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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je zjistit, jak slozitd je socialni situace muzi, kteti onemocnéli
schizofrenii v produktivnim véku. V ivodu teoretické Casti je popisovano schizofrenni
onemocnéni, jeho projevy, vznik, prubéh a socialni vyznam. Dale je mapovan systém péce
o schizofreniky v ambulantnich, ustavnich i komunitnich podminkéach. Posledni kapitola je
vénovana socialni praci se schizofreniky. Praktickou ¢ast tvori kvalitativné orientovany
vyzkum. Prostfednictvim piipadovych studii je zjiStovéano, jaké jsou hlavni socialni pro-

blémy muzl v produktivnim véku se schizofrenii a z jakych diivodt k nim dochazi.

Kli¢ova slova: schizofrenie, péce o dusevné nemocné, produktivni vék, socidlni prace, so-

cialni problémy

ABSTRACT

The aim of this thesis is to find out how complicated the social situation of men who suffe-
red from schizophrenia at working age is. In the introduction to the theoretical part there is
described schizophrenic illness, its symptoms, origin, duration, and social importance.
There is also mapped a system of care for schizophrenia in outpatient, institutional and
community conditions. The last chapter is devoted to social work with schizophrenics. The
practical part is qualitatively oriented research. By means of case studies, it is determined
what the main social problems of men of working age with schizophrenia are and the rea-

sons why they occur.

Keywords: schizophrenia, mental health care, productive age, social work, social problems
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UvVOD

Kazdé onemocnéni, které prozivame, se n¢jakym zpisobem dotyka kvality naseho
zivota. Choroba omezuje nase moznosti samostatné a ucelné reagovat na vzniklé situace
i okolni podnéty. Zasahuje také do moznosti nasi svobodné volby a nezavislého rozhodo-
vani o zpusobu uspokojovani vlastnich potieb. Mezi zdkladni socidlni potieby kazdého
Cloveka patii potieba byt v bezpeci, ptijaty a potvrzeny druhymi lidmi. Tyto zakladni po-

tteby byvaji u zdvazné dusevné nemocnych lidi velmi ¢asto ohroZeny.

Postaveni psychiatrického pacienta ve spole¢nosti je charakterizovano vétsi ¢i men-
§i izolaci a riznymi negativnimi spolecenskymi reakcemi. To, ¢eho se schizofreniklim Cas-
to dostava, je pfesnym opakem toho, co by potiebovali. Jde predevsim o akceptaci, bezpeci
a povzbuzovani. Schizofrenni onemocnéni znamend velmi ¢asto tézky osobni udél nemoc-
ného. Tato nemoc ma své viditelné projevy, se kterymi jsou spojena zna¢na socialni ome-
zeni ve vztazich k druhym lidem, nezpiisobilostmi pro urcité Cinnosti a handicapem
v riznych oblastech. Dopady schizofrenie se promitaji v oblasti spoleCenské 1 socialni.
Ptiznaky a naruSené psychické funkce byvaji ptekdzkou v kazdodennim fungovéani. Na-
sledna socialni ijma mize mit stejny ufinek jako onemocnéni samotné. Piedsudky, vici
takto dusevné nemocnym, mohou zavaznym zptisobem zasahovat do 1écby, adaptace i re-
integrace mezi zdravou populaci. Nemocni jsou Casto ohroZeni neporozuménim a nasled-

nym vylouc¢enim.

Jsem piesvédcena, Ze destigmatizace osob se schizofrenii ve spolecnosti je dilezi-
tym ukolem vSech zucastnénych. Rada proto piispéji k Castecné osvété prostiednictvim
této diplomové prace, kterou zamétuji na socidlni problematiku muza v produktivnim véku
se schizofrenii. Zaméfim se na jejich specifické socidlni problémy, které tato nemoc pfina-
$i. V iivodu teoretické €asti se zamérné vénuji klinickym projeviim, vznikem a prib&hem
schizofrenie. V druhé ¢asti pak popisuji systém péce o schizofreniky a v zdvéru se zamétu-
Jipfimo na socialni préci s pacienty trpicimi timto zavaznym psychotickym onemocnénim.

Cilem empirické ¢asti je zjistit, jaky socidlni dopad piinasi schizofrenie muziim
v produktivnim véku. Pfedev§im se zamé&fim na jejich rodinnou situaci, oblast finanéniho
zabezpeceni, vzdélavani, zaméstnanosti, bydleni a rizikového chovéni. Prostfednictvim
kazuistik budu sledovat osobni pfibéhy dusevné nemocnych lidi. Je diileZité vénovat po-
zornost subjektivnimu proZivani, proto volim kvalitativni vyzkumnou metodu, jakou jsou

ptipadové studie, které jsem zpracovala na zaklad¢ otevieného rozhovoru s pacienty, pii-
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buznymi i socidlnimi pracovnicemi, které se bezprostfedné podilely na pomoci pfi feSeni

nepfiznivé socialni situace v uvedenych ptipadovych studiich.

Malokdo dnes tusi, v jak narocné Zivotni situaci se nachdzi osoby, které onemocné-
ly schizofrenii. Vyzkumem se snazim tuto problematiku ¢aste¢né ptiblizit, nebot’ je zadou-
ci, aby takto nemocni lidé nebyli spoleCensky izolovani ani sankcionovani, aby negativni
postoje k zavazn¢ duSevné nemocnym lidem zménili pratelé, rodiny, zaméstnavatelé, zdra-
votnici i Sirokd vetejnost. Cestu vidim v plné informovanosti. Jediné tak mize byt nase
spole¢nost schopna schizofrenikim porozumét a nemocné pochopit, ptipadné je podpofit

¢1 nabidnout svou pomoc.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENNI ONEMOCNENI

Nemoc je zvlastni abnormalni piipad, ktery se kvalitativné 1i$i od zdravi. Choroba
se projevuje ptiznaky v urcitém seskupeni a poradi vyskytu. V momenté, kdy ptizpiisobi-
vost organismu prevySuje hranici ndrokt prostiedi, je jedinec povazovan za zdravého.
Zména nastava v opa¢ném piipadé¢ a to tehdy, kdy rozsah narok prosttedi presahne hranici
adaptability organismu, a tim dochazi k naruSeni rovnovahy (Dusek a Vecefové - Prochaz-

kova, 2010, s. 23).

Onemocnéni miizeme dle Vagnerové (2014, s. 62) obecné posuzovat ze tii hledisek.
Z pohledu somatického, psychického a socidlniho. Aspekt somaticky vymezuji jednoznac-
n¢ piiznaky onemocnéni. T¢€lesné potize piedstavuji specificky problém a konkrétni ome-
zeni. Psychicky aspekt je tvofen souhrnem emocnich prozitkd, které byly vyvoldny zmé-
nami souvisejicimi s chorobou. Psychicka reakce na nemoc je ddna osobnostnimi vlast-
nostmi nemocného, vyvojovou urovni, zkusenostmi a zafixovanymi zpiisoby zvladani ob-
tizi. Aspekt socidlni je vymezen z velké Casti spoleCenskym hodnocenim onemocnéni,
zn¢ho vyplyvajicimi postoji a chovanim laické vetfejnosti. Postoj k nemocnému zévisi

nejen na typu choroby, ale také na vzdélanostni a kulturni trovni dané spole¢nosti.

Sociologové vnimaji nemoc jako uchylku. Divodem je spolecenska nezaddoucnost
nemoci a odchyleni se od chovani, které spole¢nost od jedince ocekava. Jde o odchylku
plnéni obvyklych spolecenskych uloh a roli (Dusek a Vecefova - Prochdzkova, 2010,
s. 23). Vagnerova (2014, s. 61) uvadi, ze nemoc lze chapat jako naruseni urcitych funkci
organismu, které nepifiznivym zpusobem ovliviiuji kvalitu zivota nemocného jedince.
Chronické onemocnéni piedstavuje trvalé znevyhodnéni. Ke zlepSeni ¢i tpravé zdravotni-
ho stavu mtze dojit, ale chronicky nemocného nelze nikdy zcela vylécit. Ten pak musi
onemocnéni pfijmout jako soucdst své vlastni identity a musi se s nim néjakym zptisobem
naucit Zit.

Schizofrenie je fazena k chronickému duSevnimu onemocnéni, které negativné
ovliviiuje schopnost nemocného plnit své role. Nelze od n¢j vyZadovat vétsi odpovédnost
a ocekavat plnéni ptislusnych povinnosti (Vagnerova, 2004, s. 360). Rozvoj tohoto dusev-
niho onemocnéni se objevuje zpravidla v pribéhu dospivani ¢i mladé dospélosti, probiha
vétSinou v atakach, kterym se pti opakovani po prvni epizodé nemoci tiké relaps (Doubek,

Prasko et al., 2010, s. 11-12). Lidé s timto onemocnénim piestavaji byt produktivni, proje-
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vy nemoci jim brani odvadét efektivni praci a velmi Casto absentuji. Z udaji Svétové zdra-
votnické organizace vyplyva, Ze schizofrenie patii k jedném z nejcastéjsich pricin ztraty

pracovni schopnosti u obyvatel v produktivnim véku.

Slovnik cizich slov popisuje slovo produktivni jako ,,vyrobné zdatny, plodny, tvo-
rivy* (1996, s. 301). Baldwin a Wyplosz (2013, s. 202) definuji produktivni populaci jako
pocet lidi v rozmezi véku 15 az 60/65 let, do kterych se zahrnuji zaméstnani, nezaméstna-
ni, osoby mimo pracovni silu, kromé osob pobirajici invalidni dichod. Jde o aktivni obdobi
lidského Zivota, v némz je ¢lovek schopen podavat plny pracovni vykon na zakladé odpo-

vidajiciho télesného a psychického stavu.

Produktivni v€k se obvykle kryje s kategorii praceschopnosti obyvatelstva, indivi-
duélné kolisa v zavislosti na subjektivnich fyzickych a psychickych dispozicich. Toto ob-
dobi Vagnerova (2007, s. 14) popisuje jako obdobi dospélosti, které je spojovano se samo-
statnosti a nezavislosti. Jedinec si vtomto obdobi voli sviij Zivotni styl a své role
s ohledem na tlak spolecnosti smétujici k ptijeti ur¢itych zadvazki. Dospélost je spojovana
s ekonomickou sobéstacnosti, se svobodnou volbou piatelskych a partnerskych vztahti. Od
muze v produktivnim véku spolecnost obecné ocekava, ze bude plnit roli pracovni, rodi-

covskou 1 partnerskou.

Schizofrenie je vSak zavaznym psychotickym onemocnénim, které znacnym zptiso-
bem naruSuje schopnost nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v zivoté.
Je charakterizované vyznamnymi poruchami v oblasti myS$leni, vnimani, emoci, chovani
a kognitivnich funkci (Ociskovéa a Prasko, 2015, s. 45). Pro stanoveni diagn6zy je rozhodu-
jici pozorovani nemocného a peclivé naslouchdni tomu, co lékati sd€éluje. Velmi dulezité
jsou i informace od ptibuznych. Pti diferencidln¢ diagnostickych tivahach muaze peclivym
vySetfenim pomoci i psycholog. V rdmci prvni epizody nemoci zpravidla vSichni pacienti
podstoupi zobrazovaci vySetfeni mozku nebo EEG k vylouceni jiné patologie. Neexistuje
vSak z4dnd laboratorni metoda, ktera by prokazovala schizofrenni onemocnéni (Bankovska

- Motlova a Spaniel, 2013, s. 13).

U schizofrenie rozliSujeme né€kolik klinickych forem, které se odliSuji charakteris-
tickymi ptiznaky a prib&hem. Nejcastéj$im typem je schizofrenie paranoidni, pro kterou
jsou charakteristické bludy a halucinace. Hebefrenni schizofrenii doprovazi dezorganizace
v oblasti mySleni i emoci a v oblasti chovani. Mén¢ Casto se setkdvame s katatonni schi-

zofrenii, kde dominuje porucha psychomotoriky. Nediferencovana schizofrenie miva zcela
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nevyhranénou podobu. Dalsi klinickou formou je simplexni schizofrenie, ktera se vyznacu-
je plizivym rozvojem, ztratou zajmu a ubytkem vile (Probstova a P&, 2014, s. 53). Po-
sledni formou je rezidualni schizofrenie, kterd je chronickym stavem pfetrvavajicim po
odeznéni akutnich ptiznaki. Projevuje se podivinstvim, spojenym s lenosenim, nemotivo-
vanou toulavosti a zanedbavanim sebe a svého okoli (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002,

5. 359 - 360).

Zakladem 1éCby schizofrenniho onemocnéni je vZdy farmakoterapie antipsychotiky.
Dnes je k dispozici velké mnozstvi preparatl s riznym mechanismem ucinku. Psobi proti
halucinacim a bludiim, zklidituji nebo naopak ozivuji motoriku, plisobi proti vykyvu nala-
dy a proti uzkosti. Léky jsou k dispozici tabletové, ale 1 v tzv. depotni form¢. Schizofrenie
casto naruSuje fungovani ¢lovéka v zdkladnich Zivotnich okruzich, proto je medikamen-

tozni 1écba doplitovana psychoterapeutickou intervenci (Ociskova a PraSko, 2015, s. 48).

Pro nazorn€j$i dokresleni celé problematiky a pochopeni slozité Zivotni situace
osob se schizofrenii v prvni kapitole uvadim jednotlivé klinické projevy schizofrenniho
onemocnéni, dale se zamétim na vznik 1 pribéh nemoci a v posledni podkapitole na soci-

alni vyznam schizofrenie.

1.1 Klinické projevy schizofrenie

Schizofrenie se vyznacuje velkou pestrosti piiznakl. Pi1 vySetfeni nemocného se
zjist'uji poruchy vnimani, mysleni, jazyka, emoci, motoriky a kognitivnich funkci. Diagno-
za se urcuje dle pfitomnosti symptomu a podle dysfunkce v socidlnich a pracovnich rolich

(Motlova a Koukolik, 2004, s. 19).

Jednotlivé priznaky je dle Vagnerové (2004, s. 336 -337) mozné diferencovat podle
toho, zda jsou projevem nadmérného vyjadieni standardnich funkci nebo jejich ubytku.
Mezi pozitivni ptiznaky miizeme tadit bludy, halucinace, vkladani do toku myslenek, dez-
organizace fe¢i, naruSenou kontrolu chovani a katatonni symptomy, které jsou projevem
zvySené aktivity riznych oblasti mozku. Tyto pfiznaky jsou typické ptedevSim pro akutni
fazi nemoci a projevuji se obvykle ndpadnou zménou psychickych funkei. K negativnim
symptomim zejména patii vyraznd apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni, utlum
emocnich reakci, abulie, neschopnost iniciovat cilevédomé jednani a socidlni stazeni. Dou-

bek et al. (2010, s. 19) konstatuji, Ze pfiznaky schizofrenie jsou velmi riznorodé a vyskytu-
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ji se vriznych vzajemnych kombinacich. V pribéhu onemocnéni se méni a jejich zména

miiZze byt i velmi rychla.

Bankovska - Motlové a Spaniel (2013, s. 13-14) rozliguji symptomy schizofrenie na
specifické a nespecifické. Specifické ptriznaky dale roziazuji do 4 zékladnich skupin, a to
na psychotické symptomy, poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim stazenim,
poruchy poznavacich funkci a symptomy depresivni nebo manické. Mezi nespecifické
symptomy, které doprovazi klinicky obraz této nemoci, fadi autofi poruchy spanku, zmény

chuti k jidlu, uzkost a pocity napéti.

K hlavnim psychotickym neboli pozitivnim pfiznakiim schizofrenie patii halucina-
ce a bludy. Doubek et al. (2010, s. 16) uvadi, ze halucinace jsou projevem zkresleného
vnimani reality. Jde o falesné smyslové vjemy vznikajici bez zjevného podnétu. Schizofre-
nik sly$i, vidi a citi véci, které nevnimaji druzi lidé. Halucinacemi mohou byt postizeny
vSechny smysly (Dusek a Vecetova - Prochazkova, 2010, s. 46). Bankovska - Motlova
a Spaniel (2013, s. 16 - 17) konstatuji, Ze nej¢ast&jsi jsou halucinace sluchové. Nemocny
¢lovék muze slySet bud’ jednotlivé zvuky, nebo slozit€j$i vjemy nazyvané hlasy. Tyto hlasy
k nemocnému hovoti pfimo, nebo hovoii o ném, anebo komentuji jeho myslenky ¢i chova-
ni. Hlasy mohou zakazovat, co nemé jedinec délat, mohou 1 ptikazovat, coz je velmi ne-
bezpecnou variantou, jejichz vlivem pak muze dojit k chovani, které ohrozuje pacienta
nebo jeho okoli. Halucinace jsou ¢asto velmi vyrazné, nékdy i intenzivnéj$i nez vnimana

skutecnost, proto s hlasy nemocni neziidka komunikuyji.

Zvlastnim druhem jsou halucinace intrapsychické, pii nichz ma pacient dojem, jako
by mu nékdo myslenky odnimal nebo mu je naopak vkladal do hlavy. Pti zrakovych halu-
cinacich nemocny vidi riizné barvy, tvary, osoby nebo barvité scény. Cichové halucinace
byvaji casto spojené s chutovymi, kdy pacient citi rizné pachy ¢i chuté, které jsou pro n¢j
nepiijemné. T¢lesné halucinace Doubek et al. (2010, s. 17) popisuji jako zvlastni télesné

pocity paleni, elektrizovani, zmény vlastnosti vnitinich organti nebo doteky po téle.

Bludy definuje Vagnerova (2014, s. 324) jako privatni, mylné a nevyvratitelné pie-
svéd&eni, které zasadnim zptisobem ovliviiuje chovani ¢lovéka. Radi je mezi poruchy mys-
leni. Dle Bankovské - Motlové a Spaniela (2013, s. 15) blud vznika postupné, nejéastéji
vztahovacnosti, kdy ma nemocny pocit, Ze se na n&j zaméfil cely svét. Citi se ohroZeny
a Casto pod vlivem bludu 1 jednad. Kromé téchto bludii miize dochazet i k vyvoji megalo-

manickych bludd, bludi o vyznamném pivodu ¢i religiéznich s ndboZenskou tématikou
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(Probstova a P&, 2014, s. 50). Dalsi poruchou mysleni jsou poruchy formy mysleni, které
se projevuji tim, Ze nemocny nedokaze udrzet linii hovoru, mluvi bez logickych souvislos-
ti, obs§irn¢ a zabihavé. K pozitivnim symptomiim ndlezi i poruchy chovani, které vznikaji
disledkem halucinaci a bludt. V chovani pacienta se miize vyskytovat agitovanost, neklid,
zrychlené psychomotorické tempo, dale agresivita nebo bizarni chovani (Doubek et al.,

2010, s. 18).

Negativni symptomatika je dle DuSka a Vecetové - Prochazkové (2010, s. 219) po-
pisovana, jako pfiznaky v psychice nemocného, které se u zdravého ¢loveéka nevyskytuji.
Mezi typické negativni ptiznaky schizofrenie patii plochy afekt, snizend emoc¢ni reaktivita,
chudost feci, ochuzeni zajmu o socidlni aktivity a ztrata iniciativy. Tyto negativni pfiznaky
se naplno manifestuji az po odeznéni floridnich psychotickych projevii. Pfibuzni nemocné-
ho se ¢asto myIn€¢ domnivaji, Ze jde o lenost. Odstratiovani téchto ptiznakl schizofrenniho
onemocnéni miiZe trvat i nékolik mésicti (Bankovské - Motlova a Spaniel, 2013, s. 19-20).
Dalsi skupinou negativnich symptomti jsou poruchy ndlad. ZhorSena nalada s pocity mén¢-
cennosti se velmi ¢asto objevuje pii uvédomovani si reality a progndzy probihajiciho one-
mocnéni. S pocity beznad€je a obav se mohou objevit i suicidalni myslenky (Doubek et al.,

2010, s. 18).

Zavaznost kognitivnich ptiznakii je spojena s rozvojem negativnich symptomd.
Kognitivni pfiznaky schizofrenniho onemocnéni zahrnuji problémy se soustfedénim, pa-
méti, schopnosti planovat, fesit konstruktivné problémy a pruzné¢ reagovat na zménu. Nej-
Castéji dochazi k porucham rychlosti zpracovani informaci, k porucham exekutivnich
funkci, abstraktniho mysleni a k poruchdm socialni kognice. Neporusenost socialni kogni-
ce je klicem k mezilidské komunikaci. Aby ¢loveék obstal v mezilidskych vztazich, potie-
buje ovladat urcité socialni dovednosti, ke kterym patii konverzace a asertivni komunika-
ce. Psychoza vSak mulzZe nejistotu v mezilidskych situacich dle Bankovské - Motlové
a Spaniela (2013, s. 21) vyvolat, miiZe narusit schopnost rozumét mezilidskym interakcim

a zhorsit komunika¢ni dovednosti.

1.2 Vznik schizofrenniho onemocnéni a jeho priibéh

Pribéh schizofrenniho onemocnéni je velmi proménlivy podobné jako jeho sym-

ptomatika. Povaha zmén, jejich stalost, hloubka a trvalost jsou vyslednici mnohych vlivi.
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Vlastni chorobny proces je pouze jeden z faktort, ktery je ovliviiuje. K dalsim faktorim
patii osobnost nemocného, jeho fyziologicka vybava, schopnost adaptivniho chovéani, soci-

alni prostfedi a intenzita stimulace, které je nemocny vystaven (Libiger, 2002, s. 352).

Pribéh onemocnéni lze rozdélit do nékolika stadii. Libiger (2002, s. 353) konstatu-
je, ze premorbidni stadium je u ¢asti nemocnych jedinci spojeno s drobnymi odchylkami
v motorickém a socidlnim vyvoji. Tyto odliSnosti se objevuji béhem prvnich péti let zivota
a maji tendenci se prohlubovat. Projevuji se poruchami pozornosti, vykonu a socidlnim

stazenim. Toto obdobi miize byt zcela nendpadné a plynule ptechazi do prodromalni faze.

Pfed vypuknutim onemocnéni lze u nekterych lidi pozorovat urcité napadnosti
v prozivani, zpsobu reagovani, chovani a vykonu. Nemaji specificky charakter a nikdo
v tomto obdobi neptedpoklada, ze by mohly dojit az za hranici patologie. K prodromalnim
signalim dle Vagnerové (2014, s. 329 - 330) pfedevSim patii zvySend zranitelnost, kdy
nemocny Spatn¢ snasi tizkost, ma sklon k depresivité, nezvlada vlastni impulzivnost a ma
omezenou schopnost prozivani 1 vyjadfovani emoci. Mize byt znacné uzavieny se sklonem
k socialni izolaci a ke vztahovacnosti. Soucasné je nadmérné zavisly a zvySené kriticky ke
svym blizkym. Néapadna je vazanost nemocného na znamé prostiedi, nemluvnost, hlouba-
vost a snizeni vykonu. ZhorSuje se pozornost a nemocny se nedokéze na zadnou Cinnost
soustiedit. Casto se objevuji somatické stesky neuréitého charakteru. Libiger (2002, s. 353)
uvadi, ze nespecifické priznaky tohoto obdobi jsou jiz napadnéjsi a mohou se stat divodem

ke kontaktu se zdravotnickym zafizenim.

V soucasné dobé¢ je pocatecni fazi vénovana obecné velka pozornost. Duraz je kla-
den na v€asnou diagnostiku a lécbu, které jsou vedeny snahou zmirnit nebo odbourat pro-
dromalni symptomy k oddéleni ¢i zabranéni manifestace psychotickych projevi.
V odhaleni inicidlnich projevi hraji dilezitou roli 1ékati primarni péce (Svoboda et al.,

2006, s. 277).

Vlastni nemoc se obvykle objevuje v dospivani nebo v rané dospélosti. Na toto ob-
dobi Probstova a Pé¢ (2014, s. 48) nahlizi, jako na dobu, ve které dochéazi pro disponova-
né¢ho jedince k naruSeni rodinné homeostdzy. Jde obvykle o situaci osamostatnéni, odd¢le-
ni ¢i odlouceni. Libiger (2002, s. 352) uvadi, Ze vrcholy vyskytu jsou u nds mezi 20. az 24.
rokem. V celosvétovém priméru se veék zacatku schizofrenie pohybuje mezi 26 a 27 lety.
Primérny v€k prvnich psychotickych zndmek je pro muze 26 let a prvni ptijem do psychi-

atrického zatizeni je u muza v priméru ve 28 letech.
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Prvni psychotickd epizoda nastupuje po prodromech a ma ¢asto povahu nahlé zme-
ny ve vztahu ke skute¢nosti. Dochdzi k pronikavé zméné socidlni a pracovni kompetence,
ke zneschopnéni pacienta a k jeho hospitalizaci na psychiatrii. V psychotické atace se
s halucinacemi a bludy uplatiiuje cely rejstiik schizofrenni patologie, ktery je piiznacny
pro ptislusnou formu onemocnéni (Libiger, 2002, s. 353). Zacatek onemocnéni mize byt
nahly, ale také plizivy. V ptipadé plizivého pribéhu, jesté pred nastupem nemoci, dochazi
k dal$imu zhors$eni vykonu ve studiu, zaméstnani i v pé¢i o sebe samého. Nemocny se mu-
ze chovat podivinsky, kdy hromadi netcelné véci, pfestava o sebe dbat, mluvi o pronasle-
dovani a o neviditelné moci né¢koho ¢i néceho. Dochézi k akceleraci ¢i rozSiteni jiz diive

existujicich napadnosti (Vagnerova, 2014, s. 330).

Schizofrenni onemocnéni probiha epizodicky, zpravidla v opakovanych zno-
vuvzplanutich nemoci, tzv. atakdch a mezidobich tstupu ptiznaki tzv. remisich (Probstova
a P&, 2014, s. 49). Ataka psychozy trva ptiblizné 6 mésicti a zahrnuje obdobi, kdy jsou
v poptedi pozitivni, negativni a kognitivni pf¥iznaky. Dle Bankovské - Motlové a Spaniela
(2013, s. 31) pln€ rozvinuta ataka vrcholi absenci ndhledu a zhorSenim kontaktu s realitou,
nemocny je obvykle hospitalizovan. Zpravidla po nékolika tydnech 1éCby se pozitivni
symptomy zmiriiuji, az postupné vymizi. Negativni a kognitivni pfiznaky zasahuji nemoc-
nému do zivota hlavné po ukonceni hospitalizace. Psychiatrickd lizkova zafizeni zcela
zamérné zajistuji chranéné nestresujici prosttedi. V bézném Zzivot¢ se pak piipadny kogni-
tivni handicap projevi naplno.

Prvni ataka schizofrenniho onemocnéni ma dobrou prognoézu. Po prvni epizodé
vSak dochdzi u vétSiny psychotickych pacientt k relapsu, které Doubek et al. (2010, s. 43)
definuji jako ndvrat akutnich psychotickych ptiznaku, které jiz byly zaléCeny. MnoZstvi
nemocnych, ktefi prodé¢laji pouze jedinou epizodu, se pohybuje mezi 15 az 22 %. Po obdo-
bi relapsi a remisi v riznych priabéhovych variantdch dochdzi ke stabilizaci a nckdy
1 k trvalé remisi pouze s nepatrnou rezidudlni symptomatikou. Povaha postpsychotického
stavu je ur€ovana mnoha faktory. Velkou roli hraje v€asnost a povaha poskytnuté 1éCby,
dostupnost rehabilitace a €inna ochrana pied zatézi. Ta by méla pfichdzet od rodiny ne-
stav po probéhnutém schizofrennim onemocnéni je diagnostikovan jako rezidualni schi-
zofrenie, ktera zahrnuje pfedev§im negativni pfiznaky projevujici se zanedbavanim ze-
vnéjsku, socidlnim staZzenim, plochou emotivitou a pasivitou. Schopnost upfit pozornost

a vyuzit plnou kapacitu paméti byva znacn€ sniZzena (Libiger, 2002, s. 353 - 354).
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Schizofrenie je onemocnéni, které mize byt doprovazeno neurodegenerativnimi
zménami, vyvolavanymi opakovanymi relapsy (Vagnerova, 2014, s. 331). NejkritictéjSich
je dle Bankovské - Motlové a Spaniela (2013, s. 77) prvnich 5 let od vzniku onemocnéni,
kdy k opétovnému vzplanuti dochazi az u 80 % pacientli. S ohledem na pocet akutnich atak
a moznost vzniku pretrvavajiciho postizeni Ize dle Vagnerové (2014, s. 331 - 332) rozliso-
vat 4 typy pribéhu nemoci. O epizodickém pribéhu hovoiime, kdyz se onemocnéni proje-
vi pouze jednou atakou a dojde k ptijatelné upraveé zdravotniho stavu. Opakovany prubéh
charakterizuje pravidelné ¢i nepravidelné stfidani chorobnych atak a remisi, kdy
k recidivam dochazi ptiblizné u 60% nemocnych. Relativn¢ vzacny je maligni pribéh, kdy
pomérné rychle vznika rezidudlni deficit. K chronickému prib&hu onemocnéni dochézi
u 30 % nemocnych. Je spojeny s opakovanim chorobnych atak a jinymi vyvolanymi neu-

rodegenerativnimi zménami, které vedou k tibytku adaptacnich schopnosti.

Rad¢ lidi z této cilové skupiny se z vétsi Gasti vlastnimi silami nebo s podporou
svého okoli podaii zit dobry zivot. VétSina nemocnych vSak k tomu, aby dokazala po stabi-
lizaci svého zdravotniho stavu zlepsit kvalitu své existence, potifebuje dlouhodobé profesi-

onalni pomoc, Sirokou a vSestrannou péci (Weeghel, 2009, s. 16 - 17).

1.3 Socialni vyznam schizofrenie

Schizofrenie je chronické duSevni onemocnéni, které ma podle Kiivohlavého
(2002, s. 131) velky vliv na sebepojeti pacienta, tedy na to, jak nemocny sam sebe vidi,
chape a hodnoti. Jeho identita je chorobou postizena nejvice. Nemocny ma pocit, ze se
stava nékym jinym a ztraci pocit schopnosti nékteré véci fesit.

Jelikoz je schizofrenie ze sociadlniho hlediska stigmatizujici chorobou, musi se na-
vic vétSina nemocnych vypofadat i s néjakou formou stigmatizace. Pohled vefejnosti na
schizofrenni onemocnéni je utvafen nedostatkem znalosti, pfedsudky a diskriminujicim
chovanim. Rizné formy vetejné¢ho stigmatu, sebestigmatizace a vyhybani se ndlepce mo-
hou mit hluboké poskozujici disledky (Ociskova a Prasko, 2015, s. 52). Stres spojeny se
stigmatem miZe zhorSovat prubéh schizofrenniho onemocnéni, proto je velmi dileZzité

stigma vymytit a pacientim jejich nesnadny Zivot ulehcovat (Motlovéa a Koukalik, 2004,

s. 341).
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K nejistoté ve vymezeni tohoto onemocnéni pfispiva i to, Ze se schizofrenie rozviji
né¢kdy dost dlouhou dobu pouze v soukromi (Vagnerova, 2014, s. 343). V pocatecni fazi se
objevuji riizné nespecifické ptiznaky, jako je uzkost, podrazdénost, vztahovacnost, unava,
nesoustfedénost nebo nespavost. Nemocny se uzavira do svého svéta a prestava s okolim
komunikovat. U ostatnich ¢lenti rodiny vzbuzuje nemocny pocity nejistoty, vétSinou je ani
nenapadne, ze by mélo jit o signal zavazného dusevniho onemocnéni. Nemocnému neni
snadné porozumét, komunikace s nim je obtizna a jeho projevy jsou mnohdy nepiedvida-
telné. Neznalost ovliviiuje 1 pfedstavy o moznostech napravy a dostupné 1é¢by (Vagnerova,

2014, 5. 344).

S ptichodem psycho6zy pociti ostatni pribuzni citelné disledky tohoto onemocnéni,
a jak se projevi, zavisi dle Savenje (2009, s. 199) na n€kolika faktorech. V prve fadé zalezi
na rodinném vztahu, zda se problém tyka ditéte, manzela, jednoho z rodict ¢i sourozence.
Také zalezi na form& nemoci a typu rodinné¢ho prosttedi. Podstatné je, jaké jsou charakte-

ristické rysy rodiny a jak jednotlivi ¢lenové reaguji ve slozZitych situacich.

Potvrzeni zavazného dusevniho onemocnéni ptisobi na rodinu jako zatéz, se kterou
je nutné se urcitym zpiisobem vyrovnat. Reakce rodiny ma svou dynamiku, v pribéhu ne-
moci se nazory a postoje piibuznych méni. Prvotni obrannou reakci byva popieni ¢i baga-
telizace. Rodina mize chédpat nemoc jednoho ze svych ¢lent jako slabost, ¢i selhani. Tento
postoj se Casto projevi omezenim kontaktu s okolim, nebo ptecitlivélosti. Druhd faze je
charakteristickd postupnym pfijetim a zpracovanim skute¢nosti. Chovani nemocného bliz-
ké ptinuti, aby si ptiznali, e jde skuteéné o nemoc. Castou reakci je zklamani, hnév, zlost
a hledani piic¢iny ¢i konkrétniho vinika. V jiném piipadé si rodi¢e nemocného nejsou jisti
svou vychovou a maji pocit, ze selhali. Deprimovany partner miva ochranitelské sklony
1 pocity hnévu. Tteti faize onemocnéni je charakteristickd potfebou hledat pomoc. Pfibuzni
nemaji mnohdy pfedstavu, jak by méla vypadat, ale jsou presvédceni, ze musi existovat
moznost rychlého, efektivniho a iplného uzdraveni. Zde se objevuje riziko nésledné rezig-
nace piibuznych. Pokud rodina piekond vSechny tyto potize, mize v dalsi fazi ziskat na-

hled na situaci a zaujmout realisticky postoj (Vagnerova, 2014, s. 344-345).

Pozitivnim vychodiskem je nové uspotfadani zivota celé rodiny, které je pro vSech-
ny zucastnéné piijatelné. Projevy duSevniho onemocnéni vSak ¢asto vedou k naruSeni do-
sud fungujicich pravidel a zvyklosti v rodinném prostfedi. Rodina mnohdy proménu osob-
nosti nemocného nezvladne, nedokdze se mu ve vSem ptizpisobit a dochdzi k omezeni

kontaktu, pfipadné nemocného vylu€uje ze svého kruhu (Vagnerova, 2014, s. 346). Oddé-
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leni od rodiny a ptatel vSak vede u dusevné nemocného k pocitu socidlni izolace a osamé-
losti, coz mlize byt, jak uvadi Ociskova a PrasSko (2015, s. 56) vychodiskem chronifikace

r~r

potizi.

I uprostied rodiny miize byt nemocny ¢len ptijiman ambivalentné, mize byt vysta-
ven nadmérné kritice, pohrdani, ponizovani, nebo naopak miize dochazet k vytvoteni hy-
perprotektivniho postoje rodiny. Rodinné klima mize fungovat tedy i jako rizikovy faktor,
ktery prispiva k udrzeni nékterych piiznakii nemoci a mize ovlivnit pfipadny navrat akut-
niho stavu nemocného Clena rodiny (Vagnerova, 2014, s. 346). Zéasadni je také intenzita
s jakou rodina vyjadifuje emoce (expressed emotions), jak davaji ptibuzni najevo, co citi
a co se v nich odehrava. V rodinach s vysokou mirou emoci jsou jednotlivi ¢lenoveé k sobé
velmi kritiCti, neptatelSti a emocionalni angazovanost je zde velmi silna (Savenje, 2009,
s. 204). Takové vyjadfovani emoci ma negativni vliv na pribeh 1écby psychozy. K navratu
onemocnéni dle Doubka et al. (2010, s. 45) dochazi v 55% u pacientt, ktefi Ziji v rodiné
s vysokou trovni vyjadfovani emoci a v 20% u pacientii z rodin s nizkou trovni vyjadio-

vani emoci.

Reakce rodiny zavisi 1 na roli nemocného, kterou zastaval v dob¢, pied propuknu-
tim choroby. Pokud onemocni adolescent, pozice nemocného se vyraznym zpiisobem ne-
méni a rodice zlstavaji nadale jako pecCovatelé. Role dospélého c¢loveéka, manzelského
partnera 1 rodiCe jsou jiz spojeny s vétSimi naroky, povinnostmi a zodpovédnosti, u néj se
pozice zméni mnohem vice. Zavaznéjsi problém nastava, pokud v rodiné ziji déti, které
nemohou vzhledem ke své emocni i rozumové nezralosti hodnotit projevy nemocného
s nalezitym odstupem. Na déti mize pritomnost zdvazné dusevné nemocného jedince pi-
sobit velmi negativné (Vagnerova, 2014, s. 346). Savenje (2009, s. 200) uvadi, ze nékteré

déti schizofrenik si piedstavuji, jak nesou vinu za podivné chovéani svého rodice.

Schizofrenie je stav, do jehoZ vzniku, dynamiky, 1écby a stabilizace se vyznamnym
zpusobem promitaji riznorodé socidlni vlivy. Nemocny je stile soucasti socialniho Zivota,
jako pacient na oddéleni, ¢len rodiny, zaméstnanec, ob¢an nebo soused. Jeho aktivni G¢ast
na spoleCenském Zivoté je vSak velmi omezena (Prasko et al., 2011, s. 351). Pro takto za-
vazné dusevné nemocné osoby je tady diilezitd podpora okoli. Jakou pomoc nabizi systém

péce v nasich podminkéch, popisuji v dalsi kapitole.
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2 SYSTEM PECE O SCHIZOFRENIKY

Do 2. svétové valky stala v nasi zemi péce o dusevné¢ nemocné stranou hlavniho
proudu vyvoje mediciny. Az od padesatych let 20. stoleti zacala psychiatrie opoustét uza-
viené, izolované Ustavy a postupné pronikala mezi ostatni medicinské obory. Ale teprve
v soucasnosti za¢ina byt tuzemska koncepce péce o dusevni zdravi ovliviiovana modernimi

trendy vyspélého svéta (Prasko et al., 2011, s. 325).

Péce o schizofreniky je u nas realizovéana prostiednictvim systému vzajemné propo-
jené sité sluzeb. Mezi jeji zakladni prvky patii psychiatrické ambulance, klinicko - psycho-
logické ambulance, lizkova zatizeni a zafizeni systému komunitni péce, kterd jsou prini-
kem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb (Petr et al., 2014, s. 43). Hoskovcova (2009,
s. 51) rozd€luje péci o duSevni zdravi na intramuralni (institucionalizovanou), extramuralni

(mimo zdi instituce) a semimuralni péci, ktera je na hranici mezi dvéma predchozimi.

Petr et al. (2014, s. 43) tvrdi, Ze 1 pfesto, ze jsme bohat$i zemi, je organizace psy-
chiatrické pé¢e v CR nejvice podobna nékterym zemim byvalého Sovétského svazu a ze-
mim na Balkénském poloostrové. Typickym spoleénym prvkem téchto systémil je nizky
podil psychiatrie na zdravotnich vydajich, koncentrace psychiatrické péce

v psychiatrickych nemocnicich a nedostatecné rozvinuta komunitni péce.

V roce 2012 se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky rozhodlo stavajici sys-
tém psychiatrick¢ péfe zmeénit a reformovat ho takovym zpiisobem, aby bylo v souladu
s evropskym trendem. Byla zahdjena rozsahla odborna diskuze nad budouci podobou sys-
tému psychiatrické péce. Nasledné byla zpracovana a v fijnu 2013 ministrem zdravotnictvi

CR schvalena Strategie reformy psychiatrické péce, kterd nastiiuje smérovani zmén.

Novy systém ma byt vystavén na 4 pilifich — psychiatrické ambulance, psychiatric-
ka oddé¢leni, psychiatrické nemocnice a centra duSevniho zdravi. Hlavnim cilem této re-
formy by mélo byt posileni oblasti komunitnich sluzeb, humanizace poskytované péce
a jeji destigmatizace, posileni akutni péce v ramci psychiatrickych oddéleni a kultivace
prostiedi psychiatrickych nemocnic (Petr et al., 2014, s. 45 - 46). Reforma vSak probiha

velmi pomalu a je komplikovana nedostatkem financi.

Moderni podoby péce o dlouhodobé dusevné nemocné jsou charakterizovany pie-

dev§im snahou o integraci nemocnych do majoritni spole€nosti, zmensovanim a odstraio-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

vanim stigmatizace, snizovanim ltizek ve velkych psychiatrickych nemocnicich, nahradou
malym poctem akutnich lizek na psychiatrickych oddélenich nemocnic a rozvétvenou siti

sluzeb nasledné péce (Prasko, et al., 2 011, s. 325).

Cilem moderni péce o lidi s vaznym dusevnim onemocnénim neni pouze snizeni in-
tenzity pfiznakli nemoci nebo jejich eliminace. Dulezitym tkolem je zvyseni funkénich
kapacit a nalezeni uspokojivého mista ve spolecnosti. Tento dlouhodoby proces zmény je

dnes oznacCovan jako zotaveni ¢i izdrava - recovery (Probstova a P&, 2014, s. 214).

Pojem zotaveni Ize dle Probstové a Péce (2014, s. 214 - 215) pouzit ve dvou poje-
tich. V pojeti klinickém znamena symptomatickou remisi a vyladéni kognitivnich, social-
nich a pracovnich funkci. Rehabilitani pojeti zotaveni je zaméteno subjektivnéji na ne-
mocného, na jeho spéSnou zivotni adaptaci a dosazeni plnohodnotného zivota pfti pietrva-
vajicim duSevnim postizeni. Jde tedy o zlepSovani zdravotniho stavu a osobni promény,
kterd umoznuje nemocnému Zzit smysluplny zivot ve spoleCenském prostiedi dle svého

vybéru (Probstova a PEc, 2014, s. 214).

Zotaveni znamena néco jin¢ho nez v lékarském smyslu vyléceni, neni totozné
s dosazenim psychické stability. Pfi tizdravé se jednd o jedinecné osobni procesy, kdy se
nemocny snazi svému zivotu dat novy obsah. V téchto procesech miize mit nemocny pro-
aby dal svému zivotu piiznivy obrat k lepSimu. Zotaveni spo¢iva ve vyméné identity paci-

enta za identitu obCana (Weeghel, 2009, s. 20).

Longitudalni studie nam ukazuji, ze fada schizofrennich pacientii se v dlouhodobé
perspektivé zcela nebo Castecné zotavi a témto lidem se podaii vymanit se ze své socidlni
izolace. Vyznamnou roli hraji faktory, jako je osobnostni riist, zmény osobnosti, konkrétni
zivotni faze a pozadavky prostiedi 1épe ptizpisobené nemocnému jednotlivci. Dlouhodobé
zotavovani muze ptizniv€é ovlivnit kvalitni dlouhodobd lécba a rehabilitace (Weeghel,

2009, s. 17).

Bankovska - Motlova a Spaniel (2013, s. 85) rozd&luji pé&i o schizofreniky dle jed-
notlivych fazi nemoci. V akutni fazi psychozy, kdy se jedna o prvni ataku ¢i relaps one-
mocnéni, je vhodnym typem péce hospitalizace, pti které se snazZi psychiatii medikaci od-
stranit floridni psychotické symptomy a agitovanost, vénuji zvySenou pozornost imperativ-
nim halucinacim a pfipadnym sebevrazednym tvaham. V dobé stabiliza¢ni faze neboli

ktehké remise je dle autorit vhodnym typem pomoci péce v dennim sanatoriu ¢i psychiat-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

rické ambulanci. Jejich hlavnim cilem je dosazeni remise a ziskani pacienta a rodiny ke
spolupréci. Stabilni fazi, kterou nazyvame remisi, lze jiz zvladat také v ambulantnich pod-
minkach, pomoci komunitni péce v dennich stacionafich a aktivit svépomocnych skupin.
Tyto slozky systému se pak snazi predev§im o predchazeni navratu nemoci a ptipadného
véasného rozpoznani ptiznakli hroziciho relapsu. V nasledujicich podkapitolach se budu

podrobnéji zabyvat vyse uvedenymi druhy péce o psychotické pacienty.

2.1 Ambulantni péce

Psychiatricka ambulance je zakladnim ¢lankem systému psychiatrické péée v CR.
Je mistem, kde pfevazné dochazi k prvnimu psychiatrickému kontaktu pacienta
s psychiatrickou péc¢i. Tento kontakt byva velmi ¢asto dlouhodoby a kontinualni. Ambu-
lantni psychiatr se tak stdva koordinatorem péce o vazné duSevné nemocného a jeho pri-

vodcem v systému psychiatrickych a zdravotné - socialnich sluzeb (Petr et al., 2014, s. 43).

V ramci koncepce psychiatrické péce je na ambulantniho psychiatra pohlizeno jako
na nositele primarni psychiatrické péce. Mezi zakladni charakteristiky této pomoci patii
piimy pftistup pacienta k psychiatrovi, kontinualni, dlouhodoba, komplexni a také koordi-
novana péce. Snahou psychiatrické primarni péce je i1 udrzeni pacienta v jeho ptirozené
komunité a minimalizace socialni izolace. Ambulantni psychiatr v zdjmu pacienta koope-
ruje se vSemi clanky systému psychiatrické péce 1 s dalsimi ¢astmi zdravotnickych sluzeb
(Prasko et al., 2011, s. 327). Velmi Casto se stava sty¢nou osobou v kontaktu mezi nemoc-
nym a jeho pribuznymi, miize pozitivnim zptisobem ovlivnit postoje pacienta, jeho nejbliz-

Sich i 8iroké laické vefejnosti (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2006, s. 81).

Ambulantni psychiatrickd péée mize byt poskytovdna formou individudlni 1ékatské
praxe, v zatizeni sdruzené praxe, nebo v centrech psychiatrické ¢i psychiatricko - psycho-
logické péce, kde byva poskytovana soucasné péce ambulantni i intermedialni. V ramci
ambulantnich psychiatrickych sluzeb zpravidla funguje tymovy model, kde vedle psychiat-
ra pusobi klini¢ti psychologové, socidlni pracovnici a psychiatrické sestry (Raboch

a Wenigova, 2008).

V ambulanci se onemocnéni diagnostikuje, 1é¢i, provadi se jeho rehabilitace a pre-
vence. Psychiatricka péce miZze byt poskytovdna i mimo ordinace, a to formou psychiat-

rické navstévni sluzby nebo asertivni tymové prace v terénu. Néplni psychiatrické ambu-
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lance je 1 zajistovani psychiatrické péce ve vefejném zajmu. Jejim tkolem je péce o osoby
pro lécbu nedostatecné motivované, o osoby socialné selhdvajici a o pacienty, kterym byla
soudem nafizena ochrannd lécba psychiatrickd v ambulantni formé. Nékteti ambulantni
psychiatti provadi mimo jiné konzilidrni ¢innost pro lizkova nemocni¢ni a ustavni zafizeni
bez vlastni psychiatrické péce, poskytuji psychiatrickou péci v zatizenich socialnich sluzeb
a dispenzarizaci pacientli s chronickym priabéhem onemocnéni (Raboch a Wenigova,

2008).

V soucasnosti se z hlediska kvantity 1 z hlediska ¢asového odehréva prevazna ¢ast
psychiatrické péce pravé v psychiatrickych ambulancich. Po¢ty ambulantnich psychiatra se
zvySuji a umérné roste 1 po¢et ambulantnich vySetteni. Pfedpokladanou potiebou je 1 psy-
chiatr na 20 tisic obyvatel. V pokryti ambulantnimi psychiatrickymi sluzbami vSak existuje

stale znacny rozdil mezi mésty a venkovem (PraSko et al., 2011, s. 327).

Ambulantni psychiatr ma prehled o navazné péci a sluzbach, které jsou pro pacien-
ty s psychdzou vhodné (Hoskovcova, 2009, s. 53). Kvalitativni analyzy ndm ukazuji, ze
ambulantni psychiatii jsou vSak pietizeni vysokymi pocty ptipadli a nemaji dostatek ¢aso-
vého prostoru na fe$eni problematiky psychotickych pacienttl. Casteéné i v disledku toho
pak nedostatecné spolupracuji s dalSimi poskytovateli psychiatrické péce (Petr et al., 2014,

s. 43).

Do systému ambulantni péce jsou kromé privatnich psychiatrickych ambulanci ta-
ké fazeny ambulance pfi psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic, klinik nebo
psychiatrickych nemocnic (Prasko et al., 2011, s. 327). Cilem vSech téchto ambulanci je co
nejvice podpofit pacienta a jeho piirozené zazemi tak, aby byl schopny se co nejdiive vy-
poradat s obtizemi, které schizofrenie pfinasi. Snahou je také napomoci pacientovi dosah-
nout alespoi ¢aste¢né produktivniho a subjektivné uspokojivého zivota v co nejptirozenc;-
Sich podminkach (Hoskovcova, 2009, s. 54). Nemocni si tak zachovavaji vétsi dil
sobéstacnosti, socialnich kontakti a je po nich vyZadovéna 1 vétsi iniciativa. (Prasko et al.,

2011, s. 328)

Vyznamnou roli v systému psychiatrické péce hraje i prakticky lékaft, ktery odkryva
skrytd psychiatrickd onemocnéni. Pacienta pak pfedava do primarni psychiatrické péce.
Prakticky lékar pro dospélé je také v kontakt s klinickym psychologem. Ambulance kli-
nického psychologa tzce spolupracuje s lékafi primarni psychiatrické péce 1 se specializo-

vanymi ambulancemi. Zabyva se psychologickou diagnostikou, psychologickou intervenci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

a podle ziskané kvalifikace provadi psychoterapeutické 1éCeni. V ptipad¢ akutnich krizi ¢i
traumat maji pacienti do ambulance klinického psychologa pfimy ptistup (Raboch a Weni-

gové, 2008).

Lékar prvniho kontaktu ma nezastupitelnou roli v pocatecni fazi schizofrenni poru-
chy. Pravé on byva mnohdy ptivolan v dob¢ akutniho psychotického stavu k zorganizovani
transportu nemocného do psychiatrického zatizeni (Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2006,

s. 81).

2.2 Ustavni péce

Lizkovou pééi pro vazné dusevné nemocné zajistuji v CR psychiatrické nemocni-
ce, psychiatrickd oddéleni nemocnic a psychiatrické kliniky pfi fakultnich nemocnicich.
Do komplexni psychiatrické péce patii i lazeniské sluzby, které jsou poskytovany v obdobi,
kdy je psychotické onemocnéni v remisi. Pfevazna €ast psychiatrické liZkové péce je rea-
lizovana ve statnich zdravotnickych zatizenich. Jejich ztizovatelem je Ministerstvo zdra-

votnictvi CR nebo piisluiny krajsky ufad (Hoschel et al., 2002, s. 631).

Nemocni¢ni psychiatrickd oddé€leni jsou zpravidla soucasti vSeobecnych nemocnic,
ale mohou byt 1 samostatnymi zafizenimi. Tato oddé€leni maji denné zajiSténou
24hodinovou lékaiskou sluzbu, laboratorni a dal§i pomocna vysetieni. Jejich soucasti je
rehabilitace 1 psychologicka laboratot. Zajistuji také konzilidrni psychiatrické sluzby pro
jiné medicinské obory (Prasko et al., 2011, s. 331). Petr et al. (2014, s. 44) uvadi, ze v CR
poskytuje lizkovou psychiatrickou péci 31 psychiatrickych oddéleni, ale ¢ast z nich neni
vibec schopna, vzhledem k nedostatku kvalifikovaného persondlu a technickému vybave-
ni, akutni péci poskytovat a spiSe se jen specializuje na urcité diagnostické spektrum paci-

entll. OSetfovaci doba je na téchto oddélenich v priméru 20 dni.

Specialnim typem jsou psychiatrickd oddéleni fakultnich nemocnic, maji statut kli-
niky a jsou soucasti I€katské fakulty. Poskytuji kromé zdravotnickych sluzeb pregradualni
vyuku vysokoskolskych studentii a postgradudlni védecké studium. Soucasné se tato pra-
covisté zabyvaji 1 vyzkumnou ¢innosti. Slouzi jako superkonziliarni pracovisté a nabizi
psychiatrickou péci ve sloZitych ptipadech. Na klinikach jsou zfizovany jednotky intenziv-

ni péce. Jsou urceny pro nemocné vyzadujici intenzivni psychiatrickou a zaroven somatic-
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kou péci, nebo pro neklidné psychotické pacienty, ktefi ohrozuji sebe nebo své okoli

(Prasko et al., 2011, s. 332).

V regionu, kde neni vybudovano ptislusné psychiatrické oddéleni pii nemocnici,
zastupuji jeho funkci psychiatrické nemocnice. Ty poskytuji zejména dlouhodobou 1écbu
a rehabilitaci dusevné nemocnych vSech vékovych kategorii. Pfijmova odd¢leni psychiat-
rickych nemocnic se zabyvaji diagnostikou, terapii, posudkovou ¢innosti, véetné socialni
prace. Zabérem své ¢innosti jsou srovnatelna s provozem psychiatrickych oddéleni nemoc-
nic, mnohdy je i pfevysuji. V CR je 18 psychiatrickych nemocnic pro dospélé pacienty.
Priamérna oSetfovaci doba zde ¢inni cca 85 dni (Petr et al., 2014, s. 44). Tato pracovisté
zabezpecCuji 1 vykon ochranné 1éCby ustavni, ktera je natfizend soudem. Psychiatrické ne-
mocnice mnohdy supluji roli 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné a domovii pro osoby, které
se z raznych diivodi nemohou vratit do svého piirozeného prostiedi (Prasko et al., 2011,

5. 332 - 333).

Na jednotlivych oddé€lenich psychiatrickych nemocnic spolupracuji psychiatr, psy-
cholog, socialni pracovnice a zdravotni sestry. Rehabilitacni aktivity se odehravaji mimo
oddéleni v dilnach, kde probiha ¢innostni terapie. Jde pfedevSim o aktivizaci pacientd,
smysluplné vyuziti volného Casu, utuzovani pracovnich navykt a zlepSeni koncentrace.
Socialni sluzbu zajistuji zdravotné - socidlni pracovnice, které poskytuji socialné pravni

poradenstvi a socialni pomoc (Hoskovcova, 2009, s. 51 - 52).

Hospitalizace v lizkovém zdravotnickém zatizeni slouzi k odstranéni akutnich psy-
chotickych piiznakii a k nastaveni medikamentézni 1€cby. Vzhledem k tomu, Ze akutni
psychoticky stav mize vést 1 k ohrozovani nemocného, existuje moznost hospitalizace pro-
ti jeho viili. Mezi omezovaci prostiedky patii ptijeti do psychiatrického zatizeni a dalsi
léceni bez souhlasu pacienta. Pi1 pouziti tohoto omezeni musi byt splnéna zakonna pod-
minka a to, ze nemocny trpici duSevni poruchou je nebezpecny sobé nebo svému okoli.
Nesouhlasi-li nemocny s hospitalizaci, pfi€emz hospitalizace je pIn¢ indikovana, hlasi tuto
skutecnost zdravotnické zatizeni do 24 hodin ptislusnému soudu. Soud pak nejpozdéji do
7 dni rozhodne, zda diivody k piijeti nemocného byly v souladu se zakonnymi diivody ¢i

nikoliv (Bankovska - Motlova a Spaniel, 2013, s. 83).

Ltazkovou psychiatrickou péci délime na akutni a naslednou. Akutni péce by méla
byt poskytovdna na psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic, nasledna péce pak

v psychiatrickych nemocnicich. Vzhledem k nedostatku ltiZzek na psychiatrickych odd¢le-
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nich je realita jina. Petr et al. (2014, s. 43) konstatuji, ze v CR je 80% psychiatrickych la-
zek v psychiatrickych nemocnicich, a proto je velka cast akutni péce poskytovana prave

v téchto zafizenich.

Akutni Iizkova péce je zprosttedkovana bezprostfedné po vzniku ¢i zhorSeni zdra-
votniho stavu nemocného. Poskytovatelé musi byt schopni pfijmout pacienta s jakoukoliv
psychopatologii z celého diagnostického spektra oboru psychiatrie. Ukolem akutni lizkové
psychiatrické péce je v€asné zabezpeCeni komplexni diagnostiky, nastaveni vhodné 1écby
a zajisténi odpovidajici nasledné péce (Petr et al., 2014, s. 44). Psychiatrickd akutni izko-
va odd¢leni jsou urcena k poskytovani péce, kterou nelze poskytovat ambulantné a zaro-
vei, kdy trva pobyt na lizku ve zdravotnickém zafizeni minimalné po dobu 24 hodin. Je
urcena pro kratkodobou azZ stfednédobou hospitalizaci pacientl s akutnim psychiatrickym
onemocnénim nebo s akutni dekompenzaci poruchy chronické (Raboch a Wenigova,

2008).

Nasledna lizkova péce je urcena pro pacienty, u kterych byla ukoncena diagnosti-
ka, nastavena terapie, kdy je zdravotni stav stabilizovan do takové miry, ze nevyzaduje
projevy onemocnéni piitom neumoziuji propusténi pacienta do domaciho prostiedi nebo
do zafizeni socialnich sluzeb. U ¢asti chronickych psychotickych pacientt se lizkova psy-
chiatrie stavd druhym domovem. Tito lidé trpi zvySenou citlivosti ke stresu a zaroven maji
nedostatek zvladacich dovednosti. Jsou vyrazné zavisli na instituci, a pokud je jim nedo-

stupnd, dochazi velmi rychle k dekompenzaci (Prasko et al., 2011, s. 357).

U vétSiny schizofrennich pacient v§ak dochdzi po urcité dob¢ k upraveé zdravotni-
ho stavu a jsou zustavného léCeni propusténi do ambulantni péce. Na propusténi
z lizkového psychiatrického zatizeni by mél bezprosttedné navazovat systém komunitni
péce, jehoz snahou je celkové zlepSeni pacientovy schopnosti zaclenit se do béznych den-

nich aktivit (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2006, s. 81).

2.3 Komunitni péce

Pojem ,.komunitni* je Gizce spjat s vyrazem ,.komunita®, ktery pochazi z latinského
communitas, coZ znamena spolecenstvi, obec, smysl pro pospolitost ¢i vlidnost. Péce, ktera

je nazyvana komunitni, vyuzivé terapeutickou a rehabilitacni kapacitu ptfirozeného spole-
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¢enstvi lidi. Komunitni péce je trendem poslednich desitek let nejen pro lidi s duSevnim
onemocnénim, ale i pro dalsi cilové skupiny. Je opakem péce ustavni, jejimz rysem je
dlouhodobéjsi oddéleni nemocnych od jejich prirozenych lidskych spolecenstvi. Komunit-
ni péce poskytuje Siroky soubor sluzeb, programil a zatizeni, jejichZ cilem je pomoci lidem
s duSevni poruchou zit v ptirozenych podminkach tak, aby mohly byt co nejvice uspokoje-

ny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby (Probstova a P&¢, 2014, s. 184).

Mezi zékladni principy komunitni péce patii ¢tyfiadvacetihodinova dostupnost za-
kladni pomoci, celkova snadna dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb, rychlé preda-
vani odpovidajicim sluzbam, navaznost péce, multidisciplinarni spoluprace, moznost vybe-
ru sluzeb, individualni pfistup, vyuziti ptirozenych zdroji komunity a koordinace sluzeb

(Hoskovcova, 2009, s. 59).

Velka c¢ast schizofrenikil je schopnd fungovat mimo psychiatrickd lizkova zatizeni
a pottebuje komplexni péc¢i. Tato péce je 1 u nas rozvijena praveé prostiednictvim komunitni
psychiatrie. Jde o systém lécby, pomoci a podpory, ktery umoziiuje nemocnym Zit
s psychozou v podminkach bézného zivota co nejuspokojivéjsim zptisobem. Tyto specific-
ké komunitni sluzby zahrnuji krizové sluzby, denni centra a stacionaie, podporu
v zaméstnani a trdveni volného casu. Téchto sluzeb je bohuzel v souasnych podminkach

v CR stéle velmi malo (Svododa, Ceskové a Kucerova, 2006, s. 80).

Krizova centra nabizi nemocnym neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici
psychiatrickou péci, kterou poskytuji formou krizové intervence, neodkladného psychiat-
rického vySetieni, emergentni psychoterapie, farmakoterapie a také kratkodobého nékoli-
kadenniho pobytu na lizku. V tymu krizového centra jsou zapojeni psychiatii, klinicti psy-
chologové, zdravotni sestra a socialni pracovnice. PéCe téchto center se ¢asto zaméfuje na
suicidaIni problematiku, akutni psychotické stavy, ale i na akutni dekompenzace chronic-

kych psychickych poruch (Probstova a P&, 2014, s. 192-193).

Mobilni multidisciplinarni krizovy tym poskytuje krizovou pomoc pfimo v misté
rozvoje krizové situace. Tento typ sluzby umozituje kontakt s bezprostfednim klientovym
okolim a zna¢né roz$ifuje zdroje informaci a moznosti intervenci. Mobilni sluzba je zpra-
vidla pfivolana pacientovou rodinou, sousedy nebo policii u nemocnych, ktefi nemaji sami
nahled na sviij psychicky stav a nejsou ochotni nebo schopni dojit si pro pomoc sami (Ho-

skovcova, 2009, s. 55).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Ptistup, ktery méa napomoci lepsi koordinaci poskytovani jednotlivych typt sluzeb,
se nazyva piipadové vedeni neboli case management. Pfipadovy vedouci, nejcastéji social-
ni pracovnik nebo psychiatricka sestra, koordinuje pé¢i o pacienta mezi n¢kolika potieb-
nymi poskytovateli podle individudlnich potfeb a poskytuje pacientovi podporu piimo
v jeho pfirozeném prostiedi (Probstova a P&¢, 2014, s. 193). V CR vznikly prvni pokusy
zavést case management v roce 1995 v ramci projektu fizeného Centrem pro rozvoj péce
o dusevni zdravi, ktery byl financovan z holandského grantu Mantra. V soucasné dobé
u nas existuje nekolik tymi poskytujici ptipadové vedeni, které jsou provozovany nestat-
nimi neziskovymi organizacemi. Zajem o case management postupné roste. Odbornici po-
vazuji zavadéni pripadového vedeni za jednu z hlavnich rozvojovych priorit (Stulik, 2009,

s. 145).

Typem ptipadového vedeni je tzv. asertivni komunitni 1écba, kde funguje specialni
multiprofesni tym slozeny z psychiatrickych sester, socidlnich pracovniki, ergoterapeutd,
psychologli a psychiatri. Asertivni tym ziskdva podnét k zahdjeni své Cinnosti ze strany
ambulance, obce nebo policie. Mezi charakteristické znaky asertivni komunitni péce patfi
piedevSim to, Ze na péci o pacienta se podili cely tym, existuje pomérné vysoka cetnost
kontaktii s pacientem, kdy na jednoho pracovnika ptipada zhruba 10 - 12 osob. Pomoc
tymu je nepfetrzitd. Dulezitym znakem této 1éCby je asertivni vyhledavani nemocnych
v jejich prosttedi. Sluzba je indikovana pro pacienty s vysokym rizikem hospitalizace. Déle
je sluzba pottebna pro ty, kteti obtizné spolupracuji s tradicnimi sluzbami a pro pacienty,
ktefi vlivem své nemoci vypadavaji ze sluzeb, nedostavuji se k ambulantnimu oSetfovani
a neuzivaji predepsanou medikaci, coz vede k Castym rehospitalizacim a k rozvoji potizi

v socialni oblasti (Probstova a P&c, 2014, s. 194 - 196).

Komunitni psychiatrické sestry poskytuji péci na specializovaném pracovisti i v pfi-
rozeném prostfedi pacientd. Poskytuji ptipadové vedeni, individudlni rehabilitaci a krizo-
vou intervenci. Soucasti jejich péfe je posouzeni zdravotniho stavu, zpracovani rehabili-
tacniho 1 krizového planu, tymové konzultace ptipadu, podpora uzivani medikace, postupy
na zvladani stresu ¢i krize, trénink komunikacnich dovednosti, péce o somaticky stav
a psychoedukace nemocného 1 jeho rodiny. Komunitni psychiatricka sestra v roli ptipado-
vého vedouciho koordinuje dalSi potfebné sluzby pro pacienta a tim zlepSuje spolupraci

lazkovych, ambulantnich i intermedidlnich sluzeb (Raboch a Wenigova, 2008).

Mezi¢lanek mezi ambulantni a Gstavni psychiatrickou péc¢i tvoii denni stacionare.

Jde o moderni zatfizeni, kterd slouzi pro denni pobyt pacientl s psychdzou. Jejich ikolem
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je poskytovat 1éCebnou a rehabilitaéni péci (Prasko et al., 2011, s. 328). Denni stacionaie
slouzi jako alternativa ¢i pokracovani hospitalizace se zamétenim na 1écbu akutnich ¢i se-
miakutnich stavil, dale jako alternativa ¢i rozsifeni ambulantni 1é¢by s diirazem na psycho-
terapeuticky program nebo jako dlouhodoba rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé

dusevné nemocné pacienty (Probstova a P&, 2014, s. 191).

Nékteré denni stacionafe pofadaji programy nejen pro nemocné, ale také pro jejich
piibuzné. Maji podobu pievazné vzdélavaci, jejich cilem je zlepSit informovanost o psy-
choze a zabranit tak Castym nepochopenim a omylim plynoucim z nedostatku informaci
(Hoskovcova, 2009, s. 58). Specifické programy stacionaiti se vyuzivaji i jako pfiprava na

zafazeni do programt psychiatrické rehabilitace.

Od komunitnich sluzeb se ocekava zajisténi optimalniho chranéného prostiedi. Mo-
del intenzivni individudlni komunitni péce vychazi ze zasady zachovani kontinuity psychi-
atrické 1€karské péce a socialnich sluzeb. Systém komunitni péce je vhodnym uspofadanim
pro poskytovani psychiatrické rehabilitace (Bankovska - Motlova a Spaniel, 2013, s. 88).
Tato rehabilitace byla vazana az do 60. let minulého stoleti pfevazné na péci velkych psy-
chiatrickych 1é¢eben. Od té doby se zacala prolinat s rozvojem komunitni péce a deinstitu-
cionalizace. Raboch a Wenigova (2008) zatazuji tuto pomoc do mezirezortnich sluzeb.

Dnes je z velké ¢asti poskytovana nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Psychiatricka rehabilitace m& pomoci osobdm s psychiatrickym handicapem k to-
mu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat, aby byli uspés$ni a spokojeni ve svém Zzi-
votnim prostiedi s co nejmensi mirou trvalé podpory (Anthony et al., 2002, s. 101). Psy-
chiatrické rehabilitace je zaméfena prfedevSim na pacienty se zdvaznym, dlouhodobym ne-
bo chronickym duSevnim onemocnénim. Do této skupiny patii osoby s psychotickym
onemocnénim, jehoz pribéh ma stfednédoby az dlouhodoby charakter a v disledku této
nemoci jiz doSlo k vyraznému naruseni psychickych, socidlnich i pracovnich schopnosti
a roli, nebo toto nebezpeci hrozi (P&C a Probstova, 2009, s. 94 - 97). Psychiatricka rehabili-
tace si v jednotlivych trovnich potieb postupné vytvofila specifické postupy. Pomoc je

cilena pfedevs$im na oblast prace, bydleni, vzdélavani a trdveni volného Casu.

Pracovni rehabilitace je podporou nejen k vybéru, ziskani a udrzeni vhodného za-
méstnani, ale je i pfipravou a ptileZitosti pro rozvoj pracovnich kompetenci. Mezi jednotli-
vé druhy pracovni rehabilitace patii dobrovolné prace, chranéné pracovni dilny, pfechodné

zaméestnavani a podporované zaméstnavani. Chranéné pracovni dilny byly Casto kritizova-
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ny pro vytvareni zavislosti pacientll na podpirném prostiedi a pro malou ucinnost v pii-
pravé pro otevieny trh. Pro urcitou ¢ast schizofrennich pacientl vSak ziistavaji tyto dilny
dilezitou moznosti (Tomas a Markova, 2014, s. 133). Asistenti pfechodného zaméstnavani
na pracovnich mistech nejprve sami pracuji, testuji je a poté nemocného zaucuji. Po urci-
tou dobu pracuji spole¢né, pozd¢ji asistent poskytuje pouze podporu. Podporované za-
meéstnavani probiha formou placené prace v béznych podminkach za podpory konzultanta.
Cilem je, aby se nemocny co nejvice zapojil na bézném trhu prace (P&é¢ a Probstova, 2009,

s. 120).

Psychiatricka rehabilitace v oblasti bydleni ma lidem s psychiatrickym onemocné-
nim umoznit samostatné a nezavisle bydlet, zlepsit své dovednosti, sebediivéru a pomoci
vytvofit stadly domov (Probstovd a P&c, 2014, s. 199). Jde o systematickou asistovanou
sluzbu, kdy se pacient u¢i peCovat o domacnost, organizovat si volny cas, hospodafit
s penézi a udrzovat kontakt s vnéj$im prostiedim (Hoskovcova, 2009, s. 62). Existuje mo-
del tzv. linedrniho kontinua ndvaznych zatizeni, ktery se sklddd z chranéného bydleni
s riznou intenzitou pomoci a domy ¢i byty na ptili cesty. Na konci 80. let vznikl dal$i novy
piistup - podporované bydleni, kdy je péfe nemocnému poskytovana piimo ve vlastnim

bydleni (Probstova a P&c¢, 2014, s. 199).

Zacatek schizofrenniho onemocnéni neziidka spada do obdobi vzdélavani, a tak se
pacientim Casto nepodaii vzdélani dokoncit. Proto v rdmci psychiatrické rehabilitace exis-
tuje podporované vzdélavani. Vzdelavaci aktivity jsou zaméfeny predevsim na rozvoj ko-
gnitivnich funkei, studijnich a socialnich dovednosti. Radi se zde kurzy cizich jazyku, po-
¢itaCoveé kurzy a jiné. Tyto aktivity jsou uréeny pro nemocné jedince, ktefi se sami cht¢ji
naucit néco nového nebo si chtéji obnovit ¢i rozvinout své dosavadni znalosti (Hoskovco-

vé, 2009, s. 65).

S ptichodem schizofrenie se asto hrouti socialni role pacienta a jeho socidlni sit’ se
omezuje. Pro nemoc lidé neztfidka ztraceji plivodni zdzemi. Cilovou skupinou rehabilitace
v oblasti socidlnich kontaktd jsou pravé schizofrenni pacienti, kteti maji v disledku one-
mocnéni snizené socidlni dovednosti a schopnost komunikace, nemaji dostatecné nebo
funkéni socidlni zdzemi a potiebuji na cesté k Gizdravé pomoc. Néplni téchto programi je
nacvik socidlnich roli, podpora v riistu sebelicty, obnova komunikace s vnéjSim svétem,

zvladani stresu a podpora sobéstacnosti a nezavislosti (P&¢ a Probstova, 2009, s. 128).
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Zatizeni zaméfujici se na rehabilitaci a resocializaci psychotickych pacientti posky-
tuji i volnocasové aktivity. Nabidkou svych programli napomahaji napliiovat nemocnym
volny Cas, pricemz veskeré jejich aktivity usiluji o zvySeni kvality jejich zivota. PfredevSim
jde o denni stacionare, komunitni centra nebo centra dennich aktivit, které pro pacienty
potadaji rizné sportovni aktivity, vylety, vytvarné aktivity a rizné typy pobytd (Hoskov-

cova, 2009, s. 65).

Za poslednich 20 let u nas doSlo k ur¢itému rozvoji komunitnich forem psychiatric-
ké péce, piesto jsou velmi malo systémove zapojené do sluzeb o duSevné nemocné a ne-
tvoti propojeny celek s ambulantnimi, lizkovymi 1 dal§imi socialnimi sluzbami. Sluzby
psychiatrické rehabilitace, které maji povahu pfechodu mezi zdravotni a socialni pé¢i, jsou
u nas stale zatazeny do rezortu socidlnich sluzeb. Legislativa a odliSny zpiisob fizeni mezi
rezortem socidlnim a zdravotnim stale vice prohlubuji propast mezi zdravotnickou a soci-

alni ¢asti komunitni péce (Probstova a P&, 2014, s. 201).

Prasko et al. (2011, s. 13) konstatuji, Ze se 1éta v CR nedafi najit zptisob, jak spra-
vedlivé financovat vzajemné se prolinajici sluzby. Dle autora je potieba podpofit spolupra-
ci mezi zdravotni a socialni slozkou, vymezit, co kam patii a co je odkud financovano.
V Ceské psychiatrii velmi vyraznym zptisobem pievazuje biologicky ptistup k vazné du-
Sevné nemocnym a jejich 1é¢beé. NedostateCna je péce o psychosocialni aspekty nemoci

a jeji socialni dopad.
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3 SOCIALNI PRACE S LIDMI SE SCHIZOFRENII

Hlavnim ukolem socidlni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotliveim, rodi-
nam, skupinam nebo komunitam. Jde o pomoc potfebnym vyrovnat se s problémy, které
nelze zménit, omezit nebo odstranit problémy, které lze vytesit, ptipadné ptispét ke zlep-
Seni situace tam, kde je to mozné. Socidlni prace vede dialog mezi tim, co chce spolecnost
ve svych normach a tim, co chce klient. Cilem je rozvijeni tohoto dialogu ke vzajemné

spolupraci (Mahrové a Venglatova, 2008, s. 9).

Matousek et al. (2012, s. 10) popisuji socidlni praci jako spoleCenskovédni discipli-
nu 1 oblast praktické ¢innosti. Cilem socialni prace je dle autora odhalovani, vysvétlovanti,
zmirfovani a feSeni socidlnich problémil. Socialni pracovnici tak pomahaji potfebnym li-
dem dosahnout zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo jim pomahaji tuto zplsobilost
navratit zpét. Soucasné se snazi pro jejich uplatnéni vytvaret priznivé spole¢enské podmin-
ky. U osob, které se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuji co nejdistojnéjsi zpisob
Zivota.

Socialni prace ma v Ceské republice pomérné dlouholetou tradici a v oboru psychi-
tovani ndrokovych finan¢nich pozitkii pacientti a zprostfedkovani jejich umisténi do usta-
v socidlni péce. Timto zptisobem byla nemocnym zajiStovana zékladni socidlni stabilita.
Dnesni koncepce socidlni prace klade diraz na poskytovani sluzeb pacientim, které by jim

umoznily Zit ve svém piirozeném prostiedi (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002, s. 635).

Dlouhodobé onemocnéni sebou vzdy pfinasi nemalé mnozstvi problémi. V piipadé
vazného duSevniho onemocnéni je problematika o to komplikovanéjsi, protoze se jedna
zpravidla o Clovéka v produktivnim veéku, vykolejeného ze svého zabéhnutého zplisobu
zivota. Takovy €lov€k ma urcité zavazky a povinnosti, které ale ndhle neni schopen plnit
jako dfive. Schizofrenie zasahuje do vSech Casti Zivota nemocného, coZ se odrazi
v rozsahlosti socidlni 1 pravni problematiky s tim souvisejici (Mahrova a Venglatova,

2008, s. 59).

Na rozvoji schizofrenie se podili fada riznych faktort, které se vzajemné ovliviiuji.
Tomu musi odpovidat i 1écebné postupy, které ovlivituji biologickou, psychologickou

1 socidlni stranku. Nejvyhodnéjsi cestou pro optimalni dosazeni komplexni péce je spolu-
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prace v multiprofesionalnim tymu, v némz je svou odbornou specializaci nezastupitelny
mimo jiné i socialni pracovnik (Probstova a P&, 2014, s. 54). Vice k profesi socidlniho

pracovnika v dalsi kapitole.

3.1 Specifika socialni prace se schizofreniky

Socialni pracovnik pracujici v oblasti péfe o duSevni zdravi ke své praci pottebuje
gnostické uvahy, mapovat socialni sit’, vliv socidlnich faktori, spolupracovat a komuniko-
vat s ostatnimi odborniky v oblasti psychiatrické péce, komunikovat s nemocnymi 1 jejich
rodinnymi pfisluSniky, planovat, provadét a vyhodnocovat efektivitu intervenci (Probstova

a Pec, 2014, s. 17).

S duSevné nemocnymi lidmi pracuje socidlni pracovnik nejcastéji v psychiatrickych
nemocnicich, na psychiatrickych oddélenich nemocnic a na univerzitnich klinikach. Jeho
naplni jsou riizné ukoly tykajici se socidlniho zabezpeceni pacientti, jednani v oblasti ome-
zeni svépravnosti a zajiStovani nasledné péce. V ramci komunitni péfe maji své misto
1 v krizovych centrech, stacionafich, v centrech dennich aktivit, v chranéném bydleni i mo-

bilnich krizovych tymech (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 135).

Nejvice socialnich pracovniki je zapojeno v riiznych formach psychiatrické rehabi-
litace, v ptipadovém vedeni dusevné nemocnych nebo v socidlnich poradnach. S duSevné
nemocnymi pracuji socialni pracovnici i na Ufadech a v zafizenich socidlnich sluzeb, pie-

vazné v domovech se zvlastnim rezimem (Probstova a P&¢, 2014, s. 203).

Socialni pracovnik poskytuje nemocnym dostatek informaci a kontaktd
v souvislosti s aktudlni situaci, vysvétluje systém zdravotni a socialni péce a poskytuje
informace o moznostech pomoci. V rdmci socioterapeutického ptistupu podporuje zdravé
chovani a postoje nemocného, dodava mu kompetence a rozviji jeho socialni dovednosti,
uplatiiuje metody individudlni a skupinové socidlni prace (Mahrova a Venglarova, 2008,

5. 62).

Ptistup socidlnich pracovnikl k lidem s psychotickym onemocnénim by mél obecné
respektovat nékolik specifickych skutecnosti. DilleZita je podpora nedostatecné rozvinu-
tych kapacit zvladat béZzné Zivotni naroky vlastnimi silami. Socidlni pracovnici neposkytuji

podporu jen pfimymi intervencemi, ale také nasmérovanim k rtiznym zdrojim pomoci ve
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vztahu k roding, pratelim, socidlnimu zabezpeceni a zdravotnim sluzbam. Dulezité je

1 poznani prostiedi pacienta a podpora v ném (Probstova a P&c, 2014, s. 57).

Probstova a P&¢ (2014, s. 18) konstatuji, Ze role socidlniho pracovnika je pfi praci
s lidmi s dusevnim onemocnénim naprosto nezastupitelna. Na rozdil od ostatnich profes-
nich skupin v CR chybi moznost systematického pregradualniho a postgradudlniho vzdéla-
vani i dalsi specializa¢ni pripravy, které by jim pomahaly zvladat naro¢né ukoly a daly by

socialnim pracovnikiim 1 odpovidajici status pro praci s touto cilovou skupinou.

V roce 1995 byly v Ceské republice Spole&nosti socialnich pracovniki formulova-
ny etické normy v préci socidlniho pracovnika. Tyto normy zabezpecuji Zadoucim zpliso-
bem profesiondlni chovani zejména s ohledem na naro¢né, nejednoznacné a konfliktni si-
tuace (Hronova, 2008, s. 48). Tento kodex jednozna¢né stanovi etické zasady sociadlni pra-
ce, ktera je zaloZena na hodnotach demokracie a lidskych prav. Uklada povinnost pomahat
se stejnym usilim bez sebemensi diskriminace vSem klientim. Chrani klientovo pravo na
soukromi 1 diivérnost a respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife,
aby nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002,
s. 635).

3.2 Komunikace a vztah s nemocnym

Socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim je slozita a klade velké naroky
na komunikaci, kvalitu vztahu a ptistupu. Dulezita je orientace v zékladni psychopatologii
a je nutné brat ji pti jednani s takto psychicky nemocnymi v iivahu. Mahrova a Venglairova
(2008, s. 126) uvadi, ze velmi dobfe se osvédcuje, kdyz se k nemocnym chovame piiroze-
né, s respektem a se zajmem. Pokud nemocny citi, Ze o néj mame zdjem, a Ze naslouchdme

jeho nazorim a vnimame jeho prozivani, malokdy udélame chybu.

Naslouchdni a nedirektivni rozhovor patii k zakladnim psychoterapeutickym postu-
pum. Naslouchani znamena poslouchat nemocného se v§i vaznosti. V nedirektivnim roz-
hovoru pacientovi davame pfileZitost se projevit podle své vile. Simek (2008, s. 174) uva-
di, Ze témito postupy lze vytvofit stalé, tolerantni prostiedi, ve kterém se nemocny ochotné
svéfuje, protoze vi, ze bude pozorné vyslechnut bez rizika jednostranné argumentace

a natlaku socialniho pracovnika.
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Navazani kvalitniho vztahu mezi socidlnim pracovnikem a nemocnym je dilezitym
predpokladem dobrého vysledku socialni prace. Vytvofeni divéry je komplikovanéjsi
u pacientd, kteti jsou podeziivavi, neduvérivi, pasivni ¢i nemotivovani. Dale mize nastat
problém u nemocnych, ktefi nemaji nahled na svou nemoc, odmitaji 1écbu 1 pomoc
v socidlni oblasti. Na tyto osoby se zamétuji asertivni vyhledavaci tymy, které je opakova-
n¢ kontaktuji. Pfi odmitnuti zanechavaji zpravy s nabidkou kontaktu a pomoci. Probstova
a P&C (2014, s. 58) konstatuji, ze nékdy dochazi k prolomeni nediivéry az po opakovaném

pokusu.

V komunikaci s pacientem s psychdzou je diilezité piizpusobit se jeho moznostem
a projevim. Jinak jedndme s nemocnym, ktery je stabilizovany, jinak s pacientem, ktery je

v akutni fazi nemoci €1 je u néj jiz pritomny postpsychoticky defekt osobnosti (Mahrova

a Venglarova, 2008, s. 126 - 127).

Mistem, kde dochézi k setkdvani nemocného se socidlnim pracovnikem, by mélo
byt vzdy bezpetné a nerusené. Je zapotiebi dodrzovat i1 urCité Casové hranice setkani. Pro
nékteré pacienty mize byt Spatné tinosné, pokud sezeni trvaji déle jak 30 minut nebo po-
kud je frekvence setkavani Castéjsi nez jednou tydné. Nékdy se klient potitebuje stahnout
z kontaktu, socidlni pracovnik by mél tuto potiebu akceptovat a udrzovat kontakt jen tele-

fonicky ¢i e-mailem (Probstova a P&¢, 2014, s. 58 - 59).

Socialni pracovnik by mél byt ve vztahu s pacientem otevieny a autenticky. Prob-
stova a P&C (2014, s. 59) potvrzuji, Ze neosobni vztah podporuje uzkost a zuzuje prozivani
nemocného. Odbornik mize naptiklad vyjadiit sdileni spolecnych zajml nebo vyjadfovat
projevy porozumeéni pro pacientovy prozitky. Na druhé stran¢ by si mél stale uvédomovat
svou profesiondlni roli a sviij ukol. Hranice mezi autenti¢nosti a profesionalitou je tedy

velmi citliva.

Projevy lidi s psychotickym onemocnénim mohou byt velmi pestré. Navéazat s nimi
kontakt mlize byt nékdy problematické, mohou byt nedivétivi a vztahovaéni. Naopak mo-
hou kontakt navazovat piehnané ochotné, zahrnovat nas proudem slov, ve kterém je nékdy
obtizné se orientovat. Castym projevem byva fixace na nékteré véty, situace, problémy,

které nemocny stale opakuje (Mahrové a Venglatova, 2008, s. 128).

Jedinec, ktery onemocnél schizofrenii, zpravidla obtizné zvlada rozptylenou pozor-
nost ¢i rozvolnéni myslenkovych procest spojené se zvysenou uzkosti v nezvyklé situaci

rozhovoru se socidlnim pracovnikem. Proto je pfi zahdjeni rozhovoru vhodné pouzivat tzv.
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orientovani. Cilem je sezndmit nemocného s ucelem rozhovoru, tématem, délkou trvani,
roli uc¢astnikl rozhovoru a jeho postupem tak, abychom vytvofili vn€jsi sdilenou strukturu
rozhovoru a snizili pacientovu tizkost. Nemocny se mize béhem rozhovoru odchylovat od
tématu. Ukolem socidlniho pracovnika je vratit rozhovor zpét k hlavnimu tématu, ndkdy

pomohou i shrnuti v§eho, co doposud v dialogu probéhlo (Probstova a Pé¢, 2014, s. 60).

Obsah komunikace mize byt ovlivnén narusenym vnimanim a prozivanim reality,
kdy se pacient citi neptijemné, proziva velkou uzkost, strach a napéti. Pfi socialni praci je
potieba brat v uvahu také mnohdy snizenou viili nemocného feSit rizné Zivotni situace.
Jsou u néj n€kdy omezeny 1 bézné Cinnosti, jako je péce o sebe, strava a hygiena (Mahrova

a Venglarova, 2008, s. 128).

Pti rozhovoru zpravidla pozadujeme informace, proto se ptdme na fakta, ndzory
1 pocity nemocného. K tomu je vhodné vyuzivat oteviené otazky a vyhybat se otazkam
sugestivnim nebo uzavienym. Oteviené otdzky nam poskytnou vice informaci o tom, co si
duSevné nemocny mysli nebo co citi. Zvnitinéla stigmatizace, pocity bezvychodnosti
a vlastni neschopnosti jsou u schizofrennich pacientli pomérné ¢astym obsahem vnimani
sebe sama. Zranéné sebevédomi je velmi dobré posilovat pozitivnimi komentaii, které vSak
musi byt pravdivé. Nerealistické nadhodnoceni schopnosti mtize zhorSit piizpisobeni reali-

té (Probstova a P&c, 2014, s. 61).

Velmi diilezité je snazit se respektovat pohled pacienta, 1 kdyz se zd4 nespravny
nebo neproduktivni. Pohled nemocného miize byt ovlivnén psychotickymi piiznaky nebo
popfenim svych vlastnich prekazek ¢i nedostatkli. Je tieba uznat 1 tento pohled a opatrné
konfrontovat nemocného s redlnymi prekazkami a dalSimi kroky pro dosazeni jeho cile.
Véazné dusevné nemocni lidé maji nékdy znacné problémy s rozhodovanim, proto zadaji
o radu. Socialni pracovnik by se mél vSak udileni rad vyhnout. Pokud se efekt rady nedo-
stavi, mize dojit k obvinéni a navic pfijetim rady nemocny ztraci svou autonomii, a tim

1 moznost zvysit si své sebevédomi (Probstova a Pec, 2014, s. 62).

3.3 Potieby schizofrenikii a prekazky v jejich naplnéni

Potfeby nemocnych lidi maji svou specifickou podobu v zavislosti na druhu nemo-
ci, jejim stupni zavaznosti i na typu osobnosti. Prozivani potfeb osob s psychotickym one-

mocnénim mé svou dynamiku, ktera je zavisla na okamzité situaci a mize se v prub&éhu
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riznych obdobi nemoci vyznamnym zpisobem ménit (Prasko et al. 2011, s. 361). Potieby
vazné dusevné nemocnych a na n¢ reagujici intervence lze dle Probstové (2005, s. 147)
rozdélit do okruht, které maji byt definovany etapou klientova Zivota, jeho funk¢ni kapaci-

tou a potencidlem rozvoje.

wev s

Jednou z nejdualezitéjSich potteb schizofrennich pacientd je podpora. Z vyzkumi je
ziejmé, ze potieby péce a podpory dusevné nemocnych jsou rozmanité. Weeghel (2009,
s. 17) uvadi, Ze nejdilezitéjsi je zjistit, jaké potieby zlstavaji zpravidla nenaplnény, proto-
ze ¢im je pocet nenaplnénych potieb podpory nemocnych lidi vEtsi, tim vice pocituji nizsi

kvalitu Zivota.

Kroon (2003) rozcletiuje nenaplnéné potteby osob s psychickou poruchou do Ctyt
skupin. Do prvni skupiny fadi podporu pii zvladani handicapu a jeho psychické disledky,
do druhé skupiny zatfazuje pomoc pii osobnim usili o zotaveni, kde patii nalezeni Zivotnich
pland, ocekavani, ziskani sebediivéry a postarani se o sebe sama. K dal$i nenaplnéné po-
tfebe autor pridava podporu pii budovani a udrzovani socialnich kontakta a vztahti, potie-
bu akceptace a integrace. Posledni skupinou potieb je podpora pii nachazeni a udrzovani

prace, bydleni, vzdélavani Ci jiného denniho programu.

Mladi lidé, do jejichz zivota vstoupilo schizofrenni onemocnéni, jsou na zacatku
produktivniho zivota, kdy je ¢ekd studium, prace, hledani Zivotniho partnera, budovani
vlastni socialni sité a hledani svych cili. V tomto obdobi je komplexni péce véetné podpo-
ry v bydleni rozhodujicim momentem. DuSevné nemocni Zijici doma, u kterych nemoc jiz
vyrazné ovlivnila jejich funk¢ni kapacitu, v€etné pracovniho potencialu, se mohou citit
izolovan¢. Podpora u nich by méla byt zaméfena predevSim na nacvik a obnoveni social-
nich dovednosti, na rozSifovani socialni sité, na dovednosti a podporu z okoli, potfebnou
k zvladani zatézovych a krizovych situaci. Nezbytné je i napojeni na dalsi socialni a zdra-

votni sluzby.

DuSevné nemocni, ktefi ztratili zdzemi, nebo jejich rodinna situace a prostfedi je
nevyhovujici, byvaji dlouhodobé hospitalizovani. Tito jedinci mohou mit problémy s péci
o sebe, protoZe ztratili dovednosti potiebné k samostatnému fungovani a z dlivodu hospita-
lismu je u nich prohloubena zavislost na zdravotné-socidlnim systému. Proto potiebu;ji
komplexni podporu ve formé chranéného skupinového ¢i individudlniho bydleni, které by

mélo mit dlouhodoby charakter (Probstova, 2005, s. 148).
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Akutni projevy dusevniho onemocnéni nepfedstavuji pro bézné fungovani schi-
zofrenikli takové problémy, jako trvalejsi zmény psychiky, které mohou vyustit
v ¢aste¢nou ¢i uplnou ztratu pracovni schopnosti. Probstova (2005, s. 148) konstatuje, ze
ptiznani invalidity je pro nckteré jedince stigmatem. Vhodnou variantou je zatazeni ne-
mocnych do pracovné rehabilita¢nich programii. Pracovni rehabilitace je zaméfena na na-
vrat, udrzeni a roz§ifeni pracovnich schopnosti. Muize probihat v chranénych dilnéch,

v ramci prechodného zaméstnavani a podporovaného zaméstnavani.

Michon a Weeghel (2005, s. 32) hovoiti o piekazkach v pracovni integraci a déli je
na vnitini a vnéj$i. K vnéjSim piekdzkam fadi nezaméstnanost, firemni pravidla, neodpovi-
dajici pracovni podminky a Spatnou integra¢ni politiku. V osobni rovin¢ predstavuji barié-
ru faktory predevs§im kvalifikacni, psychickd omezeni, socidlni fungovani, pracovni do-

vednosti a sebeduvéra.

I dusevné nemocni lidé maji rizné zajmy a piedstavy o traveni volného Casu. Prob-
stova (2005, s. 148) uvadi, ze v naplnéni svych pfedstav mohou nemocnym branit riazné
piekazky. Mezi vné€j$i bariéry autorka fadi finan¢ni narocnost, nedosazitelnost, odmitani
dusevné nemocnych okolim ¢i strach z nich. K vnitinim piekazkdm zaradila nedostatek
dovednosti, strach znové situace, nadmérnou zaté¢z, ndpadnost v chovani, potize

v

v komunikaci, ptiznaky onemocnéni, vedlejsi t€inky 1€ki a nizkou sebedtivéru.

Z Kroonova vyzkumu (2003) vyplyva, ze mnoho lidi s psychickym onemocnénim
pocituje nedostatek zajmu o svoji osobu, a to jak ze strany profesionalll, tak od jinych lidi.
Dlouhodobé dusevné nemocni lidé Ziji Casto izolované a sit’ jejich socialnich kontaktl je
velmi mala. Z odborné literatury vyplyva, ze Zivot se schizofrenii neni jednoduchy. Neu-
spokojeni potieb v disledku nemoci s sebou ptinasi velké mnozstvi problémii. Na konkrét-
ni socialni problémy, se kterymi se potykaji muzi v produktivnim véku, se zaméfim v em-

pirické casti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Ptedsudky vici schizofrenikiim i v dnesni dob¢ stale pretrvavaji. Verejnost je o této
nemoci a jejich socialnich omezenich nedostatecné informovana, proto je ¢asto zaskocena

neobvyklymi projevy chovani takto vazné dusevné nemocnych lidi. Schizofrenici jsou diky

nevédomosti velmi Casto stigmatizovani a odsouvani na okraj spolecnosti.

Po propuknuti schizofrenie se kvalita zivota nemocnych i jejich nejblizsich rodin-
nych ptislusnikd méni zdsadnim zptisobem. Tato nemoc pfindsi velké mnozstvi socidlnich
problémtl. Pro hlubsi pochopeni celé problematiky je nutné patrat po konkrétnich problé-

mech 1 po pticinach socialnich dopadl tohoto zavazného dusevniho onemocnéni.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavni cil:

V diplomové praci se chei zaméfit pfedevSim na to, co prinasi schizofrenni one-
mocnéni muzim v produktivnim véku, s ¢im se nejcastéji potykaji a co jim zptsobuje
nejvétsi problémy v socidlni oblasti.

Diléi cile:
- zjistit, jaké jsou konkrétni socialni problémy muzi v produktivnim véku se schi-
zofrenii,
- zjistit, z jakych divodi dochazi k zdvaznym socialnim problémim u muzi v pro-

duktivnim véku, ktefi onemocnéli schizofrenii.

4.2 Vymezeni vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zplsobem se schizofrenie promitd do kazdodenniho zivota muzi v produktivnim

veéku?
Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou hlavni socialni problémy muzi v produktivnim veku, ktefi onemocnéli schi-

zofrenii?

2. Pro¢ dochéazi k zavaznym socidlnim problémim u muzl v produktivnim véku, kteti

onemocnéli schizofrenii?
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4.3 Vyzkumné pojeti

Vzhledem k tomu, Ze se zamétuji na socidlni problematiku muzi, kteti onemocnéli
schizofrenii, a chci zmapovat jejich konkrétni socidlni problémy a divody, pro které
k témto nepfiznivym situacim dochazi, volim formu kvalitativniho vyzkumu. Pravé ten mi
umoznuje hlubsi porozuméni zkoumaného jevu. Kvalitativni vyzkum se tyka zivota lidi
a jejich pribéhti zamétenych na odhalovani elementarnich slozek, zjistovani spojitosti
a zavislosti, které mezi nimi jsou. Kvalitativni pfistup umoZziuje poznani problému v Sir§im

kontextu.

4.4 Vyzkumny soubor

V kvalitativnim vyzkumu nelze spoléhat na nahodny vybér. Proto jsem pouzila za-
meérnou volbu, kterd je nezbytna k tomu, aby mély jednotlivé vybrané objekty vlastnosti,
které chci cilené sledovat nebo pozadovana kritéria, kterd jsou Zddouci pro uskute¢iiovany

vy .

vyzkum. Zvoleny Gcelovy vybér je v kvalitativnim vyzkumu nejrozsirené;si.

Pro tento vyzkum jsem vybrala 10 muzl, kterym byla diagnostikovana schizofre-
nie. VSichni muzi jsou v produktivnim véku, jde tedy o jedince od 15 do 60/65 let. Vybrani
muzi jsou aktualné¢ hospitalizovani ve zdravotnickém ltizkovém psychiatrickém zatizeni.

Pro ptehlednéjsi orientaci uvadim nasledujici tabulku €. 1 se zdkladnimi informacemi.

Tabulka €. 1 - zakladni informace o nemocnych

Cislo
kazuistiky vék stav pfijem svépravnost

K1 53 svobodny ID/III. st. neomezen
K2 53 rozvedeny ID/III. st. neomezen
K3 43 svobodny ID/III. st. omezen

K4 36 svobodny ID/III. st. neomezen
K5 35 svobodny ID/III. st. neomezen
K6 49 ovdovély | ID/IIl. st. + nem. davky omezen

K7 44 svobodny ID/IIl. st. + PnB neomezen
K8 43 rozvedeny PnZ + PnB neomezen
K9 50 svobodny ID/III. st. neomezen
K10 30 svobodny ID/III. st. neomezen
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4.5 Vyzkumné techniky

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem zvolila ptipadovou studii. Jde o metodu vé-
deckého poznavani reality, kterd vyuziva vice védeckych metod. Vyzkum budu realizovat

Setfenim u 10 muza se schizofrennim onemocnénim.

Jednotlivé kazuistiky dopliuji informacemi z otevienych rozhovort s pacienty,
s blizkymi ptibuznymi schizofrennich pacientli a zaroven se socidlnimi pracovniky, kteti
témto duSevné nemocnym pomahaji pfi zvladani obtiznych socidlnich situaci. Déle jsem
informace ziskala ze zdravotni dokumentace, socialnich zaznamii socialnich pracovnikl

a z psychologickych vySetfeni.

4.6 Zpusob zpracovani dat

Ziskané informace jsou zpracovany v jednotlivych kazuistikach, kterymi chci pfi-

blizit osobni ptib&hy 10 muzi v produktivnim véku s diagnézou schizofrenie.

V kazuistice jde o zpusob prace s jednotlivym ptipadem, kdy jsem si ptehledné
uspofadala vSechna fakta, kterd mi byla o pfipadu zndma, vzajemné jsem je porovnavala
a nasledn¢ je analyzovala. Analyza dat probihala od jednotlivého k obecnému. Kazuistiky

jsem analyzovala formou axidlniho kédovani.

Hendl (2016, s. 252 - 254) uvadi, Ze v pribéhu axialniho kédovani zvazujeme pii-
¢iny a disledky, podminky a interakce, strategie a procesy, a tak vytvarime osy, které pro-
pojuji jednotlivé kategorie. Axialni kodovani stimuluje uvazovani o propojeni mezi kon-
cepty a tématy.

Pouzitim uvedené metody lze postihnout urcité souvislosti, které nejsou na prvni

pohled zfejmé, a tim mi bylo umoznéno pochopeni zvolené socidlni problematiky do

hloubky.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po sepsani vSech 10 kazuistik jsem si uvédomila, Ze schizofrenici se velmi casto
potykaji s nepfebernym mnozstvim socialnich problémi, poc¢inaje nepochopenim ve Sko-
lach, odmitanim na trhu prace, neuspokojivou finan¢ni i bytovou situaci, problémy
s chovanim, selhavanim v pratelskych a partnerskych vztazich. Cilené jsem se rozhodla
vybrat prave tyto oblasti a sestavit z nich 5 kategorii, kterymi se budu v nésledujicich kapi-

tolach podrobnéji zabyvat.

5.1 Analyza finan¢niho zabezpeceni

Pan Jifi (K1) je od 22 let v plném invalidnim dichodu. Pokud mu to zdravotni stav
dovolil, ptivydélaval si k diichodu ptilezitostnymi brigddami. V dobé¢, kdy zil s matkou ve
spole¢né domacnosti, financni problémy nemél. Z prodeje bytu po matce mu nélezela po-
mérna ¢ast v hodnoté 193 000,- K¢. Tyto finan¢ni prostfedky vycerpal béhem 3 let, kdy
bydlel po podnajmech. Aktudlné ma pacient ptiznan invaliditu 3. stupné ve vysi 7 750,-
K¢&. Dluh méstskému utadu za piestupek v celkové ¢astce 14 820,- K¢ splaci mési¢né pra-

videlnou platbou ve vysi 850,- K¢, zbyva mu doplatit 5 317,- K¢.

Pan Ales (K2) je invalidnim dichodcem od 34 let. Do timrti matky spole¢né hospo-
datili v 3 pokojovém byté. Aktualné je invalidni ve 3. stupni, vySe jeho dichodu ¢ini
6 920,- K¢. Je to jeho jediny piijem, dluhy nema, matka vse peclivé platila. Pan Ales (K2)
se jiz do bytu vratit nechce, proto bratr navrhuje, az dobéhne dédické tizeni, prodej bytu.
Z dédictvi po matce chce koupit garsonku pro pana AleSe v misté svého bydlisté.
V piipad€ umisténi penize z dédictvi pouziji k dlouhodobé tihrad¢ za pobyt v domove se

zvlastnim reZimem.

V 24 letech prohral na automatech pan Dusan (K3) pies pil milionu korun, Slo
o dédictvi po babicce. Od svych 25 let je invalidnim diichodcem ve 3. stupni invalidity.
Vzhledem k tomu, Ze v CR nikdy nebyl zaméstnan v pracovnim poméru a do doby pojisté-
ni mu byla zapocitdna pouze doba studia, je aktualni vySe jeho invalidniho dichodu
4 880, - K¢. Na navrh matky byl omezen ve svépravnosti na finance. Dle rozhodnuti

okresniho soudu neni schopen nakladat s finan¢nimi prosttedky pievySujicimi vyplatu jeho
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invalidniho dichodu a nakladat s majetkem a majetkovymi pravy, jez svou hodnotu tuto
castku prevysuji. Vyzivné na svou nezletilou dceru musi platit ve vysi 500,- K¢ mési¢éné.
Navic dlouhodobé kazdy mésic splaci 450,- K¢ dluh na zdravotnim pojiSténi, ktery mu
vznikl v dobé€, kdy pracoval brigddné v zahrani¢i, nutno jesté doplatit 42 700,- K¢. V dobé

hospitalizace od matky - opatrovnice dostava kapesné na tyden v hodnot¢ 500,- K¢.

Pan Pavel (K4) byl dlouhodob¢ bez financi. Po dobu 6 let byl jedinym piijmem
3 ¢lenné rodiny invalidni diichod jeho matky v ¢astce 7 690,- K&. V 34 letech bylo v dobé
hospitalizace pozadano o invalidni diichod. Ten mu byl CSSZ ptiznan v &astce 7 120,- K&
a to se zpétnou platnosti, kdy mu byly vyplaceny platby dodate¢n¢ za 6 mésicli v Castce
42 720,- K¢. Za dobu, kdy nepracoval a nebyl v evidenci ufadu prace, mu vznikl dluh na
zdravotnim pojisténi. Diky pilro¢nimu zpétnému uznani invalidity byl panu Pavlovi (K4)
odecten nedoplatek za toto obdobi, proto zbyvajici dluh vy¢islen na ¢astku 60 050,- K¢.
Castka 40 000,- K¢ byla zaplacena jednorazové ze zpétné vyplaceného diichodu, na zbylou

¢astku 20 050,- K¢ byl domluven splatkovy kalendar, mesi¢ni splatky ve vysi 1 800,- K¢.

Po propusténi z posledniho zaméstnani byl pan Marek (K5) vyplacen davkou
hmotné nouze prispévkem na zivobyti ve vysi 3 410,- K¢ Doplatek na bydleni nepiiznan
z divodu nedolozeni najemni smlouvy. Dva mésice pied hospitalizaci vyfazen z evidence
ufadu prace pro nesoucinnost, a proto nasledné zcela bez finan¢nich prosttedki. Vzhledem
k velmi nizkym pfijmiim ze zaméstnani byl panu Markovi (K5) ptiznan v 33 letech inva-
lidni diichod pouze v ¢astce 3 790,- K¢. Financni situaci si vylepSoval sbérem ovoce a na-

slednym prodejem ve sbérné.

Pan Milan (K6) je pIn¢ invalidni od 18 let. Od té¢ doby zaméstnan v chranéném pro-
sttedi druzstva invalidi. Po dobu 2 let vyplata invalidniho dichodu pozastavena pro pie-
kroc€eni v té dobé zdkonem stanoveného limitu pro pfivydélani. Pozdéji vyplata dichodu
opét CSSZ piiznana. Hrou na automatech panu Milanovi (K6) vznikl dluh v &astce
340 000,- K&. Na splaceni hypotéky a vzniklého dluhu pfijmy obou manZzeli nestacily,
proto je nyni dim v exekuci. Pti aktudlni hospitalizaci pozaddano o zvySeni stupné invalidi-
ty, pozdé&ji pfizndn invalidni dichod v ¢astce 8 950,- KE. Soucasné vyplaceny davky ne-
mocenského pojisténi. Dvé tietiny dluhu zaplatily dcery, navic dcera - opatrovnice vyiidila
piijatelné podminky ke splaceni zbytku dluhu, chybi doplatit 121 050,- K&, splatky stano-

veny na 2 950,- K¢ mésicné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Protoze si pan Premysl (K7) platil v dob¢, kdy byl veden jako osoba samostatné
vydéleéné ¢innd minimdlni zalohy, v 35 letech pfiznan invalidni diichod 3. stupné pouze
v Castce 4 880,- K¢, statni socidlni podporou doplacen ptispévkem na bydleni. Na opravu
domku si vzal neuvazené ptijcky u dvou nebankovnich spole¢nosti v hodnoté 160 000,-K¢,
aktualni nedoplatek ¢ini 52 000,- K¢, splatky domluveny na 1 550,- K& mésicné. Po skoku
z okna doslo k vyraznému zhorSeni hybnosti obou jeho dolnich koncetin, proto pozadano

o prispévek na péci a mobilitu. Rodina zvazuje podani podnétu na posouzeni svépravnosti.

Pan Libor (K8) mél po rozvodu dceru ve své péci, byvala manzelka platila vyzivné
velmi nepravidelng, navic pfevdzné zaméstnan jen brigddné s minimalnim ptivydélkem,
proto finan¢ni situace velmi neutéSend. Po vyfazeni z evidence Ufadu prace jeden a pul
roku zcela bez finan¢nich prostiedki, kdy oba finanéné podporovala pacientova matka ze
svého prijmu. V 32 letech, v dob¢ 2. hospitalizace na psychiatrii pozadano o invalidni du-
chod. V té dob¢ ptfiznana invalidity 3. stupné. Pro nedostatek potfebné doby diichodového
pojisténi, bohuzel bez naroku na vyplatu dichodu. Od té¢ doby doplacen s dcerou socidlni-
mi davkami. Pozd¢ji vyplacen ufadem prace, davkou hmotné nouze 3 410,- K¢ a piispév-
kem na bydleni ze statni socidlni podpory, ze které hradi ndjem v méstském byté. Jiz
3 roky splaci dluh dopravni spole¢nosti 8 622,- K&, ktery mu vznikl pti neuhrazeni pokuty
za jizdu v MHD bez platné jizdenky, aktualn¢ dluzi 6 622,- K¢. Vzhledem k minimalnim

piijmim domluven splatkovy kalendar na 200,- K¢ mési¢né.

Pan Roman (K9) mél od vyuceni do 31 let primérny piijem z vyd€lecné Cinnosti.
Po propusténi z prace byl pal roku na podpofe, pozdé€ji na sociadlnich davkach. Po tiech
letech se na vlastni zadost nechal vyradit z evidence na ufadu prace. V 35 letech vyfizen
plny invalidni diichod. Po upravé zakona pacientovi nalezi invalidni diichod ve 3. stupni

invalidity, aktudlni vySe ¢ini 8 450,- K¢&.

Pan Josef (K10) pracoval 9 let zpravidla v délnickych profesich za minimalni
mzdu, rok byl evidovan na ufadu prace, kdy pobiral podporu, pozdéji doplacen jen socialni
davkou do Zivotniho minima. Od 28 let ma pfiznan invalidni dichod 3. stupné ve vysi
6 960,- K¢. Aktualné splaci dluh za neuhrazeny pobyt na ubytovné ve vysi 4 850,- K¢, kdy

nemél ptistup ke své vyplaté dichodu. Jeho mési¢ni splatka ¢ini 1 616,- K¢&.
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Tabulka ¢. 2 - finance

¢islo vék v dobé aktual. vySe | omezeni svépravnosti
kazuistiky ptizndni ID | vySe IDV K | jiné pfijmy | dluhl v K¢ na finance

K1 22 7750 ne 5317 ne

K2 34 6920 ne 0 ne

K3 25 4880 ne 42700 ano

K4 34 7120 ne 20050 ne

K5 33 3790 ne 0 ne

K6 18 8950 nem. davky 121050 ano

K7 35 4880 PnB 52000 ne

K8 32 0 PnZ, PnB 6622 ne

K9 35 8450 ne 0 ne
K10 28 6960 ne 4850 ne

Pro lepsi ptehlednost byla vypracovana vyse uvedend tabulka €. 2, ze které vyply-
va, ze vSichni probandi maji v soucasné¢ dob¢ pfiznan invalidni dichod 3. stupné
z psychiatrické indikace. U pana Jitiho (K1) a pana Milana (K6) doslo k pfiznani invalid-
niho dichodu vpomémé narocném obdobi adolescence, kdy obvykle dochazi
k zaClenovani jedince do spolec¢nosti, k oddélovani se od primarni rodiny a pfijimani do-
spélych roli. Z ostatnich kazuistik vyplyva, Ze k pfiznani invalidity doslo v obdobi od 25
do 35 let, tedy v obdobi mladé dospélosti, kdy jsou na ¢loveka kladeny tkoly, jako je

zvladnuti profesni role, stabilni partnerstvi a rodiCovstvi.

Vyse sledovanych invalidnich dichodt jsou velmi nizké. Nejvyssi invalidni dichod
z vybérového souboru v ¢astce 8 950,- K¢ byl pfiznan panu Milanovi (K6), ktery mél du-
chod pfiznany jiz od 18 let véku a jeho pracovni kariéra probihala po celou dobu az prak-
ticky do soucasnosti v druzstvu invalidi. O néco méné v Castce 8 450,- K¢ byl pfiznan di-
zaznamenany u pana DuSana (K3) v ¢astce 4 880,- K¢ a u pana Marka (K10) pouze
v Castce 3 790,- K¢.

K extrémni situaci doSlo u pana Libora (K8), kdy je uznan invalid-

nim, ale bez naroku na vyplatu dichodu.

V tomto piipadé¢ je pan Libor (K8) vyplacen Gfadem prace, ddvkami pomoci hmot-
né nouze a prispévkem na bydleni z davek statni socidlni podpory. Pokud trvala hospitali-
zace u téchto osob déle nez jeden mésic, davka byla automaticky sniZena na existencni
minimum, tedy ¢astku 2 200,- K¢. Od 1. 2. 2017 doSlo ke zméné zdkona o pomoci

v hmotné nouzi a invalidnim diichodciim bez naroku na vyplatu dichodu jiz Gtad prace
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davku ponechéava po dobu celé hospitalizace v plné vysi 3 410,- K¢. Na ptispévek na byd-

leni od statni socidlni podpory ma narok i pan Piemysl (K7).

Jako jediny z celé skupiny ma pan Milan (K6) narok na vystaveni docasné pracovni
neschopnosti, ktery mu vznikl diky pracovnimu poméru. Béhem prvnich dvou tydnti mu
zaméstnavatel poskytl ndhradu mzdy. Nemocenské davky mu vypléaci prislusna okresni
sprava socialniho zabezpeceni, a to od 15. dne trvani docasné pracovni neschopnosti, délka
vyplaty je v jeho ptipad€é zdkonem omezena na dobu 70 kalendainich dni, a to 1 pokud mél

v témZe roce vice pracovnich neschopnosti.

Z predlozenych kazuistik se jevi, ze palc¢ivym problémem schizofrennich pacientti
je dluhova oblast. Z 10 sledovanych jedinct jsou pouze 3 probandi bez dluhti. Paradoxné
(K6), ktery ma nejvyssi ptijem (invalidni diichod + vyplatu nemocenskych davek), ma ak-

tudln€ nejvyssi dluh v ¢astce 121 050,- K¢.

U pana Dusana (K3), jehoZ dluh ¢ini 42 700,- K¢ a u pana Pavla (K4), kde je dluh
ve vysi 20 050,- K¢ je vétitelem zdravotni pojistovna, kterou byly vykalkulovany nedo-
platky na zdravotnim pojisténi. Pan Jifi (K1) splaci dluh za pfestupek méstskému uradu.
Jesté pomérné velkou ¢ast dluhu musi zaplatit pan Piemysl (K7) v ¢astce 52 000,- K¢, kte-
ry si vzal pijcky od nebankovni spolecnosti, kde jsou zpravidla velmi nevyhodné podmin-
ky. Pan Libor (K8) ma sice zaplatit uz jen ¢astku 6 622,- K¢ ve splatkach 200,- K¢ mésic-
n¢, ale vzhledem k tomu, ze jeho jedinym pfijmem jsou pouze davky hmotné nouze a dav-

ky SSP, je pro n¢j i tato suma zatézujici.

K omezeni svépravnosti v oblasti financi doSlo u pana Milana (K6) a u pana Dusa-
na (K3), oba v minulosti pfisli o velké mnozstvi pen€z z divodu ptidruzené zavislosti na
automatech. U ostatnich probandl zasah do svépravnosti zjistén nebyl.

U prevazné ¢asti schizofrenikl je zaddouci urcitd mira podpory. K jejimu zajisténi
a vylepSeni finan¢ni situace by zcela jisté takto vazné duSevné nemocnym pomohlo pfi-
znani prispévku na péci. Z kazuistik bohuzel vyplyva, Ze ani jeden proband nema na tuto
davku narok. Domnivam se, Ze je to pfedev§im z toho diivodu, Ze posuzovani zavislosti
zadatele je zaméfeno prevazné na Ubytek télesnych funkci, které jsou u psychotickych pa-

cientli zpravidla zachovany.
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5.2 Analyza vzdélani a zaméstnanosti

Tuto kategorii jsem rozd¢lila na dvé podkategorie a to z toho diivodu, ze spolu tzce

souvisi.

5.2.1 Vzdélavani

Z odborné literatury vyplyva, ze mezi prodromalni pfiznaky psychotického one-
mocnéni patii nepochybné poruchy pozornosti, paméti a ueni. V' kazuistikach se potvrzu-
je, ze pted ptichodem prvni ataky nastidvaji pomérné Casto problémy uz v obdobi vzdéla-

vani, kdy jsou budouci nemocni méné uspesni ve skole.

Tabulka ¢. 3 - vzdélavani

Cislo
kazuistiky ZS problém dokoncené vzdélani

K1 chovani gymndzium

K2 ne SOU elektotechnické s maturitou
K3 ne gymndzium

K4 ne stfedni pramyslova skola
K5 prospéch SOU strojirenské

K6 dochazka zakladni

K7 chovani stfedni prdmyslova skola
K8 prospéch SOU stavebni s maturitou
K9 prospéch SOU strojirenské

K10 chovani SOU strojirenské s maturitou

U pana Jitiho (K1), u pana Pfemysla (K7) a pana Josefa (K10) se ukazuje, ze urcité
problémy s chovanim se objevily jiz na zdkladni Skole. ZhorSeni prospéchu je pak evident-

ni u pana Marka (K5), u pana Libora (K8) a u pana Romana (K9).

U pana Milana (K6) se objevuji na 2. stupni zdkladni Skoly problémy s pravidelnou
dochazkou 1 snizenym prospéchem. Situace zde byla zfejmé ovlivnéna i zdvaznym psycho-
tickym onemocnénim jeho matky a naslednym rozvodem rodi¢t. V 16 letech pak dochazi
u pana Milana (K6) k rozvoji onemocnéni, které jej zavedlo az na liZkovou psychiatrii.
Nemoc mu nedovolila dokon¢it vyuceni, a tak ziskal pouze zékladni vzdélani. Tento fakt
se jednoznané¢ promitl 1 do pracovniho uplatnéni, kdy byl celoZivotné zarazen

v nekvalifikované profesi.
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Problémy s vyukou na stfedni skole jsou patrny i u pana Premysla (K7), ktery ze
SOU elektrotechnického ptestoupil na SOU, obor umélecké kovéistvi. I pies rozvoj schi-
zofrenniho onemocnéni v dobé¢ studia, kdy byl nucen dochazku do Skoly na pil roku preru-
Sit, se mu tento obor nakonec podarilo uspésné dokoncit. Obdobna situace se jevi v dobé
studii na gymnaziu i u pana DusSana (K3), ktery mél problémy s chovanim i dochazkou
a u maturity se mu podaftilo obstat az v druhém terminu. Pan Jifi (K1) a pan Ales (K2) na-
stoupili po maturité¢ na vysokou Skolu. Naro¢né pozadavky vysokoskolského studia se jim

vSak nepodatilo plnit, a tak oba po 2. semestru studium ukon¢ili.

5.2.2 Zaméstnanost

Profesni aktivita mize uspokojovat celou fadu potieb. Jde predevsim o pocit vlastni
uzitenosti, o aktivizaci spousty schopnosti 1 dovednosti a uchovani potiebnych navyki.
Zaméstnani ¢lovéku dovoluje zachovat urcitou troven sebetlicty a sebediivéry. Pokud je
Cloveék bez prace, velmi rychle zlstava izolovan. Riziko nezaméstnanosti je ve skupiné
osob, které onemocnély schizofrenii daleko vyssi, nez u zdravé populace. VSeobecné od-
bornici uvadi, Ze tato nemoc Casto nebyva spojend s Ubytkem intelektovych funkci, pro-

blémy nastavaji spi$ v oblasti kognitivnich funkci.

Tabulka €. 4 - zaméstnanost a evidence na ufadu prace

Cislo délka vydélecné prace v délka dlvod vyrazeni
kazuistiky ¢innosti oboru |evidence na UP zUp
K1 3 ne 0 --
K2 9 ano 3 pfiznani invalidity
K3 0 ne 2 nesoucinnost
K4 5 ne 4 nesoucinnost
K5 10 ne 1 nesoucinnost
K6 31 ne 0 --
K7 7 ano 1 nesoucinnost
K8 3 ano 5 pfiznani invalidity
K9 13 ano 3 na vlastni Zadost
K10 9 ano 1 nesoucinnost

Z vyse uvedené tabulky €. 4 vyplyva, ze polovina probandll pracovala alespoii chvi-

li v oboru, pro ktery se pfipravovali na stiednich $kolach. Druhé poloving se ve vybraném
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oboru nepodafilo uplatnit, zpravidla byli zafazeni v mén¢ kvalifikovanych profesich, coz

se jednoznacné projevilo na vysi jejich vyplaty invalidnich dichodi.

Schizofrenie miize pracovni schopnost pacienta vyrazné¢ ovlivnit. V akutni fazi je
nemocny praceneschopny. Ve srovnani s jinymi nemocemi se psychéza I¢¢i mnohem po-
maleji, a tak pracovni neschopnost trva déle, v priméru jde i o n€kolik mésicti. Pokud jsou

pracovni neschopnosti Castéjsi, dochdzi neziidka ze strany zaméstnavatele k rozvazani pra-

covniho poméru.

Z vyzkumu je patrné, ze u vazné dusevné nemocnych je tedy velkym problémem
pracovat dlouhodob¢ u jednoho zaméstnavatele. Pouze jedinému probandovi z naseho sou-
boru se to povedlo. Jde o pana Milana (K6), ktery setrval v jedné firmé celych 31 let. Do-
mnivam se, ze velkou roli v tomto piipad¢ sehralo prostfedi vyrobniho druzstva invalida.
Dlouhodobé pracovni zafazeni mimo chranéné prosttedi se tedy jevi pro schizofrenni paci-

enty jako zcela nedosazitelné.

Panu Romanovi K(9) se podafilo udrzet u jednoho zaméstnavatele celych 13 let
a navic zde pracoval jako strojni zdmecnik, tedy v oboru, kterému se vyucil. Pan Marek
(K5) pfed priznanim invalidity pracoval také 13 let, vysttidal vSak velky pocet zaméstna-
(K3) v CR nikdy nepracoval, potiebnou dobu diichodového pojisténi pro narok na vyplatu

dachodu ziskal ze studia a evidence na ttradu prace.

Pouze dvé osoby z vybérového souboru nebyly nikdy v evidenci na ufadu préce.
Jde o pana Milana (K6), ktery byl od 18 let uznan invalidnim a zaroven pracoval po celou
dobu a pana Jittho K(1), kterému byl také ptiznan invalidni dichod v dob¢, kdy urady

prace jesté neexistovaly.

S registraci na ufadu prace vznikd spousta povinnosti. Osoba, ktera se zaeviduje,
musi krajské pobocce Ufadu prace poskytovat soucinnost, fidit se jeho pokyny, musi se
dostavovat na pobocku ve stanovenych terminech, ma povinnost oznamit nejpozdé¢ji do
8 dnil vSechny zmény aj. V momenté, kdy si uchaze¢ o zaméstnani neplni své povinnosti,

je z evidence vytazen.

Z naSeho Setieni vyplyva, Ze pro schizofrenni pacienty je pomérné obtizné vSechny
tyto povinnosti plnit. U 5 probandii, doSlo k vyfazeni z evidence Ufadu prace pravé
z dlivodu nesoucinnosti. V ten moment pro vyfazen¢ho jedince nastava problém, protoze

opé€tovné pozadat o zatfazeni do evidence miiZze aZ po uplynuti 6 mésicli. V té dob¢ nepatii
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do okruhu pojisténct, za které je platcem zdravotniho pojisténi stat. Vyfazeny uchaze¢ tak
nemd narok na davky hmotné nouze, nema finan¢ni prostfedky, aby se stal samoplatcem,
a tak mu vznikd dluh na zdravotnim pojisténi. Stejnym zplsobem takto vznikl nedoplatek
napf. u pana Pavla (K4), ktery postupné splaci dodnes dluznou ¢astku ve vysi 1800,- K¢
mésicné.

Ve dvou piipadech, u pana Alese (K2) a u pana Libora (K8) doslo ptfirozené¢
k ukonc¢eni evidence z diivodu pfiznani invalidity 3. stupné€. Podle zdkona o zaméstnanosti
JiZ tyto osoby v evidenci ufadu prace nemohou byt vedeny. Vyjimku tvofi invalidni di-
chodci ve 3. stupni invalidity, ktefi jsou schopni vydélecné ¢innosti jen za mimotadnych

podminek.

U pana Romana (K9) doslo k vyfazeni z evidence Ufadu prace na vlastni zadost
v dobg, kdy jiz byl evidentné¢ nemocny a nebyl schopen redlné zhodnotit, k jakym duisled-
kiim mtze dojit. Znalosti pracovnikl ufadi o povaze a projevech duSevnich nemoci byva;ji
mnohdy nedostacujici. Pro svou neznalost pak bohuZel Casto nebyvaji schopni spravné

vyhodnotit skute¢nou socidlni situaci nemocného clovéka.

5.3 Analyza rodinné situace

Rodina hraje v Zivoté kazdého z nds nezastupitelnou roli. Pfitomnost ¢i neptitom-
nost rodiny zasadnim zpiisobem formuje osobnost ¢lovéka od narozeni. Je velmi dulezité,

v jakém prostiedi dité vyrista a jaké jsou v daném prostiedi vztahy.

5.3.1 Orienta¢ni rodina

Z jednotlivych ptipadovych studii vyplyva, ze vybrani jedinci neméli ve svych ori-
entacnich rodinach nejptiznivejs$i podminky. Pouze v rodin€ pana DuSana (K3) nedoslo
k rozpadu rodiny. Ale i v jeho rodiné byly, dle sdéleni matky, mezi rodi¢i pomérné kon-

fliktni vztahy.

Velmi problematicka situace nastala v primarni rodin€ u pana Jittho (K1), kdy jeho
otec suicidoval a matka zlstala se ttemi malymi détmi sama. Nepiiznivé podminky byly
jednoznacné 1 u pana Pavla (K4), kdy po letitém naduZzivani alkoholu jeho otec zemftel,
duSevné nemocna matka zlstala se svymi syny sama a vSichni 3 Zili pozdéji dlouhodob¢ ve

velmi Spatnych socioekonomickych podminkéch.
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U pana Milana (K6) byla zcela jisté rodinna situace komplikovana psychotickym
onemocnénim matky, kdy se v jeho 10 letech rodice rozvedli a on zlstal v péci otce. Po
rozvodu se otec znovu ozenil. S pocinajicim dusevnim onemocnénim v pomérné raném
véku pana Milana (K6) byly vztahy s nevlastni matkou a jejimi détmi konfliktni. Neptizni-
va situace nastala u pana Marka (K5), kde se matka vdala a otéim pouzival Casto fyzické
tresty. Ochrannou ruku nad nim vSak drzeli prarodi¢e z matciny strany, ktefi se o néj prak-
ticky starali. Pan Josef (K10) m¢l s ot¢imem paradoxné lepsi vztahy nez s biologickym

otcem.

Zavazna situace nastala v orientacni rodin¢€ u pana Romana (K9), kdy se po odcho-
du matky, otec - neléceny alkoholik spolu se svymi despotickymi rodici staral o 3 nezletilé

déti, jedno z téchto déti bylo nedoslychavé a pozdéji 1 schizofrenni.

Tabulka €. 5 - rodina orientaéni a prokreaéni

Cislo pocet
kazuistiky orientacni rodina prokreacni rodina déti

K1 neuplna, otec suicidoval svobodny 0
K2 neuplnd, rozvod rozvedeny 0
K3 uplna, formalni svobodny 1
K4 neuplna, otec zemfrel svobodny 0
K5 rozvod, v nové s ot¢imem svobodny 0
K6 rozvod, v nové s nevl. matkou ovdovély 4
K7 rozvod svobodny 1
K8 neuplna, otec zemfrel rozvedeny 1
K9 neuplna, matka odesla svobodny 0
K10 rozvod, v nové s ot¢imem svobodny 0

Pro lepsi ptehled byla vypracovéana tabulka €. 5, ze které je mimo jiné patrné, ze
osoby, které onemocni schizofrenii, jsou vyrazné zranitelng;jsi a hlife se jim navazuji a udr-
7uji kontakty. Pfevazna ¢ast jedinci ze studovaného souboru ziistala svobodna, presnéji jde

o 7 muzi, z toho 3 Zili alespon kratké obdobi ve spole¢né domacnosti se svymi druzkami.

Souziti s ptitelkyni pana Jifiho (K1) trvalo jen ptl roku, po rozchodu se ptest¢hoval
zpét k matce do bytu, kde bydlel do jeji smrti. Pan Dusan (K3) Zil 3 roky ve spolecné do-
macnosti s druzkou, béhem vztahu se jim narodil syn, pozdé&ji se rozesli. S byvalou pfitel-

kyni a synem neni v kontaktu, plati pouze na syna vyzivné. Obdobna situace nastala u pana
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Premysla (K7), kdy se po roce spole¢ného bydleni jeho nezletila ptitelkyné s ro¢ni dcerou

odstéhovala zpét ke svym rodi¢im.

V bezdétném manzelstvi se nepodafilo obstat panu Alesi (K2), kde doslo
v premorbidnim obdobi k rozvodu a néslednému navratu zpét k matce. Narocna situace
nastala u pana Libora (K8), kdy po dvouletém souziti manzelka odesla za jinym muzem,
nezletila dcera ztistala v jeho péci. S vychovou mu pomahala jeho matka, ktera je podporo-

vala 1 finan¢né.

Z vyzkumu vyplyva, Ze i vztahy ve svych novych rodinach u nemocnych nebyly
jednoduché. V odborné literatute je uvedeno, Ze vliv kazdého onemocnéni na rodinu je dan
povahou, okamzikem manifestace a prognézou. Domnivam se, Ze vyvoj situace v rodiné

zé&visi bezesporu 1 na piibuzenskych pomérech a intenzité jednotlivych vztaht.

5.3.2 Kontakty rodinnych prislu$nikii s nemocnym

Zivot se schizofrenni osobou v jedné domacnosti je mimofadné naroény. Z Setfeni
vyplyva, ze takovému tlaku jednoznacné nejdéle odolavaji matky nemocnych. Pan Jifi
(K1) a pan Ales (K2) bydleli, az na kratké obdobi, se svymi matkami do jejich smrti. Mat-
ka o pana Dusana (K3) pecuje do dneska, je vSak znacné vycCerpand, chce pozadat pro své-
ho syna do budoucna o pobytovou sluzbu. Matka pana Premysla (K7) navstévuje na lizko-
vé psychiatrii také pravidelné, ale vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu jiz nema
silu na syna casté&ji dohlizet. Celkovy zdravotni stav pana Piemysla (K7) je navic kompli-
kovéan zhorSenou hybnosti, proto byla podéna zddost o umisténi v domové se zvlastnim

rezimem.

Velmi pozitivné vnimam situaci u pana Marka (K5), kdy po delsi dobé doslo
k apravé vztahu mezi matkou a nemocnym synem, vzajemné se navstévuji jednou za 14
dni, dokonce uvazuji o tom, Ze po Gprave zdravotniho stavu a nasledném ukonceni hospita-

lizace se pan Marek (K5) k matce nastéhuje do rodinného domku.
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Tabulka €. 6 - kontakty rodinnych ptislusnik s nemocnymi

Cislo aktivné pecujici | osobav forma frekvence
kazuistiky osoba kontaktu | kontaktu | kontaktu +,-
K1 neni bratr telefonicky| 1xrocné
K2 neni bratr osobné 2x za rok
K3 matka matka osobné 1x tydné
K4 neni sestra telefonicky | 3xzarok
K5 neni matka osobné | 1xza 14 dni
K6 neni dcery telefonicky | 2xzarok
K7 matka matka osobné | 1xza 14 dni
K8 neni dcera telefonicky | 1xzarok
K9 neni sestra | telefonicky| 2xzarok
K10 neni matka telefonicky | 3xzarok

Z tabulky €. 6 vyplyva, ze krom¢ matek zddna jind osoba z rodiny aktivné nepecuje
o svého nemocného ¢lena. Situace se jevi zalostna u pana Jitiho (K1) a pana Libora (K8),
kdy je nejblizsi ptibuzni kontaktuji pouze jednou za rok a to jen prostfednictvim telefonu.
Stav neni o mnoho lepsi u pana Milana (K6) a u pana Romana (K9), kde dochazi k telefo-
nickému kontaktu ze strany piibuznych jen zhruba 2krat do roka. 3krat do roka byl zazna-
menan telefonicky kontakt sestrou u pana Pavla (K4) a telefonicky kontakt matkou u pana
Josefa (K10), ktera se kvili existenénim divodim odstéhovala na druhy konec republiky.

Bratr pana Alese (K2) je pracovné velmi zaneprazdnén, nemocného navstévuje sice osob-

n¢, ale jen maximalné 2x do roka.

Lidé, ktefi onemocnéli schizofrenii, potfebuji pomoc. Idealni je, kdyZ o n€ pecuje
rodina. Schizofrenie je vSak dlouhotrvajici chronické onemocnéni a tlak na rodinu je ob-
rovsky. V mnoha piipadech nelze mit rodinnym ptislusnikim za zI¢é, Ze jsou jiz unaveni.
Podporu potiebuji tedy i rodiny. Zde by méla ptispéchat na pomoc spolecnost s toleranci
a Sirokou nabidkou socidlnich sluzeb pro obé& strany, jak pro pecujici, tak pro nemocné.
Bohuzel v n¢kterych regionech tomu tak neni, a tak jsou rodiny vycerpané, nedostate¢né
pecujici a spousta schizofrenikli je bezprizornich, v lepSich ptipadech jsou dlouhodobé

hospitalizovani a ¢ekaji na umisténi do pobytovych socidlnich zatizeni.
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5.4 Analyza bydleni

-------

v doméacim prostfedi, v domovech se zvlastnim rezimem (dale jen DZR) ¢i chranéném
bydleni. Cast z nich ale také dlouhodobé pobyva piimo na ulici nebo v psychiatrickych
nemocnicich, kde se zacne spolu se zdravotnim stavem fesit i jejich nepfizniva socialni
situace. Takto dusevné nemocni lidé maji velmi omezené moznosti s osamostatnénim

z diivodu $patné finan¢ni situaci, ptipadné nediivétivosti a socialnimu stazeni.

Piikladem je pan Dusan (K3), ktery je pozivatelem invalidniho dichodu v ¢astce
4 880,- K¢. Z této castky plati vyZivné na nezletilé dité a dluh u zdravotni pojiStovny. Pro
své opakované selhavani v oblasti financi byl omezen pravé v hospodareni s penézi. Cha-
lupa rodici, ve které doposud pobyval, je v havarijnim stavu. Je tedy prakticky osobou bez
piistfesi. Rodina je jiz vyCerpana. Pan Dusan (K3) navic o jejich pomoc nestoji, chce se jen
vratit zpét do svého piirozeného prostfedi. Vzhledem k uvedenému a zdravotnimu stavu
nemocného by bylo na misté pozadat o chranéné bydleni, soucasné s vyhledem do budouc-
nosti by bylo vhodné podani Zadosti o umisténi ve specialnim zafizeni pro psychotické
klienty, tedy v domové se zvlaStnim rezimem. Tyto varianty nemocny opakované odmita,
proto rodina zvazuje variantu podani ndvrhu na rozSifeni omezeni svépravnosti. Zda to

bude vhodné feseni, ukaze jen Cas.

Navrat pana Pavla (K4) do svého rodného domu se jevi také neredlnym. Vzhledem
k neptiznivému zdravotnimu stavu neni schopen samostatné existence a nemocnd matka
1 bratr nejsou schopni o néj adekvatné¢ peCovat. Idealni by bylo, kdyby v jejich regionu
pusobil asertivni tym, véetné psychiatrické sestry, kterd by za rodinou pravideln¢ dochaze-
la. Z divodu absence této sluzby bude jeho socialni situace feSena pouze podanim zadosti

o umisténi do domova se zvlasStnim reZimem.

Z kazuistik mimo jiné vyplyvd, Ze nemocni nemaji dostatek finanénich prostredki
na udrzovani svého bydleni a po urcité dobé se jejich domacnost stava neobyvatelnou. Ta-
kova situace nastala u pana Piemysla (K7), kterému matka pofidila bydleni na venkové, ale
vzhledem k vy$i diichodu a zhorSujicimu se zdravotnimu stavu nebyl schopen udrzovat
domek v piijatelné podobg. V nemovitosti je nutné provedeni nové elektroinstalace, odpa-
dii a stiechy. V dezolatnim stavu je i rodinny dim pana Romana (K9), kde v podstaté nee-
xistuje Zadny funk¢ni ndbytek, domacnost je znacné zanedbana a hygienicky zcela nevy-

hovujici.
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V kazuistice pana Marka (K5) je nazorné vidét, jak slozita je nékdy pro dusevné
nemocného Cloveéka orientace v naSem nastaveném systému socialniho zabezpeceni. Tito
lidé potiebuji evidentné nékoho, kdo jim poradi. Idealné je to ptibuzny, nebo ochotna soci-
alni pracovnice, kterd bezradnému jedinci trpelivé vysvétli, co ma délat, na co ma narok,
pripadné mu pomutize jeho neptiznivou situaci fesit. V piipadé pana Marka (K5) vSak ne-
byl nikdo podobny na blizku, aby mu pomohl s dolozenim smlouvy o pobytu na ubytovné
pro narok na doplatek na bydleni, a tak pfiSel o tuto davku hmotné nouze, a tim i o sttechu
nad hlavou. Stejné situace se u néj zopakovala jesté jednou, a to po pfiznani invalidniho
dichodu v minimalni vysi, kdyby mohl mit na doplatek na bydleni opét narok. JelikoZ ne-
m¢l dostatek financnich prostiedkd, byl donucen piebyvat v opusténé usedlosti na samoté,

bez pitné vody, elektfiny a topeni.

Pan Milan (K6) se stal prakticky den ze dne osobou bez pfisttesi. Pfijmy rodiny ne-
staily na splaceni dluhti a hypotéky, dim je vexekuci a manzelé byli donuceni
k prestéhovani na ubytovnu. Doslo k debaklové situaci, kterou manZelka nemocného, dle
sdéleni dcer, neustala a tiZivé Zivotni situaci podlehla. Zdravotni stav pana Milana (K6) jiz
neumoznuje samostatné bydleni ani pobyt v chranéném bydleni, proto bylo také zde poza-

dano o umisténi do domova se zvlastnim rezimem.

Velkou podporu v oblasti bydleni poskytovaly do své smrti matka pana Jitiho (K1)
a matka pana AleSe (K2), kdy se oba muzi méli moznost po nevydafeném partnerském
vztahu vratit zpét do spole¢né domacnosti. Podporu od svého pracovné vytizeného bratra
muze oCekavat 1 pan Ale§ (K2), a to predevSim v oblasti finan¢ni. Hodla byt po zemielé
matce prodat a penize vyuzit na nové bydleni svého piibuzného. I zde bylo pozadano
o domov se zvlastnim rezimem v bydlisti bratra. V ramci transformace socialnich sluzeb
budou v tomto zatizeni pro své klienty v brzké dobé ziizovat chranéné bydleni formou

tréninkovych byti, coz je idedlni variantou prave pro pana Alese (K2).

Pan Jifi (K1) dostal v minulosti vyplacenou pomérnou ¢ast z nemovitosti po matce,
penize béhem 3 let vyc€erpal na placeni podnajmi. Po od¢erpéni téchto financi byl donucen
bydlet na ubytovnach a v azylovych domech. Toto bydleni je vSak vzhledem k jeho dia-
gndze naprosto nevyhovujici. V téchto zatizenich jsou zpravidla ubytovany osoby se zavis-
losti, po vykonu trestu a osoby z rtiznych divodl neptizplsobivé. Schizofrenici maji své
specifické potieby a je naprosto nerealné, aby v podobném prostiedi fungovali bez pro-

blému.
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Z Setieni vyplyva, Ze neptizniva bytova situace psychotickych pacientd je zpravidla
feSena podanim zadosti o umisténi do chranéného bydleni, pfipadné¢ do domova se zvlast-
nim rezimem. Cekaci doby na chranéné bydleni jsou v priméru od 1 mésice do puil roku.
Horsi je situace u zadatelll o zatazeni do potadniku do domova se zvlastnim rezimem. Ce-
kaci doby na tyto domovy jsou vzhledem k malému poctu téchto zatizeni velice dlouhé.

V priiméru na umisténi ¢ekaji schizofrenni pacienti 5 az 12 let.

Ti, ktefi nemaji jinou moznost, jsou pak dlouhodob¢ hospitalizovani v psychiatric-
kych nemocnicich. I ptes veskerou snahu téchto zdravotnickych zatizeni dochazi pomérné
Casto u téchto osob bohuZzel k hospitalismu, ktery se projevuje ochuzenim zdjmové ¢innos-

ti, emoc¢ni otupélosti a neschopnosti Zit samostatny Zivot mimo instituci.

Pro lepsi prehled bytové situace muzii z vybérového souboru byla vypracovana na-

sledujici tabulka €. 7.

Tabulka ¢. 7 - bydleni

Cislo
kazuistiky doposud bydlel zvolené feseni

K1 chranéné bydleni pozddano o chranéné bydleni
K2 v byté pozddano o DZR, tréninkovy byt
K3 chalupa rodicd v dezolatnim stavu --
K4 u rodiny, nevhodné prostiedi pozddano o DZR

K5 opusténd usedlost v domku u matky

K6 ubytovna pozddano o DZR

K7 domek v dezolatnim stavu pozddano o DZR

K8 najem v méstském byté méstsky byt, pozdéji DZR
K9 domek v dezolatnim stavu pozddano o DZR

K10 ulice pozddano o chranéné bydleni

Pro jedince, ktefi ve zdravotnickych lizkovych zatizenich ¢ekaji na umisténi déle,
je velkym problémem vyfizeni pfispévku na péci, ktery je ve spousté domovil se zvlastnim
rezimem podminkou pro pfijeti. Pivodné se jevilo, Ze zménou zédkona dojde k vyraznému
posunu a piispévky na péci se budou moci vyfizovat jiz za doby hospitalizace. V praxi se
vSak ukazalo, ze je situace nadéle patova. Nedilnou soucésti Zadosti o tuto davku je tisko-
pis Oznadmeni o poskytovateli pomoci, kde je nezbytné uvedeni konkrétni osoby, ktera bu-
de osobé€ zavislé pomoc poskytovat. Pokud nemocny rodinu nemad, ptipadné v rodin€ neni

nikdo ochoten, byt v tiskopisu uveden jako poskytovatel, fizeni o pfiznani davky nemuliZze
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byt ani zahajeno. Pro nesplnéni této podminky k piijeti do zafizeni je zaddost o umisténi

znevyhodnéna.

Neptijemnym zjisténim je, ze pouze dva muzi z vybérového souboru se maji po
uprave zdravotniho stavu kam vratit. Jde o pana Marka (KS5), ktery po letech pfijal matéinu
nabidku na spole¢né bydleni. Otazkou je, jak bude probihat vzajemna adaptace. Pan Libor
(K8) bude bydlet nadale v méstském byté. Nabizi se vSak dalsi otdzka. Jak bude fesena
jeho bytova situace v budoucnosti, kdy zestarne a nebude jiz schopen samostatného bydle-
ni? Vzhledem k ptiznani invalidity bez ndroku na vyplatu diichodu bude jeho umisténi

takika nerealné.

Jedincli s podobnym osudem v nasi spolecnosti za poslednich 10 let rapidné piiby-
lo. Myslim, Ze by se odborna vetfejnost méla timto problémem zacit vaznéji zabyvat a pti
posuzovani zdravotniho stavu a vypoctu ndroku na diichod vice zohlednovat specifika vaz-
nych duSevnich poruch. Také se domnivam, ze by kompetentni instituce mély premyslet
nad zfizovanim specialnich zatizeni, kde budou dozivat osoby s minimalnim ptijmem, tedy
prave ty, kterym bez vlastniho zavinéni nevznikne narok na vyplatu starobniho ¢i invalid-

niho duchodu.

5.5 Analyza chovani a jeho stigmatizace

Stigmatizace je proces, ktery oznacuje jedince negativni nalepkou na zaklad¢ urcité
odlisnosti, ktera je pro druhé z n¢jakého diivodu neptijatelna. VétsSina schizofrenika se mu-
si béhem Zivota vyporadavat s néjakou formou stigmatizace. Clovék, ktery mél co do¢inéni
s psychiatrii a nechova se zcela standardnim zpiisobem, je zpravidla vystaven zvysené spo-

le¢enské kontrole.

Z kazuistik vyplyva, Ze v akutni f4zi nemoci se u né€kterych muzii objevuje chovani,
které mnohdy hranici se zdkonem. K menSim prohieSkiim patii ruseni no¢niho klidu, vy-
trznictvi, konflikty s okolim, verbalni agrese, atd. U pana Romana (K9) takové jednani
dovedlo obyvatele obce k sepsani petice, kde uvedli, Ze se kolem jeho domu pohybuji
s obavou. Protoze pacient Zije sdm a v jeho regionu neni Zadna terénni nasledna péce, ktera

by mohla zajistit pravidelné navstévy a pravidelnou medikaci, situace se za¢ina dramatizo-
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propustén do domaciho prostiedi. Ve své obci ale bude zcela jist¢ pod drobnohledem,

a tak vznika velké riziko recidivy.

Dle odbornikti vétSina duSevné nemocnych nikdy nespachéd zaddny nasilny trestny
¢in. U psychotikil je pocet trestnych ¢ind jen mirné zvySeny. Je to vSak u téch, ktefi nejsou
léceni nebo jsou 1éCeni nedostateéné. DuSevné nemocné osoby, které spachaji trestny Cin,
jsou zpravidla znalecky zkoumany. Tak tomu bylo i u pana Alese (K2), kdy doslo vlivem
duSevniho onemocnéni k napadeni sousedky. Znalec na zakladé prostudovani dostupné
dokumentace a vySetieni nemocného vypracoval znalecky posudek, kde uvedl, Ze posuzo-
vany trpi dusevni poruchou, a Ze v dob¢ spachani trestného ¢inu nebyl schopen rozpoznat
spolecenskou nebezpecnost svého chovani. Proto na zadklad€ znaleckého posudku v jeho
piipad€ soud rozhodl o ulozeni ochranného léceni psychiatrického v ambulantni formé.
Takovym zpiisobem dochdzi k ochrané nemocného 1 vetejnosti, kdy je pacient pifinucen

pravideln¢€ dochazet do psychiatrické ambulance a spolupracovat.

V poslednim obdobi probihaji v nasi spole¢nosti ur¢ité zmeény v postojich k vazné
dusevné nemocnym lidem a to vlivem neblahych udalosti v souvislosti se spachanim trest-
nych ¢inil psychotickych pacientll. Informace z médii jsou vSak mnohdy neobjektivni. To,

ze jde predevsim o systémovou chybu, se uz z médii nedoviddme.

Z Setteni také vyplyva, Ze pravé schizofrenici byvaji velmi ¢asto obét'mi trestnych
¢ind. Bohuzel o této skutecnosti se v nasi spole¢nosti uz tak casto nehovofti. Pan Jiti (K1)
byl v nedavné dobé¢ vystaven nepiijemnému obtéZovani ze strany svého souseda, ktery si
od n¢j pravideln¢ ptijcoval penize, pozd€ji mu je prestal splacet. Nedokézal tyto jeho utoky

odvracet, a tak se rad¢ji rozhodl, Ze pobytou sluzbu opusti.

Obéti kradeze dokladu se stal pan Ales (K2). U pana Josefa (K10) mélo odcizeni
obcanského prikazu velmi nepfijemné ndsledky. Bez dokladu totoznosti si nemohl vy-
zvednout na posté diichod a uhradit dluh na ubytovné. PtiSel o stfechu nad hlavou a skoncil

na ulici. I pan Marek (K5) byl okraden, zlod€ji mu opakované odcizili jeho invalidni da-

chod.

V kazuistice pana Pfemysla (K7) je jednoznaéné vidét, jakym zptisobem na dusev-
né nemocnych parazituji né€které nebankovni spolecnosti. Takto nemocni lidé jsou pro né
velmi snadnou kofisti. PiestoZe je z pfijml pacienta evidentni, Ze bude své zavazky plnit

jen velmi obtiZzné, smlouva je zpravidla velmi rychle podepsana v neprospéch nemocného.
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Pii prvnim zpozdéni platby zacinaji naristat procenta z prodleni geometrickou fadou

a dusevné nemocny se tak ocitd v dluhové pasti.

Z kazuistiky pana Pavla (K4) je zfetelné, jakym zptisobem mize byt psychoticka
osoba ter¢em posméchu a hrubych urdzek, sousedovo nevhodné chovéani pozd¢ji navic
vygradovalo likvidaci pacientova psa. Pan Libor (K8) se stal dokonce obéti nasilného
trestného Cinu, byl brutdlnim zplisobem napaden a posléze hospitalizovan na traumatologii
s poranénymi zebry a hlavou. Po roce u néj doslo k manifestaci epileptického zachvatu

a v pomérn¢ kratkém ¢asovém tseku nasledoval rozvoj psychotického onemocnéni.

Ze statistik vyplyva, Ze kazdy desaty schizofrenik spacha suicidum. Takové sebe-
poskozujici chovani bylo zjisténo i u muzli z vybérového souboru. Pan Roman (K9) se
pokusil o sebevrazdu v dobé hospitalizace, kdy byl upoutan na lizko a po urazu se domni-
val, Ze uz nikdy nebude chodit. Pana Pfemysla (K7) dohnala k sebevrazednému pokusu
jeho tiziva finan¢ni situace, v minulosti podepsal velmi nevyhodné pajcky a s nizkym di-
chodem byl opakované v platebni neschopnosti. Pan Jifi (K1) se pokusil o sebevrazdu pod

vlivem velmi nebezpecnych imperativnich halucinaci.

Tabulka €. 8 - rizikové chovani a nevhodné projevy okoli vii¢i nemocnym

Cislo rizikové chovani projevy okoli vUci
kazuistiky nemocnych nemocnym suicidalni tendence
K1 ruseni no¢niho klidu pljcovani penéz bez vraceni ano
K2 konflikt se sousedkou odcizen obcansky prikaz ne
K3 abuzus alkoholu, drog ne
masturbace na verejnosti, ne
K4 vykopani jdmy u sousedll | hrubé urazky, likvidace psa
K5 kradezZe dlichodu ne
K6 gamblerstvi ne
K7 lichvarstvi ano
vyhazovani svych véci ne
K8 z okna, v MHD bez jizdenky loupezné prepadeni
K9 verbalni konflikty stigmatizace ano
K10 kradeZ doklad ne

Z Setteni vyplyva, Ze u vybranych muzii nedoslo ve zvySené mife k trestnym ¢i-

nim. Zpravidla jde o napadné ¢i nevhodné chovani z psychotické motivace. Pacienti trpici
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schizofrenii pro své okoli tedy zpravidla nepiedstavuji nebezpe¢i. Naopak velmi ¢asto se

stavaji obét'mi ¢ind, které vykazuji jasné znamky trestnosti.
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6 SHRNUTI VYZKUMNE CASTI A DISKUZE

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jakym zpisobem se schizofren-
ni onemocnéni promita do kazdodenniho zivota muzti v produktivnim veku. Vyzkumny
problém jsem se rozhodla zkoumat kvalitativni metodou, prostfednictvim ptipadovych
studii, ve kterych jsou sepsany ptribéhy 10 muzi, kteti onemocnéli vaznym psychotickym
onemocnénim. Vyzkumny soubor jsem zamérné vybrala z aktualné hospitalizovanych pa-
cienti lizkoveho zdravotnického psychiatrického zafizeni. Jednotlivé kazuistiky byly

oznaceny K1 az K10 a jsou soucasti ptilohy diplomové prace.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem se schizofrenie promita do
kazdodenniho Zivota muzi v produktivnim véku. Po zpracovani kazuistik a jejich podrob-
né analyze jsem dospéla k nazoru, ze u muza v produktivnim véku s nastupem schizofren-
niho onemocnéni dochézi k velmi vyraznym zivotnim zménam a kvalita jejich zivota je
touto nemoci znacné ovlivnéna. Nemocny jedinec je pribézné konfrontovan se spoustou
nepiijemnych skuteCnosti. Pro pfevaznou c¢ast nemocnych piinaSi schizofrenie znacna

omezeni, socidlni sestup a stigmatizaci.

Z ptipadovych studii vyplyva, ze k nejcitlivéjSim momentim dochézi v oblasti fi-
nanci, vzdélavani a prace, rodinnych pomért, bydleni a chovani. Pro ptehlednost ¢lenim

shrnuti do 5 oblasti. V kazdé¢ oblasti odpovidam na nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou hlavni socialni problémy muza v produktivnim véku, ktefi onemocnéli schi-

zofrenii?

2. Pro¢ dochazi k zavaznym socidlnim problémim u muzi v produktivnim véku, kteti

onemocnéli schizofrenii?

Financ¢ni zabezpeceni

1. Z Setteni vyplyva, ze finan¢ni situace vazné¢ duSevné nemocnych osob je velmi slozita.
Vsichni muZi z vyb&rového souboru maji ptiznan invalidni dichod 3. stupné. Invalidita jim
byla pfizndna od 18 do 35 let véku, tedy vobdobi, kdy zpravidla dochézi
k osamostatfiovani a na jedince jsou kladené nemalé naroky. VétSina z vybranych jedinct

je ohroZzena chudobou. Vyse jejich invalidnich dichodt jsou velmi nizké. Pro ilustraci —

cvwvr
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na vyplatu diichodu, dlouhodobé zije pouze z davek hmotné nouze a z davek statni socidlni
podpory. Zdravotni stav dovoluje pouze jednomu muzi pfivydélek, a tak jsou mu

k diichodu soucasn¢ vyplaceny nemocenské davky.

V oblasti financi se velkym problémem schizofrennich osob jevi dluhova problematika.
Pohleddvky ma 7 z 10 vybranych muzti. Vzhledem ke svym minimalnim pfijmim je hradi
zpravidla n€kolik let. Dluhy jsou pro nemocné i velkou psychickou zatézi. VétSinou se
potykaji s nedoplatky na zdravotnim pojisténi, pokutami, velmi nevyhodnymi pijckami,
zadluZenim z gamblerstvi a jinym. Dva probandi ze souboru byli na navrh rodiny soudem

omezeni ve svépravnosti na hospodareni s penézi, tim jsou chranény jejich prava. Ustano-

venym opatrovnikem jsou v obou ptipadech rodinni ptisluSnici.

2. Narok na pfiznani ptispévku na péci nema z vybeérového souboru zadny muz. Ke zlep-
Seni finan¢ni situace by zcela jisté¢ schizofrennim pacientim pomohlo ptiznani tohoto pfi-
spévku, ale vzhledem k tomu, Ze je pfi posuzovani naroku pohlizeno ptfedevs§im na tbytek

télesnych funkci, které jsou u nich zpravidla zachovany, davka jim pfiznana neni.

Myslim, ze by bylo velmi zZadouci, aby stat jesté vice reguloval podminky pro poskytovani

pujcek, aby nedochazelo v takové mite, jako doposud, k podpisu nevyhodnych smluv.

Omezeni svépravnosti je dlouhodoby proces, fizeni u soudu probihd velmi pomalu, proto

muze dojit v tomto obdobi k dalSimu zneuzivani nemocného.

Vzdélavani a zaméstnanost

1. V odborné literatute jsou popisovany prodromalni piiznaky. I z kazuistik je zifejmé, ze
ni. Na zakladni Skole zac¢inaji viditelné problémy s chovanim, dochdzkou i prospéchem.
Pokud dochézi k rozvoji onemocnéni jiz v adolescenci, miize byt pro nemocné pomérné
obtizné¢ dokonceni vzdélani. U jednoho muZe z vybérového souboru doslo k manifestaci
onemocnéni jiz v 16 letech, nasledkem toho se nedoucil. Pokud nemocny nemd Zadnou
kvalifikaci, je jeho uplatnéni obtizné. VSem ostatnim muzim z vybérového souboru se
stiedoskolské vzdélani podaftilo dokoncit. U dvou doSlo k rozvoji onemocnéni pii zvySené

zatéZi na vysoké Skole. Po druhém semestru byli nuceni studium ukonit.

Z Setfeni vyplyva, Ze nemoc ma nepiiznivy vliv i na pracovni uplatnéni. Jen polovina muzi

ze souboru alespont kratkodobé pracovala ve svém oboru, ostatni byli pracovné zatazeni
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mimo obor, jako nekvalifikované sily a ¢asto jen brigadné. I z tohoto dtiivodu jsou pak ne-
mocnym vypocteny velmi nizké diichody, protoze doba pojisténi se zapocitava pouze ze
zamestnani. Déle je z vyzkumu patrné, Ze u nemocnych dochazi k pomérné ¢asté fluktuaci.
Vlivem nemoci jsou nuceni opustit své dosavadni zaméstnani, a tak dochazi k naslednému
zhorSeni finan¢ni situace. Pouze jednomu muzi se podafilo dlouhodobé¢ pracovat u jedné
firmy. Slo vsak o chranéné prostiedi vyrobniho druZstva invalida, kde mél pfizptisobené
podminky a s obasnou nemocnosti zminéného muze méli trpélivost. CoZz se u zaméstnava-
telt v béznych podminkach nestava tak Casto. Spi§ se nemocni setkavaji s neporozumeénim
a odstupem. Z diivodil nizké frustracni tolerance se u schizofrennich osob jevi pomérné
vysoké riziko nezaméstnanosti. Z Setieni vyplyva, Ze tito jedinci maji problémy 1 s eviden-
ci na ufadu prace, nejsou schopni pravidelné dochézet ve stanoveny termin a plnit dalsi
sloZité povinnosti s tim spojené. Pomérné €asto dochazi k vyfazeni z evidence, kdy se ne-
mohou zaregistrovat ptil roku, nemaji narok na davky pomoci v hmotné nouzi. Pokud ne-
sezenou praci, jsou zcela bez finan¢nich prostifedkl a navic jim nartsta dluh na zdravotnim
pojisténi. Ze zpracované kazuistiky vyplynula situace, kdy se nemocny nechal vyradit

z evidence na vlastni zadost.

2. Domnivam se, ze k témto situacim by nemuselo dochéazet, pokud by k nemocnym byli
zaméstnavatelé a spolupracovnici tolerantnéj$i. Bylo by zadouci, aby stat v tomto ohledu

zameéstnavatele vice podporoval a motivoval.

Pracovnici tfadu by méli byt mnohdy vice informovani o povaze a projevech schizofren-
niho onemocnéni, aby mohli objektivné vyhodnotit pozadavky a potieby osob

s psychotickym onemocnénim.

Rodinna situace

1. Analyzou bylo zjiSténo, Ze vSichni probandi méli ve svych orienta¢nich rodindch nemalé
problémy. Pouze jedna rodina byla zachovéana, ale i zde byly vztahy mezi matkou a otcem
jen formdlni. Rozvodem doslo k rozpadu orientacni rodiny u poloviny probandl, nebo se
rodina stala netiplnou z divodu imrtim jednoho z rodict. V jednom piipad€ matka odesla
od rodiny, kde ziistaly v péci otce 3 nezletilé déti, z toho 2 nemocné. Pokud si rodi¢ nasel
druhého partnera, vztahy s nevlastnim rodi¢em byly komplikovangjsi. Velmi slozita situace
nastava, pokud jsou v domacnosti dvé €i tii osoby s dusevnim onemocnénim. Komunikace

je slozit&jsi a problémy ptibyvaji geometrickou fadou.
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Z kazuistik vyplyva, ze probandi, maji evidentni problémy s navazovanim kontakti
s zenami a je pro m¢ pomérné problematické, udrzet si dlouhodobéjsi partnersky vztah.
2 muzi z vyzkumného souboru jsou rozvedeni, jeden ovdovél. 7 muzi je svobodnych,
z toho 3 méli jen kratkodoby partnersky vztah. Pouze jeden muz ze souboru s dopomoci
matky pecoval o své dité az do jeho zletilosti. Negativni dopad ma schizofrenni onemoc-
néni 1 na vztahy v rodin€. Do poptedi se dostava nemoc, zazita pravidla se najednou méni
a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny se transformuji. U poloviny muzi z vybérového souboru
bylo zaznamenano, Ze nejvétsi trpelivost z rodiny maji matky, které pecuji o své syny do
poslednich sil. Po umrti matky nastdva problém nejen s bydlenim, ale i se sebeobsluhou,
malokdy ulohu pecujiciho pfevezme jiny piibuzny. Sourozenci kontaktuji nemocné jen
minimalné a to prostfednictvim telefonu ¢i kratké navstévy. Jsou bud’ pracovné zaneprazd-

néni, bydli daleko od nemocného nebo nemaji zajem.

vvroe

2. Schizofrenie neni velkou zatéZi jen pro nemocného, ale i pro celou rodinu. Pro vSechny
zucCastnéné neni vitbec lehké ptijmout vSe, co nemoc pfinasi. Nekteti clenové rodiny nad-
meérné usiluji o uzdraveni svého blizkého. Toto Usili vSak postupné opada a pribuzni jsou
¢im dal vic vyCerpani. Neni divu, protoze v naSich podminkéach je péce o piibuzné dusevné
nemocnych osob stale nedostacujici. Jen vyjimecné, spis ve vétSich méstech, existuji pro-
gramy rodinného poradenstvi. Je jisté, ze podporovani rodiny sniZuje jeji zarmutek a sou-

¢asn¢€ ma pozitivni vliv na prubéh schizofrenniho onemocnéni.

Bydleni

1. Pouze dva muzi z vybérového souboru jsou majiteli nemovitosti, ty jsou vsak v témet
neobyvatelném stavu. Ostatni probandi bydleli pfed hospitalizaci na ubytovné, v prondjmu
v méstském byté, u piibuznych nebo v chranéném bydleni. Dva probandi zili osaméle na
okraji spolecnosti bezdomoveckym zpiisobem zivota. Jejich nepifizniva bytova situace je
feSena umisténim do vhodného typu zatizeni. Pfevaznd ¢ast muzi ze zkoumaného souboru
ma pozadano o pobytovou sluzbu. Pouze jeden muz pomoc opakované odmitd a trva na
navratu do svého piirozené¢ho prostiedi. Jedinci, ktefi jsou sob&stacnéjsi, cekaji na volné
misto v chranéném bydleni, ¢ekaci doba je zde v priméru 1 az 3 mésice. Pokud je ale
zdravotni stav nemocného chronifikovan, je zapotiebi 24 hodinovou péci. V téchto ptipa-
dech se 74d4 o umisténi do domova se zvlastnim rezimem. Cekaci doby jsou vsak na tuto

pobytovou sluzbu velmi dlouhé, v priméru 5 az 12 let. Spousta z nich se nemé kam vratit,
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a tak cekaji dlouhodobé na umisténi v psychiatrickych nemocnicich. Piispévek na péci,
ktery je podminkou pro pfijeti do vétSiny zatizeni, se obtizné vytizuje u osob, které¢ nemaji
zadného piibuzného nebo alesponn formalné spolupracujiciho rodinného pftislusnika.
Vzhledem k nizkym piijmim maji velmi malou pravdépodobnost umisténi, v CR neexistu-
je zadna vhodna pobytova socialni sluzba pro dusevné nemocné osoby s minimalnimi pfti-

jmy. Ubytovny a azylové domy jsou pro tyto osoby naprosto nevyhovujici.

2. Z Setieni vyplyva, ze pfedevsim z diivodu nedostatku financnich prostiedk maji osoby,
které onemocnély schizofrenii, problémy s bydlenim. Pokud bydli sami v byté ¢i domku,
toto obydli je po urcité dobé v havarijnim stavu, protoze nemaji dostatek financi ani sil na
udrzbu své nemovitosti. Mnohdy nemaji ani dostatek prosttedkd na uhradu za pobytovou

sluzbu, proto ¢asto konci na ulici. Jindy chybi pomoc ze strany rodiny ¢i SirSiho okoli.

Cést nemocnych ¢eka dlouhodobé na umisténi v psychiatrickych nemocnicich, protoze
zatizeni socialnich sluzeb pro vazné dusevné nemocné osoby je v nasi zemi malo a komu-
nitni sluzby, které by pomahaly nemocnym v pfirozeném prostiedi, jsou stale nedostatecné

rozvinuté.

Rizikové chovani nemocnych a okoli

1. Vlivem onemocnéni mnohdy dochazi u schizofrenikli k napadnému chovani, a tak neni
divu, Ze jsou tyto osoby podrobeny zvysené spolecenské kontrole. Diky projeviim nestan-
dardniho chovani, kterymi je napf. ruseni no¢niho klidu, konflikty s okolim a jiné, se obcas
dostavaji do konflikt s okolim i rozporu se zakonem. Pokud dojde pod vlivem halucinaci
a bludné produkce ke spachani trestného Cinu, je nemocnému misto nebo vedle trestu ulo-

7Zeno ochranné 1é¢eni v ambulantni nebo tstavni formé.

Z Setieni také jednoznacné vyplyva, Ze schizofrenni osoby byvaji velmi ¢asto obét'mi trest-
nych ¢inll. Pro svou daveétivost a bezelstnost se stavaji snadnou kofisti pro zlod¢je, pod-
vodniky, neziidka musi celit urdZkam 1 poniZeni. Stigmatizace samoziejmé zhorSuje pri-
béh jejich onemocnéni. Vede zpravidla k diskriminaci, coZ pfina8i nemocnému fadu nega-
tivnich disledkd.

2. Pokud nemé nemocny ¢astecnou podporu rodiny nebo profesiondlli, sam jen velmi ob-

tizn€ dodrZzuje 1éCebny rezim, néasledné pak dochédzi k ndvratu onemocnéni a zpravidla

1 k ndpadnému chovani. Nemocni jsou poté ohrozeni neporozuménim a socidlnim vylouce-
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nim. Ke stigmatizaci schizofrennich pacienti dochazi jednoznaéné z diivodi nedostatku
potiebnych informaci, které se k vetejnosti nedostavaji nebo jsou jim podavany ve zkresle-

né podobé.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve vyzkumné ¢asti jsem zjistovala, jaké jsou hlavni socidlni problémy muzii v pro-

duktivnim véku se schizofrenii a pro¢ k jednotlivym neptiznivym udélostem dochazi. Pro-

stiednictvim analyzy se mi podaftilo ziskat vysledky, které poskytuji n¢kolik zajimavych

naméth ke zlepSeni jejich slozité zivotni situace.

osoby se schizofrennim onemocnénim by méli mit daleko vétS§i moZnost pracovni-
ho zatazeni na chranéném pracovisti, protoze zna¢nd ¢ast duSevn€ nemocnych neni
schopna plného pracovniho zatiZeni, idealni je prace na zkraceny tivazek;

bylo by vhodné upravit postup pii posuzovani nadroku na ptispévek na péci, nehod-
notit pouze télesné funkce, ptihlizet i na psychické schopnosti a moznosti zadatele;
nemocné 1 rodinné ptislusniky je dilezité pravidelné edukovat o pritbéhu nemoci,
o varovnych piiznacich, o 1é¢bé, poskytovat informace o moznostech systému péce
o schizofrenni osoby;

péce o schizofreniky je v CR dvourezortni - ministerstva prace a socialnich véci
a ministerstva zdravotnictvi, myslim, Ze by byla vhodna lepsi spoluprice a prova-
zanost jednotlivych rezorta;

za poslednich 10 let vzniklo nékolik komunitnich dennich 1 pobytovych zafizeni,
kterd nabizi pomoc psychotickym pacientim v piirozeném prostiedi, bohuzel je
jich stale velmi malo, proto by bylo zddouci, aby téchto sluzeb stale piibyvalo;
dualezité je i rozsifeni poskytovani asertivni komunitni sluzby, ktera by aktivné vy-
hledavala obtizn¢ spolupracujici schizofreniky;

rozsifeni kapacit domovt se zvlaStnim rezimem pro osoby se schizofrenii;
podporovani lepsi informovanosti pracovnikl na tfadech o duSevnim onemocnéni;
ziizeni pobytové sluzby pro duSevné nemocné, kterym bez vlastniho zavinéni ne-

vznikl narok na vyplatu dichodu.
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ZAVER

Schizofrenie je onemocnéni, které je 1éCitelné, ale svymi projevy hluboce zasahuje
do osobnosti nemocného. Typicky ¢asny zacatek schizofrenie na pfelomu adolescence
a rané dospélosti mize velmi podstatnym zptisobem ovlivnit cely dalsi Zivot nemocného
i jeho rodiny. Toto zdvazné duSevni onemocnéni piina$§i mimo jiné zcela zdsadni zmény
1 v socialni oblasti. V diplomové praci jsem se zamétila predevSim na socidlni problemati-
ku schizofrennich muzi, ktefi onemocnéli psychdézou v produktivnim véku. Prostfednic-
tvim vyzkumu jsem chtéla poukéazat na konkrétni socidlni problémy, které toto onemocnéni
prinasi.

Teoretickou ¢ast jsem rozclenila do 3 kapitol. V tivodu zamérné popisuji klinické
projevy schizofrenie, vznik, pribeh a socidlni vyznam tohoto onemocnéni. V dalsi kapitole
se zam&fuji na systém péce o schizofreniky v naSich ambulantnich, Gstavnich 1 komunit-
nich podminkach. V zavéru teoretické ¢asti se vénuji socialni praci se schizofreniky a je-
jich specifickym potiebam.

rowr

V empirické ¢asti jsem k zodpovézeni vyzkumnych otazek pouzila kvalitativni vy-
zkumnou metodu. Pomoci kazuistik 10 nemocnych muzl jsem analyzovala jejich nelehkou
socidlni situaci. Z vyzkumu vyplyva, ze schizofrenni onemocnéni pifinasi muzim
v produktivnim véku zna¢né mnozstvi socidlnich problému a vyraznym zptisobem dochézi
ke ztrat€¢ jejich statusu. Toto onemocnéni pifinasi nezaméstnanost, pozdéji invaliditu
a zchudnuti. Bohuzel jen malo schizofrenikli zalozi novou rodinu. Socidlni sit’ se témto
osobam postupem Casu zmensuje, ¢asto ziji osamelym, neziidka spolecensky nezadoucim

zpusobem Zivota.

Nemoc jim znemoziuje, aby si své problémy feSili sami, proto potiebuji podporu
a pomoc okoli. Optimalni je, kdyz nemocné podporuje rodina, pokud tomu tak neni, méla
by pomoci spole¢nost. Specifika psychotického onemocnéni a jeho projevil, nizka uroven
informovanosti vefejnosti o tomto onemocnéni a stigmatizace jsou divody, pro¢ se podpo-
ry ze strany vefejnosti schizofrenikiim ¢asto nedostava. Doufam, Ze prostfednictvim této
prace alespon malou mirou pfispé&ji ke zméné pohledu ¢asti vefejnosti, ktera takto handica-

povanym lidem nerozumi a jejich nezvyklé projevy chovani nechépe.
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PRILOHA P I: KAZUISTIKY

KAZUISTIKA ¢E. 1

JiFi, ro¢nik 1964
Osobni anamnéza:

Jedna se o 53letého svobodného, bezdétného, svépravného muze, kuraka. Na zakladni sko-
le, na 2. stupni problémy s chovanim, absolvoval ¢tyfleté gymnazium. Vojenskou sluzbu
nenastoupil. Po maturité zacal studovat na vysoké Skole zeméd¢€lské. V prvnim ro¢niku
vysokoskolské studium prerusil. Po dobu 3 let nékolik pracovnich poméri, pozdéji pfizna-
ni invalidniho dichodu, pii kterém si brigddné ptivydélaval. Nejrad€ji je zavieny sam

v pokoji, posloucha hudbu a kresli si své pfedstavy na papir.
Rodinna anamnéza:

Matka zemiela v 76 letech na infarkt myokardu, zdravotni sestra, psychiatricky nelécena.
Otec, soustruznik, v 35 letech suicidoval otravou vyfukovymi plyny, pfi¢ina se nevi, paci-

ent si na otce moc nepamatuje, kdyz k tomu doslo, mé¢l 10 let.

Pacient ma 3 zijici sourozence, nejmlad$im sourozencem je sestra, se kterou vychazi nej-
hat, 2 star$i bratfi maji své rodiny, s mladSim bratrem vychazi nejlépe, kontakt navaze ma-
ximaln¢ jednou za rok telefonicky. Détstvi pacient hodnoti jako pékné, mival par kamara-

du, nestranil se kolektivu.

Na gymnaziu se ucil primérné, v kolektivu dobré postaveni, byval spi$ srandista nez vaz-
ny. Na vysoké skole se mu nelibilo, nic jej tam nebavilo, vSe bylo velmi slozité, vzdy se
moc t&Sil domi. Po roce studium pierusil a rok pracoval jako pomocny délnik. Pied ndvra-

tem na vysokou skolu doslo k rozvoji psychozy.
Zdravotni anamnéza:

V pritbéhu studia na vysoké Skole se u pacienta zacaly objevovat pocity sledovani, nem¢l
vsak dojem, Ze by jej sledovala n¢jaké konkrétni osoba, mél proto nechut’ chodit mezi lidi,
nejradéji byl sim doma a poustél si hudbu. O prazdninach odjel za praci do zahrani¢i, mys-
lel si, ze se stav zlep$i, ale naopak, doslo k zvyraznéni potizi, Spatné€ spal. Mé&l désivé sny,
objevily se depresivni nalady s mySlenkami na smrt, zacal promyslet zplisoby realizace.
Obcas slysel n¢jaké kroky, hlasy, Sepot, sloviim vSak nerozumél. Vid¢€l i n€jakou Cernou

postavu, bezdiivodné ho to tdhlo k oknu a nutilo ke skoku.



Na doporuc¢eni ambulantniho psychiatra byl pacient poprvé v roce 1984 hospitalizovan
pro paranoidné — depresivni syndrom pfi rozvoji schizofrenni psychdzy. Ke 2. hospitalizaci
doslo hned po 3 mésicich pro dekompenzaci zdravotniho stavu, kdy byla potvrzena dia-
gndza paranoidni schizofrenie. 3. hospitalizace po 5 letech nasledoval rozvoj sluchovych
halucinaci, pociti pronasledovani a ohrozeni. Pod vlivem bluda konflikty s druzkou. Hos-
pitalizace byla ukoncena predcasné utékem pacienta z 1éCebny. 4. hospitalizace byla zapo-
cata piekladem z JIP po zavazné intoxikaci v suiciddlnim tmyslu. Pfi pfijeti bezradny,
uzkostny, vyrazné depresivni ladéni, pfitomnost imperativnich halucinaci, vzdalen od reali-
ty. V prubehu hospitalizace doSlo postupné opét ke zlepSeni stavu, nahledu chorobnosti,

velmi dobfe zapojen do psychoterapie psychoz a arteterapie.

K dalsim rehospitalizacim dochazelo u pacienta v priméru jednou za dva roky. Aktualné je
od zafi 2016 po 10. hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, kdy je diagnostikovana jiz

paranoidni schizofrenie s postprocesudlnim defektem osobnosti.
Socialni anamnéza:

Po ukonceni studia na vysoké Skole zil pacient s matkou v byté 2+1, kratce s pfitelkyni
v podndjmu asi pul roku, pro neustalé neshody se rozesli a pacient se vratil zpét k matce
do bytu, kde spolu bydleli do roku 2012, kdy matka zemiela. Na navrh sourozencii se byt
jesté téhoz roku prodal. Pacient s prodejem v podstaté souhlasil, v byté se jiz necitil dobie.
Za prodej bytu vyplacena pacientovi pomerna ¢ast v hodnoté 193 000,- K¢. Zpocatku byd-
lel v podnajmu, po 3 letech penize z prodeje vycerpany, od té doby bydli na ubytovnach ¢i

azylovych domech. Nyni je prakticky osobou bez pfistiesi.

Nejcastéji pracoval jako délnik nebo ¢iSnik. Od roku 1986 ma pfiznany invalidni dichod
z psychiatrické indikace. Od té doby si ptivydélaval jen ptilezitostnymi brigadami. Mo-
mentéalné je jeho jedinym piijmem invalidni dichod 3. stupné v €astce 7 750,- K¢, ptispé-
vek na péci nepobird, Zije sim po ubytovnach. Piestupkovou komisi byla pacientovi uloze-
na pokuta v ¢astce 1000,- K¢ za ruseni noc¢niho klidu v diisledku dekompenzace dusevniho
onemocnéni. Nemél vytfizené preposilani posty, a tak se k nému korespondence ohledné
pohledavky dostala opozdéné. Pii dlouhodobém vymahani pokuty ndklady vzrostly na
castku 14 820,- K¢&, kterou nyni splaci po 850,- K¢ mésicné, chybi doplatit 5317,- K&.

Od roku 2015 mé pozadano o umisténi do domova se zvlastnim reZimem, kde je zafazen
do potadniku ¢ekatelli. Kapacita zatizeni je dlouhodob€ naplnénd, nyni je na 31. misté. Do

zat1 2016 bydlel necelého pll roku v chranéném bydleni pro psychotiky. Jednalo se o tfi-



pokojovy byt, mél k dispozici pro sebe 1 pokoj. Socidlni sluzbu opustil z diivodu ¢astych
neshod se sousedem, neustale si od n¢j pijcoval penize, které nevracel, pacienta to obtézo-
valo, nedovedl se ubranit jeho natlaku, proto se ptestal v byt citit dobte. Aktualné je paci-
ent hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Souc¢asné ma pozadano o chranéné bydleni

v socidlni rehabilitaci.



KAZUISTIKA ¢E. 2

AleS, ro¢nik 1964
Osobni anamnéza:

Jedna se o 53letého rozvedeného, bezdétného, svépravného muze, nekutrdka. Navstévoval
jesle 1 matetskou Skolu, zdkladni Skolu vySel s primérnym prospéchem, bez kazenskych
prestupki. Je absolventem SOU elektrotechnického s maturitou. Po maturité nastoupil na
VUT, elektrotechnickou fakultu, po 2 semestrech z vysoké Skoly odesel a nastoupil na za-
kladni vojenskou sluzbu. Poté pracoval v délnickych profesich, od roku 1998 invalidni
dichodce z psychiatrické indikace. Od mala otcem veden ke sportu, do 23 let zdvodné

sportoval. Pozdé&ji zdjem o vychodni filozofii a ndboZenstvi, ptirodu a planetu.
Rodinna anamnéza:

Otec 77 let, nedokoncil poddustojnickou Skolu, byl nucen pracovat v délnické profesi, na
Sachté, pozdéji si dostudoval specidlni pedagogiku, aby mohl trénovat dorost, ¢asto cesto-
val, d¢€lal 1 vychovatele, nyni starobni dichodce, po 4 operacich srdce, mél infarkty, jinak
zdrav a stale aktivni. Matka, administrativni pracovnice, spiSe ochranitelské povahy, ze-
miela v 75letech. Kdyz bylo pacientovi 18 let, rodice se rozvedli, otec si zalozil novou
rodinu. S rozvodem rodi¢ii se nemohl dlouho smitit. Pacient a mladsi bratr zastali s matkou
v 3pokojovém byté. Bratr, 49 let, profesionalni trenér, se pozd¢ji v dospélosti odstéhoval
za otcem. S otcem se pacient nevidél nékolik let. Bratr nemocného navstévuje maximalné

2x do roka.

Pozdéji se pacient ozenil a odst€hoval za manzelkou, ale po dvou letech se rozvedli kvili
problémtim, které mu pfinasela depresivni ndlada. Po rozvodu se prestéhoval zpét k matce.
Partnerku jiz nema spousty let, dal se dobrovolné na duchovni cestu. Détstvi hodnoti paci-
ent jako vcelku spokojené, s rodi¢i vychézel, otec velmi autoritativni, vychova tvrda, pou-
zival 1 fyzické tresty, kladl velky diiraz na vykon ve sportovnich aktivitach, coz pacient
pozdé&ji hlife snasel a zacal tlaku unikat prostfednictvim vymyslenych zdravotnich problé-
mil. Pacientliv bratranec z otcovy strany se ve 20 letech zastielil z neznamych divodi slu-

Zebni zbrani.
Zdravotni anamnéza:

V détstvi nebyval vaznéji nemocny, asi 3krat v bezvédomi po otfesu mozku, mél nekolik

sportovnich trazli. Na stfedni Skole se zacaly projevovat prvni problémy. Velmi jej trapily



zavazné dusevni a ekologické problémy — smog, hluk, panika a stres velkomésta. Studium
na vysoké Skole povazuje za omyl. Bylo to velmi tézké, velka zatéz, necitil se vitbec dobie,
naro¢né na psychiku. Na vojné mél 2 roky velké problémy, chybél mu volny pohyb, polo-

vinu vojny se nevyspal, neustaly dril, prvni Gizkosti.

Po vojné zacal pracovat. VEtsi emocni rozlady se zacaly objevovat pied rozvodem v roce
1991, ale v té dob¢ psychiatrii nenavstivil. Po rozvodu se ptest¢hoval zpét k matce a zacal
pracovat opét ve svém oboru, ale tfisménném provozu. To jej nicilo fyzicky 1 duSevné,
bylo to velice nezdravé prostiedi. Zacal se chovat podivné, vedl samomluvu. Matka tusila,

ze by se mél jit 1é¢it, nedlouho odmital.

Od roku 1995 zacal dochazet nepravidelné do psychiatrické ambulance, kde diagnostiko-
vana schizofrenie, zde mu piedepisovali Iéky, necitil se po nich dobte, hodné jej tlumily,
byl dost zpomaleny a ospaly, proto ptestal léky uzivat a chodit na kontroly. Zdravotni stav
se postupné zhorsSoval, chodil po venku pouze v bederni rousce, hovotil sam pro sebe, na-
padal verbalné své okoli, vyhybal se umélému osvétleni, neustale otviral okna a dvete, aby

vyrovnal energetické hladiny. Léky neuZival minimalné 10 let.

V roce 2008 stav vyvrcholil konfliktem se sousedkou, ohrozoval okoli z divodu psycho-
tické poruchy. Proto zadrzen a dodan policii CR k prvni hospitalizaci na uzavieném oddé-
leni za u¢elem vypracovani znaleckého posudku z oboru psychiatrie. Znalec jej vySetioval
pro trestny ¢in vytrznictvi. U pacienta vyexporovany intrapsychické halucinace, pseudofi-
lozofovani, selhdvani v abstraktnim mysleni, rozvolnéné asociace. Zajem o vychodni na-
boZenstvi a piirodni zptisob zivota. V té dobé¢ jiz diagnostikovana paranoidni schizofrenie.
Po nasazeni medikace zdravotni stav postupné zlepSen, zapojen do pracovni terapie, prelo-
zen na psychorehabilitacni oddéleni, zde provedena ergoterapie, skupinova terapie, vy-
chazky, dovolenky v domacim prostiedi. Na naléhani pacienta i matky lé¢ba nedokoncena,
pii propusténi bez floridni psychotické symptomatologie, sklon k planému filozofovani,

ptitomen jiz postpsychoticky defekt osobnosti.

Do psychiatrické ambulance po propusténi nedochdzel, nemedikoval. Po 8 letech doslo na
doporuceni ambulantni psychiatri¢ky k rehospitalizaci, kdy byl pacient pfi pfijmu zna¢né
zanedbany, podvyZiveny, somatickd slabost, hor§i mobilita, autistické mysleni, s plochou
emotivitou, pseudofilozofovanim, paranoidné nastaveny, bizarnosti ve vizdzi i chovani,
autisticky, zna¢né projevy socialni izolace. Zamedikovan, postupné zdravotni stav upra-

ven. Po sdéleni umrti matky depresivni ladéni, Gzkostny, ndlady situa¢né poklesla, I€kafem



proveden podplrny pohovor, s psychologem mluvit nechtél. Po dvou mésicich klidnéjsi,

vyrovnangjsi, bez vétsich problémt dochdzi do pracovni terapie.
Socialni anamnéza:

Po ukonceni studia a absolvovani zékladni vojenské sluzby zacal pracovat v textilnim za-
vod¢ jako elektrotechnik, tehdy jesté¢ zavodné sportoval. Jeho manzelstvi trvalo necelé
2 roky, nerozumgéli si, déti neméli. Dal$i zndmost jiz nemél. Po rozvodu se nast¢hoval zpét
k matce do piivodniho bytu, pracoval né€kolik let v misté bydlisté, obCasné neshody, velky

tlak na vykon.

V roce 1995 propustén z prace pro nadbyte€nost, 3 roky nezaméstnany, vedeny na uiadu
prace, na naléhani ambulantniho psychiatra ptistoupil na vyfizovani invalidniho diichodu.
Posudkovym lékafem mu byla pfizndna invalidita 3. stupné. Na brigddach nevydrzel, byl
unaveny, Spatné se sousttedil. Po lécich se citil unaveny, proto je ptestal uzivat a do ambu-

lance nedochazel.

V roce 2008 v dob¢€ prvni hospitalizace vypracovan znalcem z oboru psychiatrie znalecky
posudek z divodu opakovanych slovnich rozepii se sousedkou, vyvrcholenych tim, ze do
sousedky strcil nasadou smetaku, ktery drzela v ruce. Sousedka ztratila rovnovahu a spadla
ze schodti. Vysledkem znaleckého zkoumani bylo zastaveni trestniho stihani pro nepfticet-
nost, ke spachani trestného ¢inu doslo v disledku akutni faze psychotického dlouhodobé
trvajiciho onemocnéni. Vzhledem k prod€lané 4 mésicni 1é€b€ na Iizkové psychiatrii,

okresni soud rozhodl o uloZzeni ochranného léceni psychiatrického v ambulantni formé.

Zpocatku pacient dochazel na ambulantni kontroly v doprovodu matky, pozdéji uz neméla
silu a jeji zdravotni stav 1 pokrocily veék jiz matce neumoznovali na synovu Ié¢bu peclivéji
dohlizet. Po osmi letech psychiatrickou ambulanci odeslan k druhé hospitalizaci. Pacient
bez dokladli, obéansky prikaz mu byl odcizen pied 2 lety, proto pozaddano o novy doklad
totoznosti. Na pocatku hospitalizace s matkou domluveno dodéani rodného listu a kapesné-
ho k vyfizeni dokladu. Po tydnu matka opakované bezvysledné telefonicky kontaktovana.
Prostfednictvim ambulance zjiSténo, Ze matka je vazn¢ nemocnd a podstupuje piedoperac-
ni vySetfeni. Pozdéji se podatilo sehnat telefonicky kontakt na bratra, ktery matku i ne-
mocného nevidél piil roku. Soudasné na naléhani sousedi byl byt otevien policii CR, mat-
ka zde nalezena mrtva, den iimrti jiZ nebylo moZné stanovit, proto nebyl vystaven amrtni

list a dédické tizeni se protdhne.



Zdravotni stav pacienta je chronifikovan a neni mozné, aby v byté sdm fungoval. Bratr
pracovné velmi vytizeny, jeho bydlisté vzdaleno 130 km od nemocného. Bratr uvazuje
o prodeji bytu a ptipadné koupi bytu pro pacienta v misté svého bydlisté. Aktudlni hospita-
lizace nadale trva, pacient ma soucasné pozadano o domov se zvlastnim rezimem ve mésté,
kde bydli bratr. Toto zafizeni planuje ziizeni n€kolika tréninkovych byt formou chrané-
ného bydleni. Protoze aktualni vySe invalidniho dichodu pacienta je pouze 6 920,- K¢,
podil z prodeje bytu hodlaji bratii pouzit na dorovnani uhrady za pobyt v této socidlni

sluzbé.



KAZUISTIKA ¢&. 3

Dusan, ro¢nik 1974
Osobni anamnéza:

Jedna se o 43letého, svobodného muze, omezeného ve svépravnosti na finance a v pracov-
n¢ pravnich vztazich, je osobou prakticky bez ptistiesi. Narodil se jako druhé dité v potadi.
Do zékladni skoly zacal chodit v 6 letech, do 8. tfidy mél vyznamenani. Od malicka své-
rdzny, v puberté se chovani zhorsilo. Je absolventem gymnézia, zde mél opakované snize-
né znamky z chovani, misto dochazky do Skoly prodéaval noviny, jezdil po Evropé, odma-
turoval na druhy termin. Na vojné nebyl. Po ukonceni studia jezdil na brigddy do Holand-
ska, kde pracoval ve skleniku, také opravoval byty, pak na rybaiské lodi ve Franci. V CR
soustavné nikdy nepracoval, pouze 3krat v evidenci ufadu prace, po dobu 2 let, vyfazen
pro nesoucinnost. Je otcem 15letého syna, kterého vychovava matka ditéte. Od roku 1999
je invalidni diichodce ve 3. stupni invalidity. V mladi zdjem o cestovani a vSe kolem

kosmu, judo a hudba.
Rodinna anamnéza:

Otec 64 let, zdrav ptiméiené svému véku, vojak ve vysluzbe, aktivni, stale dojizdi za praci.
Matka 58 let, opatrovnice, opakované gynekologické operace, 1éCena pro zazivaci potize.
Absolventka sttedni zemédélské Skoly, dodé€lala si nastavbu, ekonomicky obor, zivila se
jako ucetni. Nyni je spole¢nici v malé tiskarné€, cely tyden je v Praze, na vikendy dojizdi
domt. Vztah rodict konfliktni, bydli spolu jen formaln¢€, nerozvedeni, ale jinak ma kazdy
svilj zivot. Pacient se narodil na Slovensku, rodina se prestéhovala na Moravu, kdyz mu
bylo 10 let. Ma o rok starsi sestru, zdrava, vdand, vysokoskolacka, zaméstnana. Bratra ma
mladSiho o 10 let, je také zdravy, svobodny, vyuceny, zaméstnany jako soustruznik. Se

sourozenci vychazi celkem dobie, vidi se ale maximaln€ 2x do roka.

Nikdo z rodiny se nelécil na psychiatrii, nemél problémy s alkoholem ¢i drogami, nebyl ve
vykonu trestu odnéti svobody, nesuicidoval. Pacient mél spousty zndmosti, jen s matkou
svého syna Zil ve spole¢né domécnosti 3 roky, v posledni dob&é mél kratké zndmosti, nyni

zadny vztah nema.
Zdravotni anamnéza:

Porod byl komplikovan, narodil se pfiduseny pupecni sitirou, dalsi psychomotoricky vyvoj

v norm¢. Prodélal bézné détské choroby, tonsilektomii, jinak v détstvi nebyval nemocny.



V deviti letech mé¢l uraz hlavy s bezvédomim, ndsledovala kratkodobad hospitalizace na

traumatologii, asi 2 roky dispenzarizovan.

Od 15 let koufi nepravidelné, alkohol ptilezitostné, zkousel vSechny tvrdé drogy. Automa-
ty hral asi 7 let. Prvni pobyt na psychiatrii prob&hl v roce 1998, diivodem bylo patologické
hraéstvi, absolvoval nacvikovy program pro patologické hrace, pti 1é¢bé spolupracoval,
nacvikové tkoly plnil. Mé€l vSak potize dodrzovat rezim oddéleni, ktery opakované drobné
porusoval (pozdni vstavani, pozdni navraty z vychazek, neodevzdany denik, atd.) Toto

porusovani vedlo k pfedéasnému propusténi.

V roce 1999 byl hospitalizovan podruhé po suicidalnim pokusu pofezanim pti akutni into-
xikaci psychoaktivni latkou u disponované osobnosti se schizoidnimi rysy, paranoiditou,
s abusem alkoholu a polymorfni zavislosti na ndvykovych latkach (marihuana, opiody). Jiz
dominovaly osobnostni rysy, nespolupracoval, arogantni, psychopatické postoje. Proti radé

I€kate v doprovodu matky hospitalizace ukoncena predcasné po 14 dnech.

Jesté téhoz roku nasledovala 3. hospitalizace, odeslan ambulantnim psychiatrem, ktery byl
piivolan policii CR na sluzebnu. Nemocny se dostavil zmateny nahlasit znasilnéni hol&i¢-
ky, ndhle se mu zjevila, bylo to jak blesk, pak se rozprselo. Pacient klidny, spolupracujici,
kontakt ochotny, mysleni s paranoidnimi a religioznimi bludy, paralogie, zrakové 1 slucho-
vé halucinace. Diagnostikovdna paranoidni schizofrenie, sekundarné abuzus THC. Zalé-
¢en, stav upraven, provéfen dovolenkami v misté¢ bydlisté. Po pteléCeni propustén
v doprovodu otce do ambulantni péce, kde dochazel pravideln€ 2 roky, v misté bydliste

navstévoval stacionaf pro dusevné nemocné. Poté zacal cestovat, nemedikoval.

4. hospitalizace po 5 letech. Na interni oddé€leni byl piivezen rychlou zachranou pomoci
pro podchlazeni, nalezen v noci u silnice. Po oSetfeni nohou z interny ptelozen na psychi-
atrii, kde udava zvlastni pocity, paranoidni vii¢i roding, bez ndhledu na onemocnéni, aktiv-

ni psychoticky stav.
Socidlni anamnéza:

Pted prvni hospitalizaci prohral ptes 500 000,- K¢, dluhy nemél, penize byly z dédictvi po
babicce. V roce 2006 matka podala ndvrh na omezeni svépravnosti. Znalcem z oboru psy-
chiatrie vypracovan posudek, kde je konstatovano, ze posuzovany je pro svoji nemoc
snadno zneuZitelny, v tom sméru, Ze podepiSe jakoukoliv smlouvu, tedy i takovou, ktera je
pro néj nevyhodnd a neni vilbec schopen domyslet diisledky. Proto nasledné omezen ve

svépravnosti v tom smyslu, Ze neni schopen nakladat s finan¢nimi prostfedky prevysujici-



mi ¢astku ve vysi jeho invalidniho diichodu, nakladat s majetkem a majetkovymi pravy, jez
svou hodnotou tuto Castku prevySuji a nabyvat prava a povinnosti v pracovnépravnich
vztazich. Funkci opatrovnika zastavd matka. Nemocného navstévuje pravidelné jednou za

tyden.

Pacient je invalidni diichodce, vyse jeho diichodu ¢inni 4880,- K¢. V témze roce byla sou-
dem schvalena dohoda rodicti, dle které byl pacientiiv nezletily syn svéfen do vychovy
matky a pacient ma vyZivovaci povinnost k nezletilému ve vysi 500,- K& mésicné. VZP mu
byl vyméfen dluh na zdravotnim pojisténi ve vysi 65 000,- K¢ (za dobu, kdy cestoval
v zahrani€i). Opatrovnice vytidila splatkovy kalendai a pohledavku splaci v ¢astce 450,-

K¢ mési¢né, aktualni nedoplatek ¢ini 42 700,- K¢&.

Pokud pacient necestoval, bydlel na chalup¢, kterd je v dezolatnim stavu. Rodina je jiz
vyCerpana, chtéji podat zadosti o umisténi do domova se zvlaStnim rezimem, pacient vSak
odmitd, proto matka zvazuje pozadat soud o rozSifeni rozsahu omezeni svépravnosti. Jeli-
koZ ma pacient velmi nizky piijem, je matka ochotna synovi na uhradu za ptipadny pobyt

v zatizeni doplacet.



KAZUISTIKA ¢&. 4

Pavel, ro¢nik 1981
Osobni anamnéza:

Jedna se o 36letého, svobodného, bezdétného, svépravného muze, kurdka. Na zakladni
Skole bez pozoruhodnosti, absolvent stfedni primyslové skoly. Po skole Sel hned pracovat
do firmy, kde byl 1 rok do néstupu na zakladni vojenskou sluzbu. Na vojné byl rok u spo-
jart. Po vojné necely rok evidovan na uradu prace. Poté si nasel praci, 4 roky pracoval
v obuvnickém primyslu. Kdyz jej propustili z organiza¢nich diivodl ze zaméstnani, zaevi-
doval se na ufadu prace. Po 3 letech vyfazen z evidence pro nesou€innost, zapomnél ptijit

na schtizku. Od roku 2015 invalidni diichodce z psychiatrické indikace.
Rodinna anamnéza:

Otec chronicky neléceny ethylik, v 54 letech zemfel, kdyz bylo pacientovi 22 let, dostal
zanét slinivky biisni, geneticka zatéz pro neuropsychiatrické onemocnéni. Byl uzavieng;si
povahy, pozdéji pracoval jen ptilezitostné. Matka 61 let, je invalidni pro neurastenické
potize, dlouhodobé nelécena, témef nevychazi z domu, zije izolované, v minimalnim kon-
taktu s vnéjSim prostiedim. Mladsi bratr na psychiatrii 1é€en pro zavaznou psychotickou
epizodu. Mladsi sestra vysokoskolsky vzdélana, obor ekonomie, je zdrava, dobie profesné
1 socialné adaptovana, po ukonceni studia na vysoké Skole se jiz domil nevratila, je za-
meéstnana, bydli s pritelem 200 km od domova. Rodina pacienta je ve vesnici povazovana
za podiviny, jedna se socialn¢ velmi slabou rodinu, oba bratii dlouhodob¢ nezaméstnani,
bez ptijmu.

Zdravotni anamnéza:

Rany psychomotoricky vyvoj probihal v mezich normy. Zdravotni stav bez pozoruhodnosti
az do vzniku psychiatrického onemocnéni. Prakticky celozivotné cilené se vyhybal kontak-
tim s 1ékati. V obdobi druhé evidence na ufadu prace se manifestovala latentné probihajici
psychicka porucha socidlnim selhavanim, pfestal dochdzet na ufad prace a v té dobé uz
nebyl schopen zaradit se na trhu prace, ani do Sir§iho socidlniho prostfedi. M& drobné zku-
Senosti s uzivanim navykovych latek v mezich tolerovanych spole€nosti, zejména nikoti-
nismu a ndrazového konzumu alkoholu, které je ale k jeho psychiatrickému onemocnéni

sekundarni.



Prvni kontakt s psychiatrii v roce 2014. Hospitalizace na psychiatrii byla indikovéna akut-
né, bez odkladu. Opakované masturbuje na vefejnosti, udava hlasy, idi ho mimozemstané.
Pti prijeti kontakt neochotny, vzdaleny, vyhybavy, misty neptiléhavé usmévy, tenzni,
vzdalen od reality. Dle CT vySetfeni byla zjisténa odchylka ve struktufe mozku, ktera je
indikovana k dal$imu sledovani, ptipadné k neurochirurgickému léc¢eni. Dle psychologic-
kého vySetfeni vyrazné narusend pracovni pamét’, omezend schopnost uceni. Diagnostiko-
vana akutni polymorfni psychotickd porucha se symptomy schizofrenie. Zamedikovan,
postupné po 2 mésicich zapojen do pracovni terapie, vychazky. V doprovodu bratra povo-
lena dovolenka v misté bydlisté, ze které se jiz nevratil. Po ukonceni hospitalizace nedo-
chéazel do zadné ambulance, nebral l1€ky, proto v pomérné kratkém obdobi doslo k rehospi-

talizaci na psychiatrickém lizku.

Po 6 mésicich ptivezen rychlou zachranou pomoci na doporuceni praktické lékarky. Chodi
po obci, zvoni na zvonky a povolava nesmysiné véty. U sousedil na zahrad¢ zacal kopat
hlubokou jamu, tvrdi, Ze je to jedind moznost. Pfi vstupnim vySetfeni zanedbany, Spinavé
oble¢eni, neu¢esané nemyté dlouhé vlasy, neupravené nehty, dlouhé vousy. Septé si pro
sebe, otaci se ke dvetim, rozhlizi se do stropu, vede samomluvu. Diagnostikovana duSevni
porucha simplexni schizofrenie s nepiiznivym pritbéhem, nemoc probiha jiz dlouhou dobu,
je chronifikovana. Pii predchozi hospitalizaci pacient nedolécen, pobyt predCasné ukoncen.
Onemocnéni probiha v nevyraznych plizivych atakach, pacient jiz neni schopen samostat-

n¢ dodrzovat lécebna opatieni.
Socialni anamnéza:

Vyrustal jako nejstarsi z 3 sourozencti, ve zna¢né subkulturnich pomérech, dosud se neo-
samostatnil. Nem¢l nikdy partnersky vztah, pouze vyuzil sluzeb v erotickém klubu. Od
smrti svého otce zil nadale v rodiCovském domé spolecné se svou matkou a mladsim brat-
rem. Vztahy v rodin€ jsou méné konvencni. Situace se rapidné zhorSila po smrti otce, Ziji

samotarskym a uzavienym zplisobem Zzivota.

Pacient veden dlouhodobé v evidenci na Ufadu prace, pozdé¢ji vyfazen. Dlouhodobé bez
jakéhokoliv finan¢niho zabezpeceni. Mladsi bratr také bez financi. VSichni 3 Zzili asi 6 let
pouze z invalidniho dichodu matky ve vysi 7 690,- K&. Po pred¢asném ukonceni prvni
hospitalizace nebyl pacient schopen zaevidovat se v psychiatrické ambulanci, na ufadu
prace ani nesehnal praci, opakované konfliktni vztahy v obci, soused nemocného hrubé

urédzi, pacientovi otravil psa. Vzhledem k zavaznému zdravotnimu stavu v dobé¢ 2. hospita-



lizace pozédano o invalidni diichod se zpétnou platnosti. Sestra ptizvana ke spolupraci pii
vyfizovani potfebnych dokladl. Podafilo se ji sehnat vSe potfebné. Posudkovym lékafem
stanovena invalidita 3. stupné€ od prvniho dne pfedchozi hospitalizace, tedy 6 mésict zpét-
né, véetné zpétné vyplaty v Castce 42 720,- K¢ za tyto mesice. Vyse invalidniho diichodu

aktualné ¢ini 7120,- K¢.

V dobé¢, kdy byl pacient nezaméstnany a neevidovany na tradu prace, mu vznikl dluh na
zdravotnim pojisténi ve vysi 60 050,- K&. Jednorazoveé uhrazena castka 40 000,- K¢, na
zbytek dluhu domluven splatkovy kalendar 1 800,- K& mésicné. S pacientem zaloZen ucet
u banky, kde navedena platba diichodu. Stanoven ptikaz k bezhotovostni thradé dluhu na

zdravotnim pojiSténi a k pravidelnému zasilani kapesné€ho na liZkovou psychiatrii.

Sestra nemocného na lizkové psychiatrii navstévuje 3x za rok, obCas dojizdi i doma za
matkou a bratrem. Vratit se jiz do mista ptivodniho bydlisté nechystd. Nemocného si
k sob&¢ nastéhovat nemiize, bydli v garsonce. S poctem probéhnutych dlouhodobé neléce-
nych psychotickych epizod se velmi rychle zhorSuje psychicka kondice nemocného. Pliso-
bi ve svém socialnim okoli stigmatizovanym dojmem. Selhdvani se postupné propadlo az
na pudovou uroven. Zanedbavd svou osobni hygienu i vyzivu, nutno stale dohlizet.
V rodin€ neni nikdo, kdo by o n€j pecoval 24 hodin denné, proto pozadano o 4 domovy se

zvlastnim rezimem.



KAZUISTIKA &. 5

Marek, ro¢nik 1981
Osobni anamnéza:

Jedna se o 35letého svobodného, bezdétného, svépravného muze. Vysel 9 tiid zakladni
Skoly s podprimérnym prospéchem, vyucen strojnim mechanikem pro NC zafizeni. Za-
kladni vojenskou sluzbu neabsolvoval. Pracoval mimo obor, v hotelu, v cukrarné jako po-
mocny cukraf, prodej na trhu, dale jen brigddné vysazovani stromku atd. Je invalidni di-
chodce. Bydlel po ubytovnach, poté v azylovych domech, je prakticky bezdomovec. Rad

jezdi na kole, sbira houby.
Rodinna anamnéza:

Biologického otce nikdy nevidé€l, udajné byl Chorvat, zavisly na alkoholu, v 30 letech spa-
chal sebevrazdu. Matka 67 let, je vyucena Svadlena, nyni ve starobnim diichodég, kardiolo-
gické problémy. Matce se narodil za svobodna, v jeho 6 letech se vdala. Kratce po svatbé
se narodil bratr. Je mu nyni 27 let, zdrav, vysokoskolak, vojak z povolani, z primarni rodi-
ny se odsté¢hoval po ukonceni studia, nestykaji se. V 7 letech byl pacient adoptovan manze-
lem své matky, na vychové se podileli pfevazné matcini rodi¢e. Doma Casto fyzické tresty.
Babicka s dédou na né€j byli hodni. Nevlastni otec hornik, v 60 letech zemiel na infarkt,
vztahy spi§ formalni. Pacient se z rodiny odsté¢hoval hned po vyuceni. Bydlel tam, kde ak-
tudln¢ pracoval, rizné v podnajmu, nebo na ubytovnach, obcas jen tak na ulici. Sexualni

partnerku nikdy nemél, déti mit nechce.
Zdravotni anamnéza:

V détstvi nebyl vaznéji nemocny, prodélal urazy — pietéti Slachy na palci pravé ruky, rozbi-
ta hlava, v bezvédomi nebyl, alergii nema. Alkohol nepije, s drogami jen experimentoval.
V 25 letech byl poprvé v psychiatrické ambulanci, dovedla jej tam babicka, choval se po-
divné, zamykal se v pokoji, nechtél s nikym komunikovat, predepsali mu Iéky, ale on je po

mésici vysadil, vadily mu, chtél jit do prace.

Po roce poprvé hospitalizovan na psychiatrii pro psychotickou poruchu schizofrenniho
okruhu. Lékat konstatoval, Ze onemocnéni se rozvijelo dlouhodobé, ziejmé jiz n€kolik let.
Zamedikovan, po dlouhodobé intenzivni 1é¢bé€ se duSevni porucha nachazela v remisi, do-
Slo ke zmirnéni psychotické produkce, zlepSeni jeho socidlni adaptace, po propusténi zaia-

zen do stacionate, kde vydrzel ptl roku.



Poté se rozhodl, Ze ptijde do prace, ale nezvladl to. Mél pocit, ze jej lidi na diln¢ sleduji,
vykladaji si o ném, nejrad¢ji by se ho chtéli zbavit. Nasledovala 2. hospitalizace, kdy pro-
dukoval masivni bludnou produkeci. Popisovano neadekvatni chovani, neklid, nespolupra-
ce, paralogie, nekriti¢nost. Po 5 mésicni 1é¢bé zdravotni stav upraven, klidny, bez florid-
nich ptfiznakd. Do psychiatrické ambulance dochézel asi 2 mésice, poté prestal uzivat léky
a zacal se toulat, zil jako bezdomovec. Pii 3. hospitalizaci na psychiatrii diagnostikovana
paranoidni schizofrenie s postprocesudlnim defektem osobnosti, kterd znovu vzplala po

vysazeni medikace. Vi¢i svému onemocnéni neni kriticky.
Socialni anamnéza:

Pacient je od vyuceni prakticky bez domova. Od umrti babicky nemél témét zadné rodinné
zédzemi. S matkou se nechtél vidét nékolik let, po imrti nevlastniho otce jej matka kontak-
tovala, pacient opakované setkdni odmital. Nékolik let se Zivil pfilezitostnou praci, pozdéji
jen brigadami. 1 rok v evidenci na ufadu préace, vyplacen ddvkou hmotné nouze, ptipévkem
na zivobyti ve vySi 3410,- K¢. Doplatek na bydleni neptiznan, nebyl schopen doloZit

smlouvu o pobytu na ubytovné.

Po sank¢nim vytazeni z evidence tradu prace byl pacient dva mésice bez naroku na vypla-
tu davky. V obdobi 2. hospitalizace pozadano o zahajeni invalidniho fizeni. Od roku 2014
je pacient v invalidnim dichodu, jeho vyse ¢ini 3790,- K¢&. Kdyz dichod utratil, musel se
do dalsi vyplaty zivit, jak se dalo. N¢kolikrat byl i o invalidni diichod okraden. Pted aktu-
alni hospitalizaci zil v opusténé usedlosti na samoté. Objekt je v havarijnim stavu, ve dvou
mistnostech jsou propadlé stropy, bez pitné vody, topeni a elekttiny. U domu je stary sad,

kde sbiral v 1été zralé ovoce a vozil je do sbérny, aby si privyd¢lal.

Vzhledem k nevyhovujicimu bydleni pozadano o chranéné bydleni pro psychotické pacien-
ty, zatazen do potadniku. V dobé aktudlni hospitalizace pacienta navstivila neohldSené
matka, byli spolecné na vychazce po aredlu nemocnice. Zacali spolu i telefonicky komuni-
kovat. Po 2 mésicich pacient jezdi k matce na pravidelné dovolenky. Pfedbézn¢ domluve-

no, ze by se mohl k matce po ukonceni 1écby nastéhovat.



KAZUISTIKA &. 6

Milan, ro¢nik 1968
Osobni anamnéza:

Jedna se o 49letého vdovce, otce 4 déti, nevojaka, invalidniho dichodce z psychiatrické
indikace, omezeného ve svépravnosti na finance. Do zakladni $koly zacal chodit v 6 letech,
opakoval 5. tfidu, mél problémy s dochdzkou, podprimérny prospéch. Na SOU stavebnim
snizené zndmky z chovani, nedoucen. Celozivotné pracoval manualné¢ ve vyrobnim druz-
stvu invalidii jako manipulant. Kdyz byl mladsi, rad kutil, v§e kolem domku, prace na za-

hradce.
Rodinna anamnéza:

Narodil se jako druhé¢ dité v potfadi. Nema sourozence, starsi sestra zemiela kratce po naro-
zeni. Pochazi z primarné funk¢ni, disharmonické rodiny, rodice se rozvedli, kdyz mu bylo
10 let. Matka vyucena Sic¢ka, pozdéji invalidni, od 23 let trpéla psychozou schizofrenniho
typu, v 52 letech zemiela v ustavni péci na zapal plic. Otec tiskaf, zemiel v 69 letech na
Alzheimerovu chorobu. Po rozvodu zil déle s otcem v jeho nové rodin€ s macechou a jeji-
mi dvéma star§imi détmi, vychova pomérné ptisna. Odesel od nich v 18 letech, vratil se do

bydlisté matky, ktera byla jiz v té dob¢ také znovu vdana.

Ozenil se v 19 letech, je otcem 3 dospélych déti, z nich dvé starsi dcery jiz maji své rodiny,
zdravé, zaméstnané. Jelikoz byl pacient omezen ve svépravnosti na finance, starSi dcera
aktualné ustanovena opatrovnikem. Syn je svobodny, vyuceny, po umrti matky hospitali-
zovan na psychiatrii pro depresivni syndrom. Déle je pacient otcem nemanzelského ditéte,
nic o ném nevi, alimenty na néj neplatil. S manzelkou a détmi bydlel v rodinném domku,

pozdé&ji na ubytovné. Manzelka zemtela nahle na srde¢ni zastavu ve 45 letech.
Zdravotni anamnéza:

Prodélal bézné détské nemoci. Je kurdk, alkohol jen ptilezitostng, drogy Zadné. Psychické
problémy pouze z mat€iny strany, otcova rodina bez psychiatrické zatéZze. Od 16 let je
v psychiatrické péc€i. 1. hospitalizace s diagnézou syndromu senzitivni vztahovaénosti,
jesté téhoz roku 2. hospitalizace s jiz vyjadienymi psychotickymi ptiznaky, stav uzavien
jako paranoidni schizofrenie se simplexnimi rysy. Po 10 letech 3. hospitalizace po vysazeni
medikace doSlo k relapsu onemocnéni s pocity sledovani, labilni efektivity, hypomanické

ladéni, bludné produkce. Diivodem k 4. hospitalizaci na psychiatrii bylo hrani na vyhernich



automatech, béhem pobytu bez floridni psychotické symptomatologie, proto mohl absol-
vovat nacvikovy program pro patologické hrace, rezim dodrzoval, spolupracoval. Pozdéji

operace varixu, kloubtl v diisledku pracovniho zatfazeni, manipulace s t€zkymi materidly.

Aktudlni hospitalizace na psychiiatrii pro akutni zhorSeni zdravotniho stavu v disledku
nahlého umrti manzelky a exekuci. Bezradny, vztahovacny, paranoidni percepce, ptiznava
suicidalni tendence, vyrazny vahovy ubytek. Zdravotni stav dlouhodobé neuspokojivé

kompenzovan.
Socialni anamnéza:

Pacient od mladi invalidizovan. V disledku raného rozvoje vazného dusevniho onemocné-
ni nedoucen, neabsolvoval zakladni vojenskou sluzbu. Od 18 let v plném invalidnim du-
chodu, soucasné pracoval v chranéném prostifedi, kde mu tolerovali pfi dekompenzaci
zdravotniho stavu 1 obfasné pracovni neschopnosti. Dva roky byl i1 bez vyplaty dichodu, to

v dobé¢, kdy ptesahl limit vySe ptivydélku. Pozdéji invalidni dichod znovu ptiznén.

Ve 44 letech zacal hrat automaty, za 3 roky prohral zhruba 320 000, -K¢, s exeku¢nimi
1 soudnimi vylohami ¢astka vzrostla na necelych 340 000,- K¢. Doufal, Ze si hranim pfivy-
déla na placeni hypotéky na domek. Manzelka chvili nic netuSila. Kdyz se vSe dovédéla,
musel se jit 1€Cit. Po uspésné 1écbe¢ dale pracoval, vydélek obou manzell s vyplatou inva-
lidniho diichodu v ¢astce 6 950,- K¢ vSak na placeni hypotéky a splaceni dluhu nestacil. Na
rodinny diim uvalena exekuce, manzelé byli nuceni se z domu vystéhovat na ubytovnu.

V témzZe roce zemiela manzelka.

Pti prijeti do psychiatrické nemocnice pacient pouze v 2. stupni invalidity a vystavenou
docasnou pracovni neschopnosti. Proto pozadano o zvySeni stupné invalidity, OSSZ poz-
d&ji ptiznan invalidni déichod 3. stupné ve vysi 8 950,- K&. Cast dluhu zaplatily dcery.
Starsi dcera - opatrovnice vytidila pfijatelné podminky pro splaceni zbytku dluhu v ¢éstce
2 950,- K& mésicné. Je potieba doplatit jesté 121 050,- K&. Syn bydli na ubytovné, ma své
zdravotni problémy, otce za celou dobu hospitalizace nenavstivil.

Pacient se nema kam vratit. Vzhledem k dlouhodobému neuspokojivému stavu by pacient

nebyl schopen fungovat samostatné na ubytovné nebo v chranéném bydleni, proto pozada-

no o umisténi do domova se zvlastnim reZimem. Zatrazen do potadniku Cekatell.



KAZUISTIKA ¢&. 7

Premysl, ro¢nik 1973
Osobni anamnéza:

Jedna se o 44letého svobodného, svépravného muze, otce 17leté dcery. Do zakladni Skoly
zacal chodit v 7 letech, absolvoval ji s primérnym prospéchem, v 9. tfid¢ snizend zndmky
z chovani. Studoval stfedni odborné uciliste, obor elektrotechnika, po roce ze skoly odesel.
Poté nastoupil na Stiedni primyslovou $kolu, obor umélecky kovat. Skolu musel na pil
roku pierus$it kvlili nemoci, po navratu dod¢lal 3. ro¢nik. Na vojné byl dva roky. Zpocatku
pracoval jako fidi€, po 4 letech si zafidil malou kovarnu, 3 roky veden jako osoba samo-
statné¢ vydéle¢né ¢inna. Kovatina je jeho velkym konickem. Pozdé€ji jen kratkodobé pra-

covni ptilezitosti. Aktualné invalidni dichodce.
Rodinna anamnéza:

Narodil se jako druhé dité v potadi. Matka ma 71 let, po rozvodu rodict od 3 do 5 let umis-
téna v détském domove, pracovala jako administrativni pracovnice u drahy, nyni ve sta-
robnim dichodu, po operaci kycelniho kloubu, Zadnym psychiatrickym onemocnénim ne-
trpi. Otec 73 let, alkoholik, ma rakovinu, nestykaji se, matku Casto fyzicky napadal. Otce
skoro nepoznal, rodiCe se rozvedli, kdyz byly pacientovi 3 roky. Starsi sestra je svobodna,
bezdétna, pracuje jako ucitelka, I€Cena pro anorexii. Otec otce hospitalizovan na psychiatrii

pro zavislost na alkoholu.

Pacient vyrtstal s matkou a starsi sestrou, vzpominky na détstvi ma pozitivni, vychovu
hodnoti jako pfiméfenou. Partnery matka méla, s zddnym z nich vSak nebydleli ve spolec-
né domacnosti. Do 24 let bydlel s matkou. Poté matka prodala piivodni byt, za prodej dcefi
pofidila novy byt ve mésté a pacientovi maly domek na vesnici. V rdmci svych moznosti
domek opravoval. Prvni partnersky vztah vydrzel rok, druhy o néco déle, ptitelkyné oté-
hotnéla v 16 letech. Narodila se jim dcera, kdyZ méla 1 rok, partnerka se s dcerou odstého-

vala ke svym rodi¢lim, od té doby se nestykaji. Dlouhodob¢ bydli sam.
Zdravotni anamnéza:

Porod probéhl v potadku, psychomotoricky vyvoj v normé, prodélal bézné détské nemoci,
télesné je zdravy. Je kurdk, na stfedni Skole experimentoval s drogami. Na psychiatrii se
lé¢i od 19 let. 1. hospitalizace po konfliktu s matkou, odmita jidlo, nedodrzuje hygienu,

kresli po zdech bytu, Septd, aby ho neslySeli ti nahote. Bylo diagnostikovano psychotické



onemocnéni schizofrenniho typu. Neslo vyloucit, ze spoustécem onemocnéni bylo naduzi-
vani psychoaktivni latky. Zamedikovan, postupné uvolnén rezim, dovolenky v misté byd-

listé. Po 3 mésicich propustén do ambulantni péce.

Relaps onemocnéni po 6 letech, propustén z prace pro absenci. 2 tydny byl nezvéstny, tou-
lal se v lese, nalezen hajnym v seniku, nedostate¢né¢ obleceny, podchlazeny, zna¢n¢ zane-
dbany. Nekomunikuje, pouze pisemnou formou. Nasazena medikace, stav postupné upra-
ven, v pracovni terapii aktivné zapojen v keramické diln€. Po propusténi dochazel kratce,

asi pul roku do denniho stacionate pro psychotické pacienty.

K dal$im rehospitalizacim dochdzelo v priméru po 2 az 3 letech. Aktualné jde o 6. hospita-
lizaci pro sebevrazedny pokus v dusledku jeho neptiznivé financni situace a nasledné de-
kompenzace psychotického onemocnéni. Pti skoku z okna si poranil levou nohu, doslo
k trvalym nésledktim, chiize moZna pomoci 2 holi. Hovofi tiSe, nesrozumitelng, neptiléha-
vé odpovédi, mysleni nekvalitni, sluchové halucinace. Diagnostikovdna paranoidni schi-

zofrenie s postprocesudlnim defektem osobnosti.
Socialni anamnéza:

K manifestaci onemocnéni doslo jiz v pribéhu studia. Pfesto se pacientovi podatilo ucebni
obor dokoncit. Zpocatku pracoval mimo obor, 3 roky byl osobou samostatn¢ vydélecné
¢innou. Pozdé¢ji se zaregistroval na utfadu préace, po roce byl vyfazen pro nesoucinnost. Pro
zédvazné dusevni onemocnéni mu byl posudkovym Iékaiem ve 35 letech piiznan invalidni
dachod 3. stupné, nyni jej pobira v ¢astce 4 880,- K¢, dale doplacen statni socialni podpo-
rou prispévkem na bydleni. Bydli v domku, ktery je aktualné v havarijnim stavu, je nutné
provedeni nové elektroinstalace, odpadut a Casti stiechy. Pred lety si vzal na opravu nemo-
vitosti ptjcky u dvou nebankovnich spolecnosti. Od té doby splaci 1550,- K& mésicné,

nutno doplatit jesté 52 000,- K¢.

Zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci na psychiatrickém rehabilita¢nim odde¢-
leni. I po ukonceni rehabilitace bude zapotiebi poskytovani 24hodinové péce. Matka jiz
neni pro svilj pokrocily veék 1 zdravotni stav schopna o syna pecovat. Ptesto jej pravidelné
jednou za 14 dni navstévuje. Sestra je pracovné zaneprazdnéna, s matkou je ochotna zpro-
sttedkovat prodej nemovitosti a z prodeje zafidit doplaceni pohledavky u nebankovnich

spole¢nosti, kde si vzal pacient plijcky v celkové hodnoté 160 000,- K¢&.



Se souhlasem pacienta bylo pozaddno o umisténi do domova se zvlastnim rezimem a sou-
bézné 1 o ptispévek na péci a mobilitu. Rodina nyni zvazuje podani navrhu na posouzeni

svépravnosti, kdy by byl pacient omezen na hospodareni s penézi do vyse svého dichodu.



KAZUISTIKA E. 8

Libor, ro¢nik 1974
Osobni anamnéza:

Jedna se 43letého, svépravného, rozvedeného muze, otce 21leté dcery. Na zakladni skole
podprimérny prospéch, pozd¢ji absolventem stfedniho odborného ucilisté stavebniho, do-
délal si maturitu v oboru restauratorstvi. Po 2leté zdkladni vojenské sluzbé pracoval 3 roky
jako restaurator pamatkového uradu. Pozdéji registrace na Ufadu prace ¢i kratkodobé bri-
gady. Aktudlné invalidni diichodce bez naroku na vyplatu dichodu. Rad vafi a posloucha
radio.

Rodinna anamnéza:

Pochazi z ptivodni funk¢éni rodiny. Otec zemiel ve 39 letech na zépal plic. Matka, pivodem
z Francie, byla vyucend prodavackou, v minulosti lé€ena pro dg. anomdlni osobnost
s hysterickymi rysy, zemiela v 77 letech. O 3 roky starsi bratr zije v Anglii, nevidéli se 22
let. Pacient byl Zenaty 2 roky, nerozuméli si, manZelka si naSla jiného muzZe, po rozvodu
vychovéval dceru sam, alimenty platila velmi nepravideln€. S vychovou mu poméhala jeho
matka. Byt matky sousedil s jeho bytem. Dcera se v 19 letech odstéhovala za svym pftite-
lem, maji 2 déti, otci se telefonicky ozve maximalné jednou za rok. Od té doby Zzije pacient

sam, partnerku nema.
Zdravotni anamnéza:

Porod bez komplikaci, psychomotoricky vyvoj v normé, v détstvi bézné nemoci, 2 urazy.
V 8 letech jel na kole, srazilo ho auto, kratce v bezvédomi, zlomenina levé ruky. V 16
letech, ve Skole na praxi spadl z leSeni, otfes mozku, jinak v potadku. Nekutak, alkohol jen
ptilezitostng, drogy nebere. Ve 28 letech se stal obéti loupezného piepadeni, byl brutdlné
napaden, zlomend Zebra, poranéni hlavy s naslednou 10denni hospitalizaci na traumatolo-
gii. Po roce prvni epilepticky zachvat, dochazel na pravidelné kontroly na neurologii, uzi-

val antiepileptika.

Prvni hospitalizace na psychiatrii v 30 letech, diagnostikovadna paranoidni schizofrenie.
Ptivezen rychlou zadchrannou pomoci pro akutni psychézu. V Kauflandu se choval zmate-
né, rozhazoval zboZi po prodejné, zacaly na n¢j mluvit hracky, fikaly mu, co ma d¢lat, jak
se ma chovat. Psychicky stav postupné upraven, klidny, podrobivy, psychotické fenomény

odeznély. Na naléhani pacienta po 2 mésicich 1é€by pred¢asné ukonceni hospitalizace



z davodu péce o nezletilou dceru, nemél o ni kdo pecovat, nebot’ matka pacienta akutné

odvezena do nemocnice s ledvinovou kolikou.

Do psychiatrické ambulance dochdzel pravidelné 2 roky na injekce. I ptesto doslo
k dekompenzaci a nasledné rehospitalizaci na psychiatrii. Pti pfijeti nespolupracuje,
morozni ladéni, suicidalni tendence, zrakové halucinace. K upravé stavu doslo az po 5 meé-
sicich, zklidnén, propustén ve stabilizovaném stavu bez floridni symptomaticky. Do ambu-
lance dochazel 3 roky, pozdé&ji prestal chodit na kontroly. Divodem 3. hospitalizace byl
opét dekompenzovany psychicky stav pro 1ékovou nekdzen, kdy zmatené pobihal po més-
té, vyhazoval véci z okna bytu, verbaln¢ agresivni. Znacn€ bizardni vizdz, zanedbany,
dlouhodob¢ neostiihany, neoholeny, v zimé v bermudach, bez bot. Po nasazeni medikace

stav upraven do unosné podoby.
Socialni anamnéza:

3 roky pracoval pacient v oboru. Poté propustén pro nadbytecnost. Zaevidovan na ufadu
prace, v dobé prvni registrace absolvoval rekvalifikaci, pak pracovné zatazen, ale ve zku-
Sebni dob¢ pracovni pomér po 2 meésicich ukoncen. Nékolik let pracoval pouze brigadné
v technickych sluzbach, pozdéji jako vratny, kratce v lese. Nasledovala druhd, dlouhodoba
evidence na ufadu prace, pozd¢€ji vyfazen pro nesoucinnost, proto 1,5 roku bez finan¢nich

prostiedkii. Matka pacienta i jeho nezletilou dceru musela v té dob¢ financné¢ podporovat.

V obdobi druhé hospitalizace pozadano o zahdjeni invalidniho fizeni. V té dobé pfiznana
plna invalidita. Pro nesplnéni podminky potiebné doby diichodového pojisténi vsak pacient
bez naroku na vyplatu dichodu. Proto néasledné pozadano o davku hmotné nouze, ta pii-
doplacen prispévkem na bydleni, ze kterého pacient hradi najem. 15 let bydli v garsonce,

ktera patii Spravé méstskych byta.

3 roky exekuéné splaci pokutu za jizdu na ¢erno v MHD, se soudnimi a exeku¢nimi nékla-
dy dluh ¢inil 8 622,- K¢&. Splatkovy kalendai vzhledem k vysi jeho pfijmi domluven na
castku 200,- K& mésicné, chybi doplatit 6 622,- K¢&. Pfed posledni hospitalizaci ufadem
prace donucen k podani nové Zadosti o invalidni diichod z diivodu piehodnoceni zdravot-
niho stavu. Kontrola invalidity musi prob&hnout jen pro vystaveni lékaiského posudku
a potvrzeni, Ze invalidita, nyni jiz 3. stupné trva nadale. Bez tohoto lékatského vyjadreni

by nemél pacient dale narok na vyplatu hmotného zabezpeceni formou ptispévku na Zivo-

byti.



Pacient mél zajem o chranéné bydleni, ale protoze je tato sluzba poskytovana pouze do-
¢asné, pozaddano o umisténi do domova se zvlastnim rezimem dle mista trvalého bydlisté.
Pacient trva na propusténi, chce si na umisténi pockat v domacim prostfedi. Sance na umis-

téni je vSak vzhledem k jeho piijmim miziva.



KAZUISTIKA ¢E. 9

Roman, ro¢nik 1966
Osobni anamnéza:

Jedna se o S0letého svobodného, bezdétného, svépravného muze, nevojaka. Na zakladni
Skole mél podprimérny prospech, absolvent sttedniho odborného ucilisté, obor strojni za-
mec¢nik. Ve svém oboru pracoval 13 let, nasledovala evidence na ufadu prace, kterou své-
voln€ ukoncil po 3 letech. Dlouhodobé invalidnim diichodcem z psychiatrické indikace.

Ma rad prochazky v lese, rad jezdi na kole.
Rodinna anamnéza:

Otec pracoval v zemédélstvi, neléceny alkoholik, v opilosti verbaln¢ agresivni. Zemiel
v 54 letech na onkologické onemocnéni zaludku a stiev. Matka méla zékladni vzdélanti,
zemiela v 55 letech také na karcinom. V jeho 16 letech se matka od rodiny odstéhovala na
Slovensko. Vyriistal se dvéma mladSimi sestrami. Jedna sestra je o rok mladsi, schizofre-
nicka, nedoslychava, odezirad, domlouvaji se posunky, s cizimi lidmi nekomunikuje, 2 roky
je umisténd v domove se zvlastnim rezimem. Druha sestra je mladsi o 12 let, je zdrava,
svobodnd, pracuje jako zdravotni sestra, ma 8letou dceru. Ve spole¢né domécnosti s otcem
a sestrami bydleli 1 otcovi rodice. Na babicku a dédu nema pacient pékné vzpominky, Casto
byli prarodi¢i fyzicky trestani, aktudln¢ jiz neziji. Nyni bydli v rodinném dom¢ sam,
nejmladsi sestra po ukonceni studia pracovala v zahranici, ted’ bydli se svou dcerou mimo

rodnou obec, bratra kontaktuje telefonicky 2x do roka.
Zdravotni anamnéza:

Prod¢lal bézné détské nemoci, ve 12 letech operace slepého stieva, zlomeny kotnik, na
pravém oku Sedy zdkal, jinak jen minimdlni kontakt s l¢kafi. Zdravotni dokumentace

z détstvi prakticky neexistuje. Nekutdk, alkohol nepije, drogy nebere.

V 33 letech poprvé hospitalizovan na psychiatrii na doporuceni praktického 1ékate pro déle
trvajici pocit pal€ivosti v hrdle, pocity jako by mu chtél nékdo ublizit, nespavost, sousedi
se na n¢j divaji divné, nékdo mu na barak napsal hanlivy napis. Pacient zamedikovan, po-
stupn€ uvolilovan reZim vychazkami, dovolenkami. Z posledni dovolenky se jiz nevratil.

Dochazel do psychiatrické ambulance.

Po 5 letech Uraz. Spadl z 2metrového Zebiiku, z diivodu poranéni levého bérce doslo

k hospitalizaci na chirurgii, pro nitrokloubni zlomeninu levého hlezna provedena revize



s fixaci Srouby, den po operaci na JIP suicidalni pokus potfezdnim zapésti. Odeslan na psy-
chiatrii, kde zklidnén, pacientovi vysvétleno, ze bude zase chodit. Po dvou mésicich

v kompenzovaném stavu propustén domd.

Vic jak rok stav stabilizovan v ambulantni péci. 3. hospitalizace na psychiatrii pro masivni
psychotickou produkci, ma pocit, Ze ho chce nékdo otravit, nékdo mu znicil branku, zapina
alarm, sly$i hrat radio, mladsi sestra mu nechce pujcit kocarek s dcerou, slovné agresivni
1 na obyvatele obce. V prubéhu 1é¢by zklidnén, zapojen do pracovni terapie, spolupracuje,

dovolenky v misté bydlisté bez problémi. Po 3 mésicich propustén.

Dalsi hospitalizace se opakuji zhruba po 2 letech. Pi1 aktualni hospitalizaci, hlu¢néjsi, pro
netnosné chovani doma i na vefejnosti privezen policii CR, konflikty s okolim, emo&né
neptiléhavy, sluchové halucinace, tenze. Postupné stav upraven, klidn€jsi, dochazi do pra-
covni terapie, preloZzen na oteviené psychorehabilitacni oddé€leni. LéCbou v chranéném
prostiedi se zdravotni stav vzdy zlepsi. Pti trvale ptitomnych rezidualnich ptiznacich du-

Sevniho onemocnéni, vSak plné remise jiz nelze dosahnout.
Socialni anamnéza:

V adolescentnim véku od rodiny odesla matka, situaci komplikovalo otcovo piti, prarodice
velmi Casto praktikovali fyzické tresty. Po vyuceni pracoval v oboru dlouhodobé u jedné

firmy. V 31 letech piisel o praci, byl propustén pro nadbytecnost.

Zaregistroval se na ufadu préce, pobiral podporu v nezaméstnanosti, pozd¢ji socialni dav-
ku. Soucasn¢ v té samé dobé zemiel otec, jeho smrt nesl velmi Spatné, peclivé peCoval
o jeho hrob. Postupné se zacala rozvijet senzitivni vztahovac¢nost. V evidenci na uradu pra-
ce byl 3 roky, béhem té doby se mu nepodafilo zadnou praci ani brigddu sehnat.

Z nelogickych divodi zrusil registraci.

Dva roky po prvni hospitalizaci, v 35 letech na naléhani ambulantniho psychiatra ptistoupil
na vytizovani invalidniho dichodu. V té dobé mu byl pfiznan plny invalidni dichod. Po
operaci kloubl horsi hybnost, brigadu se pacientovi nepodafilo sehnat. Po smrti babic¢ky
zustal v rodinném domé bydlet s dédou a nemocnou sestrou. Ta byla velmi ¢asto opakova-
né hospitalizovdna s dekompenzaci psychozy. Kdyz umftel déda, do domku se nastéhovala
mladsi sestra, které se zanedlouho narodila dcera. Pro neustalé neshody a vypjaté situace se
mladsi sestra s netefi po dvou letech odstéhovala, dodnes nechce sourozenctim sdélit, kde

bydli.



Aktudlné vySe pacientova invalidniho dichodu €ini 8 450,- K¢, dluhy nema. Rodinny diim
je ve velmi Spatném stavu, neni zde uz téméf zadny funkéni nabytek, domacnost je znacné

zanedband, hygienicky nevyhovujici.

Onemocnéni se projevilo i1 na vizazi pacienta, je velmi ndpadny svym vzezfenim i chova-
nim. Po poslednim incidentu pted aktudlni hospitalizaci byla obyvateli obce sepsana peti-
ce, kde je uvedeno mimo jiné, ze jiz n¢kolik let ziji ve strachu. V okoli pacientova domu se
pohybuji s obavou. Pacient ma jiz 3 roky pozaddano o umisténi v domové se zvlastnim re-
zimem, je na 57. misté v pofadniku. Rad by byl jesté pred umisténim propustén z nemocni-

ce do mista bydlisté.



KAZUISTIKA ¢. 10

Josef, ro¢nik 1987
Osobni anamnéza:

Jedna se o 30letého, svobodného, bezdétné¢ho, svépravného muze, nevojaka. V mateiské
Skole bez problémut, na zadkladni Skole prospival primérne¢, mél snizenou znamku
z chovani pro zaSkolactvi. Absolvoval stfedni odbornou skolu, obor mechanik — sefizovac,
kterou ukoncil maturitou. Vysttidal 7 zaméstnani, z toho pouze prvni dvé v oboru, nikde
dlouho nevydrzel, m¢l problémy s dochazkou. V 28 letech pfizndna invalidita 3. stupné.

V mladi hral fotbal a dé¢lal atletiku, nyni rdd poslouchéa hudbu.
Rodinna anamnéza:

Narodil se jako nejmladsi z 3 sourozenct. Matka 55 let, vyu€ena prodavacka, pro srdecni
vadu ma pfiznany 2. stupen invalidity, jinak vedena v evidenci na ufadu prace. Stryc
z matCiny strany léCen se schizofrenii, ve 41 letech suicidoval. Otec ma 56 let, zdkladni
vzdélani, nedoucen, cely zivot v délnické profesi. Pacientova starsi sestra, 33 let, svobod-
na, vysokoskolacka, zaméstnand, zdrava, zije v Italii. Mladsi sestra, 32 let, zakladni vzd¢-

lani, invalidni pro téZkou zrakovou vadu, bydli s matkou.

Nadmérné otcovo pozivani alkoholu a casté fyzické napaddni manzelky i déti vedlo
k rozvodu rodict. Otec se odstéhoval na ubytovnu, pozdéji ziskal byt, ale kviili alkoholu
ztratil praci, pak piisel i o byt. Kdyz mél pacient 13 let, matka se znovu vdala. Nevlastni
otec pil také, ale byl klidnéjsi, nenapadal je, chodil do prace. Vydaje rodiny vSak byly vys-
§i nez ptijmy, a tak rodicCe situaci fesili ptijckami, pozd¢ji ptisli o byt a byli nuceni pozadat
o insolvenci. Pfed rokem se rodi¢e se sestrou odstéhovali do Cech za praci. Od té doby
zlstal pacient bez stiechy nad hlavou, bez rodinného zazemi. V kontaktu s matkou pouze

telefonicky, maximaln€ 3x za rok.
Zdravotni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné deétské nemoci, 2kréat Graz pravé ruky pfi sportu. Nekuidk, drogy
nebere. V 25 letech poprvé v psychiatrické ambulanci po rozchodu s partnerkou pro abuzus
alkoholu. Po dvou letech v ambulanci v doprovodu matky pro podivné chovani, vybusny,
neklidny, halucinuje, stavy tzkosti, v noci nespi. Popisuje, Ze halucinace se poprvé objevi-
ly pted dvéma lety, dafilo se mu je tlumit alkoholem. Diagnostikovana psychodza s rysy

schizofrenie, zaléCen, zklidnén.



Po roce dochazi na doporuceni ambulantni psychiatricky k 1. hospitalizaci na psychiatrii,
pacient s intenzivnimi pocity sledovani, ohrozeni na zivoté, produkce sluchovych i zrako-
vych halucinaci s agresivnim obsahem, sluchové halucinace vybizejici k sebeposkozovani.

Stav postupné upraven, po 3 mesicich propustén v doprovodu matky do domaci péce.

Pii ptijeti ke 2. hospitalizaci pacient ve velmi Spatném psychickém i somatickém stavu.
Piivezen policii CR pro relaps psychdzy pii lékové nekazni, nalezen nedostateéné oblece-
ny, podvyZiveny, dehydratovany, negativisticky, nenavazuje o¢ni kontakt. Zdravotni stav

dlouhodobé¢ neuspokojivy, pozdé€ji upraven, zapojen do pracovni terapie.
Socialni anamnéza:

Dva roky pracoval v oboru, 7 let pouze pomocné prace s minimalni mzdou, v disledku
svého onemocnéni neschopen udrzet si praci, velmi Casté fluktuace. Nasledné rok v evi-
denci uradu prace, ptil roku na podpoie, pozde€ji vyplacen prispévkem na zivobyti v Castce
3 410,- K¢&. Po 4 mésicich vyfazen z evidence ufadu prace pro nesou¢innost a nasledné bez
naroku na davku hmotné nouze. Proto rodinou pozaddno o invalidni dichod, pfiznan

3. stupent invalidity.

Na lécbu nékolik let dohliZzela matka, u niz pacient bydlel. Ta se vSak z existen¢nich divo-
da loni odstéhovala s otéimem a mladsi sestrou 250 km od ptiivodniho bydlisté k matéinym
piibuznym.. Pacient st€¢hovani odmitl a rozhodl se bydlet s kamaradem. Pro neshody a ne-
dostateCné prispivani na uthradu spolecného bydleni jej kamarad po pual roce donutil

k vystéhovani.

Dva mésice bydlel na ubytovné, pro dekompenzaci onemocnéni zde jiz nebyl schopen do-
drzovat ubytovaci fad. V té dob¢ pacientovi navic odcizili doklady, a proto si nemohl vy-
zvednout na posté svij invalidni dichod. Z tohoto ditvodu pacientovi vznikl na ubytovné
nedoplatek za pobyt ve vysi 4 850,- K¢. Po tfech mésicich od nevyzvednuti mu byla vypla-
ta invalidniho dichodu pozastavena a platby vraceny zpét CSSZ Praha. Bez medikace, bez
finan¢nich prostfedki prespaval pét mésicli, kde se dalo. Jidlo ziskaval z kontejnert u su-

permarketil, kde vyhazuji proslé zbozi.

Vden pfijeti k aktudlni hospitalizaci pacient nalezen totdlné vycerpany, zmateny
v méstském parku. V dobé hospitalizace pozaddno o uvolnéni pozastaveného invalidniho
diichodu z CSSZ Praha a zaslani k rukim nemocného. Vyfizen novy ob&ansky prikaz
a kartiCka zdravotni pojistovny. Pacientv invalidni diichod aktualné ¢ini 6 960,- K&, proto

domluven splatkovy kalendai. Dluh bude uhrazen ve 3 splatkach tak, aby pacientovi zbylo



na potizeni nového oSaceni a obuvi. Zprostiedkovan kontakt s matkou. Po domluvé poza-

dano o zatrazeni do potadniku ¢ekatelli na chranéné bydleni pro psychotiky.



