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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva jednim z mén¢ Castych témat dnesni doby, a to oSetfovatelskou
péci o déti s poruchami chovani v psychiatrické nemocnici. Prace je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti - teoretické a praktické. Prvni ¢ast se vénuje zédkladnim informacim o pfiro-
zené vyvojové fazi ditéte. Déle se zde dozvidame o samotné diagndze, vySetiovacich me-
todach, 1écbé a prognodze. V posledni kapitole teoretické Casti je popsana oSetfovatelska
péce. Empiricka ¢ast je vénovana samostatnému prizkumu dané problematiky, v tomto

ptipad¢ oSetiovatelské péci u déti hospitalizovanych na détském oddéleni v Psychiatrické

vvvvv

Klic¢ova slova: oSetfovatelska péce, poruchy chovani, déti, psychiatricka nemocnice.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with one of the less frequent topics of the present day, namely
nursing care for children with behavioral disorders in a psychiatric hospital. The thesis is
divided into two main parts - the theoretical and practical. The first part provides basic
information about the child’s natural development phase. Here, we also learn about the
diagnosis, examination methods, treatment and prognosis. The last chapter of the theoreti-
cal part describes nursing care. The empirical part is devoted to a separate survey of the
given issue, in this case the nursing care of children hospitalized in the children’s depart-

ment at the Psychiatric Hospital in Kromé&fiz.

Keywords: nursing care, behavioral disorders, children, psychiatric hospital.
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce u déti s poruchami chovani v psychi-
atrické nemocnici. Hlavnim divodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, bylo piedev§im
z toho diivodu, ze pracuji na Détském oddé€leni Psychiatrické nemocnice v Krométizi. Pro¢
je tedy, diagnoza s ndzvem poruchy chovani u déti jedno z nejcastéjsich diagnostikovanych
psychiatrickych détskych onemocnéni se dozvime v nasledujicim vyzkumu. Dal§im divo-
dem je mala informovanost veiejnosti o této diagndze a jejich nasledcich. Vefejnost také

Casto zaménuje diagndzu s ndzvem poruchy chovani, s diagnézou ADHD.

Teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol. V prvni kapitole se vénujeme pfirozenému
vyvoji ditéte a adolescenta, v druhé se zaméfujeme na samotnou diagnézu, tedy poruchy
chovani. Tteti kapitola je navazujici a pojednava o vySetfovacich metodach poruch chova-
ni, ve ¢tvrté kapitole se zaobirdme prognodzou a 1é¢bou tohoto onemocnéni. V posledni

kapitole, tedy paté se zaméifujeme na oSetiovatelskou péci u déti s poruchami chovani.

Praktickou ¢ast realizujeme kvalitativni metodou dlouhodobého pfimého pozorovani, do-
plnénou o informace a zdznamy oSetfujiciho persondlu na Détském psychiatrickém oddé-
leni Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. V praktické ¢asti se vénujeme péti détem, které
maji diagnostikovanou poruchu chovani. Nasledné jsme se zaméfili na anamnézu ditéte,
poté prubéh hospitalizace, dale poskytnutou oSetfovatelskou péci a hodnoceni ditéte po

ukonceni hospitalizace.

Cilem prace je zmapovat oSetfovatelskou péci u deti s poruchami chovani hospitalizova-
nych v psychiatrické nemocnici, zaméfujeme se na jejich chovani v cizim nemocnicnim
prostfedi a nasledné¢ i v domacim a skolnim prostredi. Jakym zplisobem poskytujeme oSet-
fovatelskou péci. Na co se budeme piedevsim zamétovat, se bude odvijet od zdznamového

archu pro pozorovani.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PRIROZENY VYVOJ DITETE A ADOLESCENTA

Pro oSetfovatelskou péci je dualezité znat prubéh ptirozeného vyvoje ditéte. Co povazujeme
za prirozené v ur¢itém obdobi détstvi, mize byt v jiném détském véku abnormalni nebo
priznak psychiatrické poruchy. DEtsti psychiatii se nejCastéji setkavaji s psychiatrickou
poruchou - poruchy chovani a opozi¢niho vzdoru — tvofi zdsadni poruchy vyvoje pfiméte-

nych socialnich dovednosti a zptisobu chovani (Barker, 2004, s. 7).

1.1 Zakladni psychologické vyvojové teorie

Diive byvaly vyvojové teorie rozdélovany na empiristické, které zduraziuji vyznam zku-
Senosti a uceni pro vyvoj (napf. behaviorismus) a na nativistické teorie, které udavaji pod-
statny vliv endogennich faktori vyvoje. Nyni pohled na vyvoj zdiiraziiuje vzajemné puso-
beni mezi biologickymi faktory a zkuSenostmi ditéte, které ziskava v pribehu svého Zivota

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 28).

1.1.1 Sigmund Freud, 19. - 20. st.

Je zakladatelem klasické psychoanalyzy. Poukdzal na vyznam détskych zkuSenosti pro
vyvoj, formovani osobnosti i psychopatologické projevy v zivote. ,, V ramci této teorie
hraje vyznamnou ulohu koncept détské sexuality“. Popisuje faze oralni, analni a falickou.

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 28).

1.1.2 Erik Erikson, 20. st.

Erikson vySel z klasické psychoanalyzy, které je zakladatel Freud, a obohatil ji v pohledu
na lidsky vyvoj o socidlni hlediska. Vypracoval sekvenci vyvojovych stadii, v nich hraji
roli psychosexudlni zony a shodujici se zplisoby chovani ditéte. Mezi vyvojova stadia patii
dosaZeni zdkladni diivéry (oralni faze), autonomie (analni faze), iniciativa (falicka faze),

pracovitost a identita (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mal4 a kol., 2008, s. 29).

1.1.3 Margaret Mahlerova, 19. — 20. st.

Je predstavitelkou vyvojové egopsychologie, zajimala se o vlivy prostfedi a matetské péce
na vyvoj ditéte. Zdlraznila vliv chovani matky na vyvoj ditéte a uvadi tyto vyvojové faze:
autistickd faze, symbiotickd faze, separacné — individuacni faze (Hort, Hrdlicka, Kocour-

kova, Mal4 a kol., 2008, s. 30-31).
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1.2 Vyvojova faze

Dité prochézi urcitymi fazemi zivota a v kazdé¢ z nich se jinak vyviji, od prvniho roku zivo-

ta az po dospivani.

Prvni rok Zivota je obdobi hlavnich zmén, jehoZz hlavni rysy jsou: vyvoj zakladni divéry a
schopnost vytvaret intimni vztahy. Dochdzi ke zméné v socidlnim chovani a citéni ditéte,
napiiklad z ismévu, jako reflexniho aktu se stdva socialni ismév. Dité jiz rozeznava blizké
osoby od cizich, objevuji se znamky uzkosti a separacni uzkosti. Dochézi k rozvoji moto-
rickych a kognitivnich funkci. Déale v druhém roce Zivota nastiva zména vyvoje ditéte,
zacina narustat pocitu autonomie, za¢ind jiz chodit a poznavat nové véci a musi se naucit
rozliSovat, co mize a co naopak ne. Také se dit¢ uci byt ¢lenem rodiny. V tomto véku se
déti zacinaji ucit zakladnim hygienickym navykim. Nastava rozvoj slovni zasoby. Obdobi
vzdorovitého chovani, projevujici se placem, vybuchy vzteku. Zacina byt schopno symbo-
lizovat predmét pomoci slov a kresby. Nasledujici faze je predskolni vék, dité si osvojuje
smysl pro iniciativu. Rozviji se fantazie, n¢kdy i s imaginarnimi osobami a casto
s ptechodovymi objekty (oblibend hracka, polstar, ale tieba tuzka...). U ditéte se rozviji
motivace k sobé¢ i ¢innostem. Genitalni stddium, znamend stddium, kdy si déti uvédomuji
totoznost svého pohlavi. Nartstd komplexni rozvoj fe¢i. Nyni dité jiz chodi do skoly, tedy
obdobi Skolniho véku, uci se zakladnim instrumentdlnim dovednostem, které zahrnuji
schopnost ucit se, t¢8i se z kontaktu s vrstevniky, proto hrozi pocit ménécennosti a pocity
selhani. Rozviji se svédomi a kooperace pii hie. Mysleni ditéte je v tomto obdobi méné
sebestfedné. Nastava faze dospivani ditéte, zacatek po€ina pubertou. Zdravy adolescent vi,
kym je a je presvédcen o své identité, vi jakou cestou se v zivoté vydat. Je schopen racio-
nalniho mysSleni, fteSit spory a formulovat hypotézy. Je schopen pojimat svét
v souvislostech, pfemyslet nad budoucnosti, rodinou a zaméstnanim (Barker, 2004, s. 8 —

11).

1.3 Vyvojové aspekty rodi¢ovského chovani

Je dilezité uvést 1 aspekty rodi€ovského chovani, protoze uzce souvisi s poruchou chovani
ditéte. ,, Vyznamnou okolnosti je emocni vazba budouci matky k otci ditéte, jeji identifikace
s roli matky, predstava o preferovaném pohlavi ditete, strach z porodu apod. “ Uspokojeni
psychickych potieb je stejné tak dalezité, jako uspokojeni potieb biologickych. Matka by
méla byt plné koncentrovana na potieby ditéte. To je komplikovano nezralosti matky, po-

kud Zena nema v partnerovi oporu nebo v blizké rodiné. Dité pfedevsim v batolecim obdo-
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bi potiebuje pocit bezpedi a jistoty, nebot’ toto pomahé vytvaret jeho zkusSenost a vytvari
podminky pro rozvoj autonomie. Rodi¢e musi se vzdorem ditéte umét pracovat, ne v§e mu
zakazovat, ale také ne vSe mu dovolit. V batolecim véku, se také u déti rozviji dilezita
emoce, coz je hrdost, kterd mtize byt snadno ohrozena studem a zahanbenim. Rodice by
své dit¢ neméli ponizovat, ale naopak ho povzbuzovat. V zivot¢ nastavaji chvile, kdy mat-
ka musi vychovavat dité zcela sama a poté ditéti chybi muzsky vzor. Dale vyvoj ovliviuji
nepfiznivé socidlni a finan¢ni podminky, napft.: pobyt v Azylovych domech, kam matka 1
s détmi odejde, klokanky, kam déti matka umisti pies nepfiznivé financni problémy (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008, s. 39).

7l

Obrazek 1: Smutné oci, autor: Bob Gajdos

http://fotografroku.ifotovideo.cz/obrazek.php?picture=362637&theme=150&list
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2 PORUCHY CHOVANI

Opozi¢ni a agresivni chovani v détstvi a dospivani patii mezi nejcastéjsi divody, proc je

dand mladez urcena pro diagnostiku dusevniho zdravi (Kaplan a Sadock’s, 2009, s. 92)

2.1 Klasifikace poruch chovani

V Evropé je pouzivana od roku 1992 MKN-10 (Orel a kolektiv, 2016, s. 131). Posledni
aktualizace u 10. revize Mezinarodni klasifikace byla provedena 1. 1. 2018 (UZIS CR,
2010 —2018).

V soucasné dob€ je pouzivdna novd DSM-5, oficialné se pouziva v Australii, Novém
Z¢élandu, Severni a ve vétSin€ tizemi Jizni Ameriky. Od roku 2015 je DSM-5 k dispozici
také v Ceské verzi, je daleko podrobnéjsi a obohacena o nové kategorie a pojmy. DSM-5
zhotovili v mezinarodni spolupraci odbornici 1ékatskych i nelékatskych obort a disciplin.
V této bakalarské praci se zabyvam kodem diagnozy: F91 Poruchy chovani. (Orel a kolek-
tiv, 2016, s. 131-136).

Dle MKN-10 jsou poruchy chovani rozdéleny na socializované a na nesocializované. N¢-
kdy se pfipojuji i agresivni a neagresivni formy poruch chovéni, dale i vliv prostiedi (Ri-

¢an, Krej¢ifova a kolektiv, 1997, s. 178).

2.2 Epidemiologie a etiopatogeneze poruch chovani

,, Prevalence poruch chovani se pohybuje kolem 5 %. Poruchy jsou castéjsi u chlapcii nez u

divek v pomeéru 2-4:1 “(Hosak, Hrdli¢ka, Libirger a kolektiv, 2015, s. 368).

Etiopatogeneze poruch chovani jsou podminéné vice vlivy, kam zahrnujeme genetické
pfiCiny, které jsou spojené s nepiiznivymi okolnostmi prostiedi. Dédicnost se odhaduje
kolem 50 %. Pti¢ina souvisi pfedevsim s rizikovymi faktory, uvedenymi nize. Neuroche-
mické studie se zamétuji na hladinu serotoninu, agrese souvisi s nizkou hladinou serotoni-

nu v CNS (Hosék, Hrdlicka, Libirger a kolektiv, 2015, s. 368).
2.2.1 Rizikové faktory

Biologické faktory

e ptedCasné narozeni
e genetické predispozice

e komplikace pied a po porodu
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poranéni nebo onemocnéni mozku

muzské pohlavi

Individualni faktory

hyperkinetické poruchy
mentalni retardace

dysfazie a dyslexie

Rodinné faktory

asocialni chovani nebo zavislost na alkoholu a drog u rodi¢t
domaéci nésili

absence jednoho z rodici, rozvod, amrti

zanedband vychova ditéte

spory mezi rodi¢em a ditétem

volna vychova

pfehnana kontrola ze strany rodict

vyskyt deprese a tizkosti u matky

nezralost matky

Socialni a $kolni faktory

kontakt s problémovymi vrstevniky

ignorace vrstevniky

obét’ fyzicke ¢i psychické Sikany nebo 1 trestného ¢inu
nizké socioekonomické postaveni

negativni vliv médii

pochybny okoli (kriminalita, socilné niZ§i vrstvy)

problematika ve Skolstvi, Spatna organizace navstévované skoly

(Hosak, Hrdlicka, Libirger a kolektiv, 2015, s. 368-369)

2.3 Klinické priznaky poruch chovani

Ptiznaki je mnoho a jsou ovlivnény vé€kem ditéte. Musi se umét rozlisit, zda se nejedna o

bézné detské zlobeni Ci rebelstvi adolescentl, dle vyvojového stupné ditéte. Porucha cho-

vani musi zna¢né zhorsit socidlni, Skolni nebo pracovni fungovani. Klinické ptiznaky mi-

zeme rozdélit do téchto oblasti:
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1 Vzdorovitost, odmitavost, nepratelské postoje, projevujici se lhanim, kradezemi,
vandalismem, dale imyslnym zaklddanim pozart. Déti odmitaji chodit do Skoly,
falSuji si podpisy rodici v omluvném listu. Jsou zaznamenany cCasté utéky
z domova i v pozdnich vecernich hodinach. Mize se u nich vyskytnout agrese, kte-
rd se projevuje Sikanou a tyranim jak lidi, tak i zvirat. Déti nerespektuji autoritu,
radi diskutuji s dosp€lymi, obraci se na sva prava, ¢asto provokuji dospélou osobu,
jak slovné, tak vécné délaji naschvaly. Toto dit€é vétSinou nema pocit viny, neni
empaticky vici svému okoli.

2 Porucha chovani ve vztahu k rodiné, projevujici se porusovanim zékladnich prav
jinych nebo zavaznéjSich spolecenskych pravidel nebo norem piiméfenych veku
pouze v rodin€. Vyskytuji se kradeze v domé, kde dit¢ vyrtstd nebo v domech u
ptibuznych, dochazi k timyslnému podpalovani chat ¢i domu patfici rodiné. Dité je
vychovavano vétsinu Casu nevlastnim rodicem nebo to mize byt projev nepiiméte-
né reakce na rozvod rodicu.

3 Nesocializovana porucha chovani, jde o typ poruchy, kdy jedinec je samotéfsky,
nespolecensky se vSemi piiznaky poruch chovani, i t€émi nejvaznéj$imi. Projevuje
se u n¢j agrese, tyranie, Sikana, nuceni jiné osoby k sexudlni aktivité, loupezna pie-
padeni a kradeze. Takové dité nepocit'uje litost ani pocit viny, vétS§inou nemiva ka-
marady a k dospélym postrada veskerou davéru.

4 Socializovana porucha chovani, dany jedinec ma za své pratelé nejcastéji vrstev-
niky, je schopen trvalého pratelstvi. Pfestupky kona s pfateli nebo sam. Typicky je
negativni vztah k autoritdm, predevs§im ke Skole, zaSkolactvi. Déle se jedna o van-
dalismus, drobnéjsi kradeze, niCeni vefejného ¢i ciziho majetku, k zdvaznéj$im pro-
jeviim agrese nedochazi. Problémy v chovani se odehravaji v prostfedi mimo do-
mov a rodinu.

5 Porucha opozi¢niho vzdoru, tato porucha se diagnostikuje pouze do 10 let Zivota
ditéte. Je pro ni typické vzdorovité, neptatelské, provokativni a negativni chovani
vici druhym lidem, pfedevs§im k dospélym. Bez vaznéjsiho vyskytu antisocidlnich
a agresivnich ¢int. Dit¢ odmita dodrzovat pravidla, nerespektuje autoritu a urdzi se.
Casto dochézi ke konfrontacim mezi ditétem a dospélym, coZ vede jesté k vétsi

vzdorovitosti.

(Hosék, Hrdlicka, Libirger a kolektiv, 2015, s. 369-372)
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Obrazek 2: Kazdé dité trpi néjakou formou emocionalni poruchy nebo poruchy chovani,

autor: Shutterstock

https://www.info.cz/galerie/magazin/4675/je-dite-dusevne-v-poradku-6-priznaku-ktere-

muzou-znacit-opak?foto=0
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3 VYSETROVACI METODY PORUCH CHOVANI

., Zakladem diagnostiky a lécby psychickych nemoci je vstupni psychiatrické vysetieni*.
Psychiatr vySetfeni provadi ambulantné nebo béhem hospitalizace v psychiatrické nemoc-
nici. Je tieba potidit zdznam, ktery je veden papirové nebo dnes bézné¢ v elektronické po-
dobé¢, nazyva se chorobopis, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. K chorobopisu
patii identifika¢ni tidaje pacienta, anamnéza, nyn¢js$i onemocnéni, télesné a psychické vy-
Setfeni, hlavni a diferencidlni diagnézy, plan 1€cby a navrh terapie (Orel a kolektiv, 2016,

s. 60).

3.1 Patologie a laboratorni vySetfeni

Neexistuji zadné patologické nalezy ¢i specialni laboratorni testy, které by odhalili poruchu
chovani. Je vSak prokazéano, ze nékteré déti s poruchou chovani maji v dospélosti pii agre-
sivnim chovani niz8§i hladinu serotoninu v centrdlnim nervovém systému (Kaplan a

Sadock’s, 2009, s. 93).

3.2 Psychiatrické vySetieni

Zacina pozorovanim a zaznamenanim objektivnich i1 subjektivnich projevii nemocného.
Zakladnim postupem je rozhovor s nemocnym, odebird se anamnéza a soucasny stav paci-
enta. Pro efektivni spolupraci je tteba navazat kontakt a terapeuticky vztah, vytvotit divér-
nost a vzajemnou spolupraci. Dle rozhovoru by mél psychiatr stanovit diagnézu a terapeu-

ticky plan (PraSko a kolektiv, 2011, s. 141).

3.3 Pomocna vySetieni

Velmi dileZité jsou zobrazovaci metody, kam zatazujeme elektroencefalografii (EEG vy-
Setfeni), které zndzorfiuje a zaznamenava elektrickou aktivitu mozku, dale pocitacovou

tomografii (CT) a podrobnéjsi rozliSeni zajiSt'uje magneticka rezonance (MR).

Dalsi pomocné a dilezité vySetieni je elektrokardiograf (EKG), ktery zndzorfiuje a zazna-
menava zmény srdecniho rytmu pfi nasazeni nékterych psychofarmak (PraSko a kolektiv,

2011, s. 156).

vvvvv

détem, kterym maji v planu nasadit 1é¢bu farmaky: Strattera a Rivotril.
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4 LECBA A PROGNOZA PORUCH CHOVANI

K 1é¢bé poruch chovani se vyuzivd mnoho metod, které jsou uvedeny nize. Vhodna 1éc¢ba
je také interdisciplinarni, do které jsou kromé pacienta, rodi¢i, a zdravotnik, také zapojeni
ucitelé, vychovatelé (Skola byva soucasti psychiatrického détského odde€leni nebo je blizko
n¢j, ale je urCena pouze pro déti hospitalizované na psychiatrii) a pracovnici socidlnich
sluzeb. Lécbu je vhodné zahdjit véas, nejlépe hned od nastupu poruchy, u t€zsich poruch
chovani je 1écba obtizna a dité byva Casto opakované hospitalizovano na détskych psychi-
atrickych oddé€lenich nebo je umisténo do diagnostickych a vychovnych ustavii (Hosak,

Hrdlicka, Libirger a kolektiv, 2015, s. 373).

4.1 Psychoterapie

Nabizi Sirokou Skalu moznosti 1écby, mezi né naptiklad patii specidlni socialni nacvik,
individudlni ¢i skupinova terapie a behaviorélni terapie. Prace s rodici je rovnéz dilezita,
patii sem rodinna terapie, u které se 1ékati a psychologové zamétuji na nemoc ditéte a vsti-
peni urcitého specifického chovani rodi¢lim za ucelem upravy raznych Cinnosti a funkci
ditéte. Je nesmirné diilezita spoluprace rodicii, nemocné dit¢ mize mit dopad na konflikty
mezi rodici, ¢i ablzus alkoholu rodi¢ii nebo opaény dopad, kdy dité mize byt doma tyrané,
zneuzivané, ponizované a piehlizeno. Ve Skole jsou intervence psychiatra ¢i psychologa
zaméfené na podporu adaptacnich, pozitivnich funkci a zvySeni Skolniho vykonu ditéte

(Paclt, Florian, 1998, s. 21 - 23).

4.2 Farmakoterapie

Utinky farmakoterapie u déti s poruchou chovani jsou velmi pfiznivé, déti vice spolupra-
cuji, jsou mén¢ agresivni a nasilné (Paclt, Florian, 1998, s. 24).

4.2.1 Neuroleptika

Slouzi ke sniZeni agresivity a neklidu, nejcastéji se ordinuji haloperidol, levopromazin a
chlorprotixen. Vzhledem k riziku dystonickych potizi je vhodnéjsi pii dlouhodobéjsi 1écbe
uzit spise tiapridal (doporucuje se u adolescentli v ddvce 50 — 200 mg za 24 hod.) a risperi-

dal (4 — 6 mg za 24 hod.), (Paclt a kolektiv, 2007, s. 148 — 149).

4.2.1.1 NezZadouci ucinky

VSeobecné: méné Casté, objevuji se zfidka, pokud vSak denni davka je vyssi, nez 150 mg

za den, riziko nezadoucich ucinkt stoupa. Nejcastéjsi byva ospalost, tnava, zavraté a bo-
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lesti hlavy. Jen zfidka se objevuji extrapyramidové ptiznaky (Ociskova, Prasko, 2017, s.

136).

Risperidon: Riziko zvySeni prolaktinu, kdyz je dodrzené¢ davkovani, je tento nezadouci
ucinek ojedin€ly. Dale dochazi ke zvysSeni hmotnosti, vzestup hladiny triglyceridii, choles-
terolu a LDD cholesterolu, dale také ke zvySeni ortostatické hypotenze (Paclt a kolektiv,

2007, s. 148 — 149).

4.2.2 Lithium

Lithium carbonicum se jevi jako perspektivni u pacienti s poruchami chovani, ktefi jsou

odolni vi¢i jinym farmaktm (Paclt, Florian, 1998, s. 227 — 228).

Lithium se vyznacuje antisuicididlnim uc¢inkem, také snizuje impulzivitu a agresi, jedna se
o vysoce rozpustnou stl, kompletné je organismem vstiebdno do 8 hodin, pro posouzeni

efektivity 1éCiva je tfteba dlouhodobé podéavani (Paclt a kolektiv, 2007, s. 150 - 151).

4.2.2.1 NezZadouci ucinky Lithia

Patii sem enuréza, ataxie, bolest hlavy, zacpa, zhorSeni zraku, drazdivost, dysartrie, nauzea
souvisejici s vomitem a zejména ties. Dale vzestup hmotnosti, psychomotoricky utlum a

bolest biicha (Paclt a kolektiv, 2007, s. 151).

4.2.3 Karbamazepin

Ucinek karbamazepinu ptizniveé ovlivituje klinicky stav i chovani pacientt, ktefi trpi poru-
chami chovani. Absorbce a vylu€ovani u¢inné latky je velmi rychla, predevsim u déti. Dale

se uplatiluje 1 pii 1é€be tonicko-klonickych zachvath (Paclt a kolektiv, 2007, s. 153 — 154).

4.2.3.1 Nezadouci ucinky Karbamazepinu

Je nutna indikace vySetieni krevniho obrazu pro kontrolu, a to v prvnich 3 tydnech 1écby
kazdy tyden, pozdéji v mési€nich intervalech, je totiZ moZznéa zavazna komplikace poruchy
krvetvorby (samoziejmé vzacng). U déti je mozna instabilita, neklid, obsese, agresivita a
psychdzy. Tyto komplikace se ihned upravuji po vysazeni medikace (Paclt a kolektiv,

2007, s. 153 — 155).
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4.3 Psychiatricka rehabilitace a socialni terapie

Psychiatricka rehabilitace je nespecifické 1écebné odvétvi, do kterého patii vice ¢innosti.
Spole¢ny cil je vSak zachovat zru¢nost pacientli, odstranit problémy, které vznikaji po
dlouhodobém podavani psychofarmak a jejich nezadoucich uc¢inkt. Do psychiatrické reha-
bilitace a socidlni terapie mizeme zaradit ergoterapii (lécba praci), muzikoterapii (I1é¢ba
hudbou), chranéné dilny (pracovni zafazeni mezi pracujicim a nepracujicim, nesoustedi se
na zvySovani vykonu), biblioterapie (1écba literaturou), kluby pacienti (umoziuji udrzovat

socialni kontakty), (Ondridsova, 2005, s. 68 - 69).

4.4 Prognoza poruch chovani

Co se tyce agresivniho chovani, tak je v détstvi a adolescenci téméf stabilni. Pokud se vSak
objevuje vice rizikovych faktorti poruch chovani, vyviji se poruchy osobnosti (tii a vice
symptomu: u 27 % chlapct a 21 % divek, Sest a vice symptomu: u 49 % chlapci a 33 %
divek). Porucha osobnosti, tedy pravdépodobna souvislost s poruchou chovani v détstvi,

byla diagnostikovana u 40 % muzskych vézna a 18 % vézenkyn.

Nasledné statistiky poukazuji na to, ze poruchy chovani jsou urc¢itym odhadcem rizikového
chovani v adolescenci a dospélosti, samoziejmé nejsou nezbytnym piedpokladem. Progno-
za oproti jinym poruchdm, kam fadime napiiklad ADHD a poruchy emoci, je u poruchy

chovani negativnéjsi. Je velmi dilezitd vCasna diagnostika, pravidelné a népravné prace

vvvvv
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5 OSETROVATELSKA PECE

Osetiujici 1ékar je dulezitou soucasti psychiatrické péée o nemocné dit€. Informace, které
podava, jsou nejpresnéjsi a nejdiveéryhodnéjsi. Ma urcitou autoritu, jako specialista. Dale
se do tymu zatazuje psycholog, ktery podava informace o psychickém stavu ditéte. A po-
slednim ¢lenem tymu je vSeobecna sestra, kterd s ditétem travi nejvice ¢asu (Langmeier,

Balcar, Spitz, 1989, s. 236 - 245).

Je nutné podpoftit nemocné dit€ a jeho rodinu a spolu pozorovat a zaznamenavat prozitky
nemoci, 1écby, nemocni¢niho pobytu, styku s oSetiujicim personalem. Je dalezité pomoci
rodin¢ zvladat abnormalni zatéze a tesit vznikajici spory (Langmeier, Balcar, Spitz, 1989,

5. 237 - 238).

5.1 Osetrovatelsky tym a ochrana prav pacientii

Na détském oddéleni v psychiatrické nemocnici pracuji vSeobecné sestry, détské sestry a
sestry se specializaci na psychiatrii a dal$i zdravotnicky persondl. Sestra se nejprve podili
na diagnostice onemocnéni, poté na terapeutickém a vychovném vedeni. Dodrzuje prava a
ochranu ditéte. Dale se podili na spolupraci s rodinou, Skolnim zafizenim ditéte a dalSimi

zatizenimi (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 322).

Od kvétna 2018 bude platit GDPR, ¢ili natizeni Evropského parlamentu a Rady 2016/679
o ochran¢ fyzickych osob v navaznosti se zpracovanim tdaji a o volném pohybu téchto

udaju (Kajzar, 2017).

5.2 Adaptace ditéte na détském oddéleni v psychiatrické nemocnici

Velmi casté a vyznamné pro rozvoj ditéte je pfiméfeny strach, Cili emocionalni sloZka,
ktera se fadi mezi zékladni psychické potieby ditéte — potieby jistoty a bezpeci. Uvédomu-
je st mozné nebezpeci, coz stimuluje jeho pozitivni adaptaci na pozadavky prostredi. Nad-
mérnému strachu se dité vystavuje predev§im v nemocni¢nim prostiedi (nezndmé prostiedi
a lidi, stresujici situace, pozadavky na dit€). Pro sniZeni negativnich emociondlnich pro-
blému hraje nezastupitelnou roli oSetfovatelsky personal, zejména détska sestra, proto je

vhodna aktivizace (Mazalova, 2014, s. 300).
Metody kognitivniho feSeni probléml maji na déti pfiznivy Gcinek, dale se vyuziva rela-
xacnich technik. Je tfeba pfipomenout i metody, které ditéti usnadni lepSi kontakty

s vrstevniky a nacvik socialnich skupinovych dovednosti (Musil a kol., 2006, s. 174).
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5.3 Kompetence sestry v oblasti psychiatrické péce

1.

Sestra je schopna vyhodnocovat sobéstacnost a potieby pacienta, zaroven rozpoznat
priznaky, rizikové faktory a projevy zhorSeni onemocnéni. K vyhodnoceni ji slouzi
oSetrovatelské mefici techniky (napt. Bartheltv test zakladnich vSednich Cinnosti —
ADL, Nutri¢ni anamnéza, Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani...).

Sestra dokaze pacientovi poskytnout psychoterapeutickou podporu, formou aktivi-
zace (hrani spoleCenskych her, rozvoj kreativity), nacvik socialnich dovednosti
(uceni slusného chovani, kulturniho stolovani), relaxace, rehabilitacni cviceni.
Sestra je ta, ktera tidi oSetrovatelsky tym v péc¢i o pacienta, podili se i na poraden-
ské ¢innosti.

Sestra zna a rovnéZz také pouziva psychoterapeutické techniky, véetné individual-
nich rozhovort. Miize pacientovi dat zivotni smér, nadéji na lepsi zivot, proto je u
ni velmi dilezitd empatie. Také da nad¢ji rodiciim, ktefi si s problémovym ditétem
uz neveédi rady.

Sestra dokaze pacientovi naslouchat, navazat s nim kontakt, ziskat si ditvéru ditéte.
Umi popsat problém, rozpoznat znamky agrese a zaroven predchazet naslednym
problémim.

Sestra pozoruje stav pacienta, nezddouci Uc€inky 1€ékt, zhorSeni stavu, jeho chovani
a nasledné vSe zapisuje do zdravotnické dokumentace.

Sestra musi umét konzultovat stav ditéte s psychiatry, psychology, socidlnimi pra-
covniky, uciteli ve Skole, kam déti dochazi béhem hospitalizace, stav ditéte, aby by-
la 1écba G¢inna.

Sestra si musi stanovit hranice s pacientem, je diilezita vzajemna divéra, kterd ale
nesmi pieskocit v hlubsi city (litost, nadmérna laska k ditéti, zaméteni se pouze na
jedno dité...). Nebo naopak si sestra nesmi stanovit odpor k ditéti, at’ je ji jakkoliv
jeho chovani neptijemné, musi byt ditéti rovnéz napomocna.

Nejdilezitéjsi je osobnost a profesionalita sestry. Jeji charakter ovliviiuje naslednou
1é¢bu pacienta. Méla by byt hodnd, ochotnd, laskyplna a empatickd. Umét si sjednat
poradek a respekt. Sestry, které jsou chladné, ptili§ piisné a bez energie by rozhod-
n¢ na détském psychiatrickém oddéleni pracovat nemély (Petr, Markova, 2014, s.

38 —39).
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5.4 Osetrovatelska péce o déti s poruchou chovani

V prvni fadé by sestra méla znat celou anamnézu pacienta, dale je nutné si ziskat dit¢ ke
vzajemné spolupraci. U ditéte by sestra méla byt schopna vytvaret spravné navyky, nabid-
nout mu feSeni problémil a vyuzit jeho zajmu. Jeho zajem vede k pozornosti, co se ma nau-
Cit a je dulezité jeho zajem umét pochvalit. NejvyznamnéjSim faktorem pro dit€ s poruchou
chovani je mira jeho uspokojeni v rodinném a Skolnim prosttedi, a také v oblasti vrstevni-

ki (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 330).

Prevence:

e Primarni: utuZovani dobrych rodinnych vztaht, spravna vychova rodicu.

e Sekundarni: psychiatricko — psychologickd péce, socidlni a pedagogicka péce,
vCasna diagnostika.

e Tercialni: snizeni jiz vzniklych poruch, odstranéni maladaptivnich symptomu jako
je opakovana hospitalizace, ndlepka ,,krimindlnika* (Markova, Venglafova, Babia-

kova, 2006, s. 331).

Je dulezité byt predevsim trpélivy, dité je impulzivni a trvad u ného poné¢kud déle, nez se
pfizplsobi a vytvoii si s persondlem vzdjemny vztah. Je dilezité si sjednat respekt, zapojit
ho do reZimu na oddé€leni, upozornit ho na chyby, které d¢la, ale nesmi se zapominat 1 dité
pochvalit i za mali¢kosti. Dité mize byt deprivované a jeho nevhodné chovani je odrazem

jeho uzkosti, beznadéje a ménécennosti (Petr, Markova, 2014, s. 270 - 271).

V ptipad¢ agrese ditéte sestra musi dodrZovat odstup od ditéte a vyuzit komunikacnich
dovednosti a technik zvladani neklidného a agresivniho chovéni. Z dosahu pacienta odstra-
ni nebezpetné predméty, rozhodné by na oddéleni mély byt mimo dosah ostré predméty
(nozZe, vidlicky, Spendliky na nasténkach by mély byt nahrazeny lepici gumou na papir,
ostré nastroje...). Stale udrzujeme o¢ni kontakt, dit€¢ nesmi poznat, Ze z n€¢j mame strach,
jinak si respekt sestra nikdy nevybuduje. Pokud agrese trva, ma sestra pravo pouzit ome-
zovacich prostfedkli nebo aplikace neklidové medikace, dle ordinace lékare. Samoziejme
pokud je to nezbytné, 1 jiny zdravotnicky pracovnik mliZze pouzit omezovacich prostredki,
ale Iékat musi byt o omezovacich prostfedcich neprodlené informovan. Dité¢ by mélo byt
motivovano odménou (napi.: kdyz se uklidnis a budes se chovat slusné, jak vici personalu,
tak 1 ostatnim détem, muizes jit potom s ndmi spole¢né ven na prochazku). Sestra se zamé-
fuje na neklid, verbalni i1 brachidlni agresi, ni¢eni majetku, vyhroZzovani, kiik, tendence

ublizit druhé osobé€ nebo vice lidem (Petr, Markova, 2014, s. 270 - 271).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

5.4.1 Podpora détské kreativity u poruch chovani z pohledu oSetfovatelské péce

Nesmime opominat détskou kreativitu, obzvlast u déti s poruchou chovani vazanou na
frustraci s podkopavanim sebevédomi ze strany rodic¢i. Kdyz dit€¢ néco vytvofi, nezapo-
menme ho pochvalit, podpofit ho v nadéji a radosti budovat, je to nesmirn¢ dilezité pro
budoucnost ditéte. Dejme mu prostor k tvotivosti a napaditosti, pak je dit¢ bez napadi a
neni schopno samo néco vymyslet. Pro dité je §tésti, kdyz mlize spolecné s ostatnimi samo
sebe objevovat. Pokud mu toto chybi, brani mu to v osobnim rozvoji a snazi se na sebe
poutat pozornost. Ditéti musime dat prostor se rozvijet, samostatn¢ myslet, tvofit a objevo-

vat. Déti se poté uci fesit konflikty a nové vyzvy (Huther, Hauser, 2012, s. 43 — 46).

5.4.2 Diuvéra a nadéje, dité je vic nez zazrak — z pohledu oSetiovatelské péce v ramci

empatie

Déti nevedi, Ze existuje n&jaké nebezpeci, problémy s kterymi se rodice potykaji. Také
netusi, ze rodi¢e do déti vlozili oCekdvani, strach a nadéji. Déti svym rodi¢im vkladaji
obrovskou duvéru, ziji na principu nadé¢je. I kdyz néktefi rodi¢e déti nepiijimaji s laskou,
jsou déti ochotny nadale diivétovat jim i blizkym osobdm. Plni o¢ekavani rodict, i kdyz si
toho rodice nevazi. Déti maji obrovskou ditvéru a viru ve svét, je pouze na nds, aby o ni

nebyly ochuzeny (Huther, Hauser, 2012, s. 50 — 52).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA

K realizaci kvalitativniho Setfeni byla pouzita metoda pfimého pozorovani. Pozorovani
souhlasilo (viz PRILOHA P I). Se souhlasem rodiét byly pozorovany déti s diagnozou

»porucha chovani®.

6.1 Formulace problému

Osetfovatelskd péce u déti s poruchou chovani v psychiatrické nemocnici je velmi indivi-
dudlni. VSeobecnd oSetiovatelskd péce je téméf u kazdého ditéte stejnd, liSi se pouze
v ptistupu. Dité patii do riznorodych socidlnich skupin a pravé souznéni v nich je pro dité

s onemocnénim obtizné.

6.2 Cile prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo popsat oSetfovatelskou péc¢i u déti s poruchami chovani.

6.2.1 Dil¢i cil

Popsat oSetfovatelskou péci u déti s poruchami chovani béhem hospitalizace na détském

psychiatrickém oddéleni pii dodrZzovani reZimu a 1écby.

6.3 Charakteristika souboru

Pro psani této prace byl pouzit kvalitativni vyzkum zalozeny na dlouhodobém piimém po-
zorovani. Se souhlasem rodi¢ii bylo pozorovano 5 déti. Tito pacienti byli hospitalizovani se
stejnou diagnozou, jiz byla porucha chovani a z ni plynouci obtiZze. Vyzkum probihal pozo-
rovanim ditéte pii kontaktu s rodinou, vrstevniky, ve Skolnim zafizeni a pfi stresovych si-
tuacich. Na zaklad¢ ziskanych informaci byly vyhodnoceny zavéry. Na vyzkumu se podi-
lely vSeobecné a détské sestry, dale oSetfovatelsky personal pracujici na pfisluSném dét-

ském odd¢leni, pro objektivizaci byly vyuzity i zdznamy ze zdravotnické dokumentace.

6.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl vytvofen zdznamovy arch, viz PRILOHA P II az PRILOHA P IV. Do ngj
byly zaznamenany informace ziskané také ze zdravotnické dokumentace ditéte. Ta obsahu-
je zakladni psychiatrickou diagnézu, anamnestické tdaje, psychiatrické vySetfeni, kom-

plexni psychologické vySetieni a jiné dokumenty (zpravy ze Skoly apod.), dale denni za-
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znamy v dekursu o aktudlnim stavu ditéte. Dalsi informace byly ziskany nestandardizova-

nym, sttednédobym a individualnim pozorovanim.

6.5 Organizace prizkumu

Leden 2018: Piiprava zaznamového archu pro pozorovani
Unor 2018: Pozorovani pacientii

Btezen 2018: Pozorovani pacientl a analyza ziskanych dat

Duben 2018: Formulace zavéri a hodnoceni dosazenych cila

6.6 Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo za pomoci zaznamového archu, do kterého byly zapisovany uda-
je dle pfislusnych pozadavki. Data byla vyhodnocena a nasledné byla také zpracovana

kazuistika.

6.7 Vysledky

V této kapitole jsou vyhodnoceny jednotlivé zdznamové archy souvisejici s pacientem na

vvvvv

vvvvv

vé. Predchozi hospitalizace absolvoval v Psychiatrické nemocnici ve Velké BiteSi. Byl
hospitalizovan na doporuceni psychiatra z diivodu poruchy ptizpisobeni vlivem rozpadu
rodiny. Dal$im diivodem byla nesocializovana porucha chovani, projevujici se nerespekto-
vanim vici autorité, predev§im ve Skole, dale kradeze, vytrznosti a neplnéni si svych po-

vinnosti.

6.7.1.1 Anamnéza

Chlapec nyni zije dva roky v rozpadlé a pocetné roding, otec se od matky a péti déti odsté-
hoval pfed dvéma lety, jinak spolu s matkou zili v druhovském souZiti témeft deset let. Ny-
ni se matka o déti stara sama, nejstarsi bratr chlapce je ale v péstounské péci u babicky. Po
odsteéhovani otce od rodiny matka nebyla schopna se o déti postarat a dat jim finan¢né so-
cidlni zabezpeceni, s détmi bydlela v azylovych domech, poté byly déti po n€jakou dobu

umistény do Klokanku. Nyni zije s détmi v byté, kromé nejstarSiho syna. Otec byl pred
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vztahem s matkou dvakrat zenaty a ma dalSich 6 déti. Pracuje v zahrani¢i, déti vidi spora-

dicky, dle matky z4jem o déti ma, dokonce jim volé Castéji nez diiv.

Chlapec pochazi z 3. fyziologické gravidity, jeho porod byl spontanni, nebyl kiiSen. Prod¢-
lala bézna détska onemocnéni v détstvi. Matefskou Skolu chlapec nenavstévoval, kvili
Castéj$imu stéhovani vystiidal mnoho zakladnich skol. Nyni je ve 4. tfid¢, stavi se do opo-
zice a odmita ve Skole spolupracovat. Neplni si zadané ukoly, odmité se ucit, protoze ho to
nebavi, nerespektuje autority a vulgarné je napada. Nyni ani nechodi s kamarady ven, pro-
toze s nimi dé€lal vytrznosti. Matce bylo socialni pracovnici z OSPOD doporuceno, aby
chlapce samotného ven nepoustéla. Vztah s matkou ma chlapec dobry, chova se k ni slus-
né, ale respektuje ji pouze Castecné; kdyz se chlapci néco nelibi, tak to matce da znacné
najevo. Chlapec v minulosti ukradl telefon, ktery patfil socidlni pracovnici. Tento ptipad
byl feSen policii. Déle fyzicky napadl spoluzéka, coZ bylo také feSeno policii. Chlapec je
manipulativni, impulzivni a emo¢né deprimovany. Nyni uzivd medikaci, Timonil 150 mg

5 tbl., rano a vecer.

6.7.1.2 Prubéh hospitalizace

,,Chlapec byl na prijem priveden v doprovodu matky, byly prevzaty vsechny osobni veci,
karta zdravotni pojistovny, kapesné zadné, matka doda az pri navstéve. Matka i chlapec
byli edukovani o rezimu na odd. Chlapec je neochotny spolupracovat. Byl proveden hygie-
nicky filtr, viasy jsou cisté, bez nalezu vsi a hnid, na PHK na predlokti ma hematom veli-
kosti 2x2 cm.“ Chlapec odmital po cely den spolupracovat, vulgarné oslovoval personal a
pfi nepiijemnych dotazech unikal do slova ,nevim“. Na druhy den byla spoluprace
s chlapcem sice o néco lepsi, nasledujici dny a tydny byla s chlapcem piesto obtizna spolu-
prace. Verbalné napadal jak personal, tak i déti. U chlapce se projevila i brachialni agrese
vuci ostatnim détem. Chlapec mél startovaci a provokativni projevy chovani. Byla nutna
korekce nevhodného chovani hned od zacatku hospitalizace. Pfi agresivnim chovani a na-
sledné korekci nevhodného chovéni ze strany persondlu byl chlapec litostivy a plactivy,
mél tendence k automutilaci a vyhrozovani, ze z oddéleni utece nebo si néco udeld. Chla-
pec si nerad povidal o své roding, i kdyz je méa rad. Matka béhem hospitalizace piijela za
chlapcem az po tiech tydnech, pficemz mu nedovezla ani €isté pradlo na vymeénu. I pres
své nevhodné chovani byl pustén s matkou na chvili ven. Jeho chovéni se pouze usmérno-

vanim nelepsilo.
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Nasledujici tydny 1ékar chlapci zménil medikaci, k Timonilu byl naordinovany jest¢ Tiser-
cin 25 mg % tbl., rano a vecer. Chlapcovo chovani se lepsilo, brachidlni agrese vici détem
jiz vymizela, ale zustaly provokace vici détem a obCasné vulgarismy k personalu. Nasled-
né mél navySen Tisercin 72 tbl., odpoledne. Chlapec byl na oddé€leni zapojen do sluzeb a
své nevhodné chovani, za které byl hodnocen v hodnoticim systému, se snazil nahradit
pomoci personalu a mlad$im détem. Své ukoly na ptipravach do skoly si zac¢al plnit samo-
statné. Béhem hospitalizace probihaly rodinné terapie s psychology a 1ékafi, kde byli pfi-

tomni rodice 1 dit¢, dale individualni pohovory, a to jak s ditétem, tak s rodinou.

Po zlepsSeni v chovani byla chlapci umoznéna vikendova terapeuticka propustka domi. Ve
Skole v psychiatrické nemocnici byl na konci tydenniho hodnoceni vyhodnocen, jako jeden
z nejlepSich z4akl. Po vice nez dvou a piill mésicni 1é€beé byl chlapec na tydenni terapeutické
propustce se zatfazenim do Skolniho prostfedi v misté bydlisté a po pozitivnim prabchu byl

nasledné propustén domt do péce psychiatrické ambulance.

6.7.1.3 Poskytnuta oSetiovatelské péce

Chlapec byl pfi pfijeti sezndmen s fddem a reZimem na oddéleni, nasledné mu byl vysvét-
len hodnotici systém, dle kterého byl hodnocen po celou dobu hospitalizace. Nevhodné
chovani bylo nutno chlapci nékolikrat vysvétlovat a na doporu€eni 1€katfe si chlapec za
pomoci oSetfovatelského persondlu nastudoval knihu o slusném chovani. Chlapec byl bé-
hem hospitalizace zapojen do sluzeb a praci na oddéleni. Pro nedostatek uc¢inku usmérno-
vani byla chlapci nasazena medikace, nasledné se tyden zaznamenavalo chlapcovo chovani
pfi zméné medikace a nasledné pro objektivizaci pifi vaznéjsich piestupcich byly dodatecné
psany zapisy o chovani. Chlapec byl zapojen 1 do aktiviza¢nich metod, vyrabéni, spolecen-
skych her a nasledn€ i do Cinnostni terapie. Béhem hospitalizace byla nutna opakovana

korekce nevhodného chovani a nacvik respektovani autorit.

6.7.1.4 Zaveér

Ve spolupraci oSetfovatelského persondlu s 1ékafi a psychology bylo chlapcovo chovani
vyrazné zlepSeno. Problém spociva v nepfiznivé Zivotni situaci rodiny a nedostate¢nym
zajmem o chlapce ze strany rodi¢ii, coz bude pravdépodobné pii¢innou dalsi hospitalizace

chlapce.
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6.7.2 Kazuistika ¢. 2

Jedenactileta divka byla piijata na doporuceni psychologa, a to z diivodu poruchy chovani,
projevujici se vzdorovitosti, neplnénim si svych povinnosti, lhanim a kradezemi.

V psychiatrické nemocnici byla hospitalizovana poprvé.

6.7.2.1 Anamnéza

Divka zije ve stfidavé péci, tyden u otce a tyden u matky. Matka s otcem se spolu rozvedli
pred ¢tyfmi lety, na stiidavé péci se spolecné dohodli pfed rokem. Otec je nezaméstnany a
ma laxni pfistup k povinnostem, dle matky otci plati byt a dluhy jeho rodice, v byté zije
sam. Matka je zaméstnand, s pritelem ziji dva roky v rodinném domé¢. Divka ma rada oba
rodi¢e a vychazi s nimi dobfe. Otec a jeho rodi¢e divce povoli vSechno, shodovali se i na
zbyte¢né hospitalizaci divky. S pfitelem od matky divka také vychazi dobfe, chtéla mu
tikat ,,tato", ale pan psycholog toto osloveni nedoporucoval, proto zistali u osloveni ,,stre-
jdo*. Ptitel od matky ma ve sttidavé péci dvé dcery, které jsou témér stejné staré jako div-
ka. Divky sdileji i spoleény pokoj. Divka s obéma dévcaty vychéazi dobfe, ma je rada a

nemoznost se s nimi vidat vnima Spatn¢.

Divka pochazi z prvni gravidity, porod probéhl pfed terminem, komplikaci byla omotana
pupecni $ndra kolem krku, divka ale nebyla kiiSena. Matka kojila divku ¢tyfi mésice, poté
nechtéla sat a nasledné matka neméla dostatek matefského mléka. Divka prodélala béZzna
détska onemocnéni. V minulosti ji byl doporufen Ritalin, matka ale nesouhlasila
s podavanim. Divka do matetské Skoly dochdzela rada, byla tam spokojena. Do zédkladni
Skoly nastoupila témét v sedmi letech, nyni dochazi do ctvrté tiidy, kde se zacaly vyskyto-
vat problémy s ucenim, dale nezodpoveédny pfistup ke Skolnim povinnostem a také nere-
spektovani autorit. Kdyz se divka ve Skole snazi, problémy s u¢enim nema, je chytra a bys-
trd. Snazi se vyhybat povinnostem a zdmérné si nezapisuje zadané tkoly ze Skoly. Matce
ale 1Ze, Ze zadné tkoly nema. Také je opakované v hodinach presazovana pro neustalé vy-
ruSovani (nedava pozor, bavi se se spoluzaky apod.). V détském kolektivu je zapojend a
pratelska, v minulosti se ale vyskytovaly problémy, kdy si ostatni déti st€Zovaly na to, jak
se k nim divka chova. Nasledn¢ se zacaly objevovat kradeze kamarad¢inych nau$nic. Od
doby, co divka Zije spole¢né s dcerami od pfitele matky, se chovani v détském kolektivu
vyrazné zlepSilo. Kradeze divka provadi pfedevSim v rodinném prosttedi, babicce vzala

odlakovac¢ a lak na nehty, dédovi chtéla ukréast knizni ¢tecku. Mimo rodinné prosttedi se
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snazila ukrast v drogerii gumicku do vlast, babicka ji ale pfistihla. Mezi div¢iny konicky

patii hudba, tanec, dale ma rada zvirata.

6.7.2.2 Prubéh hospitalizace

, Divka se dostavila na prijem v doprovodu matky, klidna a spolupracujici, byl prevzat
prikaz zdravotni pojistovny a kapesné ve vysi 200 K¢, dale byl proveden hygienicky filtr, u
divky byly ve vlasech nalezeny hnidy, oSetreno. Kiize cista a bez poranéni.* Matka byla
edukovana dle standardu nemocnice. Pfi louc¢eni s matkou byla divka plactiva. Personal byl
informovan Iékafem o moznych kradezich divky. Hned nasledujici den byla zatazena do
Skolniho prostiedi. S psychologem dochazela na canisterapie. Divka méla v prvnim tydnu
problém s adaptaci na odd¢€leni, projevovala se nevyrazné, prili§ nekomunikovala, ale na
dotazy reagovala bez potizi. Hodnotici kategorie se bez disledného vedeni ucit odmitala.
Do détského kolektivu byla zatazena castecné, konflikty s détmi zpozorovany nebyly, ale
ani si s nimi sama od sebe nepovidala. Své skolni ptipravy, které si déti plni o vikendu za
pomoci oSetfujiciho personalu, plnila pfi disledném vedeni. Po dvoutydenni hospitalizaci
byla jiz divka na oddéleni zvykl4, hodnotici kategorie se naucila a nasledné ji byl zrusen
rezim ,,cave®, tedy mohla jit s rodi¢i pii navstévé na vychazku. V détském kolektivu byla
impulzivni a pfedvadéla se, spolecné s dévcaty stejné vé€kové kategorie vyruSovala pii po-
lednim klidu, nasledné se zacala projevovat v nerespektovani autorit. Matka i1 otec chodili
na navstévu za divkou stiidavé kazdou sobotu 1 ned¢li. Kradeze u divky nebyly po dobu
hospitalizace zpozorovany. Medikaci u divky nebylo potfeba nasazovat, k jejimu zlepSeni
pomohla dusledna korekce chovani a dohled nad plnénim povinnosti. Ve Skole po dobu
hospitalizace méla divka individualni ptistup, po tfech tydnech byla dokonce vyhodnocena
jako jedna z nejlepSich zakl. Nerespektovani autorit jiz bylo taky zlepSeno, proto méla po
mésici umoznénou vikendovou terapeutickou propustku. Béhem hospitalizace probihaly
rodinné terapie s psychology a lékati, kde byly pfitomni rodice i dité, ddle individualni

pohovory s ditétem 1 rodinou.

Po nasledujicich tydnech a stabilizaci chovani byla divce umoZznéna tydenni terapeuticka
propustka, kdy dochézela béhem tydne do své kmenové skoly. Po pozitivnim pribéhu ty-
denni propustky doma i ve skole ji bylo nasledné umoznéno propusténi do domaciho pro-

stredi.
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6.7.2.3 Poskytnuta oSetiovatelska péce

Divka prvni den hospitalizace byla edukovana o chodu a rezimu odd¢leni a nasledné ji byl
vysvétlen hodnotici systém, dle kterého bude hodnocena po dobu hospitalizace a nasledné
si méla do svého pocitového denicku zapsat kategorie z hodnoticiho listu, procist si je a
v nésledujicich dnech ucit. Divce bylo vysvétleno, k ¢emu pocitovy denicek slouzi. V na-
sledujicich dnech byla divce pridélena pracovni sluzba na oddéleni. Byla zapojena do
vSech spolecnych aktivit. U divky bylo oSetfovatelskym persondlem zaznamenano chovani
po dobu adaptace, to znamena prvnich tfi dnt hospitalizace, poté se zaznamenavalo chova-
ni kazdy vikend pfi vizité oSetiovatelského persondlu a pii zvlastnostech chovani divky. Po

dobu hospitalizace oSetfovatelskym personalem byla divka disledné vedena.

6.7.2.4 Zaver

V ramci strukturovaného reZimu oddéleni se stabilnim harmonogramem dne byla divce
poskytnuta komplexni péce. Ve spolupraci osetiovatelského personalu s 1ékafi, psychology
a uciteli byl objektivné zlepSen stav divky. Vzhledem k laxnimu pfistupu otce k vychove

divky bude matka muset piehodnotit stiidavou péci.

6.7.3 Kazuistika ¢. 3

Ttinactilety chlapec byl piijat na doporuceni praktického Iékate kvili potizim s vychovou,
zaSkolactvi a nerespektovani autorit. Byl jednou hospitalizovany v Psychiatrické nemocni-
ci v Oparanech, kde hospitalizaci rodi¢e hodnotili kladné, ale po propusténi do domaciho

prostiedi chlapec odmital uzivat Iéky a jeho chovani se opét zhorsilo.

6.7.3.1 Anamnéza

Chlapec pochazi z Giplné rodiny, Zije v rodinném domé s rodici a mlads$im bratrem. Otec je
zaméstnany, povahou flegmatik, veskeré problémy ale nechava na matce. Chlapec v otci
vidi autoritu, ale taky ne vzdy. Matka je také zaméstnand, povahou velmi klidna, trpéliva a
starostliva, ale chlapec v matce autoritu nevidi. S bratrem chlapec vychazi dobfe, jen kdyz
neco potiebuje, pokoj maji spolecny. Nejvétsi trest pro chlapcee je, kdyz rodi¢e vypnou wifi
pfipojeni, ale zjistil, Ze naproti domu, ve kterém bydli, je hospoda s pfipojenim, a tak

postavéa pted hospodou.

Chlapec pochazi z prvni gravidity, nebyl kfiSen, prodélal bézné détska onemocnéni. Trpi

nadmérnou obezitou vzhledem k jeho veku, matka ho zkouSela omezovat v jidle, ale vzdy
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si néco k jidlu nasel. Od psychiatra ma naordinované léky Medorisper, Stratteru a Deprex,
chologického vysetfeni je intelekt chlapce podpriimérny. Problémy nastaly v 5. tfid¢, kdy
byl dle jeho nazoru Sikanovéan. Poté se rodina stéhovala a chlapec nastoupil znovu do
5. tfidy, ale na jinou Skolu, kde mé¢l vyrazny zndmkovy propad a neomluvené hodiny. Nyni
chodi do 6. tiidy a je neklasifikovany z 8 predmétli, protoze nechodil do skoly. V obou

ro¢nicich mél zhorSenou znamku z chovani.

Chlapec kazdé rano odmital vstavat i pres kazdodenni a opakované buzeni matky. Matce
Casto tikal, Ze si ,,potfebuje par dni odpocinout®. M¢él oto¢eny spankovy rezim, pies den
spal a v noci byl vzhiru, hral si na telefonu a neustale jedl. Povahou je flegmaticky, ma
nizké sebevédomi, nerad se ptizpuisobuje zméndm nebo zkousi nové véci. Kdyz mu néco
nejde, vybuchne, vzteka se, je az zly a agresivni. Reaguje az tak pfehnané, Ze boucha hla-
vou a péstmi do zdi. Vztah k povinnostem ma negativni a laxni, odmita v domécnosti vy-
pomahat, na vSechno matce fekne, Ze si ma ud¢lat sama nebo rodi¢iim vyhrozuje, ze si
néco udéld, jestli bude muset délat domaci povinnosti. Vztah k rodi¢im ma kladny, ale jak
neni néco ,,po jeho®, je drzy a vulgarni, pfedev§im k matce. Jednou matku uhodil, kvili
jidlu, vzal si léky, zamknul se do koupelny a vyhrozoval, Ze je vSechny sni. Nakonec byla
zavolana RZP, chlapci bylo nutno aplikovat injekci na zklidnéni. Chlapec ma kamarady

narazové, stalé pratelé nemd, mezi jeho zaliby diive patfilo rybateni.

6.7.3.2 Prubéh hospitalizace

,,Chlapec byl priveden na prijem v doprovodu rodicu, byly prevzaty osobni véci, karta
zdravotni pojistovny a kapesné ve vysi 200 K¢. Chlapec zaujima ostychavy pristup, prilis
nekomunikuje, pouze odpovida na otazky. Byl proveden hygienicky filtr: chlapec ma viasy
cisté, bez ndlezu hnid a vsi, kiizi ma bez znamek poranéni a hematomii. “ Rodi¢e byli edu-
kovani o reZimu oddé€leni. Dle ordinace 1¢kafe bude chlapec bez ptidavka jidla, vzhledem
k jeho nadvaze, dale bude dochazet dvakrat tydné na rehabilitace. Chlapec byl ihned na
druhy den zatazen do Skolniho prostiedi. Zpocatku hospitalizace se chlapec piili§ neproje-
voval, spolupracoval a autoritu respektoval, protoze vzhledem k adaptaci chlapec nebyl

hned zatazen do sluzeb na oddéleni a nemél ptili§ mnoho povinnosti.

Po adaptaci se jiz musel zapojit do 1é€ebného procesu, pii konani povinnosti byl vztekly a
vulgéarni. Vzhledem k zanedbani Skolni dochéazky a neklasifikaci predméti v kmenové Sko-

le mél vypracovan ucebni plan, dle kterého se mél ucit a dohanét zameskané ucivo. Musel
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mit dohled personalu, aby si délal povinnosti. K povinnostem mél velmi laxni ptistup. I
v détském kolektivu se zacaly objevovat problémy tykajici se posmivani a nevhodného
urazeni déti. BEhem hospitalizace probihaly rodinné terapie s psychology a l€kafi, kde byli

pritomni rodice 1 dité, dale individudlni pohovory, jak s ditétem, tak s rodinou.

Po delsim pobytu, po zlepSeni jeho chovani i vztahu k povinnostem, byla chlapcovi umoz-
néna vikendova terapeutickd propustka a nasledné¢ tydenni terapeutickd propustka
s dochdazenim do kmenové Skoly. Po pozitivnim prabéhu terapeutickych propustek byl

chlapec propustén domd.

6.7.3.3 Poskytnuta oSetiovatelska péce

Chlapec byl prvni den seznamen s rezimem odd¢leni a nasledné mu byl vysvétlen hodnoti-
ci systém, dle kterého byl hodnocen po dobu hospitalizace. Nasledné si mél do svého poci-
tového deniCku zapsat kategorie z hodnoticiho listu a disledné se je naucit. Bylo mu vy-
svétleno, k ¢emu pocitovy denicek slouzi. Pravidelné mu byly podavany léky dle ordinace
1ékate. V nasledujicich dnech byla chlapci pridélena pracovni sluzba na oddéleni. Byl za-
pojen do spolecnych aktivit. U chlapce bylo oSetfovatelskym persondlem zaznamenano
chovani po dobu adaptace, prvnich tii dnti hospitalizace, poté se zaznamenavalo chovani
kazdy vikend pii vizité oSetfovatelského personalu a pii zvlaStnostech chovani chlapce. Po

dobu hospitalizace osetfovatelskym personalem byl chlapec disledné veden.

6.7.3.4 Zaver

V ramci strukturovaného reZzimu oddéleni se stabilnim harmonogramem dne byla chlapci
poskytnuta komplexni péce. Ve spolupraci oSetfovatelského persondlu s 1ékafi, psychology
a uciteli byl objektivné zlepSen stav chlapce. Vzhledem k pohodlnému pftistupu obou rodi-

¢t k chlapcove vychové je mozné opétovné zhorseni stavu chovani.

6.7.4 Kazuistika ¢. 4

Jedna se o tfinactiletou divku, kterd byla pfivezena RZP na akutni pfijem, z diivodl ne-
zvladatelnosti ze strany matky, pro agresivitu a vzdorovitost. Jedna se sice o prvni hospita-
lizaci v psychiatrické 1écebné, pfedtim ale dochédzela kviili poruse chovani k psychiatrovi

do ambulantni péce.
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6.7.4.1 Anamnéza

Divka Zije ve spolecné domacnosti v byté s matkou, mat€inym manzelem a dvéma bratry.
Vlastni otec je nezaméstnany, ma ptiznan ID III. stupné€, je omezen ve svépravnosti, ale
rodicovské pravo a odpovédnost ma. Vlastni otec zZije sam v byt¢, byl opakované hospitali-
zovan na psychiatrii, pro opakované sebevrazedné pokusy. Ma dluhy, casto hraval automa-
ty. Dle matky je povahou flegmatik a nespolehlivy, ¢asty konzument alkoholu. Divka otce
udajné navstévovala rada, ale matka pak zjistila, ze otce vyuzivala, chodila za nim pouze

pro penize.

Matka pracuje, ale nyni je na PN kvuli bolestem zad. Povahou je klidn4, stara se o rodinu,
diive s divkou vychézela dobie, mély se rady. Nyni divka fiké matce, Ze ji rada nemad, Cas-
to jsou spolu v konfliktu. S vlastnim otcem ditéte Zila matka osm let, ze zaCatku bylo spo-
le¢né ziti dobré, postupem cCasu se rodina zadluzovala, otec propadl hrani automatt a alko-
holu. Nyni je matka $t'astna a spokojend ve spoleéném manzelstvi s nevlastnim otcem div-
ky jiz Sest let. S nevlastnim otcem divka dfive vychazela dobfe, vidéla v ném i autoritu,
nyni autoritu nerespektuje. Dle divky ,,strejda®, jak fik4 nevlastnimu otci, pije ptili§ mnoho
alkoholu a pak ji i1 bratry bije.

Divka ma dva mladsi bratry, s mlad$im jedendactiletym bratrem maji spole¢ného otce, chla-
chovani a hyperkinetickou poruchu. Druhého nejmladsiho pétiletého bratra ma matka

s nyn&j$im manzelem.

Divka pochdzi z prvni gravidity, t€hotenstvi bylo rizikové, matka rodila cisatskym fezem.
Divka méla silny novorozenecky ikterus, byla nutné fototerapie. Byla kojena pouze tyden,

nechtéla sat matefské mléko. Nasledné prodélala bézné détska onemocnéni.

Jiz v mateiské Skolce byla divka velmi urazliva, ale vSe Slo vyfesit domluvou. Nyni je
v 6. tfidé zékladni Skoly, na pololeti méla dvé ctverky. Ve tfidé napadala slabsi jedince, je
drza a vulgarni, pod pfimym dohledem autority své chovani koriguje. Napomenuti tfidniho
ucitele méla trikrat. V détském kolektivu je neoblibend, pouze venku se styka se starsi div-
kou, ktera ji navadi ke Spatnostem. S bratry doma také dobie nevychazi, kdyz je v afektu,
tak se spolu biji. Divka Casto utikd z domova, bud’ za vlastnim otcem, nebo za tetou. Nema
zadny vztah k povinnostem, posledni dva mésice doma s ni¢im nepomahala, pokoj si neu-
klizela, kdyz ji neSlo ucivo do Skoly, odmitala se ho ucit, prechazela do agrese a vulgarity.

Posledni ptl rok je rodina pod dozorem OSPOD.
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6.7.4.2 Prubéh hospitalizace

., Divka byla privedena na prijem v doprovodu RZP, matka prisla samostatné na odd., byla
prevzata karta ZP, osobni veci a kapesné matka doda nasledujici den. Divka klidna a spo-
lupracujici. Byl proveden hygienicky filtr, viasy jsou cisté, bez znamek vsi a hnid. Na ra-
menech obou hornich koncetin hematomy o velikosti 1x1 cm. Na frontadlni casti hlavy vievo
hematom o velikosti 1x1,5 cm. Na LDK v oblasti holené hematom o velikosti 4x3 cm. Na
PDK v oblasti lytka jizva o velikosti 3 cm starsiho data, dle divky po poranéni holitkem,
kdyz si holila nohy.“ Ve veCernich hodinach se na oddéleni nejprve dostavila matka, ktera
byla edukovana o rezimu na odd¢leni, ale vSe si jiz pamatovala z pfedchozi hospitalizace
syna. Divka byla vySetfena na centralnim pfijmu. Divka byla ihned na druhy den zafazena
do Skolniho prostfedi. Velmi rychle se na oddéleni zadaptovala, byla vesela, ihned byla
pfijata do détského kolektivu, byla rdda stiedem pozornosti, autoritu respektovala.
V nasledujicich dnech se ale zacalo projevovat jeji negativni chovéani. Pokud neni pod pfi-

mym dohledem autority, je vulgarni a ma direktivni pfistup.

Béhem pribehu hospitalizace méla kazdy tyden navstévu matky i s bratry, nechtéla si
s nimi moc povidat nebo travit Cas, chtéla pouze vymeénu pradla. Divka se na odd¢leni citi-
la 1épe, nez doma. V pocitovém denicku jednou zminila, Ze ji jeji nevlastni otec zneuziva,
na optani pfi vizité o tom divka nechtéla mluvit. Personalu 1 matce sviij problém sdélila,
pod pojmem ,,zneuzivani“ myslela zédkaz sledovani televize nebo vychéazky s kamarady,
jako trest za své negativni chovani. ZneuZzivani ze strany nevlastniho otce se tedy nepotvr-

dilo.

Béhem hospitalizace byla divce nasazena medikace, Medorisper 0,5 mg 1 tbl., rdno a od-
poledne, postupné byla medikace navySovana a po ustileni medikace davka zlstala na 2
tbl., rdno a odpoledne, a 1 tbl., veCer. Behem hospitalizace probihaly rodinné terapie s psy-
chology a 1ékafti, kde byly pfitomni rodice i dité, dale individudlni pohovory, jak s ditétem,

tak s rodinou.

Po delSim pobytu doslo ke zlepSeni vztahu k povinnostem a zlepSeni chovani. Divce byla
umoznéna vikendova terapeuticka propustka a nasledné tydenni terapeuticka propustka s
dochazenim do kmenové skoly. Po pozitivnim pribéhu terapeutickych propustek byla div-

ka propusténa domd.
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6.7.4.3 Poskytnuta oSetiovatelska péce

Divka byla pii piijeti klidnd, spolupracujici, vzhledem k veernim hodindm se divce pouze
vysvétlil rezim na oddéleni. Nasledujici den byl divce vysvétlen hodnotici systém, dle kte-
rého byla hodnocena po dobu hospitalizace. Nasledné si méla do svého pocitového denicku
zapsat kategorie z hodnoticiho listu, procist si je a v nasledujicich dnech se je naucit. Bylo
ji vysvétleno, k ¢emu pocitovy denicek slouzi. V nésledujicich dnech byla divce ptidélena
pracovni sluzba na odd¢leni. Byla zapojena do spole¢nych aktivit a canisterapie. U divky
bylo oSetfovatelskym persondlem chovani zaznamendvano po dobu adaptace, prvnich tii
dnti hospitalizace, poté se chovani zaznamenavalo kazdy vikend pfi vizité oSetfovatelského
persondlu a pti zvlastnostech chovani divky. Kvili nové nasazené medikaci se chovani
divky zaznamendvalo kazdy den po dobu ustéleni davek. Po dobu hospitalizace byla divka

dasledné vedena oSetrovatelskym personalem, jeji korekce chovéani byla nezbytna.

6.7.4.4 Zaveér

V ramci strukturovaného rezimu oddé€leni se stabilnim harmonogramem dne byla divce
poskytnuta komplexni péce. Ve spolupraci oSetfovatelského personalu s 1¢kati, psychology
a uciteli byl objektivné zlepSen stav divky. Vzhledem k rodinnym podminkdm bude rodina

nadale navstévovana OSPOD.

6.7.5 Kazuistika ¢. 5

Sestilety chlapec byl pfijat k prvni hospitalizaci na doporudeni psychiatra, a to z diivodi
poruchy chovani — opozi¢ni vzdorovité chovani. Chlapec byl pfijat pro nezvladatelnost

a agresivni projevy v domacim prostredi.

6.7.5.1 Anamnéza

Chlapec Zije ve spole¢né domacnosti s rodici, star§im bratrem a babi¢kou, matkou matky.
Vlastni otec Zije s rodinou, je zaméstnany, ale povahou je flegmatik a vychova déti je mu
lhostejnd. Chlapec k nému autoritu nemad, otce odmita. Matka nepracuje, je doma jako oso-
ba pecujici o osobu blizkou. Povahou je matka v celku vybusna, ale o rodinu se stard, chla-
pec v ni ale autoritu nevidi. Matka ma ptl roku pfitele, ktery s nimi ale zatim nebydli, nyni
fesi spolecné bydleni. Dle matky chlapec pftitele respektuje, ale idajn€ ne na dlouho, do
vychovy pftili§ nezasahuje. Babicka, matka matky, hraje v rodiné dileZitou roli, doma je
velitelem a tidi celou domécnost. Chlapec s ni spi v jedné posteli. Babicku chlapec respek-

tuje vice nez rodiCe. Bratr od chlapce trpi Aspergovym syndromem, atopickym ekzemem a
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alergiemi, spolecné se ptili§ nesnesou. Chlapec tvrdi, ze bratra nema rad, protoze se narodil

prvni.

Chlapec pochazi z druhé gravidity, porod probihal bez komplikaci, byl nekiiSen. Poporodni
prabeh probihal bez komplikaci, chlapec nebyl kojen z divodi zastavy laktace kvtili popo-
rodni deprese matky u prvniho syna. Je alergicky na penicilin. Chlapec $patné artikuluje,
ale logopedii nenavstévuje. Do matetské skoly chodi chlapec rad, autoritu respektuje. Mat-
ka sama chtéla, aby mél chlapec jesté¢ odklad pro nevyzralost. Je uz piijat do specialni Sko-
ly pro déti s riznymi vadami a zdravotnickymi problémy. Matka chce, aby k sob¢ chlapec
m¢l asistenta, pro jeho bezpecnost a bezpecnost déti. Chlapec se stavi do opozice vuci au-
torité v roding. Casto si vynucuje své, v jidle je hodné vybiravy. Kdyz neni po jeho, rozha-
zuje kolem sebe véci, kope do nabytku, dokonce kope i do bratra. Vulgarné rodin€ nadava

a noZem vyhroZuje, Ze zabije sebe nebo rodinu. O hospitalizaci chlapce rozhodla babicka.

6.7.5.2 Prubéh hospitalizace

,»Chlapec byl prijat v doprovodu matky a babicky, matka matky. Chlapec v pritomnosti
rodiny nespolupracuje, zaujima vzdorovité chovani, dupe a vali se po zemi. Byly prevzaty
osobni véci, karta ZP a kapesné ve vysi 200 K¢. Po odchodu rodiny se chlapec zklidnuje,
ale stale odmita spolupracovat, place a nekomunikuje, pouze prikyvuje. Byl proveden hygi-
enicky filtr: viasy jsou cisté, bez znamek vsi a hnid. Na PDK v oblasti lytka je trznd rana
velikosti 5 cm, vznikla Skrabnutim od vlastniho psa, novejsiho data.* Matka s babickou
byly pii pfijmu sezndmeny s rezZimem oddéleni, mluvila spiSe babicka, Slo vidét, ze ma
v roding hlavni slovo. Ob¢ byly pii odchodu plactivé, babicka jesté se slzami v ocich sdéli-
la, ze chlapec s ni usiné v posteli a drzi ji za vlasy, aby se mu 1épe usinalo. Chlapce perso-
nal provedl po oddéleni a seznamil jej s rezimem oddéleni, samoziejmé adekvatné k jeho
véku. Nasledujici den byl zafazen na hodiny logopedie a do pfedSkolni piipravy, po dvou
tydnech dochazel do Skoly kaZzdou stfedu. Chlapci par dnil trvalo, neZ si k personalu vytvo-
fil vztah a pfedevSim davéru. Z pocatku neustdle opakoval, ze si ho maminka piijede vy-
zvednout a sliboval, Ze uz na ni bude hodny a bude ji poslouchat. Kdyz si k personalu nasel
cestu, byla s chlapcem daleko lepsi domluva. Autoritu respektuje, vulgarismy ani agrese se
zatim neprojevila. U jidla si vynucuje své, fika: ,toto nepapam, to nemam rad“ apod.
Z pocatku byl nervozni, vystresovany, bylo nutné k chlapci ptistupovat individualné. Pod
pfimym dohledem jidlo snédl bez problémi. Do détského kolektivu nebyl zafazen, s détmi

si odmital hrat, je rad€ji v ptfitomnosti dosp€lé osoby nebo si hraje sdm. AZ témét po dvou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

24

chlapec parkrat stavél do opozi¢niho vzdoru viici autorité, ihned byl usmérnén a chovani
bylo vysvétleno. V détském kolektivu byl nenapadny a stalo se, Ze nckteré déti byly na
neho pftilis divoké a mu to bylo neptijemné. U chlapce nebyla nutna medikace, pouze di-
sledny pftistup s nutnou korekci chovani. Béhem hospitalizace probihaly rodinné terapie
s psychology a lékafi, kde byly pfitomny rodice i dité, dale individudlni pohovory, jak

s ditétem, tak s rodinou.

Po zlepsSeni opozicniho vzdoru a zlepseni chovani byl chlapci umoznén stacionaf, to zna-
mena, ze mohl vikendy travit doma s rodinou. Po pozitivnim pribehu stacionatii byl chla-

pec propustén domt.

6.7.5.3 Poskytnuta oSetiovatelska péce

Chlapec byl prvni den sezndmen s reZimem oddéleni a nasledné mu byl vysvétlen hodnoti-
ci systém, dle které¢ho byl hodnocen po dobu hospitalizace. Dle ptedskolniho véku chlapce
byl zatfazen do malého hodnoticiho systému a misto pocitového denicku vymalovaval ob-
razky nebo vyplioval cviéné pracovni listy pro déti predSkolniho véku. S chlapcem se do-
poledne pracovalo na ptedSkolni piipravé. V nasledujicich dnech byla chlapci ptidélena
pracovni sluzba na odd¢leni, imérna k jeho véku. Byl zapojen do spole¢nych aktivit. U
chlapce bylo oSetfovatelskym persondlem zaznamenavéano chovani po dobu adaptace, prv-
nich tii dnl hospitalizace, poté se zaznamendvalo chovani kazdy vikend pfi vizité oSetio-
vatelského personalu a pfi zvlaStnostech chovani chlapce. Vzhledem k pfitomnosti chlapce
v dopolednich hodinach na oddéleni, kdy ostatni déti dochazely do Skoly, se psal zapis
kazdy den. I kdyz za nim dochéazela logopedka kazdy tyden, trénoval logopedii
s oSetfovatelskym persondlem. Po dobu hospitalizace byl chlapec disledné a predevsSim

individudlné veden oSetfovatelskym personalem.

6.7.5.4 Zaveér

V ramci strukturovaného reZimu oddéleni se stabilnim harmonogramem dne byla chlapci
poskytnuta komplexni péce. Ve spolupraci oSetfovatelského personalu s 1€kafi, psychology
a uciteli byl objektivne zlepsSen stav chlapce. Vzhledem k nadmérnému starostlivému pti-

stupu vychovy matky a babicky je mozné opétovné zhorSeni stavu chovani.
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6.8 Diskuze

V Setteni bylo zjisténo, ze diagndza poruch chovani se ve zkoumané skupiné vyskytuje
v podobné mife u divek i u chlapcti, pokazdé v individualni mife jedince. Kazdé dit€¢ mélo

v rodin€ jiné socialni a finan¢ni podminky.

U vSech Setfenych déti bylo zaznamenano, Ze otcové neméli témét zadny podil na spole¢né
péci o dité, nebo byl jejich podil velmi maly. VétSinou déti vychovéavala matka sama nebo
ve spolupraci s rodinou ¢i druhy matek. Déti byly nedostateCné vedeny, coz vedlo

ke zhorSenti jejich chovani.

U vétsiny déti byla podavana medikace, ktera jim byla nastavena, ¢i upravena béhem hos-
pitalizace. Na pacienty méla medikace velmi piiznivy vliv, vedla ke zlepSeni chovani, dale

byla velmi dulezit4 korekce chovani a vedeni k dislednosti.

K ptiznivému pribéhu ptispél 1 hodnotici systém, ktery détem poméhal k lepSimu pocho-

penti jejich nevhodného chovani.

Ve srovnani s jinymi vyzkumy se ostatni zamétovali na Skolni dochazku, tedy zaskolactvi,
vysoka absence a nevhodné chovéni. V mém vyzkumu jsem zaznamenala spiSe vzdorovité
a opozi¢ni chovani, dale nesnasenlivost v kolektivu, kradeze a agresivitu. Ale ve vSech
vyzkumech jsme se spole¢né shodli, Ze nejvétsi picinou je negativni vliv rodinného pro-
stiedi a neplnéni rodi¢ovskych povinnosti. Rodi¢e zaujimaji pfili§ benevolentni vychovny

pristup.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat oSetiovatelskou péci u déti s poruchami chovani
v psychiatrické nemocnici, zaméfili jsme se na jejich chovani v cizim nemocni¢nim pro-
stiedi, nasledné v domécim a Skolnim prostfedi. Sledovali jsme, jakym zplisobem poskytu-

jeme oSetfovatelskou péci.

U ditéte jsme se zajimali, pro¢ byl piijat na oddé¢leni, dale jaké problémy a potize se vysky-
tovaly v domacim prostfedi. V praci jsme se orientovali, dle poznamek ze zaznamového
archu pro pozorovani, kam jsme zaznamenavali rodinnou a osobni anamnézu ditéte. Dale
jsme se zam¢tili na prubeh hospitalizace, podanou medikaci a piredevsim na poskytnutou
oSetrovatelskou péci.

Neni mozné v této praci vystihnout veskeré ptiznaky tykajici se poruchy chovani, ale nej-
Cast¢j$imi ptiznaky byly nerespektovani autorit, vzdorovité a opozi¢ni chovani a pasivita.

A v neposledni fad¢ pfedevsim verbalni a brachialni agresivita.

Od teoretické Casti se nasledné odvijela ¢ast prakticka, v Setfeni jsme tedy zjistili, Ze kazdé
dit¢ vyzaduje individudlni piistup a nutnou daslednost, ktera pak miize opé€t selhat v rodin-
ném prostiedi. Pro agresivni projevy bylo nutné doplnit 1écbu i o psychiatrickou medikaci,
kterd méla velmi pfiznivy vliv na zménu chovani ditéte.

V neposledni fad€ bych tedy rada zminila, Ze poskytovat oSetfovatelskou péci u déti s po-
s diagn6zou ADHD. Je to proto, Ze déti s poruchami chovani nejsou vychovné vedené, a
proto jejich péce vyzaduje dlsledné;jsi pristup, naopak déti s onemocnénim ADHD, jsou
1épe zvladatelni a ptistupni k 1é€bé.

PovaZzujeme za podstatné, lécbu u dé&ti s poruchami chovani zah4jit co nejdfive,

v pozdéjsim véku muize byt jejich 1écba nezvladatelnd a mize vést dokonce i v budoucnu

ke kriminalité.
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psychiatrické spolec¢nosti
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Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukongeni studia bude zpracovavat

bakalafskou prici, jejiz soudasti je

teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci

dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovité. Student je poucen o povinné

ml¢enlivosti a ochrang dat, véetné disledkd, které mu pfi porufeni mi¢enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 4, roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3ieobecna sestra (prezen¢ni forma studia).
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PRILOHA P II: ZAZNAMOVY ARCH, CAST PRVNI

Zaznamovy arch pro pozorovani

Data byla ziskand ze zdravotnické dokumentace ditéte a redlné observace.
1. Vék a pohlavi:

2. Davod piijeti:

3. Vyskytujici se problémy v domdcim prosttedi:

4. Vyskytujici se problémy ve §kole:

5. Vyskytujici se problémy v détském kolektivu:

Rodinni anamnéza pacienta:

A. Zikladni Gdaje o rodigich:

1. Vék:

2. Zam@stnéni:

3. Abusus navykovych latek:

3. ManzZelstvi/partnerstvi:

4. Povahové rysy:

5. Vztah rodige k ditéti a naopak:

6. Kriminalita:

7. Prodé€lané onemocnéni rodiéi, prarodiéd:
8. Psychiatrick4 zatéZ:

9. Aktualni rodinné potiZe:

Osobni anamnéza:

1. Gravidita, podet

2. Poporodni komplikace:

3. Prodéland onemocnéni, Grazy, zranéni:
4. Enuretické a enkopretické potize:

5. Scholarita:

6. Vztah k rodi¢im, sourozenci:



PRILOHA P III: ZAZNAMOVY ARCH, CAST DRUHA

7. Konicky, aktivity:

8. Chut’ k jidlu a piti:

9. Spének:

10. Kompenzacni pomticky, vady zraku, sluchu a feci:
11. Povahoveé rysy:

12. Vztah k povinnostem:

13. Vztah ke kolektivu:

Priibéh hospitalizace:

1. Stav ditéte pfi pFijeti, béhem hospitalizace, pfed propusténim:
2. Rezimové opatieni:

3. Pribéh tfi denni adaptacni faze:

4. Vztah k autoritdm:

5. Chovani v détském kolektivu:

6. Aktivizace:

7. Priibéh §kolni dochazky b&hem hospitalizace:

8. Kradeze, bitky:

Medikace:

1. Medikace pii pfijeti:

2. Zména medikace béhem hospitalizace a nasledné chovani ditéte po zméné:

3. Dal3i zdravotnické ukony spojené s podavanim medikace:

OSetirovatelska péce:

V osetfovatelské dasti budeme sledovat priznaky a pFiciny chovani ditéte. Déle pozorujeme

aktivizaci u déti.



