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UVODEM
Vazeni ¢tenafi.
Nasledujici text studijni opory Kazuisticky seminar je urCen pro studenty seminare

stejného nazvu a je koncipovan z vétsi ¢asti jako pracovni sesit.

Cilem studijni opory je naucit studenty popisovat adekvatnim zpusobem pfipad
v socialni oblasti a vypracovat vystiznou kazuistiku. Student se nau€i za pomoci
pracovnich listd flexibilné reagovat na osobnost konkrétniho klienta pfi zpracovavani
dané kazuistiky. Student se nauci pouzivat adekvatni pisemny zaznam kazuistiky
avramci seminafe i diskutovat nad prezentovanym pfipadem a vytvaret zavéry

plynouci z jednotlivych kazuistik.

V uvodu prvni kapitoly jsou zformulovany cile, které d¢tenare informuji
o védomostech, které ziska prostudovanim studijni opory. Prvni kapitola studijni
opory obsahuje pojmy a teoretické informace o kazuistice. Student se postupné
seznami s odliSnostmi v terminologii riznych autoru, s raznymi typy kazuistik, cili,
Clenénim a funkcemi kazuistiky, stylem psani a strukturou kazuistiky, zdroji dat pro
tvorbu kazuistiky a mistem kazuistiky v kvalitativnim vyzkumu. DalSi kapitoly 2-5
obsahuji pouze kratky teoreticky uvod o Casti struktury kazuistiky, poté nasleduji
pfiklady spravné sestavenych ¢asti kazuistik, pracovni pfiklady a pracovni listy,
pomoci kterych se student postupné nauci pravné formulovat aktualni problém
klienta, zpracovat osobni, rodinnou, Skolni a pracovni anamnézu, popsat historii
problému az po pfijatd a navrhovana opatfeni, v€etné formulace progndzy a
katamnézy. V posledni Sesté kapitole nalezne ctenaf tfi kompletni kazuistiky, které

mohou poslouzit jako vzor pro sestavovani dalSich kazuistik.

V zavéru studijni opory je prehled pouzité literatury, ktera je zaroven literaturou

k samostudiu.

Pfeji vS8em c¢tenafim hodné studijnich uspéchl a vitam konstruktivni poznamky

a pfipominky ke studijnimu textu.

Autorka



1 KAZUISTIKA

CiLE

Po prostudovani této kapitoly by Ctenar mél byt schopen:

definovat pojem kazuistika, jeji cile, funkce a Clenéni;

definovat misto kazuistiky v socialni praci;

e dodrzet spravny styl psani kazuistiky;

e pouzivat spravné zdroje dat a materialy pro zpracovani kazuistiky;
e vyuzivat kazuistiku v ramci kvalitativniho vyzkumu;

e zpracovat komplexni a hodnotnou kazuistiku klienta.

PRUVODCE TEXTEM

Prvni kapitola nabizi Ctenafi teoretické seznameni s kazuistikou a se souvisejici
terminologii. Ctenaf se seznami s cili, funkcemi a &lenénim kazuistiky a dozvi se,
v jaké fazi poradenského procesu ma kazuistika své misto. Kapitola obsahuje popis
zdroju dat a vychozi materialy, které ¢tenaf mize pouzit pro sestaveni kazuistiky,
a doporuceny styl psani kazuistiky a navrh na strukturu kazuistiky. Zavér kapitoly je

vénovan kvalitativnimu vyzkumu a popisu kazuistiky jako védecké metody vyzkumu.

1.1 Terminologické vymezeni kazuistiky

Definice pojmu kazuistika se v ruzné literatufe rozchazi. NejCastéji se odvozuje
od latinského slova casus (pfipad, udalost, nahoda), ktery znamena vyCerpavajici
popis, analyzu urcitého pfipadu, jeho genezi a konfrontaci s nim. Kazuistika se
vyuziva v lékarstvi, psychologii, pravnické védé, méné pak v sociologii, kde se vice
vyuziva pfipadova studie, tzv. case study, ktera vSak vétSinou neobsahuje aktualni

intervence v pripadu. (HuCik, HuCikova, 2009)

Hartl a Hartlova (2004) vymezuji pojem kazuistika jako popis jednotlivého pfipadu,

napr. vznik, pribéh a vylé¢eni duSevniho onemocnéni. Kazuistika se mlze tykat jak



jedince, tak skupiny lidi nebo instituce. Kazuistika slouzi jako pomoc a porovnani pro
podobné prfipady. Dale je kazuistika definovana jako didakticky postup pouzivany
hlavné pfi profesni pfipravé dospélych. Kazuistika se muze stat i prostorem pro
volngjsi uplatiovani vSeobecnych pravidel, napf. moralnich, s pfihlédnutim

ke konkrétni situaci jednotlivce.

Striezenec (in HucCik, Hucikova, 2009) definuje kazuistiku jako ucelenou zpravou
o jednotlivém pfipadé. Jde o popis a rozbor jednotlivéeho pfipadu na zakladé
kompletni pisemné dokumentace nebo jinych zprostfedkovanych informaci

a vlastniho zkoumani.

Vasek (2002) v ramci specialni pedagogiky zaradil kazuistiku mezi vyzkumné metody
zaméfené na podrobné zkoumani reprezentativnich jednotlivcld a na délani zavéru.
Cilem analyzy kazuistik je poukazani na to, co je spole¢né a ¢im se od sebe lisi,
v€etné pojmenovani pficin odliSnosti.

Dle Vancové (2005, s.9) ,kazuistika umoznuje hloubkovou analyzu a interpretaci
fenoménu tykajicich se daného pfipadu, vysloveni diagnostickych a prognostickych
zavérl, poznani diagnostickych zavéru jinych odbornikl umoziuje relativni
odpoutani se od subjektivniho posuzovani pfipadu, pomaha hledat feSeni Ci
intervenci diky odkazim na podobné pfipady, pomaha urcit specifické, jedinecné
znaky, vlastnosti zkoumaného jednotlivce. Kazuisticka metoda ma v diagnostice

vyznamné postaveni®.
Souhrnné tedy kazuistika znamena:

e popis konkrétniho pfipadu, ktery obsahuje obtize, pribéh prace a postupy

pouzité na odstranéni klientovych obtizi;
e didakticka metoda, ktera se vyuziva pfi pfipravé odborniku;

e pracovni postup odbornikl v tzv. pomahajicich profesich, ktery vede

ke zpétné kontrole spravnosti jednotlivych kroku;

e védeckovyzkumna metoda pouzivana v empirickém vyzkumu, ktera je

zalozena na védecké analyze konkrétniho pfipadu. (Hucik, Hu&ikova, 2009)

Pripadova studie je souhrnné zpracovana zprava o konkrétnim pripadu jednotlivce.
Jedna se o védeckou analyzu v8ech dostupnych pisemnych i jinych materiald



o daném jedinci, ktera poukazuje na determinanty vyvoje pfipadu a kauzalni
souvislosti, diagnosticky zhodnocuje cely pfipad a formuluje zavéry. (Hudik,
Hucikova, 2009)

Rozdil mezi kazuistikou a pfipadovou studii je predevSim v cili a Case pouziti
vysledku. Zatimco kazuistika se zabyva i kratkodobym zhodnoceni pfipadu a sleduje
prubézny vyvoj pfipadu za u€elem zhodnoceni dosud pfijatych opatfeni a navrzeni
novych, pfipadova studie hloubkové analyzuje ukonéeny pfipad ve vSech
souvislostech a vyvozuje zavéry pro podobné pfipady. Celkové vSak prevazuji

spolecné body kazuistiky a pfipadové studie a to v:
e komplexni analyze vSech dostupnych materialt o pfipadu,
e orientace na problém,
e hledani optimalniho feSeni. (Levicka in Hucik, Hucikova, 2009)

Sumarizaci obsahu definic pojma raznych autort (in Hucik, Hucikova, 2009) je
mozné kazuistiku v obecné roviné definovat takto: ,Kazuistika je metoda, pfi které se
shromazduji, analyzuji vSechny dostupné pisemné materialy a systematicky se
podrobné zkouma jednotlivec prostfednictvim pozorovani, rozhovorl, experiment(
a vlastniho zkoumani vysledkl €innosti za ucelem systematice a jejich klinického
a didaktického vyuZiti. Ziskané poznatky o daném jednotlivci vdak nelze v Zadném

pfipadé zevSeobecnovat.”

Pfipadovou studii se dle Miovského (2006) rozumi typ vyzkumu v ramci kvalitativniho
vyzkumu, kdy v centru pozornosti je pfipad, tj. objekt vyzkumného zajmu, kterym
muUze byt osoba, skupina, organizace atd. Pfipad mlze byt chapan v mnohem vétsi
Sifi, dllezité je, aby byl pfipad fadné definovan, ohrani¢en a aby zplsob vyzkumné
prace odpovidal zakladnim pravidlim prace s pfipadovou studii. Prace na pfipadové
urovni zdarazriuje komplexni povahu zkoumanych fenoménd, zohledriuje souvislosti
jednotlivych oblasti, kterych se pfipad dotyka, v€etné jeho historicko-biografického
pozadi. Jsou rozliSovany varianty strategii pfipadové studie: osobni (jednopfipadova)
studie, studie rodiny, komunity, socialnich skupin, organizaci a instituci a zkoumani
programu, udalosti, roli atd. Zvlastni variantou pfipadové studie je Zivotni pfibéh Ci

zivotni historie.



1.2 Kazuistika v socialni praci

Huc€ik a Hucikova (2009, s.51) definovali pro potfeby socialni prace kazuistiku jako
,védeckou, prevazné preventivni kvalitativni metodu, ktera spociva v dlouhodobém,
podrobném zkoumani pracovniho postupu, pravdivého popisu a rozboru konkrétniho
socialniho pfipadu (jednotlivce, skupiny, komunity), pfi kterém se shromazduiji, tfidi
a analyzuji informace ze vSech dostupnych materiald doplnénych pFedevsim
psychogenetickym  kazuistickym rozhovorem s vyvozenim diagnostickych,
terapeutickych, pracovnich hypotéz a zavéra za ucelem rozpoznani pficin probléma
a ucinné podpory feseni socialnich pfipadd.*

V socialni praci pouziva socialni pracovnik pfi zkoumani jednotlivce humanisticky
pfistup se zfetelem na specifika jeho osobnosti. Pfipadova prace dava zaklad pro
tvorbu kazuistiky, prostfednictvim které, odbornici (psycholog, psychiatr, |ékaf,
socialni pracovnik aj.) ziskavaji zakladni udaje o jednotlivci, tvofi osobni anamnézu,
uréuji kratkodobou nebo dlouhodobou prognézu vyvoje, navrhuji odborné intervence

a fedeni zjisténého problému. (Hucik, Hu€ikova, 2009)
Obrazky €. 1-5 pfinaseji pohled na vyuziti kazuistiky:
e v socialni diagnostice,
e Vv poradenském procesu,
e ve vzdélavani socialnich pracovniku na vysokych Skolach,

e Vterapii.



Obrazek €. 1: Vyuziti kazuistiky v socialni diagnostice (zdroj: HuCik, Hu€ikova, 2009,
s.54)
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Obrazek €. 2: VyuZiti kazuistiky v poradenském procesu (zdroj: Hucik, HucCikova,
2009, s.56)
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Obrazek ¢&. 3: Vyuziti kazuistiky ve vzdélavani socialni pracovniki na vysokych
Skolach (zdroj: Hu€ik, Hucikova, 2009, s.57)

kllentum

bakalérske,"dnplomové,

vzdelavanie N R
dwertaéné prﬁce i

socialnych
pracovnikov




Obrazek €. 4: VyuZiti kazuistiky v terapiich (zdroj: Hucik, HuCikova, 2009, s.58)
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1.3 Cile kazuistiky

Cilem kazuistiky neni jen podrobny popis a pochopeni konkrétniho pfipadu, ale
i komparace podobnych pfipadu. Kazuistika slouzi k ilustraci nebo k vyvozeni
teoretickych zavérl, pracovnich hypotéz apod. Soucdasti rozboru pfipadu je kromé
zavéru také nastin moznych zplsobU intervence, edukace a korekce. V socialni praxi
kazuistika popisuje i socialni vztahy, socialni procesy a socialni prostredi
k pochopeni konkrétniho pfipadu a nastifiuje zpusob intervence a socialni pomoci.
(Hucik, Hucikova, 2009)

Souhrnné k cilim kazuistiky patfi:

e Objektivni pohled na osobnost Clovéka diky komplexnimu pfistupu.



e Rozeznani potencialnich moznosti klienta s prognézou jeho uUspésné

socializace.

e Optimalizace socialni prace, ktera spociva v pohotovém rozpoznani problému

klienta a poskytovani u¢inné pomoci po celou dobu socialniho procesu.

e Ovefeni efektivity socialni prace, do jaké miry je pouzivani vybrané metodiky
ucinné a optimalni.

o Vysvétleni pficinnosti nékterych fenoménu a interakci.

e Definovani specifickych znaku typickych pro urcity problém.

e Definovani odliSnosti a originality jednotlivého pfipadu.

e Navrhy novych zpusobu intervence. (Gabura, Pruzinska, 1995)

Kazuistika je vyuzivana v raznych védnich oborech, napf. sociologii, medicing,
ekonomice, pedagogice, psychologii, socialni praci apod., a proto ma i specifické cile
vyznamy a oblasti vyuziti. Etnograficka kazuistika podava komplexni a dynamicky
obraz o sledované socialni skupiné a vyuziva k tomu hlediska samotnych ucastnik
déje. V mediciné jde o popisy jednotlivych pfipadld nemoci, pfi kterych vytvari
odborny souhrn klinickych pozorovani jejich pfiCin, prabéhu a lé€eni s naslednym
praktickym i teoreticko — odbornym vyuzitim. Kazuistika je vyuzivana i v pfipadech
prumyslovych, obchodnich nebo jinych konfliktl, poruch zafizeni apod. V oblasti
kriminologie a prava kazuistiky objevuji a vyluCuji vysledky lidskych interakci a jejich
podstatnych charakteristik jako dulezity zdroj ilustrace, poznavani a objektivizace
jednotlivych udaju a vyvozeni zavéru. Ve vzdélavani obecné ma kazuistika
nezastupitelné misto na dokresleni rozhodovani v ramci individualni péCe v oblasti
vychovy a vzdélavani jednotlivci se specialné-vzdélavacimi potfebami. (Hucik,
Hucikova, 2009)

K prvnim pfipadovym studiim patfi Freudovy Studie o hysterii, které vstoupily
do historie a byly spojeny s pfelomovymi udalostmi psychologie a psychiatrie. Stejné
jako pfipadové studie Lurije, které vyznamné ovlivnily oblast kognitivni psychologie.
Souc€asna moderni klinicka psychologie se bez pfipadovych studii neobejde.
(Miovsky, 2006)



1.4 Clenéni kazuistiky

Kazdé zpracovani jednotlivého pfipadu mize byt zpracovano a prezentovano z vice
moznych hledisek. Dle védniho oboru, ve kterém je kazuistika zpracovavana, jsou
kladeny specifické pozadavky na odbornou terminologii, formu, prostfedky ziskavani
udajl a informaci.
Clenéni kazuistiky podle védniho oboru:

e socialni,

e psychologicka,

o l|ékarska,

e sociologicka,

e kriminologicka,

e pravni,

e etnograficka,

e pedagogicka,

e specialné-pedagogicka,

. jina.

Clenéni kazuistiky podle zpracovani a prezentace:
e popis historie pfipadu (zivotni historie),

e studium a rozbor pfipadu (vlastni analyza, védecké zpracovani historie

pfipadu),

e komplexni kazuistika (popis historie i analyza pfipadu).

Clenéni kazuistiky podle komplexnosti informaci:
e (CasteCna, parcialni,

e celkova, komplexni.



Clenéni kazuistiky podle zpracovani:

volna,

strukturovana.

Clenéni kazuistiky podle uéelu:

klinicka,
ucéebnicova,

publikaéni. (Huc€ik, HuCikova, 2009)

1.5 Funkce kazuistiky

Kazuistika ma dle oblasti vyuziti rizné funkce:

heuristicka funkce — objevujici, vyzkumna — zaméfuje se na vyzkum

a hodnoceni pramenu, tvorbu hypotéz a objevovani novych poznatkd;

verifikaéni funkce — ovéfovaci, dokumentaéni — ovéfuje souvztazné metody,
postupy a prostifedky kazuistického zkoumani, potvrzuje nebo vyluCuje

spravnost metod ziskavani informaci;

ilustraéni funkce - objasnujici, osvétlujici — uvadi nazorné pfiklady
na objasnéni pfipadu, vyuziva vysledky na didaktické ucely, slouzi k ilustraci
teoretickych poznatki o vychové a vzdélavani jedincd s ur€itym druhem
postizeni;

poznavaci, metodicka funkce — zabyva se jevy (definovanymi, méfitelnymi
a porovnatelnymi), vztahy (kvantifikovatelnymi a vysvétlujicimi) a hypotézami
(ovéfitelnymi);

hodnotova, postojova a moralni funkce — se orientuje na kritické zkoumani
moralnich aspektl rozhodovani v oblasti pé€e o jedince s postizenim;
aplika¢ni a formativni funkce — zpracovava navrhy a hodnoceni opatfeni pro
rozvoj systému péce, zejména v oblasti fizeni, vyuZiva metody systémove

analyzy;



koordinaéni a integracéni funkce — zaméfuje se na hledani zakonitosti
a podstatnych vztah mezi Zzivotnim stylem, Zivotnim prostfedim, arovni

a rozlozenim zdravi a ovlivnitelnosti zdravi. (Hu€ik, HuCikova, 2009)

1.6 Poradensky proces a kazuistika

K vytvofeni kazuistiky maze dojit v prub&hu jednotlivych etap poradenského procesu,

kdy z kazdé faze pracovnik ziskava podklady a udaje pro zpracovani jednotlivych

oblasti kazuistiky, nebo po jeho dokonceni v ramci pfipadové supervizni prace.

Jednotlivé faze poradenského procesu se ¢leni na:

1.

etapa socialni evidence a prvniho kontaktu:

klient vyhleda pomoc sam, na klienta upozorni instituce (8kola, socialni odbor,
policie aj.), jedna se o nedobrovolného klienta nebo klienta osloveného pfi
depistazi;

evidence skutecCnosti (Ize se o nich presvédcit vlastnimi smysly — viz tyrana

osoba), evidence svédecka (tvrzeni jinych osob napf. soused, Iékaf aj.),

evidence dle okolnosti (napf. zaznam o trestné Cinnosti);

prvni kontakt — navazani vztahu davéry, rovnocenného vztahu, zachovani

kompetentnosti klienta a zodpovédnosti za vlastni jednani.
etapa diagnosticka:

zameéfena na zjistovani a hledani pficin, které vedly k socialnimu problému

klienta;

stanoveni socialni diagndézy na zakladé rozhovor( s klientem, ¢leny rodiny,

socialni Setfeni atd.;
pozorovani klienta v jeho pfirozeném i umélém prostredi;
zpracovani podrobné anamnézy;

hodnoceni klientova problému z hlediska stavajicich socialni podminek,
socialni situace, z hlediska lidi, pfi¢in nebo divodl, pro které k tomuto

hodnoceni doslo;



. etapa zpracovani planu socialni terapie zahrnuje:

plan opatfeni na zakladé: analyzy vnéjSich, objektivnich pfekazek v Zivoté
jednotlivce, rodiny, skupiny; analyzy vnitfnich prekazek jednotlivce atd.;
odborného posouzeni dalSimi odborniky (psycholog, lékaf, supervize aj.);

pfijeti opatfeni; kompenzace; reintegrace; readaptace.

dva druhy zasahu: odstranéni vnéjSich pfi€in (napf. umisténi ditéte
do nahradni rodinné péce aj.) a odstranéni vnitfnich pfi¢in (napf. socialni

terapie, forma vychovy aj.).

. etapa socialni terapie zahrnuje tri Cinitele pro uUspésSny prabéh

poradenstvi:

terapeuticky rozhovor;

vztah socialniho pracovnika a klienta;
autorita socialni pracovnika.

. etapa ovérovani vysledkt zahrnuje:

hodnoceni ucinku pfijatych opatfeni, prevence recidiv a opakovani socialnich

problému;

sledovani zlepSeni kvality Zivota klienta, jeho uplatnitelnosti ve spole¢nosti,

prevenci socialnich jevl apod. (Gabura, Pruzinska, 1995)

1.7 Kazuistika jako metoda specialniho poradenstvi

Informace, potfebné pro sestaveni kazuistiky, mize pracovnik Cerpat jiz béhem

poskytovani zakladniho poradenstvi, tak nasledné v pribéhu odborného socialniho

poradenstvi. Odborné socialni poradenstvi vyZaduje, aby pracovnik mél znalost

metod specialniho poradenstvi, které umoznuji nejen sestavit podrobnou kazuistiku,

ale pfedevSim mu poskytuji nastroje pomoci fesit problém klienta.

Metody specialniho poradenstvi:

anamnesticka — osobni anamnéza (zdravotni stav, vyvojové zvlastnosti,

patologické zmény aj.) a rodinna anamnéza (dédi¢né sklony, vztahy mezi



rodiCi a prarodi€i, vychovné metody v rodiné, materialné ekonomicka situace
rodiny, vztahy mezi rodi€i a prarodici, postaveni ditéte v rodiné, zdravotni stav
rodiny, socialné-patologické jevy v rodiné, zaméstnanost, pravni statut rodiny
aj.); socialni anamnéza — vztahova stranka klienta, atmosféra v rodiné, vztah

se Skolou, pracovistém, sousedy, Zivotni styl klienta, schopnost kooperace;

metoda analyzy vysledku C&innosti — analyza pfedloZenych vytvora klienta,
které jsou zdrojem informaci o jeho prozivani, aktivité, zalibach, napf. vytvory

z arteterapie, ergoterapie apod.;

metoda studia dokumentace — doklady o aktivité klienta v riznych institucich

(Skola, ustav, odborna ambulance apod.);

metoda terapeuticka (napravna, regulacni) — reedukace (zaméfena
na postupné a systematické zlepSeni vykonu postizené funkce), kompenzace
(ndhrada porusené, ztracené Ci nevyvinuté funkce), rehabilitace a socializace
(uprava spolecenskych vztahll a podminky pro seberealizace a spoleCenskou

integraci);

metoda prevence — predchazeni vzniku problému (duSevni hygiena, socialni

politika statu, odborna edukace apod.). (Novosad, 2000)

1.8 Styl psani kazuistiky

Pfi psani kazuistiky je nutné, aby se pracovnik drzel téchto zasad:

Kazuistika je naucny literarni utvar, ktery byl mél informovat a odborné poucit.

Je nutné pouzivat spravnou terminologii.

Jazykova stranka kazuistiky by meéla byt jasna, srozumitelna, konkrétni
a pfesna, nema byt rozvlacna.
Kazuistika je psana nau¢nym (odbornym) stylem a zprostiedkovava odborné

informace a védecké poznatky.

Charakteristickym rysem kazuistiky je objektivnost, k dalSim vlastnostem patfi

napf. monologi¢nost, pojmovost, pfesnost a odbornost.



Z jazykového hlediska prevladaji pojmova slova, v terminologii pfesné,
jednovyznamové, ustalené nazvy, domaci jednoslovné, viceslovné a slozené

pojmenovani, cizi slova, hybridni slova a doslovné preklady.
Pfi psani kazuistiky se pouzivaji ustalené vazby, slozena pfidavna jména,

slovesa ve 3.0s0bg, vicenasobné vétné Cleny, oznamovaci véty, vsuvky apod.
(Hucik, Hucikova, 2009)

1.9 Zdroje dat a vychozi materialy pro kazuistiku

Vzhledem ke komplexni povaze kazuistiky je logickeé, Ze také zdroje dat budou tuto

skute€nost odrazet. Jedna se o velmi Siroké spektrum materialt, kterou mohou slozit

jako zdroje udaja.

Jedna se zejména o:

volny, polostrukturovany, strukturovany rozhovor,
anamnéza,

osobni historie,

pozorovani,

dotazniky, testy,

projektivni testy,

analyza produktl (osobni deniky, tvofiva dila, $kolni pisemny material, kresby

aj.) a dal8i prameny. (Hucik, HuCikova, 2009)

P¥i tvorbé pfipadové studie jsou dale doporu€ovany zdroje:

Iékarska dokumentace, zapisy z terapie, zapisy ze supervize, intervize atd.;
autobiografie, deniky, memoary, Zivotopisy, korespondence;

pfipadova akta statni spravy (vySetfovaci a soudni spis, dokumentace

z prubéhu vykonu trestu atd.);

rekonstrukce historie rodiny, rodu atd.;



e historie organizace, dokumenty o vzniku a existenci organizace, zapisy

z porad, vyroCni zpravy atd.;

e rozhovory, ohniskové skupiny, pozorovani a dalSi metody, které jsou

relevantni prostfedi a moznostem. (Miovsky, 2006)

Pfi ziskavani relevantnich dat pro posouzeni pfipadu neni vzdy nutné zjistit vSechny
udaje (zalezi na povaze pfipadu, cili kazuistiky apod.), nékdy to ani neni mozné. Pro
zdatného vyzkumnika muize byt vyznamné i to, Ze néktera data nelze zjistit
a pfedevsim pak, proC€ je nelze zjistit. Néktera data mohou byt neuplna ¢&i riznym
zplsobem zkreslena. | tato data se mohou stat zdrojem informaci, kdy umoznuji
vyzkumnikovi odhalit to, co nebylo pfimo feCeno, odhalit skryté skuteCnosti.
(Miovsky, 2006)

Chybéjici udaje jsou Casto ty, které maji soukromy nebo citlivy charakter (intimni,
hanlivy apod.), a pfestoZze by mohly slouZit k pochopeni problému, neni mozné tyto
udaje ziskat. Napf. jedinec odmitne tyto udaje sdélit nebo si je nepamatuje, rodice
jedince uz neziji (pfipadné nechtéji udaje sdélit, nepamatuji si je apod.), zdravotni
dokumentace neni k dispozici, Skolni dokumentace je skartovana apod. Co se tyka
vypadku paméti nebo vybéru uchovanych vzpominek, napf. u rodi€u o vyvoji dité
a dulezitych udalostech v jeho Zzivoté, mohou tato data vypovidat o zajmu rodice
o dité. (Hadj Moussova, 2002)

Zkreslena data vznikaji interpretaci jednotlivych osob, ktera jsou emocionalné
zabarvena. Nemusi jit o zamérnou snahu jedince zkreslit realitu, ale zkreslena data
vypovidaji o tom, jak realitu jedinec vnima. Napf. pokud matka popisuje, Ze se ditéti
dostatecné vénuje, tak je nutné se ptat na konkrétni podobu této pozornosti a z toho
vyvodit, jak to pravdépodobné ve skuteCnosti vypada. Matka napf. povazuje za
dostate€nou pozornost vici ditéti to, Zze jej rano vzbudi a vec€er zkontroluje, zZe je dité
doma. Ke zkreslovani dat mize dochazet i vlivem socialni percepce, kdy vyzkumnik
je ovlivnén dojmem, ktery v ném zkoumana osoba vyvola a tim dojde k dalSi
interpretaci dat (napf. vyzkumnik ma jiné moralni hodnoty, priority, pfedstavy
o rodiCovské péci, oCekavané vzorce chovani apod. nez zkoumana osoba). (Hadj
Moussova, 2002)



Diagnosticka data ziskava vyzkumnik pouzitim diagnostickych metod. Pokud sam
vyzkumnik neni kompetentni k pouziti diagnostickych metod, muze dle mozZnosti
a svoleni klienta (odbornika, organizace, instituce atd.) vyuZivat zavéry jinych
odbornikll nebo materialy z pfedchozich vySetfeni klienta, zaznamy z dokumentace
apod. Pouziti metod zavisi na konkrétnim pfipadu a na typu informaci, které
vyzkumnik potfebuje ziskat s ohledem na specifika pfipadu. V socialni praci nebo
ve Skolstvi se Casto jedna o dotazniky zamérené na motivaci, sebepojeti, vnimani

socialnich vztahu, posuzovaci Skaly atd. (Hadj Moussova, 2002)

1.10 Struktura kazuistiky v socialni praci

Podle Ziakové a kol. (2009) méa kazuistika mit nasledujici formalni strukturu, aby

vyhovovala védeckovyzkumnym Kritériim:
1. Anamnéza.
2. Katamnéza (popis).
3. Analyza a interpretace (rozbor).
4. Zavér nebo diskuse.

Anamnéza podle Ziakové a kol. (2009) obsahuje osobni Udaje klienta, status quo
pred samotnym prabéhem pfipadu, popisuje situaci a kontext pfipadu. Katamnéza,
ktera je popisem prubéhem konkrétniho pfipadu, muze byt doplnéna i o citace
a vyroky respondentu, které dokresluji déj a vypovidaji o subjektivnim prozivani
osob. Katamnéza musi zachovavat ¢asovou a logickou posloupnost a méla by co
nejvérnéji popisovat realitu. Ve treti kazuistiky jde o rozbor pfipadu a jeho interpretaci
jako celku nebo jednotlivych €asti. Cilem analyzy je identifikovat mozné intervenujici
proménné a souvislosti mezi nimi, zdlvodnit opravnénost nebo neopravnénost
jednotlivych skuteCnosti a zdlvodnit konani aktérd. Ve c¢tvrté Casti se vyvozuji
disledky a navrhuji feSeni zjisténych problému. V ramci diskuse se mohou porovnat
vysledky s jiz existujicimi vysledky vyzkumu na dané téma. V zavéru je také mozné
vyvodit hypotézy, které vysvétluji sledovany fenomén, a navrhnout zpusob jejich

dalSiho SirSiho koncipovaného zkoumani a ovérovani.



Struktura podle Ziakové a kol. (2009) se jevi vhodné&jsi pro vyuziti v oSetfovatelstvi,
v pfipadée, ktery je jiz dokoncCen. Pro socialni praci a pro dalSi praci se studijni oporou
bude vyuzivana struktura Hucika a Hucikové (2009):

1. Zakladni udaje: osobni udaje, diagnostika, diagnoza.

2. Anamnéza: rodinna a osobni (zdravotni, Skolni, profesni, socialni).

3. Status praesens: analyza a popis problému.

4. Prognéza: kratkodoba a dlouhodoba.

5. Katamnéza.

1.11 Kazuistika jako soucast kvalitativniho vyzkumu

V nasledujicim textu je zminéno misto kazuistiky, resp. pfipadove studie,
v kvalitativnim vyzkumu a jsou popsany vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu.
Nékteré odborné publikace zminuji jako typ kvalitativniho vyzkumu pouze pfipadovou
studii nebo pfipadovy pfistup, kazuistika je pak uvadéna jako synonymum pripadové
studie nebo jako diléi metoda, ktera se zaméfuje na aktualni situaci klienta.
V kazdém pfipadé je kazuistika védecka metoda, protoze se fidi uvédomélym

a cilevédomym postupem (Disman, 2000).

V ramci kvalitativniho pfistupu je rozliSeno pét zakladnich typd vyzkumua (Miovsky,
2006):

pfipadovou studii,

e analyzu dokumentu,

e terénni vyzkum,

e kvalitativni experiment,
e kvalitativni evaluaci.

V centru kvalitativniho vyzkumu je Clovék v jeho kazdodennosti, pfinasi podrobné
informace o zkoumaném fenoménu, umozruje vybranému problému lépe porozumét.
Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu zkouma kvalitativni vyzkum problematiku

do hloubky. Diky kvalitativnimu vyzkumu se vytvafi teorie, které jsou v Uzkém



kontaktu s popisovanym fenoménem, pevné zakotvené v sebranych datech.

Kvalitativni a kvantitativni pfistupy jsou komplementarni. (Hendl, 2005)

Kvalitativni vyzkum je doporuceno vyuzit v situacich, kdy se zkoumaji velmi Fidké

nebo vzacné kombinace vlastnosti, detailni analyza vlivu experimentalniho zasahu,

analyza a popis ,typického* pfipadu jako zastupce urcité skupiny, nebo naopak vybér

atypickeého pripadu, dlouhodoby vyzkum vyZadujici hluboky zamér a kvalitni poznani

,okolnosti“ pfipadu, etické dlivody apod. (Morse, Field, 1995)

K prednostem kvalitativhiho vyzkumu patfi:

Ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti,

fenoménu.

Zkouma fenomén v pfirozeném prostfedi.
Umoznuje studovat procesy.

Umoznuje navrhovat teorie.

Dobfe reaguje na mistni situace a podminky.
Hleda lokalni (idiografickeé) pfi€inné souvislosti.

Pomaha pfi pocatecni exploraci fenoménu.

K nevyhodam kvalitativhiho vyzkumu patfi:

Ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jiného prostfedi.
Je tézkeé provadét kvalitativni predikce.
Analyza dat i jejich sbér jsou Casto Casové narocné etapy.

Vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi.
(Svaficek, Sedova, 2007)

V kvalitativnim vyzkumu se jedna o velké mnozstvi pfevazné slovniho materialu,

ktery pfed analyzou a interpretaci vyzaduje tfidéni a systematizovani. Moznosti, které



kazuistika poskytuje, jsou hojné. Aby vSak vysledky vyzkumnikova snazeni byly
platné, je potfeba dodrzovat uréeny postup. Yin (2009) hovofi o zakladnich fazich
délani kazuistiky: plan, projekt, pfiprava na sbér dat, sbér dat, analyza a publikace

vysledka.
Pro jednodussi orientaci Ize rozdélit kvalitativni vyzkum do Sesti etap:

1. etapa: plan a projekt — vybér problému, vybér teoretického vychodiska, vybér

metody, vybér vzorku,
2. etapa: sbér dat (rozhovor, pozorovani, dokumenty, videozaznam atd.),
3. etapa: kategorizace — kédovani,
4. etapa: tfidéni, analyza, identifikace a definovani problému,

5. etapa: v pripadé objeveni novych skutecCnosti je nutné se vratit do 3. etapy

a upravit kategorizaCni systém a kddovani,
6. etapa: interpretace a prezentace vysledki. (Ziakova a kol., 2009)

V ramci planu nejprve vyzkumnik identifikuje vyzkumné otazky ohledné zkoumaného
fenoménu a pokud z nich vyplyne jako nejlepSi metoda kazuistika, pak zacne
planovat podobu a charakter sbiranych dat. V pfipadové praci se vzdy jedna
0 zameérny vybér. Dale se vyzkumnik zabyva zdroji, které zahrnuji, co uz se o tématu
vi, hodnoceni stavu literatury, vyzkumné sméry, zda uz podobny vyzkum existuje,
kriticky pohled na dosud pouzité metody, jakym zplsobem zapada vyzkumnikova
prace do kontextu soucasného védéni a v neposledni fadé, proC je tento vyzkum
nutné udélat. (Silverman, 2005) Cim je prehled literatury dukladngjsi, tim lepsi ma
prace zaklad pro provedeni vyzkumu a diskusi vysledktd (Hendl, 2005). Studium
literatury umoZznuje zvolit vyzkumnikovi zformulovat smysluplné a hodnotné cile
a zvolit adekvatni techniky sbéru dat. Kvalitativni vyzkum je velmi dlouhy a slozity
proces. Vyzkumnik se Casto opakované vraci do terénu, je nezbytné se naucit klast
spravné otazky, byt dobrym posluchaCem a umét analyzovat data. Kvalitativni
vyzkum obna$i vrstveni raznych typa sbéru dat — pozorovani, rozhovor, obsahovou
analyzu apod. Dulezité je, aby vyzkumnik sbiral takova dat, ktera fenomén popisi

v jeho celistvosti v€etné v3ech kontextd. Cilem je identifikovat mozné intervenujici



proménné a jejich souvislosti a komplexné popsat a interpretovat zkoumany

fenomén. (Ziakova a kol., 2009)

Pokud je metoda kazuistiky pouzita pro védeckovyzkumné ucely nebo v ramci

zaverecné prace studenta vysoké Skoly, je nutné doplnit strukturu kazuistiky

0 metodologicky uvod:

vybér problému (sledovani hlavniho problému, pfipadné i Castecnych

problému) a stanoveni cild,

zddvodnéni vybéru kazuistiky jako metody vhodné pro feSeni stanoveného

problému,
vybér a zdivodnéni vybéru pfipadu,
popis zpusobu ziskavani empirickych dat (napf. rozhovor, pozorovani apod.),

popis zplUsobu zpracovani empirickych dat (napf. zpusob kvalitativni analyzy

dat, kategorizaéné kddovaci systém atd.),

popis struktury kazuistiky. (Ziakova a kol., 2009)

Pro samotny vybér kazuistiky jako metody je dulezité:

vybrat si problematiku, kterou chce vyzkumnik zachytit, a formulovat otazky,

které vymezuji problém,

mit teoretické védomosti a praktické zkusenosti v problematice,

mit jasné definovany cil studie (napf. vysvétlit chovani aktéru),

vybrat adekvatni ohrani€eny pfipad, na kterém se da problematika ilustrovat,

mit informovany souhlas (souhlas se zpracovanim citlivych udaji) osoby nebo

0osob,

ziskat zkoumanou osobu pro praci na vyzkumu — motivovat, navazat osobni

kontakt, aby se ziskaly pravdivé a uplné udaje,

dbat na dodrzovani etickych a zakonnych norem. (Ziakova a kol., 2009)



SHRNUTI

Prvni kapitola definovala pojem kazuistika, jeji cile, znaky a funkce a zaméfila se
na kazuistiku v socialni praci. Ctenaf se seznamil se spravnym stylem psani
kazuistiky, strukturou kazuistiky a jaké zdroje dat a materialy pouzivat pro zpracovani
kazuistiky. V ramci prvni kapitoly byla popsana kazuistika i jako védecka metoda

v ramci kvalitativniho vyzkumu.

OTAZKY
e Definujte pojem kazuistika. Jaka specifika ma kazuistika v socialni praci?
e Jaké jsou cile a funkce kazuistiky?

e Jaké zdroje dat a materialy je mozné vyuzit pfi sestavovani kazuistiky? Jak

mohou byt ziskana data ovlivnéna?
e Jaka je doporucena struktura kazuistiky?

e Definujte kazuistiku jako védeckou metodu a jeji vyuziti v kvalitativnim

vyzkumu.

KORESPONDENCNi UKOLY

1. Vyhledejte v odborné literatufe rozdily mezi kazuistikou v socialni praci,

pedagogice a specialni pedagogice.

2. Prectéte si pfipadové studie Freuda Studie o hysterii a srovnejte jejich

strukturu a obsah se sou€asnymi naroky na kazuistiku.

POJMY K ZAPAMATOVANI

kazuistika, pfipadova studie, cile kazuistiky, ¢lenéni kazuistiky, funkce kazuistiky, styl

kazuistiky, zdroje kazuistiky, struktura kazuistiky, kvalitativni vyzkum



2 STRUKTURA KAZUISTIKY — UVOD

CILE
Po prostudovani této kapitoly by Ctenar mél byt schopen:
e zformulovat kratkou charakteristiku klienta v ivodu kazuistiky;

e zformulovat aktualni problém klienta.

2.1 Uvod - zdkladni udaje

Zakladni udaje o klientovi ziskava pracovnik v prvni fazi poradenského procesu, tzn.
v etapé socialni evidence a prvniho kontaktu s klientem. Pracovnik pfi prvnim
kontaktu mapuje potfeby klienta a ziskava blizSi udaje o jeho osobé. V pfipadé, zZe se
jedna o klienta, ktery se neucastni setkani, napf. pracovnik jedna s rodi¢i ditéte,
s odborniky (psychologem, Iékafem, soudcem atd.) nebo se zprostfedkovatelskou
organizaci nebo instituci, pak ziskava zakladni data o klientovi prostfednictvim jinych

osob nebo pisemné dokumentace. (Gabura, Pruzinska, 1995)

V uvodu kazuistiky je nutné uvést zakladni udaje o klientovi a kratkou charakteristiku
soucasnych obtizi klienta. Osobni data klienta se neuvadi, staci uvést pouze krestni
jméno, inicialy nebo pfezdivku, pohlavi (chlapec, divka, Zzena, muz) a vék (roky,
meésice v dobé studia daného pfipadu; pro lepSi orientaci je lepSi do zavorky i ro¢nik
narozeni klienta), aktualni misto bydlisté. Dale je v kazuistice pouzivana stejné
pojmenovani dané osoby (napf. muz, divka, klient apod.). Pozor na zdrobnéliny,
devalvaéni vyrazy a emocné zabarvena slova, napf. chlapecCek, stara pani, mala,

smutna holCi¢ka apod.

Kratka charakteristika sou¢asnych obtizi obsahuje i diagnézu (diagnézy), pokud je
u klienta znama. Uvadi se staré, ale i aktualni psychologicke, |ékafske, specialné
pedagogické, pedagogické a socialni diagnézy. SouCasné obtize jsou formulovany
samotnym klientem (Casto se jedna o duvod vyhledani socialnich sluzeb) nebo se
jedna o zakazku jinych subjektl (rodice, Skola, policie atd.). U nékterych klientl se
skute€né obtize vyjevi az v prubéhu poradenského procesu. Pokud je kazuistika

sestavovana v prubé&hu prace s klientem, uvadi se dosud zjisténé udaje a diagnéza



se dopliuje az po ukonceni pfipadu. Socialni diagnostiku provadi pracovnik od
prvniho kontaktu s klientem. DUvodem k provadéni diagnostiky je moznost ziskavani
dalSich informaci od jinych odbornikl, komunikace s nimi ve prospéch klienta a v
neposledni fadé je adekvatnost poskytovani socialnich sluzeb klientovi danou
organizaci. Pokud provede pracovnik diagnostiku spravné, mélo by byt zcela zfejmé,
co bude a muze délat s klientem v ramci poskytovani socialnich sluzeb. (Hucik,
Hucikova, 2009)

2.2 Vzoroveé priklady — avod kazuistiky

Priklad €.1 spravné sestaveného uvodu kazuistiky

Osobni udaje klienta

Jméno: Kamila

Pohlavi: Zena

Narozena: 1980, narozena v Opavé

Aktualni bydlisté: Opava

Aktualni stav/problém/diagnéza

Ztrata zaméstnani v disledku zdravotniho postizeni. Ohrozeni finanéni tisni.

Dg. zdravotni postizeni (ztrata sluchu na pravé ucho, omezeni hybnosti PHK

po uraze). Nezaméstnanost.

Priklad €.2 spravné sestaveného uvodu kazuistiky

Osobni udaje klienta

Jméno: Honza
Pohlavi: muz
Narozen: 2002 v Krnové

Aktualni bydlisté: Bruntal



Aktualni stav/problém/diagnéza

Vychovné problémy, zaskolactvi, neprospéch.

Priklad €.3 spravné sestaveného uvodu kazuistiky

Osobni udaje klienta

Jméno: pan K.

Pohlavi: muz

Narozen: 1987 v Praze

Aktualni bydlisté: Brno
Aktualni stav/problém/diagnéza

Naduzivani navykovych latek (THC, extaze, pervitin), nepravidelna dochazka
do zaméstnani — ohrozen ztratou zaméstnani a bydleni. Osobnostni zmény -

zvysSena agresivita a paranoidni chovani.

2.3 Pracovni priklady — uvod kazuistiky

Prostudujte si uvedené priklady €.1-10 a opravte nedostatky dle vzorovych pfikladd
v kap. 2.2.

Priklad €.1

Osobni udaje klienta

Jméno: Karel Vondracek

Pohlavi: muz

Narozen: 1997

Aktualni bydlisté: Pisecka 2, Jesenik
Aktualni stav/problém/diagnéza

Karel moc utraci, nadélal si vdude dluhy, nevi, jak je splacet. Rika: ,to bude asi

problém®.



Priklad ¢€.2

Osobni udaje klienta

Jméno: Pepik

Pohlavi: kluk

Narozen: 12 let 2 mésice (ro¢nik 2001)
Aktualni bydlisté: Ostrava

Aktualni stav/problém/diagnéza

Ucitelé si stézuji na nepozornost Pepy, vyruSovani v hodiné, pouzivani vulgarismu

vuci spoluzakim i uCiteldm. Pepa ma neomluvené hodiny.

Priklad €.3

Osobni udaje klienta

Jméno: X.Y.

Pohlavi: Zena

Narozena: 1990 na vesnici

Aktualni bydlisté: v domecku na vesnici

Aktualni stav/problém/diagnéza

Pani hodné pije, ale nepovazuje to za problém, odmita odbornou pomoc. Partner
pani a jeji déti si mysli, Ze je zavisla.

Dg. zavislost na alkoholu.

Priklad €.4

Osobni udaje klienta

Jméno: Adéla
Pohlavi: sle¢na

Narozena: 2002



Aktualni bydlisté: neznamo kde
Aktualni stav/problém/diagnéza

Zaskolactvi, uzivani navykovych latek (alkohol, nikotin, THC), promiskuita, trestna

¢innost. Aktualné na utéku z vychovného ustavu.

Dg. Porucha chovani, zavislost na navykovych latkach.

Priklad €.5

Osobni udaje klienta

Jméno: K.

Pohlavi: muz

Narozen: 1960 v Brné

Aktualni bydlisté: bunkr
Aktualni stav/problém/diagnéza

Pan K. pfiSel o praci i bydleni, proto bydli v bunkru.

Priklad €.6

Osobni udaje klienta

Jméno: Jana

Pohlavi: Zena

Narozena: 1967 v Ostravé
Aktualni bydlisté: u pfitele
Aktualni stav/problém/diagnéza

Ztrata zaméstnani, neschopnost splacet dluhy, finanéni tisen, ohrozeni ztratou

bydleni.



Priklad ¢€.7

Osobni udaje klienta

Jméno: Honzik

Pohlavi: chlapecek

Narozen: skoro pred deseti lety

Aktualni bydlisté: s rodici a sestrou v rodinném domku v Olomouci
Aktualni stav/problém/diagnéza

RodiCe se rozvadéji a Honzicek to Spatné snasi, odmita chodit do Skoly, hodné
place, kouse si nehty. V€era ukradl doma penize, udajné na darek pro maminku, aby
méla tatinka zase rada. Rodi¢e jsou z toho nestastni, uz tak maji starosti az

nad hlavu.

Priklad ¢.8

Osobni udaje klienta

Jméno: KLIKLAKLO

Pohlavi: muz

Narozen: nezjisténo, vypada tak na 60 let
Aktualni bydlisté: nezjisténo

Aktualni stav/problém/diagnéza

Kliklaklo nema zadny problém, poslali ho sem z ufadu prace.

Priklad ¢€.9

Osobni udaje klienta

Jméno: Jifina
Pohlavi: divka

Narozena: 2000



Aktualni bydlisté: chranéné bydleni Start, Brno
Aktualni stav/problém/diagnéza
Nechténé téhotenstvi, otec neznamy.

Dg. Lehka mentalni retardace.

Priklad ¢€.10

Osobni udaje klienta

Jméno: Rychlonozka

Pohlavi: muz

Narozen: 1980 v Ostravé

Aktualni bydlisté: azylovy dim, Opava
Aktualni stav/problém/diagnéza

Ztrata bydleni, dlouhodoba nezaméstnanost, zavislost na navykovych latkach
(nikotin, alkohol).

Dg. Nezaméstnany a zavisly bezdomovec.

2.4 Pracovni list — uvod kazuistiky

Na zakladé uvedenych informaci sestavte uvod do kazuistiky:

Do zafizeni pfiSel novy klient. Pracovnik jej pfivital a usadil v kancelafi. Klient se
predstavil jako Jifi Mach a uvedl, ze pfisel sem, protoze slySel, ze mu tady pomuzou
najit praci a poradi mu, jak na dluhy. Pracovnik se béhem uvodniho rozhovoru
dozvédél, Zze p. Mach ma 48 let, narodil se v r. 1969 na Slovensku, pak se
prestéhoval s rodiéi do Ceska a uz tady zGstal, bydli v najmu v Karviné. P. Mach
pracoval jako hornik a jako hlida¢ na stavbé. Pred 5 lety zacal hrat automaty, hodné
se zadluzil, letos ho propustili z prace a jeho dluhy prevzali exekutofi. Nevi, co ma
délat. Automaty uz nehraje, byl na lé€eni v psychiatrické nemocnici v Opavé. Dluhy

ma asi ve vySi 100 tisic korun.



Osobni udaje klienta

Jméno:

Pohlavi:

Veék:

Aktualni bydliste:

Aktualni stav/problém/diagnoéza:

SHRNUTI

Druha kapitola byla zaméfena na uvod do kazuistiky, jak spravné zapsat osobni

udaje klienta a zformulovat aktualni stav problému klienta s pfipadnou diagnézou.

POJMY K ZAPAMATOVANI

osobni udaje, aktualni stav, diagnéza



3 STRUKTURA KAZUISTIKY — ANAMNEZA

CILE
Po prostudovani této kapitoly by Ctenar mél byt schopen:
e zformulovat rodinnou anamnézu klienta;

e zformulovat osobni anamnézu klienta.

3.1 Anamnéza

Plavodné jde o lékaFfskou diagnostickou metodu, ktery byl pfevzat do poradenského
procesu jako soucast diagnostického pfistupu socialniho pracovnika. Aktualné
anamnézu vyuzivaji psychologove, pedagogove, specialni pedagogové a socialni
pracovnici. Anamnézu ziskava vyzkumnik minimalné ze dvou zdrojd, a to od klienta
(autoanamnéza) pfi anamnestickém rozhovoru nebo od dalSich blizkych osob,
spolupracovnikd, odbornik(i apod. (heteroanamnéza). Ulohou anamnézy je ziskat
zakladni udaje o klientovi a sefadit udaje chronologicky tak, aby dokumentovaly
Casovou postupnost jevl, udalosti a okolnosti. Anamnesticky rozhovor se vétSinou
uskutecnuje v prvni fazi kontaktu s klientem jesté pred SirSim rozhovorem o vlastnim
problému klienta. V nékterych organizacich je zavedena praxe, kdy jeden pracovnik
sbira anamnestické udaje a pfipravuje podklady o klientovi pro pracovnika — poradce.
Anamnesticky rozhovor ma vyrazné administrativni charakter a pracovnik musi dbat
na to, aby klienta neodradil od samotné poradenské prace velkym mnozstvim otazek,
které zatim klientovi nedavaji smysl a nenapomahaji s feSeni jeho problému.
ohrani€enou fazi poradenského rozhovoru, ale pracovnik nechava klienta volné
referovat o svych tézkostech, a z jeho vypravéni si vybira relevantni anamnestické
udaje, pfipadné se pozdégji klienta doptava. Pracovnik si mize udaje sdélené
klientem volné zapisovat nebo mit pfipraveny zaznamovy list na anamnesticka data.
(Gabura, Pruzinska, 1995)



Na anamnézu jsou kladeny tfi zakladni pozadavky:

e Objektivnost — shromazdované udaje o klientovi jsou konkrétni, jedna se o co
nejpfesnéjSi popis vyvoje udalosti a okolnosti. V prubéhu vytvareni anamnézy
vyzkumnik Udaje porovnava, kombinuje a pribézné hodnoti pro ucely

vytvorfeni celkové obrazu o situaci klienta.

e VsSeobecnost — jedna se o Sifku pohledu na problematiku a zkompletovani

zprav z vice zdroja.

e Systematiénost — vyzkumnik systematicky objasfuje souvislosti a Zivotni

udalosti s ohledem na systematicky Zivotni sled. (Hucik, Hu€ikova, 2009)

Anamnéza zahrnuje rodinnou a osobni anamnézu. Osobni anamnéza se dale Cleni

na zdravotni, Skolni, profesni a socialni anamnézu.

3.1.1 Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza zachycuje rodinné, socialni pomeéry, jejich vyvoj a aktualni stav.
Kromé zakladnich udaji o rodiné klienta mohou byt soucasti rodinné anamnézy
informace o socialné-ekonomickych podminkach (hospodareni, zaméstnani, fakta
o vydélcich, pfijmy a vydaje), bytovych pomérech (kvalita bydleni, vybaveni,
udrzovani aj.), vnitinim klima, citovych vztazich, urovné vzdélanosti, zptisobu zivota,
vychovnych poméra (kdo a jak se ditéti vénuje, spoluprace se Skolou aj.), hierarchie
hodnot apod. V ramci rodinné anamnézy se pracovnik dotazuje na hereditarni zatéz
v rodiné, osobnost matky a otce, na vztahy mezi nimi, dilezité zazitky z détstvi,
na sourozence, autority a identifikacni vzory, zlomové a traumatické udalosti
vroding, tradice a ritudly apod. Vyznamné také muaze byt to, jaky Zzivotni styl
prevladal v rodiné, na co se kladl nejvétsi dliraz, jak rodi¢e naplfhovali své rodiCovské
poslani, jakymi krizemi rodina proSla, jestli se v minulosti v rodiné objevily néjaké
zvlastnosti nebo patologie apod. UZiteChou metodou pro sestavovani anamnézy je
zpracovani rodinné (vztahové) mapy klienta (viz obrazek ¢&.5), které prehledné
ukazuje na strukturu rodiny a vztahy mezi jednotlivymi Cleny. Muzi jsou oznaCovani
v rodinné mapé ctvereCkem, Zeny koleCkem, dovnitf se piSe vék dané osoby. Pokud

osoba zemfela, ma u své znacky kfizek a uvnitf vék, kterého se dozila. Mezi ¢leny



rodiny a dalSimi vyznamnymi osobami, které do rodiny patfi, se oznaci tfemi typy Car

vzajemné vztahy. (Gabura, Pruzinska, 1995)

Obrazek €. 5: Priklad zpracované rodinné mapy (zdroj: Gabura, Pruzinska, 1995,

s.49)

(suRoDENCT)

vyrovnany vztah, vzt'ah spokojnosti

——————— vlazny vzt'ah, pasivna rezistencia, nezdujem o partnera, neochota
investovat’ do vztahu
f— konfliktny vztah, partneri spolu bojuju
>  §ipka naznaluje vztah dominancie a submisivity, smeruje od
dominantného k zavislej$iemu partnerovi

Rodinna anamnéza zahrnuje podle Hu€ik a Hucikoveé (2009):

1. Rodinné anamnestické udaje — pokrevni pfibuzni z obou stran (rodiCe,
prarodiCe, sourozenci, sourozenci rodi€l atd.) a dalSi relevantni udaje
o rodi€ich: vék v dobé sestavovani anamnézy, povolani, bydlist€é, charakter
bydlisté, ekonomicka a kulturni Zivotni uroven rodiny, pfipadné zvlastnosti

a patologie.



2. Samotna rodina — rodinna konstelace, vztahy rodi¢d, vychovné a emocni klima
v rodiné, zvladani emoci, vychovné metody, bydleni, hygienicka uroven
domacnosti, ekonomické zabezpeceni rodiny, traveni volného €asu, postoje,
hodnoty, rozvod, umrti, kontakty, vztah klienta k ¢lendm rodiny, sloZeni rodiny,
zvlastni schopnosti, nadani rodi¢a, ¢lenl rodiny, vyziva, oblékani, zivotni styl,

ritualy, tabu, projevy dysfunkénosti, vyznamné udalosti v Zivoté rodiny apod.

3. Sourozenci — sourozenecka konstelace, poCet sourozencul, pofadi, vztahy

mezi nimi, podobnost a rozdily mezi sourozenci.

4. Déti — pocet, vék, vztah rodi¢ — dité a opacné, vzdélavani déti.

s

5. DalSi udaje jinde neuvedené — dalSi osoby Zijici v rodiné apod.

3.1.2 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je zaméfena na celkovy télesny, neuropsychicky a socialni vyvoj.
Zahrnuje prenatalni obdobi a porod, rany vyvoj, dalSi vyvoj, emocionalni vyvoj, vyvoj
postoje k hodnotam, vyvoj socialnich vztahd, navyky, zajmy a aktivity, vychovné
téZkosti a poruchy chovani, vyvoj abnormalnich, hrani¢nich, patologickych jevd,
stupen zaclenéni se do spoleCnosti, celkovy vyvoj osobni identity atd. Dle cile
kazuistiky se mohou v osobni anamnéze objevit i udaje o etnicité, rase, zivotni etapée,
socialni roli, schopnosti zvladat Zivotni naroky, dostupné socialni podpofe, dale
jsou- li znamy stresory a podminky prostfedi, stigmatizace, hodnoty, naboZenské

presvédc&eni, sexualni a kulturni orientace. (Gabura, Pruzinska, 1995)

Zdrojem dat pro osobni anamnézu je klienta sam, uzsi rodina, pfibuzni, pratelé,
sousede, instituce (Skola, |ékaf, policie apod.). Zjistovani a ovéfovani dat pro socialni
anamnézu se déje predevSim na zakladé vySetfeni pracovnika socialni situace
u klienta — navstéva v rodiné, Setfeni, navstéva Skoly, instituce apod. (Gabura,
Pruzinska 1995)

Osobni anamnéza zahrnuje podle Hucik a Hu¢ikové (2009):
1. Rana anamnéza — prenatalni obdobi, porod a poporodni obdobi.

2. Zdravotni anamnéza — prodélané nemoci, Urazy, infekce, patologické stavy,
vyziva a jeji poruchy, traumata, operace, pobyty v nemocnici, chronicka



onemocnéni, postizeni, pravidelné uzivani léku, dosavadni IéCba a podplrna
opatfeni, aktualni zdravotni problémy, jejich pribéh, genetické dispozice, vliv
prostfedi, uzivani navykovych latek, zavislosti, lIéCba Zzavislosti, evidence
u odbornych lékafl apod. Tyto udaje poskytuje bud klient sam nebo je

pracovnik ziskava z lékarské dokumentace.

3. Skolni anamnéza — zaméfuje se na $kolni vék, u malych déti véetné
pfedskolniho vzdélavani. Tyto udaje poskytuje klient, jeho rodi¢e nebo ucitel,
vychovatel, vychovny poradce, specialni pedagog, Skolni psycholog, asistent
pedagoga apod. Skolni anamnéza se zaméfuje na $kolni vék a mapuje
fyzicky, intelektualni, emocionalni a socialni vyvoj klienta, osvojovani
interpersonalnich zkuSenosti, kompetence vytvaret vztahy, adaptace na novée
prostfedi, Skolni Uspésnost, obtize ve Skole, podpurna opatfeni, profesni
orientace profesni pfiprava apod. U klienta Skolniho véku muze byt Skolni

anamnéza stézejni Casti kazuistiky.

4. Profesni anamnéza — zahrnuje pfipravu klienta na profesi od studia az
po souCasné zaméstnani, dalSi vzdélavani, dosazeny stupen vzdélani,
uspéchy, neuspéchy, vztah k autorité, vztah ke spolupracovnikim, evidenci
na ufadu prace, rekvalifikacni kurzy apod. Profesni anamnéza muze

u nékterych klientd zahrnovat i Skolni a socialni anamnézu.

5. Socialni anamnéza — mlze byt soucasti rodinné nebo osobni anamnézy.
Zameérfuje se SirSi socialné-kulturni prostfedni nachazejici se za hranicemi
rodiny, tj. vztahy se sousedy, navazovani pfatelstvi, socialni vztahy, uZsi
prostfedi, chovani na vefejnosti, v zaméstnani, ale i sexualni vyvoj,

patologické jevy apod.

3.2 Vzorové priklady — anamnéza

Priklad ¢.1 spravné zformulované anamnézy

Rodinna anamnéza:

Matka: zavislost na alkoholu, 4x IéCena na psychiatrii

Otec: naduzivani alkoholu, bez ustavni léCby



Babic¢ka: naduzivani alkoholu, bez ustavni IéCby
Sourozenci: 0
Rodinné zazemi: do 19 let bydlel s rodii, narusené vztahy mezi vSemi ¢leny rodiny

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: bézny, bézné détské nemoci do cca 15 let

Zdravotni anamnéza: 4x zlomena noha, 1x pferazeny nos, epileptické zachvaty,

poleptani travici soustavy fedidlem, hrozby sebevrazdou za ucelem pfijeti do PN

Abuzus drog: 20 let silny kufak — 5 let nekoufi, 10 let naduzivani alkoholu — 2 roky

abstinuje
Krimi: -
Partnerské vztahy:

1.manzelstvi v 19.letech, 3 déti, rozvod z duvodu alkoholismu a agresivity vici

manzelce v opilosti, dlouhodobé bez kontaktu s détmi
2. pfitelkyné — 2 roky vztah — rozchod kvuli alkoholismu
3.pfitelkyné s ditétem, 1 rok vztah, bydli u jejich rodicl

Finance: staly pracovni pomér, prumérny pfijem, plati alimenty na déti

z 1.manzelstvi, jiné dluhy nema

Socialni vztahy: udrzuje pratelské vztahy s kolegy z prace, s lidmi z minulosti se

nestyka

Zajmy a koni€ky: zaCal se vénovat sportu — posilovani, rad hraje Sachy, Cte si, jezdi

na vodu

Skolni a pracovni anamnéza: ukon&ena ZS, problémy s udenim i chovanim, vyuéen

automechanikem, podmine¢né vylouCen za uzivani navykovych latek, oSetfovatel
skotu 3 roky, pfileZitostné prace na stavbach, stankovy prodej, v autoservise,
evidence na UP s pfestavkami cca 5 let, absolvent elektrotechnické primyslovky —
pfi zamé&stnani, absolvent dalkového studia VS elektrotechnické, aktualné pracuje
jako ugitel na SPS elektrotechnické



Priklad ¢.2 spravné zformulované anamnézy

Rodinna anamnéza:

Matka: XX narozena 1977 v Treboni. V 19 letech odeSla z domu, Zila s partou
squatert na okraji mésta v opusténém domeé, zde se seznamila s budoucim otcem
svych déti. Matka zacinala na marihuané, dale experimentovala s LSD, kokainem,
posledni stalou drogou se stal heroin. Absolvovala ZS a dale SS obor cukrafstvi,
po SS zaméstnana u soukromnika, propusténa po 6 mésicich pro neplnéni
pracovnich povinnosti. Poté jiz zminéna parta a nechténé téhotenstvi, partner ji nutil
k potratu, jeji matka si neprala, aby podstoupila zakrok, nabidla obéma partnerim
materialni podporu po narozeni ditéte. Matka si dité (klient) nechala, po roce a pul
od narozeni prvniho ditéte matka porodila dalSiho syna, otcem druhého ditéte je
stejny partner — matka si myslela, Ze je druhé dité sblizi. S prvnim synem chladny
vztah, Casté fyzické tresty, preference druhého syna. BEhem druhého téhotenstvi
matka navstivila K-centrum, pravidelné chodila na motivaéni program, snizovala
davky heroinu. Po prestéhovani do bytu se o déti celkem stara. Po dvou letech matka
zaCind znovu zvySovat davky heroinu, nechavala déti bez dozoru, travila Cas
shanénim drogy nebo prostituci. Po socialnim Setfeni v rodiné jsou déti umistény
do DD. V souCasné dobé& ma matka zakaz styku s détmi, se svymi rodi¢i neudrzuje

kontakt, aktualni misto jejiho pobytu neznamé.

Otec: YY narozen 1970 v Treboni. Toxikoman od 16 let, experimentoval s rGznymi
drogami, dlouho LSD, kratce pfed seznamenim s matkou preSel na heroin.
Absolvoval ZS, vyuéen v oboru automechanik, nikdy nezaméstnan, neevidovan na
UP, veskeré prijmy z drobnych kradezi. Matku po zji$téni prvniho t&hotenstvi nutil
k potratu, dité nechtél, i po porodu se choval odmitavé, navstévoval matku, o dité
nejevil zajem. Strhaval matku zpét k heroinu a Zivotu na ulici. Po zjisténi druhého
téhotenstvi chodil s matkou do K-centra jako doprovod. Kratce zaméstnan
u soukromnika, zanedlouho jej zaCala Setfit policie v souvislosti s kradezemi ve firmé.
Odmitl se I&Cit ze zavislosti a spoleCné s matkou déti odjel z mésta. Aktualni misto

jeho pobytu nezname.

Sourozenci: Mladsi bratr L., narozen 1996, chténé dit€, odmaliCka preferovan

matkou. V predSkolnim véku zjisténa porucha pozornosti, po nastupu do Skoly



poruchy uceni. Nemedikovan, nehospitalizovan, casté bronchitidy. Povahové
introvert. Sourozenci se Casto perou, nerozumi si, Zaluji na sebe, sourozenecky

vztah soupefivy a konfliktni.

Rodinné zazemi: Nefunkéni rodina, materidlni zazemi minimalni. Matka s 1.ditétem
bydli v jednom pokoji v byté svych rodi¢l, otec pfichazi na navstévu jen proto, aby
pfemluvil matku k navratu do squatu. Otec drogové zavisly. Matka pfenechava
vétSinu péce o dité babiCce a travi ¢as s partou a partnerem, po zjiSténi druhého
téhotenstvi vrcholi spory mezi rodiCi dité a babiCkou. Matka zacCala navstévovat
K-centrum a feSit svoji zavislost na heroinu. 2 mésice pfed druhym porodem se
partnefi stéhuji do 20 km vzdaleného mésta, pfestavaji navstévovat K-centrum,
kontakt s prarodi¢i minimalni. Po dvou letech babiCka déti zjistila, ze jsou vyrazné
zanedbané a rodiCe se o né fadné nestaraji. Od sousedd v misté bydlisté rodiny se
babi¢ka dozvida, Ze rodiCe pravidelné fetuji, déti pobihaji Spinavé venku do noci
a Casto maji hlad. Babi¢ka upozorriuje OSPOD a socialni pracovnice po proSetieni
situace v rodiné ihned odebira obé déti, které jsou umistény v DD. Rodice neprojevili
zajem ziskat déti zpét. BabiCka podala navrh k soudu o svéfeni déti do péce jeji
a manzelovy, déti po 13 mésicich pobytu v DD ziskala. Klient s bratrem je
vychovavan babickou, dédecCek déti do vychovy moc nezasahuje, je spiSe introvertni.
Déti se jevi pfi socialni Setfeni jako spokojené, dobfe adaptované, rodiCe jiz nevidéli

nékolik let.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: Nechténé téhotenstvi, zjisténé po 1. trimestru. Matka jiz pred
téhotenstvim dva roky toxikomanka (1 g heroinu denné€), nechodila na pravidelné
téhotenské prohlidky, v pribéhu téhotenstvi matka obc¢as uzivala heroin. Porod
v 37.tydnu, nizSi porodni hmotnost, novorozenecka zZloutenka. Dité kojeno pouze

v porodnici, vztah matky k ditéti chladny.

Zdravotni anamnéza: Prodélany variccela, morbili, parotitis, ¢asté zanéty HDC,
fadné ockovan. Od mladSiho Skolniho véku bolesti bficha zfejmé psychosomatického
pavodu, bez medikace, doporu¢ena konzultace s psychologem, matka se na
sjednanou schizku nedostavila. Ve 2.tfid& ZS diagnostikovan ADHD (hyperkineticky

syndrom s poruchou pozornosti), nikdy nehospitalizovan, léky neuziva.



V evidenci: Stfedisko vychovné péce.

Abuzus drog: -

Krimi: -

Bytova situace: Po narozeni zil s matkou v domacnosti babicky a dédy, tfipokojovy

byt, matka s ditétem méla samostatny pokoj. O dité pecCovala pfedevsSim babicka.

Konfliktni prostfedi diky navstévam otce ditéte.

Finanéni situace: Klient je svéfen do péce babiCky, babiCka zajiStuje veskeré

financni potfeby klienta.

Zajmy, volny €as: 2x tydné fotbalovy trénink, v jiném krouzku nevydrzel, potize
s respektovanim autorit a chovanim vaéi ostatnim détem. Doma se vénuje kniham

0 pfirodé, zajima se o vesmir. Bavi jej jizda na kole a koleCkovych bruslich.

Socialni zazemi: Ve Skole ma jednoho kamarada, jinak si s détmi nerozumi, v okoli
bydlisté nema vrstevniky, snazi se vS8ak zapadnou do party starSich kluku, klient
s bratrem chodi ven pouze za doprovodu babicky. Klient je hodné zivy, neposedny,
povidavy, dle babiCky tvrdohlavy a hubaty, nejen ve Skole, ale i doma IZe. Neumi

udrzet véci v pofadku.

Skolni a pracovni anamnéza:

MS neabsolvoval. Nyni ve 4. tfid&, od po&atku $kolni dochazky problémy s chovanim
i prospéchem. Dle sdéleni ucitelu klient Ize, bije déti, vyruSuje, nespolupracuje
pfi vyuCovani, je drzy. Ve 2.tfidé ukradl pani uCitelce z penézenky 500 K¢, je
podeziely z dalSich drobnych kradezi u spoluzakl, prospéch po celou dobu
prumérny az podprdmérny pro nezajem a neplnéni Skolnich povinnosti. Po svéfeni
ditéte do péce babicky se prospéch mirné zlepsSil, chovani zuUstava stejné

problematickeé.

3.3 Pracovni priklady — anamnéza

Prostudujte si uvedené pfiklady ¢.1-4 a opravte nedostatky dle vzorovych pfikladu
v kap. 3.2.



Priklad ¢.1

Rodinna anamnéza:

Matka: Narozena roku 1959, zadala studovat jednu VS, pak vystudovala druhou VS,
zaméstnana jako ucitelka Ceského jazyka na gymnaziu. Zdravotni stav je pfiméreny
véku. Vztah s klientem je a vzdy byl dobry. Starostlivé se o néj vzdy zajimala, nikdy
mu nevycitala jeho stavy nebo pozdni pfichody domda. Jediné, co klient uvadi, je, ze
mu vadilo, Zze jeho uspéchy ve Skole brala vzdy jako samozfejmost, Ze nemuze
zklamat, protoZe je pfece chytry, ale tim padem to klient pocituje tak, Ze nemuze ani

prekvapit. Nékdy se na ni klient zlobi, ale jinak ji ma rad.

Otec: Roc¢nik narozeni 1955, vyu€en v néjakém femesle, zaméstnan jako soukromy
podnikatel v dfevaiské vyrobé. Zdravotni stav — vysoky tlak, jinak pfiméfeny véku.
Vztah s klientem neni moc dobry, podle klienta ma otec k bratrovi ochranarsky vztah,
bratra upfednostriuje a vzdy tomu tak bylo. Z otcovi strany pocituje malo poznatelné

citové rysy. V budoucnu mu chce pfedat svou firmu, ale jen pokud ho klient nenastve.

Sourozenci: StarSi bracha, roénik narozeni 1987, vzdélani stfedoSkolské
s maturitou. Zdravotni stav vyborny. Klient uvadi, Ze ho dfive bral jako vzor, nyni jim
opovrhuje. Bratr je velmi citlivy a samotarsky, snazi se ho podrzet na ukor sebe.

Rodinné zazemi: Velmi dobré, na rodicich je stale plné zavisly, obfas si nékomu

postézuje, ale jinak je spokojeny, Ze ma kde bydlet, a Zze ho nékdo Zivi.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: Asi pfirozeny, narozen v terminu, v t€hotenstvi matka zdrava.

Zdravotni anamnéza: V détstvi klient prodélal bézné détské nemoci. Od stfedni
Skoly trpi bolestmi zad, ztizenym dychanim, nadmérné vypadavani viasu.
V evidenci: Klient uvadi, ze se byl poradit u homeopatika a obcas chodi

k obvodnimu lékafi, byl i v alergologické poradné, ale nic moc mu nezjistili.

Abuzus drog: Nadmérné uzivani drog, nikotin, konzument alkoholu, zahrava si se

zavislosti.

Krimi: Klient byl pfed 5 lety pfedvolan jako svédek ve véci distribuce pervitinu.

Pred rokem — podminka, fidil pod vlivem pervitinu, byl mu odebran Fidi¢sky prikaz.



Partnerské vztahy: Partnerku nemél jiz 6 let, uvadi pouze oblasné nezavazné

vztahy, vypada, ze ho to moc netrapi.

Bytova situace: Zije spoleéné s matkou, otcem, bratrem a babi¢kou v rodinném

domé v Ostravé, Vodni 5.

Finanéni situace: Klient vypomaha svému otci ve firmé, momentalné pfijem 12 000

meésicné. Penize ma na své vlastni potfeby, veskeré zakladni véci plati jeho rodicCe.
Zajmy, volny éas: Cteni knih, hudba, posezeni s prateli u pivecka.

Socialni zazemi: Kamaradi z okoli, se kterymi se zna uz od détstvi. ObCas se vida

s kamarady z Brna a ze stfedni Skoly.

Skolni a pracovni anamnéza:

Na zakladni Skole byl premiantem, navstévoval 10 let hudebni Skolu, kde hral
na housle. Ze zakladni Skoly pfechod na 8leté Gymnazium, kde byl také premiantem,
zde se vénoval atletice. Poté si uZival studentského Zivota na VS a studium

nedokondil.

Priklad ¢€.2

Rodinna anamnéza:

Matka: 1932-2003, Svadlena, cukrovka, vztah s klientem dobry
Otec: 1930-1980, délnik v pivovaru, cukrovka, vztah s klientem problémovy
Sourozenci: sestra: 1955, prodavacka, cukrovka, vztah s klientem dobry

Rodinné zazemi: Vyrlstal vrodinném domé sobéma rodii, se sestrou
a s babickou. Vychovavala jej babiCka, protoze matka pry byla citové chladna
a nejevila priliSny zajem o vychovu svych déti. S otcem nemél pfili§ dobré vztahy,
protoZe byl ob€as hruby k matce klienta, nékdy musel klient i zakrocit. Sestra klienta
v 16 otéhotnéla se svym pfitelem, ktery se k nim pfistéhoval, klient jim poté znacné

finanéné vypomahal.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: Zadné potiZe ani nemoci.



Zdravotni anamnéza: Cukrovka.

V evidenci: Nikde.

Abuzus drog: Nadmérné pozivani alkoholu.
Krimi: Zadné uvedl klient, ale pry je to jinak.

Partnerské vztahy: Aktualné Zije se svou manzelkou a dvéma dcerami v rodinném
domé. V souCasné dobé probiha rozvodové fizeni, kterym klient prochazi jiz

podruhé.

Bytova situace: Zije vrodinném domé v Boskovicich, s manzelkou a dvéma
dcerami. Manzelé aktualné prochazi rozvodovym fizenim a jiz vice nez 1 rok nesdili

spole¢nou domacnost, klient uz se rozvadi podruhé.

Finanéni situace: Klient je vsouCasné dobé ve starobnim ddchodu, Zije
ze starobniho dlchodu, ma nékolik pujcek, které za néj z vétsi Casti splaci manzelka.

On sam uz nema prehled o tom kde a kolik jakou puUj¢ku ma.

Zajmy, volny €as: Sledovani televize, spanek, pozivani alkoholu.

Socialni zazemi: Klient je uzavfeny do sebe, chova se asocialngé, nejevi zajem ani
0 nejbliz8i rodinu.

Skolni a pracovni anamnéza:

SOU obor prodava€, pracoval jako feznik na pozici vedouciho, popelaf, délnik
pod obecnim ufadem, strazny B. S., detektiv v obchodé, je vlastnikem certifikatu B.
S.

Priklad €.3

Rodinna anamnéza:

Matka: rok narozeni 1952, ma stfedni vzdélani a v sou€asné dobé je v invalidnim
dichodé.

Otec: otce nezna, uvadi, Zze s matkou nebyli oddani, opustil je jeSté v dobé
téhotenstvi matky, nikdy se s nim nesetkal, nevyhledaval ho, je to pro n€j cizi ¢lovék.



Sourozenci: bratr Jifi, rok narozeni 1982, svobodny, Zije spole¢né s matkou,

zameéstnany jako délnik.

Rodinné zazemi: vychovu matky hodnoti jako spravedlivou a mirnou do svych 8 let,
kdy si matka nasla nového partnera Romana, za kterého se opét nevdala, z tohoto
vztahu se narodil nevlastni bratr klienta, partner matky klienta nemél rad, casté byly
nadavky a biti, klient uvadi, ze to nebylo tim, Ze nebyl jeho biologickym synem,
protoze k vlastnimu synovi se choval stejné, kdyz bylo klientovi 11 let, matka se
s timto partnerem rozes$la a zlstala na vychovu obou synl sama, od té doby se

situace v domacnosti uklidnila a vychova byla opét mirna.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: klient se narodil matce v 22. letech, téhotenstvi matka prozila
bez velkych zdravotnich problémU, o svém téhotenstvi védéla zhruba od 3 mésice,
poté byla v pravidelné péci lékarl, porod probéhl v pofadku, v 9. mésici téhotenstvi
matky, porodni vaha i mira byly v normalu, hmotnost novorozence 3,70 kg, délka

novorozence 56 cm.

Zdravotni anamnéza: aktualni zdravotni stav klienta je dobry, netrpi Zadnymi
vrozenymi chorobami &i chronickym onemocnénim, po psychické i fyzické strance
bez zjevnych nalezu, klient béhem svého Zzivota neprodélal zadné zavazné
onemocnéni, nemél ani zadny uraz, kvuli kterému musel byt hospitalizovan nebo by

vyzadoval jinou zdravotni péci.
V evidenci: v souCasné dobé navstévuje jen psychologa ve vykonu trestu odnéti
svobody.

Abuzus drog: konzument

Krimi: prvni kontakt se zakonem vroce 1998, podminka za drobné kradeze,
nasledovala dalsi trestna €innost, za niz byl v roce 2003 odsouzen k vykonu trestu na
2,5 roku, v souCasném trestu je od roku 2012 a konec trestu je v roce 2016, opét

kradeze a loupeze.

Soucasna rodina: byvala manzelka (34 let) bydli s dcerou (5 let) ve vlastnim domé

po svych biologickych rodi€ich, s manzelkou i dcerou udrZoval pfed nastupem trestu



staly kontakt a projevoval o né zajem, zdravotni stav byvalé manzZelky a dcery

na dobré urovni.

Bytova situace: klient Zil pfed nastupem do vykonu trestu sam v pronajatém byté,

ktery musel z divodu nastupu do vézeni opustit.

Finanéni situace: ekonomické zabezpeceni klienta je pokryto pouze z jeho vydélku,

dale z pfijmu z pfipadnych klientovych brigad a davek socialni pomoci.

Zajmy, volny Cas: mezi jeho zajmy a zaliby patfi sport, a to zejména kopana
a nohejbal, volny Cas travi sportovanim a Cetbou knih, co se tyka jeho postoje
k hodnotdm, ma neujasnény Zebficek hodnot, ktery je ovlivnén jeho trestni minulosti
a pobytem ve vézeni.

Socialni zazemi: udrZuje kontakt s matkou i nevlastnim bratrem, ktefi Ziji spolu
v obecnim byté 2+1, navstévuji ho pfi fadnych mésicnich navstévach ve vézeni,
jednou za Ctvrt roku ho navstivi i byvala manzelka s dcerou, klient je bez jakéhokoliv

nabozenského vyznani.

Skolni a pracovni anamnéza:

Zakladni Skolu zacal navstévovat v 7 letech v roce 1981, na zakladni Skole patfil
k prospéchové primérnym zakim. Zlom nastal v 2. tfidé, a to v dobé kdy si matka
nasla partnera, ktery ho bil. Ve tfidé se stal problémovym zakem, ktery nejevil
o uceni zajem. Ma zakladni urovefi védomosti a znalosti. Vyjadfovani a slovni
zasobu na prdmérné arovni. Skolni dochazku ukongil v roce 1988 s dostatednym
prospéchem. Po ukonceni Skoly nastoupil na stfedni odborné ucilisté, kde po tfech

letech ziskal vyucni list v oboru zamecnik.

Co se tyka zaméstnani, klient pracoval v rlznych firmach zabyvajicich se
zamecnickou cinnosti. Dlouho tam vSak nevydrzel, stfidavé byl nezaméstnany, poté
aby se uzivil, za€al pachat trestnou ¢innost. Po vykonu trestu odnéti svobody znovu
nastoupil do zaméstnani. Podobny prabéh jako v minulosti, o praci pfiSel diky trestné
¢innosti. V sou€asném vykonu trestu mu bylo pfidéleno zaméstnani, jako pomocny
délnik pfi tfidéni kovového odpadu ve vyrobni zoné véznice. Ve vézeni zvazuje

nastoupit rekvalifikacni kurz v oboru elektrikar. Neovlada zadny cizi jazyk.



3.4 Pracovni list — anamnéza

Na zakladé uvedenych informaci o klientovi sestavte anamnézu a rodinnou mapu:

Klient — Tomas, 14 let. Na zakladé ohlaseni Policie CR provedeno socialni $etfeni
v rodiné pracovnici OSPOD Ostrava — Jih, jedna se o byt 3+1 na sidlisti v Ostravé —
Jih, kde bydli po rozvodu otec s pfitelkyni a 2 syny. Chlapec ma v poslednich
2 mésicich vyrazné problémy pfi studiu. Zacal chodit za Skolu. Stykat se
s nevhodnou spoleénosti mladych jedinc. Zachycen Policii CR, dne 1. 11. 2016
na ulici Vozovska, kde si lehal na silnici ve tmé a uskakoval projizdéjicim vozidlim.
Tomas prochazi slozitym obdobim, kdy doslo ke zméné rodinného zazemi. RodiCe
jsou rok po rozvodu, na navrh otce, ktery nedokazal feSit s matkou jeji problémy
s alkoholem. Toma$ asi nezvladl dlouhodobé napéti a konflikty v roding, které
vyustily v rozpad rodiny a problémy vyfesil po svém. Otec je pracovné velmi vytizeny
a syntim nechava velkou svobodu a duvéru. Tomas se misto sportovnich aktivit zacal
zdrzovat v mistnim parku, ve spoleCnosti problematickych jedincu, kde travi volny
Cas spolec¢né a doprovazi je hlu¢na zabava, alkohol, cigarety. Otec provozuje mistni
restauraci, oba syny ma ve své péci, je mu 37 let. Se syny ma pratelsky a otevieny
vztah. Snazi se vSe Fesit domluvou. Po nahladeni Policie CR do$lo ke zmé&né postoje
k TomasSovi, vznika nedlvéra a zvySena kontrola pratel — s kym se styka, kde se
nachazi. Matka je mladsi nez otec, méa 34 let, v sougasné chvili vedena na UP, bydli
v byvalém domé v Havifové. Dlouhodobé ma dle slov byvalého manZzela problémy s
alkoholem, kterym napomaha i jeji novy pfitel, ktery ji v tom podporuje. Chlapec
spoleCné se svym bratrem a otcem Ziji v pronajatém byté ve Frydku-Mistku. V byté
ma spole¢ny pokoj se svym bratrem. StarSi bratr Jakub, 17 let, chodi na Stfedni
primyslovou Skolu ve Frydku-Mistku. S bratrem maji dobry vztah, ovSem jiné zajmy
a okruh pratel. Ani on nema pravidelny kontakt s matkou. Spole¢né v byté s nimi
bydli i pritelkyné otce Jana — posledni 4 mésice. Pfitelkyné Jana pracuje jako
Ufednice v bance, ma 30 let. S chlapci ma viely vztah, podporuje je v koniccich,
do vychovy otce nezasahuje. V rodiné se také ¢asto objevuji prarodice (rodice otce),
ktefi chlapce od maliCka hlidali, berou si je na prazdniny, maji s nimi velmi pékny
vztah. PrarodiCe ze strany matky prerusili s chlapci kontakt poté, co se rodiCe
rozvedli a otec se syny se odstéhoval do jiného mésta. Otec sdélil nasledujici udaje

0 synovi. Tomas je narozen jako druhé dité. Téhotenstvi i porod byly normaini, dle



otce byl jeho vyvoj byl v pofadku. Jako dité mél bézné détské nemoci, nic vazného.
Matka se v té dobé jesté o déti starala a synim se vénovala. Pozdéji, kdyz zacala
vice pit, tak jeji péCe u nebyla tak dobra. Matka byla vzdy submisivni, nerozhodna,
o vSem musel rozhodovat otec. Otec je podnikatel, naucil se byt dominantni
a rozhodny. Otec si uvédomuje, Ze dlouho budoval firmu a nemél na rodinu pfilis
Casu. Myslel si, ze to to ,blbé obdobi“ pfejde a manzelka se vzpamatuje. Bohuzel
k tomu nedoS$lo a vztah matky a synU se natolik zhorsil, Ze s nimi pfestala uplné
mluvit, odchazela do restaurace za kamaradkami nebo s nimi porad telefonovala.
Po rozvodu se otec se syny odstéhoval, matka neméla zajem o kontakt s détmi,
chlapec musel zménit zakladni Skolu kvuli dostupnosti. Tomas$ nyni navstévuje Skolu
na sidlisti v Ostravé. V prubéhu zapojeni do kolektivu se neprojevovaly zadné
problémy. Posledni zpravy od tfidi u€itelky byly, Ze je pozorny, pfirozené inteligentni
a pratelsky. Jeho studijni vysledky byly nadprimérné — na konci $kolniho roku mél
vyznamenani. Na podzim 2016 doSlo vSak doSlo k vyrazné zméné. Tomas mél
neomluvenou absenci, zhorsil si studijni vysledky o 2 az 3 stupné. Otec byl pozvan
do Skoly. Teprve tam se otec dozvédél, co se s chlapcem déje, do té doby nemél
tuSeni o vzniklych problémech pfi studiu. Tomas ma mnoho mimoskolnich aktivit —
hraje fotbal, hraje na kytaru a ma mnoho pratel. V posledni dobé vSak doslo
ke zméné pratel — zaCal se stykat s problémovymi jedinci z jeho Skoly, ze sidlisté,
opustil mnoho svych zajmu. Je pravdépodobné, Ze je novymi kamarady ovlivnén
aspole¢né travi volny &as — z protokolu Policie CR byli také zachyceni
pfi nebezpeéné &innosti. Skolni psycholozka otci sdélila, Ze chlapcovy problémy
mohou souviset jak se zménou Skoly a prostfedi, tak i problémy v rodiné, kdy matka

odmita kontakt s chlapcem i jeho bratrem, a s pracovni vytizenosti otce.

Rodinna anamnéza:

Matka:
Otec:
Sourozenci:

Rodinné zazemi:



Osobni anamnéza:

Rany vyvoj:
Zdravotni anamnéza:
Abuzus drog:

Krimi:

Bytova situace:
Finanéni situace:
Zajmy, volny ¢as:
Socialni zazemi:

Skolni anamnéza:

SHRNUTI

Treti kapitola byla zaméfena na rodinnou a osobni anamnézu, jak spravné
formulovat udaje o blizké rodiné klienta a osobni anamnesticka data klienta, tj. rany
vyvoj, abuzus drog a porusovani zakona, bytova a financni situace, zajmy a volny

¢as, socialni zazemi a Skolni anamnéza.

POJMY K ZAPAMATOVANI

autoanamnéza, heteroanamnéza, rodinna anamnéza, osobni anamnéza



4 STRUKTURA KAZUISTIKY - HISTORIE PROBLEMU
A STATUS PRAESENS

CiLE
Po prostudovani této kapitoly by ¢tenaf mél byt schopen:
e popsat a analyzovat historii problému klienta;
e zformulovat aktualni stav problému (status praesens);

e zformulovat prognézu vyvoje problému klienta.

4.1 Historie problému a status praesens

Aktualni stav (status praesens) problému je stav, kdy se pracovnik dostava
do kontaktu s klientem a ma moznost jej sledovat. Pracovnik pouziva metody socialni
diagnostiky, metody vyzkumu, pomoci kterych se snaZi vykreslit obraz chovani
klienta, aktualni vyvoj apod. Status praesens se tyka potencialnich vysledku, které je
mozné u klienta dosahnout aplikaci adekvatnich opatfeni nebo metod socialni prace.
Pracovnik se snazi zjistit a popsat projevy klienta, uroven jeho socialniho chovani,
popis vngjsiho vzhledu Kklienta (v€etné hygienickych navykd), vychovanost a
hodnotovou orientaci klienta, popi$ Sir§iho a uzSiho socidlni prostfedi klienta, jak
klient uspokojuje zakladni Zivotni potfeby, jaké zajmy, temperament, vztah k zabavé i
odpocinku, vztah klienta k povinnostem, discipliné, k vzdélavani, reakce klienta na

existujici socialni dusledky atd. (Hucik, Hu€ikova, 2009)

Dale se popisuje historie problému, pfesné a konkrétni popsani vyvoje problému az
do soucCasného stavu. Formulace musi byt jasné, vécné, strucné, pfesné a vystihuji
momentalni problém klienta. Zatimco popis historie problému je zaleZitosti
shromazdovani velkého mnoZstvi dat o klientovi a jeho problému, v dalsi fazi je
nutné tyto data interpretovat, hledat vyznam informaci, hledat souvislosti a celkové
pfipad analyzovat. Analyza problému je metoda na zjiStovani, rozliSovani
a interpretaci vyznamnych okolnosti Zivota klienta. Pracovnik vytvarejici socialni
kazuistiku logicky sumarizuje, analyzuje dosud zjisténé udaje z jinych vySetfeni, které

jsou mu k dispozici, napf. psychologické, psychiatrické, neurologické apod., zaznamy



jinych socialnich pracovniku, policie aj. Analyzu tvofi i vysledky cinnosti klienta
(pisemny projev, kresby, ruzné vytvory a vyrobky apod.). Vysledek analyzy umozriuje
pracovnikovi vyvodit zavéry, které jsou podkladem pro navrh moznych opatfeni

a intervenci. (Hucik, Hucikova, 2009)

Podle Gabury a Pruzinské (1995) jsou historie problému a status praesens zahrnuty
do tzv. anamnézy problému. Pracovnik na zakladé vypovédi klienta a z dalSich
zdroju stanovuje co je problém a jak problém vidi klient. Jaké osoby jsou zahrnuty
do systému, jejich interakce, jaké role hraji osoby v problémovém systému, jaké maji
postoje. Dale pracovnik mapuje, jaké ma problém pfi€iny, napf. deprivace klienta,
absence jednoho z rodic¢u Ci autority, nedostatek pfrilezitosti atd. Je popisovano
prostfedi a situace, ve kterych se problémové chovani objevuje. Kdy se problémové
chovani objevilo poprvé (historie problému), jaky je vyvoj problému, kolisani jeho
intenzity, akutnost nebo chronicita, etiologie problému. Pracovnik zjistuje, jaké jsou
klientovi potfeby. Dulezitou soucasti anamnézy problému je souhrn vSeho, co uz
klient podnikl, aby sv(j problém fesil, s kym hovofil, jaka vySetfeni absolvoval, jaké
postupy vyzkouSel a s jakym uspéchem, pro€ se nezdafilo problém zvladnout. Jakeé
dovednosti potfebuje klient k tomu, aby mohl problém zvladnout a v neposledni fadé

jaké vnéjsi zdroje jsou nutné k tomu, aby byl problém vyfesen.

4.2 Vzorové priklady — historie problému a status praesens

V praxi se v kazuistice uziva pro oznaceni historie problému az po soucCasny stav
souhrnného nazvu ,status praesens®. Vzhledem k mnozstvi informaci o vyvoji
problému je vhodné zvlast shrnout ,pfijata opatfeni® — vSechny socialni nebo jiné

odborné intervence a postupy, které mély zmirnit obtize nebo fesit problém klienta.

Priklad ¢é.1 spravné zformulovaného status praesens

Status praesens:

Divka byla ve 3 letech odebrana z vychovy rodi€l, a to na zakladé zanedbané
vychovy a podezfeni z tyrani. O jeji vychovu se nasledné staraji prarodiCe (rodice
matky). V predSkolnim véku zjisttno ADHD — od 1. tfidy pod stalym dozorem

psychologtl z ddvodu nepozornosti a zjisténi citové deprivace. Skolni i poradensky



psycholog doporucovali kvalitnéjsi a vielejSi kontakt divky s pe€ujicimi osobami. Tuto
informaci babic¢ka brala jako vytku vu€i své osobé a spolupraci s psychology

prerusila.

V obdobi adolescence — 7. a 8. tfida zaCala mit divka vétSi zajem o chlapecké zajmy,
ale babicka ji nutila vénovat se div€im zajmum. Na zakladé tohoto jednani vznika
uzavienost divky, spory s vrstevniky i s babiCkou. Pozdéji se objevuje zaskolactvi.
Vztah divky k babi€ce zacal byt vyhroceny, babitka prestavala dle svych slov
vychovu divky zvladat. BabiCka zvolila autoritativni pfistup k vnuCce — omezeni
v jidle, volném cCase, neustalé uklizeni véci v pokoji. DédeCek k celé situaci
pfistupoval pasivné. Vztah k babi¢ce proSel nékolika krizemi jiZ od 7 let véku diky.

Babicka Casto odmitala s divkou komunikovat a tim ji trestala.

Kontakt s biologickymi rodiCi byl omezen, €asté recidivy (navrat k piti alkoholu),
pobyty v |éCebné. RodiCe byli zbaveni rodicovské odpovédnosti. Soudem nafizena
vyZivovaci povinnost — otec 700 K¢, matka 700 KC mésicné. Jsou zde problémy
s placenim vyzivného, vétSinou rodiCe posilali cca 100 KE. Na zakladé oznameni
OSPOD zacina spoluprace s rodinou. Na zakladé vSech doporuceni (mediace,
dohled socialnich pracovnikd, spoluprace se $kolnim psychologem) vznikla
spoluprace mezi babi¢kou a divkou, ktera byla doprovazena vedenim pracovnik
z OSPOD a pracovnikl obCanské poradny. Pracovnici pomohli babi¢ce podat navrh
k soudu ohledné neplaceni vyZivného rodici, prarodi¢e zaZzadali o pomoc ze systému
statni socialni podpory. Finanéni situace se tak zlepSila a babiCka zacala byt
klidnéjsi. To se projevilo na vztahu k divce. Také velmi napomohla media¢ni setkani,
kde se — babitka i divka — naucily zakladim feSeni svych konfliktl — vymezenim
prostoru pro nazor té druhé, vyjasnéni si pocitt a také vhodné argumentaci.
Po téchto mozZnostech mohla divka navstévovat zajmové krouzky dle svého vybéru
a zaroven na zakladé dohody s babic¢kou (béh, bojové sporty) a vénovala se i pomoci
v domacnosti. Jejich vztah se natolik vylepsil, Ze v rodiné jizZ nedochazelo k hadkam.
Uklidnila se také situace se zaskolactvim. Divka uspésné dokoncila povinnou $kolni
dochazku a dostala se odborné ucilist€ na obor cukrafka. Vztah k biologickym
rodi¢um se nezménil. Otec na zakladé problému s alkoholismem v roce 2000 zemfel.

Matka je od roku 2001 abstinujici a snazi se o vylepSeni vztahu s dcerou.



Prijata opatreni:

Odebrani divky z biologické rodiny, svéfena do péce prarodi€l, rodiCe zbaveni

rodiCovskych prav.

Opakované psychologicka pécCe, na nizSim stupni pécCe prerusena, dalSi péce

pokracCovala az v adolescenci divky.

Nafizeny dohled socialni pracovnice OSPOD.
Obcanska poradna.

Vyfizeni davek statni socialni podpory.
Mediacni setkani divky a babicky.

VolnoCasové aktivity divky.

Priklad ¢.2 spravné zformulovaného status praesens

Status praesens:

V 9 letech klientka vyzkouSela od spoluzaka koufeni cigarety, poté zaCala denné
uzivat nikotin. RodiCe klientky se v té dobé rozvadéli, resSili majetkové rozdéleni,
konflikty FeSily pfed klientkou, matka vycitala otci mimomanzelské vztahy, otec matce
jeji odtaZitost a nezajem o sexualni Zivot. Matka v rozruSeni fekla klientce, Ze se
neméla vibec narodit, Zze je nechténé dité. Rodi¢e v dobé rozvodu vitali, kdyz
klientka nebyla doma, nevadilo jim, Zze se tould az do noci venku s partou
problémovych jedincu. Po rozvodu se otec odstéhoval, klientka zUstala s matkou.
Matka se otci mstila tim, Ze komplikovala navstévy klientky, az to postupné otec
vzdal a prestal klientku kontaktovat. Matka klientku materialné zabezpecovala, jinak

byl jeji vztah odtazity.

Ve 14 letech poprvé zkusila pervitin intranazalné a v dalSich dvou letech uzivala
pervitin pfilezitostné, cca 5x za mésic, v€etné peroralniho uzivani. Matka si problému

klientky nevSimala, feSila svoji profesni kariéru, nebyvala ¢asto doma i pfes noc.

V 16 letech prestala uzivat pervitin vlivem vztahu s pfitelem, ktery ji v uzivani

nepodporoval. Klientka méla pocit, Ze muze prestat, kdy chce, Ze neni na pervitinu



zavisla, rok pervitin neuzivala, nikotin ano. Po pul roce studia na gymnaziu presla

na stredni Skolu se socialnim a humanitarnim zamérenim.

V 17 letech se k uzivani pervitinu klientka vratila (frekvence cca 1x-2x tydné), udajné
to pro ni byla kompenzace nedostatku vielého vztahu ze strany matky a také zpusob,
jak prekonat trauma ze znasilnéni v 1ét& pfed nastupem do 3. roéniku SS. Klientka
nevyhledala Zadnou odbornou pomoc. Peroralni uzivani pervitinu a dalSich
navykovych latek (extaze, THC) mélo na klientku vyrazné negativni vliv, nebyla
schopna plnit 8kolni povinnosti, dochazet do Skoly, méla konflikty se spoluzaky
i uCiteli. Matka na vyzvy Skoly nereagovala, byl upozornén OSPOD. Stfedni Skola
pfijala opatfeni v podobé podminecného vyloucCeni klientky ze Skoly a nafizeného
setkavani klientky s klinickym psychologem, ktery po pul roce doporucil ustavni IéCbu
z dlvodu zavislosti na navykovych latkach. Klientka nastoupila do psychiatrické
nemocnice. Po dvou tydnech, kdyZz dosahla 18 let, podepsala reverz. Béhem

nékolika tydnl se k uzivani pervitinu vratila.

V 19 letech, kdy se klientce podafilo postoupit do 4.roéniku SS, si uvédomila, Ze chce
odmaturovat a zit jiny zivot nez Zivot na drogach, a proto se rozhodla prestat
s uzivanim pervitinu. Sama na sobé jiz klientka pozorovala zmény osobnosti,
nezvladani vlastnich emoci, pocit ohrozeni od ostatnich, zvySenou agresi lidi apod.
V tomto obdobi ji byli velkou oporou kamaradi a novy pfitel. Za pomoci pratel
a ambulantni IéEby v Renarkonu se klientce podafilo postupné prestat uzivat vSechny

navykoveé latky, pozdéji jiz dochazela jen preventivné a na svépomocné skupiny.

Aktualné klientka neuziva zadné navykové latky, ani nikotin, ma obcasné
sebedestruktivni tendence (Skrabani zapésti, okousavani nehtll do krve, trhani
vlasll). Aktualné nema zajem o zadnou odbornou pomoc. Klientka studuje 1.ro¢nik
VS socialniho sméru, rada by se profesné vénovala ob&tem trestnych &ind. Klientka
bydli ve studentském byté s dalSimi tfemi spoluzackami, na studium si vydélava
na brigadach, matka klientku pfi studiu ani jinak nepodporuje, nenavstévuji se.

Klientka se snazi o znovuobnoveni vztahu s otcem.

Prijata opatreni:

Kratce pfed zplnoletnénim divky spoluprace se socialnim pracovnikem OSPOD.

Podminecné vylouceni ze Skoly.



Spoluprace s klinickym psychologem.

Ustavni lé&ba zavislosti na navykovych latkach, farmakoterapie — po 2 tydnech

podepsan klientkou reverz.
Ambulantni |é¢ba v Renarkonu.

Svépomocna skupina v Renarkonu.

4.3 Pracovni priklady — historie problému a status praesens

Prostudujte si uvedené priklady ¢.1-4 a opravte nedostatky dle vzorovych pfikladd
v kap. 4.2.

Priklad €.1

Status praesens:

Problémy klienta zapocaly pfiblizné pfed 10 lety, kdy se klient i s rodinou pfestéhovali
do jiného mésta, to mu bylo tak 53 let. Klient tam poznal nového pfitele, se kterym se
Cas od Casu napili, avSak postupné se tyto setkani uskuteCnovaly stale Castéji, az
postupem Casu zacal popijet sam, doma a bez ddvodu. V pribéhu let mél Cas
od ¢asu ,alkoholové obdobi“, které zpoc¢atku trvalo 1-2 mésice kazdého pul roku, v té
dobé jesté alkohol pfed rodinou schovaval na rizna mista, postupné se vsak délka
obdobi prodluzovala, intervaly mezi nimi zkracovaly a lahve s pitim uz pfed rodinou
prestal i schovavat. Manzelka i déti mu domlouvali, ale bylo to k ni€emu. Klient odmitl
jit k 1ékafi. Tohle klientovo chovani mélo za nasledek, Ze v poslednich 8 letech €asto
stfidal zaméstnani, z divodu pozivani alkoholu v praci nebo pfichodu na pracovisté
pod vlivem alkoholu. V soucCasné dobé situace dospéla k bodu, kdy klient poziva
alkohol denn&, manzelka se s détmi pfed 3 lety odstéhovala ke svym rodi¢um. Klient
si pfed cca 2 lety zazadal o predCasny diachod, aby nemusel dochazet
do zaméstnani, ale mél stale pravidelny pfijem pro své potfeby. V souCasné dobé

manzelstvi prochazi rozvodovym fizenim.

Prijata opatreni:

Domluva manzelky a déti, jinak nic.

Priklad €.2



Status praesens:

Klient mél v zakladni Skole dlouhodobé vzdélavaci a vychovné problémy. Teprve
v 5.tfidé byla u klienta diagnostikovana lehka mentalni retardace Skolskym
poradenskym zafizenim (SPC), rodiCe socialné slabi a se Skolou nespolupracovali,
SPC doporucilo zména vzdélavaciho programu ze zakladni Skoly na zakladni $kolu
praktickou. Duvodem pro vySetfeni v SPC byl dlouhodobé& neuspokojivy prospéch
v zakladni Skole, Spatny prospéch provazely i vychovné problémy. Od zacatku
Skolniho roku 2015/2016 byl klient pfijat k plnéni Skolni dochazky do specialni Skoly
(bylo vydano rozhodnuti o zméné vzdélavaciho programu, zakonni zastupci
podepsali informovany souhlas se zménou vzdélavaciho programu a SPC vydalo
odborny podklad pro vzdélavani a zarazeni zaka do systému specialniho
vzdélavani). Klient je v souCasné dobé zafazen do 8. ro¢niku zakladni Skoly
praktické. Od zacatku Skolniho roku nastaly vychovné problémy, které musely byt
feSeny se zakonnym zastupcem klienta a pracovnikem OSPOD. Podle nazoru rodict
doslo k negativnim projevim v chovani a k vyrazné zhorSenému prospéchu po Urazu
hlavy. Tento uraz se stal klientovi v 8 letech, kdy mél krvaceni do mozku
a dlouhodobé bezvédomi. V souCasné dobé navstévuje klient 8. roCnik zakladni
Skoly praktické, zvyka si na novy kolektiv a nova pravidla chovani. Snazil se na sebe
upozornit negativnim chovanim (Sikana, drobné kradeze), které bylo v€as feSeno
Skolou za spoluprace rodi¢td a OSPOD. Postupné roste klientliv zajem o Skolu, zvyka

si na plnéni Skolnich povinnosti, mirné se zlepsSila spoluprace rodi¢u a Skoly.

Prijata opatreni:

Problémy se vzdélavanim, chovanim ve Skole a materialnim zajisténim vztahujicim
se k povinné Skolni dochazce byly projednany se zakonnym zastupcem na vychovné
komisi a o celé situaci je informovan OSPOD.

Priklad €.3

Status praesens:

e pro podezfeni tyrani Petra byl v roce v fijnu 1997 umistén do ustavu socialni

péce, kde pobyval do zafi 1998



v srpnu 1998 byl podan navrh na nafizeni ustavni vychovy

divodem bylo, Ze rodi€e nejsou schopni zabezpecit pro dité podminky nutné

pro jeho zdarny télesny i duSevni rozvoj

v zari 1998 byl pfemistén na zadost babicky do détského domova
v dobé pfichodu do détského domova byla jeho fe€ dyslalicka
meéne srozumitelna

slovni zasoba mala

hovofil agramaticky, mluvenému slovu rozumél

rodiCe Petra v détském domové navstivili jenom 4x

v této rodiné fungovala babicka ditéte

rodiCe ditéte byli naprosto nespolehlivi nejenom v péci o syna, ale i po strance

finan¢ni
rodiCe nebyli schopni si vyfidit jakékoliv davky a pfispévky

babic¢ka chlapce v détském domové pravidelné navstévovala a bravala si ho

na vikendy domu

po rozvodu rodiCu chlapec udrzoval uz jen kontakt s matkou, bohuzel uz

jenom ojedinéle
otec o chlapce prestal jevit zajem
po smrti babiCky matka chlapce parkrat navstivila v détském domové

v souCasné dobé jiz vice nez 4 roky nezvéstna, z matky se stala

bezdomovkyné zavisla na alkoholu

zhruba v roce 2010 o chlapce projevil zajem otec

slibil mu i vano¢ni pobyt doma, ale slib nesplnil a na vanoce si pro néj nepfijel
v soucCasné dobé Petr v ramci vychazky jede za otcem sam

otec Petrovi bud neotevie, nebo ho vyhodi, vyjimecné ho pozve dal



Petr jiz od pfichodu na détsky domov vyzadoval pevny rezim dne, nemél rad

zmény, vyZadoval pozornost dospélého

pokud nastala zména, projevovalo se to u néj velkymi vykyvy nalad

v mladsim Skolnim véku nemél zadnou vyhranénou zajmovou cinnost
ve starSim Skolnim véku se zacal o sport zajimat

stal se fotbalovym nadSencem, od fotbalu se pomalu dostaval i k jinym

sportim

Prijata opatreni:

pro diagnézu lehka mentalni retardace (typ ADHD), PMR (psychomotoricka
retardace) s poruchami chovani, byl jiz od détstvi v péci détského psychiatra,

ktery mu naordinoval medikaci

vysledkem posledniho psychologického vySetfeni je, Ze aktualni rozumové
schopnosti chlapce jsou globalné rozlozeny pfi dolni hranici lehké mentalni

retardace s nerovhomérnym rozlozenim jednotlivych sledovanych schopnosti

dochazel po celou dobu az do souCasnosti na pravidelné konzultace
do psychiatrické ambulance, ambulance sexuologa, aby se naucil zvladat

svou rozkolisanou sexualitu

dochazi na neurologii, uziva medikaci, to je dlvod, pro€ v posledni dobé
podstupoval rizna psychologicka vysetieni
v sou€asné dobé Petr pusobi dospélym dojmem, umi jiz z vétsi ¢asti ovladat

své chovani, ale ma détské projevy

Priklad €.3

Status praesens:

Klient od raného détstvi zil v socialné zanedbané rodiné, malo psychosocialné

a kulturné podnétné az defektni (alkoholismus, drogy, trestna €innost). Matka s Sesti

détmi se Casto stéhovala, v€etné pobytu na Slovensku a 4 roky v Anglii. V 11 letech

poprvé umistén v détském domoveé, po pul roce vracen matce, mezi 12.-13.rokem byl



matkou odlozen v Klokanku, pak opét vracen matce. Jiz v détstvi uzival navykové
latky (cigarety, marihuanu a obCas pervitin). Svému mladSimu bratrovi ve svych Sesti

letech zpusobil popaleninu levé ¢asti obliceje a levé Casti horni Casti téla.

Intelektova vykonnost chlapce je vyrazné nerovnomérna, globalné v pasmu
hlubokého podpriméru, s podprimérnou mravni slozkou, vrozenou nedoslychavosti,

vadou feci, obtizi v koncentraci pozornosti, impulzivita a zavazné vychovné obtize.

Aktivni slovni zasoba je velmi slaba, hlfe verbalizuje, hleda vyrazy, fe€ agramaticka,
naruend srozumitelnost, artikulaéni neobratnost. Cast&ji neslysi (nechce
naslouchadlo) & nerozumi zadani ukoll, pfevazné verbalnich, nezna vyznam

nékterych slov.

Klient ma v bézném Zzivoté problémy spojené s afektem a agresivitou. Inklinuje
k drobnym kradezim, konzumuje lehké navykové latky (tabak, marihuana, alkohol),
ni¢i majetek détského domova, vulgarné napada svéfence a zameéstnance.
V komunikaci je klient vulgarni, povySuje se, radéji komunikuje se starSimi détmi.
Svij volny €as nejradéji travi poslechem hudby spojeny s posezenim u pocitae —
na socialni siti Facebook. Od 15 let ma nafizenou ustavni vychovu v détském
domové z dldvodu dlouhodobého zanedbavani jak zdravotniho stavu, tak i jeho
povinné $kolni dochazky ze strany matky. Dlouhodobé neplnéni rodiCovskych

povinnosti.

Prijata opatreni:

Zaradit klienta do spole¢nosti a vést ho k tomu, aby nasSel odpovidajici spoleCenské

uplatnéni.

Podpofit autority pedagogl a vychovatelu.

Podpora vyrovnani nerovhomérnosti ve vyvaoiji.
Vytvoreni systému v zakladnich Skolnich dovednosti.

Na zautomatizovani zakladnich dovednosti bude potfeba vice ¢asu a bude potieba

vyuzivat co nejvice nazornych pomucek.

Navstévuje pedagogicko-psychologickou poradnu, psychologa.



4.4 Pracovni list — anamnéza problému

Na zakladé uvedenych informaci o klientovi sestavte vypracuijte historii problému tak,
aby data na sebe chronologicky navazovala od prvnich pfiznakl az po soucasny

stav. Poté provedte souhrn pfijatych opatfeni.
Informace ditéti sdélili: matka, asistentka pedagoga a vychovny poradce.

Matka uvedla: syn mél odklad, protoze psycholog (PPP) pfi vySetfeni Skolni zralosti
fekl, Ze jevi znamky autismu. Nasledné psychiatr potvrdil diagnézu Aspergerav
syndrom. Uz ve 2,5 letech si matka vSimla, Ze je syn jiny nez ostatni déti. Vynucoval
si prochazky po stejné trase, nemluvil. Po nastupu do Skolky ve 4,5 letech hodné
zlobil, ucitelky si stéZovaly, ze utika z prochazek, odmital se ucastnit skupinovych
aktivit. Na doporuceni lékarky byl pfeloZzen do specialni Skoly, ale ani tady se mu

nelibilo a zlobil, takZze matka zGstala se synem doma a MS uz nenavstévoval.

Vychovny poradce: zak nastoupil po odkladu SD do z&kladni $koly, byl integrovan,
ma individualni plan a podplrné opatfeni — asistenta pedagoga. Skolni povinnosti,

rezim a naroky zatim zvlada bez vétsich obtizi, vychovné problémy nejsou.

Asistent pedagoga: pracuje na plny uvazek u chlapce, pomaha jak pfi vyu€ovani, tak
o pfestavkach. Vytvafi denni rezimy, seznamy ukoll, chysta specialni pomucky
pro vyuku a eliminuje klientovo problémové chovani vyplyvajici z diagndzy. Dle slov
asistenta se chlapec v komunikaci s ostatnimi détmi se zlepSuje, vidi pravidelné
stejné spoluzaky. Nadale je osvobozen z télocviénych ukonu, je omezen v pohyboveé
motorice. Chlapec, pokud se citi pfetizen, vyuzZiva mistnost bez déti, aby je nerusil
ve vyuce, potom se vraci zpét do tfidy. V mistnosti relaxuje, diva se z okna, prochazi
se po tfidé, nebo hraje na piano. Chlapec je vzdélavan podle IVP, je zfejmé, ze
potfebuje k uspésSnému zvladnuti Skolnich povinnosti podporu a pomoc, specificky
pfistup s ohledem na jeho diagnézu a dulezita je také individualni motivace, kdy

asistentka vyuziva systému VOKS.

Status praesens:

Prijata opatreni:




SHRNUTI

Ctvrta kapitola byla zaméfena na historii problému klienta, jeho vyvoj od prvnich
pfiznakl az do sou€asného stavu. Kapitola poukazuje na spravnou formulaci status
praesens tak, aby vSechny dulezité okolnosti a mozné pfi€iny vzniku problému, byly
srozumitelné a chronologicky popsany. Soucasti anamnézy problému jsou i pfijata

opatfeni a jejich vliv na zmirnéni nebo vyfeseni problému klienta.

POJMY K ZAPAMATOVANI

historie problému, status presence, analyza problému, anamnéza problému, pfijata

opatreni



5 STRUKTURA KAZUISTIKY — PROGNOZA A KATAMNEZA

CILE
Po prostudovani této kapitoly by Ctenar mél byt schopen:

e s pomoci socialni diagnostiky stanovit kratkodobou a dlouhodobou progn6zu

problému klienta;

e zformulovat po ukonceni pfipadu katamnézu.

5.1 Socialni diagnostika a prognéza

Socialni diagnostika se uskute€riuje prostfednictvim anamnestického rozhovoru,
pozorovani (béhem rozhovoru, v pfirozeném prostfedi apod.), studiem materiald,
vysledkl diagnostické Cinnosti odbornikll atd. Soucasti socialni diagnostiky je tedy
i anamnéza. Vysledkem socialni diagnostiky je socialni diagndza, ktera pracovnikovi
zaroven urCuje jak smér a naléhavost intervence, tak pomaha efektivhé sestavit
poradensky plan a cile socialniho poradenstvi. Ve fazi diagnostiky pracovnika také
zajima, co v8echno uz klient pfi feSeni svého problému udélal a jaka je jeho verze

vzniku problému. (Gabura, Pruzinska, 1995)

.o0cialni prognéza je odborna predpovéd, profesionalni cinnost socialniho
pracovnika. Jde o pfedpovéd socialnich a vychovnych faktord z hlediska dalSiho
vyvoje klienta, predpoklad chronického stavu, resp. ZlepSovani daného stavu
za urcitych podminek. Prognéza vytyCuje potencionalni moznosti klienta, které by
za urcitych podminek mohl dosahnout, ale i terapeutickou, rehabilitaéni, socialni
¢innost odbornika.“ (Hu€ik, Hu&ikova, 2009, s.66)

Socialni diagnéza umoznuje:
e definovat prioritni problém klienta,
e stanovit zakladni problémy jednotlivce (rodiny, skupiny, komunity),
e stanovit poradi dllezitosti — co fesit nejdfive,

e vyjasnit pfiiny — kontext (minulost, sou€asnost, budoucnost),



e zda jde o rozpory ve vztahu ke spoleCnosti (antisocialni chovani), k tfidé
(problémy na pracovisti), rodiné (vazby), zabavé (nedostatek volnocasovych
aktivit, workoholismus) nebo problémy k sobé& samému. (Gabura, PruzZinska,
1995)

Pfi stanovovani socialni prognozy je vychodiskem diagnosticka analyza dosavadniho
vyvoje a soucCasného stavu klienta. Prostfednictvim diagnostického procesu jsou
rozpoznany urcité znaky podminek, pribéhu a vysledku socialni prace. Vysledkem je
uréeni diagnézy a z ni vyplyvajici progndézy. Progndéza umoziiuje rozpoznat,
klasifikovat a naznacit uroven a predpoklady socialniho rozvoje osobnosti klienta,
soucasné umoznuje predpokladat plnéni konkrétnich cild a uloh, a to na zakladé
vybéru vhodnych metod, forem a prostfedkd socialni prace s konkrétnim klientem.
Prognéza nemusi byt vzdy jen pozitivni, muze naznaCovat i nepfiznivy prubéh
a zhorSovani stavu. Spatna prognéza je véak pouze jenom odhadem, ktery nemusi
zaruCovat skute¢né zhorSeni. U klienta maze dojit ke zhorSeni v urcitém rozsahu,
oblasti a ¢ase, napf. urovné védomosti, schopnosti, navykl, poznavacich procesu,
volni nebo citové stranky. Vzhledem k prognéze o zhorSeni v ur€ité oblasti se maze
pracovnik zaméfit na jinou oblast klienta, ktera bude plnit kompenzaéni roli. Cim
hloubéji a dukladnéji pracovnik pozna klienta, tim lépe a dfive muze udélat potfebna
opatfeni, aby se co nejvice zvySila nadéje na uspéch pfi dosahovani vyty€enych cild,

aby klient dosahl co nejvyssiho stupné socializace. (Hucik, Hucikova, 2009)

Vysledkem analyzy dosavadniho vyvoje, souasného stavu (status praesens)

a tendence vyvoje problému klienta je:

a) kratkodoba prognoéza — tyka se kratSiho ¢asového useku, obsahuje doporuceni

pro dalSi zainteresované osoby v procesu socialni ¢innosti s klientem;

b) dlouhodoba prognéza — urCuje osobni a vnéjsi predpoklady dalSi socialni prace,

co je mozné v budoucnosti dosahnout, jaké cile by mohl klient dosahnout.

Prognéza je odrazovy mustek pro individualni socializaéni a resocializacni nebo

individualné reedukacni nebo rehabilitaCni program.
Progné6za zahrnuje dvé oblasti:

1. na ¢em stavét, co je pozitivni, co je potfebné vyzvednout,



2. co je potifeba korigovat, utlumit, a kterym smérem se ubirat.

V prognéze by se mél pracovnik vyvarovat pfedsudkd a pfehnaného optimismu.
(Hugik, Hugikova, 2009)

5.2 Katamnéza

Katamnéza je obecné charakterizovana jako sledovani pfibéhu problému od doby
skongeni napravy, socialniho puasobeni az do konce Zivota jednotlivce.
Katamnestické sledovani probiha u osob, u kterych se predpoklada recidiva a take
pro porovnani vysledkd pouzitych metod, prostfedku, jejich u&innosti za ruzné
dlouhou dobu po skonceni IéCeni, terapie, napravy v ramci pasobenich socialnich
instituci. Katamnéza zpétné ovéfuje ucinky konkrétniho zasahu, jedna se kontrolu

efektivnosti nebo funk&nosti. (Hu€ik, Hu€ikova, 2009)

Cilem katamneézy je zjistit, jak se dafi klientovi i po skonceni poradenské prace, jak
zvlada ruzné zZivotni situace, jak prekonava problém apod. Katamnéza ma také
preventivni funkci, zejména tehdy, kdyz zkouma mozné znovuobjeveni se
nezadoucich projevl a vliva, hleda pfi€iny recidivy. (Vitkova in Hucik, Hucikova,
2009) Katamnestické udaje muze poskytnout klient osobné, telefonicky, pisemné,
udaje poskytuji pfibuzni klienta, spolupacienti, u¢astnici svépomocnych skupin apod.
Odbornici doporu€uji po skon&eni socialni intervence provadét katamnestické
sledovani, jehoz cilem je sledovat daného jednotlivce po urCity Casovy usek
od skonc€eni intervence. Velmi cenné jsou informace o dalSim vyvoji, pozitivnhim
i negativnim. Poznani zmén je pro odbornika cenné nejen z hlediska teorie, ale
i pro moznost praktického zasahu do existujicich podminek pfi zhorSeni stavu
jednotlivce. Na zacatku by mély byt intervaly katamnestického sledovani kratsi,
pozdéji delSi, v zavislosti na konkrétnim pfipadu. Sledovani muze vyustit az
do longitudinalniho sledovani jedince, které je vyznamné hlavné z hlediska socialni
vedy. Takto je mozné ziskat pfehled o tom, jaké byli jeho vyvojové moznosti
v prostfedi, ve kterém zZije a nakolik se potvrdila pldvodné stanovena prognéza. Sbér
dat mize probihat setkanim klientem, navstévou v roding, dotaznikovym Setfeni
apod. (Hucik, Huc¢ikova, 2009)



5.3 Vzorové priklady — prognoza a katamnéza

Po analyze problému pracovnik formuluje progndzu, zvlast zpracovava souhrn
navrzenych opatfeni — jaké intervence a postupy jsou vhodné ke zmirnéni aktualnich
obtizi klienta nebo k jejich odstranéni. Je-li zpracovavan pfipad, ktery je ukoncen, je
mozné zpracovat i katamnézu, tzn. jak se jedinci dale dafilo od ukon&eni spoluprace

se socialnim pracovnikem.

Priklad ¢.1 spravné zformulované prognozy, prijatych opatreni a katamnézy

Prognéza:

Kratkodoba: prace mimo véznici — ziskani novych pracovnich dovednosti, zlepSeni
depresivnich obtizi ve spolupraci s vézenskym psychologem, uspésné dokonceni
vykonu trestu odnéti svobody.

Dlouhodoba: nalezeni bydleni a prace po propusténi z véznice — uspésna
resocializace, obnoveni kontaktl s matkou a bratrem — emocionalni podpora.
V pfipadé nezajisténi bydleni a prace je vysoce pravdépodobné, Ze klient opét zaCne

pachat trestnou Cinnost a dojde k jeho zajisténi.

Navrzena opatreni:

Nadale pokraCovat v terapii s vézenskym psychologem za ucelem odstranéni

depresivnich obtizi, spojenych s Zivotnimi nejistotami po propusténi na svobodu.
Nadale pracovat mimo véznici a ziskavat nové pracovni dovednosti a navyky.

Spoluprace se socialnim poradce ohledné bydleni a pracovniho uplatnéni po

propusténi na svobodu.

Po propusténi na svobodu:
e spoluprace s kuratorem v probacni a mediacni sluzbé,
e spoluprace s uradem prace a pracovnimi agenturami,
e vyuziti socialné pravniho poradenstvi,
e vyfizeni dokladl — OP, RP, svafe&sky prikaz,

e obnoveni vztaht s matkou a bratrem.



Katamnéza:

Klient po propusténi na svobodu zacal spolupracovat s kuratorem. V kratké dobé si
pfes pracovni agenturu zajistil praci v zahraniCi a odjel za praci. Aktualné klient Zije
a pracuje v zahrani¢i, ma pfitelkyni, planuje rodinu, s matkou a bratrem jsou
v telefonickém kontaktu, trestnou &innost nepacha, o navratu do CR zatim

neuvazuje.

Priklad ¢.2 spravné zformulované prognozy, prijatych opatireni a katamnézy

Prognédza:

Pfi dodrzeni v8ech aktualné probihajicich opatfeni se jevi progndéza Zaka pozitivné,
tj. postupné zlepSovani soustfedénosti a vytrvalosti pfi Skolnich ¢innostech a zlepSeni
vztahu zaka k wuceni. Pfi nespolupraci rodi€d s odborniky nebo Skolou je
pravdépodobny rozvoj socialné patologickych jevl u zaka, tj. zaSkolactvi,

neprospéch, utéky z domu, agresivni chovani.

Navrzena opatreni:

Nadale pokraCovat ve farmakologické lécbé.

Zah3jit psychoterapeutickou péci rodiny.

Realizovat program pro zvySovani pozornosti v PPP.

Dodrzovat dusledné rezimova opatieni.

Uzka spoluprace rodié, tfidni ugitelky a asistentky pedagoga.

Vybér vhodnych volno€asovych aktivit Zaka po konzultaci s psychologem.
Katamnéza:

Pfipad probiha.

5.4 Pracovni priklady — prognéza a katamnéza

Prostudujte si uvedené pfiklady ¢.1-4 a opravte nedostatky dle vzorovych pfikladu
v kap. 5.3.



Priklad ¢.1

Prognéza:

Klient neni prognosticky schopen plné se postarat o sebe, bylo nutné zahgjit fizeni
k CasteCnému omezeni zpusobilosti k pravnim ukonim a stanovenim porucnika.
Z psychiatrického hlediska vyzaduje klient zvySenou péci a celozivotni vedeni, proto
je nutno zvazit i eventualné zazadat o ¢astecny invalidni dichod a pomoci mu zajistit

socialni bydleni — chranéné bydleni.

Navrzena opatreni:

Vice se vénoval koni¢kum, kdy socialni pracovnici doporuduji, aby se Honza vénoval

nécemu, co ho bude naplfovat, a to v jeho pripadé je fotbal.
Navstévovat lékafskou pomoc, na kterou jiz nékolik let dochazi.
Nadale pokracovat v pfijatych opatfenich.

Zajistit socialni bydleni — chranéné bydleni.

Katamnéza:

Honza po odchodu z détského domova zacal bydlet v chranéném bydleni. Dokoncil

vzdélani a ma pfrislib prace v chranéné dilné.

Priklad €.2

Prognéza:

Klient uzivani navykovych latek CasteCné omezil, pokud s tim nepfestane uplné
a nevyhleda néjakou pomoc, nebude schopen se sdm o sebe v budoucnu postarat.
Vzhledem k tomu, Ze klient uvadi halucinace, pocity strachu, pronasledovani, jeho

stav se mlze natolik zhorsit, Ze se stane psychiatrickym pacientem.

Pokud se klient rozhodne svij problém feSit, za podpory rodiny a stabilniho

rodinného zazemi, které ma, je schopen svuj problém zvladnout a zit lepSi Zivot.

Navrzena opatreni:

Klientovi bych doporuovala navstivit psychologa/psychiatra. Navrhovala bych

navstévy v Nizkoprahovém zafizeni — konkrétné. napf. Kontaktni centra.



Katamnéza:

Klient Zije stale stejnym Zivotem, flaka se po ulicich, uziva drogy, svoji situaci odmita

resit.

Priklad €.3

Prognéza:

Je dulezité, aby si chlapec uvédomil nasledky svého chovani. Proto na zakladé
sezeni se socialni pracovnici OSPOD a vychovnym poradcem je dullezité ho
upozornit na to, Ze pokud bude i nadale pokraCovat v postoji ke studiu muze dojit

k jeho vylouceni.

V ramci zlepSeni a navrzeni opatfeni je dulezitd uzka spoluprace jedince, rodice,
Skoly, a i zapojeni socialnich pracovnikll. Mize se vyhotovit program prevence
zaskolactvi, kde se bude sledovat dochazka, kontrola zacatku hodin, moznost
napravnych opatfeni, ale také je velmi dulezitda motivace, podpora pfi studijnich
problémech, pfi poruchach chovani, kde mohou pomoci studijni poradci ¢i vidina

néjaké motivace.

Pokud by i nadéle dochazelo k problémovému chovani, zasahne OSPOD
ve spolupraci s rodi¢i. Chlapec by mohl byt umistén v Diagnostickém ustavu, podle
vysledku by mohla byt také nafizena ustavni vychova ve Stfedisku vychovné péce.
Zde by mél chlapec striktné rozvrzen den, ktery by se sestavil na zakladé posudku

a spoluprace pracovnik( takovéhoto zafizeni.

Pro chlapce je dulezity kontakt s vrstevniky i jeho matkou. Je dllezité ho tedy

v kontaktu podporovat, popfipadé s nim hovofit o jeho pfatelich a volném Case.

Navrzena opatreni:

Pokud by chlapec zpuasobil Ujmu na majetku pfi hazardnim chovani, je mozné
chlapce potrestat podle zakona ¢. 218/2003 Sb. Odpovédnost mladeze za protipravni
¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze. Jedna se hlavné o situaci, kdyby chlapec
i nadale hazardoval se svym Zivotem a doslo k autonehodé. Mohlo by tedy podle
vySe uvedeného zakona dojit k vychovnym opatfenim ¢i dokonce k samotnému
uloZeni trestu. Jde o opatfeni typu — dohledu probaéniho ufednika, vychovnému



omezeni, kdy by se soudné omezil styk s jedinci Ci zakazu ur€itych akci. Z trestniho

omezeni by mohlo dojit k obecné prospésnym pracim Ci penézitému opatreni.
Katamnéza:

Na zakladé doporuceni socialni pracovnice Sla do popfedi v rodiné komunikace, kdy
otec vénoval svUj Cas komunikaci a zajimal se o potfeby svych déti — tedy ne jenom
chlapce. Snaha stmelit vztah s matkou nevySel. Matka méla i nadale stagnacni postoj
a nechtéla se se svymi détmi schazet. V prlibéhu dohledu socialni pracovnika, které
trvalo necely pulrok, se chlapec uklidnil. Uvédomil si, Ze hazard se svym Zzivotem
nemusi byt vzdy jenom legrace, Ze se nékteré Ciny nedaji vracet. Na zakladé
ZlepSeni osobniho vztahu s otcem, vétsi starost a divéra se chlapec zacal vénovat
dalSi sportovnim aktivitam, kde poznal nové pratelé a nemél potfebu schazet se
s vrstevniky, ktefi ho podporovali v zaskolactvi a hazardni ginnosti. Uspé&sné dokonéil
povinnou $kolni dochazku a dostal se na stfedni primyslovou Skolu. V prabéhu
studia na strfedni Skole se také zlepsil jeho osobni vztah s matkou, ktera projevila

zajem a oba chlapce zaCala navstévovat.

Priklad €.4

Prognéza:

Vzhledem k prenatalnimu a postnatalnimu vyvoji se pfedpoklada, Ze u divky nedojde
k Uplnému vymizeni vSech symptomu. Odbornici z SVP i Pét P se domnivaji, ze se
stav klientky stabilizuje a Casem muze dojit k mirnému zlepSeni. Doporucena je jesté

navstéva psychiatra.

Navrzena opatreni:

viz prognéza
Katamnéza:

Divka nadale dochazi do Pét P.



SHRNUTI

Pata kapitola byla zaméfena na socialni diagnostiku a stanoveni prognoézy,

kratkodobé a dlouhodobé. Dale se kapitola zabyvala spravnou formulaci katamnézy.

POJMY K ZAPAMATOVANI

socialni diagnostika, prognéza, katamnéza



6 STRUKTURA KAZUISTIKY — UKAZKY

CILE
Po prostudovani této kapitoly by Ctenar mél byt schopen:

e sestavit kazuistiku klienta s ohledem na cil kazuistiky i potfeby klienta.

Kazuistiky uvedené v této kapitole vychazeji z realnych podkladl, ale s ohledem

na ochranu klienta byly nékteré informace pozménény.

6.1 Vzorovy pripad ¢. 1 — pan Jifi
KAZUISTIKA
Zpracovala: Silvie Quisova

Pouzité metody: rozhovor s klientem, Skolni a |ékafska dokumentace, pracovni

hodnoceni

Osobni udaje klienta:

Jméno: Jifi
Narozen: 1973 v Ostravé
Bydlisté: Karvina

Aktualni_stav/problém/diagnéza: abstinujici alkoholik, dg. zavislost na alkoholu

a nikotinu

Rodinna anamnéza:

Matka: zavislost na alkoholu, 4x IéCena na psychiatrii, zemfela
Otec: naduzivani alkoholu, bez ustavni IéCby, misto pobytu neznamé
Babic¢ka: naduzivani alkoholu, bez ustavni IéCby, zemfela

Sourozenci: 0



Rodinné zazemi: do 19 let bydlel s rodiCi a babickou, narusené vztahy mezi vSemi

Cleny rodiny, v dusledku piti alkoholu €asté konflikty mezi dospélymi

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: bézny, bézné détské nemoci do cca 15 let

Zdravotni anamnéza: 4x zlomena noha, 1x pferazeny nos, epileptické zachvaty,

poleptani travici soustavy fedidlem, hrozby sebevrazdou za u€elem pfijeti do PN

Abuzus drog: 20 let silny kufak — 5 let nekoufi, 16 let naduzivani alkoholu —

2 roky abstinuje
Krimi: -
Partnerské vztahy:

1.manzelstvi v 19.letech, 3 déti, rozvod z duvodu alkoholismu a agresivity vuci

manzelce v opilosti, zakaz styku s détmi, dlouhodobé bez kontaktu s détmi
2. pfitelkyné — 2 roky vztah — rozchod kvuli alkoholismu, bezdétny vztah
3.pfitelkyné s ditétem, 2 roky vztah

Bytova situace: bydli spole¢né s pfitelkyni v pronajatém byté 2+1

Finance: staly pracovni pomér, pramérny pfijem, plati alimenty na déti

z 1.manzelstvi, jiné dluhy nema

Socialni vztahy: udrzuje pratelské vztahy s kolegy z prace, s lidmi z minulosti se

nestyka

Zajmy a konic¢ky: zaCal se vénovat sportu — posilovani, rad hraje Sachy, cte si, jezdi

na vodu

Skolni_a pracovni_anamnéza: na ZS problémy s udenim i chovanim, vyuden

automechanikem, podminecné vylou€en za uzivani navykovych latek, oSetfovatel
skotu 3 roky, pfilezitostné prace na stavbach, stankovy prodej, v autoservise,
evidence na UP s piestavkami cca 5 let, absolvent elektrotechnické primyslovky —
pfi zaméstnani, student dalkového studia VS elektrotechnické, aktualné pracuje jako

mistr praxe na SS



Status praesens:

Kufak od cca 13 let, cigarety nejprve dostaval od starSich spoluzaku, pak kradl

cigarety v obchodé nebo rodic¢im.

Od 15 let zag&al klient popijet nejprve pivo, pak i destilaty. Casto bral alkohol rodi&tim,

zpocatku jej trestali, pak pil spolecné s nimi.

V 16 letech zacal Cichat toluen, pro poleptani travici soustavy a uporné bolesti hlavy

po roce Cichat prestal.

ZpocCatku pil v parté, pak vétsinou sam doma. Pod vlivem alkoholu se choval
agresivné, napadl svoji prvni Zenu, na déti si pfipadal mlady, tak od rodiny odeSel,
pozdéji mu to pfislo lito. Rozchod kvuli piti nastal i se druhou Zenou, odmital se I€Cit,

prestoze védél, Ze je na alkoholu zavisly uz od 19 let.

Ve véku cca 24-33 let bydlel na ulici, v bunkru, byl v parté bezdomovcu, pfipadal si
svobodny, Zil ze sbéru a drobnych kradeZzi a pfilezitostnych praci. V bitce na ulici mu
prerazili nos, 4x mél zlomenou nohu, pak zacaly epileptické zachvaty. Pil stale vic,
zaCal se stranit party, mél deprese, vyhrozoval sebevrazdou, chtél se nechat
hospitalizovat v PN, ale ne na protialkoholni oddéleni. Vzhledem ke zdravotnimu

stavu bydlel dva roky na azylovém domeé a snazil se pit méné.

Po poslednim epi-zachvatu mu Iékaf doporucil vyhledat psychiatra a IéCit se
ze zavislosti, jinak hrozi trvalé poSkozeni mozku. Ve 35 letech zacal klient dochazet
ambulantné do psychiatrické ambulance, pak nastoupil na ustavni protialkoholni
ustavni 1éCbu, poté uzival jeSté rok antabus. Zdravotni stav klienta se po vysazeni

alkoholu vyrazné zlepSil, epileptické zachvaty se jiz nedostavily.

Klient aktualné abstinuje, pravidelné dochazi na setkavani Anonymnich alkoholiku
a na terapii k psychologovi. S pomoci socialniho pracovnika v azylovém domé si
nasel pfilezitostné prace a dostal tréninkové bydleni. Zacal pracovat ve firmé se
zaméfenim na elektrotechniku, jeho pracovni hodnoceni bylo vynikajici.
PFi zaméstnani si dodélal maturitu. Diky stabilnimu finanénimu pfijmu si klient mohl
pronajmout byt. Nasel si pfitelkyni, na které mu moc zalezi, spoleéné vychovavaji
jejiho syna, bydli v klientové byt&. S podporou pfitelkyné zacal studovat dalkové VS.

Aktualné pracuje jako mistr praxe na SS, prace jej velmi bavi a uspokojuje. Klient



rozviji své zajmy a koniCky, buduje nové vztahy, které jsou pro néj bezpecné.
K alkoholu ma negativni vztah. S détmi z prvniho partnerstvi nema zadny kontakt, ale

rad by to v budoucnosti zménil.

Prijata opatreni:

bydleni v azylovém domé

spoluprace se socialnim pracovnikem
psychiatricka ambulance

ustavni protialkoholni [éCba

uzivani antabusu

svépomocna skupina AA

tréninkové bydleni

psychoterapie

Prognédza:

Pfi dodrZzeni abstinence je vysoce pravdépodobné, Ze si klient udrzi i trvalé
zameéstnani, bezpecné zazemi a partnersky vztah. Nové provozované koniCky
a bezpec€na vztahova sit jsou dobrymi predpoklady pro udrZeni stavajiciho stavu

a prevenci relapsu.

Navrzena opatreni:

nadale dodrzovat pfijata opatreni

s pomoci probacniho a mediacniho centra se pokusit o navazani kontaktu s prvni

zenou a détmi
Katamnéza:

Klient abstinuje jiz 5 let, bydli v pronajatém byté se svoji pfitelkyni, studuje VS,

pracuje jako mistr praxe na SS.



6.2 Vzorovy pripad ¢. 2 — pani Petra
KAZUISTIKA
Zpracovala: Silvie Quisova

Pouzité metody: rozhovor s klientkou a matkou klientky, Iékafska dokumentace

Osobni udaje klientky:

Jméno: Petra
Narozena: 1999 v Ostravé
Bydlisté: Ostrava

Aktualni stav/problém/diagnéza: zvySena agresivita, nesamostatnost

v sebeobsluze, dg. stfedné tézka mentalni retardace

Rodinna anamnéza:

Matka: 44 let, prace na CasteCny uvazek (uklize€ka), zcela vytizena vychovou dcery
Otec: zemrel ve 48 letech, dg. diabetes mellitus
Sourozenci: 0

Babic¢ka: 88 let, Zije v domové pro seniory, matka s dcerou ji chodi navstévovat

2Xx tydné

Rodinné zazemi: matka s dcerou bydli v byté 2+1, klientka sdili s matkou pokoj, spi
spolecné s matkou v manzelské posteli, do Skoly se pfipravuje v kuchyni, prfed 5 lety
s nimi jeSté Zila babiCka, matka je samozZivitelka — otec klientky zemfel v jejich

2 letech, nejsou dal$i pfibuzni, v domacnosti jsou 2 psi

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: prenatalni vyvoj bez komplikaci, porod komplikovany, protrahovany —
dle Iékafské dokumentace pficina postizeni dcery

Zdravotni anamnéza: od narozeni zdravotni komplikace, Casté navstévy |ékare
(neurologa, ortopeda), motoricky vyvoj opozdény (sezeni v 10. mésicich, chuze az
po 2. roce), opozdény vyvoj feCi, ve 3 letech diagnostikovana epilepsie —

farmakoterapie, od 8 let uziva I1éky na sniZeni agresivity, aktualné lehka podvyZziva



V evidenci: neurologie, ortopedie, oftalmologie, psychiatr, psycholog v SPC
Abuzus drog: 0

Krimi: O

Finance: klientka zbavena svépravnosti, finance spravuje matka

Socialni vztahy: klientka udrzuje intenzivni vztahy se tfemi kamaradkami ze Skoly,

jinak veskeré Cinnosti déla s matkou

Zajmy a koni€¢ky: rada kope do mice, hraje si se stavebnici, jezdi na kole

s pomocnymi koleCky, ucCi se jezdit na kolobézce

Skolni a pracovni anamnéza:

Klientka nebyla schopna navstévovat pfedsSkolni zafizeni, méla zachvaty vzteku
a poté epileptické zachvaty. Matka s ni az do nastupu do Skoly zuUstala doma.
Klientka méla odklad Skolni dochazky, v 8 letech nastoupila do specialni Skoly
v Ostravé. Rychle navazala vztahy s vrstevniky, ale Skolni povinnosti plnila nerada.
Odmitala plnit pokyny ucitell, byla agresivni. Léky na utlumeni vyrazné pomohly
zklidnéni klientky ve Skolnim prostiedi. Od 3. tfidy se klientka jiz vice zajimala
o Skolu a uceni. Pristup ze strany uciteld byl velmi trpélivy a agresivita klientky

ve Skolnim prostfedi ustoupila.

Status praesens:

Viivem tézkého porodu doslo u klientky k poskozeni mozku, dg. stfedné tézka
mentalni retardace. Od utlého véku zdravotni komplikace, v péci odbornikl. Ve
3 letech diagnostikovana epilepsie. Otec klientky po vaznych zdravotnich potizich
nahle zemfel. Matka byla na vychovu a péci o klientku sama, po smrti manzela se

soustfedila jen na dceru a domacnost.

Vzhledem k epi-zachvatim a nardstajici agresi nedochazela klientka do predSkolniho
zafizeni, probéhl odklad SD a nastup v 8 letech do specialni $koly. Po nastupu
do Skoly se u klientky objevovala agresivita vuci vécem, spoluzakim i ucitelim.
Psychiatrem nasazeny utlumové léky, které za pomoci trpélivého pristupu pedagogu,
postupné klientku zklidnily. V domacim prostfedi matka také sledovala pokles
agresivnich vylevu, které klientka vétSinou sméfovala vuc¢i matce. Domaci klima se

velmi zlepSilo, matka s klientkou komunikuje klidnéji a trpélivéji, klientka je vice



ochotna plInit zadané ukoly. Pravdépodobné v souvislosti s uzivanymi Iéky vSak
klientka nema chut k jidlu, matka musi hlidat mnozstvi jidla, které sni, jinak hrozi
podvyZziva.

Klientka byla zvykla do 8 let na péci matky, odmitala se ve Skole sama previékat,
najist, umyt se apod. Matka zpocatku pozZadovala tyto ukoly od ucitelt, chtéla
klientce vyfidit osobniho asistenta. Po konzultaci s psychologem zacala dceru veést

vice k samostatnosti. Dosud se vSak klientka dozaduje péce dospélych.

Aktualné je klientka klidnéjSi, pouze nové a neoCekavané situace v ni vyvolavaji
napéti a pfipadné zachvat vzteku. UCitelé projevy klientky znaji a dokazi pfedchazet
problematickému chovani. Klientka je ve Skole dobfe adaptovana, ma kamarady, uci
se sebeobsluze. V poslednich tydnech se u klientky zaCina projevovat zvySeny zajem
o chlapce, €asto hovofi o ,sexu®, ,soulozi“ apod. Matka dobfe spolupracuje se Skolou

i odborniky.

Prijata opatreni:

odborna vySetfeni (neurologické, ortopedicke, oftalmologické)
ortopedicka rehabilitace

spoluprace s SPC, odklad skolni dochazky

nastup do specialni Skoly

psychiatricka péce, farmakoterapie

spoluprace se Skolnim psychologem

zbaveni svépravnosti

Prognéza:

Klientka do 20 let muze setrvavat ve specialni Skole. Poté bude pravdépodobné cely
Zivot zavisla na péci matky. Pokud matka ve spolupraci s odborniky povede klientku

k vétSimu osamostatnéni nabizi se v budoucnosti moznost tréninkového bydleni.

V pfipadé, ze se klientka neosamostatni a matka nebude moci o klientku pecovat,
hrozi klientce ustavni péce, bezdomovectvi, zneuziti a dalSi patologicke jevy.



Navrzena opatreni:

nadale dodrzovat pfijata opatfeni

rozvoj volnocasovych aktivit

osvéta v oblasti sexuality

po ukonceni Skolni dochazky denni stacionar
prace v chranénych dilnach

vést k osamostatnéni — tréninkové bydleni
Katamnéza:

Pripad aktualné probiha.

6.3 Vzorovy pripad ¢. 3 — pan Karel

KAZUISTIKA
Zpracovala: Silvie Quisova

Pouzité metody: rozhovor s klientem

Osobni udaje klienta:

Jméno: Karel
Narozen: 1954 v Pohorelicich
Bydlisté: Dolenice

Aktualni_stav/problém/diagnéza: opakovana trestna Cinnost — 8 let bez kontaktu

s policii, nezaméstnanost, zdravotni obtiZze v souvislosti s naduzivanim alkoholu

Rodinna anamnéza:

Matka: klient nema informace
Otec: klient nema informace
Prarodi€e ze strany matky: oba zemfeli

Teta a stryc: klient nema informace, po spachani prvniho trestného €inu s nim

b4

odmitli komunikovat, oznadili jej za ,dablovo dité



Sourozenci: 4 nevlastni sourozenci ze strany matky, klient neni se sourozenci

v kontaktu, nejstarsi bratr udajné spachal sebevrazdu

Rodinné zazemi: klient vyristal u pfibuznych matky, nejprve u prarodic¢u, pozdéji
u stryce a tety. Byl vychovavan v silné kfestanské vife, kterou uz jako dité odmital
a byl za to nepfimérené fyzicky trestan. Matka udajné pecCovala o klienta jen jeden
rok, poté jej odlozila u prarodicu, klient se nékolikrat s matkou nahodné setkal,

biologického otce nikdy nepoznal.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: klient nema informace
Zdravotni anamnéza: prodélana Zloutenka

Abuzus drog: konzumace alkoholu a nikotinu od cca 14 let, klient se sam popisuje

jako ,zavisly na alkoholu®, ale nevnima to jako problém
Krimi: Klient byl 6x trestné stihan, z toho 4x byl ve vykonu trestu.

Partnerské vztahy: 2x Zenaty, z 1. manzelstvi dcera — nejsou v kontaktu,
z 2. manzelstvi 2 dcery — nejsou v kontaktu, o délce manzelstvi klient nepodal

informace. Aktualné Zzije klient pUl roku s pfitelkyni.

Bytova situace: klient bydli na ubytovné, obyva jeden pokoj s pfitelkyni, velmi
jednoduse zafizeny (postel, skfin, stil, zZidle), na podlaze se povaluji nedopalky,

odpadky, cely pokoj plsobi neuklizené
Finance: klient nema dluhy, pobira socialni davky

Socialni vztahy: udrZzuje pouze pisemny a telefonicky kontakt s byvalym

spoluvézném, s dalSimi lidmi se nestyka
Zajmy a koni€ky: nema zadné koni¢ky a zajmy

Skolni_a pracovni _anamnéza: ukonéil ZS, vyusil se pokryvaéem, absolvoval

povinnou vojenskou sluzbu, ve vykonu trestu pracoval v pradelné v arealu véznice,
jiné oficialni pracovni zkuSenosti nema, ob&as pracoval bez smlouvy ve stavebnictvi,

nyni hlasen na UP



Status praesens:

Od utlého véku vychovavan pfibuznymi, pfisna kiestanska vychova, nepfiméfené

fyzickée tresty.
V 17 letech prvni kradez, vyfeSeno domluvou a pokutou.

Ve 20 letech pod vlivem alkoholu spachal trestny €in téZzkého ubliZzeni na zdrauvi,

odsouzen k trestu odnéti svobody na 3,5 roku. Trest si v plné vySi odpykal.

Ve 24 letech opét pod vlivem alkoholu téZzké ublizeni na zdravi. Odsouzen

na 6,5 roku trestu odnéti svobody. Trest si v pIné vySi odpykal.

Ve 31 letech opét stejny trestny €in. Odsouzen na 7 let trestu odnéti svobody. BEéhem
vykonu trestu zadal klient opakované o podminecné propusténi, zZadosti byly

zamitnuty. Klient ziskal status nebezpecného recidivisty.

Ve 39 letech spachal trestny €in téZkého ublizeni na zdravi s nasledkem smrti,
loupezné ptepadeni a znasilnéni. Odsouzen na 10 let trestu odnéti svobody. Zadosti

0 podminecné propusténi byly zamitnuty.

Trestnou Cinnost zacal klient pachat pfed dosazenim plnoletosti. VSech trestnych
¢inG se dopustil pod vlivem alkoholu, nikdy se nelécil, ani soud nenafidil 1éEbu
zavislosti na alkoholu. Ve vézeni stravil celkem 27 let. Nyni je 8 let bez trestné
¢innosti, alkohol naduziva dale. S pomoci svého kuratora si naSel bydleni
na ubytovné a vyfidil si socialni davky. S pfitelkyni Zije asi pUl roku, oba konzumuiji

alkohol, obCasné dochazi mezi partnery k hadkam i rvackam.

Klient ma aktualné vazné zdravotni obtize (pravdépodobné jde o cirh6zu jater),
v kontaktu pusobi dezorientované, ma obtize s vybavovanim si informaci ze svého
Zivota, jeho feC je téZko srozumitelna (pravdépodobné pocinajici alkoholova
demence), pravdépodobné i pfi rozhovoru byl pod vlivem alkoholu. Své obtize

bagatelizuje, odmita Iékafska vysSetfeni.

Prijata opatieni:

opakované odnéti svobody
spoluprace se socialnim kuratorem

socialni davky



Prognéza:

Vzhledem ke stalé konzumaci alkoholu je vysoce pravdépodobné, Ze mohou nastat

tyto dusledky:
e financni tisen,
e ztrata bydleni,
e spachani dalSiho trestného Cinu a odnéti svobody,
e zhorSeni zdravotniho stavu,
e selhani organismu — smrt.

V pfipadé, Ze klient omezi konzumaci alkoholu a bude feSit své zdravotni obtize, je
vy$Si pravdépodobnost, Ze bude schopen pfileZitostné prace, bude finanéné zajistén,

udrzi si bydleni a vztah.

Navrzena opatreni:

nadale spolupracovat s kuratorem
IéCba zavislosti na alkoholu
feSeni zdravotnich obtizi
rekvalifikacni kurz

brigady a sezdnni prace
Katamnéza:

Klient se s pfitelkyni po roce odstéhovali z ubytovny. Socialni kurator nema

o klientovi dalsi informace.

6.4 Osnova kazuistiky

Podle vzorovych pfikladli v kap. 6.3 prozkoumejte pfipad vybraného klienta a dle

nasledujici osnovy sestavte kazuistiku.
KAZUISTIKA

Zpracoval(a):



Pouzité metody:

Osobni udaje klienta:

Jméno (prezdivka):

Narozen:

Aktualni bydliste:

Aktualni stav/problém/diagnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka:

Otec:
Sourozenci:
Rodinné zazemi:

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj:

Zdravotni anamnéza:
Abuzus drog:

Krimi:

Partnerské vztahy:

Bytova situace:

Finanéni situace:

Zajmy, volny ¢as:

Socialni zazemi:

Skolni a pracovni anamnéza:

Status praesens:

Prijata opatreni:

Prognéza:



Navrzena opatreni
Katamnéza:

Vlastni hodnoceni:

(zde muze byt prostor pro vlastni poznamky, jak se spolupracovalo s klientem, jak
lehce Ci obtiZzné se ziskavaly data o klientovi, vlastni domnénky, které nepatfi nikam

jinam nez zde, vlastni hypotézy o udalostech apod.)



ZAVEREM

Gratuluji studenti, docetli jste studijni oporu Kazuisticky seminar.

Tato studijni opora je vice prakticka nez teoreticka. Véfim, Ze pokud jste si radné
prostudovali vzorové pfiklady, v souladu s nimi opravili nedostatky v pracovnich
prikladech a vypracovali dle pokynU pracovni listy, pak jste si osvojili dovednost

zpracovani kazuistiky.

Zpracovani vystizné kazuistiky je uméni, je nutné flexibilné reagovat na potfeby
klienta, ale stale sledovat cil kazuistiky. Samotna kazuistika je v3ak jen jednou ze
soucCasti prace s klientem, dulezité je také spolecné s kolegy nebo supervizorem

vyvozovat zaveéry, ucit se z chyb a inspirovat se priklady dobré praxe.

V zavéru studijni opory je prehled pouzité literatury, ktera je zaroven literaturou

k samostudiu.

Pfeji vSem hodné studijnich, osobnich i pracovnich uspéch.

Autorka
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