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Abstrakt

V pfispévku se zabyvédme pfic¢inami pfijeti déti na détska oddéleni psychiatrickych ne-
mochnic, slozenim odborného tymu a jeho Ukolech v dobé hospitalizace ditéte. Neméné
dllezité v péci o détského pacienta je zajisténi ochrany jeho prav, kterd jsou ukotve-
na v pfislusné legislativé. Pfredstavujeme nejcastéjsi metody socialni prace s détskym
pacientem, kterymi jsou rozhovor, pozorovani a détska kresba. Pfipadova studie ,To-
mas” je ukdzkou systematické prace socialni pracovnice s détskym pacientem, ktera je
charakterizovana predevsim expresivni komunikaci, podnécovanim, povzbuzovénim,
naslouchanim, vyjadfovanim emoci, péci a podporou.

Kli¢ova slova: détsky pacient, porucha, odborny tym, socidlni pracovnice, rozhovor,
pozorovani, détska kresba.

Abstract

In the paper, we deal with the root causes of adoption of children in the children’s de-
partment of psychiatric hospitals, the provision of a specialist team and its tasks in the
context of the child’s hospitalization. Equally important in the care of a child patient is
to ensure protection of the child’s rights that are anchored in the relevant legislation. We
present the most common methods of social work with children’s patient as follows: an
interview, an observation and a child’s drawing. A case study of “Thomas” is an example
of systematic work of a social worker with the child patient, which is characterized
by especially expressive communication, encouraging, promoting, listening, showing
emotions, care and support.
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Uvod

Osudy détskych pacient(, ktefi se ocitli v situacich, kdy ani rodina, skola, kamaradi
jim nemohli pomoci, jsou pfedmétem fady vyzkumda. Je smutné, ze se déti ve svém
véku potykaji s problémy, které nedokazou prekonat, zvlddnout bez odborného z&-
sahu détskych psychologd, Iékard, zdravotnickych pracovnik(, socialnich pracovnic
a dalsich odbornik. V pribéhu individuainiho vyvoje kazdého ditéte se mohou ob-
jevit psychické poruchy, které jsou pfic¢inou jeho hospitalizace na détském oddéleni
psychiatrické nemocnice.

1 Priciny hospitalizace ditéte

Poruchy chovani ditéte se mohou objevit na drovni Skoly, rodiny nebo mezi vrstevniky.
V pfipadé, ze se u ditéte néjaké obtiZe objevi, je nutné nejdfive navstivit prislusnou
pedopsychiatrickou ambulanci. Akutni psychiatrické vysetfeni vyzaduji stavy, kdy dité
nahle halucinuje, je zmatené, neklidné, nadmérné a dlouhodobé smutné, depresivni,
podivinské nebo nepfimérené ve svém chovani a ndpadnych zménach jeho povahy
(Matys, 2014). Cilem akutniho vysetieni pfi naléhavych psychiatrickych stavech je sta-
bilizace stavu pacienta. To znamen4, Ze nejdfive je tieba zvladnout aktualni, ¢asto ohro-
Zujici chovani, teprve potom je mozné prikrocit k dalsimu vysetfeni, stanoveni diagnézy
a dalsiho postupu terapie (Spousta, 2007). Divody hospitalizace jsou jak diagnostické,
tak terapeutické. Détska oddéleni psychiatrickych nemocnic (déle PN) pfijimaji pacienty
zejména s témito diagnézami: psychotické poruchy, neurotické poruchy, emocni po-
ruchy, izkostné fobické poruchy, hyperkinetické poruchy chovéni, mentalni retardace
s poruchou chovani, poruchy skolnich dovednosti, poruchy pfijmu potravy, zneuzivani
navyk. latek, vztahové poruchy, sebevrazedné nebo sebeposkozujici jednéni, poruchy
autistického spektra.

Problematice nardstu psychickych problém0 u déti se vénoval Theiner (2009) a uvé-
socialné patologickych jevd, tyrani, zneuzivani, zivotni styl a moderni trendy. Zvysovani
poctu téchto potizi je podle néj také spojeno s tim, ze moderni medicina dokaze zachra-
nit podstatné vétsi pocet déti, které se rodi pfed¢asné a nezralé s vrozenymi vadami
a handicapy, u nichz se mohou pozdéji objevit psychické poruchy ¢i mentdini retardace.
Trvale se zvysuje vyskyt poruch pfijmu potravy a déti se specifickymi poruchami uceni
nebo s hyperkinetickymi poruchami.
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Jednim z nejdulezitéjsich ukoll pro rodice je zajistit, aby dité bylo k [é¢bé svych
potizi dostate¢né motivovano. Je zadouci, aby spoluprace byla zalozena na dobrych
zékladech informovanosti, a to nejen rodicd, ale i ditéte samotného. Casto se stava, ze
rodice odkladaji sezndmeni ditéte s jeho nemoci, a to neni pro jeho vyvoj zcela v po-
fadku (Ri¢an & Krejéifova, 1995).

2 Systém péce o ohrozené dité

Klient — détsky pacient je pfijiman k hospitalizaci na doporuceni pedopsychiatra v situa-
ci, kdy jiz neni mozné saturovat jeho zdravotni stav ambulantni cestou.

2.1 Prava ditéte v obdobi hospitalizace

U détského pacienta je nutné dodrzovat jeho préva, ktera jsou zakotvena v Umluvé
o prdvech ditéte. Dité ma pravo na zvlastni péci v zavislosti na rozsahu existujicich zdro-
ja. Pravo ditéte je zajistovano prislusnymi orgény, kterym bylo dité svéfeno do péce,
jedna se o jeho lécbu, ochranu télesného ¢i dusevniho zdravi, pravidelné hodnoceni
zachdzeni s ditétem a viech dalsich okolnosti spojenych s jeho umisténim (¢lanek 23,
25). Nasledné je v Zdkoné & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovdni'v § 46 odst. 1 pism. b) uvedeno, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je po-
vinen zajistit sestaveni, koordinaci a realizaci individuaIniho |é¢ebného postupu a kom-
plexnost, ndvaznost a koordinovanost poskytovanych zdravotnich sluzeb. Je tfeba tedy
zajistit poskytnuti téchto informaci ditéti, zdkonnému zdstupce, pfipadné opravnénym
osobdm, uvedenym v tomto zdkoné v § 42. Je nutné rozlisovat mezi souhlasem s hospita-
lizaci a souhlasem s péci. § 31 a 35 tohoto zdkona hovori o tom, Ze nezletilému pacientovi
poskytneme informace a zodpovime doplriujici otdzky, je-li k takovému tkonu pfimérené
rozumové a volné vyspély.

Charta prdv déti v nemocnici, kterou vydala Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, uvadi, ze déti maji byt pfijaty do nemocnice, az tehdy,
pokud jim nelze poskytnout adekvatni péci v domécim prostredi nebo pfi ambulantnim
dochazenim. Déle hovofi o pravu déti na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci
a pravu na informace v takové podobé, kterd odpovida jejich véku a chapani. Charta
dale uvadi, ze déti a nebo jejich rodice musi mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovéni ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana.
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2.2 Détska oddéleni psychoatrickych nemocnic

Détska oddéleni PN jsou povazovana za zdravotnicka zafizeni lGzkové péce, které jsou
uréené k poskytovani péce détem, jez trpi dusevni poruchou (Cevela, Celedové, 2010).
Détem, u nichz byla diagnostikovana akutni dusevni porucha nebo akutni dekompen-
zace dusevni poruchy chronické (Markova a kol., 2006).

Uvedena zafizeni poskytuji komplexni pedopsychiatrickou, psychologickou a psy-
choterapeutickou péci a zaroven jsou akreditovanymi pracovisti détské psychiatrie
a détské klinické psychologie. Zajistuji diagnosticko-lécebné pobyty pro celou skalu
psychickych poruch v oblasti détské a dorostové psychiatrie. Pfedevsim se jednd o po-
ruchy a aktivity a pozornosti, poruchy chovani, problémové chovani u déti s mirnéjsim
stupném mentaélni retardace, poruchy nélady, neurotické a tikové poruchy, vztahové
problémy, psychdzy schizofrenniho okruhu, poruchy autistického spektra, problémy
spojené s experimenty a abusem navykovych latek, krizové intervence, podezfeni na ty-
rani ¢i zneuzivani, poruchy pfijmu potravy a mnoho jinych.

Détské oddéleni poskytuje predevsim péciintramurélni, tedy poskytovanou v insti-
tucich typu psychiatrické nemocnice a lécebny. Psychiatricka zafizeni jsou vétsinou zfi-
zovéna jako samostatnd pracovisté nebo jako soucast vyssiho zdravotnického zafizeni.
Kazdopadné zakladnim cilem je, aby v kazdém regionu Ceské republiky byla potfebna
nabidka sluzeb, jak v oblasti psychiatrické, tak psychologické, psychoterapeutické i
v oblasti socidlnich sluzeb (Markova a kol., 2006).

Déti v priibéhu pobytu na détském oddéleni PN navitévuji ZS a MS praktickou
a specialni, jsou vzdélavany formou individudlni vyuky ve spoluprdci s jejich plvodni
skolou. Volny ¢as na détském oddéleni PN je organizovan a probiha pod vedenim dét-
skych sester, vychovateld, specialnich pedagogt a psychologu. Déti jsou rozdéleny dle
skupin podle aktualniho zdravotniho a psychického stavu, véku a schopnosti. Denné
déti chodi na prochéazky ven, kontakt s rodinou mohou mit vzdy v ur¢enou dobu, na-
vitévy a vychazky nesmi narusovat terapii, Skolni vyuku a rezim oddéleni. Vikendovou
dovolenku maji cca 1x za mésic po domluvé s |ékafem.

2.3 Odborny tym

Détska oddéleni PN nabizeji pro détské pacienty Sirokou péci: komunitni systém, re-
Zimova opatieni, individudlni, skupinové a rodinné psychoterapie, autogenni trénink,
etopedické skupiny, rehabilitace, Skolni ptipravu pod dohledem vychovatelt nebo
zdravotnickych pracovnikd. Dlraz je kladen predevsim na spolupréci s rodi¢i nebo
zakonnymi zastupci ditéte.

Kazdému ditéti je poskytnut individudlni pfistup, které vede k vestrannému har-
monickému rozvoji ditéte, a ktery je zajisStovan odbornym tymem.
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Odborny tym je sestaven z psychologd, lékafd, socidlnich pracovnik(, zdravot-
nickych asistentd a détskych sester se stredoskolskym, vyssim odbornym nebo vyso-
koskolskym vzdélanim zdravotnického ¢i specialnépedagogického sméru, a z nizsich
pomocnych zdravotnich pracovnikl a vychovatelek. Kazdy pracovnik by mél disponovat
nejen urcitymi znalostmi, schopnostmi a dovednostmi, ale musi dodrZzovat také urcité
etické principy (Kutnohorska a kol., 2011). Hlavnim cilem odborného tymu zajisténi
kvalitni péce o détské pacienty trpici dusevni poruchou. Zakladni predpokladem je
vzajemnd spoluprace jednotlivych ¢lend. Povinnosti psychologa je komplexnii cilend
diagnostika, individudIni, skupinova a rodinna psychoterapetuickd péce, ucast na pfiji-
mani déti na oddéleni prostiednictvim podrobného pohovoru s rodici, i¢ast na dennich
aktivitach déti (vizity, komunity, hodnoceni) a spolupréce se $kolou pfi psychiatrické ne-
mocnici, s kmenovymi skolnimi institucemi, s pedagogicko-psychologickou poradnou.
Mezi ¢innosti vychovatele patfi vychova, vzdélavani, terapie, diagnostika, reedukace
aresocializace déti a mladeze (Sekera, 2009). Etoped se zabyva diagnostikou a vychov-
nym poradenstvim.V resortu zdravotnictvi pracuje jako ucitel skol pfi psychiatrickych
|é¢ebnach ¢ilé¢ebnych Ustavech (Spousta, 1995). Détska sestra je vyznamnym ¢lenem
zdravotnického tymu, spolupracuje s |ékafem v oblasti |é¢ebné preventivni péce, vy-
hledava a uspokojuje zakladni potfeby nemocnych.

Dlezitou soucasti odborného tymu détského oddéleni jsou také socialni pracov-
nici, ktefi maji za ukol pomahat détem, jejich rodindm k navratu do jejich pfirozeného
prostredi, snazi se o vytvoreni vhodnych spolecenskych podminek (Matousek, 2003).
Socialni pracovnik by mél disponovat znalostmi z rliznych obor(, mél by zvladnout dia-
gnostikovat problém a fesit situaci klienta, zaroven socialni pracovnik odkazuje klienta
na pfislusné odborniky (Gulov4, 2011).V socidlni praci je stéZejni socialni diagndza, ktera
spociva predevsim v ziskani klicovych informaci o situaci klienta a jejich zhodnoceni.

Obrdzek 1
Propojeni spoluprace socialni prace ve zdravotnictvi (Kuznikovd, 2011, str. 24).

socidIni pracovnik

spolupracujici organizace
vné zdravotnického zafizeni

klientajeho
pfirozené prostiedi
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Hluboka empatie umozni lépe pochopit pocity détského klienta, coZ pomUze socialni-
mu pracovniku pracovat efektivné a profesiondlné (Gulova, 2011). Bezpodminecny je
také zajem o détského pacienta a respektovani jeho osobnosti. Socialni pracovnik by
také mél umét prijimat détského pacienta bez predsudkd, pracovat s nim ve vztahu,
ktery je zaloZeny na dlvére, respektu. Mél by dodrzovat nékolik principl. V prvé radé
by mél v prabéhu doprovazeni s ditétem hovofit srozumitelné, naopak by nemél mluvit
o vécech, které nema ovérené.

2.4 Diagnostické metody v socialni praci

Socialni prace vsak neni vSemocny a spolecnost nema dostatek prostredkd, aby se vy-
rovnala se véemi nepfiznivymi socidlnimi jevy. Proto je tfeba socialni problémy kvalitné
diagnostikovat a poté urcit, kam omezené zdroje zacilime.

Diagndza v socialni praci je postavena na potizeni klicovych informaci o socialnich
problémech klienta a jejich zhodnoceni.

Pri pofizovani zakladnich informaci ziskava socialni pracovnik informace jako jsou:
identifikacni idaje (jméno, datum, narozeni, adresa atd.), dlivod k socidlni praci (zjevny,
popt. skryty problém), rodinné pozadi klienta (rodinny vztah, vztah k ¢lentim rodiny,
socidlni pozadi klienta (blizci lidé, spole¢enské postaveni), télesny stav klienta (zdravi
a hygiena), intelekt a dosazené vzdélani, emocionalni chovani (temperament a navykle
chovéni a jednéni), schopnost fesit problémy, ekonomicka situace klienta, bydleni kli-
enta (pfip. dopravni prostiedek, kterym cestuje do prace), podminky stravovani klienta
a jeho osobni bezpeci a celkovy dojem z klienta. Vsechny informace, které ziska, musi
byt objektivni, Uplné a prehledné.

Jednou ze zakladnich diagnostickych metod je rozhovor. Komunikace s détskym
pacientem je vzdy specifickd. Prvnim pfedpokladem uspésné komunikace je dlikladna
znalost vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojové obdobi jedince od na-
rozeni az do adolescence. Déle je komunikace bezprostfedné podminéna zdravotnim
stavem, charakterem a typem onemocnéni a intenzitou klinickych pfiznakd. Ovliviiuje ji
také momentélni prozivani a psychicky stav ditéte.V kontaktu s nim se socidlni pracov-
nik stava partnerem ve hie, ndhradou za kamarady i rodice (Vengléfova, Mahrov4, 2006).

Komunikace s ditétem a jeho rodici vyzaduje opravdu velkou davku trpélivosti,
dlslednosti, upfimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat. Dilezité je i profesiondlni
vystupovani. Pfi komunikaci s détskym pacientem plati predevsim to, ze socidlni pra-
covnik naslouchd nejenom sluchem, ale i zrakem, kdy sleduje prvky neverbdlni komu-
nikace a soucasné muze projevovat empatii (Matéjcek, 2001). Pfi komunikaci s détmi
jim socialni pracovnik zdlirazriuje, ze jejich pocity jsou dilezité, ze maji pravo se podilet
na zalezitostech, které se jich tykaji. PIné si uvédomuje, ze pro déti ¢asto neni jedno-
duché mluvit o prozitych skute¢nostech a navic déti nékdy ani nevi, jak maji situaci
slovy popsat, nebo se za ni stydi. Spontanné se déti vyjadiuji pomoci téla, kresby ¢i hry.
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Pfi rozhovoru s ditétem socidlni pracovnik nepokladd sugestivni otazky, nezpochyb-
nuje ani nebagatelizuje to, co dité sdélilo, nepta se znovu na véci, které jiz byly feceny.
Socialni pracovnik ditéti poklada otazky jednoznacné a srozumitelné, dle jeho véku
a schopnosti. Nikdy se ditéte nepta na dlivod, PROC se to ¢&i ono stalo. V priibéhu roz-
hovoru dité nekritizuje nebo nehodnoti negativné. Pokud je kritika tfeba, vzdy kritizuje
Véc, ¢in ditéte, ne samotné dité. Je dlilezité dité ocenit, Ze je pfitomno, Ze se svéfilo a ze
spolupracuje. Spcidlni pracovnik by mél byt rovnéz pfipraven na citové reakce ditéte,
schopen vyjadfit mu soucit (Dobrusova, 2012).

Pozorovani pfinasi socialnimu pracovnikovi rovnéz velké mnozstvi informaci
o vnitinim stavu détského pacienta. Pozorovani je zamérné, cilevédomé a planovité
sledovani smyslové vnimatelnych jevi (Snydrova, 2008). Ve zdravotnictvi je pouzivano
pravidelng, aniz by si toho détsky pacient musel nutné viimnout. Vysledek pozorovani
vsak vzdy zalezi na socidlnim pracovnikovi, jak posoudi skute¢nost a jaké zavéry vyvodi.
Pri pozorovani by mél vnimat i citlivost ditéte, jeho citovou reaktivitu a Groven adapta-
bility Ukolem pozorovani je pfedeviim dobfe poznat détského pacienta jako osobnost,
jeho socidlni prostredi, jeho motivacni a hodnotovy systém (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007).

Treti metodou socialni prace vyuzivanou socidlnimi pracovniky na détskych od-
délenich PN jsou kresby. Kresba je pro dité pfirozeny prostfedek sebevyjadreni, jak
mohou déti zobrazit svUj redlny a fantazijni svét a zaroven je to jeden z nejvhodnéjsich
zpUsobU, jak poznat jeho osobnost. Détska kresba odkryva vnitini zivot ditéte, jeho
mysleni, vnimani, citéni a rovnéz vypovida o jeho rozvoji v mnoha oblastech. Déti kresli
na zékladé svého prozitku a jsou motivovany aktualnim vnimanim situace. Do kresleni
promitaji své nitro, svd nevédoma i védomd prani. Kresleni je ¢innost, kterd je pro déti
zcela pfirozend, zabavna a dité do ni nemusime nutit. Kresba muze slouzit jako vychov-
ny, poznavaci, vzdélavani a formativni nastroj. Je to ale také prostredek komunikace
a socializace. Kresba muiize poskytnout informace v mnoha oblastech osobnosti ditéte.
Jednou z nich je vyvojova Uroven ditéte. V kresbé nachazime urcité znaky, které pravé
souvisi s chronologickym vékem normalné se vyvijejiciho ditéte. V kazdém vyvojovém
stadiu najdeme urcité znaky a prvky, které by se v kresbé mély vyskytovat. Kresba tak
muze poukdzat na individualni odlisnosti, mize odhalit nerovnomérnosti a odchylky
ve vyvoji, na rozumovy vyvoj zaka, protoze déti kresli zdsadné to, co znaji. Kresba je
i dikazem Urovné rozvoje jemné motoriky a grafomotoriky, zrakového a prostorového
vnimani. Dité urcitého véku by totiz mélo umét rozliSovat podstatné znaky predmétt
a vyuzivat prostor. Kresba rovnéz vypovida o uspofadani zivota ditéte, podle toho, jak
ma uspofadanou kresbu v prostoru. Pfi diagnostickém procesu détské kresby musime
na obrazku sledovat urcité prvky, z nichz nékteré jsou vice a nékteré méné dulezité.
Dulezité je najit ty, které maji tu hlavni vypovédni hodnotu. Mezi jedenact znakd, které
bychom méli v détské kresbé sledovat patii téma kresby, pfimérenost kresby k véku
kresliciho jedince, provedeni kresby, linie kresby, vyuziti plochy, figuraini kompozice,
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problémové momenty v kresbé, volba a vyuziti barev, kvalita kresby, ¢as potrebny
k provedeni kresby, kolektivni kresba. Kresba je rovnéz ukazatelem grafomotorickych
a senzomotorickych schopnosti ditéte, odrazi jeho vnimani svéta, neuspokojené po-
tfeby, ale také jeho touhy a pfani, vypovidd i o jeho rodinném prostredi (Cognet, 2013).

Dité, které trpi néjakou psychotickou poruchou, své postizeni projevi v kresbé uz
v prabéhu svého vyvoje. Tyto déti byvaji casto uzaviené do sebe, kde si Ziji ve svém
uzavieném vnitinim svéte. Mezi typické znaky kresby pak patfi spirdly, mnoho ¢ar, které
pfipominaji koleje, schodisté, pavuciny, Zebiiky a ploty. Pokud déti kresli pfedméty, tak
jsou rdznorodé, postavené vedle sebe bez jakéhokoliv vztahu a dité je dokola mnoho-
krat obkresluje, aby je oddélilo, ¢imz dava najevo sviij pocit odcizeni od svéta. Svymi
obrézky tyto déti davaji najevo urcitou atmosféru — pochmurnou, veselou, agresivni
a cely ten obrazek je strnuly. Céry jsou zfetelné, silné, geometrické a projevuje se cit
pro stylizaci. Kdyz dité domaluje, dava najevo konec bud'Sikmou ¢arou nebo do dolni
casti napise slovo konec”.

V procesu mapovani situace détského klienta se muize stét, ze klient bude pochybo-
vat o moznostech pomoci, bude pomoc odmitat nebo ji nebude dlivéfovat. V kazdém
piipadé je povinnosti socidlniho pracovnika pokusit se navazat s klientem davérny
vztah a vysvétlit mu vsechny moznosti, které mu lze nabidnout (Kuznikova, 2011).
Socialni pracovnik pfi vykonu svého povolani pracuje nejen se samotnym détskym
pacientem, ale i s jeho rodinou, Skolou, orgény socialné pravni ochrany, pedagogicko-
-psychologickymi poradnami, specidlnépedagogickymi centry, s Policii CR, détskymi
domovy, vychovnymi Ustavy, domy na puli cesty, probacni media¢ni sluzbou aj. Kon-
krétni postupy a zasahy sociadlniho pracovnika jsou velmi vyrazné ovlivnény typem
a povahou onemocnéni, ¢i znevyhodnénim détského pacienta, akutnosti ¢i chronicitou
nemoci a rovnéz formou poskytované péce, zda se jedna o péci ambulantni ¢i Ustavni.
Cilem socialni prace je intenzivni spoluprace s rodinou détského pacienta, jeho mozny
ndvrat do puvodniho prostredi, pokud je ovéem toto prostiedni funkéni a vyhovujici.

3 Priklad pripadové studie détského pacienta

Pripadové studie demonstruje potiebnost tymové spoluprace, individudlniho pfistupu
k détskému pacientovi s ohledem na jeho prava, dlilezitou tlohu socialniho pracovnika
pfi praci nejenom s détskym pacientem, ale i jeho rodinou, $kolou, organem socidlné
pravni ochrany déti a dal$imi institucemi.

Pripadova studie TOMAS', 8 let
Abusus: koufil 1x v jejich domé, vzal od bratra, kterému je 15 let a koufi, nechutnalo
mu, alkohol nezkousel.

" Jméno bylo zménéno.
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Rodinna anamnéza:

Matka (nar. 1972), zakladni vzdélani, nezaméstnan4, vedena na UP, kuiak. Matka
zemrela v 63 letech, infarkt, otec zemrel v 70 letech, zapal plic, mél dva sourozence -
starsi bratr zemrel pfi autonehodé, mladsi sestra trpi dusevni poruchou.

Otec (nar. 1971), zakladni vzdélani, zZije jako bezdomovec, se synem je v kontaktu,
vyzivné neplati, kurak, alkohol pozivéa pravidelné (2x nastoupil Ié¢bu v PN, nikdy ne-
dokoncil). Matka 62 let, rdda si vypije, otec zemiel v 72 letech.

Tomas ma tfi sourozence, dva bratry (15 let a 12 let) a sestru (11 let), vSichni jsou
zdrdvi. Tomasovi rodice byli manzelé Ctyfi roky, Zili spole¢né po rozvodu 10 let, nyni
bydli dva roky oddélené. Od pocatku jejich souziti manzel hodné pil.

Skolni anamnéza: MS nenavitévoval, 2 roky pripravky - problémy s chovanim ne-
byly, mé&l odklad 3kolni dochézky, nyni v 1. tfidé ZS. Dle matky nechce psat domaci
ukoly, nuti svou starsi sestru, aby psala za négj, jinak ji vyhrozuje. Problémy s chovanim
vici dospélym nema.

Zdravotni anamnéza: Ctvrta gravidita, porod iniciovéan, zahlavim. Poporodni
adaptace ptrimérena. Byl neklidny, dle matky divny od pocatku, hodné se vztekal, bylo
na ném vidét, ze ,neni normalni“. Do Ctyf let v@ibec nemluvil, vydaval jen hrdelni zvuky.
Vzpurny, zly, stale jen kficel. Chodit zacal v jednom roce, télesnou hygienu udrzuje
od 4 let. Vaznéji nemocen nebyl, sledovédn na kardiologii - Selest na srdci — kontroly
1x ro€né. Urazy: drobna poranéni, nyni v nemocnici na JIP - spadl ze 3. patra (matka si
méla zavolat pro vysledky, ale neudélala to). Alergie nezjisténa.

Pri prijeti: kontakt navazuje ochotné, orientovan pIné, o¢ni kontakt udrzuje, odpo-
védi priléhavé, dosti obsazné, misty se sam pt3, v feci nevyslovuje f — na vyzvu ho fict
umi, emocné plossi, deprivace, mysleni koherentni, osobnost détska, nic psychotického,
popsany afektivni zachvaty s verbalni a brachialni agresivitou, nerespektovani matky,
zjevné nedostate¢né vychovné vedeni, nepodnétné prostredi, chybi denni rezim, ro-
dinna neuplna, otec bezdomovec.

Socialni anamnéza: Tomas je na détském oddéleni PN hospitalizovan poprvé.
K hospitalizaci byl odeslén z ordinace pro détskou a dorostovou psychiatrii s diagnézou
porucha chovani v rodiné. K vysetieni byl doporucen praktickou Iékarkou, protoze je
dle matky ,...vztekly, agresivni a sprosty.”V dorostové psychiatrické ambulanci klidny,
hyperaktivita nezpozorovéna, v kontaktu bezprostfedni, bez psychotickych, neurotic-
kych i organickych projev(. Matka trvala na diagnostickém pobytu, nebot,...nemd klid
od doby, co se narodil, musi byt po jeho viili"

Situace pred hospitalizaci:

V fijnu 2014 bylo provedeno psychologické vysetieni pedopsychologem s timto
zavérem: U chlapce nezjistény vyrazné abnormity, poskozen dysfuncknim rodinnym
prostfedim, s nizkou socioekonomickou urovni, vychovné zanedbdn, nestimulovan.
Intelektové schopnosti odpovidaji padsmu vyrazného podpriiméru, podil nepodnétné
prostiedi, insuficientni vychovné vedeni rodici, kde je potieba zvazit rodi¢ovské schop-
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nosti a kompetence matky, kterd mé déti v své péci. Matka je vulgérni, ve o Zivoté
v partnerském vztahu ventiluje pfed détmi. Spoluprace s matkou je velmi obtizna,
na domluvené terminy se dostavuje jen sporadicky.

Na zaddost matky poslédn do détské a dorostové psychiatrické ambulance. Kde
po komplexnim vysetieni psychiatrem, rozhovoru s pacientem a matkou byla diagnosti-
kovana Porucha chovéniv rodiné - F91. Nasledné matka pozadovala, aby byl syn Tomas
odeslan na diagnosticky pobyt do PN. Na zakladé lékarské zpravy z détské a dorostové
psychiatrie byl Tomas pozvén k pfijeti do PN v bfeznu 2015.

Socialni pracovnice Orgdnu socidlné pravni ochrany déti pfislusného tradu (OSPOD),
sdélila, Ze rodina je delsi dobu sledovana, nebot starsi bratr (15 let) byl umistén do dét-
ského domova se skolou ve 12 letech z divodu vychovnych (problémy s nerespekto-
vanim dospélych, vysokd neomluvend absence ve Skole). Chlapec se zlepsil v klidném
prostiedi détského domova. Ustavni vychova viak nadale trvé. Z opatrovnického spisu
vyplyvd, Zze matka byla vzdy vulgarni, péci nezletilym détem se snazila zajistovala dle
svych schopnosti a moznosti. Nejdfive byla vulgarni pouze k manzelovi, poté jeji hnév
a vulgarismy presly také k détem. Matka odmitd jakékoli odborné poradenstvi, aby
zménila chovani ke svym détem. Odmita také navstivit psychologa.

Hospitalizace Tomase na détském oddéleni v bieznu 2015:

Tomds pti prijeti v rdmci rozhovoru se socidlni pracovnici uved!: Je mu 8 let, adresu
(na dotaz) sdélil pfesné, doma bydli s matkou, dvéma bratry a sestrou. Bratry ma rad,
nadava sestie a matce. Nevi, pro¢ jim nadava moc sprosté. Doma se mu nelibi, Ze mam-
ka jenom lezi, Ze si ani nejde s ni¢im hrdt, a tak. Ma rad strouhanku s vodou a cukrem,
kdyz mu matka nechce déat, tak ji nadava. Jednou sestfe rozbil nos, tekla ji krev. Lito mu
to bylo (ale usmiva se), pak mu sestra dala,bombu” do zad.

Chodi do 1. tfidy, ve $kole mu to jde dobfe. Pfipousti, Ze tikoly mu nékdy nejdou,
jinak mu z toho néco jde. Ve skole ho bavi hracky, z u¢eni pak matematika — maji krtka,
ten se mu libi. Kamarady ve Skole ma. Na otazku, zda ve skole zlobi, odpovida, ze jen
o prestavkach délaji s kluky blbosti. Doma se prevlece, poc¢ka na jidlo, naji se, podiva
se na televizi a jde ven. Venku si hraje s kAmosem. Maji stejné plysaky, vezmou si je
ven a hraji si. Domu chodi vecer nebo rano, pry byl nékdy i v noci venku. Mamka mu
nékdy fekla, v kolik ma pfijit, ale pfisel pozdé, hodinky ma rozbité. Do krouzk{ nechodi.
Mamka, kdyz je nastvand, ho tresta tak, Zze ho prasti do zad. Je pravda, Ze sestru prastil
kladivkem do hlavy, nevi co se ji stalo, uz je to davno, i kvili tomu je tady. V noci se
mu nespi dobfe, nechce se mu.V kolik chodi spat nevi. Niceho se neboji, naladu ma
dobrou. Pfi rozhovoru se postupné uvolnil, choval se bezprostfedné, nemél problémy
s autoritou socialni pracovnice.

Matka pri prijeti uvedla: Kdyz byl Tomas maly, velmi ho lakala svétla, chtél byt pofad
venku a divat se na svétla, matka jej tahala dom{, Ze taky maji zarovky, hracky ho viibec
nezajimaly, s ni¢im si nehral, houpal se, nebo tieba boty porad fadil do fad, kdyz mu to
zménili, tak vztek. Kdyz v jeho utlém détstvi otec byl propustén z vykonu trestu a pfidel
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dom{, tak mél zachvat, Ze je tam nékdo novy. Dlouho nechtél nosit kalhoty, rifle, byl
ochoten jen v teplacich nebo kratasech, ted' do skoly ho matka donutila. Doma nevydrzi,
matka ho musi vypustit ven v jakoukoli hodinu, jinak je nesnesitelny, stdle ho upominaji,
co mé délat, na to on po nich fve. Nechce byt doma. Doma dle matky,hrliza’, chova se
jako postizeny, stale se vzteka, velké vykyvy v emocich, kdyz se mu s né¢im nevyhovi,
kdyz se neudéld, co chce on. Matka mu musi tieba délat , kapucino” ve 4 hodiny rano,
kdy chlapec vstane, jinak vSude rozsviti, déla kraval a budi ostatni. Kdyz se vzteka, tak
si lehne na zem, bouchd do vieho, rozbiji, nici. Stale vsem okolo nadava, doma i venku,
ale jen lidem, které zna, na cizi si netroufne. Kricel z balkénu. Krade doma penize, sbira
sklinky od piva, za to si kupuje lizdtka. Nejradéji je venku cely den, je schopen jit i bosky,
kdyz nedostane boty, venku si chvilku hraje s ostatnimi, ale nevydrzi to, pak je sém,
toula se nebo jde pres cestu do obchodu. Lidi a déti venku si na néj hodné stézuji. Dle
matky je taky hodné lehce zmanipulovatelny. Venku vSechno sbird, napf.,vajgly*, taky
se potuluje okolo obchodu a tieba najde vypadnutou krabicku cigaret apod. Umi byt
i mily, ale vydrzi jen par minut. Zklidni se jidlem, pitim. Koni¢ky chlapce: rad ji, chodi
ven, kde se tould do noci, nékdy ani ze skoly nepfijde domu, matka jej hledd. Bézné
se tould do 22-23 hodin v noci. Rad se diva na TV (Disney channel), hleda véci, stale
chodi a diva se okolo sebe.

Po prijeti Tomdse na détské oddéleni PN dochazi k jeho vysetieni, vyplnéni poza-
dovanych formuldr{, nastaveni rezimu, dochazi k dalsimu dosetfeni. Vyzadan skolni
dotaznik. Zakladni Skola, kde détsky pacient dochazi, uvadi, Zze jeho chovéni je napros-
to bezproblémové. Ve vyucovani plni pokyny, neobjevily se zadné negativni projevy
chovani. Ve vyuce bylo nutné obcas uplatnit individualni pfistup, ale za ten byl chlapec
velmi vdéény. Podle ZS je chlapec Zivy, uzavieny a mé rad pohybové détské hry. Dle
jejich sdéleni je rodinné prostfedi velmi nepodnétné. Matka se s chlapcem do $koly
nepfipravuje, zapomina pom’cky, ukoly atd., nékdy nema ani jidlo a piti. Matka se
o chlapci vyjadfuje velmi vulgarné. Z jejich vyrokd usuzuji, ze o chlapce nema zajem
a chybi ji matefska ldska. Tomas byl v rdmci hospitalizace umistén do zakladni skoly pfi
zdravotnickém zafizeni a matefské Skoly pfi zdravotnickém zafizeni. Adaptace v novém
prostiedi u néj probéhla bez problém{, byl kamaradsky, vstiicny, mél velmi pékny vztah
k mlads$im spoluzakdim. Nebyl vid¢i typ, mezi détmi oblibeny, k dospélym slusny, mily,
ochotny, autoritu dospélych pIné respektoval. Ve vyucovani se projevoval pomalejsim
tempem, ¢asto nutny individudlni pfistup, tézkopadny, vykony v hodindch narusovény
projevy ADHD (psychomotoricky neklid - poposedavani na zidli, houpani nohama,
pohyby celym télem), obtizné a kratkodobé soustiedéni, snadno odklonitelnd pozor-
nost. Mysleni malo samostatné, slozitéjsi ukol zvlddal s vedeni po krocich. Po prijeti
musela socidlni pracovnice PN dozadat uc¢ebni pomucky, prezdvky, teplé boty, ponozky
a hygienické potieby u odboru socidlnich véci, nebot matka sdélila, ze chlapci pfinese
prezlivky, az bude mit penize. V pribéhu hospitalizace se matka neustale domahala
diagndzy autismus (dokonce pfistizena, jak syna instruovala, co ma délat, aby se pro-
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kazal jeho autismus). Po jednédni s matkou socialni pracovnice PN sdéluje, Ze matka se
ve svych postojich jevi rigidni, neodklonitelnd, neni schopna spoluprace a vychovného
vedeni ke stabilizace vyvoje. BEéhem pohovorl konfrontac¢ni tendence, nekriti¢nost,
vulgarizmy, uto¢nost. Dohled OSPOD nad vychovou a prospivanim ditéte po dimisi
je zcela nezbytny. Je rovnéz na zvéazeni, zda chlapec setrvd v rodiné, aktudlné se jevi
vychovné vedeni chlapce matkou jako poskozujici. Hospitalizace ukoncena na zadost
matky v kvétnu 2015. Dale doporucena pravidelna péce pedopsychiatra, dohled OSPOD
nad vychovou ditéte.

Stanovena diagnéza: F91Poruchy chovani - porucha chovani vazana na vztahy
v roding, emocni deprivace, vychovné zanedbani.

Socialni prace s Tomasem: Socidlni pracovnice si po jeho pfrijeti na oddéleni dala
za cil zajistit mu socialni potieby (ekonomické zajisténi — kapesné, rodinné kontakty —
kontakt s matkou, kontakty s ostatnimi institucemi - skola, pedopsychiatr, OSPOD)
po dobu lé¢by a dopomoci mu k nejlepsimu socialnimu fungovani s ohledem na jeho
zakladni diagnézu.

Po prijeti Tomase se seznamila s jeho zékladni diagnézou, zdravotni dokumentaci
a aktualnim vyvojem jeho zdravotniho stavu. Nasledné svij pfistup ptizpUsobila cha-
rakteru jeho onemocnéni, pficemz v komunikaci s nim respektovala jeho autonomii
a pfirozhovoru zvolila takovy zplsob komunikace, kterému chlapec rozumél. Pri pfijeti
si socialni pracovnice odebrala socidlni anamnézu od détského pacienta i jeho matky.
Rozhovor s matkou velmi komplikovany, spoluprace s ni byla velmi sloZit4, az nemoz-
nd. Nasledné si vyzadala vyjadieni OSPOD, skoly a pedopsychiatra. Socialni anamné-
za Tomase je vedena v jeho socidlné karté, véetné viech dalsich krokd, které socialni
pracovnice v jeho pfipadé provedla (v3e je vedeno, jak v pisemné, tak v elektronické
podobé). Socidlni pracovnice byla plnohodnotnou ¢lenkou multidisciplinédrniho tymu
PN, ktery o Tomase pecoval. Socialni pracovnice spolu s rozhovorem vyuzila metody
kresby. Chlapec mél nakreslit rodinu a napsat své piani. Kresby se vyznacovaly ne-
souvislymi ¢arami, které nebyly dokonéeny, Tomds vyuzival pouze ¢ernou a hnédou
pastelku, kresby umistoval do dolni ¢asti archu. Rozbor pak slouzil dale psychologovi
i socialni pracovnici. Socialni pracovnice Tomase v pribéhu hospitalizace pravidelné
pozorovala, zaznamenavala projevy jeho chovani (verbalni i neverbalni), plsobeni To-
mase v kolektivu, motiva¢ni a hodnotovy systém. Po pfijeti Tomase se snazila socidlni
pracovnice komunikovat s matkou, vést ji ke zméndm v jejim pfistupu k synovi. Velkym
problémem byl i postoj matky, ktera trvala na svém a opakované se domahala diagnézy
autismu. Socidlni pracovnice tak na zakladé nékolika jednani s matkou musela uvést,
Ze matka neni schopna spoluprace a vychovného vedeni sméfujiciho ke stabilizace
vyvoje syna. Béhem pohovoru se u ni objevovaly konfrontacni tendence, nekriti¢nost,
vulgarizmy, Uto¢nost. Socidlni progndza: Na zékladé vsech ziskanych informaci povazuje
socialni pracovnice dohled OSPOD nad vychovou a prospivanim ditéte po dimisi jako
zcela nezbytny. Pokud matka nezméni pfistup v péci o Tomase, je doporuceno zvazit,
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zda by mél chlapec i nadéle setrvat v rodiné, protoze aktudlné se jevi vychovné vedeni
chlapce matkou jako poskozujici. Rovnéz doporucena pravidelna péce v détské a do-
rostové psychiatrické ambulanci.

Zavér

Socialni prace s détskym klientem je zaloZena na spolupréci ¢leni odborného tymu s ci-
lem zajistit optimalni vyvoj ditéte vzhledem k charakteru a zadvaznosti jeho onemocnéni.
Zéakladnim cilem ¢innosti socidlni pracovnice na détskych oddélenich PN je v prvé radé
zajisténi veskerych dostupnych informaci o détském pacientovi, zabezpeceni socidlnich
potteb ditéte po dobu hospitalizace, ale také pfispét k nejlepsimu socidlnimu fungovéni
ditéte s ohledem na jeho zakladni diagnézu. Tomu vsemu pfizplsobuje styl a zpUsob
socidlni prace, pficemz je respektovédna autonomie détského pacienta. Socidlni prace
ma v péci o dusevné nemocné détské pacienty nezastupitelné misto.
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prvnimi tydny, mésici a roky Zivota ditéte. Rand péce predstavuje
vyznamnou pomoc témto a pomaha jim zprostfedkovat nebo do-
konce sama zajistuje komplexni sluzby v podobé psychosocialni
pomoci, rehabilitace, pravni pomoci, podptrnych aktivit pro rozvoj
ditéte. Tato publikace je urcena predevsim rodicdim déti s postize-
nim a odborné verejnosti, socialnim pracovnikiim nebo studentdim
pomahajicich profesi.

Autorkou knihy je Mgr. Terezie Hradilkova, ktera jiz 30 let pso-
bi v oboru rané péce, zakladala a fidila prvni stfediska rané péce
v CR - pro rodiny déti s postizenim. Zabyva se také problematikou
kvality rané péce v CRi v zahrani¢i.
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