é¢ebna Détské oddéleni, Olomoucka 173 782 01, Sternberk

Kontakt:

e Primaf 585 085 246

o [ékar 585 085 529, 585 085 249
e Psycholog 585 085 248

e Vrchni sestra 585 085 247

e Pracovna sester 585 085 243

e Socidlni pracovnice 585 085 420

e Zakladni skola 585085 271 — 272

e Telefonaty détem 585 085 244

Prib¢eh patecniho programu

Kazda patecni navstéva, se lisi programem, neli§i se vSak strukturou. U takto
charakteristické skupiny je nutné dodrzovat jistd pravidla, na ktera jsou déti v rdmci

1é¢ebnych procest zvykla.
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8.7  Pilotni realizace (25. 2. 2011)
Program ze dne 25. 2. 2011
Vedouci skupiny: Pavla Jahodova
Dobrovolnik: Zuzana Schneiderova
Planovany program: Kresba na hudbu, hra Zivé pismena.
Casova dotace pro 1. Skupinu: 60 minut

Potieby: pastelky, papiry

Po pfijezdu na odd¢leni je nutné si déti rozdélit na dvé skupiny, protoze na oddéleni
zlstava v priméru 20 déti a s takto velkou skupinou se obtizné pracuje. Déti si taky
nepieji byt vtakto velkych skupindch, uvédomuji si, Ze pokud jsou v hojnéj$im
poctu, nejsou schopny se soustiedit na danou aktivitu a program si neuZziji.
Sami si tento postup odhlasovaly, proto je nutné se tim fidit a respektovat je.

Do skupin déti rozdéluji sestry.

Pii zahajeni a ukonCeni programu je pro déti i pro studenty prospéSné pocatecni

,.kolecko®.

Déti si sednou do kolecka a kazdy ma prilezitost a prostor k tomu, aby fekl,
jak se citi, jaky mél den, tyden a jakou ma momentaln€ naladu. Pro ukdzku nalady
uzivame ,, naladomért “, na které jsou déti zvyklé z terapii. Kdo nechce mluvit
nemusi, veSkeré ¢innosti jsou v naSem programu dobrovolné, nikdo neni do ni¢eho

nucen.

Pro vedouciho skupiny, je pocatecni kolecko indikatorem néalady ve skupin€. Détem
se 1épe mluvi, pokud maji k dispozici n¢jaky talisman, néjakého maskota. V nasem
projektu je maskotem manadsek, kterého si déti pojmenovaly Karel Hans a mluvit smi

jen ten, kdo pravé drzi Karla Hanse v rukou.

Ve skupiné se musi dodrzovat pravidla, kterd jsme si stanovili hned pii prvnim
setkani, kdy navrhli svd pravidla dobrovolnici a nésledné¢ mély déti pfrilezitost

pravidla dobrovolnikd doplnit o ta sva.
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Pravidla skupiny:
e Vsechny aktivity jsou dobrovolné
e Kdyz jeden mluvi, ostatni mI¢i
e VSe, co se tu fekne a stane, ziistane mezi nami
e Tykame si
e Chceme se zasmat, ne se posmivat
e Oslovujeme se jménem a nejsme na sebe vulgarni

e Jsme k sob¢ vstiicni, ne agresivni

Jakmile je kolecko u konce a nikdo jiz nema potiebu ostatnim néco fict, mize zacit

program.

Pfi zahajovani programu je nutné¢ zopakovat, ze se jednd o Cinnost dobrovolnou,
takze pokud se nechce n€kdo zucastnit, najdeme mu jinou zébavu, ale tato situace

moc ¢asto nenastava.

V pribéhu aktivit, je nutné skupinu drzet v klidu, jelikoz ma stile tendence
nesoustfedit se na zadany tkol. Déti, které jsou v soucasné dob€ na odd¢leni, jsou
Vv pribéhu programu velmi hodni a klidni, neni mezi nimi zadny vyrazny rusivy

element, ktery by atmosféru celé skupiny kazil.

Konec aktivit, je opét ukoncen koleckem, kdy nastava prostor pro ohodnoceni
¢innosti, které si mohly déti vyzkouSet, kazdy muze fict svlij ndzor, co se mu libilo,

co se mu nelibilo a co by tieba piisté chtél udélat jinak. Kdo nechce mluvit nemluvi.

V tento konkrétni den, jsme pro déti vymyslely adekvatni program odpovidajici
jejich zdravotnimu stavu. Od pana psychologa jsem se v prib¢hu tydne dozvédéla,
Ze je vétSina déti nemocnd, a proto je nutné upravit program a vymyslet n&jaké
klidné;jsi aktivity. Z tohoto diivodu jsme tedy zvolily kresbu na hudbu, a na lehké
protazeni a procvi¢eni fantazie hru Ziva pismena. Cilem setkani bylo, aby déti
odchazely s pocitem uvolnénosti a lehké mysli, soucasné je nendsilnou formou

(prostednictvim hudby) pfimét k zamysleni.
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Hodina byla uvedena kole¢kem a poté nasledovala hra Ziva pismena, aby se déti
pied kreslenim protdhly. Néasledovala kresba na hudbu. Vybraly jsme predevSim
vaznou hudbu (Ctvero roénich dob), ktera se da povaZzovat za neutralni, také jsme
nechtély, aby déti skladby dobie znaly, zamérné jsme pustily takovou hudbu, o které
jsme byly presvédcené, ze ji neznaji. Déti se vénovaly kresbé soustiedéné, na prvni
pohled bylo zfejmé, ze tato aktivita vyhovuje spiSe divkam. Chlapci hudbé
nevénovali az takovou pozornost a délalo jim znacné potize vydrzet sedét na jednom
misté. Byli mezi chlapci i taci, které tato aktivita bavila a pii zavére¢ném kolecku,
kdy méli prostor ke sd€leni svych pociti se o svém dile rozpovidali. Témét vSechny
obrazky néjakym zplsobem vyjadiovaly pobyt v 1écebné, nasly se vSak i obrazky,

na kterych byly namalované plany do budoucna.

Na zavér jsou détem rozdany dotazniky, které vyplni a odevzdaji. Dotazniky slouzi

dobrovolnikiim jako zpétna vazba.

Pii odchodu kazdy z déti dostane sladkou odménu. Skupiny se vymeéni a probiha

stejny program jako u skupiny ptedchozi.

Na dotazniky, které jsou détem rozdavany jsou jiz zvyklé, vyplnuji v nich, jak se jim
jaka aktivita libila a maji prostor k tomu se vyjadfit a poptipadé doplnit vzkazem

S tim, co by pfisti setkani chtély zkusit, co by chtély hrat za hru. (Dotaznik v ptiloze)

Po ukonceni programu na odd¢leni, dobrovolnici vyhodnoti dotazniky od déti
a vysledky zapisi do Zpravy z vyjezdu (viz ptiloha), kde se nachdzi tabulka, ktera
slouzi k vyhodnoceni spokojenosti déti s aktivitami. Dale pak zprava z vyjezdu
obsahuje vycet aktivit a Cinnosti, ktery v dany den probéhly, jména zicastnénych
dobrovolniki, pocity dobrovolnikil, poptipadé jsou zde uvedeny komplikace, které

v souvislosti s programem nastaly.

Nasim supervizorem je prozatim pan doktor PhDr. Jifi Smejkal, ktery s némi
konzultuje jednotlivé aktivity, odpovida na nase otazky, popfipadé nas upozornuje,
¢eho je lepsi se u jednotlivych déti vyhnout, ¢eho se vyvarovat, aby nedoslo

k naruseni divéry mezi ditétem a dobrovolnikem, eventuelné k rozlozeni skupiny.
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REFLEXE
Reflexe ze dne 25. 2. 2011

Prostifednictvim zpétnovazebného kolecka, se vzdy dozvime, jak se détem prub¢h
hodiny a veskeré aktivity libily. Reakce déti na vySe popsany patek byly vétSinou
pozitivni, divky byly nadSené z kresby, kterd se vSak nezamlouvala chlapcim,
ale naladu jim zase zvedla hra Zivéa pismena, u které jsme se zasmali a pobavili. Déti
se shodly na jedné véci a to je ta, ze by chtély spiSe hrat hry a v ptipadé hezkého
pocasi jit ven. S timto jsme s ostatnimi dobrovolniky souhlasily, bylo na détech

vidét, Ze potiebuji vice pohybu, nez jakého se jim dostava.

Déti odchazely spokojené, samoziejmé, je velmi obtizné a malo kdy se ndm podafi

vymyslet takovy program, ktery by nadchl vS§echny zii¢astnéné déti.

Setkani nas pfimélo k zamysleni se nad strukturou programu. Ujistily jsme se, Ze je
nutné program obohatit o fyzické aktivity a ty aktivity klidnéj$i (malovani, ...)
nechame na deStivé a zimni dny, a proto vzdy, kdyz je hezké pocasi automaticky
pfipravujeme aktivity, které jsou realizovatelné venku. Velkou nevyhodou, ktera tu
vSak je, kdyz jdeme s détmi ven je ta, Ze snami musi jit i zdravotni sestry,
a to z bezpecnostnich divodi. Déti v pfitomnosti sester nejsou schopny se uvolnit,
jsou stale svazané a jednim okem je sleduji a jsou nervozni z toho, Ze sestry uvidi
néco, za co jim udélaji zapis do karty. S tim se bohuzel ned4 nic udé€lat, pravidla
lécebny jsou nastavena takto a stejné¢ jako déti i1 my je musime dodrzovat

a respektovat.
Reflexe probihajiciho programu

Osobné mam z patecnich setkdni smiSené pocity a dobrovolnici, kteti jezdi semnou
také. Béhem aktivit, které s détmi provadime je viditelné, Ze jsou ,,spokojené®, ze si
program uzivaji a jsou radi, Ze maji moznost se ho ucastnit. Jak bylo jiz fe¢eno, nelze
vymyslet takovy program, kterym bychom potésili a zabavili vSechny déti, vzdy
se najdou taci, ktefi se programu nechtéji ucastnit a jelikoZ jednim z naSich pravidel
je to, Ze vSechny aktivity jsou naprosto dobrovolné, do ni¢eho je nenutime. To, Ze se
programu nechtéji U¢astnit, jest€¢ neznamend, Ze jim pfipadne nudny. Pocet téchto
déti se nastésti snizuje, coz je pro nas velmi pozitivni znameni toho, ze se déti na nas

program tési a radi se do néj zapoji.

68



Velmi nas také potési, kdyz v zavérecné reflexi slySime, Ze se program détem libil
a ze se t¢si na dalsi setkani. Je tfeba si uvédomit, Ze po téchto tfech hodinach, které
s détmi stravime, nelze vidét vyrazny pokrok v jejich chovani. Déti si odpocinou,
pobavi se. Je to otdzka delsi doby, nez budou viditelné néjaké pokroky naptiklad
v komunikaci, ve vyjadfovani, v zapojovani se do ¢innosti, spolupraci, ale také ve

vnimani ostatnich déti na oddéleni a jejich vzajemného respektovani.

Dobrovolnici, kteti odjizdéli zlécebny po prvnim vyjezdu, ze svého vykonu
zpravidla neméli dobry pocit. Nebyli si jisti tim, Ze program v détech néco zanechal,
zda pro né byl pfinosny. V tento okamzik se jim vzdy snazim vysvétlit, ze vzhledem
k podminkam, které na odd€leni maji, si program jisté uzivaji, ze tyto déti jsou rady

za kazdou, at’ uz sebemensi pozornost, ktera je jim vénovana.

Svou spokojenost davaji najevo zvlaStnim zplsobem, kterého si v§imne kazdy, kdo

témto détem vénuje sviij Cas a pozornost po delsi dobu.
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ZAVER

Za dobu, kterou jsem na détském odd¢leni stravila, jsem zménila sviij pohled
na véc, na celé oddé€leni, na zdravotnicky persondl, na pfistup k détem a na jejich
volny Cas. Samoziejm¢ nemohu posoudit, zda 1écebné metody a terapie, maji ten
spravny ucinek, jaky se od nich ocekava, nemam vzdélani, na zdkladé kterého bych
mohla soudit, ale mam své zazitky, zkuSenosti a poznatky z tohoto prostiedi.
S détmi mame za sebou jiz spoustu spoleéného Casu. Méla jsem piilezitost s nimi
mnohokrat hovofit, mnohdy zamnou pfisly samy a zacaly vypravét, vyslechla jsem
z jejich ust to, co bych od takto starych déti necekala. Mnohdy mé az zarazilo,

co vSechno si zde déti uvédomuji a nad ¢im premysli.

Poznatky ziskané za dobu puisobeni ve volnocasovém programu v PL

Nejen mné, ale i dobrovolnikiim, ktefi mé v mém projektu podporuji
a pomahaji mi s jeho realizaci, déti ¢astecné ptirostly k srdci a to i ti, kteti nam zprvu
davali nejvice zabrat. Nejen, Ze my jezdime bavit déti, ale 1 oni bavi nds. Z mého
vypravéni to mlze vypadat, Ze na oddé€leni jsou sami ,, andilci a zlaticka *,
samoziejm¢ to tak neni. I za tim nejroztomilej§im oblicejem se skryva détska
vypocitavost. Co mi utkv€lo v hlavé a povazuji to za velké negativum, je zpusob
hodnoceni déti. Z predloZzenych materidlli se ndm miize zdat, Ze v tomto systému
neni zadny nedostatek, ktery by byl tfeba odstranit. DéEti jsou s timto systémem
obezndmeni béhem prvnich dvou tydnt, jsou sezndmeni s tim, jaké chovani je na
oddé€leni Zadouci, co se od nich ocekava, jaka pravidla komunity musi dodrzovat, aby
jejich hodnoceni bylo pfiijatelné. DéEti jsou vSak vychytralé a velmi dobie vi,
jak porusovat pravidla tak, aby o tom nikdo nevédél. Stejné dobie si uvédomuji,
Vv jakych chvilich co maji fikat, védi, co sestry chté&ji slySet a kolik bodli mohou
ztratit, aniZz by se posunuly do hor$i hodnotici skupiny, nebo aniz by jim byla

zakazana dovolenka.

Hovotim z vlastni zkuSenosti, kterou jsem ziskala diky tomu, Ze se béhem
pate¢niho programu naslo par jedinct, ktefi nechtéli s ostatnimi hrat hru. Naprosto
klidné jsem jim fekla, Ze pokud nechtéji hrat, at’ tedy opusti télocvicnu a jdou doli
do jidelny, kde je pro n€ nachystany jiny program. Bylo mi feceno, Ze to neptichazi

Vv uvahu, jelikoZz by za to dostali zdznam do karty, Ze se neucastni programu.

70



Nereagovali ani na to, Ze se patecni program na jejich bodovani nevztahuje
a ze nemusi mit strach. Nasledné nas zahrnuly vy¢tem toho, jak se mohou chovat

a za jaké chovani ztrati kolik bodi.

V piipadé, ze déti pristupuji k hodnoceni timto zplisobem a premysli spiSe nad tim co

jak udélat Spatng, ale za co nejmensi postih, mi pfijde kontraproduktivni.

Déti si velmi dobie uvédomuji, jak dlouho a jak se maji chovat, aby byly propusténé
domt, ve vysledku to dopada tak, ze jsou za dva tydny zpét na odd€leni, nebo ze
sle¢nu kterd byla v 1éCebné skrze zaskolactvi, lhani a lehké kradeze, potkam tyden po
propusténi ve vyucovacim case, jak se prochdzi po nadmésti, protoze se ji dnes

ve skole byt necht¢lo.

Pozitivné€ na pribéh 1écby a chodu oddéleni neptisobi ani nepieberné mnozstvi prace
s dokumentaci, kterou maji na starosti sestry. Cas, ktery by mél patfit détem, slouzi
k jejich vyplnéni. Je zfejmé, Ze k této praci je tieba pristupovat profesionalné, nelze
dopustit, aby si sestry pripustily déti k télu. Stale se vSak bavime o détech. O détech,
které jsou separované od svych nejblizSich, mezi jiné déti, které neznaji, do prostiedi
jim nezndmého a at’ maji jakoukoli poruchu, ¢i problém, jsou to stale déti, které si
zaslouzi pozornost a to, aby se jim n¢kdo vénoval, aby se v tomto prostiedi citily
alespon v ramci moznosti dobte. Tato sloZka mi zde chybi. Jakoby na to nezbyl cas,

nalada, ani energie.

Prostfednictvim realizace volno€asového projektu mi bylo umoZnéno nahlédnout
do hlubsi struktury oddé€leni, ¢imz jsem si uvédomila n€kolik zdsadnich véci a dosla

k nasledujicimu nazoru.

Pan psycholog je naprosty profesional a muj velky vzor, ktery nejen,
Ze zvlada svou préci, je schopen pomahat ndm s nasim projektem. V celém systému
vSak tvofi jen jeden clanek, ktery nemd tu moc, rozhodovat o zménach, které se
oddéleni tykayji.
Z mého pohledu, je tfeba udélat zasadni zménu po strdnce financ¢ni. Jak jsem jiz
popsala v projektu, situace na oddéleni neni na né&jaké inovace, nachystana.
Spoléhala jsem na finan¢ni podporu rodici, ale miij navrh se neshledal se souhlasem,

takze situace je na néjakou dobu zase stejna.
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Cil projektu a jeho realizace

Cil mého projektu se skladal ze dvou ukoli. Vytvofit pro déti volnocasovy
projekt a najit jiny zpusob financovani téchto aktivit, nez je grant. Prvni z ukola
se mi prozatim dafi plnit, podafilo se mi navazat na predchozi projekty a obnovit tak
volnocasové aktivity na oddé€leni, vytvotit projekt, ktery po dobu jednoho roku bude
na oddéleni fungovat, sestavila jsem spolehlivy tym dobrovolnikii, ktefi jsou z této
prace nadseni. Druhy z ukola je hudbou budoucnosti a véfim tomu, ze svlij navrh
na oddéleni prosadim. V soucasné chvili, jsem se vSak musela vydat cestou, kterou
Sli mi pfedchtdci, a ptipravuji zadost o grant, protoze jak jsem jiz fekla, vyfesit
finanéni situaci a prosadit projekt jako plnohodnotnou ¢ast programu détského

oddélent, je béh na dlouhou trat’.

Pro mne z celého projektu plyne zodpovédnost za pribéh a fungovani projektu
a do budoucna potieba vynalozit dostate¢né mnozstvi sil k prosazeni mého navrhu
financovani, poptipad¢ najit jiné, ale dlouhodobé feSeni, aby projekt mohl byt

realizovatelny v jakékoli podobé, pod jakymkoli vedenim.
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PRILOHY

Ptesnd podoba letacku

AHOJ

HLEDAME SCHOPNE DOBROVOLNIKY, KTERI BY SE V RAMCI PRAXE
CHTELI PODILET NA REALIZACI VOLNOCASOVEHO PROGRAMU PRO
DETI V PSYCHIATRICKE LECEBNE VE STERNBERKU. Jedna se o patky

jednou za 14 dni.

(Z4jemci prosim volejte na 776 01 86 12, nebo piste na pavla.jahodova@volny.cz)

DEKUJEME

Dotaznik pro déti po ukonceni programu

Libilo Spise

libilo

Spise

nelibilo

Nelibilo
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Zprava z vyjezdu

Datum:

Jména dobrovolniku:

Hry, aktivity:

1.

Nazev hry:

Délka trvani:
Cil:

Ohlas u déti:

Nézev hry:

Délka trvani:
Cil:

Ohlas u déti:

Nézev hry:

Délka trvanti:
Cil:

Ohlas u déti

Jiné aktivity:

1.

Nézev aktivity:

Ohlas u déti:

Nézev aktivity:

Ohlas u déti:

Nézev aktivity:

Ohlas u déti:

76



Zpétna vazba od déti:

Libilo Spise Spise | Nelibilo
libilo nelibilo

1.

2.

3.

e Nastaly béhem programu né¢jaké komplikace:

e 7Zpétna vazba od dobrovolniku:

e Navrh na zlepSeni, co pfisté udélat jinak/ Iépe:
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