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Resumé

The Bachelor thesis was focused on the life problems of clients diagnosed with schizophrenia
who are put into social care facilities. The goal of the thesis was to theoretically and
practically map the reasons why people diagnosed with schizophrenia are put into such
facilities.

In the theoretical section the structure of social service facilities, schizophrenia and its
aetiology, symptoms, course of the disease, forms and social impacts are described.

The aim of the practical section was to find the reasons why a person suffering from
schizophrenia is put into a social care facility.

I used the methods of analysis and synthesis of file documentation. The methods were
completed with observation and interview. To get a better view, the lives of ten clients were
presented in casuistry so that the reader may understand the seriousness of the societal
problems better. Based on the research, the typical reasons for putting clients suffering from
schizophrenia into social care facilities and their problem circuits of life were defined. In
particular, the problems related to discipline in pharmacotherapy, keeping basic hygiene and

the ability to dispose of money.

Key words: Schizophrenia, social care facility, bizarre behaviour, hallucinations, delusions,

depressions, ability to keep basic hygiene, dispose of money, acceptance of therapy.

Resiimee

Die Bakkalaureatsarbeit hat sich mit der Lebensproblematik von Kunden mit der Diagnose
Schizophrenie befasst, die in einer Betreuungseinrichtung untergebracht wurden. Das Ziel der
Arbeit bestand in der Feststellung von theoretischen und praktischen Griinden, warum
Menschen mit der Diagnose einer Schizophrenie in einer Betreuungseinrichtung
untergebracht werden.

Im theoretischen Teil wurden die Einteilung der Betreuungseinrichtungen und der
Schizophrenie, ihre Atiologie, die Anzeichen, der Krankheitsverlauf, die Krankheitsformen

und die sozialen Folgen beschrieben.



Das Ziel des praktischen Teils bestand darin festzustellen, welche Griinde fiir die
Unterbringung eines Menschen mit Schizophrenie in einer Betreuungseinrichtung bestehen.

In der Bakkalaureatsarbeit wurde die Methode der Analyse und Synthese der schriftlichen
Dokumentation verwendet. Diese Methode wurde durch Beobachtungen und Gespriche
erginzt. Zur besseren Anschauung wurde deshalb die Lebenssituation von zehn einzelnen
Kunden niher gebracht, damit sich der Leser besser die Wichtigkeit dieser gesellschaftlichen
Problematik vorstellen kann. Durch die Nachforschungen konnten die hiufigsten Griinde fiir
die Unterbringung von Kunden mit Schizophrenie in einer Betreuungseinrichtung und die
Problembereiche in deren Leben festgestellt werden. Vor allem die Frage der Disziplin bei der
medikamentdsen Behandlung, der hygienischen Gewohnheiten und die Fahigkeit

selbststindig mit finanziellen Mitteln umzugehen.

Kennwdorter: Schizophrenie,  Betreuungseinrichtung, seltsame  Verhaltensweise,
Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Depressionen, Fihigkeit sich um sich selbst zu

kilmmern, Auskommen mit finanziellen Mitteln, Akzeptanz der Behandlung.
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1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva oziejmenim, pro¢ jsou lidé postizeni schizofrenii umistovani do
zatizeni socialni péce.

Schizofrenni onemocnéni je zavazné duSevni onemocnéni, které zdsadni zpisobem meni
chovani a prozivani nemocného Cloveéka, omezuje jeho socidlni piizpGsobivost, pracovni
schopnosti a zhorSuje kvalitu jeho Zivota.

Prace s lidmi s psychotickym onemocnénim je slozita a klade velké naroky na komunikaci,
kvalitu vztahu a pfistupu. Je dulezité, aby k témto lidem pracovnici pomahajicich profesi
piistupovali pfirozeng, s respektem a zajmem. Pokud takto postizeny ¢lovek citi, Ze je o n¢j
zajem, ze mu naslouchame, vnimame jeho prozivani, malokdy dojde v kontaktu s nim k
n¢jaké chybé. Dulezité je vSak vazit slova a pocitat s tim, ze postizeny ¢lovék muze byt
zvySené vztahovacny. To, co by ,unesla“ bézna komunikace, muze byt zde zdrojem tenze a
nedorozumeéni. Je potieba pocitat, ze vzdjemnou komunikaci mohou ovliviiovat halucinace a
bludy.

Mysleni lidi se schizofrenii mize byt poruchové, nedavajici smysl. Byva u nich naruseny filtr
tridéni informaci. Je pro n¢ obtizné soustiedit se jen na podstatné informace. Komunikace je
pak pro takového ¢lovéka velmi vyCerpavajici. Nepochopeni situace muzZe vést k presveédCeni,
ze kazdodenni zivotni situace pro nemocného je zlovéstna a miize u pracovnika snadno dojit
az k syndromu vyhoteni.

U schizofrenniho mysleni jsou do popiedi kladeny nepodstatné rysy celku, jsou uzivany misto
téch, které jsou pro situaci pifimérené. Proto komunikaci s Clovékem se schizofrenii
piizpisobujeme jeho moZnostem a projevam. Jinak jedname s klientem, ktery je
stabilizovany, adaptovany a jinak s ¢lovékem, ktery je v akutni krizi.

Lid¢ se schizofrenii se snadno dostavaji do spoleCenské izolace. Jejich onemocnéni jim Casto
znemoziuje piirozené budovat mezilidské vztahy. Muze také diive navazané vazby znicit. V
neposledni fadé je pak mohou omezovat finan¢ni prostfedky, které jim umoziuji pouze
limitovany pobyt ve vefejnych prostorach.

Tématem predlozené bakalarské prace je divod umistovani klientu se schizofrenii do zafizeni
socialni péce. Téma jsem zvolila vzhledem k tomu, ze pracuji v zafizeni socialni péce pro
klienty se schizofrenii a zajimalo me, pro¢ néktefi lidé, zdanlive ,,schopni®, byli umisténi do

zafizeni.



Cilem bakalaiské prace je zmapovat teoreticky 1 prakticky divody, proé jsou lidé s diagnosou
schizofrenie umistovani do zafizeni socialni péce.

Predmétem bakalarské prace je otazka, pro¢ jsou lidé se schizofrenii umist'ovani do zafizeni
socialni péc¢e? Co je hlavnim diivodem?

V bakalaiské praci byla pouzita metoda prace se spisovou dokumentaci, analyza a syntéza dat
spisové dokumentace, pozorovani, rozhovor a kazuistiky. Prace vychazi z hlavnich
piedpokladu, Ze vice jak polovina uzivateli socialnich sluzeb je do zafizeni umisténa

vzhledem k naroéné péci o jejich osobu, kterou jejich rodina nezvladia.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou hlavnich fasti: teoretické a praktické. V teoretické
Casti je struéné popsano rozdéleni zafizeni socialnich sluzeb, pojem schizofrenie, jeji
etiologie, projevy, pribéh onemocnéni, formy, socialni disledky. V zavéru se teoreticka ast

zaméfuje na popis rodiny, jeji funkce.



2 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

2.1 Zarizeni socialnich sluzeb

LLidem se specidalnimi potfebami jsou prizndna prava na plnohodnoty a diistojny Zivot ve
spolecnosti, do niz se narodili a jejiz povinnosti je vytvorit takovy systém specialnich sluzeb a

podpor, aby byly specicdlni potieby téchto osob po cely jejich Zivot adekvatné napliovany* !

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socialnich sluzeb:

a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionaie,

c) tydenni stacionare,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlastnim rezimem,

g) chranéné bydleni,

h) azylové domy,

i)  domy na pul cesty,

j)  zafizeni pro krizovou pomoc,

k) nizkoprahova denni centra,

1)  nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
m) nocleharny,

n) terapeutické komunity,

0) socialni poradny,

p) socialné terapeutické dilny,

q) centra socialné rehabilitacnich sluzeb,

r)  pracovisté rané péce.

2.1.1 Zarizeni socialni péce

.. K nejrozsirenéjsim zarizenim socidlni péce, v nichZ miiZe probihat komplexni péce osob s

handicapem patri ustavy socidlni péce. Systém ustavni péce spadda pod Ministerstvo prdace a
. v B v =y : z " w s - v

socidlnich véci Ceské republiky. PrestoZe se po demokratickych zméndch vroce 1989

spojenych s padem totalitniho centralismu do ustavnictvi opét vratily nestatni alternativy

1 PESATOVA.L Uvod do specialné pedagogické a socidalni problematiky, Liberec: 2005. s. 14
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v podobé soukromych a cirkevnich subjektii, vétsina téchto instituci je dnes soucdsti systému
stanich ustavii socidlni péce .’

V oblasti socidlnich sluzeb dochazi ke znaCnym zméndm. Zmeény se tykaji pfedeviim
piistupu k uzivateliim sluzeb.

V roce 2002 vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci metodicky material Standardy
kvality socialnich sluzeb, ktery by mél byt pomickou pro poskytovatele socialnich sluzeb,

ktefi usiluji o poskytovani kvalitni sluzby.

2.1.2 Domovy se zviastnim reZimem

V domovech se zvladtnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dufevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZenou sobé&stanost z divodu téchto onemocnéni, jejichZz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani
socialnich sluzeb je piizpisoben specifickym potfebam té€chto osob. Je to ndroéna prace a

proto je potfeba umét pochopit situaci a piizplisobit ji k moznostem klienta.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni Cinnosti,

h) pomoc p"rl: uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti.”

2 VALENTA M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: 2003 5.106
3 Zakon o socidlnich sluzbach 10872006 Sb.



2.2 Schizofrenie

»3chizofrenie je dudevni porucha, ktera se projevuje charakteristickym naruSenim mysleni a
vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Patfi k nejzavazné&j$im psychickym

porucham. *

2.2.1 Definice schizofrenie

Schizofrenie zistava i na pocatku 21. stoleti jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni nejen v

kontextu psychiatrie, ale i celé mediciny *

. Zachytit pravy vyznam pojmu schizofrenie bez ohledu na teoretické stanovisko a historicky
podminénou klinickou zkuSenost je prakticky nemozné. Tento termin neni jen nalepka jistého
drubn nepohodilnych lidi, selhavajicich ve svém vztahu ke skutecnosti, ale je tispésné
domluverym terminem pro oznaceni pacientii s heterogennimi syndromy a spolecnou

zdkladni strukturou chorobného procesu*, ©

Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizované zdsadni poruchou mysileni a viimeni,
oplostélou nebo neadekvatni emotivitou a naruSenou schopnosti srozumitelného chovani a

Jednani®.”

Psychoza je v odborné terminologii popisovana jako choroba charakteristicka
dezorientovanym slovnim projevem a chovanim, bludy, halucinacemi a poruchou reality.
Piedstava laikd o chovani takto nemocnych lidi je z tohoto hlediska do urité miry pravdiva —
postizeny je presvédCen o bizamostech, proto je jeho chovani divné a nepochopitelné.

Schizofrenie je jedno z nejzavaznéjsich psychickych onemocnéni. *

4 VAGNEROVA, M. Psvchopatologie pro socigini pracovniky. Liberec: 2003,
5 HORACEK, I. Psvchotické stavy v kiinické praxi. Praha: 2003,

6 LIBIGER, J. Schizofrenie. Praha: 1991,s. 11

7 CESKOVA. E. Schizofrenie a jeji lécha. Praha : 2005, 5.14

8 SVOBODA, M. Psychopatologie a psvchiatrie. Praha: 2006,



2.2.2 Epidemiologie

Sk wvdadi Libiger, abychom mohli usuzovat na pricinné souvislosti vzniku néjakého
onemocnéni, je zapotrebi, abychom o jeho vysiytu védeéli co nejvice. Znalost o tom, kdo, kdy a
kde onemocni, pomiZe pFi vytvoreni hypotéz, co ke vzniku omemocnéni vedlo. Takové
nezbymé nidaje derva epidemiologie ™ ?

Presnou pii¢inu vzniku schizofrenie nelze jednoznaéné€ urcit, vzhledem k tomu, Ze jde o
komplex poskozeni mozkovych funkei. Lze pfedpokladat, ze jeji vznik ovlivni souhrn mnoha
riznych faktora, dédiénych dispozic, vyvojove podminénych zmén, specifickych zkuSenosti 1
vyvolavajicich podnéta. '

.. CeloZivotni prevalence schizofrenie se pohybuje kolem 1% . Incidence je stejna u obou
pohlavi, tj. 2-4 pFipady na 10 000 rocneé. U Zen je pozorovan benignéjsi priibéh onemocnéni,
onemocnéni zacina pozdéji (nejCastéji mezi 25. a 33. rokem, u muZit mezi 15. a 25, vokem),
Zeny jsou méné cCasto hospitalizovdany a lépe sociainé funguji. Za to ziejmé vdeéci viivu

estrogenii na dopaminergni systém !

Liebiger vidi pfi¢inu vy$si tolerance projeva
onemocnéni u zen v rozdilech nastupt socialni zatéze tedy s jejich socialnimi rolemi. Je
znamo, ze lidé trpici schizofrenii, Zijici osamocené, jsou hospitalizovani 3x Cast€]i nez ostatni
muzi a Zeny, ktefi jsou Zenati- vdané. Proto lze pozdéjsi zafatek onemocnéni u zen spojovat i
s ¢asnéjsi dobou snatkil. V celozivotni prevalenci nejsou mezi muzi a Zenami rozdily . 2

.. Byla popsdna variabilita v prevalenci a incidenci schizofrenie v riznych geografickych
oblastech a riiznych kulturnich podminkdach. Pokud viak byla pouZita prisnéjsi kritéria,
variabilita se sniZila. Ve studii Svétové zdravotnickeé organizace byla incidence podobna

nApFié riiznymi zemémi “",

9 LIBIGER, J. Schizofrenie. . Praha: 1991,s. 23

10 VAGNEROVA, M. Psvchopatologie pro socidini pracovniky. Liberec: 2003.
11 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji Ié¢ha. Praha : 2005, 5.15

12 LIBIGER, I. Schizofenie. Praha: 1991.

13 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji ié¢ha. Praha : 2005, 5.16



2.2.3 Dédi¢nost

Od pocatku historie schizofrenie bylo ziejmé, Ze se jednd o onemocnéni, které se v nékterych
rodinach vyskytuje Castéji. Presto, viak piiblizné u 81% nemocnych je mozno konstatovat, ze
se mezi rodi¢i a sourozenci nevyskytl nikdo se schizofrennim onemocnénim. U 60%
nemocnych je negativni rodinna anamnéza tykajici se tohoto onemocnéni."”

Pro déti s jednim rodi¢em trpicim schizofrenii je riziko onemocnéni stejnou nemoci asi 12%.
Pro dalgi ptibuzné riziko klesa ke 2%.

Ceskova uvadi, e genetické studie rodin, dvoj&at a studie s adoptivnimi jedinci ukazaly, ze
genetické faktory hraji u schizofrenni poruchy vyznamnou roli. Pomér poétu nemocnych u
kterych se v rodiné vyskytue toto onemocnéni, se vyrazné li§i od poftu bez tohoto

onemocnéni. Pro déti, jejichZ rodige trpi schizofrenii, je 10x vétsi riziko, Ze také onemocni '

2.2.4 Etiologie a patogeneze

.. U schizofrenie se predpoklada interakce rozdilnych patologickych mechanismit zahrrnujicich
vuitrni a vnéjsi (rizikové) fakitory. Tyto rizikové anebo premorbidni faktory mohou byt
spojeny se zvySenou vulnerabilitou pro schizofrenni onemocnéni. Spojeni mezi rizikovymi
faktory, diagnozou a pribéhem neni zcela jasné a fada otiazek tykajicich se diagnostické
specificity a etiologického vyznamu tohoto spojeni zustava nezodpovézena. Rizikové faktory
mimo jiné zahrnuji :

o Onemocnéni spojend se zavaznou dysfunkei centralni nervové soustavy (CNS)

o  Dysfunkci CNS danou riiznymi substancemi a genetickou predispozici (pozitivni

rodinnd anamnéza)

o Komplikace intrauterinni a pri porodu (viréza, hypoxie), Zivotni uddlosti

o Zevni faktory, jako napr. abiizus navykovych ldtek a vyvojovy stres
Rada téchto rizikovych faktorii miize fungovat velmi éasné (v perinatalnim obdobi) a vést
k naruseni vyvoje mozku s naslednou zvySenou vulnerabilitou ke stresu (1j. zevni stres, toxiny,
neurondini dysfunkce a poskozeni). Predpoklada se, Ze zevwni faktory se pripojuji ke
genetickym a jsou snimi ve vzdjemné interakci, coZ pak mitZe vyustit v rozvoj klinicky
manifestni psychotické poruchy ).

14 LIBIGER, I. Schizofrenie. . Praha: 1991.
15 ZVOLSKY, P. Specilani psychiatrie Praha:.LF UK. 1996.
16 LIBIGER, J. Schizofrenie. . Praha: 1991,

17 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha. Praha : 2005,5.16




2.2.5 Rizikové faktory a prevence

Predisponujici faktory - pfislusnost k nizsi socialn¢ ekonomické skuping€ a Zivot ve velkych
méstech s vétsi hustotou obyvatelstva, stres, hluk, zneisténi, kriminalita a snadny piistup k
drogam jsou spojeny se zvy$enym rizikem rozvoje schizofrenie."

Geografické vlivy, imigrace: ,, Vy$3i incidence a prevalence se nachazi u imigrantit. To je
markantni hlavné u afrokaribskych imigrantis do Velké Britanie. Stres a potiZe s adaptaci
v nové kulture ziejmé piisobi jako precipitacni faktory u vulnerabilnich jedincii.

Ostatni vlivy - také urcity typ rodinné interakce, porodni komplikace a virova onemocnéni

mohou jedince predisponovat k rozvoji, propuknuti, relapsu a eventudlné k chronickému

priibéhu onemocnéni“ %,

2.2.6 Piiznaky

Klinicky obraz onemocnéni je historicky spojovan se dvéma jmény- A. Kraepelina, ktery je
oddélil od maniodepresivity, a E. Bleulera. Eugen Bleuler pod nazev schizofrenie zahrnul
skupinu pfiznakd. Mezi primarni piiznaky patiily poruchy asocialni, afektivity, ambivalence a
autismus.?!

U nemocnych se setkavame v riznych fazich onemocnéni s poruchami téméf vsech
psychickych funkci. Z hlediska terapie je vhodné rozliSovat pozitivni pfiznaky, negativni

pfiznaky a kognitivni deficit.

. Pozitivii (psychotické) priznaky jsou nejéastéjsi pri¢inon hospitalizace. Jsou spojovany s
regionalné zvwienou dopaminergni aktiviton. Do této kategorie Fadime halucinace (poruchy

22w

vrimani), bludy a dezorganizaci (poruchy mysleni s konsekvencemi v jedndni nemocného *°.

Halucinace jsou klamné vjemy, nemaji zadny externi podnét. Setkavame se s halucinacemi
sluchovymi, &chovymi, zrakovymi a taktilnimi. Nejastéji se vyskytuji halucinace u
nemocnych s paranoidni schizofrenii, ktefi slyS$i hlasy, jez pacientovi néco piikazuji,
komentuji jeho chovani nebo mu néco vyznamného a tajného sdé€luji. Nemocny tyto hlasy
obvykle slysi pfichazet zvenku, vzacn€ vychazeji pfimo z jeho nitra. Nemocny neakceptuje,

Ze halucinace jsou pouze vyplodem jeho fantazie.

18 MOTLOVA. L. Schizofrenie: Neurologie klinicky obraz, terapie, Praha: 2004

19 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha. Praha : 2003,5.18

20 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha. Praha : 2005, 5.18

21 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha. Praha : 2005.

22 VAGNEROVA, M. Psvchopatologie pro pomdhajici profese .Praha: 1999, 5178
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Z chorobnych duSevnich predpokladil vznika mylné presvédceni - blud, kterému nemocny
véii. Blud vznikd na chorobném psychotickém podkladu. Ma empaticky vliv na chovéni a

jednani nemocného. *

Piitomnost halucinaci a bludi byva pii¢inou bizarniho chovani nemocného. Nemocny se tak

muze stat nebezpedny sam sobé nebo svému okoli.*

Negativail pFiznaky souviseji s regiondiné (jina oblast neZ u pozitivnich priznakit, cast
frontalniho kortexu) sniZenou dopaminergni aktivitou. Predstavuji ochuzeni psychiky,
nejwyraznéji v emotivité a volni sloZce. Zahrnuji apatii, ziratu motivace a prozithu radosti,
sociglni stazeni, ochuzent reci a mysleni. Jsou zodpovédné za funkcni neschopnost a Spatnou

kvalitu Zivota® .

Jednim z nejdalezitéjSich piiznakd schizofrenie je kognitivni dysfunkce. U asti nemocnych
je piitomna jiz pied propuknutim onemocnéni. K vyraznému poklesu dochazi u prvni epizody
onemocnéni. Kognitivni dysfunkce spoéiva v naruseni poznavacich schopnosti, paméti, feci a
exekutivni funkce. Je narusena schopnost piijimat a zpracovavat informace a adekvatné na né

reagovat. *°

Afektivni piiznaky jsou dal§imi &astymi piiznaky. Casto byva pfitomna deprese, hlavné
vinicialni fazi onemocnéni. Deprese je souCasti akutni psychotické ataky. Deprese v tomto
piipadé piichazi tedy bez zjevné pfidiny. Jedinec najednou ztraci zajem o svou osobu, rovnéz
se Casto projevuje 1 celkovou vizualni seslosti, ztraci zajem o veskeré okolni déni, je utlumen,
ale naopak i sebemensi podnét mlzZe mit za nasledek prudkou agresivni reakci. Pfiznatné je
zaporné sebehodnoceni, prudce snizené sebevédomi, které miize vést i k vytvoreni bludného
presvédleni o nepotfebnosti své osoby, na fadu pfichazi sebeobvifiovani za viechno negativni,
co se stalo jemu nebo osobam v jeho okoli. Depresivni komponenta se po odeznéni
psychotické symptomatologie dostava vice do popredi (postpsychotica deprese). Az 10%

nemocnych se schizofrenni poruchou spacha suicidium.”’

23 VAGNEROV!:\, M. Psvchopatologie pro pomahajici profese Praha: 1999,
24 VAGNEROVA, M. Psvchopatologie pro pomahajici profese . Praha: 1999,
25 SVOBODA, M. Psychopatoiogie a psvchiatrie. Praha: 2000. s, 184

26 SVOBODA, M. Psychopatologie a psvchiatrie. Praha: 2006.

27 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1é¢ba. Praha : 2005,
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2.2.7 Emoéni poruchy

Jakékoliv organické postiZeni moziku byva spojeno s odlisSnosti emocéniho proZivani a
reagovani. MiiZe dojit k utlumu, jehoZ disledkem je emocni oplostélost a apatie, nebo ke
wwlené aktivizaci, jeZ se projevuje drdZdivesti, labilitou & sklonem & afektiviim
whuchiim. %

Emoéni poruchy u onemocnéni z okruhu schizofrenii jsou Casté od rozlad nalad, pres apatie,
deprese, podrazdénost, instabilitu, nespavost az k projevim dysforie a nékdy az k projevim
agresivnim, Tyto emoéni projevy jsou vyznamné proto, Ze nam davaji zakladni orientaci o

stavu pacienta.

2.3 Diagnostika

Nejvétsim problémem, stejné jako u raznych jinych psychickych nemoci, je diagnostikovani

a nasledna lécba nemoci.

Aby mohla byt diagnostikovana schizofrenie musi se prokazat pretrvavani alespon jednoho z

nize uvedenych priznaki, déle nez jeden mésic:

ozvudceni myslenek

bludy kontrolovatelnosti a ovliviiovani myslenek

slySeni hlasi, které komentuji chovani nemocného

bludna piesvédceni, ktera se vymykaji dané kultuie

Pii nepiitomnosti pfedchozich priznaki je tieba, aby byly pfitomny dva nésledujici:
— katatonni projevy
- napadné zmény chovani — neéinnost, bezcilnost, ztrata citovych vztahil

- pfiznaky v podob¢ apatie, ochuzeni fe¢i, autismus, emoéni oplostélost formalni

porucha mysleni”

28 VAGN]EROVA, M. Psychopatologie pro pomdahajici profese Praha: Portil 1999, s .94
29 SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha ;1996
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2.4 Formy schizofrenie

Existuje nékolik typickych forem schizofrenie. V pribéhu nemoci se nemusi projevit jen

jedna forma, symptomy nemocného mohou prechazet z jedné formy do druhé.

Paranoidni schizofrenie (F20.0)

Je nejznamé)si a nejCasté)si forma schizofrenie, charakteristicka predeviim pritomnosti bluda
a halucinaci, podeziravosti vi¢i okoli, vztahovalnosti, mohou byt ale pfitomny 1 bludy
grandiozni, introvertni a mnohé dalsi, nékdy byvaji pevné spojené v bludnych systémech.
Nejcastési halucinace u paranoidni schizofrenie jsou sluchové, pacient slysi jeden & vice
hlast, které mohou néco naseptavat, radit, komentovat jednani nemocného nebo mezi sebou o
ném konverzovat. Mohou se vyskytovat i halucinace zrakové, télesné, Cichové, chufové a

taktilni >

Hebefrenni schizofrenie (F' 20.1) Ma nghorsi progndézu vzhledem k tomu, ze zalina v
adolescenci, v obdobi rozvoje osobnosti, kdy se vytvafi a upeviuje nova nezavisla identita
jedince. Charakteristické jsou pro ni zeyména zméeny afektivity a emotivity a poruchy chovani.
Bludy a halucinace jsou prchavé nebo neuplné, Casto promenlivé. Nalada je nepfiléhava
situaci, oplostéla, v chovani pozorujeme bizarnost, manyrovani, nepfedvidatelnost, obtizn¢

usmérnitelné neadekvatni projevy. Mysleni byva dezorganizované, fe¢ inkoherentni *'

Slato forma schizofrenie vypada jako prohlowbend a protrahova puberta s ndpadnym
Saskovanim a klackovitym chovanim, neodpovidajicim véku. Nemocni byvaji hrubi, neomaleni

a éasto i vulgarni*¥ .

Katatonni schyzofrenie (F20.2 ) Nejvyrazn€j§im projevem jsou poruchy chovani, projevuje
se nejvice napadnostmi v oblasti motorické aktivity, objevuji se psychomotorické poruchy,
stupor. Stupor je mnohdy doprovazen negativizmem, mutizmem, povelovym automatizmem .
Stuporozni forma je charakteristicka omezenim pohybi aZ ztuhnutim, je to celkové zpomaleni

nebo Gtlum veskeré motorické aktivity.*

Nediferencovanda schizofrenie (F20.3) Tato forma spliiuje diagnosticka kritéria pro

schizofrenii, ale pfiznaky neodpovidaji Zadnému z vySe uvedenych typi. Soucasné nejsou

30 HORACEK., 1. Psvchotické stavy v iinické praxi. Praha; 2003,

31 HORACEK, I. Psychotické stavv v kiinické praxi. Praha: 2003.

32 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha: Portal 1999, 5.178
33 HORACEK., 1. Psvchotické stavy v iinické praxi. Praha; 2003,
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splnéna kritéria pro postschizofenni depresi nebo rezidualni schizofrenii ™ Dle Ceskové

Zahrnuje symptomatologie vice forem a nelze rozhodnou, kierd je v popredi .

Simplexni schizofrenie (F' 20.6) Pro tento typ schizofrenniho onemocnéni je charakteristicky
Casny a plizivy vznik, ze zalatku nenapadny. Muze se jevit jako porucha osobnosti s lenosti
a socialni nepfizpusobivosti. Nemocni zalinaji byt apatiéti, uzaviraji se do sebe, nékdy
dokazi 1 hodiny sedét bez jakékoli Cinnosti Byvaji autisti¢ti a izoluji se od spoleénosti. Jsou
napadni svou neschopnosti zvladat 1 bézné pozadavky, prestavaji o sebe dbat a postupné
upadaji. Jejich mysleni se postupné zhoriuje az na Uroven demence. Tato forma je typicka

vyrazné&j§i psychosocialni deterioraci * .
Rezidudlni schizofrenie (F 20.5)

Rezidualni schizofrenie prezentuje chronicky stav pretrvavajici po odeznéni a dezaktualizaci

akutnich pfiznakii schizofrenni ataky. Projevuje se podivinstvim, zanedbdavanim sebe i okoli ™"

Détské schizofrenie

Pro osobnost nemocného je psychotické onemocnéni vetsi zatézi v détstvi, nez onemocnéni
ziskané v dospélosti. Psychotickd onemocnéni narusuji cely vyvo ditéte a brani mu ziskat
zkusenosti, které podmifuyi psychicky rozvoj v urcitych vyvojovych fazich. Zasahui do
nezralé, nerozvinuté détské osobnosti a vedou kvelmi t&%kym zménam. Cim diive

schizofrenie zatne, tim ma také hori prognozu ** .

Schizofrenie, kterd se projevi do véku deseti let ditéte, je oznatovana détskou schizofrenii. I
pro tuto variantu schizofrenie plati obdobna diagnosticka kritéria jako pro schizofrenii u

dospélych jedincii. **
2.5 Pribéh onemocnéni

Uréité piiznaky se mohou vyskytovat prodronalné tj. pied vypuknutim choroby. V tomto
obdobi byva napadné zhordeni vykonu napf. ve studiu, v zamé&stnani, v pé€i o sama sebe apod.

Takovy Eloveék pak mize byt citové otupély, nadmérné drazdivy nebo i jinak napadny.

34 HORACEK, I. Psychotické stavy v klinické praxi. Praha: 2003,

35 CE’SKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécba. Praha : 2005, $.22

36 VAGNEROVA, M. Psvchopatologie pro socidlni pracovniky. Liberec: 2003,
37 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha. Praha : 2005, 5.22

38 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhayici profese Praha; Portal 1999

39 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha; Portal 1999
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SJPocatek onemocnéni miize byt ndhly nebo plizivy“. Nemocny ma pocit, ze se déje néco
divného, ohrozujiciho, co si nedovede vysvétlit. Takovy ¢lovék je neklidny, uzkostny a
nejisty.

V dal3i fazi onemocnéni nastava obdobi, kdy ma nemocny pocit, Ze pochopil situaci. Oviem
jeho vysvétleni neodpovida skuteCnosti, tak vznika blud, ktery zdanlivé vde logicky
vysvétluje. ,, Pod viivem nemoci dochdzi k proméné subjektiviiho chdpdani smyslu, véci,
uddalosti a vithec vseho'.

Prabéh onemocnéni i projevy jsou proménlivé, U onemocnéni, které ma nahly a bouilivy
pocatek, byva lepsi progndza nez u schizofrenie, ktera zacina pomalu a plizivé. U 60%
nemocnych se onemocnéni vraci a pouze u 20% dochazi pouze k jedné epizode schizofrenie.

Po kaZdém novém zhorSeni dojde k dal§imu ubytku adapta¢nich schopnosti nemocného.*

2.5.1 Faze l1éCby
V 1é¢bé ma svijj velky vyznam medikace. Bez pomoci 1éki je 1é¢ba téméi nemozna.
a) akutni 1é¢ba

Nezbytnou podminkou je podavani antipsychotika po adekvatni dobu v adekvatni davce. V

této fazi je vétsinou nutna hospitalizace.
b) faze stabilni

Farmakoterapie: dlouhodoba, udrzovaci 1é¢ba minimalnimi u¢innymi davkami s cilem

prevence relapsu. Snazime se dosahnou zlepSeni kvality Zivota nemocného.

Psychosocialni intervence: je cilena na rodinu. Je potfeba vysvétlit rodinnym pfislusnikim
nutnost pravidelného uzivani 1éki. Nemocného se snazime pracovné zapojit a nacviovat §
nim dovednosti. Z psychoterapeutickych pristupti je vhodna kognitivné behavioralni

psychoterapie a kognitivni rehabilitace.*'

40 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha: Portal 1999,
41 CESKOVA, E. Schizofvenie a jeji lé¢ba. Praha : 2005,
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2.6 Pracovni schopnost

Schizofrenie postihuje Fadu psychickych funkci, okrdda postiZeného jedince o mnoho
zdkladnich véci, které jsou podstamé v kazdodennim Zivoté ©. *#

Nemocni maji omezenou moznost nalézt pracovni uplatnéni vzhledem k nestabilité zplisobené
schizofrenii. Casto maji problémy s druhymi lidmi na pracovisti. Neni vzacnym jevem, Ze
zaméstnavatel, ktery zjisti pravou diagnézu, da pfednost jinému uchazeéi o pracovni misto.
Pres veSkeré snahy o navrat do pracovniho procesu byva jedinym feSenim a jistotou
nemocného invalidni dtchod.®

Rada lidi s dusevni onemocnénim zistava ve svém plivodnim zamé&stnani, v&tiinou je viak
potieba urdita Uprava pracovniho rezimu a prostfedi. Stres a zatézové faktory, které se mohou
samoziejmé vyskytnout v zaméstnani, ¢asto nemocnym znesnadiiyyi praci a mohou zpuasobit

zhorSeni prubéhu nemoci. Je uzitené se poradit sodborniky o Upravé nebo zméné

zaméstnani *
2.7 Terapie

wrws s

Terapie je celek a jeji rozdéleni je pouze teoretické schéma. , Nejucinnéjsi je vidy komplexni

RER

multidisciplindarni pristup realizovany spolupract klienta s odbornym tymem.

Nemocni si vétsinou nejsou schopni zorganizovat sviy denni rezim a program. Maji tendenci
se izolovat. Nic nedé€lat, nedbaji sami o sebe Potiebwi ochranu pied stresem a
pretéZzovanim,*

Velmi duilezitd je volba terapeutického prostiedi, ktera zalezi také na socialni situaci
nemocného, terapeutickych moznostech, podpofe ze strany okoli a mife spoluprace

nemocného.

Cilem psychosocidlni intervence je posileni a podpora normalni, zdravé individuality klienta a
posileni jeho socialnich roli. Zakladni intervenci je individualni vedeni pracovni rehabilitace,
rodinné intervence, zvladani pfiznakli nemoci a kognitivni rehabilitace. Snazi se klienta

vytrhnout ze skuteénosti a vytvorit ¢ast napln€ viedniho dne.

42 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lé¢ba. Praha : 2005, 5. 25

43 MATOUSEK, 0., KOLACKOVA, I, KODYMOVA, P. Socidlni prdace v praxi. Praha: 2003,
44 KALINA, K. Jak zit s psvehozen. Praha: 2001,

45 MAHROVA, M. Socidfni prace s lidmi s duSeviiim onemocnénim. Praha : 2008, s, 92

46 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese .Praha: Portal 1999,
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Cilem psychosocidlnich intervenci pi1 1éEb& psychoz je posilit funkce interpersonalnich a
socialnich roli, prosazovat nezavislost nemocnych a jejich postaveni v komunité. Mezi
zakladni, nejznaméj§i pristupy patfi individualni vedeni pracovni rehabilitace, rodinné
intervence, nacvik dovednosti a samostatné zvladani piiznakdi onemocnéni, kognitivni
rehabilitace, 1é¢ba pridruzenych zdravotnich probléml. | PFi  sestavovani  pldanu
psychosocidini intervence je nezbytna ucast pacienta, rodiny a ostamich, kdo pecuji o

nemocného. *

Farmakoterapie — v soucasné dobé mdme kdispozici celow radu farmak, kiera se lisi
mechanizmem ucinku I profilem vediejSich neZadoucich ucinkit. Vedle kiasickych
anitipsychotii se zejména v poslednich letech objevila cela vada novych antipsychotik, pro
ktera se wjal termin atypicka antipsychotika nebo antipsychotika 2. generace. Pri volbé
antipsychotika je pro nds prioritou, aby se pacientovi dostalo nejlepsi mozné lé¢hy, aby lék
prinesl co nefrychleji nilevu, nemocného nestigmatizoval a aby mohl byt snadno podan a tak

byla zajisténa spoluprace ze strany nemocného pri jeho uZivani. [

RezZimova terapie — tato terapie zduraziiuje nutnost usporadani, které nabizi jistotu a bezpeéi.
Tato terapie piedstavuje organizaci zdravého prostiedi a vymezeny denni program se
systémem pravidel. Klient ma moznost se pohybovat v pevné stanovenych hranicich a uéi se
je dodrzovat. V tomto dennim rezimu se obnovuwyi navyky nemocného. Rezimova terapie je

soudasti terapie postavené na zakladech teorie socialniho uéeni.*”

2.8 Socialni dasledky schizofrenie

Pro skupiny lidi s postizenim se casto pouziva zobeciiujici nalepka — retardovany®,
Hheslysici, | blazni.“ Tim se lidé rozdéli do skupin, které potvrzuji staré predsudky. Zkusme
mluvit o lidech s mentalnim postizenim a o lidech ktefi jsou neslySici apd. Na prvnim misté
jsou piece lidé, ne jejich postiZeni.

Schizofrenie je ze socidlniho hlediska onemocnénim, které vede ke stigmatizaci lidi s touto

diagnosou™.

Definice stigmatu: ,pro stigma je charakteristicky soucasny vyskyt ndlepky, stereotypu,

separace, ztrdaty postaveni a diskriminace, pricemZ kuplamméni stigmatizace musi byt

47 HORACEK, J. Psvchotické stavy v klinické praxi. Praha: 2003, s. 49

48 HORACEK., J. Psvchotické stavy v klinické praxi. Praha: 2003, s. 49

49 M:&I—[ROVA, M. Sacialni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha : 2008,

50 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro socidglni pracovniky. Liberec: 2003,
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k dispozici moc. Nalepka spojuje jedince s neprijatelnymi charakteristikami, které formuji
stereotyp. Pro fadu lidi je ndlepka psychiatricky pacient spjata se stereotypni piedstavou o

nebezpecnosti, coi vede k touze distancovat se od dusevié nemocnych™ ',

Chovani lidi se schizofrenii je ve vétsiné piipadu podivné. Komunikace s takovymi lidmi je
obtizna a &asto neefektivni. Je velice t&€7ké je pochopit a veitit se do nich. Clovék, ktery nevi
nic o vzniku této nemoci, si pak vesmés vysvétluje jejich chovani iracionalnim zpisobem.

Tim dochazi ke vzniku stigmatizace a odmitavého postoje k takto nemocnym lidem® .

Také pro rodinu pfedstavuje schizofrenie velkou zat€z Rodina, ktera ma byt klidnym
zazemim pro kazdého jejiho Clena, tak tuto funkci ztraci. Nemocny v rodin€ pusobi rusive.
Jeho chovani je nékdy vi&i ostatnim ¢lenlim terorizujici. Nemocny &lovék dava béznym

situacim jiny vyznam, ktery je z pohledu zdravého Clovéka nesmysiny.

Schizofrenie znaéné ztéaye nemocnému ¢lovéku plnit funkei rodice a partnera, vzhledem k

tomu, ze klade na ¢lovék vétsi naroky, zodpovédnost a spoustu povinnosti.

Socidlni navyky dlouhodob¢ hospitalizovaného ¢loveéka v psychiatrické 1ééebné jsou znaéné
redukovany. Jeho navrat do zaméstnani muze byt dosti obtizny. Pracovni vykon byva
omezeny a ovlivnény ztratou pracovnich navykia. Je tfeba uvazit, zda je nemocny ¢lovék
schopny zvladnout takovou pracovni zat€z a zda je schopen svou profesi vykonavat 1 nadale.

V opaéném piipadé je tfeba zkusit jinou a méné naroénou &innost.

2.9 Predsudky

O psychickych chorobach existuje cela fada povér. Postupem ¢asu a lepsi informovanosti
vefejnosti se dafi nékteré omyly uvadét na pravou miru. V dnesni dobé si jiz jen nepatrna
mensina lidi mysli, Ze schizofrenie je disledkem $patné vychovy a slabosti jedince. Vétsina

jiz povaZuje schizofrenii za onemocnéni mozku.”

51 MQTLOVA, L. Schizofrenie: Neurologie, Minicky obraz, terapie. Praha: 2004 s, 340)
52 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro socidlni pracovniky. Liberec: 2003,
33 CESKOVA, E. Schizafrenie a jeji lécba. Praha ; 2005
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2.9.1 Strach z nepredvidatelného chovani

Lidé casto vyslovuji obavy z neobvyklosti a nepiedvidatelnosti chovani nemocnych s
diagnosou schizofrenie. Znepokojujici jsou pro laika také Cast&si projevy agresivniho
chovani. Vzhledem k tomu, ze agresivni chovani psychotickych jedinci je bizarni, stavé se
pfedmétem velkého zajmu okoli. Je zajimavé, ze obdobné projevy jedinci zavislych na

navykovych latkach jsou b&zné a nikoho neudivuji.™
2.10 Rodina

Rodina je mala, primarni spolefenska skupina. Mezi jegjimi ¢leny jde o vzajemnost potieb a
jejich uspokojovani. Rodina je néco, s ¢im ma naprosta vétsina z nas svou vlastni zkusenost.
Je pro nas samoziejmosti, nékdy i problémem. Je to domov, jistota, bezpeéi. Jsou to lidé, ktefi
k nam patii a k nimz patifime my. Neseme podobu nasich piedkl, neseme i jejich psychické
rysy. Rodina je chapana jako zaklad spole¢nosti, jako zakladni skupina, ve které probiha
socializace jedince, formuje se jeho osobnost a hodnotova stéra, rozvijeji se emoce, vile,
schopnosti, dovednosti a navyky. Spravné fungujici harmonicka rodina je zakladem zdravého

psychického vyvoje ditéte a Clovéka. *

Rodina ma Fadu funkei:
» Funkce hmotného ramce - obZiva a vychova déti i dospélych, zajistént jejich bezpeci

ve smysiu uspokojent zdkladnich biologickych potieb.

v

Funkce socidlni ochrany Clemit rodiny — rodina propiijcuje svwm Cleniim urcity

socialni status, poskytuje jim socidlni zazemi a oporu, reguluje pribuzenské vziahy.

“?‘

Rodina je rozhodujicim cinitelem v socializaci jednotlivee™®

Rodina svym ¢&lenim poskytuje pocit, ze nékam patii, Ze jsou piljimani, at’ se stane cokoli,
ma funkci rekrea¢ni a zaymovou (odpocinek po praci, dovolena, spole¢né vylety, provozovani
zajmi a koni¢ki), piispiva k utvafeni Zivotni perspektivy (pomaha détem hledat vlastni cestu,
kterou se daji v dospé€losti, pomaha jim utvatet si nazory na svét a Zivotni hodnoty, orientovat

se pii vybéru povolani pfi volbé Zivotniho partnera. ¥

54 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécba. Praha : 2005,
55 DUDAK. V. Obéanskd nawka. Praha 2005,
56 SOCHUREKwhrané kap. ze soc. patologie 5.37
57 DUDAK, V. Obéanskd navka. Praha 2005,
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Rodina je zakladem staletimi utvdreni lidské spolecnosti, potaimo i kazdého statu (politicky

organizovaného lidského spolecenstvi, vice ¢i méné fungujiciho na bazi konsensn a

solidarity). Pokud jsou jeji spolecensky Zddouci funkce ohroZeny nebo jsou rodinnou

nepinény, je povinnosti statu tuto rodinu podporit nebo hledat alternativni FeSeni preferujici

prospéch nezietilych clemit takové rodiny. Z hlediska funkénosti lze rodiny clenit:

Funkéni rodina — je soudrina a poskytuje potiebné zdazemi, formativni vzory i pocit

Jistoty a bezpect; v takové rodiné dochazi k uspéinému ieseni problémi, existuje

priznivé emocionalni klima a dochdzi ke stalému vyrovnani vyrovnavani vziahii uvniti
rodiny v souladu s Zivotnim cyklem a potiebami jejich clenit.

Problémova rodina — nent sice zcela bezporuchovd, ale pokud se objevi méné zdvainé
problémy, poradi si sami, popFipadé potfebuji asistenci (podporu, mediaci) socialniho
pracovnika nebo rodinného terapeuta; takova rodina reflektuje své problémy a snazi
se kooperovat na jejich reSenti.

Dysfunkéni rodina — neplni nékieré ze svych zdakladnich a spolecnosti ocekavanych

funkei. Casto se jednd o vychovné i, hmotné" zanedbavani ze strany rodicti. Rodice

neprojevuji o své déti dostatecny zdjem, mohou je ucit nezadoucim normam, rolim a
hodnotam. Déti trpi nevyhranénosti ¢i neduslednosti vychovného vedeni. Tyto rodiny
byvaji na velmi nizké sociokulturni sirovhi.

Na hranici mezi rodinami problémovymi a rodinami dysfunkénimi lze nalézt i rodiny,
které nelze jednoznacné priradit k uvedenym charakteristikam. Jsou to rodiny, které
sice neposkytuji détem odpovidajici péci a zdzemi, nikoli vsak proto, Ze nechtéji nebo
nemohou, ale proto, Ze to neuméji. Pomoc témto rodinam spociva predevsim
v podpiirném vedeni, poradenské asistenci pri vychové déti, modelovani a nacviku
zvladani béinych ¢éi ocekavatelnych situact a vyuZiti principn socidalniho uleni, jeho:

cilem je osvojeni si adekvdatnich socidglnich roli, postojii, zpiisobii chovani a jedndni. >

Existuji rodiny vice €1 méné spokojené, radostné, ale i lhostejné, hadajici se, jsou rodiny

klidné 1 uspéchané, rodiny stabilni 1 takové, které se rozpadaji, rozvadéji. Neexistuje dokonaly

recept na zdravé fungujici rodinu. V kazdé rodiné existuji osobité zplisoby komunikace ¢&i

58 NOVOSAD, L .Zdaklady teorie a metod socidlni prace. Liberec: 2004, s, 62
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zvladani vzniklych konflikti a podobné. Zadna rodina neni dokonala, v kazdé se vyskytnou
problémy; duleZité je, aby byly feSeny a ne popfeny ¢&i ,,shozeny pod stul* **

Rodiny pecujici o Cloveka s psychickym onemocnénim se ocitaji v obdobné situaci jako
rodiny pecujici o seniora nebo o dité s postizenim. Jejich Zivot je v mnoha ohledech omezen.
Tyto rodiny maji ¢asto pocit, Ze jsou ekonomicky a socialné diskriminované oproti béznym
rodinam.*

Schizofrenie pfedstavuje pro rodinu zna¢nou zatéz. Domov ztraci funkei klidu, protoze
dusevné nemocny ¢lovek tento klid naruSuje. Svym chovanim obtézuje okoli. Nemocny dava
béznym situacim jiny vyznam. Z pohledu zdravého Clovéka je vyklad situace nespravny a
nesmyslny. Chovani ¢lovéka se schizofrenii ve vétdiné piipadu terorizuje Zivot ostatnich ¢lent
rodiny. Pokud takto nemocny ¢lovek neni medikovany, souziti v rodiné byva téméf nemozné.
Zivot takové rodiny se znatné zméni. Vé&tina lidi si od nemocného &loveka vytvoli odstup,
nedokaze akceptovat projevy jeho nemoci. ,,Dusevné zdravy ¢lovék nechce byt viaZen do
nesmysii, které produkuje nemocny schizofrenii*. Problém miZe nastat pokud je v rodiné
cloveka se schizofrenii dité. To vzhledem ke své emocni a rozumové nezralosti nemiize mit k
projevim takto nemocného lovéka potiebny odstup. Pfitomnost nemocného lovéka v

blizkosti ditéte pusobi jako silny stresovy faktor ©

2.11 Névyk

SVztah mezi zneuZivani latek a schizofrenii je komplexni. Mnoho navykovych drog jako jsou
ketaminy, anfetaminy, kokain a LSD mohou navodit akutni psychozu. ZneuZivani
psychoaktiviich litek pFedchazi a ndsleduje propulmuti psychotickych symptomi.

Pacienti ¢asto zneuzivaji navykové latky za cilem odstranit nezZadouct ncinky medikace. Mezi
nejéastéfi zneuzivané latky patii nikotin. Frekvence uZivani se pohybuje 70-90%. Dalsi
rizikovou latkou je alkohol, kde je abuzus tfikrat Castéf§i neZ u osob bez psychiatrické
diagnozy.

UZivani navykovych latek jako jsou marihuana, amfetaminy, kokain a halucinogeny je

Castéjsi u jedincii se schizofrenii nei v béiné populaci“ ©.

59 DUDAK, V. Obéanskd nawla. Praha 2003,

00 NOVOSAD, L.Zdkladv teorie a metod socidni prace. Liberec: 2004,

6l VAGNEROYA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese .Praha; Portal 1999,

02 MOTLOVA, L. Schizofrenie. Neurologie Klinicky obraz, terapie. Praha: 2004, s, 342
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SPojem navyku se chdpe riizné a v riizné Sirokém rozmezi. Néktevi zarazuji pod tento pojem
viechny typy navyki, jint naopak jen navyk na chemické latky > |

Dle Vagnerové mnohé lidské &innosti jsou povaZovany za b&zné nebo dokonce socialné
Zadouci, aviak pouze tehdy, pokud je ¢loveék kona v ofekavané mife. Pokud se vymknou
kontrole, mohou se zménit v patologickou variantu. V tomto piipadé nejde tolik o obsah
¢innosti jako o jeji pfiméfenost a schopnost ji piijatelnym zpisobem ovladat.

V $irSim slova smyslu je mozno hovofit 0 navyku v nékolika souvislostech :

1. va§né

( hragstvi, sbératelstvi apod.), které nevedou ke vzniku néjaké psychické poruchy

2. naruzivé koureni, kde se jiz jako nasledek mohou objevovat uréité projevy psychické
alternace

3. alkoholismus, ktery s sebou piinasi vyznamné psychické projevy

4. zavislosti v §ir§Sim slova smyslu, které bychom mohli je§t¢ rozdélit na zavislosti na

psychofarmakach a zavislosti na ostatnich latkach.

2.11.1 Naruzivé koureni

., Pri koureni tabdku se vytvari zavislost na alkaloidech, které tato rostlina obsahuje. Z nich
nefvétsi vyznam ma nikotin. Méla by byt proto i tato forma ndavvku zafazena do skupiny
zavislosti na drogach, vwkazuje viak i urcité odlisnosti. Koureni tabdku je v nasi populaci
velmi rozsiFeno nejen u dospélych, ale i u miadistvych a Casto i u déti. Jsou riizné nazory na
to, kolik cigaret miiZe kurak vvkourit, aniZ se u ného miiZe mhuwit o naruZivém kouveni.
Vieobecné se udava hranice 20 cigaret,

Nejcastéjsi formou uzivani omamnych latek u lidi se schizofrenii, je nikotinova zavislost

zpusobena koufenim. Pocet kufakd mezi schizofreniky je vy$si nez u celkové populace.

63 JANDiK, A.,DUSEK. K. Diagnostika dusevnich poruch, Praha: 1987, 5. 314
04 VAGNEROVA, M. Psychapatologie pro pomdhajici profese .Praha: Portal 1999,
05 JANDIK, A., DUSEK. K. Diagnostika dusevnich poruch, Praha: 1987, 5. 314

22



2.11.2 Alkoholismus

.Je fo jedna z nejzavaznéjSich a nejrozsifenéjsich forem navyki, predevsim pro snadnou
dostupnost alkoholu *.%°

Nékteti lidé vidi v alkoholismu ur¢itou formu psychopatie, jini zase samotnou duseni nemoc
nebo scestny navyk. Ovsem celkovy postoj k alkoholismu je jednotny — nic¢i ¢Elovéka
zdravomng, duSevné ho ochuzuje a je spoleensky degradujici '

Alkohol je droga spoleCenska, 1idé ho nejcast€ji konzumuji ve skuping. Piti alkoholickych
napojii ma velmi dlouhou tradici a spolecnost je k jeho uzivani pomérné tolerantni. Vétsinou
se tento posto] méni pouze pit nadmérmé konzumaci nebo vzniku zavislosti. Alkohol obvykle
uvolfiuje psychické napéti, zlepSuje naladu a dodava sebejistotu.

Riziko vzniku zavislosti na konzumaci alkoholickych napoju je dano genetickou dispozici a
faktorem udeni. Clovek, jemuz alkohol diky jeho metabolické dispozici piinai zvlast
pfijemné pocity a nema nepfijemné nasledky, si vytvaii zavislost snadnéji. Dalsim rizikovym
faktorem muze byt impulzivita, nezdrzenlivost a neschopnost pfeméreného sebeovladani.

K uzivani alkoholu mize byt lovék motivovan partou nebo napodobou rodi¢ovského
modelu. #

. Vyvoj zavislosti na alkoholu Ize rozdélit do nékolika fazi: faze oblasné konzumace, fize
varovna, faze kritickd, kdy clovék zirdci kontrolu nad svym pitim, a fize termindlni, kdy se
objevuji psychické i somatické poruchy. Zavislost na alkoholu pretrvdva i tehdy, kdyz takovy
clovek abstimije. Nadmérnd konzumace alkoholu méni emocni proZivani, narusuje uvaZovani,
alkoholik obvyikie zirdci nahled na situaci, miZe dojit dokonce i k alkoholové demenci. Ubyva
schopnost sebeoviddani a dochdzi k celkovému nipadku osobnosti. Alkoholismus devastuje
celou rodinu, trpi jim partner i déti. Lécba a trvala abstinence je jedinym pozitivnim feSeni

dané situace . *

2.11.3 Bezdomovectvi

Bezdomovec je osoba bez trvalého bydlisté nebo osoba, ktera trvalé bydlisté oficialné ma, ale
nemuzu nebo jej nechce uzivat. Vétsinou nema rodinu ani zaméstnani. Jeho socialni vztahy

jsou narusené nebo uplné ztratily svou funkci. Dostava se na okraj spoleCnosti.

66 JANDiK, A.,DUSEK. K. Diagnostika dusevnich poruch, Praha: 1987, 5. 316

67 MATEJICEK, Z., LANGMEIER, J Pocatky naseho duievniho Zivota, Praha; 1986
08 VAGNEROVA,JM, Psychepatolegie pro pomdhajici profese .Praha; Portal 1999,

09 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro socidlnt pracovaiky. Liberec: 2003, s, 57
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wBezdomovectvi je vysledikem generalizovaného psychosocidlniho selhani, spojeného se
ztraton komplexu béinyeh roli. Takovym zpiisobem byvaji obvykle postizeni lidé s dysfunkéni
osobnosti, s nedostatecnymi kompetencemi a s negativeimi navyky ,, .

Lidi bez pristresi, bydli§t& & domova bylo ji% v roce 1998 v CR pies sto tisic.

Clov&k, ktery nema kde prespat a nema zakladni podminky pro udrzovani hygieny, ptipravu
stravy a nema dustojné, bezpetné zazemi, se dostava do situace, kterou je nutno povazovat za

krizovou ™,

Zavérem teoretické Casti této prace je mozné konstatovat, ze schizofrenni onemocnéni je
jednim z nejzavaznéSich onemocnéni, kdy postizeni lidé touto chorobou, nejsou ve vétsiné
piipadli schopni zit samostatnym Zivotem. Rodina poskytuje pé¢i nemocnému schizofrenii
mnohdy aZ na samy pokraj svého vyCerpani. Schizofrenici velmi Casto nerespektuji
medikamentézni 1é¢bu. To je pfi¢inou jejich dramatického zhordeni stavu a mnohdy ohroZuji

svlij zivot nebo Zivot lidi ve své okoli.

70 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese .Praha; Portal 1999, s. 411
71 NOVOSAD, L. Zakdadv tearie a metod socialni prace. Liberec: 2004
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1 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické casti

Cilem praktické Casti je zjistit, pro€ jsou lidé s diagnosu schizofrenie umistovani do zafizeni

socialni pée. Jaky je hlavni divod jejich umisténi do zafizeni.

3.1.1 Stanovené piedpoklady

Hlavni piedpoklad prace znél: Lze predpokladat, Ze vice jak polovina uzivateli socialnich
sluzeb je do zafizeni umisténa vzhledem k naroéné pééi o jejich osobu, kterou jejich rodina
nezvladla.

Tedy hlavni predpoklad prace poukazuje na zivotni okolnost, ktera se u schizofrenie
vyskytuje vzdy v mensi &1 vetdi mife - je to nesamostatnost, ktera vyplyva z nezakotvenosti,
klienta v realit¢, diky jeho psychické poruse. Tato nesamostatnost jde tak daleko, Ze
schizofrenni pacient a klient, neni mnohdy schopen hgjit sva zakladni prava a mnohdy je u

n&j poruden pud sebezachovy.

Vznika otiazka : Je hlavnim méfitkem pro samostatnost jedince se schizofrenii

akceptace 1é¢by?

Byly stanoveny proto pomocné piedpoklady, poukazujici na miru nesamostatnosti lidi se

schizofrennim onemocnénim.

Pomocné predpoklady

Pomocné predpoklady se tykaji vySetfovaného vzorku 100 klient, jedna se o aspekty
nesamostatnosti a zavislosti t€chto nemocnych, v disledku schizofrenni poruchy.

I pfes akceptaci [écby, neni klient ¢asto samostatny, jako lidé bézné populace.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nemaji schopnost samostatné

hospodafit se svymi finan¢nimi prostiedky, a to nejméné na hladiné 60 %.
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Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nezvladaji péci o vlastni hygienu, a

to nejmén€ na hlading 50 %.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nemaji schopnost bez dopomoci

pravidelné uzivat medikamentozni 1é¢bu a to neymén¢ na hladiné 60 %.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nezakladaji vlastni rodinu, a to

nejméné na hladiné 70 %.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, jsou zavisli na cigaretach a kavé,

a to neyméné na hladiné 50 %.

3.2 Metody vyzkumu

Prakticka ¢ast prace je koncipovana tak, Ze se autorka soustiedila na vzorek 100 klientt, ktery
je Setfen analyzou a syntézou spisové dokumentace. Ziskana data jsou sumarizovana v
kategoriich, které autorka prace stanovila. Z tohoto vzorku bylo vybrano 10 respondenti,
ktefi jsou piiblizem v kazuistickych studiich. Obsah kazuistik byl vytéZen jednak z analyzy

spisové dokumentace a jednak pozorovanim a rozhovorem.

Chovani lidi se schizofrenii je natolik bizarni, ze vySe uvedené metody, prace se spisovou
dokumentaci a piipadova studie, byly pro upfesnéni doplnény fotografiemi a produkty lidské

¢innosti.

3.2.1 Prace se spisovou dokumentaci

Jedna z pouzitych technik je analyza spisové dokumentace. Jde o metodu, ktera je nedilnou
soucasti jinych metod, zeyjména anamnézy. Pomoci ni lze ziskat obvykle udaje s pomérné
vysokou mirou objektivity. Jedna se o studium dokumentace napi. 1ékaiské, psychiatricke,
neurologické, psychologické a socidlni. Dokumentace poskytuje obvykle objektivni Udaje o

jedinci, véetné tzv. tvrdych dat.
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3.2.2 Pozorovani

Jako dalsi pouzitou metodu zvolila autorka pozorovani klienta pti rozhovoru. Rozhovor je
zakladni nejéastdji pouZivanou metodou, pomoci niz se dovidame o piirozeném prilb&hu
Zivota klientd a jejich psychickych projevii bez umélého zasahu do jeho vzniku, pribéhu a
vysledku. MiiZe byt pouZito jako samostatna metoda nebo v kombinaci s jinymi metodami.

V této praci byla metoda pozorovani provadéna soucasné s rozhovorem,

3.2.3 Kazuistika

Neboli pripadova studie miize byt ziskana kombinaci nékolika metod. Je vhodna k popisu a

snadné&j§imu pochopeni jednotlivého pipadu.”™

SPripadova prace se zabyva FeSenim takovych problémi, které klienta spoutavaji a omezuji
optimaint vyuZivani jeho wvnitinich i wvnéjSich moznosti. Nékteré problémy vyphvaji z
prostredi. Dalsi jsou mezilidské, zejména rodinné, ty tvori hlavni oblast pripadové prdace.

Dalsi skupinou problémii jsou problémy vritini, intrapsychické . 7>

Proto, aby &tenaf dobfe zhodnotil vyzkum z tabulky (v priloze), ktera se bude tyka 100
klientd, piedesilam jednotlivé piibéhy téchto lidi, aby si &tenai umél dobie predstavit, jakou
maji podobu praktické Zivotni situace lidi. Do jaké miry nejsou samostatni a co hrozi, pokud

by byli ponechani bez socialni péCe . Mnohdy by byli nebezpecni jak sobé tak druhym lidem.
3.2.4 Rozhovor

Rozhovor je dorozumivani dvou nebo vice osob, sdélovani a sdileni pociti, nazort,
zku$enosti nebo nadé€ji. Jde o to, aby komunikujici lidé jeden druhého pochopili, pijjali,
podepfeli nebo si navzajem poskytli zpétnou vazbu, radu nebo inspiraci. Rozhovorem
myslime dialog, tedy dorozumivani pomoci slov, které vede k formulovani a odkryvani

pravého stavu véci, &i dokonce pravdy. ™

72 PESATOVA,L,SVINGALOVA.D. Uvod do specidiné pedagogické a socidini problematiky. Liberec: 2005.
73 MATOUSEK O. akol,, Metodv a Fizeni socidlni prace. Praha: 2003, s. 69
74 PESATOVA,L SVINGALOVA D. [vod do speciainé pedagogickeé a socidlni problematiky. Liberec: 2003,
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. Kladem rozhovoru je bezprostredni styk tazatele a tizaného. Hodnota rozhovoru zavist na
dovedenostech a zhuSenostech tazatele, na situacnim prostredi a i na introspektivii
schopnosti subjektu vnimat sebe sama, sprdvié své projevy interprefoval a na ochoté

w73

vpovidat

3.3 Charakteristika prostiedi vvzkumu

Vyzkumnym prostiedim je zafizeni poskytujici socialni pééi osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim jako je schizofrenie, Osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
zavislosti na navykovych latkach, osoby se stafeckou, Alzeheimerovu a ostatnimi typy
demenci a osobam se schizofrenni poruchou. Tedy osobam jejichz situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Vyhodou zafizeni je, Ze umoziuje bydleni, stravovani, zprostfedkovani lékaiské péce,
rehabilitaci, socialni sluzby, individualni pééi, aktivni vyuziti volného Casu i pro partnerské
dvojice.

Domov se nachazi v nejstar§i budové ve mésté Terezin a byla postavena v letech 1780-1781.
Hlavni mésto Praha zde v roce 1954 ziidilo domov dichoden. V devadesatych letech s
nastupem nového vedeni domova byla zahajena rekonstrukce celého objektu. Modernizaci
prodly pokoje, které byly piebudovany na jednoliizkové, dvoultizkové a tfilizkové Byl
vybudovan stravovaci usek vcetn€ nové kuchyné, jidelny, pradelny, kotelny a dilny pro rizné
Cinnosti jako napfiklad keramicka dilna, truhlafska dilna, aranzérska dilna, mistnost pro
muzikoterapii, télocviéna a knihovna.

Zdravotni pée v minulosti byla na prvnim misté. V soucasné dobé je zajistovana formou
zvlastni ambulantni pée na naklady zdravotniho pojisténi. Komplexni oSetfovatelskou a
obsluznou pééi zajistuji vieobecné sestry a pracovnici socidlni péce na zakladé monitorovani
a vyhodnoceni potfeb klient. Do zafizeni dochazi interni lékar, psychiatr, psycholog, kozni
lékar, rehabilita¢ni l€kal a zubni 1ékai

Socidlni pé¢i zajistuji tii socialni pracovnice, které klientim pomahaji pii zprostiedkovani
kontaktu se spoledenskym prostiedim, pii uplatiiovani prav, haji opravnéné zajmy klienti a
pomahaji pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Klienti podle svych schopnosti chodi na samostatné nakupy do obchodd. Ugasmi se akci

pofadanych méstem a na fadé z nich sami vystupwi. Velice dobra je spoluprace s Méstskym

75 NOVOSAD, L. Zakdadv tearie g metod socialni prace. Liberec: 2004
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ufadem a zakladni $kolou zeyména pii poradani kulturnich a spoleCenskych akcich. Studenti
Stfedni pedagogické skoly v Litoméricich dochazi do zafizeni na praxi. Cilem zafizeni je, aby
klienty piiblizilo co nejvice k bézZnému zplhsobu Zivota. Dlraz je kladen na zachovani

distojnosti a mozZnosti rozhodovat o sob€ v souladu se standardy kvality sluzeb.

3.3.1 Vyzkumny soubor

Metoda vybéru vzorku klientl byla podfizena cilim vyzkumu. Soubor vyzkumného vzorku
tvofili klienti zafizeni socialni péte s diagnosou schizofrenie. Ugelovy vybér vzorku
piedstavuje takovy postup, kdy cilen€ vyhledavame respondenty dle jejich uréitych vlastnosti.
Vyhledavame tedy jedince, ktefi spliiuyji pozadované kriterium a souhlasi se zapojenim do
vyzkumu,

Tento postup je mozny a Miovsky tento postup nazyva ucelovy vyzkum,
3.4 Ziskana data

Ziskana data se vztahuji ke zkoumanému vzorku 100 schizofrennich klientli v Domové se
zvlastnim rezimem, ktera jsou sumarizovana v tabulce &. pfilohy .. Kazuistiky predstavuji

podrobné zivot 10 osob z téchto zkoumanych schizofrennich klientd.

3.4.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢, 1 — Vladimir

Diagnosa: paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pan Vladimir se narodil v roce 1945, narodnost ¢eska, statni pfislusnost
CR.

Narodil se z prvniho téhotenstvi. Porod a poporodni vyvoj byl v normé. Prodélal détska
infek¢ni onemocnéni bez komplikaci. Opakované bronchitidy, pozdéji CHOPN. Z operaci
TE. Je alergicky na pyly.

Absolvoval osm tiid zakladni $koly. Nasledné studoval grafickou $kolu. Nikdy nemél

problémy s u€enim ani s chovanim ve Skole. Vyrustal v dobrém rodinném prostiedi.

76 MIOVSKY, M. Kvalitativni PFistup a metody v psvchologickém vizkumu. Praha: 2006,
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Pozdé&i pracoval jako fotograf.

Z dokumentace je patmé, ze pan Vladimir je psychiatricky [éCen od roku 1962. Nékolikrat
byl hospitalizovan v psychiatrické 1éCebné. Prvni psychiatricka hospitalizace byla v roce
1980. Dvakrat mu byla soudné nafizena Ustavni ochranna lé¢ba, ktera byla pozdé&ji zménéna
na ambulantni. V roce 1980 byl zbaven zpiisobilosti k pravnim ukontm.

Byl dvakrat zenaty. Ma dva syny.

Z rodinné anamnézy: Oba rodice zdravi. Z dokumentace nebylo mozné zjistit, zda byl nékdo
z rodiny l1éCen na psychiatrii. Otec zemfel stafim ve véku 85 let. Matka zemiela ve véku 77
let na carcinom stiev. Oba vystudovali stfedni §kolu.

Je mozné priblizit pravdépodobny osobnostni profil tohoto klienta nastinénim nékterych
jeho Zivotnich udalosti :

Z dokumentace vyplyva, Zze pan Vladimir byl od roku 1962 1é¢en ambulantné psychiatricky.
Pozdéji byl nekolikrat hospitalizovan. K prvni hospitalizaci do psychiatrické 1é¢ebny doslo
vroce 1980 a trvala do roku 1982. Pan Vladimir vyrobil explozivni bali¢ek. Vypovédél, ze
mu za zenou zacal chodil byvaly spoluzak pan S. Oznamil na VB, Ze ho pan S. ohrozoval
stielnou zbrani a proto vyrobil explozivni baliek, kterym ho chtél vystrasit.

Béhem pobytu v 1é¢ebné se stav pana Vladimira upravil, agresivita 1 paranoia ustoupila. Byl
piedan do ambulantni péce.

V roce 1985 dostal pozvanku k psychiatrické kontrole. M¢l obavy, Ze bude poslan do 1éCebny
a bude tam muset travit své narozeniny. Chtél odjet za matkou na chatu, ale pfi ¢ekani na vlak
dostal strach a odedel na Bolivijské vyslanectvi a Zadal tam o azyl. Po tomto incidentu byl
hospitalizovan v psychiatrické [é¢ebné, kde pobyl asi jeden mésic a z 1é¢ebny utekl. Odjel za
rodiéi na chalupu, Tém sdélil, ze byl z 1é¢ebny propustén.

Nasledovaly dalsi hospitalizace a dalsi utéky.

V roce 1999 byl pan Vladimir propustén do ochranné ambulantni psychiatrické 16¢by.
K ofetiujicimu psychiatrovi k némuz mél dochazet k ambulantni 1é¢bé viak prestal chodit a
zustaval bez jakékoliv 1€¢by.

V prosinci tohoto roku byl odborem soc. péfe podan navrh na piezkoumani zpusobilosti
k pravnim ukonim pana Vladimira.

Za timto ucelem byl urcen odbornik z oboru psychiatrie ke zpracovani znaleckého posudku.
Ten v dokumentaci uvadi : ,,pokusil jsem se opakované navstivit pana K v jeho byté, coz se mi

nepodarilo, protoZe na moje klepani na vchodové dvere do bytu a hlasité volani vitbec
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nereagoval, a¢ jsem k tomu zvolil riiznou denni dobu. Nezbylo mi tudiz, nez jej pisemné
vyzvat, aby se dostavil osobné na mmou stanovené pracovisté a za ucelem, ambulaniniho
vySeffeni.

Pozval jsem jej dvéma doporucenymi dopisy, zaslanymi na adresu jeho bydiiste. Prvy z téchto
dopisit se mi vrdtil jako na posteé nevyzvednuty a tudiz doporuceny zpét. Druhy z téchto dopisit
se mi nevratil a lze tudiz predpokiddat, Ze byl posuzovanému dorucen a jim pfevzat, takie se
mohl seznamit s jeho obsahem, na ktery viak opét nijak nereagoval.

Znovu jsem se opakované pokousel sejit se snim a vysetit jej v jeho byté, aviak beziispésné.
Pri jednom z pokusn zastihnout pana Viadimira jsem na okennim parapetu vedle vchodovych
dvefi jeho bytu nasel jakysi pisemny projev, nesporné psany panem Viadimirem.“

Uvadim jeho opis: ,, 7y blbecku! Toho Semtexu jsi dal do toho sklepa néjak prilis mnoho.
Chtél jsem polovinu odkoupit a dal bych Ti dvakrat tolik! 1aké se nedivim, Ze nepijes doma
vodu z vodovodu, kdyz jak jsi véera Fikal, Ze ve vodarné uZ jsou dva kilogramy toho jedu za ty
dva tisice dolarit nebo co jsi za to Ty blbe kde zase koupil. Také bych to potieboval, ale tolik
dolarii ani Zlata zase u sebe ji nemam. 1o jsi zase udélal pékmou hloupost, kvili tomu, Ze Ti ti
cikani wiradli penize, doklady, viechna vysvédéeni, cestovni pas. Dale pry hodinky, viezli Ti
do bytu oknem a vzali Ti O.P., potom ndlepky od zdpalek. Za pravo a spravedinost se mam
bojovat. To jsem s Tebou zajedno. Dékuju Ti, Ze jsi mné priteli, jak dobie vis, zachranil syna.
Vis kde jsem a pohostim T¢. Jakmile bude$ u mé, tak tu u mé zustan a budeme bojovat spolu.
Jat uZ mam lepsi zbrané, to se bude$ divit. Ani jsem se nepodepsal a to kviili utajeni. Jsem moc
rad, Ze jsi kmotrem mého syna.

To, ze chovani pana Vladimira nebylo v normé svédc¢ily i stiznosti sousedd. Z oken,
vedoucich do dvora, vyhazoval veskeré predméty, které se nachazely v jeho zdevastovaném
byté. Rozbijel okenni skla Pfed vchodem do svého bytu soustavné rozléval vodu, mazal
schody mydlem, pénou na holeni, a to vie zasypaval drobnymi predméty. V byté€ neustale
protékala voda. Byt je nékolik let bez elektrické energie, plynu. Hromadil neskuteéné
mnoZstvi pfedméti, haraburdi a nepotiebnych zbyte¢nosti.

V této dobé si pan Vladimir piestal vyzvedavat sviij invalidni dichod. Vefejna opatrovnice ve
spolupraci s psychiatrem se pokousela zajistit ochranou ustavni 1écbu pro pana Vladimira.
Nékolikrat se ho snazila pisemn¢ vyzvat. Nechala mu vzkaz prostréeny vchodovymi dvefmi

do jeho bytu, aby ofekaval nasledujiciho dne navitévu v dichodové zélezitosti. Kdyz viak
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piisla k jeho bytu ve stanoveny den byla na dverich cedulka s textem: ,Nejsem doma, jsem
mimo Prahu.”

Lékaif z oboru psychiatrie se pokousel o kontakt s panem Vladimirem. Po nékolika
nevydafenych pokusech se spojil se synem jmenovaného s prosbou o pomoc pii
zprostiedkovani odborného vysetfeni pana Vladimira. Ten mu vSak sdélil, Ze se nékolikrat
pokousel otce navstivit a pfi té prilezitosti ho presvédcit, aby se nechal odborné vysetfit. Ani
jemu se vSak nepodafilo dostat se k nému dovniti do bytu. Mluvili spolu pouze skrz dveie.
Pii tom pan Vladimir sdélil svému synovi, ze ziskal anglickou statni piisluSnost, syna ze
nepotiebuje a nehodla se s nikym proto bavit a nema zajem jakkoliv se n€jakym fizenim tady
podrobovat.

Vlednu roku 2003 vefejna opatrovnice pozadala o psychiatrickou hospitalizaci pana
Vladimira, protoze svym chovanim ohroZoval zdravi a majetek sviij a spoluobyvatel v domé.
Vyhybal se setkani se znalcem a pfisludnymi institucemi, pro nedodrZovani platebnich
podminek dostal vypoveéd z bytu se zahajenim exekuéniho fizeni.

V anoru stejného roku pak obvodni soud vydal rozhodnuti, aby byl pan Vladimir pfedveden
policii do Kabinetu soudni psychiatrie za a¢elem vySetfeni znalce. Byl vySetfen a pfijat do
psychiatrické 1écebny k nedobrovolnému pobytu.

Ve zpravé veiejné opatrovnice je uvedeno, ze ,, v byté pana Viadimira horelo a jeho stav je
otfesny. Vstupni chodby jsou ohorelé, rozbité a zéasti zniCené, zcela vyvrdceni z pantii takZe
byt je voiné pristupny z chodby. Hned v chodbé jsou stény ohorelé, zacouzené, na podlaze
neprehlednd zmét ruznveh materiali, zbytkit odévii, pradla, papiru, sklenic, plastovych lahvi,
jakoby vybranych z popelnic a do bytu prinesenych. Ve je Spinavé, zniCené, ve vistvé asi 20
cm, v naprosté zméti. Dvere do dalsi mistnosti, snad byvalého pokoje, opét vyvrdcené, uvniti
zbytky nabythku, skifini, calounénych sedadel, nadobi, psaciho stolu, vse na podlaze ve vrstvé
do vyse témér puil metru. Byt je naprosto zdemolovany a neobyvatelny * viz piloha ¢. 1.

Z dopisu syna pana Vladimira : ,, rozhodl jsem se sepsat nékolik klicovych bodn tykajicich se
zdravomiho stavu mého otce, kiery je nyni v psychiatrické lécebné.

Jeho zdravotni stav je sice v soucasné dobé relativié stabilni, ale to jen diky lékii, které uZivd,
resp. je dohlizeno, aby je uZival. Navstévuji jej asi 3-4 do mésice, Casto vika bludy, napf. o
zpémné privatizaci po jeho ddvno zesnulém oitci. Pozn., Ze firmu skutecéné kdysi dédecek mél,

ale na restituci nebyl narok, nebot nebyly Zadné nemovitosti tedy nebylo co restituovat. Otec
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mi Casto vytykd, Ze jsem proti nému zaujaty, Ze mu branim dostat zpét 400 milionti. Nékdy mi
to vitvkea hrubé, tak Ze radéji rychle ukoncim navstévu a odchdazim.

Otec byl vidy ke vSem clenuim rodiny Casto zIly a velice nebezpecny, a to jesté vice pro cleny
rodiny, neZ pro ostatni okoli. Zacalo to asi kolem r. 1980, kdy se moje matka chiéla dat
s otcem rozvést. Otec, jak asi vite z vasi dokumentace, vyrobil bombu, kierou ji chiél predat.
To byl pokus o vraZdu a obecné ohroZeni, nebot by se z¥itil cely cinZovni panelovy dim a byly
by zabity desitky lidi. Nastésti tehdy bombu zlikvidovali policejni pyrotechnici. Od té doby
mél otec narizenou ochranou psychiatrickou 1é¢bu. Dalsim smutiym prikladem je, Ze svou
matku srazil pésti tak, Ze spadia hlavou na zapnuty vari¢ a méla vazné zranéni hlavy. Presnéji
ohorela ji pitlka hiavy. Lékaram se to bdla Fici, protoze se bala pomsty svého syna. Otec ji
napadal a fyzicky i bil svého otce. Casto mu vyhroZoval zabitim, ohrozoval ho noZem. Bohuzel
u nékterych téchto cinti jsem byl jako malé dité svédkem. Jsou to velice smutné a drastické
zazitky. Po letech ohroZoval i me. Kdyz jsem se pred par lety snaZil zprostredkovat vyménu
otcova bytu za mensi a levaéjsi, chtel mé fyzicky napadnout a kFicel, Ze mu do toho nemdm co
minvit. VyhroZoval, Ze mé necha ziikvidovat ukrajinskou mafii.

Vietech 1999 az do jara 2003 se otcuv stav vyrazné zhorsil. Nikdy dobrovolné nebere léky.
Nedokaze se o sebe postarat sam, Zil z toho diivodu v nelidskych podminkdach. Nechdpu
z jakych prostiedkn Zil, protoze si nevyzvedaval nékolik let invalidni diichod. Jakmile otec
prestane brat léky jeho stav se prudce zhor3i. To neni domnénka, to uZ se stalo za posilednich
20 let nékolilrar. Zitstane bez bydliste, tudiz bude velice obtiZzné dohledatelny, pFitom volné se
pohybujici, nebezpecny clovék. Situace je velice vaznd. Pro oice je nutné zajistit trvaly dozor
a povinnou doZivomni psychiatrickou péci a udrZet jej ve stabilizovaném stavu. Je zde vysoké
riziko dalsich nestésti. Ja jsem pFitom i naddle ochoten otce navstévovat a nakupovat pro néj,
i kdyz by si to za to co vse zIé zpusobil, ani nezaslouzil

Proto jsem pozadal o prijeti mého otce do domova diichodcii. *

Ze strany pracovnikd psychiatrické 1é¢ebny byl soudu podan navrh na ochrannou l1é¢bu pana
Vladimira. Jeho stav byl v té dobé sice stabilizovany, ale nebyla zaruka, Ze by bez ulozen¢ho
1é¢eni, formou ambulantni bylo mozno zajistit, aby dodrzoval 1é¢ebny fad. Obvodni soud
tomuto navrhu vyhovél a vydal usneseni, kterym nafidil Ustavni 1é¢bu pana Vladimira.
Jmenovany byl v 1é¢ebné do roku 2006. V prosinci tohoto roku byl pak pfemistén do domova

se zvlastnim reZzimem,
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Pii prichodu do zafizeni byl zdravotni stav pana Vladimira stabilizovany. Léky bral
pravidelné. Byl velice bojacny. Pokud se dostal do spolecnosti lidi, prestaval komunikovat,
byl nervozni a uzaviral se do sebe.

Soucasny stav kdy je panu Vladimirovi Sedesat ¢tyii let : Na tomto misté je vhodné
citovat zaznam kli¢ového pracovnika, ktery hodnoti klienta slovy: “pan Viadimir je velice
citlivy clovék, litostivy a hlavné ndladovy. Jeho individualnim cilem, kiery si stanovil | je
docilit postupného ziskavant ditvéry k lidem a zapojovani se do spolecnosti. Moznd fo vypada,
ze pan Viadimir je samotds. Oviem ten, kdo ho pozna bliZe, zjisti, Ze je pravy opak. Dnes se
mi svéFil, Ze ho hrozné mrzi, Ze je sam a Ze se nedokdze s nikym bavit©.”

Z dokumentace je tedy patrné, ze pan Vladimir je uzavieny, ale postupné ziskava divéru
svého kli¢ového pracovnika. Ziskava hygienické navyky. O sviij samostatny pokoj se s mensi
dopomoci dokaze postarat. Obcas trpi depresemi, uzavie se do sebe a nekomunikuje.

Protoze pan Vladimir nema nahled na své psychiatrické onemocnéni, nelédil se, doslo u néj
k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu, k degradaci osobnosti, piestaval prebirat diichod,
zanedbaval osobni hygienu a hygienu v byt€. Byt zcela zdevastoval a nechal ho vyhofet.
V byté hromadil odpad, neplatil zadné poplatky za bydleni, byl vystéhovan bez nahrady. Byl
nebezpeény sobé i okoli. Stykal se s bezdomovei, pfekupniky a narkomany, kteii se zdrzovali
v jeho byté do nastupu na ochrannou psychiatrickou 1é¢bu,

Po propusténi z lécby, nastoupil do zafizeni socialni péfe. Jeho stav se stabilizoval. Bere
pravidelné léky.

Analyzou spisové dokumentace autorka dospéla k nazoru, Ze pan Vladimir neni schopny Zit
samostatné bez dopomoci. Nema nahled nad svou chorobou. Bez dohledu prestane brat Iéky a
jeho psychicky stav se zhoruje. Prestane dodrzovat 1 zakladni navyky. Ohrozuje sebe 1 své
okoli.

Tato kazuistika je zajimava bizarnim chovani pana Vladimira. Tento klient se vyznamné 113
psychickym chovanim, ohrozovanim a vyrobou explozivnich bali¢kd. Timto pokusem o
vyrobu vybusniny prokazal sniZenou schopnost pii Feeni riznych Zivotnich situaci. Nemoc
v zivoté tohoto klienta vedla ke zna¢nému utrpeni nejen jeho, ale také k utrpeni Zivota celé
rodiny, pocinaje rodi¢i a konfe manzelkou a deétmi. Vysoce vyjadfovanou emotivitou
ohrozoval zivoty lidi ve svém okoli. Jeho psychické onemocnéni natolik porusilo jeho kontakt

s realitou, ze si ve svém nitru vytvoiil svét, ktery je odlisny od svéta, ktery vnimaji ostatni.

77 Ze zaznamu kli¢ového pracovnika
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Lécba této nemoci je zalozena na spolupraci nemocného a jeho blizkych, Vzhledem k tomu,
ze pan Vladimir vlivem své nemoci nebyl schopny l1écbu akceptovat, nezvladl samostatny

Zivot v rodin€. Pfiloha ¢. 1. Priloha ¢. 2.

Kazuistika ¢.2 — pan Jiifi

Diagnosa: paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pan Jifi se narodil v roce 1951, narodnost &eska, statni piistusnost CR.
Narodil se ze étvrtého t€hotenstvi. Narodil se a vyristal ve stejném mésté, V détstvi prodélal
bézné détské nemoci. Byl Casto nemocny s chiipkou. V dobé puberty byl vySetien na
psychiatrickém oddé&leni, ale neléCen. Otec popisuje, Ze pozoroval oblasné projevy agresivity
viici Elenlim rodiny. Zacal byt vztahovaény, nediivéiivy a podeziravy. Ve dvaadvaceti letech
prodélal operaci tfiselné kyly.

Zakladni skolu ukonéil s n€kolika ¢tyfkami. Po jejim ukonceni nastoupil do ufilisté obor
soustruznik, kde vsak neuspél. Prestoupil do uéebniho oboru prodavag, ktery uspésné

dokonéil. Pozdéji pracoval jako prodavaé v potravinach.

Z rodinné anamnézy: Otec , narodnost Ceska, stfedoskolské vzdélani. Pracoval jako vojak
z povolani. V dokumentaci nejsou uvedena zadna zavazna onemocnéni. Po smrti manzZelky se

podruhé ozenil.

Matka — vlastni, narodnost ¢eskd, vzdélani zakladni. Byla lé¢ena na psychiatrii. Nékolikrat
hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné. Dle dokumentace byla ,,zvlastni, do sebe uzaviena®.

V roce 1963 se otravila léky.

Pan Jifi ma Ctyii sourozence - ti1 sestry, jedna se narodila v roce 1953 a dvé v roce 1956 —
dvojCata a nevlastniho bratra ze strany matky. Jedna ze sester byla umisténa do zafizeni

socialni péce dle dokumentace je hluchonéma, retardace psychomotorického vyvoje.

Dle dokumentace je mozné priblizit osobnostni profil: po vyuceni zacal pan Jifi pracovat
jako prodavaé. V této pozici setrval pil roku. Pak z finan¢ni motivace piesel pracovat do
skladu. V prub&hu tohoto zaméstnani doslo k prvni atace onemocnéni. Byl hospitalizovan do
psychiatrické 1é¢ebny a po ukonceni hospitalizace do stavajiciho zaméstnani jiz nenastoupil.
Zatal rozvazet jidlo pro Ustav narodniho zdravi. Odtud dostal vypoveéd podle § 53 pro

Spatnou dochazku a absence.
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Bydlel na ubytovné — panském penzionu. Toto ubytovani mu zafidil otec, ktery za Jifiho
platil nagjemné v této ubytovné a piispival mu kazdy meésic mensi ¢astkou na vyzivu. Piesto
pan Jifi s penézi nevystacil a Zil z daldich drobnych vypljéek, které splacel z otcovych penéz.
Ptes veskerou snahu rodiny pan Jifi Zivot v ubytovné nezvladal. Dle zpravy ze socialniho
setfeni z roku 1993 . || po delsi dobé buseni na dvere otevird. V byté je nepredstavitelny
neporadek, zapach. Pan JiFl. pravé spal, deka nepoviecena, vude lahve od piva, stohy novin,
starého chieba. Okna nevycidténa, neni pres né vidét. Na dotaz jak se ma, sdéluje, Ze se citi

dobre, nikdo ho nezlobi, nema 2ddné problémy. Na obédy chodi k sestie V. "™

Dle sdéleni spravce budovy, pan Jifi dluzil na najmu 10 000,-K¢. Byly na n¢j stale slyset
stiznosti. Souseda fyzicky napadl a vymahal na ném penize. Byl agresivni na uklizecky,

nechtél, aby mu v byté uklizely.

Vroce 1995 se jeho zdravotni stav zhorSil. Pan Jifi v noci vykiikoval z okna, kalel po
schodech, kiicel na uklizeCky. Spolubydlici si na né&j stéZovali. Sestra Jifiho pani V. byla
informovana o zasahu policie a souhlasila s pfevozem do psychiatrické 1é¢ebny. Po ukonéeni

1écby byl na doporudeni lékafe umistén do zafizeni soc. péce.

S umisténim nebyl pan Jifi spokojen. Je vhodné v této Casti uvést zaznam socidlniho Setfeni
v zafizeni socialni péCe K L. Kde je uvedeno, ze byl“ pan JiFi umistén na odd. PIV-
nadstandard, na dvojlizkovém pokoji. Problémy jsou z jeho stramy s dodriovanim osobni
hygieny, nechce se koupat. Nejradéji je na svém pokoji. Lezel by cely den na posteli a nic
nedélal. Stale by chtél telefonovat svym sestram. Rad by u sester ziistal natrvalo nebo by tam
Jel alespori na dovolenou. Jednou v roce utika ze zarizeni ke své sestie pani V. Ta jej pak
necha odvézt do psychiatrické Iécebny, protoze byval viaci ni agresivni. Na navstévy domii si

ho nechce brt, protoZe md strach, Ze se nebude chtit vratit zpét do ustavu.
Pan Jifi je naladovy a agresivni. Pokud mu neni vyhovéno, tak kiict. "

Pozadal socidlniho pracovnika o pfemisténi do zafizeni, které bude pobliz bydlisté jeho sestry.

Proto byl v roce 2004 pan Jifi na vlastni Zadost pfemistén do nadeho zafizeni.

Stav Kklienta po pfemisténi do domova se zvlastnim reZimem: Z dostupné dokumentace 1ze
vydist, Ze béhem roku se chovani pana Jifiho zménilo k pozitivu. Rad komunikuje, sméje se.

Navstévuje terapii. NaSel si domové i kamarady. Chodi na skupinové vychazky i vylety.

78 Z osobni dokumentace klienta
79 Ze zaznamu socialniho pracovnika zafizeni soc. péce

36



Agresivni byva jiz méné Casto. Jeho velkym pfanim je i nadale, aby si ho sestry vzaly domu.

V domové si nasel piitelkyni a pfemysli o svatbé.

Obcas byva pladtivy a vyZzaduje medikamenty na razné nemoci. Jednou do roka zmizi

z domova bez ohlaseni a vyda se na cestu ke své sestie,

Pan Jiti je velmi zajimavou osobnosti a proto autorka prace niZe popisuje své pozorvani, kdy
jmenovany telefonuje se svou sestrou. Od rana byl neklidny a nemohl se doc¢kat odpoledne az

se sestra vrati z prace a on bude mit moznost zatelefonovat.
Zaznam telefonického rozhovoru:

. Ségra, ja se nekoupu. Musis mé dostat do Prahy, ja tady nechei umiit. Chei umiit v Praze
Jjako tata a babicka. Musit existovat néjaka klicka, jak se dostat do Prahy, mam na to ndarok
podle zakontku prace. Jen, kdyz se chee, tak to jde. Jd ti viechno budu délat, nikoho jsem tady

nezmlicatil

Ségra, ja uz nekourim. Prosim, té vem mé domit nebo na hotel. Pak ti vSechno vynahradim,

viechno ti slibim.

Dostait mé do Prahy, at miiZu Zit jako clovek. Chei, abyste prijeli za mnou. Pro¢ mé nechces
a nicis mi srdee a zdravi?

s

Prosim ¢ viechno udélam podle twyho. Hm, tak to nejde. Tak ahoj.

Po ukon&eni telefonického rozhovoru byl smutny a zagal plakat. Rekl mi, Ze by chtél jet do
Prahy. At udélam vyjimku a pustim ho samotného, Ze by jel na vlastni zodpovédnost. Prosil,

at’ to zafidim, aby mohl jet, Ze mi koupi lahev vina a Ze mi v8e vynahradi.

Tento zaznam rozhovoru byl proveden socidlni pracovnici rok po nastupu pana Jifiho do

domova. V t€ dobé€ bylo jmenovanému padesat Ctyfi let.

Zavér Setfeni se autorka prace se zamysli nad analyzou z dokumentace a zvazuje mozna
doporuceni pro dalsi vyvoj tohoto klienta:

U pana Jifiho se projevuyje silné kolisani nalad. Jakékoli zmény nema v oblib€, v zavislosti na
typu zmén reaguje podrazdéné a agresivné.

Socidlni pracovnice z b&zZného kontaktu s klientem konstatuje, zZe jeho fec je srozumitelna.

Na jeho zevn¢jsku je patrné, Ze nerad dodrzuje hygienu. Jeho obleceni je propalené od cigaret.

80 Ze zdznamu socialmi pracovnice- osobni dokumentace klienta

37



Neni schopen hajit své zaymy a jednat v souladu s nimi. Je lehce zneuzitelny nezodpov&dnym
okolim. Predstirana ,,druha realita®, v které se vidél v jakési lepsi existenci nez kterou zil, se
postupné rozpadla. Je neteCny, vse bagatelizuje. Nékdy byva hlaholive hluény. Sméje se
nucenym kfeCovitym smichem v neadekvatnich situacich. Jindy je plaétivy, smutny. Na své
onemocnéni nema nahled. Autorka prace, dle analyzy dokumentace hodnoti chovani pana
Jifiho jako zménu k lepdimu, pifestoze je v jeho projevu stale patrna uzkost a socialni
nezralost. Ma nerealisticky pfistup k zivotu. Odlisn€ vnima svét kolem sebe 1 sebe sam a
nedokaze piesné odlisit realitu od vlastnich predstav a fantazii. Neni schopen fesit naroky
bézného zivota. Realitu nefesi, preskakuje Zzivotni situace. V momenté, kdy ho jeho sestra

odmitla, neumél reagovat na své vnitini pocity.

Autorka zvazuje moznost dopomoci Jifimu realitné zakotvit tak, Zze bude minimalizovan
stres v jeho okoli. Odpovédny pracovnik pomize Jifimu analyzovat a identifikovat jeho
problémy a pomuze mu s jejich feSenim. Nemusi s presvéd€enim Jifiho souhlasit, ale nemél
by se pokouset dokazovat mu, ze je chybené. Autorka se domniva, Ze socialnim ucenim na
zakladé prozitkd, selhavani, uspéchi a jejich nasledkli je mozné docilit trvalé zmény v

chovani pana Jifiho.

Jak vyplynulo z této kazuistiky, pan Jifi je zajimava osobnost. Pozornost a pééi o svou osobu
si v soucasné dobé namisto agresivniho chovani, vynucuje pfedstiranim zdravotnich potizi,

détinskymi vymysly, vydavanim zvuki pfipominajicich détské pobrekavani.

V soucasné dobé€ je mu padesat osm let. Sestry o néj piestaly projevovat zajem ze strachu, ze
je piijede navitivit a nebude se chtit vratit zpét do Domova. Pan Jifi piestal z Domova utikat a

domahat se pobytu u sestry. Svou pozornost vénuje piitelkyni a jeji matce.

Zavérem tedy muzeme fici, ze samostatny Zivot a souziti se sousedy Jifi nezvladal. Byl
nékolikrat hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné. Po propusténi z léceni nastaly pokazdé
stejné problémy. Jeho otec vzhledem ke svému véku nebyl schopen pro svého syna zajistit
potiebnou podporu. Proto odborny 1ékai jmenovanému doporu¢il pobyt do zafizeni socialni

péle psychiatrického typu.
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Kazuistika ¢.3 — pan Josef

Diagnosa: paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: Pan Josef se narodil v roce 1943, narodnost ¢eska, statni pfislusnost
CR. Narodil se jako nemanzelské dit& Byl svéfen do péée babicky Rany vyvoj byl opozdén
Od détstvi byl citové deprivovan. Nikdy nebyl vaznéi nemocny. Ma kyfosu hrudni patefe,
proto byl osvobozen od vojenské sluzby.

Jeho prvni hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné probehla v jeho 26 letech.

Z rodinné anamnézy: Otec pana Josefa je neznamy.

Informace o matce v dokumentaci nejsou uvedeny Zadné. Je znamo pouze to, Ze byla
nékolikrat hospitalizovana v psychiatrické 1éCebn¢. Zemfela v Sedesati Ctyfech letech na
srdeéni selhani. O syna se nestarala.

Absolvoval 2 letou obchodni Skolu. Od roku 1960 do 1968 pracoval jako prodava v
potravinach. Pak rok pracoval u dopravniho podniku jako pravodéi. Od roku 1969 do 1970
vykonaval praci metafe. Podnik byl uzavien a pan Josef byl propustén. V ochranné lhuté
onemocnél. V roce 1972 mu byl piiznam plny invalidni diichod.

Autorka price na zikladé analyzy spisové dokumentace prFibliZuje nékteré Zivotni
udalosti klienta: Pan Josef byl do zafizeni socidlni péte umistén v roce 1983. Dokumentace
tykajici se rodiny klienta v8ak neni vedena témé&f zadna. Z analyzy vyplyva pouze, Ze pan
Josef pochédzi z nefunkéni rodiny. Otec s rodinou nikdy nezil. Matka byla opakované
hospitalizovana v psychiatrické 1ééebné. Zemfela na selhani srdce v 64 let. O pana Josefa se
starala babi¢ka. Bydleli v pronajatém byté ve vilce, kde vSak ¢asem prestali platit njjem. Pan
Josef padélal doklady o zaplaceni ndjmu, kterymi se snazil hajit. Babicce, které bylo 86 let,
bral penize, nechal se od ni zZivit. Byl na ni hruby, nadaval ji. S ni¢im ji nepomohl.

Vzhledem ke svému veéku nedokazala pro svého vnuka vytvofit potiebné prostiedi.

Po smrti babi¢ky se zdravotni stav jmenovaného stale zhor§oval. Prestal dochazet k lékafi.
Odmital zdravotni prohlidky. Bydlel ve znaéné neutéSenych pomérech. Pii socialnim Setfeni
bylo zjisténo, ze ma v byté ohromny nepofadek, $pinavé mokré pradlo a velké mnozstvi
odpadkii. Prakticky veskeré zafizeni bytu rozprodal. Na Zivobyti si pfivydélaval sbérem
papiru, kosti a hadri. KaZzdy den se domi vracel opily a pozdé v noci. Na ulici kiicel, hazel po
lidech blato, nadaval kolemjdoucim. Nemyl se, nepteviékal, prestal dodrzovat jakoukoli

hygienu. V byté€ zil sam. Nemél uz ani lizko a tak spal na hromadé hadrt.
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Byl nékolikrat hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné.

Odbor socialniho péce dostal nékolik stiznosti na chovani pana Josefa, proto na doporuceni
lékafe podal tento odbor Zadost o umisté na zafizeni socialni péce.

V roce 1982 dostal pan Josef predvolani k pfijeti do domova se zvlastnim reZimem. Jeho
pfijeti se vsak nepodafilo uskute¢nit ani za pomoci policie. Pan Josef se ptestal zdrzovat ve
svém byté a skryval na riiznych mistech. Pozd€ji viak byl nalezen policii v Praze — Kosifich.
Byl neuvéfitelné Spinavy a potlu¢eny. Nasledn€ na to, za doprovodu policie, byl odvezen do

zafizeni socialni péce.

Zhodnoceni soucasného stavu, dle analyzy spisové dokumentace: V priubéhu pobytu v
zafizeni socialni pée se chovani Josefa stabilizovalo. Z podatku ze zafizeni utikal do svého
bytu v Praze. Tam svym chovanim ohrozoval a obtéZoval sousedy. Do Domova pak chodily
stiznosti a prosby o jeho opétovny navrat. Na vychazkach mimo zafizeni pan Josef kradl.
Piivydélaval si prodejem druhotnych surovin, zejména Zeleza a barevnych kovi, které
odcizoval a pak prodaval, aby si piivydélal. Pan Josef je silny kufak, jeho pfijem ve formé

invalidniho dichodu mu stale nepostadoval, proto si piivydélaval timto zpisobem.

Pfi navstévé tohoto klienta socialni pracovnice zaznamenava, Ze jeho fe¢ je srozumitelnd. Na
nic si nestézuje. Obcas spontanné referuje o nejnovésich udalostech v dostihovém sportu, o
ktery se jiz od détstvi zajimal Chodi ven na vychazky, ze kterych se vraci v domluveny ¢as.

Nekdy sice vazne mentalni sebekontrola, ale presto jiz neplsobi zadné zavazné konflikty.
Dle dokumentace bere pravidelné 1éky.

Zavérem se socidlni pracovnice se zamysli nad moznosti pomoci panu Josefovi s organizaci
denniho programu, protoze ma tendenci utikat do izolace a nic nedélani. Pracovni program
muze pana Josefa stimulovat a dat mu pocit uzitenosti a smyslu.

Zaveérem lze konstatovat, Ze pan Josef neni schopny Zit samostatné bez dopomoci dalsi osoby.
Nema nahled nad svou chorobou, proto ma negativni postoj k uzivani medikace. Je potieba ho
neustale motivovat a vysvétlovat mu potiebu 1é¢by. Bez dohledu dalsi osoby pfestane uzivat
léky a jeho psychicky stav se zhorSuje, Prestane pak dodrzovat i zakladni navyky.

Dokud mu byla jeho babicka schopna zajistovat vhodné prostiedi a dopomoc, byl schopny Zit

mimo zafizeni socidlni péce.
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Kazuistika ¢, 4 — pan Bohumil

Diagnosa : chronicka paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pan Bohumil se narodil v roce 1959, narodnost ¢eska, statni pfislusnost
CR. Narodil se z prvniho téhotenstvi. Na zakladé anamnestickych dat neni mozné zjistit nic o
pribéhu téhotenstvi, porodu a perinatalnim vyvoji pana Bohumila. Prodélal ¢tytikrat zapal

plic a v jedenacti letech oties mozku. Je svobodny a bezdétny.

Z rodinné anamnézy: Matka pana Bohumila se narodila v roce 1942, narodnost Ceska,
vzdélani vysokoskolské- ucitelka. Netrpéla a dosud netrpi zadnou psychickou nemoci. Trpi
pouze hypertenzi. Otec se narodil v roce 1939, narodnost Ceska, vzdélani vysokoskolské.
Pracoval jako vojak z povolani. Ani u otce nebyla zjisténa psychiatricka zatéz.

Pan Bohumil ma jednoho bratra. Narodil se v roce 1967 Je nam znamo pouze, ze je zdrav.
Svého nemocného bratra nenav§tévuje.

Pan Bohumil na zakladni §kole prospival s vybornym prospéch. Jako dit€ byl spiSe hloubavy,
samotaisky, precitlivély. Zadrhaval v fe¢i. Vystudoval gymnasium s vyznamenanim. Zacal
studovat vysokou $kolu v Moskvé. Studium vSak ze zdravotnich divodd prerusil. Po
uzdraveni pokraCoval ve studiu na vysoké Skole ekonomické. Studium na této Skole ukonéil
ve tietim ro¢niku.

Priblizeni prubéhu Zivota pana Bohumila, dle analyzy spisové dokumentace :

Je patrné, Ze pan Bohumil je klientem v zafizeni socidlni péte od roku 1998, kam byl pfijat na
zakladé Zadosti jeho matky. Od roku 1979 je léen na psychiatrii s diagnosou chronicka
paranoidni schizofrenie s vyraznym defektem osobnosti. Umisténi do zafizeni soc. péce
predchazely ¢asté hospitalizace v psychiatrickych lééebnach Bohnice, Kosmonosy, Strefovice

a Homi Berkovice.

Pied piijetim do zafizeni bydlel ve spoletné domacnosti s rodi¢i. Casto se s nimi hadal.
Tvrdil, Ze jedinym jejich zdjmem jsou penize a necht&ji mu nic davat. Povazoval své rodice
za povrchni lidi. Nebyli schopni spole¢né€ komunikovat. Choval se vii¢i nim velmi agresivné.
Z lé¢ebny opakovane utikal. Ke své chorobé byl nekriticky. Odmital umisténi do zafizeni soc.

péce. Od rodica Casto utikal.
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V soucasné dobé je pan Bohumil padesatilety muz. Jeho diagnosa je chronické paranoidni
schizofrenie s vyraznym defektem osobnosti. Z bé&zného kontaktu autorka konstatuje, Ze pan

Bohumil lehce zadrhava v fe€i . Na jeho zevnéjsku je patrné, Ze nerad dodrzuje hygienu.

Rad pseudofilosofuje, maluje obrazky a pife basnicky. Nezapojuje se do pracovni terapie ani
do kolektivu. Na zmény reaguje negativné. Jeho nalada neustale kolisa. Diive sam utikal ze

zafizeni do psychiatrické 1éCebny.

Autorce prace se zda tento klient velmi zajimavou osobni, proto se rozhodla pozadat pana
Bohumila o rozhovor (viz. piiloha).

Z analyzy rozhovoru je patrné, ze pan Bohumil nema nahled nad svou chorobou. Nemoci
oznacuje viru v Boha. Je piesvédcen, Ze v zivoté neuspél, protoze nebyl do spoleénosti piijat
prave diky vife. Ma pocit, Ze byl do léCebny a nasledné do zafizeni socialni péce odvezen
nepravem, na zadost jeho matky. Je pfesvédCen, Ze vztah s rodi¢i byl naruden tim, Ze se

nechtél vratit studovat do Moskvy.

Postiehy socialni pracovnice z pozorovani klienta pii rozhovoru: po dobu rozhovoru sedél
Bohumil na 1Gzku a byl klidny. Vypravél sviij Zivotni pfib&éh s vaznosti. Chvilemi vypravél
prekotné a zmatené. Ma zkresleny nahled na nékteré Zivotni situace. Zhruba po &tvrt hodiné
povidani socialni pracovnice zpozorovala u pana Bohumila roztékanost a nervozitu.
Pochopila, Ze se mu uz v rozhovoru nechce dal pokracovat. Projevil radost ze zajmu o jeho
Zivotni piibéh a nabidl mozZnost daliho rozhovoru. Dale uz prob&hlo vzajemné podékovani

za vénovany &as.

Autorka prace pouzila pro nazornost a lepsi pochopeni psychického onemocnéni pana
Bohumila, dvé kresby a text (viz pfiloha), ktery ymenovany publikuje ve zpravodaji, ktery je

vydavan v Domové.

Texty jasné poukazuji na poruchy mysleni ve smyslu inkohorence. Dale je patrné, Ze se n¢kdy
opakuje a lze soudit bradypsychismus. Texty v piiloze, kterymi se klient chce sam socialné
prezentovat, poukazuji na vyznamnou poruchu mysleni a jsou typickym projevem ¢&lovéka s

diagnosou schizofrenie.

Kresby jsou také materidlem do vy$e zminovaného zpravodaje. Zajimavé je, Ze tyto dveé
kresby se odliduji ur¢itou mirou konstruktivniho prvku a chaotismu. Na obrazku &. 1. je vice
pracovano s uritym motivem a motiv je lépe propracovan. Na obrazku ¢. 2 je kresba vice

chaoticka. Tyto kresby mohou poukazovat pravé na neschopnost pana Bohumila usporadavat
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proud myslenek a urovat zaméreni svych myslenek. Klient respektuje svoji kresbou velikost
papiru, coz muZzeme hodnotit jako bazalni pozitivni piedpoklad. I z t&chto produkti je jasné,

Ze se Jjedna o velmi zavaznou schizofrenni porucha.

V zavéru tedy autorka konstatuje, ze pan Bohumil je velice zajimava osobnost s bizarnimi
projevy svého schizofrenniho onemocnéni. Jako dalsi piiklad uvadi pozivani napoje, ktery si
pan Bohumil pfipraviye louhovanim tabaku. Tvrdi, ze tak snizuje svou zavislost na koufeni.
Popijenim napoje udajné snizuje denni davku cigaret.

Pan Bohumil i nadale touZi po svém byté a navraceni zplsobilosti k pravnim ukonim. Jeho
matka je viak ve véku, kdy se o svého syna nemiiZe starat. Sam bez pomoci dalsi osoby pan
Bohumil neni schopen zvladnou samostatny Zivot. V pribéhu pobytu v Domové nékolikrat
zadal soud o navraceni zpusobilosti k pravnim akoniam. Nebylo mu vyhovéno. Soudni znalec
v oboru psychiatrie shledal, ze pan Bohumil neni schopen hdjit své zaymy, jednat v souladu s

nimi a nedokaze hospodafit se svymi finanénimi prostredky.

Kazuistika €. S — pani Marcela

Diagnosa : paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pani Marcela se narodila v roce 1957, narodnost Ceska, statni
piisluinost CR. Narodila se ze &tvrtého tshotenstvi. Porod a poporodni vyvoj byl v normé.
Nebyla zvlast nemocna. Z détskych nemoci prodélala spalnicky a nestovice. Nebyla
operovana ani neprodélala zadny uraz. Nikdy nebyla v bezvédomi. Pani Marcela je svobodna,

bezdétna.

Z rodinné anamnézy : Matka pani Marcely se narodila v roce 1923, narodnost Ceska, statni
piislusnost CR. Vzd&lani stiedoskolské, pracovala jako planovacka v podniku Tesla.

Otec pani Marcely se narodil v roce 1921. Vzdélani také stiedoskolské. Pracoval na
Ministerstvu kultury. Zemfel v Sedesati letech na mozkovou pfihodu.

Pani Marcela ma dvé starsi sestry — Evu nar. 1945, Alenu nar. 1943 a bratra Karla narozeného
1943. Pani Alena je rozvedena a zije v Nizozemi. Pan Karel a pani Eva Zziji v Praze. Karel
vystudoval vysokou skolu.

Nikdo z rodiny netrpi Zadnou psychickou poruchou.

Marcela se vyucila prodavackou potravinaiského zbozi.
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Autorka prace priblizuje osobnostni profil klientky: Marcela vyrastala v podnétném
rodinném prostiedi. Po vyuéeni pracovala deset let jako prodavacka. Ze spisové dokumentace
neni patrné z jakého diivodu ukondila zaméstnani.

Byla né€kolikrat hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné. Vzdy se vracela domt. Po smrti otce
Zila ve spoletné domacnosti pouze s matkou. Matka vzdy souhlasila s propusténim pani
Marcely do domaciho oSetfovani. O dceru se starala, ve véem ji podporovala a kontrolovala.
Sama vedla spolecnou domacnost. Dcera ji ne€inila zadné problémy, matku respektovala a ve
viem ji poslouchala. Samostatné si v3ak s ni¢im nevédéla rady.

S piibyvajicim vékem si matka pani Marcely zaCala délat starosti co se stane s deerou, kdyz
onemocni nebo z jiného divodu nebude schopna se o ni postarat a stejné, tak o spoleénou
domacnost. Pozadala o pfezkoumani zpusobilosti pani Marcely a stala se jejim opatrovnikem.
A nasledné, vyhledové podala Zadost o umisténi své dcery do zafizeni socialni péce.

Postupem Casu zaala pani Marcela nezdravé uzivat alkohol. Matku piestala respektovat.
Utikala z domova nebo si naopak vodila do bytu bezdomovce. Doma kradla vybaveni bytu a
to pak prodavala, aby méla penize na alkohol a cigarety.

V roce 2002 byla matka Marcely dlouhodobé hospitalizovana a nasledné umisténa do
rehabilitadniho a ofetfovatelského centra. Ona sama potiebovala stalou péci. V té dobé jeji
dcera opustila byt. Stal se z ni bezdomovec. Po propusténi z rehabilitaéniho centra se matka
Marcely naste¢hovala ke své mladsi dcefi a prodala byt.

Vzhledem k tomu, Ze matka pani Marcely v této dob¢ nebyla jiZ schopna se o dceru postarat,
pozadala o urychlené pfijeti své dcery do zafizeni socialni péce.

V soucasné dobé je pani Marcele padesat dva let. Nékdy se u ni projevuji znamky uzkosti a
deprese. Jen ziidka se zapojye do drobnych praci, ke kterym musi byt motivovana.
Dominuje u ni defekt osobnosti. Je emo¢né oplotéla. Halucinace ani bludy se u ni
neprojevuyji.

Alkohol prestala uzivat. Jeji zavislost se viak zmeénila v zdvislost na kavu a cigarety.

Matka ji v zafizeni navstévuje velmi Casto. Vozi ji obleCeni a drobna pfilepseni. Ze svého
diichodu $etii pro dceru finan¢ni prostiedky, aby byla do budoucna finan¢né co mozna nejlépe
zaji$téna. Pani Marcela pobira invalidni diichod jehoZ vy§e nestadi pokryt po zaplaceni tihrady
za pobyt, jeji daldi naklady, ktera jsou zeyména na zakoupeni cigaret a kavy. Pokud matka

nemuze piijet na pravidelnou navstévu, zasila dcefi balicky, ve kterych je 1 drobné finanéni
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prilepeni. Pokud ocekavany bali¢ek neni dorucen v dob€ otekavani pani Marcely, vriistad u ni

neklid a verbalni agrese.

Pro Marcelu by bylo vhodné vytvofit denni program, ktery ma jasné strukturované
uspofadani, které nabizi bezpeéi a jistotu. Marcela by si méla uvédomit, ze viechno, co déla,
ovliviiuje Zivot ostatnich. Proto je pro ni dulezita podpora pfi udrzovani socialnich kontaktd a
kontaktil s rodinou. Pomoc pii zapojovani do spole¢enskych akci nejen v zafizeni, ale 1 mimo
ngj.

Zavérem tedy mizeme konstatovat, ze pani Marcela je slozitd osobnost, ktera nema rada
zmény. Na neuspokojeni svych osobnich potieb reaguje velmi podrazdéné. Je vulgamni,

verbalné agresivni. Svou spolubydlici napada i brachialné.

Nema nahled nad svou chorobou. Bez medikace se jeji zdravotni stav velmi zhoriuje. Proto
neni mozné, aby Zila sama bez dopomoci dalsi osoby. Jeji matka vzhledem ke svému véku a

svému vlastnimu onemocnéni, jiz neni schopna pro svou dceru zafidit podnétné prostiedi.

Kazuistika ¢, 6 — pani Hana

Diagnosa : nediferencova schizofrenie s defektem osobnosti

Z osobni anamnézy: pani Hana se narodila v roce 1961, narodnost Ceska, statni pfislusnost
CR. Narodila se z druhého tehotenstvi. Nikdy vaZn&ji nestonala. Neprodé&lala zadné operace.
V mladi prozila autonehodu s naslednym bezvédomim a komoci mozku.

Z rodinné anamnézy : Matka pani Hany se narodila v roce 1924, narodnost ¢eska, statni
prisludnost CR.

Otec se narodil v roce 1927, narodnost &eska, stami piislusnost CR. Z dokumentace lze vy&ist
pouze to, Ze ani jeden z rodi¢d nebyl psychiatricky 1ééen. Matka prodélala v roce 1994
centralni mozkovou piihodu.

Autorka prace uvadi data ziskanid z osobni dokumentace pani Hany: V roce 1961
ukon¢ila maturitou studium na stfedni ekonomické skole. Hned po maturité¢ nastoupila do
zamé&stnani. Prace se ji libila, byla velmi spokojena. Pracovala na pozici administrativni
pracovnice Ministerstva vnitra. V roce 1979 se u ni projevily prvni pfiznaky choroby. Od té

doby byla ambulantné 1é¢ena na psychiatrii.
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V roce 1982 se provdala a v roce 1986 se ji narodil syn. Dva roky byla na mateiské dovolené
a opét nastoupila do zaméstnani. V té dobé se viak jeji zdravotni stav natolik zhorsil, Ze byla
o rok pozdéji uznana plné invalidni.

Nebyla schopna se postarat o svého syna a svou rodinu. V roce 1992 pozadal jeji manzel o
rozvod a o sveéfeni syna do vlastni péle. Po soudnim svéfeni syna do péfe se manzel pani
Hany 1 s ditétem odst¢hoval. Po rozvodu Zila pani Hana sama. RodicCe ji viestranné pomahali.
Protoze jeji matka v roce 1994 onemocnéla, zvladala pééi o svého manzela a o svou vlastni
domacnost hufe. Nebyl nikdo dalsi v roding, kdo by pani Hané pomahal, proto jeji matka
pozadala o umisténi své dcery do zafizeni socialni péce.

Pani Hana byla nékolikrat hospitalizovana v psychiatrické 1écebné. Aby si &tenar dokazal 1épe
predstavit bizarnost chovani pani Hany, uvadi autorka uryvek ze zaznamu lékare: , posiali mé
sem protoZe jsem Stékala a kokvhala, takhle to délam pordd, taky si povidam s kockou a se
psem. Oni na mé nemhuvi, ale ja je siySim v myslenkach. Taky jsem pdlila kocku cigaretou, i
nékteré lidi — tak mé to napadlo. Uvarime si jablickovy caj...chtéla jsem si udélat ohynek v
pokoji a néco si upéct. V minulosti jsem zapdlila bibli....tak mé poslali do blazince “.*

Autorka poukazuje na to, ze u téchto lidi se asto d§i ¢iny, které nejsou mic¢im motivovany.
Proto pani Hana na poloZenou otazku odpovédéla- ,tak mé to napadio”.

Chovani pani Hany v zaFizeni socidlni péfe v roce 2009 : Pani Hana chodi Cista a
upravend. Je orientovana ¢asem i mistem. Nékdy se u ni projevuje agresivita a nesnadenlivost.
Je uzavfena. Neni schopna navazovat uspokojivé osobni kontakty. Avsak o socialnim

vylou¢eni zde nemiiZzeme hovotit.

Momentalné se u ni nevyskytuji ani halucinace ani bludy. Je v kontaktu pouze s rodinou. Jeji

matka je nemocna. Pani Hana se snaZi zajistit, aby byla umisténa v nasem zafizeni.

V soucasné dobé je natolik stabilizovana, Ze je schopna nakladat se svymi finanénimi
prostiedky bez pomoci. Setii penize pro svého syna. Syn viak o matku zajem neprojevuje ani
ji nenavstévuje,

Autorka prace konstatuje, ze dle dokumentace a vlastniho pozorovani je souc¢asny zdravotni
stav pani Hany stabilizovany. Stejné, tak jako u ostatnich klientl s diagnosou schizofrenie je
vhodné, aby se mimmalizoval stres v okoli pani Hany. Bylo by dobré pani Hané pomoci pii

vyfizovani zadosti o piijeti jeji matky do nadeho zafizeni a zarovei ji piedem piipravovat na

81 Ze zaznamu 1ékaie z oboru psychiatrie 2002
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to, Ze se muze stat, ze z néjaké piiliny (at’ uz diagnosa nebo Spatny zdravotni stav) nebude
mozné, aby byla jeji matka piijata do naseho zafizeni.

Pani Hana pravidelné navstévuje psychologa v zafizeni. Pohovory jsou pro ni motivujici a
velice ji prospivaji.

Tato klientky nema na svou chorobu nahled Bez pomoci dalsi osoby neni schopna
samostatného Zivota. Dokud ji pomahala matka, byla schopna Zzit ve svém byté. O vlastni

domacnost a syna se sama nezvladala postarat.

Kazuistika ¢, 7 — pani Marie

Diagnosa: paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pani Marie se narodila v roce 1942, narodnost ¢eska, statni pfisludnost
CR. V détstvi prodélala b&né détské nemoci. Od roku 1975 je v pédi psychiatra. Vyuéila se
kuchatkou. Jeji posledni zamé&stnani byla stavebni délnice. Je rozvedena. Z manzelstvi se ji
narodila jedna dcera.

Z rodinné anamnézy: matka narozena v roce 1904 a otec v roce 1907. Z dokumentace je
patrné pouze to, ze se ani jeden z rodi¢n se nelééil na psychickou nemoc.

Autorka prace uvadi poznatky ziskané z pisemné dokumentace: Pani Marie byla
opakované hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné.

Bydlela v druzstevnim byté 2+1. Jeji zdravotni stav ji vsak omezoval schopnost zvladnout
samostatny Zivot, proto Ji potfebnou pééi poskytovala dcera. Vzhledem k tomu, Ze nebydlely
ve spole¢né domacnosti a dcera sama vazné onemocnéla, nemohla se jiz dal o svou matku
starat. Prodé€lala vaznou operaci a dlouhodobé se lé¢ila. Vykonavala naroéné povolani
vysokoskolské uéitelky, které pro ni bylo jedinym zdrojem piijmu. Proto pozadala o umisténi
své matky do zafizeni socidlni péde.

V roce 2001 po propusténi pani Marie z psychiatrické lécebny do domaciho oSetfeni, zajistila
dcera pro svou matku bydleni v penzionu pro seniory, protoZze zadost o umisténi do zafizeni
socialni péée byla z diivodu naplnéné kapacity zafazena do poradniku &ekateld. Pobyt v
penzionu pani Marie v3ak nezvladala. Nedokéazala v byté udrZovat poradek, nedokazala si
naplanovat vlastni celodenni program (Casto se stavalo, Ze celé¢ dny travila na liZku bez
jakékol ¢innosti). Potfebovala pomoc pii osobni hygiené a jako naprosto nezbytna se ukazala

potfeba dohledu nad uzivanim lékh. Proto dcera urgovala umisténi své matky do zafizeni
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socialni péce. Na tomto misté autorka shledava za vhodné uvést ukazku z zadosti dcery pani
Marie o umisténi do zafizeni socialni péfe. V urgenci uvadi, ze ,, jako jedina dcera nemohu
své matce zajisti potfebnou péci viastnim silami, protoie dojiZdim do zaméstnani, kde
vwkondvam duSevné narocnou prdaci vysokoskolské ucitelky, potykam se s viastnimi dosti
zavaznymi zdravotmimi i existencnimi problémy, Ziji jako osaméla rozvedend Zena a nemdm
nikoho, kdo by mi v péci o matku mohl pomoci nebo mé alespon obéas zastoupil. Za velmi
zavainé povazuji tato konstatovani vedouciho ctyrletého psychoterapeutického vycviku, Z
prilis casty kontakt s mou duSevné nemocnou matkou velmi vycerpava mé  sily a ohrozuje
mou viasti duSevni stabilitu i zdravi. Vzhledem k wvedenym divodim se dommnivam, Ze
umisinéni mé matky v tistavu socidini péce by velmi prispélo k reseni téchto problémmi.
Zadosti o umisténi pani Marie bylo vyhovéno a ta byla piijata do zafizeni socialni pé&e v roce
2003.

Autorka prace v pozici socidlni pracovnice uvadi vlastni poznatky vyvoje souéasného
Zivota pani Marne: Pani Marie se ve svém socialnim prostfedi orientuje dobfe. Mimo né&
bloudi a nevi kde je. M4 poruchu dlouhodobé 1 kratkodobé paméti. Neni schopna si
zapamatovat nové poznatky. Je zmatend. Nerada provadi jakykoli pohyb. St€zuje si na bolesti
nohou. Dochazi u ni k porucham télesné hybnosti a Ubytku svalové hmoty. Neni schopna
sama o ni¢em rozhodovat. Je apaticka, uzaviena do sebe Nedokaze navazovat uspokojivé
socialni vztahy ani kontakty. Nékdy upada do deprese a tika, Ze chce umfit -  chtéla bych uz
umvit, stejné to tu chceme....”*. Pokazdé si pieje zakoupit nové Cerné Saty. Je pesimisticka,
chee zvyiit davku 1€k, protoZe ji nezabiraji. Rika, Ze nema co d&lat. Posedava na chodb& a

kouka z okna. Nechce se zapojit do Zadné pracovni ani terapeutické ¢innosti.

I kdyZ neni v depresi je nejradéji ve svém pokoji. Obtizné se motivuje k zapojeni do kolektivu

ostatnich klientu.

Zavérem muzeme shrnout, ze pani Marie je uzavieni, apatickd osobnost, nevyhledavajici
spoleénost. Jak je patrné z této kazuistiky, tak i jeji dcera ma ziejmé psychické potize a Zije
osamélym zplisobem. Otazkou je nakolik uzavienost Marie, projevem nemoci a nakolik to je
vyjadieni jeji osobnosti. Je potfeba proto peclivé zvazit do jaké miry ji motivovat k zajmové
¢innosti a komunikaci s ostatnimi klienty. DiileZita pro ni je podpora pii cvieni paméti a
nacviku chiize a védomi, Ze neni pasivni obé&ti piiznakl své choroby, Ze se ji mlzZe ulinné

branit.

82 Ziznam z dopisu deery pani Marie ze dne 15.11.2002
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Protoze, pani Marie nema nahled nad svou nemoci, neakceptuje léky. Nepravidelnym
uzivanim léka by mohlo dojit k vyraznému zhorSeni jejiho zdravotniho stavu, posléze i
ohroZeni na zZivoté. V jeji rodin€ neni nikdo, kdo by se o ni mohl starat, neni mozné, aby Zila

samostatné mimo zafizeni socialni péce.

Kazuistika ¢. 8 — pani Véra

Diagnosa: paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pani Véra se narodila v roce 1931, narodnost ¢eska, statni pfislusnost
CR. Nikdy vaZn&ji nestonala. V pééi psychiatrie je od roku 1972. Vice z dokumentace neni
patrmé.

Z rodinné anamnézy: jeji matka se narodila v roce 1899 a otec v roce 1897, Psychiatricka
heredita nebyla zjisténa.

Piiblizeni Zivotnich udalosti z analyzy spisové dokumentace : Pani Véra se v roce 1963
provdala. V manzelstvi je ji narodila jedna dcera. Manzelstvi bylo zpocatku spokojené az do
doby, kdy se u pani Véry zalaly projevovat pfiznaky dusevniho onemocnéni. Byla nékolikrat
hospitalizovana v psychiatrické 1écebné Posledni hospitalizace, pied umisténim do zafizeni
socialni péfe, trvala tii roky. V této dobé dcera pani Véry pozadala o prezkoumani
zplsobilosti své matky. Ta pak byla na zakladé soudniho rozhodnuti zbavena zptsobilosti k
pravnim ukoniim a opatrovnikem byl ustanoven jeji manZel. Autorka se na zakladé uvedenych
udaji v dostupné dokumentaci domniva, Ze manZel pani Véry vykazuje také néjakou
osobnostni problematiku. Jevi se jako vice konfliktni osobnost. Klade zejména na svou
manZzelku socialné nestandardni naroky.

Po dobu hospitalizace v psychiatrické 1éCebné se jmenovana s manzelem nestykala.
Nepiala si s manzelem hovofit, méla k nému vyslovné negativni vztah. S dcerou a zetém a
ostatnimi pacientkami 1é¢ebny vychazela dobfe. Manzel pani Véfe po dobu jeji hospitalizace
nedaval zadné darky a véci osobni potieby. Byl jejim opatrovnikem a prebiral jeji invalidni
dichod. Daval ji mési¢né kapesné ve vy§i 1 200-K¢&. Ani na Zadost socialni pracovnice
kapesné manzelce nezvysil. Cast jejiho diichodu ukladal na vkladni knizku a zbytek diichodu
spotiebovaval na domacnost. Cast finan&nich prostiedkil pani Véry také pouZil na opravu

automobilu, na kterém pani Véra umyslné zpisobila skodu.
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V roce 2002 pozadala pani Véra svého manzela, zda by nemohla odejit z 1é¢ebny do domaci
péce. Ten s ohledem na sviyj vék a chorobu své manzelky zadost odmitl. Nebyl schopen se o
svou zenu postarat, proto podal Zadost o jeji umisténi do zafizeni socialni péce.

Pani Véra pozadala o rozvod. V roce 2004 bylo manzZelstvi rozvedeno. Opatrovnikem pani
Véry byla soudem ustanovena jeji dcera. V tomto roce byla z psychiatrické 1é¢ebny piijata do
zafizeni socialni péce.

Z poznatka autorky prace - pani Véra chodi Cistd a upravena. Rada se pékné obléka. Ve
svém socialnim prostiedi se dobfe orientwye. Ma zhor§enou schopnost chiize, piesto rada
chodi na prochazky, pii kterych si obstarava nakupy. Neni schopna si udrzet v paméti nové
poznatky. Akceptuje doporuceni odborného personalu a aktivné se zapojuje. Zvladne metody,
které ji umozni zapojit se do dennich aktivit bézného Zivota.

Je nekonfliktni, usmévava. Obcas se zajde podivat spole¢n¢ s ostatnimi klienty na televizi.
Posledni dobou se jeji zdravotni stav zhor$il. Ma bolesti nohou, hife slysi.

Jeji dcera se zetém ji obCas navitévuji. Dcera s matkou udrzuje pravidelny pisemny kontakt.
Snahou pracovniki je u pani Véry udrzet socialni dovednosti a vztahy. Dilezité pro ni je
cvi¢eni paméti a ucast pii zajmovych aktivitach, pracovni terapii a i€ast na spole¢enskych
akcich v zafizeni 1 mimo n¢j.

V zavéru této kazuistiky autorka prace uvadi piiklad projevu zvlastniho chovani pani Véry,
ktera v roce 2005 zaCala mluvit o svém piiteli, ktery Zije udajné v Praze a pisobi ve vysoké
funkci na ministerstvu. Planovala s nim spole¢ny Zivot. Ale nestalo se tak, dle jejich slov,
protoZze nemé&l urovnané rodinné poméry se svou stavajici Zenou. Pani Véra vede s domnélym
piitelem &ilou korespondenci. Jeden z dopist dala pieist socialni pracovnici (viz. pfiloha). Ta
s udivem zjistila, ze dopisy, které ji posila onen pitel, jsou psany rukou pani Véry.

Dopis je piilozen jako piiloha. Je z né) patrné, ze vznika bludna produkce kumulaci pfani pani
Véry, ale to co piinadi jeji schopnosti onemocnéni je prave to, ze sva prani nehodnoti jako
piani, ale vnima je jako skute¢nost. Navic je zfejmé nezvladnuta jeji vlastni uzkost, kterou
ona vnima, ale ne realisticky, jak symbolicky vyjadiuje kfizem v zahlavi dopisu.

Zavérem miZeme Kkonstatovat, Ze pani Véra byla do zafizeni socialni péfe umisténa z
psychiatrické 1é¢ebny. Manzel jiz nezvladal pro svou Zenu pfipravit podnétné prostiedi,
zejména vzhledem k jeho véku a navic pro jejich vzajemné vztahy, které jiz byly velmi

narueny.

30



Sama neni schopna se o sebe postarat. I pfes farmakologickou 1é¢bu neni jeji choroba zcela
bez bizarnich pfiznak(i. Vzhledem k tomu, ze nema nahled na svou chorobu ma negativni
piistup k uZivani léki. Bylo by pro ni nebezpedné piestat medikaci uZivat. Proto je potieba,

aby byla stale zajisténa pomoc dalsi osoby.

Kazuistika ¢. 9 — pan Pavel

Diagnosa: paranoidni schizofrenie chronifikovana

Z osobni anamnézy: pan Pavel se narodil v roce 1956, narodnost Ceska, statni piislusnost
CR. V détstvi byl &asto nemocny s anginou a zapalem plic. V roce 2000 utrpél otfes mozku.

Z rodinné anamnézy: z dokumentace neni o rodi¢ich nic patrné. Pouze to, Ze otec zemiel v
66 letech na zapal plic a matka jiZ rovnéz zemrela. Klient ma dva sourozence. Bratr Zije v
Kanadé a sestra v Praze. S panem Pavlem se nestykaji. Pouze sestra udrzuje ob¢asny pisemny
kontakt, nékdy mu zasle balicek.

Z dokumentace socialni pracovnice, ktera 3etfila tento pripad vyplyva, ze détstvi udajné
prozil harmonické. Vyuéil se feznikem. V tomto oboru pracoval nékolik let, aviak z
dokumentace nelze vy¢&ist, jak dlouhou dobu.

Od svych 18 let byl léfen psychiatricky pro onemocnéni schizofrenniho okruhu. Byl
opakované hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné. Z dokumentace lze vy€ist, Ze mu byl
piiznan plny invalidni diichod pied rokem 1996. Piesné datum nelze urdit.

V tomtéz roce pan Pavel spachal trestni ¢in. Nelze zjistit jakého razu se ¢in tykal. Proti panu
Pavlovi bylo zahajeno trestni stihani. V pribéhu pripravného fizeni byl vypracovan znalecky
posudek v oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie a sexuologie z jehoZ zavért vyplynulo, ze
v dob€ pachani trestné innosti mél vymizelou schopnost ovladaci a schopnost rozpoznavaci
podstatné snizenou. Usnesenim Obvodniho soudu pak bylo panu Pavlovi ulozeno ochranné
1é&eni psychiatrické v astavni formé.

V roce 1999 Psychiatricka lé¢ebna Bohnice pozadala soud o piezkoumani zplsobilosti k
pravnim ukontim. Pan Pavel byl zbaven zplsobilosti k pravnim ukonim a byl mu ustanoven
veifejny opatrovnik.

V roce 2005 byl jmenovany propustén do ambulantniho domaciho 1é¢eni. V té dobé byl jeho
stav stabilizovany. Na tomto misté je vhodné uvést zaznam ze zpravy socialni pracovnice, v

pozici vefejné opatrovnice :** Pan Pavel byl dlouhodobé lécen v psychiatrické lécebné. Jeho



zdravotni stav byl zklidnén a stabilizovan, ale v Zadném pripadé neni schopen si své potreby
zajistit v samostatném bydleni. Neni schopen si udriovat doma poradek, zajistit si Cisté
prddio, nakoupit a pripadné wvarit. Velkym problémem je jeho duvérivost, na kterou se lepi
riizni lidé a vyuzZivaji ho. DuleZité pro jeho psychicky stav je pravidelné uZivani léku, coZ on
sam neni schopen dodriovat. V jeho pripadé je nutna kaZdodenni asistence- pomoc dalsi
osoby. Umisténi do zarizeni socidini péce je pro ného jediny zpitsob zajisténi diistojného
zivota. ,, %

Téhoz roku byl pan Pavel na zadost opatrovnika umistén v zafizeni socialni péce.

Z bézného kontaktu s klientem je patrné, Ze je silny kufak. Nosi na sobé obleceni, které je
propalené od cigaret. Jeho fe¢ je nesrozumitelna. V mluvé drmoli, je zabihavy, nekonkrétni.
Jeho mysleni je ovlivnéno bludnym paranoidnim obsahem. Je ptesvédéen, ze ho nékdo
pronasleduje a chce ho zabit. Tyto pfiznaky jsou tlumeny masivni psychiatrickou medikaci.
Pokud by predepsané 1éky piestal uZivat ¢i je zasadné omeazil, je nepochybné, Ze by doslo k
zasadnimu zhorSeni schizofrennich piiznakii, kdy paranoidni bludy a halucinace by mély

zasadni vliv na jeho prozivani a chovani,

Vzhledem k tomu, Ze pan Pavel nema nahled nad svou nemoci, nepovazuje za dilezité uZivat
lIéky a dale k vyrazné pretrvavajici schizofrenni symptomatologii je nadale nafizena ochranna

1é¢ba v ambulantni forme.

Zavérem autorka konstatuje, Ze z analyzy dokumentace je jasné, Ze u pana Pavla 1 pies
intenzivni farmakologickou 1é¢bu neni jeho psychicka porucha zcela pod kontrolou.
Pretrvavaji u n& pfiznaky, které ovliviiwji jeho proZivani i1 chovani. Z bézného denniho
kontaktu je ziejmé, Ze jeho chovani se zasadnim zpisobem li§i od normy. Je extrémné
vznétlivy, egocentricky a vztahovaény. Ma obtize v sebeovlddani a projevuje se
nestandardnimi reakcemi na bézné podnéty. Pro lepsi predstavu bizarniho chovani pana Pavla,
autorka uvadi pfiklad, kdy po ni pan Pavel pozadoval zafidit opravu dioptrickych bryli. Tuto
opravu si zadal zajistit v drogerii. Socialni pracovnice reagovala na zadost vysvétlenim, ze
bryle nelze opravit, protoZe jsou natolik zni¢ené, Ze oprava neni realnd. Nabidla mu moznost
nechat zhotovit bryle nové. Na tuto nabidku reagoval velmi vulgarnim, agresivnim projevem.
Chtél opravit bryle ihned a vyhroZoval, Zze socialni pracovnici zabije, tim zpisobem, Ze ji

vrazi sekeru do hlavy.
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Je tedy mozné konstatovat, Ze pan Pavel nema schopnost zvladnout Zivot mimo zafizeni
socialni péle. Projevy jeho choroby jsou natolik zavazné, Ze neni mozné, aby tento klient zil

samostatné bez dopomoci dalsi osoby.

Kazuistika €. 10 — pani Miluse

Diagnosa: paranoidni schizofrenie

Z osobni anamnézy: pani Miluse se narodila v roce 1953, narodnost ¢eska, statni piislusnost
CR. Vyristala ve funk&ni roding. Absolvovala zakladni skolu a dale niz§i ekonomickou $kolu.
Z rodinné anamnézy: matka se narodila v roce 1932 a otec v roce 1930. Psychiatricka zatéz
dle dokumentace nebyla zjisténa.

V dobé& podani zadosti o umisténi do zafizeni socialni péCe jejich dcery jim bylo pres
sedmdesat let a oba Zadali o umisténi do domova dichodci.

Autorka prace zjistuje analyzou spisové dokumentace, Ze pani Miluse je 1é€ena na psychiatrii
od roku 1973. Byla desetkrat hospitalizovana v psychiatrickych zafizenich z nichz nékolikrat
utekla. Do roku 2006 zila ve spole¢né domacnosti se svym manzelem ve dvoupokojovém
byté, ktery zcela zdevastovala. Jeji manzel pro neunosnost souziti s pani Milusi podal zadost o
rozvod. Neustale ho fyzicky napadala a zpisobovala mu rizna zranéni. Trestni oznameni na
svou manzelku vsak nikdy nepodal. Zajistil si bydleni a chtél se odstéhovat. V dubnu roku
2006 vsak nahle zemfel.

Méstska Cast v mist€¢ bydlisté pani Miluse dala podnét pro zahijeni fizeni o Upravé
zplsobilosti k pravnim tkoniim. Miluse byla rozhodnutim soudu zbavena zpisobilosti a byl ji
ustanoven vefejny opatrovnik. Méstska ¢ast zaCala pracovat s pani Milusi koncem mésice
brezna 2006. Béhem kratké doby opatrovnik usoudil, Ze neni schopna se sama o sebe postarat.
Neustale rudila sousedy v domé, rusdila noéni klid kiikem a nadavkami. V byté byl znaény
zapach a nepofadek. Autorka uvadi pro predstavu uryvek ze zdznamu socialniho Setieni :
SNespolupracuje, Zije na smetisti, v neunosnych hygienickych podminkdch, neni schopna
Wit jakoukoli trividini zdleZitost, nezvidda zdkiadni wkony ‘napf. manipulaci s klici od
byt “ %

Pro své okoli byla neunosna a nepfijatelna. Z dostupnych zaznami ze Setieni vyplyva, Ze pani

Miluse byla nebezpenym agresorem, bez jakychkoli zabran. Nebylo mozné odhadnout, kdy

84 Zprava opatrovnika ze spisové dokumentace 15.8.2000

33



podpali byt nebo nékoho zmrzaéi. Z pohledu socialniho odboru se jednalo o tézkou socialni
degradaci. Soubéh negativnich ¢initeld v jejim chovani dosahl takového stupné, kdy vefejny
opatrovnik nemohl pro Milui zajistit nezbytnou 24 hodinovou pecCovatelskou sluzbu s
psychiatrickym dohledem. Nebylo mozno ji v domé snaset. Vzhledem k témto skute¢nostem
podal verejny opatrovnik zadost o umisténi pani Miluse do zafizeni socialni péce.

Poznatky autorky prace, ziskané z analyzy spisové dokumentace a osobniho kontaktu s
klientkou. Pani Miluse byla do zafizeni socialni péCe umisténa od roku 2007, kdy ji bylo
padesat &tyfi let. Pro své bizarni chovani a pravidelné utéky ze zafizeni byla v roce 2008 byla

kratce hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné. Z 1éebny se vratila stabilizovana.

V soudasné dobé je umisténa na dvoulliZkovém pokoji. VEtsinu dne leZi na lizku. Chodi ven
na drobné vychazky, které vétSinou spoji s nakupem potravin. Do zafizeni ji jezdi nav§tévovat
jeji pritel. Chodi spolu na obédy do restaurace a na prochazky. Vanoéni svatky travila pani
Miluse v Praze u svého pfitele. Do zafizeni se z dovolené nevratila v domluvené dobé, ale po

pisemném vyzvani se opét dostavila.

Zavérem kazumistiky autorka prace uvadi, ze dle dokumentace a projevia chovani v souasné
dobé, kdy ji je padesat Sest let, neni MiluSe schopna &init samostatna rozhodnuti. Je
nesoustiedéna a rozt€ékana. Projevyyi se u ni znamky poruchy dlouhodobé paméti a
neschopnost naucit se nové dovednosti. Urdité situace si vyklada zkreslené. Ma naruSenou
socializa¢ni schopnost. Klientka je pfi sebemensi vytce agresivni a nesnadenliva. Uzavie se do
sebe. Nedokaze navazovat uspokojivé osobni vztahy a nema zajem o Zadné socialni kontakty
se svym okolim.

Z analyzy dokumentace se tedy autorka domniva, ze Miluse je Clovék, ktery si udrzuje svou
emoéni rovnovahu v utéku k minimalizaci socialnich kontakti. Je podivinska, lhostejna a
citové chladna. Na svou spolubydlici byva verbalné agresivni.

Nema nahled na svou chorobou. Neakceptuje 1é¢bu. Neni tedy mozné, aby zila sama bez
pomoci dalsi osoby, jak jiz prokdzala po smrti svého manzela. Pro lepsi predstavu, jak pani
Miluse zila v dobé, kdy neuzivala pravidelné Iéky, pifiklada autorka prace fotografickou

dokumentaci bytu (viz. pfiloha).



3.4.2 Setreni vzorku 100 klientd v zafizeni socialni péée

Hlavni pfedpoklad byl rozsifen o piedpoklady pomocné. Vysledky jednotlivych piedpokladi

jsou nize uvadény v podkapitolach.

3.4.2.1 Pocet klientii umistovanych do zafizeni dle vékovych kategorii

W 13-30
M 31-50
51

78,00%

Modra barva — vékova kategorie 18-30 let
Cervena barva — vékova kategorie 31-50 let
Zluta barva — vékova kategorie 51 a vice let

Z tohoto grafu je patrné, ze do zafizeni socialni péCe je umistovano nejvétsi procento klientd
s diagnosou schizofrenie, ve vékové kategorii 51 a vice let. Tato kategorie ¢ini zhruba 78%
piijimanych klientl. Nejmensi procentudlni zastoupeni 2% je ve vékové kategorii 18 — 30 let.

Vékova kategorie 31-50 let je v zafizeni zastoupena 20%.

Lze predpokladat, ze vice jak polovina uzivateli sociilnich sluzeb je do zarizeni

umisténa vzhledem K naro¢né péci o jejich osobu, kterou jejich rodina nezvladla.



Tento predpoklad nebyl potvrzen. Z prizkumu vyplyva, ze s pribyvajicim vékem roste pocet
piijimanych klienti do zafizeni socidlni péfe. To znamena, ze do zafizeni socialni péci
piichazi klienti v dobé, kdy jiz nemaji rodinu nebo rodina vzhledem k véku nemize péci o
nemocné dité zajistit. Rodi¢e v produktivnim véku ve vétsiné piipadi péci zajistili. Tento fakt

je patrny 1 z vySe uvedenych kazuistickych studii.

3.4.2.2 Prichod klientu do zafizeni

M (écebna
i

rodina
i

M ulice

W (stav

Z grafu je patrné, ze 69 % klientd je do zafizeni socialni pée umistovano z psychiatrické
lécebny. Pouze 20 % klienth pfichazi do zafizeni z rodiny. Z jiného zafizeni nez je
psychiatricka léCebna je premistovano pouze 8% klienti a 3 % klientd bez domova.

Jak je mozné vycist z tohoto grafu, vétSina klienti do zafizeni pfichazi z psychiatrické
léCebny. Projevy jejich nemoci jsou natolik zavazné, ze tito lidé ztraci nahled na svou
chorobou a neni nikdo, kdo by se o takového Clovéka postaral. U klientd z nejpoCetnéjsi
skupiny t.j 51 a vice let, pfijimanych do zafizeni socialni péce, jsou rodice ve veéku, kdy jiz

nejsou schopni zabezpecit ani vlastni potieby, natoz potieby svych nemocnych déti.

Lze predpokladat, ze vice jak polovina uzivateli socialnich sluzeb je do zarizeni

umisténa vzhledem k naro¢né péci o jejich osobu, kterou jejich rodina nezvladla.

Ani v tomto piipadé nebyl pifedpoklad potvrzen. Tim, ze neni pifedpoklad potvrzen se otevira

prostor pro dalsi zkoumani zivota lidi s onemocnénim schizofrenie.
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3.4.2.3 Schopnost hospodareni s finanénimi prostredky

M ano

ne

B84%

Modra barva grafu — pocet klienti schopnych ¢aste¢né hospodafit s finanénimi prostiedky
Zluta barva grafu — pocet klient(i, ktefi nejsou viibec schopni hospodafit se svymi finanénimi

prostredky

Z tohoto grafu vyCteme, ze 84% klientd umistovanych do zafizeni socialni péfe nema
schopnost hospodafit se svymi finan¢nimi prostiedky. Pouze 16% klientl je schopno ¢aste¢né
se svymi prostiedky hospodafit. Casteénym hospodafenim s finan&nimi prostiedky, je zde
mysleno hospodafeni se zustatkem duchodu po zaplaceni thrady. Tento klient je schopen
rozdélit zlstatek finan¢nich prostfedkt na cely mésic a nakupovat si véci osobni potieby.

Z odbornych zdroju je znamo, ze kava a nikotin zmirfiuji nezadouci G¢inky antipsychotickych
lekti . Provedeny vyzkum nazor odborniku patrné potvrzuje.

Nejvetsi zavislost u respondentl pruzkumu je pravé na kavé a nikotinu. Je proto béznou

praktikou téchto lidi investovat veskeré finan¢ni prostiedky na ziskani téchto latek.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nemaji schopnost samostatné

hospodarit se svymi finan¢nimi prostiedky, a to nejméné na hladiné 60 %.

Pomocny predpoklad byl potvrzen. Z vyzkumu vyplyva, ze 84 % klientd s onemocnénim
schizofrenie neni schopno hospodafit se svymi finan¢nimi prostiedky. V nékterych piipadech,

jak ukazuje kazuisticka studie, nejsou klienti schopni si zajistit finan¢ni pfijem vibec.
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3.4.2.4 Schopnost pecovat o viastni osobu

W pegizviada
B zylada z Easti
nezvlada

-

Tento graf ukazuje, ze z celkového pocCtu respondentu je pouze 7 % klientd schopno zvladat
zcela samostatné péci o vlastni osobu. O néco vétsi pocet tedy 34 % klientd péci o svou
osobu zvladne pouze z Casti a 59% klientti neni schopno bez dopomoci dalsi osoby tuto péci

zvladnou vibec.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nezvladaji péci o vlastni

hygienu, a to nejméné na hladiné 50 %.

Pomocny pfedpoklad byl potvrzen. Klienti s onemocnénim schizofrenie nezvladaji péci o
vlastni osobu z 59 %.

U klientd s diagnosou schizofrenie je Casto pozorovan zjevny nedostatek elanu nebo
iniciativy. Ztraci své nadSeni nebo zajem o véci. Mize dojit k vyraznému poklesu motivace,
stejn¢ jako k poklesu zajmu nebo radosti ze Zivota. V nekterych piipadech klienti travi celé

dny naprostym nicnedélanim a zanedbavaji pfitom i zakladni hygienu.



3.4.2.5 Akceptovani lécby

M ano

ne

Modra barva v grafu — pocet klientt, ktefi dobrovolné uzivaji léky
Zluta barva v grafu — pocet klientt, ktefi léky bez dopomoci berou nepravidelné nebo viibec

Z tohoto grafu je mozné vy¢ist, ze 84% klienttl, z celkové vzorku zkoumanych klientii, nema
schopnost samostatné bez dopomoci dalsi osoby prijimat 1éky. Pouze 16% klient(i je schopno

pfijimat Iéky bez dopomoci dalsi osoby.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nemaji schopnost bez

dopomoci pravidelné uzivat medikamentozni lécbu a to nejméné na hladiné 60 %.

Tento pomocny predpoklad byl potvrzen. Ve zkoumaném vzorku schizofrennich klientd nema
schopnost pravidelné uzivat 1écbu 84 % nemocnych.

Schizofrenie je onemocnéni, které nezbytné potiebuje odbornou 1é¢bu. Zejména v akutni fazi
je potreba, aby nemocny uzival antipsychotika. Projevy choroby se diky medikaci zmirfiuji, 1

kdyz Gpln€ nevymizi. Pokud dojde k preruSeni 1é¢by, zdravotni stav se zhorsi.



3.4.2.6 Rodinny stav

M svobodny
B Zenaty

rozvedeny
B vdovec

Z tohoto grafu je ziejmé, ze vétSina (78 %) klienth prichazi do zafizeni socialni péce jako
svobodni. 18 % klientd, z celkového poétu vzorku, jsou rozvedeni. Pouze 2 % klientd ma

stalého partnera. Vdovecky stav zastupuje 2 % z celkového poctu klientu.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, nezakladaji vlastni rodinu, a

to nejméné na hladiné 70 %.

Tento pomocny predpoklad byl potvrzen. Vyzkum ukazal, Ze schizofrenni nemocni jsou ze

78 % procent svobodni.

Vzhledem k tomu, ze jednim z piiznakt schizofrenie je napadna uzavienost nemocného a
sklon k socialni izolaci je logické, ze vétSina z nich neni schopna navazat zadny partnersky
vztah. Jak ukazal prizkum, tak ve vétsine pripadt dojde k navazani vztahu pred vypuknutim

choroby. Po jejim propuknuti vétsinou dojde k naruseni ¢i rozpadu rodinného souZiti.
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3.4.2.7 Nejéastéjsi zavislost

B akohol

® drogy
cigarety

M kava

M hraciautomaty

Z tohoto grafu je jasné, Ze nejCasté&jsi zavislosti u klientd s onemocnénim schizofrenie se
projevuje v zavislosti na kavu. Z celkového poctu respondentli je 43 % klientl zavislych na
konzumaci kavy. DalSim nejpocetnéjsi zavislosti jsou cigarety. Mnozstvi zavislych na
cigaretach z celkového poctu 100 respondentu je 42%. Na alkoholu je zavislych 11%
nemocnych, na drogach jiného druhu 2 % a pouze 1% jsou klienti zavisli na hracich

automatech.

Lidé s onemocnénim schizofrenie, ve sledovaném vzorku, jsou zavisli na cigaretich a

kavé, a to nejméné na hladiné 50 %.

Tento pomocny predpoklad se nepotvrdil. Schizofrenni nemocni jsou ze 43 % zavisli na kavé
a ze 42 % na cigaretach.
Pocet kuraku mezi schizofreniky je vyssi nez u celkové populace. Koufeni je nejCastéjsi

forma uzivani navykovych latek jedinct se schizofrennim onemocnénim.
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3.5 Interpretace ziskanych dat

Cilem prizkumu bylo zjisténi divodi umisténi klienta s diagnosou schizofrenie do zafizeni
socialni péfe. K prizkumu byla pouzita metoda prace se spisovou dokumentaci, analyza a
syntéza spisové dokumentace.

Predpoklad, Ze vice jak polovina uzivateli socidlnich sluzeb s diagnosou schizofrenie je
do zarizeni umisténa vzhledem k naro¢né péci o jejich osobu, kterou jejich rodina
nezvladla, nebyl vyzkumem potvrzen. Prizkumem bylo zjisténo, ze klienti jsou do zafizeni
socialni péce nejCastéji piijimani ve véku 51 a vice let. Pouze 3% klient pfichazi do zafizeni
z uplné rodiny. Ostatni klienti nemaji rodi¢e viibec nebo pouze jednoho z nich. V tomto véku

jsou rodice jiz stafi a nemohou zajistit vhodné prostiedi pro nemocného potomka.

B matku ma

matku nema
otce ma

otce nema
nespecifikovano
uplna rodina

8%

Z tohoto grafu vyplyva, ze u vétSiny klientd v dobé prichodu do zafizeni socialni péCe, nezije
ani jeden z rodi¢a. U 19 % klientd nebylo mozné z analyzy spisové dokumentace zjistit Zadné
informace o rodicich. Pouze 3 % klientti v dobé pfijeti do zafizeni socialni péCe ma Zijici oba
rodice. Jednoho z rodiéa, a to matku, ma 16 % klientd a otce ma 8 % klientd.

Na piikladu kazuistické studie €. 1. je vidét, ze pan Vladimir pochazel z harmonické rodiny.
Prozil détstvi s rodi¢i a sourozenci. Oba rodice vystudovali stfedi Skolu stejné jako on sam.
Projevy jeho nemoci byly natolik zavazné, ze musel byt nékolikrat hospitalizovan v
psychiatrické 1éCebné stejné tak, jako pan Josef, ktery svého otce nepoznal a matka se o néj
nikdy nestarala. Z tohoto prizkumu je patrné, Ze vznik onemocnéni neni podminén pirevazné

vychovou v roding.
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Vzhledem k projeviim nemoci dokdze navazat vztah s zivotnim partnerem pouze 2 % klienta
a to vétSinou v dobé pfed propuknutim nemoci. Ze vzorku kazuistickych studii se ukézalo, ze

£

o jednu klientku se manzel dokazal postarat do doby svého vlastniho stafi a druhou klientku v
dobé propuknuti nemoci manzel opustil. Autorka prace tedy z vysledka prizkumu usuzuje, ze
projevy schizofrenie jsou sice velmi zavazng, ale pokud je pecujici osoba schopna zajistit pro
nemocného vhodné prostfedi a motivuje ho k pravidelnému uZzivani 1écby, neni potieba
takového Cloveka urgentné umist'ovat do zafizeni socialni péce.

Pro nazornost autorka predklada vysledek vyzkumu nejcastéjsich projevi u respondenti ve
sledovaném vzorku.

Z toho grafu je mozné vy¢ist, Ze nejastéjsimi priznaky schizofrenie jsou poruchy osobnosti.

M halucinace

M bludy
deprese

M dezorientace

M narugena
osobnost

narugeny inteleld
M epilepsie
narugené emoce

Tyto piiznaky se projevuji u 21% klientt z celkového poctu respondentt. Dal§im nejcastéj$im
pfiznakem u takto nemocnych lidi je porucha emotivity. U 17 % nemocnych se narusené
emoce projevuji zejména depresemi. Pouze 7% klientd trpi halucinacemi a 6 % bludy.
Autorka se domniva, ze toto malé procento je ovlivnéno tim, ze klienti do zafizeni socialni
péce prichazeji z psychiatrické 1éCebny a jejich zdravotni stav je pomoci 1€kt stabilizovan.

Jak pruzkum dale ukazal, tak ve vétsiné piipadi jsou klienti do zafizeni umist'ovani ve vyS§§im
veku, kdy uz rodi¢e nemaji nebo maji pouze jednoho z nich. Tim se ukazuje, ze v dobé&, kdy
jsou rodi¢e nebo pfibuzni v produktivnim veku, jsou schopni zvladnout naro¢nou péci o
dusevné nemocného ¢lena rodiny. Nejcast&j$im divodem k umisténi jedince do zafizeni

socialni péce je tedy situace, kdy uz nemocny nema rodinu nebo jsou jeji ¢lenové ve veku,



kdy nezvladnou uspokojit své vlastni potfeby. Na otazku, zda je hlavnim méfitkem pro
samostatnost jedince se schizofrenii akceptace 1écby, odpovida autorka kladné.

Nemocny Clovék trpici schizofrenii nema nahled nad svou chorobou a tak se domniva, ze
zadné 1éky nepotfebuje. Jeho zdravotni stav se pak zhorsuje a reakce byvaji neadekvatni a
nepiedvidatelné. Chova se tak, jak aktualni situaci chape a proziva. Vlivem nemoci je pak
takovy Clovék citové otup€ly, apaticky, podeziravy, agresivni a nedokaze adekvatn¢ prozivat
emoce. Jeho celkové chovani je bizarni. Néktefi nemocni maji tendence k sebeposkozovani,
sebezranovani, suicidité. Vlivem nemoci €asto dochazi dojit k celkové zméné osobnosti, ktera
se projevi proménou  osobnostnich vlastnosti. Takovi jedinci pak nejsou schopni
samostatného zivota a potiebuji trvalou péci dalsi osoby. Kazuistiky nam piiblizily a nazomné
ukazaly zavaznost projevil poruch ¢lovéka se schizofrenii.

Jak se ukazalo ve viech téchto pfipadovych studiich, tak v8ichni klienti méli pfed pfijetim
potize s navazovanim kontaktl, hledanim zamé&stnani a pééi o sebe sama. Mohli fungovat
pouze pokud byli v pé¢i starostlivych rodi¢, manzZel, déti. Ti se postarali o to, aby jejich
nemocny ¢len rodiny uzival léky. V dobé, kdy tato péce ze zavaznych divodi nemohla byt
dale poskytovana, ani jeden z klienti ve zkoumanych pfipadech samostatny zivot nezvladl,
nejasté)i proto, ze piestal uzivat léky.

Zejména z kazuistiky €. 9 je patrné, jak zavazné jsou projevy schizofrenie. I kdyz je pan Pavel
umistén v zafizeni, kde ma pravidelnou péci a pravidelné uziva I€ky, neni jeho choroba zcela
pod kontrolou a jeho chovani je stale bizarni. Samostatny zivot by v Zadném piipadé nezvladl.
Je nebezpecny sobé 1 okoli.

Bizarnost a nebezpecnost chovani ¢lovéka se schizofrenii, ktery neuziva léky je také velice
patrna z kazuistiky €1, kdy pan Vladimir vyrobil explozivni balicek a ohrozoval jim své
okoli.

Viechny piipadové studie prokazaly, ze bez pravidelného uzivani 1ékia, pomoci pii
nakladani s finanénimi prostfedky a pomoci s kazdodennimi {innostmi, nema &lovek s
diagnosou schizofrenie schopnosti postarat se sam o sebe. Tuto skuteCnost dale potvrzuji
fotografie, které jsou pfilohou této prace a které ukazuji, jak tito lidé pod vlivem své nemoci
Ziji. Jejich byty jsou casto zdevastované, plné odpadkil. Nedodrzuji zakladni hygienické
navyky. Proto je ve vétS§in€ piipadd umisténi do zafizeni socialni péfe jedinym moZnym

feSenim, aby takto nemocny ¢lovek zil dlistojnym Zivotem.
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4 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou umistovani klienta s diagnosou schizofrenie do
zafizeni socialni péce. Pfedkladana prace chce, alespori pfiblizné zmapovat dlivody, pro¢ jsou
lidé se schizofrenii umistovani do zafizeni a zda je hlavnim davodem jejich zavislosti na péci
dalsi osoby neakceptace 1éCby.

V teoretické ¢asti bylo stru¢né popsano rozdéleni zafizeni socialnich sluzeb, zakladni odborné
informace o schizofrenii, jeji etiologie, projevy, prubéh onemocnéni, formy, socialni
dusledky. Zavér teoretické Casti prace se vénuje popisem rodiny a jeji funkce. V praktické
Casti byly pomoci prace se spisovou dokumentaci zjistovany divody, pro¢ jsou lidé s
diagnosou schizofrenie umistovani do zafizeni socialni pée. Jakym zivotem a v jakych
podminkach tito lidé zili pfed nastupem do zafizeni, zda bydleli samostatné ¢i ve spolecné
domacnosti s rodinou nebo dal$imi osobami, jaké byly projevy jejich onemocnéni, zda byli
schopni zvladnout péci o vlastni osobu. Metoda analyzy spisové dokumentace byla doplnéna
o rozhovor a pozorovani, nebot' projevy této nemoci jsou natolik zavazné, ze pro jejich
vystizeni nestaci pouze analyza a chronologie tvrdych dat. Pro lep3i predstavu, jak zavazna je
problematika nemocnych schizofrenii, autorka u deseti klientd pouzila metodu piipadové
studie.

Do domova se zvlastnim rezimem pfichazi klienti nejCastéji ve véku 51 a vice let. V tomto
veku jiz ve vétSiné pripadi neni nikdo z rodiny, kdy by se mohl o nemocného postarat.
Projevy schizofrenie jsou natolik zavazné, ze nemocny ztraci nahled na svou chorobu a
nepovazuje tedy za dulezité uzivat léky. Tim Casto dochazi k opakovanym atakam
onemocnéni a nasledné k degradaci osobnosti klienta. Clovek je dezorientovany, &asto trpi
depresemi, paranoiditou a miZe byt i agresivni. Neni schopen navazat socialni ani partnerské
vztahy. VétSina z nich zlstane svobodnych a tém, kterym se podaii navazat partnersky vztah
se vetS§inou nepodaii tento vztah udrzet.

Velka ¢ast nemocnych zneuziva navykové latky. NejCast€ji zneuzivanou latkou u klientd
trpicich schizofrenii je nikotin. Jak je uvedeno v teoretické Casti prace, néktefi odbornici tvrdi,
ze nikotin ¢aste¢né odbourava nezadouci uinky antipsychotik. Prizkum potvrdil, ze 42%
piijimanych klient je zavislych na cigaretach. Autorka prace se tedy domniva, ze tvrzeni

odborniki se timto ¢aste¢né potvrzuje.

65



Ve vétsing piipadu je jedinym zdrojem piijmu nemocnych invalidni dichod. Vzhledem ke své
zavislosti na cigaretach je jejich prioritou zakoupeni této drogy. Na ostatni poplatky a zivobyti
jim nezustava dostatetné mnozstvi finan¢nich prostiedki. Proto pak neni vyjimkou, Ze tito
lidé kradou a zebraji. Dostavaji se na okraj spolecnosti. Jejich bizarni chovani je obtizné,

nebezpecné nejen pro blizké okoli, ale 1 pro n¢ samotné.

5 NAVRH OPATRENI

Hlavni piedpoklad prace se nepotvrdil, ale vlastné se diky zkoumani této otazky se objevuje ta
skuteCnost, ze c¢lovek s onemocnénim schizofrenie se po odchodu z rodiny dostava do
jakéhosi provizorniho prostiedi, ve kterém jsou jeho zivotni osudy natolik tristni, ze az dalsi
zavazné socialni problémy, na néj upozorni. Az v této dobé se jeho situace zacne fesit a
nemocny s diagnosou schizofrenie se dostava do zarizeni socialni péce. To, je mozné hodnotit
jako deficit péfe o nemocné spoluobéany. Bylo by tieba, aby odbory socialni péce
predchazely tomu, aby clovék se schizofrenii musel byt vystaven , deficitnim socialnim
mezipobytem*, neZz se dostane do zafizeni, kde mu bude poskytnuta péce. V tomto mezidobi
nemocny mnohdy ohrozuje nejen sviij zivot, ale i zivoty druhych lidi a navic je jeho
existence spjata s vyznamnymi ekonomickymi deficity.

Autorka prace se domniva, ze je velmi dilezité, aby se pozornost soustiedila na moznosti
prevence. Jednou z moznosti je sledovani Casnych varovnych signala, které se u schizofrenie
projevuji, zejména podrazdénost, tzkost a zhorSeny spanek. VEasné podchyceni téchto
pfiznaki u cloveka nemocného schizofrenii muze byt rozhodujici v zabranéni relapsu.
Snizenim mnozstvi relapsi se predchazi procesim, které vedou ke zhorSeni celkového stavu
nemocného.

Zakladem prevence je spoluprace nemocného s lékafem. Dilezitym opatienim prevence je
pravidelné uzivani 1€ku, které by mélo byt i v dobé remise.

Dal$im preventivnim opatienim je snaha minimalizovat stres v okoli nemocného. V dnesni
hektické dobé je to sice velmi narocny ukol, avSak dualezity. Stresum lze predchazet. V
piipadé neodvratného stresu je dobré pozadat o podporu psychiatra.

Jednim z dalSich preventivnich opatfeni je psychosocialni intervence. Je to podpurna metoda,
ktera ma za cil zlepSovat nahled na nemoc, zlepSovat komunika¢ni a socialni dovednosti a

zmirfiovat negativni i pozitivni pfiznaky onemocnéni.
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Dulezitou soucasti prevence je osvéta lidi v okoli nemocného, zejména jeho rodiny. Rodina
by méla byt v kontaktu s psychiatrem. Méla by byt seznamena s dulezitosti pravidelného
uzivani 1ékii. Dobré rodinné zazemi a motivace nemocného hraje také vyznamnou preventivni

roli.
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