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UVODEM

Studijni opora Kazuisticky seminaf je urcen pro studenty absolvujici seminai stejného
nazvu a je koncipovan z vétsi ¢asti jako pracovni sesit.

Cilem studijni opory je naucit studenty popisovat adekvatnim zptisobem piipad v soci-
alni oblasti a vypracovat vystiznou kazuistiku. Student se nauci za pomoci samostatnych
ukolu flexibiln€ reagovat na osobnost konkrétniho klienta pti zpracovavani pripadu. Stu-
dent se nauci pouzivat adekvatni pisemny zdznam kazuistiky a v ramci seminafe i diskuto-
vat nad prezentovanym piipadem a vytvaret zavéry plynouci z jednotlivych kazuistik.

V uvodu kazdé kapitoly jsou zformulovany cile, které tenafe informuji o védomostech,
které ziské prostudovanim studijni opory. Dulezité pojmy v kapitolach jsou zvyraznény a
student mize pribézné zodpovidat kontrolni otazky. Prvni kapitola studijni opory obsahuje
zakladni pojmy a teoretické poznatky o kazuistice. Student se postupné seznami s odlis-
nostmi v terminologii riznych autort, s riznymi typy kazuistik, cili, clenénim a funkcemi
kazuistiky, stylem psani a strukturou kazuistiky a zdroji dat pro tvorbu kazuistiky. Prvni
kapitola se zabyva i zakotvenim kazuistiky v kvalitativnim vyzkumu. Dalsi kapitoly 2-5
obsahuji pouze kratky teoreticky tivod o vybrané ¢asti kazuistiky, poté nasleduji feSené
ulohy — ptiklady spravné sestavenych ¢asti kazuistik. Nasleduji samostatné ukoly pro stu-
denty, pomoci kterych, se student postupné nauci spravné formulovat aktualni problém kli-
enta, zpracovat osobni, rodinnou, $kolni a pracovni anamnézu, popsat historii problému az
po pfijata a navrhovand opatieni, v€etné formulace prognézy a katamnézy. V posledni Sesté
kapitole nalezne ¢tenaf ptiklady kazuistiky klientd s rozli¢nou problematikou, které mohou
poslouzit jako inspirace pro studenty pfi sestavovani vlastnich kazuistik.

V zavéru studijni opory je prehled pouzité literatury, ktera je zaroven literaturou dopo-
ru¢enou k samostudiu.

Pteji vSem Ctendiim hodné studijnich a pracovnich uspéch.

Autorka
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Text studijni opory je rozdé€len do Sesti kapitol. Student si na pocatku osvoji zakladni
pojmy a terminologii a v dalSich ¢astech studijni opory bude rozvijet praktické dovednosti
pro sestaveni vlastnich kazuistik.

Prvni kapitola studijni opory obsahuje zakladni pojmy a teoretické poznatky o kazuis-
tice. Jednd se predev§im o typy kazuistik, cile, ¢lenéni a funkce kazuistiky, styl psani a
strukturu kazuistiky, zdroje dat pro tvorbu kazuistiky a zakotveni kazuistiky v kvalitativnim
vyzkumu. V kapitolach 2. — 5. po kratkém teoretickém tvodu o vybrané ¢asti kazuistiky
nasleduji feSené ulohy spravné sestavenych ¢asti kazuistik, poté pak samostatné ukoly pro
studenty. Student se tak postupné nauci spravné formulovat aktualni problém klienta, zpra-
covat osobni, rodinnou, §kolni a pracovni anamnézu, popsat historii problému az po ptijata
a navrhovana opatieni, véetné formulace prognozy a katamnézy. V Sesté kapitole jsou uve-
deny priklady kazuistiky klientd s rozli¢nou problematikou, které mohou poslouzit jako
inspirace pro studenty pii sestavovani vlastnich kazuistik.
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1 KAZUISTIKA - POJMY

mewvmaneowero =]

Prvni kapitola nabizi teoretické seznameni s kazuistikou a se souvisejici terminologii.
Student se seznami s cili, funkcemi a ¢lenénim kazuistiky a dozvi se, v jaké fazi poraden-
ského procesu ma kazuistika své nezastupitelné misto. Kapitola obsahuje popis zdrojt dat
a vychozi materialy, které student mize pouzit pro sestaveni kazuistiky. V neposledni fadé
zde student nalezne doporuceni, jakym stylem psat kazuistiku a navrh na strukturu kazuis-
tiky. Zavér kapitoly je vénovan kvalitativnimu vyzkumu a popisu kazuistiky jako védecké
metody vyzkumu.

ey ]

Student po prostudovani této kapitoly:

o definuje pojem kazuistika, jeji cile, funkce a ¢lenéni;

e definuje misto kazuistiky v socialni praci;

e zna zéasady pro spravné psani kazuistiky;

e pouziva spravné zdroje dat a materialy pro zpracovani kazuistiky;
e dokéze vyuzit kazuistiku v ramci kvalitativniho vyzkumu,

e dokéze zpracovat komplexni a hodnotnou kazuistiku klienta.

kazuistika, ptfipadova studie, cile, ¢lenéni, funkce, poradensky proces, metoda, styl
psani, zdroje dat, struktura, kvalitativni vyzkum.

1.1 Terminologické vymezeni kazuistiky

Definice pojmu kazuistika se v riizné literatuie rozchazi. Nejcasteji se odvozuje od la-
tinského slova casus (piipad, udalost, ndhoda), ktery znamena vycerpavajici popis, analyzu
urcitého ptipadu, jeho genezi a konfrontaci s nim. Pojem kazuistika je zndm od pocatku

\‘
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antiky, kdy se ptivodné vztahoval k filozofickému, teologickému a pravnimu vykladu obec-
nych moralnich zdkonii. Kazuistika se v soucasné dob¢ vyuziva v 1€kaftstvi, psychologii,
pravnické véde, specialni pedagogice, méné pak v sociologii, kde se vice vyuziva ptipadova
studie, tzv. case study, kterd vSak vétSinou neobsahuje aktudlni intervence v piipadu.
(Hucik, Hucikova, 2009)

m

Kazuistika je definovana jako ucelena zprava o jednotlivém piipadé. Jde o popis a roz-
bor jednotlivého piipadu na zédkladé kompletni pisemné dokumentace nebo jinych zpro-
sttedkovanych informaci a vlastniho zkoumani. (Striezenec in Huc¢ik, Huc¢ikova, 2009)

Hartl a Hartlovd (2004) vymezuji pojem kazuistika jako popis jednotlivého piipadu,
napi. vznik, pribéh a vyléceni dusevniho onemocnéni. Kazuistika se mize tykat jak je-
dince, tak skupiny lidi nebo instituce. Kazuistika slouZi jako pomoc a porovnani pro po-
dobné ptipady. Dale je kazuistika definovana jako didakticky postup pouzivany hlavné pii
profesni pripravé dospélych. Kazuistika se mize stat i prostorem pro volnéjsi uplatiovani
vSeobecnych pravidel, napt. moralnich, s pfihlédnutim ke konkrétni situaci jednotlivce.

Vasek (2002) v ramci speciadlni pedagogiky zatadil kazuistiku mezi vyzkumné metody
zamé&fené na podrobné zkoumani reprezentativnich jednotlivell a na délani zavéra. Cilem
analyzy kazuistik je poukézani na to, co maji ptipady spolecné a ¢im se od sebe 1isi, v¢etné
pojmenovani pticin odliSnosti.

Dle Vancové (2005, s.9) ,,Kazuistika umoziuje hloubkovou analyzu a interpretaci feno-
mént tykajicich se daného piipadu, vysloveni diagnostickych a prognostickych zavéra, po-
znani diagnostickych zavért jinych odbornik umoznuje relativni odpoutani se od subjek-
tivniho posuzovani ptipadu, pomaha hledat feseni ¢i intervenci diky odkaziim na podobné
ptipady, pomaha urcit specifické, jedine¢né znaky, vlastnosti zkoumaného jednotlivce. Ka-
zuistickd metoda ma v diagnostice vyznamné postaveni®.

Souhrnné tedy kazuistika znamena:

e systematické zkoumani jednotlivce (pfipadu) prostfednictvim pozorovani a rozho-
voru, analyzou zdznamt o ptipadu apod.;

e popis konkrétniho ptipadu, ktery obsahuje obtiZe, priib&h prace a postupy pouzité na
odstranéni klientovych obtiZi;

e didakticka metoda, ktera se vyuziva pii piipravé odborniki;

e pracovni postup odbornikil v tzv. pomahajicich profesich, ktery vede ke zpétné kon-
trole spravnosti jednotlivych kroki;
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e védeckovyzkumna metoda pouzivana v empirickém vyzkumu, kterd je zalozend na
veédecké analyze konkrétniho pripadu. (Hucik, Hucikova, 2009)

pesevioom 3]

Ukazka situacni kazuistiky v oSetfovatelstvi — prepis polostandardizovaného rozhovoru
(zdroj: Kutnohorska, 2009, s.131-133)

Rozhovor se Zenou po ablaci prsu. Cilem polostrukturovaného rozhovoru bylo zjistit,
jak byla sd€lena diagndza a jak se zeny s novou situaci vyrovnavaji. Kazuistiky bylo v

ramci vyzkumného Setfeni zpracovano vice a byly nasledn€ komparovany a vyhodnoceny.

dcery, kterou jsou zdravy.

Pani B., ro¢nik 1945, po ablaci pravého prsu. Operovana v roce 2003. Pani B. zije v do-
macnosti se svym manzelem, ktery ji neni moc velkou oporou. Pani B. sdélila, Ze ji
manzel v dobé nemoci moc nepodrzel. Byl a je na ni stale hruby. Ma dvé dospélé

Jak jste zjistila, Ze jste ne-
mocna?

Bulku jsem si zjistila sama, $la jsem k obvodni lékarce, ta
mé odeslala na mamografii, za tyden na to mi udélali bi-
opsii, ktera potvrdila pozitivni nadlez.

Jak vam byla diagnoza
sdélena a kym?

Ja ani nevim, kdo mi to rekl, ja si na to vithec nepamatuju.
Ja ani nevim, jestli mi to rekli v nemocnici, nebo obvodni
lékarka. Jen si pamatuju, jak mi brali biopsii, Ze i ta dok-
torka néco takového nadhodila. Mné primo nic nerekla,
ale to se tak bavili mezi sebou. Kdyz jsem vidéla ty kou-
Sicky, tak jsem uz védéla, zZe to bude pozitivni, protoze ta
tkan je takova jina nez maso.

Ten prvni moment, kdyz vam to reknou, tak je to takovy
divny, ale mame ve vesnici jednu pani, ktera to uz prode-
lala a preZila, tak jsem si Fekla, Ze to snad taky vydrzim.

Jaky postoj k vam zauji-
mal o$etifujici personal?

Chovali se ke mné hezky, ja si nemiizu stézovat. Jak dok-
tori, tak sestricky se chovali dobre.

Setkala jste se s negaci ze
strany zdravotnického per-
sondlu pii nastupu 1écby
nebo v jejim prubéhu?

No ani ne. Jesté doktor se mé prisel vecer zeptat, jak jsem
se rozhodla, jestli chci cast prsu nebo cely, ale ja uz byla
rozhodnuta pro celé prso. Vysvetlil mi, Ze mi to budou de-
lat novou metodou, jmenoval mi to, ale ja uz si to nepama-
tuju.

Které okamziky byly pro
vas nejhorsi? Popiste néja-
kou situaci.

Nejhorsi byla ta chemoterapie. Viasy mi nevadily, sledo-
vala jsem tehdy osud herecky Riizickové, tak jsem si z toho
nic nedélala a koupila si paruku. Prso taky néjak neberu
nijak, jen kdybych se méla vysviiknout do plavek, to by se
mi pred cizima nechtélo, ale doma klidné. Protoze kdyz se
nahnete, tak to odstava. Doma mi Fikali, Ze uz preci v mém
veku na tom nezaleZi, a je to fakt, uz jsem baba.

M¢la jste pocit, Ze vas
vztah klient versus zdra-
votnicky persondl je v ne-
rovnovaze?

Ne, to ani ne.
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Myslite si, Ze se to dalo
néjak zmirnit ze strany

Ja jsem byla spokojena, takze si nemiizu na nic stéZovat.
Akorat kdyz jsem poprvé videla, jak to mam zasity, tak

zdravotnického personalu
a jak?

jsem si Fikala — propdna, to i pytel je lip zasity, asi by na
to meli upozornit, ale ted uz je to pekny, stahlo se to a je
to dobry.

Vite, diiv jsem se snazila, aby porad vsechno bylo, ted uz
Jjsem pomala. Rikam si, ono to néjak dopadne, kdyz to
dnes neudelam. Prosté se nehonim.

No vite, chlap mé obcas nastve, tak si rikam, Ze je mi to
lito, co si clovek prozil. U nas se nikdy nehralo na néjaké
litovani. Kdyz mi bylo Spatne, tak jsem lezela sama v oby-
vaku. Chlap si snad ani neuvedomuje, co jsem prozivala,
ten se mé za celou dobu nezeptal ani na A nebo na B. On
mé doveze na kontrolu, pocka tam na mé, ale vitbec ne-
bere, Ze jsem nemocna.

Pomohly mi hodné dcery, ty se o mé boji vic nez ja. Taky
Svagrova mi pomohla — kdyz jsem nemohla a bylo mi
Spatné, tak prijela, uvarila, privezla buchtu a chvili se
mnou posedéla. To jsem byla moc rada.

Ja jsem ani necekala, ze by si ke mnée chlap sednul. Prosté
to tak je. Svagrova se o mé ale starala moc pékné. Dcery
za mnou jezdily, jak mohly. Hlidala jsem vnuka, ten mi do-
daval silu, protoze jsem védéla, ze se musim o nékoho sta-
rat. Videl mé svlecenou, tak mi rikal — jé babi, ty nemds
prso, tak jsme mu tu vysvetlili. Nechodil jesté do Skoly. Se
ztratou prsu opravdu nemdm problém.

Asi ani ne. Ja jsem byla doma sama, starala se o vnuka.
Prosté to kolem tak plulo, nebylo mi to jedno, to ne, ale
brala jsem to tak, jak to bylo.

Jaky méla 1é¢ba a nemoc
vliv na vas denni Zivot?

Ovlivnila vam nemoc
vztahy v roding?

Co jste oc¢ekavala od
svého okoli?

Ovlivnila vas reakce okoli
ve vnimani vas$i nemoci?

|
Pripadova studie je souhrnné zpracovand zprava o konkrétnim ptipadu jednotlivce.
Jedna se o védeckou analyzu vSech dostupnych pisemnych i jinych materiali o daném je-

dinci, ktera poukazuje na determinanty vyvoje ptipadu a kauzalni souvislosti, diagnosticky
zhodnocuje cely ptipad a formuluje zavéry. (Hucik, Huc¢ikova, 2009)

Podle Marese (2015) je ptipadova studie vyzkumnym piistupem, protoze se provadi po-
moci riznych vyzkumnych metod (pozorovani, rozhovory, diskuse, obsahova analyza do-
kumentace, dotaznikové Setieni apod.). Jedna se o pfistup celostni, holisticky, ktery se snazi
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poznat konstitutivni slozky ptipadu, zachytit zkoumany ptipad (piipady) v kontextu real-
ného zivota a dospét k jeho hlubSimu poznani.

Ptipadovou studii se dle Miovského (2006) také rozumi typ vyzkumu v ramci kvalita-
tivniho vyzkumu, kdy v centru pozornosti je ptipad, tj. objekt vyzkumného zajmu, kterym
muze byt osoba, skupina, organizace atd. Pfipad mlze byt chapan v mnohem vétsi $ifi,
dilezité je, aby byl ptipad fadn¢ definovan, ohranicen a aby zplsob vyzkumné prace od-
povidal zdkladnim pravidliim prace s ptipadovou studii. Prace na ptipadové trovni zdaraz-
nuje komplexni povahu zkoumanych fenomént, zohlediiuje souvislosti jednotlivych ob-
lasti, kterych se ptipad dotyka, v€etné jeho historicko-biografického pozadi. Jsou rozliSo-
vany varianty strategii ptipadové studie: osobni (jednoptipadova) studie, studie rodiny, vi-
ceptipadova studie, studie komunity, socidlnich skupin, organizaci a instituci a zkouméani
programtl, udalosti, roli atd. Zvlastni variantou piipadové studie je Zivotni piibéh ¢i zivotni
historie.

Cesky termin ,,p¥ipadova studie (case study), kter je pokladana za vyzkumny piistup
v pedagogickych védach, je podle Marese (2015) synonymem terminu ,,kazuistika“, ktery
se pouziva v lékatskych oborech a v klinické psychologii.

Rozdil mezi kazuistikou a ptipadovou studii je ptedevsim v cili a ¢ase pouziti vysledk.
Zatimco kazuistika se zabyva i1 kratkodobym zhodnoceni ptipadu a sleduje pribézny vyvoj
pfipadu za Gcelem zhodnoceni dosud pfijatych opatfeni a navrzeni novych, piipadova stu-
die hloubkové analyzuje ukonceny piipad ve vSech souvislostech a vyvozuje zavéry pro
podobné piipady.

Celkové¢ vsak ptevazuji spolecné body kazuistiky a piipadové studie a to:
e Vv komplexni analyze vSech dostupnych materialti o ptipadu,

e Vorientaci na problém,

e V hledani optimalniho feseni. (Levickd in Hucik, Huc¢ikova, 2009)

Sumarizaci obsahu definic pojmt riznych autorti (in Hu¢ik, Hucikova, 2009) je mozné
kazuistiku v obecné rovin€ volné definovat jako metodu, pii které se shromazd'uji, analy-
zuji vSechny dostupné pisemné materialy a systematicky se podrobné zkouma jednotlivec
prostiednictvim pozorovani, rozhovort, experimentl a vlastniho zkoumani vysledki ¢in-
nosti za ucelem systematice a jejich klinického a didaktického vyuziti. Ziskané poznatky o
daném jednotlivci vSak nelze v Zadném piipad¢ zevSeobecnovat.

Piedevsim ve specidlni pedagogice, pedagogice a v psychologii se kazuistiky vyuZzivaji
v ptipadé, kdy pracovnici potiebuji ziskat uceleny obraz dosavadniho vyvoje sledovaného
jedince. Kdy sledovanym jedincem se mysli nestandardni jedinec, vymykajici se spolecen-
sky uznadvanym normam. MuZe se jednat o jedince se specialné vzdélavacimi potiebami,

11
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se zdravotnim oslabeni, zdravotnim postizenim nebo psychickymi obtizemi. Cilem sesta-
veni kazuistiky je vysvétlit chovani jedince, zhodnotit dosavadni intervence a metody prace
s jedincem, naplanovat dalsi postup a stanovit prognézu. (Michalova, Doubravova, 2014)

Co je to kazuistika? Co je to ptipadova studie? Jaky je rozdil mezi kazuistikou a piipa-
dovou studii?

1.2 Kazuistika v socialni praci

Hucik a Hucikova (2009, s.51) definovali pro potieby socidlni prace kazuistiku jako
,»védeckou, prevazné preventivni kvalitativni metodu, kterd spociva v dlouhodobém, po-
drobném zkoumani pracovniho postupu, pravdivého popisu a rozboru konkrétniho social-
niho piipadu (jednotlivee, skupiny, komunity), pii kterém se shromazd’uji, tfidi a analyzuji
informace ze vSech dostupnych materiali doplnénych pfedevsim psychogenetickym kazu-
istickym rozhovorem s vyvozenim diagnostickych, terapeutickych, pracovnich hypotéz a
zaveéru za ucelem rozpoznani pfic¢in problému a ucinné podpory feseni socialnich pripada.*

V socialni praci pouziva socialni pracovnik pfi zkoumani jednotlivce humanisticky pii-
stup se zfetelem na specifika jeho osobnosti. Ptipadova prace dava zaklad pro tvorbu ka-
zuistiky, prostfednictvim které, odbornici (psycholog, psychiatr, 1ékaf, socialni pracovnik
aj.) ziskavaji zdkladni idaje o jednotlivci, tvoii osobni anamnézu, urcuji kratkodobou nebo
dlouhodobou prognoézu vyvoje, navrhuji odborné intervence a feSeni zjisténého problému.
(Huc¢ik, Hucikova, 2009)

Obrazky ¢. 14 ptinaseji pohled na vyuziti kazuistiky:

e v socialni diagnostice,

e v poradenském procesu,

e ve vzdélavani socialnich pracovniki na vysokych skolach,

e Vterapii.
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Obrazek €.1: Vyuziti kazuistiky v socialni diagnostice

(zdroj: Hucik, Hucikova, 2009, s.54)
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14

poradensky
systém

r——  vychovné poradenstvo
——  pedagogické poradenstvo |

—___ Specilnopedagogické poradenstvo |

____psychologické poradenstvo |

. p=—  poradenstvo osobnostnéhoe vjvinu

— ___ poradenstvo vzdeldvacieho vyvinu___ |

—— poradenstvo socidlneho vyvinu a prevencie |
L—  Kariérové poradenstvo

- z8kiadné poradenstvo

odborné poradenstvo

___Specializované poradenstyo

Obrazek ¢.2: Vyuziti kazuistiky v poradenském procesu

(zdroj: Hucik, Hucikova, 2009, s.56)
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séclalna dlagnostika

kazulstlcky semmér o

vzdelavanie

socialnych
pracovnikoyv _‘

Obrazek €.3: Vyuziti kazuistiky ve vzdélavani socidlnich pracovnikil na vysokych
Skolach (zdroj: Huc¢ik, Hucikova, 2009, s.57)
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Obrazek ¢.4: Vyuziti kazuistiky v terapiich (zdroj: Huc¢ik, Huc¢ikova, 2009, s.58)
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1.3 Cile, €lenéni a funkce kazuistiky

CIiLE KAZUISTIKY

Cilem kazuistiky neni jen podrobny popis a pochopeni konkrétniho ptipadu, ale i kom-
parace podobnych ptipadi. Kazuistika slouzi k ilustraci nebo k vyvozeni teoretickych za-
vért, pracovnich hypotéz apod. Soucasti rozboru ptipadu je kromé zavéru také ndstin moz-
nych zpisobil intervence, edukace a korekce. V socidlni praxi kazuistika popisuje i socialni
vztahy, socialni procesy a socialni prostfedi k pochopeni konkrétniho piipadu a nastifiuje
zpusob intervence a socidlni pomoci. (Hucik, Huc¢ikova, 2009)

Souhrnné k cilim kazuistiky patri:
e Objektivni pohled na osobnost ¢lovéka diky komplexnimu ptistupu.
e Rozeznani potencidlnich moZznosti klienta s prognozou jeho uspésné socializace.

e Optimalizace socialni prace, ktera spoc¢iva v pohotovém rozpoznéani problémi kli-
enta a poskytovani €inné pomoci po celou dobu socidlniho procesu.

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

e Vysvétleni pti¢innosti nékterych fenomént a interakci.

e Definovani specifickych znakt typickych pro urcity problém.
e Definovani odli$nosti a originality jednotlivého ptipadu.

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

Kazuistika je vyuZivana v riznych v&dnich oborech, napt. sociologii, medicing, ekono-
mice, pedagogice, psychologii, socidlni praci apod., a proto ma i specifické cile vyznamy
a oblasti vyuziti. Etnograficka kazuistika podava komplexni a dynamicky obraz o sledo-
vané socialni skupiné a vyuziva k tomu hlediska samotnych tcastnika déje. V medicing jde
o popisy jednotlivych ptipadii nemoci, pii kterych vytvaii odborny souhrn klinickych po-
zorovani jejich pficin, pribéhu a 1éceni s naslednym praktickym 1 teoreticko — odbornym
vyuzitim. Kazuistika je vyuzivana i v ptipadech priimyslovych, obchodnich nebo jinych
konfliktt, poruch zatizeni apod. V oblasti kriminologie a prava kazuistiky objevuji a vylu-
¢uji vysledky lidskych interakci a jejich podstatnych charakteristik jako dulezity zdroj ilu-
strace, pozndvani a objektivizace jednotlivych udajii a vyvozeni zavéri. Ve vzdélavani
obecné ma kazuistika nezastupitelné misto na dokresleni rozhodovani v rdmci individualni
péce v oblasti vychovy a vzdélavani jednotlivell se specidlné-vzdélavacimi potiebami.
(Huc¢ik, Hucikova, 2009)
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K prvnim piipadovym studiim patii Freudovy Studie o hysterii, které vstoupily do his-
torie a byly spojeny s prelomovymi udalostmi psychologie a psychiatrie. Stejné€ jako ptipa-
dové studie Lurije, které vyznamné ovlivnily oblast kognitivni psychologie. NejslavnéjSim
a nejvyznamngj$im tuzemskym piikladem vyuziti ptipadovych studii ptfi objeveni a
popsani psychické deprivace je dilo Josefa Langmeiera a Zdeiika Mat¢jcka. Autofi pro em-
pirické dolozeni své teorie pouzili napt. kazuistiky Amaly a Kamaly zpracované Gesellem
a dalsi kazuistiky ilustrujici dopad izolace a separace. Souc¢asnd moderni klinicka psycho-
logie se jiz bez ptipadovych studii neobejde. (Miovsky, 2006)

Jaké jsou cile kazuistiky?

CLENENT KAZUISTIKY

Kazdé zpracovani jednotlivého ptipadu 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, prosttedky ziskavani udaju a in-
formaci.

Clenéni kazuistiky podle védniho oboru:

e socialni,

e psychologicka,

o |ékarska,

e sociologicka,

e kriminologicka,

e pravni,

e ectnograficka,

e pedagogicka,

e specialné-pedagogicka,

e jind.
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Clenéni kazuistiky podle zpracovani a prezentace:
e popis historie ptfipadu (zivotni historie),
e studium a rozbor ptipadu (vlastni analyza, védecké zpracovani historie pfipadu),

e komplexni kazuistika (popis historie i analyza ptipadu).

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

e celkova, komplexni.

Clenéni kazuistiky podle zpracovani:

e volna,

e strukturovana.

Clenéni kazuistiky podle u&elu:

e Kklinicka,

e ucebnicova,

e publikacni. (Hucik, Hucikova, 2009)

Podle jakych kritérii se ¢leni kazuistika?

FUNKCE KAZUISTIKY
Kazuistika ma dle oblasti vyuZiti rizné funkce:

e heuristicka funkce — objevujici, vyzkumnd — zamétuje se na vyzkum a hodnoceni
pramend, tvorbu hypotéz a objevovani novych poznatkd;

o verifikacni funkce — ovétovaci, dokumentacni — ovéfuje souvztazné metody, po-
stupy a prostifedky kazuistického zkoumani, potvrzuje nebo vylucuje spravnost me-
tod ziskavani informaci;
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¢ ilustracni funkce — objasiiyjici, osvétlujici — uvadi nazorné ptiklady na objasnéni
ptipadu, vyuziva vysledky na didaktické ucely, slouzi k ilustraci teoretickych po-
znatkl o vychové a vzdélavani jedinct s ur¢itym druhem postizenti;

e poznavaci, metodicka funkce — zabyva se jevy (definovanymi, méfitelnymi a po-
rovnatelnymi), vztahy (kvantifikovatelnymi a vysvétlujicimi) a hypotézami (ovéfi-
telnymi);

¢ hodnotova, postojova a moralni funkce — se orientuje na kritické zkoumani mo-
ralnich aspektli rozhodovani v oblasti péce o jedince s postizenim;

e aplikac¢ni a formativni funkce — zpracovava navrhy a hodnoceni opatfeni pro roz-
voj systému péce, zejména v oblasti fizeni, vyuziva metody systémové analyzy;

¢ koordinacni a integracni funkce — zamétuje se na hledani zakonitosti a podstat-
nych vztahti mezi Zivotnim stylem, zivotnim prostiedim, Grovni a rozlozenim zdravi
a ovlivnitelnosti zdravi. (Hucik, Hu¢ikova, 2009)

Jakeé jsou funkce kazuistiky?

1.4 Kazuistika jako soucast poradenského procesu

K vytvoteni kazuistiky mize dojit v prubéhu jednotlivych etap poradenského procesu,
kdy z kazdé faze pracovnik ziskava podklady a udaje pro zpracovani jednotlivych oblasti
kazuistiky, nebo po jeho dokonceni v ramci ptipadové supervizni prace.

Jednotlivé faze poradenského procesu se ¢leni na:

1. etapa socialni evidence a prvniho kontaktu:

klient vyhleda pomoc sam, na klienta upozorni instituce (Skola, socialni odbor, po-
licie aj.), jedna se o nedobrovolného klienta nebo klienta osloveného pfi depistazi;

e evidence skutecnosti (Ize se o nich presvédcit vlastnimi smysly — viz tyrané osoba),
evidence svédecka (tvrzeni jinych osob napft. soused, 1€kat aj.), evidence dle okol-
nosti (napt. zdznam o trestné ¢innosti);

e prvni kontakt — navazani vztahu divéry, rovnocenného vztahu, zachovani kompe-
tentnosti klienta a zodpovédnosti za vlastni jednani.
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etapa diagnosticka:
zameiena na zjistovani a hledani pticin, které vedly k socidlnimu problému klienta;

stanoveni socialni diagn6zy na zakladé rozhovora s klientem, ¢leny rodiny, socialni
Setfeni atd.;

pozorovani klienta v jeho pfirozeném i umélém prostiedi;
zpracovani podrobné anamnézy;

hodnoceni klientova problému z hlediska stavajicich socialni podminek, socidlni si-
tuace, z hlediska lidi, pfi¢in nebo divodi, pro které k tomuto hodnoceni doslo;

etapa zpracovani planu socialni terapie zahrnuje:
plan opatfeni na zékladé: analyzy vné&jSich, objektivnich prekazek v zivoté jednot-
livee, rodiny, skupiny; analyzy vnitinich ptekazek jednotlivee atd.; odborného po-

souzeni dalS§imi odborniky (psycholog, 1ékat, supervize aj.); pfijeti opatfeni; kom-
penzace; reintegrace; readaptace.

dva druhy zasahu: odstranéni vnéjSich pficin (napf. umisténi ditéte do nahradni ro-
dinné péce aj.) a odstranéni vnitinich pfi€in (napf. socialni terapie, forma vychovy

aj.).

etapa socialni terapie zahrnuje tfi ¢initele pro ispéSny priibéh poradenstvi:
terapeuticky rozhovor;

vztah socidlniho pracovnika a klienta;

autorita socialni pracovnika.

etapa ovérovani vysledkii zahrnuje:

hodnoceni G¢inku pfijatych opatieni, prevence recidiv a opakovani socialnich pro-
blému;

sledovani zlepSeni kvality Zivota klienta, jeho uplatnitelnosti ve spolec¢nosti, pre-
venci socialnich jevi apod. (Gabura, Pruzinska, 1995)

V poradenské praxi kazuisticka studie umoZiuje:

zafazeni ptipadu do obecnéjSiho ramce informaci o problémech, které se v ptipadu
vyskytuji;
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interpretaci zjiSténych ptiznakt daného pfipadu a jejich vzajemnych souvislosti;

diagnostickou rozvahu a stanoveni pfipadnych dal§ich nutnych informaci pro plné
pochopeni ptipadu;

hledani moznosti feSeni a intervence, pomoci odkazi na podobné ptipady, v zavis-
losti na konkrétni podobé dané¢ho ptipadu a s vyuzitim zkuSenosti vlastnich 1 ostat-
nich kolegt;

ziskani zddouciho odstupu pro objektivni posouzeni celého ptipadu. (Hadj Mous-
sova, Duplinsky a kol., 2002)

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

tovani zakladniho poradenstvi, tak nasledné v prubéhu odborného socialniho poradenstvi.
Odborné socialni poradenstvi vyzaduje, aby pracovnik mél znalost metod specidlniho po-
radenstvi, které umoziuji nejen sestavit podrobnou kazuistiku, ale ptedevs§im mu poskytuji

nastroje pomoci k feSeni problému klienta.

22

Metody specialniho poradenstvi:

anamnesticka — osobni anamnéza (zdravotni stav, vyvojové zvlastnosti, patolo-
gické zmény aj.) a rodinnd anamnéza (dédi¢né sklony, vztahy mezi rodici a praro-
di¢i, vychovné metody v rodiné, materidlné ekonomicka situace rodiny, vztahy mezi
rodiéi a prarodiéi, postaveni ditéte v roding, zdravotni stav rodiny, socialné-patolo-
gické jevy v rodiné, zaméstnanost, pravni statut rodiny aj.); socialni anamnéza —
vztahové stranka klienta, atmosféra v roding, vztah se Skolou, pracovistém, sousedy,
zivotni styl klienta, schopnost kooperace;

metoda analyzy vysledki €innosti — analyza predlozenych vytvort klienta, které
jsou zdrojem informaci o jeho prozivani, aktivité, zalibach, napt. vytvory z artetera-
pie, ergoterapie apod.;

metoda studia dokumentace — doklady o aktivité klienta v riznych institucich
(Skola, ustav, odbornd ambulance apod.);

metoda terapeuticka (nipravnd, regulacni) — reedukace (zaméfena na postupné a
systematické zlepSeni vykonu postizené funkce), kompenzace (ndhrada porusené,
ztracené ¢i nevyvinuté funkce), rehabilitace a socializace (prava spolecenskych
vztahl a podminky pro seberealizace a spolecenskou integraci);

metoda prevence — piedchazeni vzniku problémi (dusevni hygiena, socialni poli-
tika statu, odborna edukace apod.). (Novosad, 2000)
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Jak souvisi kazuistika s poradenskym procesem?

1.5 Styl psani kazuistiky, zdroje dat a vychozi materialy
Pti psani kazuistiky je nutné, aby se pracovnik drZel téchto zasad:

e Kazuistika je naucny literarni ttvar, ktery byl mé¢l informovat a odborné poucit. Je
nutné pouzivat spravnou terminologii.

e Jazykova stranka kazuistiky by méla byt jasnd, srozumitelnd, konkrétni a pfesna,
nema byt rozvlacna.

e Kazuistika je psand nau¢nym (odbornym) stylem a zprostfedkovava odborné infor-
mace a védecké poznatky.

e Charakteristickym rysem kazuistiky je objektivnost, k dal§im vlastnostem patfi napf.
monologi¢nost, pojmovost, pfesnost a odbornost.

e 7 jazykového hlediska prevladaji pojmova slova, v terminologii pfesné, jednovy-
znamové, ustalené nazvy, domaci jednoslovné, viceslovné a sloZzené pojmenovani,
cizi slova, hybridni slova a doslovné pieklady.

e Piipsani kazuistiky se pouzivaji ustdlené vazby, slozena ptidavna jména, slovesa ve
3.0s0b¢, vicenasobné vétné Cleny, oznamovaci véty, vsuvky apod. (Hucik, Huci-
kova, 2009)

Vzhledem ke komplexni povaze kazuistiky je logické, ze také zdroje dat budou tuto
skutecnost odrazet. Jedna se o velmi Siroké spektrum materiald, kterou mohou slozit jako
zdroje udaja.

Zdroji dat a vychozimi materialy pro sestaveni kazuistiky jsou zejména:

volny, polostrukturovany, strukturovany rozhovor,
e anamnéza,

e osobni historii,

e pozorovani,

e dotazniky, testy,
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e projektivni testy,

e analyza produktl (osobni deniky, tvotiva dila, Skolni pisemny material, kresby aj.)
a dal$i prameny. (Hucik, Huc¢ikova, 2009)

P¥i tvorbé pripadové studie jsou dale doporucovany zdroje:
e lékarskd dokumentace, zapisy z terapie, zapisy ze supervize, intervize atd.;
e autobiografie, deniky, memoary, zivotopisy, korespondence;

e piipadova akta statni spravy (vySetfovaci a soudni spis, dokumentace z prib&hu vy-
konu trestu atd.);

e rekonstrukce historie rodiny, rodu atd.;

¢ historie organizace, dokumenty o vzniku a existenci organizace, zapisy z porad, vy-
ro¢ni zpravy atd.;

e rozhovory, ohniskové skupiny, pozorovani a dalsi metody, které jsou relevantni pro-
stfedi a moznostem. (Miovsky, 2006)

Pti ziskavani relevantnich dat pro posouzeni ptfipadu neni vzdy nutné zjistit vSechny
udaje (zalezi na povaze ptipadu, cili kazuistiky apod.), n€kdy to ani neni mozné. Pro zdat-
n¢ho vyzkumnika miZe byt vyznamné i to, Ze n€kterd data nelze zjistit a predevs§im pak,
proc je nelze zjistit. Néktera data mohou byt netiplna ¢i riiznym zptsobem zkreslena. I tato
data se mohou stat zdrojem informaci, kdy umoziuji vyzkumnikovi odhalit to, co nebylo
pfimo feceno, odhalit skryté skute¢nosti. (Miovsky, 2006)

Chybéjici udaje jsou Casto ty, které maji soukromy nebo citlivy charakter (intimni, han-
livy apod.), a pfestoZe by mohly slouZit k pochopeni problému, neni mozné tyto udaje zis-
kat. Napf. jedinec odmitne tyto udaje sdélit nebo si je nepamatuje, rodice jedince uz neziji
(ptipadné nechtéji udaje sdélit, nepamatuyji si je apod.), zdravotni dokumentace neni k dis-
pozici, Skolni dokumentace je skartovanéd apod. Co se tyka vypadku paméti nebo vybéru
uchovanych vzpominek, napft. u rodict o vyvoji dité a dilezitych udalostech v jeho Zivoté,
mohou tato data vypovidat o zajmu rodice o dit€. (Hadj Moussova, Duplinsky a kol., 2002)

Zkreslena data vznikaji interpretaci jednotlivych osob, kterd jsou emocionédlné zabar-
vend. Nemusi jit o zZdmérnou snahu jedince zkreslit realitu, ale zkreslend data vypovidaji o
tom, jak realitu jedinec vnima. Napft. pokud matka popisuje, Ze se ditcti dostate¢né vénuje,
tak je nutné se ptat na konkrétni podobu této pozornosti a z toho vyvodit, jak to pravdépo-
dobné ve skuteCnosti vypada. Matka napt. povazuje za dostateCnou pozornost vuci ditéti
to, Ze jej rano vzbudi a vecer zkontroluje, Ze je dit¢ doma. Ke zkreslovani dat maze docha-
zet 1 vlivem socialni percepce, kdy vyzkumnik je ovlivnén dojmem, ktery v ném zkoumana
osoba vyvolé a tim dojde k dalsi interpretaci dat (napt. vyzkumnik ma jiné moralni hodnoty,
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priority, pfedstavy o rodicovské péci, ofekavané vzorce chovani apod. nez zkoumana
osoba). (Hadj Moussova, Duplinsky a kol., 2002)

Diagnosticka data ziskava vyzkumnik pouzitim diagnostickych metod. Pokud sam vy-
zkumnik neni kompetentni k pouziti diagnostickych metod, mize dle moznosti a svoleni
klienta (odbornika, organizace, instituce atd.) vyuzivat zavéry jinych odborniki nebo ma-
terialy z pfedchozich vySetieni klienta, zdznamy z dokumentace apod. Pouziti metod zavisi
na konkrétnim pfipadu a na typu informaci, které vyzkumnik potiebuje ziskat s ohledem
na specifika ptipadu. V socidlni praci nebo ve Skolstvi se Casto jednd o dotazniky zamétené
na motivaci, sebepojeti, vnimani socialnich vztahu, posuzovaci $kaly atd. (Hadj Moussova,
Duplinsky a kol., 2002)

Jakeé jsou zasady pro psani kazuistiky?

Jakeé jsou zdroje dat a vychozi materialy pro sestaveni kazuistiky?

Jaky vyznam mohou mit chybéjici nebo zkreslend data od respondentii?

1.6 Struktura kazuistiky v socialni praci

Podle Ziakové a kol. (2009) ma kazuistika mit nasledujici formélni strukturu, aby vyho-
vovala védeckovyzkumnym kritériim:

1. Anamnéza.
2. Katamnéza (popis).
3. Analyza a interpretace (rozbor).

4. Zavér nebo diskuse.
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Anamnéza podle Ziakové a kol. (2009) obsahuje osobni udaje klienta, status quo pied
samotnym pribéhem piipadu, popisuje situaci a kontext piipadu. Katamnéza, ktera je po-
pisem prubéhem konkrétniho ptipadu, mize byt doplnéna i o citace a vyroky respondenti,
které dokresluji d¢j a vypovidaji o subjektivnim prozivani osob. Katamnéza musi zachova-
vat ¢asovou a logickou posloupnost a méla by co nejveérnéji popisovat realitu. Ve treti ka-
zuistiky jde o rozbor piipadu a jeho interpretaci jako celku nebo jednotlivych ¢asti. Cilem
analyzy je identifikovat mozné intervenujici proménné a souvislosti mezi nimi, zdivodnit
opravnénost nebo neopravnénost jednotlivych skutecnosti a zdlivodnit konani aktérii. Ve
ctvrté Casti se vyvozuji disledky a navrhuji feSeni zjisténych problémi. 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 zptsob je-
jich dalgiho ir§iho koncipovaného zkoumani a ovéfovani. Struktura podle Ziakové a kol.
(2009) se jevi vhodnéjsi pro vyuziti v oSetiovatelstvi, v ptipadé, ktery je jiz dokoncen.

V poradenské praci je navrhovana osnova kazuistiky:

v~

1. uvod — kratké uvedeni ptipadu, charakteristika soucasnych obtizi jedince, potiebna
osobni data (jméno, pohlavi, vék);

2. anamnéza — souhrn informaci o vyvoji jedince v jeho rodinném, ptipadné i Skolnim
prostitedi, popis vyvoje obtizi jedince, rodinnd anamnéza: rodice — vzdélani, vek,
stav, pfipadné problémy, sourozenci - pocet, pohlavi, vék pfipadné problémy), dalsi
dilezité udaje podle okolnosti, osobni anamnéza jedince: pribeh té¢hotenstvi a po-
rodu, prubéh vyvoje — psychomotoricky vyvoj, fe¢, trazy ¢i nemoci, skolni vyvoj —
jesle, MS, nastup do koly, odklad, adaptace ve $kolnich zafizenich, prospéch, pii-
padné problémy atd.;

3. problémy jedince — popis soucasnych obtizi, jejich pocatek a vyvoj, véetné diagnos-
tickych tidaju a relevantnich dat ze Skoly, od Iékate apod.;

4. analyza ptipadu — vyvozeni pfedpokladanych ¢i doloZenych pfic¢in problémd, hle-
dani vyznamu informaci a jejich vnittnich souvislosti, vyvozeni zavéri;

5. navrhy na opatieni — popis jiz provedenych intervenci, navrhy novych moznych
feSeni u jedince, ve Skole, v poradné€, v roding, v jinych zafizenich apod. (Hadj
Moussova, Duplinsky a kol., 2002)

Pro dalSi praci se studijni oporou bude vyuzivana struktura dle Huc¢ika a Hu¢ikové
(2009), ktera se bézné vyuZiva v socialni praci:

1. Zakladni udaje: osobni udaje, diagndza, problém.
2. Anamnéza: rodinnd a osobni (zdravotni, Skolni, profesni, socidlni).

3. Status praesens: analyza a popis problému, tzn. anamnéza problému. Anamnéza
problému zahrnuje i pfijata a navrzena opatieni.
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4. Progndza: kratkodobd a dlouhodoba.

5. Katamnéza.

Jaké je obvykla struktura kazuistiky v socialni praci?

1.7 Kazuistika jako soucast kvalitativhiho vyzkumu

V nésledujicim textu je zminéno misto kazuistiky, resp. ptipadové studie, v kvalitativ-
nim vyzkumu a jsou popsany vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Nékteré od-
borné publikace zminuji jako typ kvalitativniho vyzkumu pouze ptipadovou studii nebo
piipadovy pfistup, kazuistika je pak uvadéna jako synonymum piipadové studie nebo jako
dil¢i metoda, ktera se zamé&fuje na aktudlni situaci klienta. V kazdém piipadé je kazuistika
védecka metoda, protoze se fidi uvédomélym a cilevédomym postupem (Disman, 2011).

V ramci kvalitativniho pfistupu je rozliSeno pét zakladnich typt vyzkumi (Miovsky,
2006):

e pfipadova studie,

e analyza dokumentd,

e terénni vyzkum,

e kvalitativni experiment,

e kvalitativni evaluace.

formace o zkoumaném fenoménu, umoziuje vybranému problému 1épe porozumét. Na roz-
dil od kvantitativniho vyzkumu zkouma kvalitativni vyzkum problematiku do hloubky.
Diky kvalitativnimu vyzkumu se vytvati teorie, které jsou v uzkém kontaktu s popisova-
nym fenoménem, pevné zakotvené v sebranych datech. Kvalitativni a kvantitativni pfistupy
jsou komplementarni. (Hendl, 2016)

Kvalitativni vyzkum je doporuceno vyuzit v situacich, kdy se zkoumaji velmi fidké nebo
vzacné kombinace vlastnosti, detailni analyza vlivu experimentalniho zdsahu, analyza a
popis ,.typického* pifipadu jako zastupce urcité skupiny, nebo naopak vybér atypického
ptipadu, dlouhodoby vyzkum vyZadujici hluboky zamér a kvalitni poznani ,,okolnosti* pii-
padu, etické duvody apod. (Morse, Field, 1995)
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Zatimco cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz, cilem kvalitativniho vy-
zkumu, jako nenumerického Setfeni, je vytvaieni novych hypotéz, nového porozuméni a
vytvareni teorie. Diky kvalitativnimu vyzkumu ziskava vyzkumnik mnoho informaci o ma-
Iém poctu jedincii, tudiz generalizace na populaci je problematicka a nékdy i nemozna.
Diky slabé standardizaci mé kvalitativni vyzkum pomérmné nizkou reliabilitu, ale volna
forma otazek a odpovédi naopak vede k vysoké validité. (Disman, 2011)

K prednostem kvalitativniho vyzkumu patii:

e Ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu.

e Zkouma fenomén v pfirozeném prostiedi.

e Umoziuje studovat procesy.

e UmozZiuje navrhovat teorie.

e Dobfe reaguje na mistni situace a podminky.

e Hleda lokalni (idiografické) pti¢inné souvislosti.

e Pomaha pfi pocatecni exploraci fenoménu.

K nevyhodam kvalitativniho vyzkumu patfi:

Ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jin¢ho prostiedi.

o Je tézké provadét kvalitativni predikce.

vvvvvv

e Analyza dat i jejich sbér jsou Casto Casoveé naro¢né etapy.

e Vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi.
(Svaficek, Sed'ova, 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 potieba
dodrzovat urceny postup. Yin (2009) hovoti o zdkladnich fazich délani kazuistiky: plan,
projekt, piiprava na sbér dat, sbér dat, analyza a publikace vysledkd.

Pro jednodussi orientaci 1ze rozdélit kvalitativni vyzkum do Sesti etap (viz obrazek
¢.5):

1. etapa: plan a projekt — vybér problému, vybér teoretického vychodiska, vybér me-
tody, vybér vzorku,
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etapa: sbér dat (rozhovor, pozorovani, dokumenty, videozaznam atd.),
etapa: kategorizace — kodovani,
etapa: tfidéni, analyza, identifikace a definovani problému,

etapa: v pfipad¢ objeveni novych skutecnosti je nutné se vratit do 3. etapy a upravit
kategorizaéni systém a kddovani,

etapa: interpretace a prezentace vysledki. (Ziakova a kol., 2009)

1. etapa

vybér problému

vybér teoretického vychodiska
vybér metody

vybér vzorku

/

2. etapa

sbér dat:

« interwiev

+ pozorovani

« dokumenty

« videozdznam

\

3. etapa
( kategorizace ] 5. etapa
vybér problému
vybeér teoretického vychodiska
vybér metody
4. etapa vybér vzorku
kodovani W
tridéni

analyza
Identifikovani a definovani problému

6. etapa

[ interpretace a prezentace vysledku ]

Obrazek &.5: Kvalitativni analyza dat (zdroj: Ziakova in Kutnohorska, 2009)
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V ramci planu nejprve vyzkumnik identifikuje vyzkumné otazky ohledné zkoumaného
fenoménu a pokud z nich vyplyne jako nejlepsi metoda kazuistika, pak za¢ne planovat po-
dobu a charakter sbiranych dat. V ptipadoveé praci se vzdy jedna o zamérny 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¢ me-
tody, jakym zptsobem zapada vyzkumnikova prace do kontextu soucasného védéni a v
neposledni fadg, pro¢ je tento vyzkum nutné udélat. (Silverman, 2005) Cim je piehled lite-
ratury dikladnéjsi, tim lepSi ma prace zaklad pro provedeni vyzkumu a diskusi vysledki
(Hendl, 2016). Studium literatury umoziuje zvolit vyzkumnikovi zformulovat smysluplné
a hodnotné cile a zvolit adekvatni techniky sbéru dat. Kvalitativni vyzkum je velmi dlouhy
a slozity proces. Vyzkumnik se ¢asto opakovan¢ vraci do terénu, je nezbytné se naucit klast
spravné otazky, byt dobrym posluchacem a umét analyzovat data. Kvalitativni vyzkum ob-
nasi vrstveni riznych typt sbéru dat — pozorovani, rozhovor, obsahovou analyzu apod. Du-
lezité je, aby vyzkumnik sbiral takova dat, ktera fenomén popisi v jeho celistvosti véetné
vsech kontextt. 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 zave-
recné prace studenta vysoké skoly, je nutné doplnit strukturu kazuistiky o metodologicky
uvod:

e vybér problému (sledovani hlavniho problému, ptipadné 1 ¢astecnych problémi) a
stanoveni cild,

e zdivodnéni vybéru kazuistiky jako metody vhodné pro feSeni stanoveného pro-
blému,

e vybér a zdlivodnéni vybéru piipadu,
e popis zpusobu ziskavani empirickych dat (napt. rozhovor, pozorovani apod.),

e popis zpusobu zpracovani empirickych dat (napt. zptisob kvalitativni analyzy dat,
kategoriza¢né kddovaci systém atd.),

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

Ptedpokladem pro tvorbu kazuistiky je splnéni nésledujicich podminek, tj. volba pro-
blematiky, kterou chce vyzkumnik zachytit, formulace otazek, které vymezi problém, teo-
retické védomosti vyzkumnika o problematice a jeho praktické zkuSenosti, predstava o tom,
co bude cilem kazuistiky, informovany souhlas zkoumané osoby, ziskdni zkoumané osoby
(osob) pro praci na kazuistice, dodrzovani etickych a zdkonnych norem.

Kutnohorska (2009) stanovuje nésledujici metodologicky postup pri tvorbé kazuis-
tiky:

1. vybér problému a stanoveni cile
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2. zdavodnéni vybéru metodiky
3. vybér pripadu
4. zpusob ziskdvani informaci

5. popis struktury kazuistiky (anamnéza, katamnézy, analyza, interpretace, diskuse,
Zaver).

Kazuistika klade naroky i na samotného vyzkumnika, a to:
e byt v§imavy pozorovatel,

e mit dobré komunika¢ni schopnosti,

e byt empaticky,

e mit schopnost kriticky analyzovat situaci,

e umét se vyhnout zkresleni,

e mit schopnost ziskat platné a spolehlivé tidaje,

e mist schopnost abstraktniho myslent,

e mit schopnost teoretické a socidlni vnimavosti,

e mit schopnost udrzet si analyticky odstup,

vvvvvv

znatkl. (Kutnohorska, 2009)

Co obsahuje metodologicky uvod v ptipadé vyuziti kazuistiky pro védeckovyzkumné
ucely?

Piectéte si piipadové studie Freuda Studie o hysterii a srovnejte jejich strukturu a obsah
se soucasnymi naroky na kazuistiku.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Elswmmortapmrory ]

Prvni kapitola definovala pojem kazuistika, ptipadova studie, cile kazuistiky, jeji znaky
a funkce a zaméfila se na kazuistiku v socialni praci. Studenti se seznamili se spravnym
stylem psani kazuistiky, strukturou kazuistiky a jaké zdroje dat a materidly pouzivat pro
zpracovani kazuistiky. V ramci prvni kapitoly byla popséana kazuistika i jako védeckd me-
toda v rdmci kvalitativniho vyzkumu.

] e

Co je to kazuistika? Co je to ptipadova studie? Jaky je rozdil mezi kazuistikou a ptipa-
dovou studii?

e Kazuistika je systematické zkoumani jednotlivce (piipadu) prostifednictvim pozoro-
vani a rozhovoru, analyzou zdznamu o piipadu apod.; popis konkrétniho ptipadu,
ktery obsahuje obtize, prubéh prace a postupy pouzité na odstranéni klientovych ob-
tizi; didakticka metoda, kterd se vyuziva pfti piipravé odbornikil; pracovni postup
odbornikl v tzv. poméhajicich profesich, ktery vede ke zpétné kontrole spravnosti
jednotlivych krokti; védeckovyzkumnéa metoda pouzivana v empirickém vyzkumu,
ktera je zaloZena na védecké analyze konkrétniho ptipadu.

e Piipadova studie je souhrnné zpracovana zprava o konkrétnim piipadu jednotlivce.
Jedna se o védeckou analyzu vSech dostupnych pisemnych i jinych materialt o da-
ném jedinci, kterd poukazuje na determinanty vyvoje ptipadu a kauzélni souvislosti,
diagnosticky zhodnocuje cely ptipad a formuluje zavéry.

o Cesky termin , piipadova studie” (case study), kterd je pokladana za vyzkumny pii-
stup v pedagogickych védach, je synonymem terminu ,,kazuistika®, ktery se pouziva
v lékatskych oborech a v klinické psychologii. Rozdil mezi kazuistikou a ptipado-
vou studii je predevsim v cili a ¢ase pouziti vysledkd. Zatimco kazuistika se zabyva
1 kratkodobym zhodnoceni ptipadu a sleduje pribézny vyvoj ptipadu za tcelem
zhodnoceni dosud pfijatych opatieni a navrzeni novych, ptipadova studie hloubkové
analyzuje ukonceny piipad ve vSech souvislostech a vyvozuje zadvéry pro podobné

piipady.
Jaké jsou cile kazuistiky?

e Objektivni pohled na osobnost ¢loveka diky komplexnimu piistupu. Rozeznani po-
tencialnich moznosti klienta s progndzou jeho uspésné socializace. Optimalizace so-
cidlni prace, ktera spociva v pohotovém rozpoznani problémt klienta a poskytovani
uc¢inné pomoci po celou dobu socialniho procesu. Ovéteni efektivity socialni prace,
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do jaké miry je pouzivani vybrané metodiky u¢inné a optimalni. Vysvétleni pficin-
nosti n¢kterych fenomént a interakci. Definovani specifickych znakt typickych pro
urcity problém. Definovani odlisnosti a originality jednotlivého ptipadu. Navrhy no-
vych zptisobll intervence.

Podle jakych kritérii se ¢leni kazuistiky?

napt. podle védniho oboru (socialni, psychologicka apod.), podle zpracovani a pre-
zentace (popis historie ptipadu, studium a rozbor ptipadu apod.), podle komplex-
nosti informaci, podle zpracovani, podle ucelu

Jaké jsou funkce kazuistiky?

heuristickd, verifika¢ni, ilustracni, poznavaci, metodickd, hodnotova, postojova a
moralni, aplika¢ni a formativni, koordina¢ni a integra¢ni funkce

Jak souvisi kazuistika s poradenskym procesem?

K vytvoreni kazuistiky miize dojit v prubéhu jednotlivych etap poradenského pro-
cesu, kdy z kazdé¢ faze pracovnik ziskéva podklady a udaje pro zpracovani jednotli-
vych oblasti kazuistiky, nebo po jeho dokonceni v ramci pfipadové supervizni prace.
Informace, potfebné pro sestaveni kazuistiky, miize pracovnik Cerpat jiz béhem po-
skytovani zédkladniho poradenstvi, tak nasledné v pribéhu odborného socialniho po-
radenstvi. Odborné socialni poradenstvi vyZzaduje, aby pracovnik mél znalost metod
specidlniho poradenstvi, které umoZziuji nejen sestavit podrobnou kazuistiku, ale
pfedevS§im mu poskytuji nastroje pomoci k feSeni problémi klienta.

Kazuistika umoziuje zafazeni pfipadu do obecngjsiho ramce informaci o problé-
mech, které se v ptipadu vyskytuji; interpretaci zjisténych piiznakd daného piipadu
a jejich vzajemnych souvislosti; diagnostickou rozvahu a stanoveni ptipadnych dal-
Sich nutnych informaci pro plné pochopeni piipadu; hledani moznosti feSeni a inter-
vence, pomoci odkazi na podobné ptipady, v zavislosti na konkrétni podobé daného
pfipadu a s vyuzitim zkuSenosti vlastnich 1 ostatnich kolegti; ziskani Zadouciho od-
stupu pro objektivni posouzeni celého piipadu.

Jaké jsou zasady pro psani kazuistiky?

Kazuistika je nau¢ny literarni utvar, ktery byl mél informovat a odborné poucit. Je
nutné pouzivat spravnou terminologii. Jazykova stranka kazuistiky by méla byt
jasna, srozumitelna, konkrétni a pfesna, nema byt rozvla¢na. Kazuistika je psana
nauénym (odbornym) stylem a zprostfedkovava odborné informace a védecké po-
znatky. Charakteristickym rysem kazuistiky je objektivnost, k dal§im vlastnostem
patii napf. monologi¢nost, pojmovost, presnost a odbornost. Z jazykového hlediska
prevladaji pojmova slova, v terminologii piesné, jednovyznamové, ustalené nazvy,
domadci jednoslovné, viceslovné a slozené pojmenovani, cizi slova, hybridni slova a
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doslovné pteklady. Pii psani kazuistiky se pouZzivaji ustalené vazby, sloZzena pfi-
davna jména, slovesa ve 3.0sob¢, vicenasobné vétné ¢leny, oznamovaci véty, vsuvky

apod.
Jaké jsou zdroje dat a vychozi materialy pro sestaveni kazuistiky?

e volny, polostrukturovany, strukturovany rozhovor, anamnéza, osobni historii, pozo-
rovani, dotazniky, testy, projektivni testy, analyza produktt (osobni deniky, tvofiva
dila, Skolni pisemny material, kresby aj.)

e Iékarska dokumentace, zapisy z terapie, zapisy ze supervize, intervize atd.; autobi-
ografie, deniky, memoadry, zivotopisy, korespondence; piipadova akta statni spravy
(vySetfovaci a soudni spis, dokumentace z priab¢hu vykonu trestu atd.); rekonstrukce
historie rodiny, rodu atd.; historie organizace, dokumenty o vzniku a existenci orga-
nizace, zapisy z porad, vyro¢ni zpravy atd.; rozhovory, ohniskové skupiny, pozoro-
vani a dal$i metody, které jsou relevantni prostiedi a moznostem. (Miovsky, 2006)

Jakou vyznam mohou mit chybéjici nebo zkreslena data od respondentti?

e Chybéjici tdaje jsou Casto ty, které maji soukromy nebo citlivy charakter (intimni,
hanlivy apod.), a pfestoze by mohly slouzit k pochopeni problému, neni mozné tyto
udaje ziskat. Zkreslena data vznikaji interpretaci jednotlivych osob, ktera jsou emo-
cionaln¢ zabarvena. Nemusi jit o zamérnou snahu jedince zkreslit realitu, ale zkres-
lend data vypovidaji o tom, jak realitu jedinec vnima. Ke zkreslovani dat mize do-
chazet i vlivem socialni percepce, kdy vyzkumnik je ovlivnén dojmem, ktery v ném
zkoumana osoba vyvol4 a tim dojde k dalsi interpretaci dat.

Jaka je obvykla struktura kazuistiky v socialni praci?

e 1. Zé4kladni udaje: osobni tdaje, diagndza, problém 2. Anamnéza: rodinna a osobni
(zdravotni, Skolni, profesni, socidlni) 3. Status praesens: analyza a popis problému
4. Ptijata opatfeni 5. Navrzend opatfeni 6. Prognoza: kratkodoba a dlouhodoba 7.
Katamnéza

Co obsahuje metodologicky uvod v ptipadé vyuziti kazuistiky pro védeckovyzkumné
ucely?

e vybér problému (sledovani hlavniho problému, pfipadné i ¢astecnych problému) a
stanoveni cilti, zdlivodnéni vybéru kazuistiky jako metody vhodné pro feSeni stano-
veného problému, vybér a zdiivodnéni vybéru ptipadu, popis zpiisobu ziskavani em-
pirickych dat (napt. rozhovor, pozorovani apod.), popis zpisobu zpracovani empi-
rickych dat (napf. zpisob kvalitativni analyzy dat, kategorizacné kodovaci systém
atd.), popis struktury kazuistiky.
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2 STRUKTURA KAZUISTIKY - UVOD

mewvmaneoeror =]

Druha kapitola je zamétena na ivod do kazuistiky, ktery musi obsahovat vhodné osobni
udaje klienta, spravné zformulovany aktudlni stav problému klienta s piipadnou diagndzou.
Studenti se nauci zformulovat kratkou ivodni charakteristiku klienta a v samostatnych tko-
lech si vyzkousi, jak tuto dovednost zvladaji.

ey ]

Student po prostudovani této kapitoly:

e umi zformulovat kratkou charakteristiku klienta v ivodu kazuistiky.

osobni udaje, aktudlni stav, diagnoza.

2.1 Uvod - zakladni adaje

Zakladni udaje o klientovi ziskdva pracovnik v prvni fazi poradenského procesu, tzn. v
etap¢ socialni evidence a prvniho kontaktu s klientem. Pracovnik pti prvnim kontaktu ma-
puje potieby klienta a ziskava blizsi udaje o jeho osobé. V piipadé, Ze se jedna o klienta,
ktery se neucastni setkani, napt. pracovnik jedna s rodici ditéte, s odborniky (psychologem,
Iékafem, soudcem atd.) nebo se zprostiedkovatelskou organizaci nebo instituci, pak ziskava
zékladni 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 kiestni jméno,
inicidly nebo ptezdivku, pohlavi (chlapec, divka, Zena, muz) a v&k (roky, mésice v dobé
studia daného piipadu; pro lepsi orientaci je lepsi do zavorky i ro¢nik narozeni klienta),
aktualni misto bydlisté. Déle je v kazuistice pouZzivana stejné pojmenovani dané osoby
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(napt. muz, divka, klient apod.). Pozor na zdrobnéliny, devalva¢ni vyrazy a emo¢né zabar-
vena slova, napt. chlapecek, stard pani, mald, smutna holCicka apod.

Kratkéa charakteristika soucasnych obtizi obsahuje i diagnozu (diagnozy), pokud je
u klienta znama. Uvadi se staré, ale 1 aktudlni psychologické, 1ékatské, specidlné pedago-
gické, pedagogické a socidlni diagndzy. Soucasné obtize jsou formulovany samotnym kli-
entem (Casto se jedna o divod vyhledani socialnich sluzeb) nebo se jedna o zakazku jinych
subjektt (rodice, skola, policie atd.). U nékterych klientd se skute¢né obtize vyjevi az v
prabéhu poradenského procesu. Pokud je kazuistika sestavovana v pritbéhu prace s klien-
tem, uvadi se dosud zjiSténé udaje a diagnoza se doplituje aZ po ukonceni ptipadu. Socialni
diagnostiku provadi pracovnik od prvniho kontaktu s klientem. Divodem k provadéni dia-
gnostiky je moznost ziskévani dalSich informaci od jinych odborniki, komunikace s nimi
ve prospéch klienta a v neposledni fadé¢ je adekvatnost poskytovani socidlnich sluzeb kli-
entovi danou organizaci. Pokud provede pracovnik diagnostiku spravné, mélo by byt zcela
ziejmé, co bude a muze délat s klientem v ramci poskytovani socidlnich sluzeb. (Hucik,
Hucikova, 2009)

Co obsahuje tivod do kazuistiky?

2.2 Uvod do kazuistiky — vzory a tkoly k procviéeni

B

Piiklad spravné sestaveného uvodu kazuistiky
Osobni udaje klienta

Jméno: Kamila

Pohlavi: Zena

Narozena: 1980 v Opavé

Aktualni bydlisté: Opava

Aktudlni stav: Ztrata zaméstnani v disledku zdravotniho postizeni. Ohrozeni finan¢ni
tisni.

Diagnozy: Zdravotni postizeni (ztrata sluchu na pravé ucho, omezeni hybnosti PHK po
uraze). Nezaméstnanost.
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pesevioomez 3]

Priklad spravné sestaveného uvodu kazuistiky
Osobni udaje klienta

Jméno: Honza

Pohlavi: muz

Narozen: 2002 v Krnové

Aktudlni bydliste: Bruntal

Aktualni problém: Vychovné problémy, zaskolactvi, neprospéch.

pesevioomes 3]

Priklad spravné sestaveného uvodu kazuistiky
Osobni udaje klienta

Jméno: pan K.

Pohlavi: muz

Narozen: 1987 v Praze

Aktualni bydlisté: Brno

Aktualni stav: Naduzivani navykovych latek (THC, extaze, pervitin), nepravidelna do-
chazka do zaméstnani — ohroZen ztratou zameéstnani a bydleni. Osobnostni zmény — zvy-
Sena agresivita a paranoidni chovani.

Po prostudovani vyse uvedenych feSenych tloh ¢.1-3 opravte nedostatky v samostat-
nych tkolech ¢.1-10. V ukole ¢.11 sestavte uvod do kazuistiky na zaklad¢ informaci o kli-
entovi.
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[ sawosramvonores ]

Osobni udaje klienta

Jméno: Karel Vondracek

Pohlavi: muz

Narozen: 1997

Aktudlni bydliste: Pisecka 2, Jesenik

Aktualni stav: Karel moc utraci, nadélal si vsude dluhy, nevi, jak je splacet. Rika: ,.to
bude asi problém®.

[ smwosrarwvoorea ]

Osobni udaje klienta

Jméno: Pepik

Pohlavi: kluk

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

Aktudlni problém: Ucitelé si st€Zuji na nepozornost Pepy, vyruSovani v hodiné, pouzi-
vani vulgarismu vi¢i spoluzaktim i ucitelim. Pepa ma navic i neomluvené hodiny.

|
Osobni udaje klienta
Jméno: X.Y.
Pohlavi: zena

Narozena: 1990 na vesnici

Aktudlni bydlisté: v domecku na vesnici
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Aktualni stav: Pani hodné pije, ale nepovazuje to za problém, odmitd odbornou pomoc.
Partner pani a jeji déti si mysli, Ze je zavisla.

Diagnoza: zavislost na alkoholu.

swosramakaces [

Osobni udaje klienta

Jméno: Adéla

Pohlavi: mlada sle¢na
Narozena: 2002

Aktudlni bydlisté: nezndmo kde

Aktualni problém: Zaskolactvi, uzivani ndvykovych latek (alkohol, nikotin, THC), pro-
miskuita, trestna ¢innost. Aktudln€ na utéku z vychovného tstavu.

Diagnoza: Porucha chovéni, zavislost na navykovych latkach.
|

Osobni udaje klienta

Jméno: K.

Pohlavi: muz

Narozen: 1960 v Brné

Aktudlni bydligts: bunkr

Aktualni diagndza: Pan K. pfisel o praci i bydleni, proto bydli v bunkru.

swosramiakacee [

Osobni udaje klienta
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Jméno: Jana

Pohlavi: Zena

Narozena: 1967 v Ostravé
Aktudlni bydliste: u pritele

Aktualni stav: Ztrata zaméstnani, neschopnost splacet dluhy, finan¢ni tisefi, ohrozeni
ztratou bydleni.

[ smwosrarwvocore: ]

Osobni udaje klienta

Jméno: Honzik

Pohlavi: chlapecek

Narozen: skoro pted deseti lety

Aktudlni bydliste: s rodi€i a sestrou v rodinném domku v Olomouci

Aktualni diagnéza: Rodice se rozvadéji a Honzicek to Spatné sndsi, odmita chodit do
Skoly, hodn¢ place, kouse si nehty. Vcera ukradl doma penize, idajné na darek pro ma-
minku, aby méla tatinka zase rada. Rodice jsou z toho nest’astni, uz tak maji starosti az nad
hlavu. Chlapecek bude mit asi poruchy chovani.

o sawosramvarores ]

Osobni udaje klienta

Jméno: KLIKLAKLO

Pohlavi: muz

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

Aktualni stav: Kliklaklo nema Zadny problém, poslali ho sem z ufadu prace.
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swostamvoxores [

Osobni udaje klienta

Jméno: Jifina

Pohlavi: divka

Narozena: 2000

Aktudlni bydlisteé: chranéné bydleni Start, Brno

Aktudlni problém: Nechténé t€hotenstvi, otec neznamy. Lehk4 mentalni retardace.

Osobni udaje klienta

Jméno: Rychlonozka

Pohlavi: muz

Narozen: 1980 v Ostravé

Aktualni bydlisté: azylak, Opava

Aktualni diagnéza: Nezaméstnany a zavisly bezdomovec.

e

swostamiiwoen |

Na zaklad€ uvedenych informaci sestavte uvod do kazuistiky:

Do zatizeni pfiSel novy klient. Pracovnik jej pfivital a usadil v kancelafi. Klient se pted-
stavil jako Jifi Mach a uvedl, Ze pfiSel sem, protoZe slySel, Ze mu tady pomtiZou najit praci
a poradi mu, jak na dluhy. Pracovnik se béhem uvodniho rozhovoru dozvéd¢l, ze p. Mach
ma 48 let, narodil se v r. 1969 na Slovensku, pak se prestéhoval s rodi¢i do Ceska a uz tady
zustal, bydli v ndjmu v Karviné. P. Mach pracoval jako hornik a jako hlida¢ na stavb¢. Pred

7]
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5 lety zacal hrat automaty, hodné¢ se zadluzil, letos ho propustili z prace a jeho dluhy pie-
vzali exekutofi. Nevi, co ma délat. Automaty uz nehraje, byl na 1é¢eni v psychiatrické ne-
mocnici v Opavé. Dluhy ma asi ve vysi 100 tisic korun.

Osobni udaje klienta
Jméno:

Pohlavi:

Vék:

Aktualni bydliste:

Aktudlni stav/problém/diagnoéza:

Ellsmorcaprory ]

Druhé kapitola byla zaméfena na tivod do kazuistiky, jak spravné zapsat osobni udaje
klienta, jak spravné zformulovat aktualni stav nebo problému klienta s pfipadnou diagno-
zou. Studenti si v samostatnych tikolech procvicili sestaveni kratkého tivodu do kazuistiky.

] e

Co obsahuje tvod do kazuistiky?

e Zakladni udaje, tzn. osobni data, pohlavi a vék, aktudlni misto bydlisté. Kratka cha-
rakteristika souCasnych obtizi obsahuje i diagndzu (diagnozy), pokud je u Klienta
znama. Uvadi se staré, ale 1 aktudlni psychologické, 1ékarské, specialné pedago-
gickeé, pedagogické a socidlni diagndzy. Soucasné obtize jsou formulovany samot-
nym klientem (Casto se jedna o diivod vyhledani socidlnich sluzeb) nebo se jedna o
zakdzku jinych subjektl (rodice, $kola, policie atd.). U n¢kterych klienti se skutecné
obtize vyjevi az v pribéhu poradenského procesu.
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3 STRUKTURA KAZUISTIKY — ANAMNEZA

mewvmneomeror =]

Tteti kapitola se zamé&fuje na sestaveni anamnézy. Celkova anamnéza zahrnuje jak ro-
dinou, tak osobni anamnézu. Studenti se nauci, jak spravné formulovat tdaje o blizké ro-
din¢ klienta a osobni anamnesticka data klienta, ke kterym patfi rany vyvoj, zdravotni
anamnéza, zneuzivani omamnych a psychotropnich latek, porusovani zédkona, bytova a fi-
nanéni situace, zajmy a volny cCas, socialni zazemi, Skolni anamnéza a profesni anamnéza.

ooy ]

Student po prostudovani této kapitoly:

e 7zna typy anamnéz,

e respektuje pozadavky kladené na anamnézu;
e dokéze sestavit rodinnou anamnézu klienta;
e dokaze sestavit osobni anamnézu klienta.

eovssiommapmory [[]

autoanamnéza, heteroanamnéza, rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, Skolni a profesni

anamnéza.

3.1 Anamnéza

Anamnéza tvoii jeden ze zdkladnich zdrojii informaci, na kterych je zalozen diagnos-
ticky postup. Anamnéza zachycuje jednak vyvoj diagnostikovanych obtizi a zaroven bere
v tvahu socialni prosttedi, ve které se vyvijely. Z anamnézy mohou vyplynout i dalsi fak-
tory, které se na vzniku, vyvoji nebo aktualnim stavu podilely. (Hadj Moussova, Duplinsky
a kol., 2002)
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Pivodné jde o Iékatskou diagnostickou metodu, ktery byl pfevzat do poradenského pro-
cesu jako soucast diagnostického pfistupu socialniho pracovnika. Aktualné anamnézu vy-
uzivaji psychologové, pedagogové, specialni pedagogové a socidlni pracovnici. Anamnézu
ziskava vyzkumnik minimalné ze dvou zdroj, a to od klienta (autoanamnéza) pii anam-
nestickém rozhovoru nebo od dalsich blizkych osob, spolupracovnikii, odbornikti apod.
(heteroanamnéza). Ulohou anamnézy je ziskat zakladni iidaje o klientovi a sefadit Gidaje
chronologicky tak, aby dokumentovaly ¢asovou postupnost jevi, udalosti a okolnosti.
Anamnesticky rozhovor se vétSinou uskuteciiuje v prvni fazi kontaktu s klientem jesté
pted SirSim rozhovorem o vlastnim problému klienta. V nékterych organizacich je zavedena
praxe, kdy jeden pracovnik sbird anamnestické udaje a ptipravuje podklady o klientovi pro
pracovnika — poradce. Anamnesticky rozhovor ma vyrazn¢ administrativni charakter a pra-
covnik musi dbat na to, aby klienta neodradil od samotné poradenské prace velkym mnoz-
stvim otazek, které zatim klientovi neddvaji smysl a nenapomahaji s fesenim jeho pro-
neni ohrani¢enou fazi poradenského rozhovoru, ale pracovnik nechava klienta voln¢ refe-
rovat o svych tézkostech, a z jeho vypravéni si vybird relevantni anamnestické tidaje, pfi-
padné se pozdé&ji klienta doptava. Pracovnik si mize tdaje sdélené klientem volné€ zapiso-
vat nebo mit pfipraveny zdznamovy list na anamnesticka data. (Gabura, Pruzinska, 1995)

K zakladnim metodam tvorby kazuistiky patii rozhovor a pozorovani. Rozhor je me-
toda explora¢ni (zjiStovaci), uskutecniuje formou otazek a odpovédi nebo feSenim pro-
blému formou ustni nebo psanou. Vyhodou rozhovoru je osobni kontakt vyzkumnika s do-
tazovanym a moZnost fizeni vypovédi dotazovaného dle momentalni situace. Metoda roz-
hovoru je pro vyzkumnika naro¢na z divodu néroki na ¢as k provedeni rozhovoru, na po-
uzivani vhodnych otazek, vyvarovani sugestivnich otazek, ovlivnéni vlastni sympatii ¢i an-
tipatii vii¢i dotazovanému, nepiesné interpretace obsahu rozhovoru apod. Pozorovani patii
mezi specidlni metody, kdy v ramci kvalitativniho vyzkumu by pozorovani mélo byt za-
mérné, planovité, systematické, dlouhodobé (nebo alespoii opakované), zaméfené a sou-
sttedéné (napf. na vnimani, mysleni, chovani a vykonnost pozorovaného, osobnostni vlast-
nosti, socidlni vztahy apod.) a piesné (s provadénym zaznamem), diskrétni). Kvalitu pozo-
rovani vyrazné ovliviiuje soustfedénost a volni usili pozorovatele, jeho schopnost objektiv-
niho pozorovéni, osobni zkusenosti pozorovatele a jeho aktuédlni psychicky i fyzicky stav.
(Michalovéa, Doubravova, 2014)

Na anamnézu jsou kladeny tri zakladni poZadavky:
e Objektivnost — shromazd’'ované udaje o klientovi jsou konkrétni, jedna se o co
nejpresnéjsi popis vyvoje udalosti a okolnosti. V pribéhu vytvéareni anamnézy vy-

zkumnik udaje porovnava, kombinuje a prubézné hodnoti pro ucely vytvoreni cel-
kové obrazu o situaci klienta.

44



Silvie Quisova - Kazuisticky semindr

e VSeobecnost — jedna se o Sitku pohledu na problematiku a zkompletovani zprav z
vice zdrojt.

e Systemati¢nost — vyzkumnik systematicky objasiiuje souvislosti a Zivotni udalosti
s ohledem na systematicky zivotni sled. (Hucik, Huéikova, 2009)

Anamnéza zahrnuje rodinnou a osobni anamnézu. Osobni anamnéza se dale ¢leni na
zdravotni, Skolni, profesni a socidlni anamnézu.

Co je to anamnéza a jaké pozadavky jsou kladeny na anamnézu?

3.1.1 RODINNA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza zachycuje rodinné, socidlni poméry, jejich vyvoj a aktudlni stav.
Kromé zakladnich udajii o rodin€ klienta mohou byt sou¢asti rodinné anamnézy informace
o socidlné-ekonomickych podminkach (hospodateni, zaméstnani, fakta o vydélcich, pfijmy
a vydaje), bytovych pomérech (kvalita bydleni, vybaveni, udrZzovani aj.), vnitfnim klima,
citovych vztazich, urovné vzdélanosti, zpiisobu zivota, vychovnych pomérii (kdo a jak se
ditéti vénuje, spoluprace se skolou aj.), hierarchie hodnot apod. V ramci rodinné anamnézy
se pracovnik dotazuje na hereditarni z4t€z v rodin€, osobnost matky a otce, na vztahy mezi
nimi, dalezité zazitky z détstvi, na sourozence, autority a identifikacni vzory, zlomové a
traumatické udalosti v rodiné, tradice a ritualy apod. Vyznamné také mutze byt to, jaky
zivotni styl prevladal v rodiné, na co se kladl nejvétsi duraz, jak rodi¢e napliiovali své ro-
di¢ovské poslani, jakymi krizemi rodina prosla, jestli se v minulosti v rodiné objevily né-
jaké zvlastnosti nebo patologie apod.

Uzite¢nou metodou pro sestavovani anamnézy je zpracovani rodinné (vztahové)
mapy klienta (viz obrazek ¢.6), které piehledné ukazuje na strukturu rodiny a vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny. Muzi jsou oznacovani v rodinné mapé CtvereCkem, zeny koleckem,
dovnitf se piSe vék dané osoby. Pokud osoba zemftela, mé4 u své znacky kiizek a uvniti vek,
kterého se dozila. Mezi ¢leny rodiny a dal§imi vyznamnymi osobami, které do rodiny patii,
se oznaci tfemi typy Car vzajemné vztahy. (Gabura, Pruzinska, 1995)
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vyrovnany vztah, vzt'ah spokojnosti

______ vlaZny vzt'ah, pasivna rezistencia, nezaujem o partnera, neochota

investovat’ do vztahu
e e e — konfliktny vztah, partneri spolu bojuju
>  Sipka naznaluje vztah dominancie a submisivity, smeruje od

dominantného k zavislejSiemu partnerovi

Obrazek ¢.6: Priklad zpracované rodinné mapy (zdroj: Gabura, Pruzinska, 1995, s.49)

Rodinna anamnéza zahrnuje podle Hucik a Hucikoveé (2009):

1.

Rodinné anamnestické udaje — pokrevni piibuzni z obou stran (rodice, prarodice,
sourozenci, sourozenci rodicl atd.) a dalsi relevantni udaje o rodi¢ich: vék v dobé
sestavovani anamnézy, povolani, bydlisté, charakter bydlisté, ekonomicka a kul-
turni zivotni Uroven rodiny, ptipadné zvlastnosti a patologie.

Samotna rodina — rodinné konstelace, vztahy rodi¢d, vychovné a emocni klima v
roding, zvladani emoci, vychovné metody, bydleni, hygienicka uroveit domacnosti,
ekonomické zabezpeceni rodiny, traveni volného Casu, postoje, hodnoty, rozvod,
umrti, kontakty, vztah klienta k ¢leniim rodiny, sloZeni rodiny, zvlastni schopnosti,
nadani rodicu, ¢lenl rodiny, vyZiva, oblékani, Zivotni styl, ritudly, tabu, projevy
dysfunkénosti, vyznamné udalosti v Zivoté rodiny apod.

Sourozenci — sourozenecka konstelace, pocet sourozenct, poradi, vztahy mezi nimi,
podobnost a rozdily mezi sourozenci.

Déti — pocet, vek, vztah rodi¢ — dité a opacné, vzdelavani deti.

cey

Dalsi udaje jinde neuvedené — dalsi osoby zijici v rodiné apod.
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3.1.2 OSOBNi ANAMNEZA

Osobni anamnéza zachycuje rodinné, socidlni poméry, jejich vyvoj a aktualni stav.
Kromé zakladni Osobni anamnéza je zaméfena na celkovy télesny, neuropsychicky a soci-
alni vyvoj. Zahrnuje prenatalni obdobi a porod, rany vyvoj, dalsi vyvoj, emocionalni vyvoj,
vyvoj postoje k hodnotam, vyvoj socidlnich vztahli, ndvyky, z4jmy a aktivity, vychovné
tézkosti a poruchy chovani, vyvoj abnormalnich, hrani¢nich, patologickych jevi, stupeni
zaclenéni se do spolecnosti, celkovy vyvoj osobni identity atd. Dle cile kazuistiky se mohou
v osobni anamnéze objevit i idaje o etnicité, rase, zivotni etap€, socidlni roli, schopnosti
zvladat Zivotni naroky, dostupné socialni podpofte, dale jsou-li znamy stresory a podminky
prostiedi, stigmatizace, hodnoty, ndbozenské piesvédceni, sexudlni a kulturni orientace.
(Gabura, Pruzinska, 1995)

Zdrojem dat pro osobni anamnézu je klienta sdm, uzsi rodina, ptibuzni, ptatelé, sousede,
instituce (Skola, Iékat, policie apod.). ZjiStovani a ov€fovani dat pro socidlni anamnézu se
déje predevsim na zaklad¢ vysSetieni pracovnika socidlni situace u klienta — navstéva v ro-
ding, Setfeni, navstéva Skoly, instituce apod. (Gabura, Pruzinskéa 1995)

Osobni anamnéza zahrnuje podle Huc¢ik a Huc¢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, chronickd onemocnéni, po-
stizeni, pravidelné uzivani 1€k, dosavadni 1écba a podptlirné opatieni, aktualni zdra-
votni problémy, jejich pribeh, genetické dispozice, vliv prostiedi, uzivani navyko-
vych latek, zavislosti, 1é€ba zavislosti, evidence u odbornych lékait apod. Tyto
udaje poskytuje bud’ klient sam nebo je pracovnik ziskava z 1ékatské dokumentace.

3. Skolni anamnéza — zaméfuje se na $kolni vék, u malych déti véetng piedikolniho
vzdélavani. Tyto udaje poskytuje klient, jeho rodi¢e nebo ucitel, vychovatel, vy-
chovny poradce, specidlni pedagog, Skolni psycholog, asistent pedagoga apod.
Skolni anamnéza se zamé&fuje na $kolni vék a mapuje fyzicky, intelektudlni, emoci-
onalni a socidlni vyvoj klienta, osvojovani interpersondlnich zkuSenosti, kompe-
tence vytvaret vztahy, adaptace na nové prostiedi, Skolni uspé$nost, obtize ve skole,
podplrnd opatfeni, profesni orientace profesni ptiprava apod. U klienta $kolniho
véku mize byt Skolni anamnéza stéZejni ¢asti kazuistiky.

4. Profesni anamnéza — zahrnuje pfipravu klienta na profesi od studia az po soucasné
zaméstnani, dalsi vzdélavani, dosaZeny stupenl vzdélani, uspéchy, netspéchy, vztah
k autorité, vztah ke spolupracovnikiim, evidenci na ufadu prace, rekvalifikacni
kurzy apod. Profesni anamnéza muze u nékterych klient zahrnovat 1 §kolni a soci-
alni anamnézu.
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5. Sociélni anamnéza — mize byt soucasti rodinné nebo osobni anamnézy. Zameétuje
se §irsi socialné-kulturni prostfedni nachazejici se za hranicemi rodiny, tj. vztahy se
sousedy, navazovani pratelstvi, socidlni vztahy, uzsi prostfedi, chovani na veftej-
nosti, v zaméstnani, ale i sexudlni vyvoj, patologické jevy apod.

Jaké udaje zahrnuje rodinné a osobni anamnéza?

3.2 Anamnéza - vzory a ukoly k procviceni

B e

Piiklad spravné zformulované anamnézy

Rodinna anamnéza:

Matka: zavislost na alkoholu, 4x 1é¢ena na psychiatrii

Otec: naduzivani alkoholu, bez Gstavni 1é€by

Babicka: naduzivani alkoholu, bez ustavni 1éCby

Sourozenci: 0

Rodinné zdzemi: do 19 let bydlel s rodi¢i, narusené vztahy mezi v§emi ¢leny rodiny

Osobni anamnéza:

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

Zdravotni anamnéza: 4x zlomena noha, 1x pferazeny nos, epileptické zachvaty, po-
leptani travici soustavy fedidlem, hrozby sebevrazdou za ticelem piijeti do PN

Abuzus drog: 20 let silny kufdk — 5 let nekoufi, 10 let naduZivani alkoholu — 2 roky
abstinuje

Krimi: -
Partnerské vztahy:

I.manzelstvi v 19.letech, 3 déti, rozvod z diivodu alkoholismu a agresivity vii¢i man-
zelce v opilosti, dlouhodobé bez kontaktu s détmi
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2. piitelkyné — 2 roky vztah — rozchod kvuli alkoholismu
3.pritelkyné s ditétem, 1 rok vztah, bydli u jejich rodici

Finance: staly pracovni pomér, primérny piijem, 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 konicky: zacal se vénovat sportu — posilovani, rad hraje sachy, ¢te si, jezdi na
vodu

Skolni a pracovni anamnéza:

Ukonéena ZS, problémy s ucenim i chovanim, vyucen automechanikem, podminecné
vyloucen za uzivani navykovych latek, osetfovatel skotu 3 roky, piilezitostné prace na stav-
bach, stankovy prodej, v autoservise, evidence na UP s prestavkami cca 5 let, absolvent
elektrotechnické pramyslovky — pii zaméstnani, absolvent dalkového studia VS elektro-
technické, aktualné pracuje jako ucitel.

pesevioomez 3]

Ptiklad spravné zformulované anamnézy

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena 1977 v Tteboni. V 19 letech odesla z domu, Zila s partou squateri na
okraji mésta v opusténém domé, zde se seznamila s budoucim otcem svych déti. Matka
zacinala na marihuané, dale experimentovala s LSD, kokainem, posledni stdlou drogou se
stal heroin. Absolvovala ZS a dale SS obor cukraistvi, po SS zaméstnana u soukromnika,
propusténa po 6 mésicich pro neplnéni pracovnich povinnosti. Poté jiz zminéna parta a
nechténé t¢hotenstvi, partner ji nutil k potratu, jeji matka si neptala, aby podstoupila zékrok,
nabidla obéma partnerim materidlni podporu po narozeni ditéte. Matka si dité (klient) ne-
chala, 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. Béhem druhého téhotenstvi matka na-
vstivila K-centrum, pravidelné chodila na motivaéni program, sniZovala davky heroinu. Po
prestehovani do bytu se o déti celkem stard. Po dvou letech matka zac¢ina znovu zvySovat
davky heroinu, nechavala déti bez dozoru, travila ¢as shanénim drogy nebo prostituci. Po
socidlnim Setfeni v rodin€ jsou déti umistény do DD. V soucasné dobé mé matka zakaz
styku s détmi, se svymi rodi¢i neudrzuje kontakt, aktualni misto jejiho pobytu neznamé.

Otec: narozen 1970 v Tieboni. Toxikoman od 16 let, experimentoval s riznymi drogami,
dlouho LSD, krétce pred seznamenim s matkou piesel na heroin. Absolvoval ZS, vyuéen v
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oboru automechanik, nikdy nezaméstnan, neevidovan na UP, veskeré piijmy z drobnych
kradezi. Matku po zjisténi 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 krade-
zemi ve firm¢. Odmitl se 1&Cit ze zavislosti a spole¢né s matkou déti odjel z mésta. Aktualni
misto jeho pobytu nezndmé.

Sourozenci: Mladsi bratr L., narozen 1996, chténé dité, odmalicka preferovan matkou.
V piedskolnim véku zjisténa porucha pozornosti, po nastupu do Skoly poruchy uceni. Ne-
medikovan, nehospitalizovan, ¢asté bronchitidy. Povahové introvert. Sourozenci se ¢asto
perou, nerozumi si, Zaluji na sebe, sourozenecky vztah soupetivy a konfliktni.

Rodinné zazemi: Nefunk¢ni rodina, materialni zazemi minimalni. Matka s 1.ditétem
bydli v jednom pokoji v byté svych rodict, otec prichazi na navstévu jen proto, aby pie-
mluvil matku k ndvratu do squatu. Otec drogovée zavisly. Matka ptenechava vétsinu péce o
dit¢ babicce a travi ¢as s partou a partnerem, po zjisténi druhého téhotenstvi vrcholi spory
mezi rodi¢i dit€ a babickou. Matka zacala nav§tévovat ~ K-centrum a fesit svoji zavislost
na heroinu. 2 mésice pied druhym porodem se partneti st€huji do 20 km vzdaleného mésta,
piestavaji navstévovat K-centrum, kontakt s prarodi¢i minimdlni. Po dvou letech babicka
déti zjistila, Ze jsou vyrazn€ zanedbané a rodice se o n¢ fadné nestaraji. Od sousedll v misté
bydlisté rodiny se babicka dozvida, Ze rodice pravidelné fetuji, déti pobihaji Spinavé venku
do noci a ¢asto maji hlad. Babic¢ka upozoriiuje OSPOD a socialni pracovnice po proSetieni
situace v rodin€ ithned odebira obé déti, které jsou umistény v DD. Rodice neprojevili zjem
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, dédecek
déti do vychovy moc nezasahuje, je spiSe introvertni. Déti se jevi pfi socidlni Setfeni jako
spokojené, dobie adaptované, rodice jiz nevidéli nékolik let.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: Nechténé t€hotenstvi, zjisténé po 1. trimestru. Matka jiz pfed t¢hotenstvim
dva roky toxikomanka (1 g heroinu denn¢), nechodila na pravidelné té¢hotenské prohlidky,
v pritbéhu té¢hotenstvi matka obcas uzivala heroin. Porod v 37.tydnu, niZ§i porodni hmot-
nost, novorozenecka zloutenka. Dité kojeno pouze v porodnici, vztah matky k ditéti

chladny.

Zdravotni anamnéza: varicela, morbili, parotitis, casté zanéty HDC, fadné ockovan. Od
mladsiho Skolniho veéku bolesti bficha zifejmé psychosomatického ptivodu, bez medikace,
doporucena konzultace s psychologem, matka se na sjednanou schiizku nedostavila. Ve
2.t¥id& ZS diagnostikovan ADHD (hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti), nikdy
nehospitalizovan, 1éky neuziva.

V evidenci: Stiedisko vychovné péce.
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Abtzus drog: -
Krimi: -

Bytova situace: Po narozeni dit€ Zilo s matkou v domacnosti babicky a dédy, ttipokojovy
byt, matka s ditétem méla samostatny pokoj. O dité¢ peCovala predev§im babicka. Konfliktni
prostiedi diky navstévam otce ditéte.

Financni situace: Klient je svéfen do péce babicky, babicka zajistuje veskeré financni
potieby klienta.

Zajmy, volny Cas: 2x tydné fotbalovy trénink, v jiném krouzku nevydrzel, potize s re-
spektovanim autorit a chovanim vii¢i ostatnim détem. Doma se vénuje kniham o pfirodg,
zajima se o vesmir. Bavi jej jizda na kole a koleckovych bruslich.

Socialni zdzemi: Ve Skole ma jednoho kamarada, jinak si s détmi nerozumi, v okoli
bydlist¢ nema vrstevniky, snazi se v§ak zapadnou do party starSich klukd, klient s bratrem
chodi ven pouze za doprovodu babicky. Klient je hodné zZivy, neposedny, povidavy, dle
babicky tvrdohlavy a hubaty, nejen ve Skole, ale i doma 1ze. Neumi udrzet véci v potradku.

Skolni a pracovni anamnéza:

MS neabsolvoval. Nyni ve 4. tiidé, od po¢atku §kolni dochazky problémy s chovanim i
prospéchem. Dle sdé€leni ucitelii klient 1ze, bije déti, vyruSuje, nespolupracuje pii vyuco-
vani, je drzy. Ve 2. tfidé ukradl pani ucitelce z penézenky 500 K¢, je podeziely z dalSich
drobnych kradezi u spoluzaki, prospech po celou dobu priimérny az podprimérny pro ne-
zajem a neplnéni skolnich povinnosti. Po svéfeni ditéte do péce babicky se prospéch mirné
zlepsil, chovani ziistava stejn¢ problematické.

Po prostudovani vySe uvedenych feSenych uloh ¢.1-2 opravte nedostatky v samostat-
nych tkolech €.1-3. V ukole ¢.4 sestavte anamnézu klienta a jeho rodinnou mapu.

swosramaoes o]

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena roku 1959, za¢ala studovat jednu VS, pak vystudovala druhou VS, za-
méstnana jako ucitelka ceského jazyka na gymnaziu. Zdravotni stav je pfiméfeny véku.
Vztah s klientem je a vZdy byl dobry. Starostlivé se o n€j vzdy zajimala, nikdy mu nevy¢i-
tala jeho stavy nebo pozdni ptichody domt. Jediné, co klient uvadi, je, ze mu vadilo, ze
jeho uspéchy ve skole brala vzdy jako samoziejmost, ze nemiize zklamat, protoze je piece
chytry, ale tim padem to klient pocit'uje tak, ze nemiize ani prekvapit. Nékdy se na ni klient
zlobi, ale jinak ji ma rad.
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Otec: ro¢nik narozeni 1955, vyucen v n¢jakém femesle, zaméstnan jako soukromy pod-
nikatel v dfevaiské vyrob¢. Zdravotni stav — vysoky tlak, jinak pfiméfeny véku. Vztah s
klientem neni moc dobry, podle klienta ma otec k bratrovi ochranatsky vztah, bratra upted-
nostiiuje a vzdy tomu tak bylo. Z otcovi strany pocituje malo poznatelné citové rysy. V
budoucnu mu chee predat svou firmu, ale jen pokud ho klient nenastve.

Sourozenci: Star$i bracha, ro¢nik 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 rodic¢ich je stale plné zavisly, obcas si nékomu posté-
7uje, ale jinak je spokojeny, Ze ma kde bydlet, a Ze ho n¢kdo zivi.

Osobni anamnéza:

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

Zdravotni anamnéza: V détstvi klient prodé€lal bézné détské nemoci. Od stredni Skoly
trpi bolestmi zad, ztizenym dychanim, nadmérné vypadavani vlasi.

V evidenci: Klient uvadi, ze se byl poradit u homeopatika a obc¢as chodi k obvodnimu
1€kafti, byl 1 v alergologické poradné, ale nic moc mu nezjistili.

Abutzus drog: Nadmérné uzivani drog, nikotin, konzument alkoholu, zahrava si se za-
vislosti.

Krimi: Klient byl pfed 5 lety pfedvolan jako svédek ve véci distribuce pervitinu. Pied
rokem — podminka, fidil pod vlivem pervitinu, byl mu odebran fidi¢sky prikaz.

Partnerské vztahy: Partnerku nemél jiz 6 let, uvadi pouze obCasné nezavazné vztahy,
vypada, Ze ho to moc netrapi.

Bytova situace: Zije spolecné s matkou, otcem, bratrem a babickou v rodinném domé v
Ostraveé, Vodni 5.

Finan¢ni situace: Klient vypomaha svému otci ve firme, momentalné piijem 12 000 mé-
sicn€. Penize ma na své vlastni potieby, veskeré zakladni véci plati jeho rodice.

Zajmy, volny &as: Cteni knih, hudba, posezeni s pateli u pivecka.

Socialni zdzemi: 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:
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Na zakladni §kole byl premiantem, navstévoval 10 let hudebni Skolu, kde hral na housle.
Ze zakladni skoly pfechod na 8let¢ Gymnéazium, kde byl také premiantem, zde se vénoval
atletice. Poté si uzival studentského Zivota na VS a studium nedokondil.

swosramrakacez [

Rodinna anamnéza:

Matka: 1932-2003, $vadlena, cukrovka, vztah s klientem dobry
Otec: 1930-1980, d¢€lnik v pivovaru, cukrovka, vztah s klientem problémovy
Sourozenci: sestra: 1955, prodavacka, cukrovka, vztah s klientem dobry

Rodinné zdzemi: Vyristal v rodinném domé s obéma rodi€i, se sestrou a s babickou.
Vychovévala jej babicka, protoZze matka pry byla citové chladna a nejevila pfiliSny zdjem
o vychovu svych déti. S otcem nemél prili§ dobré vztahy, protoze byl obcas hruby k matce
klienta, n€kdy musel klient i zakrocit. Sestra klienta v 16 ot¢hotnéla se svym pfitelem, ktery
se k nim pfistehoval, klient jim poté znacné finan¢né¢ 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: Aktudlné Zije se svou manzelkou a dvéma dcerami v rodinném domé.
V soucasné dob¢ probihd rozvodové tizeni, kterym klient prochézi jiz podruhé.

Bytova situace: Zije v rodinném domé v Boskovicich, s manzelkou a dvéma dcerami.
Manzel¢ aktualné prochazi rozvodovym fizenim a jiz vice nez 1 rok nesdili spolecnou do-
macnost, klient uz se rozvadi podruhé.

Finan¢ni situace: Klient je v soucasné dobé ve starobnim dichodu, Zije ze starobniho
dichodu, ma nekolik pajcek, které za néj z vetsi Casti splaci manzelka. On sdm uz nema

prehled o tom kde a kolik jakou ptijcku ma.

Zajmy, volny c¢as: Sledovani televize, spanek, pozivani alkoholu.
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Socialni zazemi: Klient je uzavieny do sebe, chova se asocidlné, nejevi zajem ani o nej-
bliZsi rodinu.

Skolni a pracovni anamnéza:

SOU obor prodavac, pracoval jako feznik na pozici vedouciho, popelat, délnik pod
obecnim Ufadem, strazny B. S., detektiv v obchodg, je vlastnikem certifikatu B. S.

[ sawosramvonores ]

Rodinna anamnéza:

Matka: rok narozeni 1952, ma sttedni vzdé€lani a v soucasné dob¢ je v invalidnim du-
chodgé.

Otec: otce neznd, uvadi, Ze s matkou nebyli oddani, opustil je jesté¢ v dobé té¢hotenstvi
matky, nikdy se s nim nesetkal, nevyhledaval ho, je to pro néj cizi ¢lovek.

Sourozenci: bratr Jifi, rok narozeni 1982, svobodny, Zije spole¢né s matkou, zaméstnany
jako d¢€lnik.

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 nemé¢l rad, ¢asté byly nadavky a
biti, klient uvadi, Ze to nebylo tim, Ze nebyl jeho biologickym synem, protoze k vlastnimu
synovi se choval stejn¢, kdyZ bylo klientovi 11 let, matka se s timto partnerem rozesla a
zlstala na vychovu obou synll sama, od té doby se situace v domdcnosti uklidnila a vychova
byla opét mirna.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: klient se narodil matce v 22. letech, téhotenstvi matka prozila bez velkych
zdravotnich problémt, o svém téhotenstvi védéla zhruba od 3.mésice, poté byla v pravi-
delné péci 1€kart, porod probehl v pofadku v 9. mésici téhotenstvi, porodni védha 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 na-
lezi, klient béhem svého zZivota neprodélal zadné zavazné onemocnéni, nemél ani zadny
uraz, kvili kterému musel byt hospitalizovan nebo by vyzadoval jinou zdravotni péci.

V evidenci: v soucasné dob¢ navstévuje jen psychologa ve vykonu trestu odnéti svo-
body.
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Abutzus drog: konzument

Krimi: prvni kontakt se zdkonem v roce 1998, podminka za drobné kradeze, nasledovala
dalsi trestna Cinnost, za niz byl v roce 2003 odsouzen k vykonu trestu na 2,5 roku, v sou-
casném trestu je od roku 2012 a konec trestu je v roce 2016, opét kradeze a loupeze.

Soucasna rodina: byvald manzelka (34 let) bydli s dcerou (5 let) ve vlastnim domé po
svych biologickych rodi¢ich, s manzelkou i dcerou udrzoval pfed néstupem trestu staly
kontakt a projevoval o n¢ zajem, zdravotni stav byvalé¢ manzelky a dcery na dobré urovni.

Bytova situace: klient Zil pfed nastupem do vykonu trestu sam v pronajatém byt¢, ktery
musel z divodu nastupu do vézeni opustit.

Financni situace: ekonomické zabezpeceni klienta je pokryto pouze z jeho vydélku, dale
z ptijmu z ptipadnych klientovych brigad a davek socidlni pomoci.

Zajmy, volny ¢as: mezi jeho z4jmy a zaliby patii sport, a to zejména kopana a nohejbal,
volny ¢as travi sportovanim a cetbou knih, co se tyka jeho postoje k hodnotdm, ma neujas-
nény zebticek hodnot, ktery je ovlivnén jeho trestni minulosti a pobytem ve vézeni.

Socialni zazemi: udrzuje kontakt s matkou i nevlastnim bratrem, ktefi ziji spolu v obec-
nim byt¢ 2+1, navstévuji ho pti fddnych méesi¢nich navstévach ve vézeni, jednou za ctvrt
roku ho navstivi 1 byvala manZelka s dcerou, klient je bez jakéhokoliv naboZenského vy-
znani.

Skolni a pracovni anamnéza:

Zakladni skolu zacal navstévovat v 7. letech v roce 1981, na zékladni Skole patfil k pro-
spéchove primérnym zaktm. Zlom nastal v 2. tfid€, a to v dob¢ kdy si matka nasla partnera,
ktery ho bil. Ve tfidé€ se stal problémovym zakem, ktery nejevil o ueni zdjem. Ma zakladni
tirovent védomosti a znalosti. Vyjadfovani a slovni zasobu na priimérné urovni. Skolni do-
chazku ukoncil v roce 1988 s dostateCnym prospéchem. Po ukonceni $koly nastoupil na
sttedni odborné uciliste, kde po tfech letech ziskal vyuéni list v oboru zamecnik.

Co se tyka zaméstnani, klient pracoval v riznych firmach zabyvajicich se zdmec¢nickou
¢innosti. Dlouho tam vSak nevydrzel, stfidavé byl nezaméstnany, poté aby se uzivil, zacal
pachat trestnou ¢innost. Po vykonu trestu odnéti svobody znovu nastoupil do zaméstnani.
Podobny priubéeh jako v minulosti, o praci pfisel diky trestné ¢innosti. V soucasném vykonu
trestu mu bylo pfidéleno zaméstnani, jako pomocny délnik pii tfidéni kovového odpadu ve
vyrobni zon€ véznice. Ve vézeni zvazuje nastoupit rekvalifikacni kurz v oboru elektrikar.
Neovlada Zadny cizi jazyk.
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[ sawosramvonore ]

Na zaklad€ uvedenych informaci o klientovi sestavte anamnézu a rodinnou mapu:

Klient — Tomas, 14 let. Na zakladé ohlaseni Policie CR provedeno socialni Setieni v
rodiné pracovnici OSPOD Ostrava — Jih, jedna se o byt 3+1 na sidlisti v Ostravé — Jih, kde
bydli po rozvodu otec s piitelkyni a 2 syny. Chlapec ma v poslednich 2 mésicich vyrazné
problémy pfi studiu. Zacal chodit za skolu. Stykat se s nevhodnou spolecnosti mladych
jedinct. Zachycen Policii CR, dne 1. 11. 2016 na ulici Vozovsk4, kde si lehal na silnici ve
tm¢ a uskakoval projizdéjicim vozidlim. Tomas prochazi slozitym obdobim, kdy doslo ke
zméng rodinného zédzemi. Rodice jsou rok po rozvodu, na navrh otce, ktery nedokazal fesit
s matkou jeji problémy s alkoholem. Tomas asi nezvladl dlouhodobé napéti a konflikty v
roding, které vyustily v rozpad rodiny a problémy vytesil po svém. Otec je pracovné velmi
vytizeny a syniim nechavé velkou svobodu a divéru. Tomas se misto sportovnich aktivit
zacal zdrzovat v mistnim parku, ve spole¢nosti problematickych jedinct, kde travi volny
Cas spole¢né a doprovazi je hlu¢né zabava, alkohol, cigarety. Otec provozuje mistni restau-
raci, oba syny ma ve své péci, je mu 37 let. Se syny ma pratelsky a otevieny vztah. Snazi
se vie fesit domluvou. Po nahlaseni Policie CR doslo ke zméné postoje k Tomagovi, vznika
nedivéra a zvySena kontrola pratel — s kym se styka, kde se nachazi. Matka je mladsi nez
otec, ma 34 let, v soucasné chvili vedena na UP, bydli v byvalém domé v Havifové. Dlou-
hodob¢ ma dle slov byvalého manzela problémy s alkoholem, kterym napomaha i jeji novy
pritel, ktery ji v tom podporuje. Chlapec spole¢né se svym bratrem a otcem Ziji v pronaja-
tém byté ve Frydku-Mistku. V byté ma spolecny pokoj se svym bratrem. Star$i bratr Jakub,
17 let, chodi na Stfedni primyslovou Skolu ve Frydku-Mistku. S bratrem maji dobry vztah,
ovSem jiné z4jmy a okruh ptatel. Ani on nema pravidelny kontakt s matkou. Spole¢né v
byté s nimi bydli i ptitelkyné otce Jana — posledni 4 mésice. Pritelkyné 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 (rodi¢e 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 odst¢hoval
do jiného mésta. Otec sd€lil nasledujici udaje o synovi. Tomas je narozen jako druhé dité.
Té¢hotenstvi i porod byly normalni, dle otce byl jeho vyvoj byl v potadku. Jako dit€¢ m¢l
bézné détské nemoci, nic vazného. Matka se v té€ dobé jesté o déti starala a syntim se véno-
vala. Pozdéji, kdyZz zacala vice pit, tak jeji péCe u nebyla tak dobra. Matka byla vzdy sub-
misivni, nerozhodnd, o v§em musel rozhodovat otec. Otec je podnikatel, naucil se byt do-
minantni a rozhodny. Otec si uvédomuje, ze dlouho budoval firmu a nemél na rodinu pfiilis
casu. Myslel si, ze to to ,,blbé obdobi* piejde a manzelka se vzpamatuje. Bohuzel k tomu
nedoslo a vztah matky a synt se natolik zhorsil, Ze s nimi pfestala upln¢ mluvit, odchazela
do restaurace za kamaradkami nebo s nimi potad telefonovala. Po rozvodu se otec se syny
odstéhoval, matka neméla zajem o kontakt s détmi, chlapec musel zménit zakladni Skolu
kvtli dostupnosti. Tomas nyni navstévuje Skolu na sidliSti v Ostraveé. V prubéhu zapojeni
do kolektivu se neprojevovaly zadné problémy. Posledni zpravy od tfidi ucitelky byly, ze
je pozorny, pfirozen¢ inteligentni a ptatelsky. Jeho studijni vysledky byly nadprimémé —
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na konci Skolniho roku mél vyznamendni. Na podzim 2016 doslo vSak doslo k vyrazné
zméne. Tomas mél neomluvenou absenci, zhorsil si studijni vysledky o 2 az 3 stupné. Otec
byl pozvan do Skoly. Teprve tam se otec dozveédél, co se s chlapcem déje, do té doby nem¢l
tuseni o vzniklych problémech pfi studiu. Tomas ma mnoho mimoskolnich aktivit — hraje
fotbal, hraje na kytaru a ma mnoho ptatel. V posledni dob¢ vsak doslo ke zméné pratel —
zacal se stykat s problémovymi jedinci z jeho Skoly, ze sidlisté, opustil mnoho svych z4jma.
Je pravdépodobné, Ze je novymi kamarady ovlivnén a spole¢né travi volny ¢as — z proto-
kolu Policie CR byli také zachyceni pii nebezpeéné ¢innosti. Skolni psycholozka otci sdé-
lila, ze chlapcovy problémy mohou souviset jak se zménou skoly a prostiedi, tak 1 problémy
v rodin¢, kdy matka odmitd kontakt s chlapcem 1 jeho bratrem, a s pracovni vytizenosti
otce.

Osobni 0idaje klienta:

Jméno:

Pohlavi:

Narozen:

Aktuélni bydlisté:
Aktuélni problém:

Rodinna anamnéza:

Matka:

Otec:

Sourozenci:

Rodinné zazemi:

Osobni anamnéza:

Rany vyvo;:
Zdravotni anamnéza:
Abtizus drog:

Krimi:

Bytova situace:

Financéni situace:
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Zajmy, volny cas:
Socialni zazemi:

Skolni anamnéza:

El[swmwortmapmrary ]

Treti kapitola byla zamétena na rodinnou a osobni anamnézu, jak spravné formulovat
udaje o blizké rodin¢ klienta a osobni anamnesticka data klienta, tj. rany vyvoj, ablizus drog
a porusovani zakona, bytovou a finan¢ni situaci, zajmy a volny ¢as, socialni zazemi, Skolni
a profesni anamnézu. Studenti si procvicili sestavovani anamnézy v samostatnych ukolech.

EIEETE

Co je to anamnéza a jaké poZadavky jsou kladeny na anamnézu?

e Anamnéza zachycuje jednak vyvoj diagnostikovanych obtizi a zaroven bere v
uvahu socidlni prostfedi, ve které se vyvijely. Z anamnézy mohou vyplynout i
dalsi faktory, které se na vzniku, vyvoji nebo aktualnim stavu podilely.

e PoZadavky jsou: objektivnost, v§eobecnost, systematicnost.

Jaké udaje zahrnuje rodinna a osobni anamnéza?

¢ Rodinnd anamnéza zahrnuje: rodinné anamnestické tidaje, samotnou rodinu,
sourozence, déti, dalsi udaje jinde neuvedené.

e Osobni anamnéza zahrnuje: ranou, zdravotni, Skolni a profesni anamnézu, pfi-
padné socialni anamnézu.
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4 STRUKTURA KAZUISTIKY — HISTORIE PROBLEMU A
STATUS PRAESENS

owrmmeiaemoy [

Ctvrta kapitola se zaméfuje na zmapovani historie problému klienta, jeho vyvoje od
prvnich ptiznakli az do soucasného stavu. Kapitola poukazuje na spravnou formulaci status
praesens tak, aby vSechny dilezité okolnosti a mozné piiciny vzniku problému, byly sro-
zumiteln€ a chronologicky popsany. Z dobfe sestaveného status praesens vyplyvaji i piijata
opatfeni a zaroven se mohou formulovat i dal$i opatieni, kterou mohou mit vliv na zmirnéni
nebo vyfeseni problému klienta.

oeworar |H]

Student po prostudovani této kapitoly:

e umi popsat a analyzovat historii problému klienta;
e dokéze zformulovat aktudlni stav problému klienta, tj. status praesens;
e dokaze zformulovat pfijata i navrzena opatieni.

|
historie problému, status presence, analyza problému, anamnéza problému, pfijata opat-
feni.

4.1 Historie problému a status praesens

Aktualni stav (status praesens) problému je stav, kdy se pracovnik dostava do kon-
taktu s klientem a ma moznost jej sledovat. Pracovnik pouziva metody socialni diagnos-
tiky, metody vyzkumu, pomoci kterych se snazi vykreslit obraz chovani klienta, aktualni
vyvoj apod. Status praesens se tyka potencialnich vysledkt, které je mozné u klienta do-
sahnout aplikaci adekvatnich opatieni nebo metod socialni prace. Pracovnik se snazi zjistit
a popsat projevy klienta, uroven jeho socialniho chovani, popis vnéjsiho vzhledu klienta
(v€etné hygienickych navykt), vychovanost a hodnotovou orientaci klienta, popis SirSiho
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a uzsiho socialni prostiedi klienta, jak klient uspokojuje zakladni zivotni potieby, jaké za-
jmy, temperament, vztah k zabavé i odpocinku, vztah klienta k povinnostem, discipling, k
vzdélavani, reakce klienta na existujici socialni diisledky atd. (Hucik, Hucikova, 2009)

Dale se popisuje historie problému, piesné a konkrétni popsani vyvoje problému az do
soucasného stavu. Formulace musi byt jasné, vécné, strucné, presné a vystihuji momentalni
problém klienta. Zatimco popis historie problému je zalezitosti shromazd’ovani 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. Pra-
covnik vytvarejici socialni kazuistiku logicky sumarizuje, analyzuje dosud zjisténé udaje z
jinych vySetieni, které jsou mu k dispozici, napt. psychologické, psychiatrické, neurolo-
gické apod., zdznamy jinych socialnich pracovnikd, policie aj. Analyzu tvoii i vysledky
¢innosti klienta (pisemny projev, kresby, rizné vytvory a vyrobky apod.). Vysledek ana-
lyzy umoznuje pracovnikovi vyvodit zavéry, které jsou podkladem pro nédvrh moznych
opatfeni a intervenci. (Hucik, Hu¢ikova, 2009)

Podle Gabury a Pruzinské (1995) jsou historie problému a status praesens zahrnuty
do tzv. anamnézy problému. Pracovnik na zdklad¢ vypovédi klienta a z dalSich zdroji
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. Déle pra-
covnik mapuje, jaké ma problém pticiny, napt. deprivace klienta, absence jednoho z rodici
¢1 autority, nedostatek ptilezitosti atd. Je popisovano prostiedi a situace, ve kterych se pro-
blémové chovani objevuje. Kdy se problémové chovani objevilo poprvé (historie pro-
blému), jaky je vyvoj problému, kolisani jeho intenzity, akutnost nebo chronicita, etiologie
problému. Pracovnik zjist'uje, jaké jsou klientovi potieby.

Dtlezitou soucasti anamnézy problému je souhrn vSeho, co uz klient podnikl, aby svij
problém fesil, s kym hovofil, jak4 vySetieni absolvoval, jaké postupy vyzkousel a s jakym
uspéchem, pro¢ se nezdafilo problém zvladnout. Jedna se o tzn. pFijata opati‘eni. Naopak,
kdyzZ si pracovnik polozi otazky: Jaké dovednosti potfebuje klient k tomu, aby mohl pro-
blém zvladnout a v neposledni fad¢ jaké vnéjsi zdroje jsou nutné k tomu, aby byl problém
vytesen, pak se jednd o navrhovana opatieni. Pracovnik formuluje nova opatteni, ktera
by mohla problém klienta vyfesit, nebo se vraci ke ,,starym* opatienim, ktera v dané dobé
nefungovala nebo by se znovu mohla vyzkousSet apod.

Jaké tidaje zahrnuje anamnéza problému?
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4.2 Historie problému a status praesens — vzory a ukoly k pro-
cvi€eni

V praxi se v kazuistice uziva pro oznaceni historie problému az po soucasny stav sou-
hrnného nazvu ,,status praesens®. Poté nasleduje shrnuti vSech pfijatych opatieni, tj. Soci-
alni nebo jiné odborné intervence a postupy, které mély zmirnit obtize nebo fesit problém
klienta. Dle znalosti dané problematiky je zaroven vhodné navrhnout i dalsi postupy, které
napomohou fesit problém klienta.

pesevioomer 3]

Piiklad spravné zformulovaného status praesens

Status praesens:

Divka byla ve 3 letech odebrana z vychovy rodict, a to na zdklad¢ zanedbané vychovy
a podezfeni z tyrani. O jeji vychovu se nésledné staraji prarodice (rodi¢e matky). V pied-
Skolnim véku zjisténa dg. ADHD — od 1. tfidy pod stalym dozorem psychologti z ditvodu
nepozornosti a zjiiténi citové deprivace. Skolni i poradensky psycholog doporu¢ovali kva-
litn€j$i a vielejsi kontakt divky s pecujicimi osobami. Tuto informaci babicka brala jako
vytku viuci své osobé a spolupraci s psychology pierusila.

V obdobi adolescence — 7. a 8. tfida zaCala mit divka vétsi zajem o chlapecké zajmy, ale
babicka ji nutila vénovat se divéim z4jmim. Na zaklad¢ tohoto jednani vznika uzavienost
divky, spory s vrstevniky i s babickou. Pozdé&ji se objevuje zaskolactvi. Vztah divky k ba-
bicce zacal byt vyhroceny, babicka ptestavala dle svych slov vychovu divky zvladat. Ba-
bicka zvolila autoritativni pfistup k vnucce — omezeni v jidle, volném case, neustalé ukli-
zeni véci v pokoji. Dédecek k celé situaci pfistupoval pasivné. Vztah k babicce prosel né-
kolika krizemi jiz od 7 let véku diky. Babicka casto odmitala s divkou komunikovat a tim
ji trestala.

Kontakt s biologickymi rodi¢i byl omezen, ¢asté recidivy (navrat k piti alkoholu), po-
byty v 1écebné. Rodice byli zbaveni rodiCovské odpoveédnosti. Soudem natizend vyzivovaci
povinnost — otec 700 K¢, matka 700 K¢ mésicné. Jsou zde problémy s placenim vyzivného,
vétSinou rodice posilali cca 100 K¢. Na zakladé oznameni OSPOD zaciné spoluprace s
rodinou. Na zékladé vSech doporuceni (mediace, dohled socidlnich pracovniki, spoluprace
se Skolnim psychologem) vznikla spoluprace mezi babickou a divkou, ktera byla doprova-
zena vedenim pracovnikii z OSPOD a pracovnikli obCanské poradny. Pracovnici pomohli
babicce podat navrh k soudu ohledné neplaceni vyzivného rodici, prarodice zazadali o po-
moc ze systému statni socidlni podpory. Finan¢ni situace se tak zlepSila a babicka zacala
byt klidnéjsi. To se projevilo na vztahu k divce. Také velmi napomohla media¢ni setkéni,
kde se — babicka i divka — naucily zakladtim feSeni svych konflikti — vymezenim prostoru
pro nazor té druhé, vyjasnéni si pocitil a také vhodné argumentaci. Po téchto moznostech
mohla divka navstévovat zajmové krouzky dle svého vybéru a zaroven na zakladé dohody
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s babic¢kou (b&h, bojové sporty) a vénovala se i pomoci v domécnosti. Jejich vztah se natolik
vylepsil, Ze v rodinég jiz nedochdzelo k hadkam. Uklidnila se také situace se zaskolactvim.
Divka uspésné dokoncila povinnou $kolni dochdzku a dostala se odborné ucilisté na obor
cukratka. Vztah k biologickym rodi¢lim se nezménil. Otec na zéklad¢ problému s alkoho-
lismem v roce 2000 zemiel. Matka je od roku 2001 abstinujici a snazi se o vylepseni vztahu

s dcerou.

Pfijatd opatfeni:

e (Odebrani divky z biologické rodiny, svéfena do péce prarodict, rodice zbaveni
rodi¢ovskych prav.

e Opakované psychologicka péce, na niz§im stupni péce prerusena, dalsi péce po-
kracovala az v adolescenci divky.

e Narizeny dohled socialni pracovnice OSPOD.

e Spoluprace s Obcanskou poradnou.

e Vyfizeni davek statni socialni podpory.

e Mediac¢ni setkani divky a babicky.

¢ Rozvoj volnocasovych aktivit divky dle jejiho vybéru.

Navrzena opatieni:

e Nadale spolupracovat s Obc¢anskou poradnou.
e Pravidelna dochédzka divky do SOU.
e Hledani zaméstnani po ukoncéeni SOU.

e Mediacni setkani divky s matkou, piipadné spoluprace s psychoterapeutem.

Eljsesemnonac ]

Piiklad spravné zformulovaného status praesens

Status praesens:

V 9 letech klientka vyzkousela od spoluzéka koufeni cigarety, poté zacala denn¢ uzivat
nikotin. Rodice klientky se v té dobé€ rozvade¢li, fesili majetkové rozdé€leni, konflikty fesily
pied klientkou, matka vycitala otci mimomanzelské vztahy, otec matce jeji odtazitost a
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nezajem o sexualni zivot. Matka v rozruseni fekla klientce, ze se neméla viibec narodit, ze
je nechténé dité. Rodice v dob¢ rozvodu vitali, kdyz klientka nebyla doma, nevadilo jim,
ze se toula az do noci venku s partou problémovych jedinct. Po rozvodu se otec odstéhoval,
klientka zistala s matkou. Matka se otci mstila tim, ze komplikovala navstévy klientky, az
to postupné otec vzdal a prestal klientku kontaktovat. Matka klientku materiadln¢ zabezpe-
covala, jinak byl jeji vztah odtazity.

Ve 14 letech poprvé zkusila pervitin intranazalné a v dalSich dvou letech uzivala pervitin
prilezitostné, cca 5x za mésic, véetné peroralniho uzivani. Matka si problému klientky ne-
vSimala, fesila svoji profesni kariéru, nebyvala ¢asto doma i pies noc.

V 16 letech prestala uzivat pervitin vlivem vztahu s ptitelem, ktery ji v uzivani nepod-
poroval. Klientka méla pocit, Ze mize ptestat, kdy chce, Ze neni na pervitinu zavisla, rok
pervitin neuzivala, nikotin ano. Po ptl roce studia na gymnaziu ptesla na stiedni Skolu se
socialnim a humanitarnim zamétenim.

V 17 letech se k uzivani pervitinu klientka vratila (frekvence cca 1x-2x tydn¢), idajné
to pro ni byla kompenzace nedostatku vielého vztahu ze strany matky a také zptsob, jak
prekonat trauma ze znasilnéni v 16t& pred nastupem do 3. ro¢niku SS. Klientka nevyhledala
zadnou odbornou pomoc. Peroralni uzivani pervitinu a dalSich navykovych latek (extaze,
THC) mélo na klientku vyrazné negativni vliv, nebyla schopna plnit skolni povinnosti, do-
chazet do Skoly, m¢la konflikty se spoluzaky i uciteli. Matka na vyzvy Skoly nereagovala,
byl upozornén OSPOD. Stiedni Skola pfijala opatieni v podobé podminecného vylouceni
klientky ze $koly a natizeného setkavani klientky s klinickym psychologem, ktery po pil
roce doporucil tstavni 1écbu z diivodu zédvislosti na navykovych latkach. Klientka nastou-
pila do psychiatrické nemocnice. Po dvou tydnech, kdyz dosahla 18 let, podepsala reverz.
Béhem nékolika tydnii 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 drogéach, a proto se rozhodla pfestat 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 ptatel a ambulantni 1é€by v Renarkonu se kli-

preventivné a na svépomocné skupiny.

Aktualné klientka neuziva zadné navykové latky, ani nikotin, ma obc¢asné sebedestruk-
tivni tendence (Skrabani zapésti, okousavani nehtii do krve, trhani vlasti). Aktualné¢ nemé
zajem o zadnou odbornou pomoc. Klientka studuje 1.roénik VS socidlniho sméru, rada by
se profesné vénovala obétem trestnych ¢inti. Klientka bydli ve studentském byté¢ s dalSimi
ttemi spoluZzackami, na studium si vydelava na brigddach, matka klientku pfi studiu ani
jinak nepodporuje, nenavstévuji se. Klientka se snazi o znovuobnoveni vztahu s otcem.

63



STRUKTURA KAZUISTIKY — HISTORIE PROBLEMU A STATUS PRAESENS

Pfijata opatfeni:

e Kratce pfed zplnoletnénim divky spolupréce se socidlnim pracovnikem OSPOD.
e Podminecné vylouceni ze Skoly.
e Spoluprace s klinickym psychologem.

o Ustavni 1é¢ba zavislosti na navykovych latkach, farmakoterapie — po 2 tydnech
podepsan klientkou reverz.

e Ambulantni 1é¢ba v Renarkonu.

e Svépomocna skupina v Renarkonu.

Navrzena opatieni:

e Nadale dochazet na svépomocné skupiny.

e Individualni psychoterapie.

Po prostudovani vyse uvedenych feSenych tloh ¢.1-2 opravte nedostatky v samostat-
nych ukolech ¢€.1-4. V tkole ¢.5 sestavte anamnézu problému klienta.

) [sawosramvonores ]

Status praesens:

Problémy klienta zapocaly piiblizné pred 10 lety, kdy se klient i s rodinou piestéhovali
do jiného mésta, to mu bylo tak 53 let. Klient tam poznal nového pfitele, se kterym se ¢as
od Casu napili, avSak postupné se tyto setkani uskuteciiovaly stale ¢astéji, az postupem Casu
zacal popijet sdm, doma a bez diivodu. V pribéhu let m¢l ¢as od Casu ,,alkoholové obdobi®,
které zpocatku trvalo 1-2 mésice kazdého pil 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 piestal i schovavat. ManZzelka i déti mu domlou-
vali, ale bylo to k nicemu. Klient odmitl jit k 1€kati. Tohle klientovo chovani mélo za na-
sledek, ze v poslednich 8 letech Casto stfidal zamé&stnani, z diivodu pozivani alkoholu v
praci nebo piichodu na pracovisté pod vlivem alkoholu. V soucasné dobé¢ situace dospéla
k bodu, kdy klient poziva alkohol denné, manzelka se s détmi pred 3 lety odstéhovala ke
svym rodi¢tim. Klient si pted cca 2 lety zazadal o pfedcasny dichod, aby nemusel dochazet
do zaméstnani, ale mél stale pravidelny pfijem pro své potieby. V soucasné dobé manzel-
stvi prochdzi rozvodovym fizenim.
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Pfijata opatfeni:

e Domluva manzelky a déti, jinak nic.

Navrzenda opatfeni:

e Rozvést se.

wosramiakcez [

Status praesens:

Klient mél v zakladni Skole dlouhodobé vzdé€lavaci a vychovné problémy. Teprve v
5.tfid€ byla u klienta diagnostikovana lehk4 mentalni retardace Skolskym poradenskym za-
fizenim (SPC), rodi¢e socidlné slabi a se Skolou nespolupracovali, SPC doporucilo zména
vzdélavaciho programu ze zékladni Skoly na zékladni Skolu praktickou. Dlivodem pro vy-
Setieni v SPC byl dlouhodob¢ neuspokojivy prospéch v zakladni $kole, Spatny prospéch
provazely i vychovné problémy. Od zacatku Skolniho roku 2015/2016 byl klient pfijat k
plnéni skolni dochazky do specialni skoly (bylo vydano rozhodnuti o zméné vzdélavaciho
programu, zékonni zastupci podepsali informovany souhlas se zménou vzdélavaciho pro-
gramu a SPC vydalo odborny podklad pro vzdélavani a zatazeni zdka do systému special-
niho vzdélavani). Klient je v soucasné dob¢ zatazen do 8. ro¢niku zékladni §koly praktické.
Od zacatku Skolniho roku nastaly vychovné problémy, které musely byt feSeny se zakon-
nym zastupcem klienta a pracovnikem OSPOD. Podle nazoru rodi¢t doSlo k negativnim
projeviim v chovani a k vyrazné zhorSenému prospéchu po trazu hlavy. Tento Uraz se stal
klientovi v 8 letech, kdy mél krvaceni do mozku a dlouhodobé bezvédomi. V soucasné
dobé¢ navstévuje klient 8. rocnik zékladni skoly praktické, zvyka si na novy kolektiv a nova
pravidla chovani. Snazil se na sebe upozornit negativnim chovanim ($ikana, drobné kra-
deze), které bylo vcas feSeno Skolou za spoluprace rodi¢ti a OSPOD. Postupné roste klien-
tiv zajem o Skolu, zvyka si na plnéni Skolnich povinnosti, mirn¢ se zlepsila spoluprace
rodict a Skoly.

Pfijata opatfeni:

e Problémy se vzdélavanim, chovanim ve $kole a materidlnim zajisténim vztahu-
jicim se k povinné $kolni dochazce byly projednany se zdkonnym zastupcem na
vychovné komisi a o celé situaci je informovan OSPOD.

Navrzena opatieni:

e Ted uz bude vse v poradku.
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Status praesens:

pro podezieni na tyrani byl Petr v fijnu v roce 1997 umistén do ustavu socialni
péce, kde pobyval do zati 1998

v srpnu 1998 byl podan navrh na natizeni Gstavni vychovy

divodem bylo, Ze rodice nejsou schopni zabezpecit pro dit€ podminky nutné pro
jeho zdarny télesny i dusevni rozvoj

v zaf1 1998 byl pfemistén na zadost babicky do détského domova

v dobé& pfichodu do détského domova byla jeho fe¢ dyslalickd, méné srozumi-
telna, slovni zdsoba malda, hovoftil agramaticky, mluvenému slovu rozumél

v této rodin¢ fungovala babicka ditéte

rodice ditéte byli naprosto nespolehlivi nejenom v péci o syna, ale i po strance
finan¢ni, rodic¢e nebyli schopni si vyfidit jakékoliv davky a piispévky

babicka chlapce v détském domové pravidelné navstévovala a bravala si ho na
vikendy domi

po rozvodu rodicii chlapec udrzoval uz jen kontakt s matkou, bohuZzel uz jenom
ojedinéle

otec o chlapce prestal jevit zajem
po smrti babi¢ky matka chlapce parkrat navstivila v détském domovée

v soucasné dobg jiz vice nez 4 roky nezvéstna, z matky se stala bezdomovkyné
zavisla na alkoholu

zhruba v roce 2010 o chlapce projevil zdjem otec, slibil mu i vanocni pobyt
doma, ale slib nesplnil a na Vanoce si pro néj nepftijel

v soucasné dob¢ Petr v ramci vychazky jede za otcem sam

otec Petrovi bud’ neotevie, nebo ho vyhodi, vyjimecné ho pozve dal
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e Petr jiz od ptichodu na détsky domov vyzadoval pevny rezim dne, nemé¢l rad
zmeény, vyzadoval pozornost dospelého, pokud nastala zména, projevovalo se to
u ngj velkymi vykyvy nalad

e v mlads$im Skolnim véku nemél zddnou vyhranénou zdjmovou €innost, ve star-
$im Skolnim véku se zacal o sport zajimat, stal se fotbalovym nadSencem, od
fotbalu se pomalu dostaval i k jinym sportim

Pfijata opatfeni:

e pro diagnézu lehkd mentélni retardace (typ ADHD), PMR (psychomotoricka
retardace) s poruchami chovani, byl jiz od détstvi v péci détského psychiatra,
ktery mu naordinoval medikaci

e vysledkem posledniho psychologického vySetfeni je, ze aktualni rozumové
schopnosti chlapce jsou globaln¢ rozlozeny pti dolni hranici lehké mentalni re-
tardace s nerovnomérnym rozloZenim jednotlivych sledovanych schopnosti

e dochazel po celou dobu az do soucasnosti na pravidelné konzultace do psychi-
atrické ambulance, ambulance sexuologa, aby se naucil zvladat svou rozkolisa-
nou sexualitu

e dochazi na neurologii, uziva medikaci, to je diivod, pro¢ v posledni dob¢€ pod-
stupoval rizna psychologicka vysetieni

e v soucasné dob¢ Petr ptisobi dospélym dojmem, umi jiz z vétsi ¢asti ovladat své
chovani, ale ma détské projevy

Navrzena opatieni:

e zlepsit kontakt s otcem
e naucit se zvladat détské projevy
e hledani pracovniho uplatnéni

e hledani samostatného bydleni

swosramiakares ]

Status praesens:

Klient od rané¢ho détstvi Zil v socialn€ zanedbané rodiné, mélo psychosocialné a kulturné
podnétné az defektni (alkoholismus, drogy, trestna ¢innost). Matka s Sesti détmi se Casto
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sté¢hovala, v¢etn¢ pobytu na Slovensku a 4 roky v Anglii. V 11 letech poprvé umistén v
détském domove, po piil roce vracen matce, mezi 12.-13.rokem byl matkou odlozen v Klo-
kanku, pak opé€t vracen matce. Jiz v détstvi uzival navykové latky (cigarety, marihuanu a
obcas pervitin). Svému mlad$imu bratrovi ve svych Sesti letech zptisobil popaleninu levé
casti obliCeje a levé Casti horni ¢asti téla.

Intelektova vykonnost chlapce je vyrazné nerovnomérnd, globalné v pasmu hlubokého
podpriméru, s podprimérnou mravni slozkou, vrozenou nedoslychavosti, vadou feci, ob-
tizi v koncentraci pozornosti, impulzivita a zdvazné vychovné obtize.

Aktivni slovni zasoba je velmi slaba, hlife verbalizuje, hleda vyrazy, fe¢ agramaticka,
narusena srozumitelnost, artikula¢ni neobratnost. Castéji neslysi (nechce naslouchadlo) ¢i
nerozumi zaddni ukoli, pfevazné verbalnich, nezna vyznam nékterych slov.

Klient mé v bézném zivoté problémy spojené s afektem a agresivitou. Inklinuje k drob-
nym kradezim, konzumuje lehké navykové latky (tabak, marihuana, alkohol), ni¢i majetek
détského domova, vulgarné napada svétence a zaméstnance. V komunikaci je klient vul-
garni, povysuje se, rad¢ji komunikuje se star§imi détmi. Sviij volny cas nejradéji travi po-
slechem hudby spojeny s posezenim u pocitace — na socidlni siti Facebook. Od 15 let ma
nafizenou ustavni vychovu v détském domové z diivodu dlouhodobého zanedbavani jak
zdravotniho stavu, tak i jeho povinné skolni dochdzky ze strany matky. Dlouhodobé nepl-
néni rodi¢ovskych povinnosti.

Prijata opatfeni:

e Zatadit klienta do spolec¢nosti a vést ho k tomu, aby nasel odpovidajici spolecen-
ské uplatnéni.

e Podpofit autority pedagogli a vychovateli.
e Podpora vyrovnani nerovnomeérnosti ve vyvoji.
e Vytvofeni systému v zakladnich Skolnich dovednosti.

e Na zautomatizovani zdkladnich dovednosti bude potieba vice ¢asu a bude po-
tieba vyuZzivat co nejvice nazornych pomducek.

e Navstévuje pedagogicko-psychologickou poradnu, psychologa.

Navrzena opatieni:

e Nadale navstévovat psychologa.
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Na zéklad¢ uvedenych informaci o klientovi vypracujte historii problému tak, aby data
na sebe chronologicky navazovala od prvnich pfiznakt az po soucasny stav. Poté proved’te
souhrn pfijatych opatieni a navrhnéte mozné dalsi opatieni.

Informace o ditéti sdélili: matka, asistentka pedagoga a vychovny poradce.

Matka uvedla: syn m¢l odklad, protoze psycholog (PPP) pii vySetfeni Skolni zralosti
tekl, ze jevi zndmky autismu. Nasledné psychiatr potvrdil diagndézu Aspergertiv 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 sté-
zovaly, ze utika z prochazek, odmital se Gi¢astnit skupinovych aktivit. Na doporuceni 1é-
karky byl pteloZen do specidlni matefské Skoly, ale ani tady se mu nelibilo, vztekal se a
zlobil, takze matka ziistala se synem doma a MS uZ nenavitévoval.

Vychovny poradce: z4k nastoupil po odkladu SD do zékladni $koly, byl integrovan, méa
individudlni plan a podptirné opatieni — asistenta pedagoga. Skolni povinnosti, rezim a né-

roky zatim zvlada bez vétsich obtizi, vychovné problémy nejsou.

Asistent pedagoga: pracuje na plny Gvazek u chlapce, pomaha jak pii vyucovani, tak o
prestavkach. Vytvari denni rezimy, seznamy ukold, chysta specialni pomiicky pro vyuku a
eliminuje klientovo problémové chovani vyplyvajici z diagnozy. Dle slov asistenta se chla-
pec v komunikaci s ostatnimi détmi se zlepSuje, vidi pravidelné stejné spoluzéky. Nadale
je osvobozen z télocviénych tkonu, je omezen v pohybové motorice. Chlapec, pokud se
citi pfetizen, vyuziva mistnost bez déti, aby je nerusil ve vyuce, potom se vraci zpét do
tiidy. V mistnosti relaxuje, diva se z okna, prochdzi se po tfidé€, nebo hraje na piano. Chla-
pec je vzdélavan podle IVP, je ziejmé, ze potiebuje k tispéSnému zvladdnuti skolnich povin-

nosti podporu a pomoc, specificky ptistup s ohledem na jeho diagnézu a dilezita je také
individualni motivace, kdy asistentka vyuziva systému VOKS.

Status praesens:

Pfijata opatfeni:

Navrzena opatieni:

swwriaproy [T

Ctvrta kapitola byla zaméfena na historii problému klienta, jeho vyvoj od prvnich pi-
znakli az do soucasného stavu. Kapitola poukazuje nutnost spravné formulace status
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praesens tak, aby vSechny dulezité okolnosti a mozné ptic¢iny vzniku problému, byly sro-
zumitelné a chronologicky popsany. Anamnéza problému zahrnuje i pfijata opatfeni a je-
jich vliv na zmirnéni nebo vyfeSeni problému klienta a navrzena opatfeni, ktera mohou déle
fesit problém klienta. Studenti si v samostatnych tkolech procvicili sestavovani anamnézy
problému klienta.

|
Jaké udaje zahrnuje anamnéza problému?

e aktudlni stav (status praesens), historii problému (tzn. vyvoj problému az do sou-
casného stavu), pfijata a navrzena opatieni.
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5 STRUKTURA KAZUISTIKY — PROGNOZA A KATAM-
NEZA

mowrmmegeroy  [[@]

V paté kapitola se studenti seznami s postupy socialni diagnostiky a s postupem pfi sta-
noveni kratkodobé a dlouhodobé diagndzy na zaklad€ navrzenych opatieni. Déle se kapi-
tola zabyva spravnou formulaci katamnézy. Kapitola obsahuje vzorové priklady a samo-
statné tkoly pro studenty k procvi¢eni dovednosti sestaveni prognozy a katamnézy.

ey ]

Student po prostudovani této kapitoly:

e umi vyuzit socidlni diagnostiky k stanoveni kratkodobé a dlouhodobé prognozy kli-
enta;

e dokaze spravné formulovat prognézu,
e dokéze spravné formulovat katamnézu po ukonceni piipadu.

|
socialni diagnostika, progndza, katamnéza.

5.1 Socialni diagnostika a progno6za

Socialni diagnostika se uskutecnuje prostfednictvim anamnestického rozhovoru, pozo-
rovani (béhem rozhovoru, v ptfirozeném prosttedi apod.), studiem materialt, vysledkt dia-
gnostické ¢innosti odborniki atd. Soucasti socialni diagnostiky je tedy i anamnéza. Vysled-
kem socialni diagnostiky je socialni diagnoza, ktera pracovnikovi zaroven uréuje jak smér
a naléhavost intervence, tak pomaha efektivné sestavit poradensky plén a cile socidlniho
poradenstvi. Ve fazi diagnostiky pracovnika také zajimé, co vSechno uz klient pii feSeni
svého problému ud¢lal a jaka je jeho verze vzniku problému. (Gabura, Pruzinska, 1995)
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,,Socialni prognéza je odborna predpoveéd, profesionalni ¢innost socialniho pracovnika.
Jde o pfedpovéd’ socialnich a vychovnych faktorti z hlediska dalsiho vyvoje klienta, pied-
poklad chronického stavu, resp. zlepSovani dané¢ho stavu za urcitych podminek. Prognoza
vytyCuje potencionalni moznosti klienta, které by za urcitych podminek mohl dosédhnout,
ale 1 terapeutickou, rehabilitacni, socidlni ¢innost odbornika.” (Huc¢ik, Hucikova, 2009,
5.66)

Socialni diagndza umoziuje:

» definovat prioritni problém klienta,

+ stanovit zdkladni problémy jednotlivce (rodiny, skupiny, komunity),
+ stanovit pofadi diileZitosti — co feSit nejdiive,

*  vyjasnit pfiiny — kontext (minulost, soucasnost, budoucnost),

» zdajde o rozpory ve vztahu ke spolec¢nosti (antisocidlni chovani), k tfidé (problémy
na pracovisti), rodin¢ (vazby), zabave (nedostatek volnocasovych aktivit, workoholismus)
nebo problémy k sobé samému. (Gabura, Pruzinska, 1995)

Pfi stanovovani socialni prognoézy je vychodiskem diagnostickd analyza dosavadniho
vyvoje a soucasného stavu klienta. Prostiednictvim diagnostického procesu jsou rozpo-
znany urcité znaky podminek, pribéhu a vysledku socidlni prace. Vysledkem je urceni di-
agndzy a z ni vyplyvajici progndzy. Prognéza umoziiuje rozpoznat, klasifikovat a naznacit
uroven a predpoklady socidlniho rozvoje osobnosti klienta, soucasné umoziuje predpokla-
dat plnéni konkrétnich cilti a iloh, a to na zéklad¢é vybéru vhodnych metod, forem a pro-
sttedka socialni prace s konkrétnim klientem. Prognoza nemusi byt vzdy jen pozitivni,
miiZze nazna¢ovat i nep¥iznivy pribéh a zhor§ovani stavu. Spatna prognéza je viak pouze
jenom odhadem, ktery nemusi zaru¢ovat skutecné zhorSeni. U klienta mtze dojit ke zhor-
Seni v urcitém rozsahu, oblasti a Case, napt. urovné védomosti, schopnosti, navykt, pozna-
vacich procesti, volni nebo citové stranky. Vzhledem k prognoéze o zhorSeni v urcité oblasti
se miize pracovnik zamé&fit na jinou oblast klienta, ktera bude plnit kompenzaéni roli. Cim
hloubé;ji a ditkladnéji pracovnik poznd klienta, tim 1épe a difive mtze udélat potiebna opat-
feni, aby se co nejvice zvysila nadé&je na uspéch pii dosahovani vytycenych cilti, aby klient
dosahl co nejvyssiho stupné socializace. (Hucik, Hucikova, 2009)

Vysledkem analyzy dosavadniho vyvoje, souasného stavu (status praesens) a tendence
vyvoje problému klienta je:
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e kratkodoba prognoza — tyka se kratsiho ¢asového useku, obsahuje doporuceni

pro dalsi zainteresované osoby v procesu socidlni ¢innosti s klientem;

¢ dlouhodoba prognoza —urcuje osobni a vnéj$i predpoklady dalsi socialni prace,
co je mozné v budoucnosti dosdhnout, jaké cile by mohl klient dosdhnout.

Prognéza je odrazovy mustek pro individualni socializa¢ni a resocializacni nebo indivi-
dudlné reedukacéni nebo rehabilitani program.

Prognéza zahrnuje dvé oblasti:
1. nacdem stavét, co je pozitivni, co je potfebné vyzvednout,
2. co je potfeba korigovat, utlumit, a kterym smérem se ubirat.

V progndze by se m¢l pracovnik vyvarovat predsudku a ptehnaného optimismu. (Hucik,
Hucikova, 2009)

Co je to socialni progndza a jaké oblasti zahrnuje?

5.1.1 KATAMNEZA

Katamnéza je obecné charakterizovana jako sledovani ptibéhu problému od doby skon-
¢eni népravy, socialniho plisobeni az do konce Zivota jednotlivce. Katamnestické sledovani
probiha u osob, u kterych se predpoklada recidiva a také pro porovnani vysledkti pouzitych
metod, prostfedk, jejich u¢innosti za razn¢ dlouhou dobu po skonceni 1€¢eni, terapie, na-
pravy v ramci pusobenich socidlnich instituci. Katamnéza zpétné oveiuje ucinky konkrét-
niho zé4sahu, jednd se kontrolu efektivnosti nebo funk¢nosti. (Hucik, Huc¢ikova, 2009)

Cilem katamnézy je zjistit, jak se dafi klientovi i po skonceni poradenské prace, jak
zvlada riizné zivotni situace, jak prekonava problém apod. Katamnéza ma také preventivni
funkci, zejména tehdy, kdyz zkoumé mozné znovuobjeveni se nezaddoucich projevi a vlivil,
hleda pticiny recidivy. (Vitkova in Hucik, Huc¢ikova, 2009) Katamnestické udaje miize po-
skytnout klient osobné, telefonicky, pisemné, udaje poskytuji ptibuzni klienta, spolupaci-
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enti, ucastnici svépomocnych skupin apod. Odbornici doporucuji po skonceni socidlni in-
tervence provadét katamnestické sledovani, jehoz cilem je sledovat daného jednotlivee po
urcity ¢asovy usek od skonceni intervence. Velmi cenné jsou informace o dalSim vyvoji,
pozitivnim i negativnim. Poznani zmén je pro odbornika cenné nejen z hlediska teorie, ale
1 pro moznost praktického zasahu do existujicich podminek pfti zhorSeni stavu jednotlivce.
Na zacatku by mély byt intervaly katamnestického sledovani kratsi, pozd&ji delsi, v zavis-
losti na konkrétnim piipadu. Sledovani miize vyustit az do longitudinalniho sledovani je-
dince, které je vyznamné hlavné z hlediska socialni védy. Takto je mozné ziskat piehled o
tom, jaké byli jeho vyvojové moznosti v prostiedi, ve kterém zije a nakolik se potvrdila
puvodné stanovend prognoza. Sbér dat mlize probihat setkanim klientem, navstévou v ro-
ding, dotaznikovym Setieni apod. (Hucik, Hucikova, 2009)

Co je to katamnéza?

5.2 Prognéza a katamnéza — vzory a ukoly k procvic€eni

Po sestaveni anamnézy problému, ktera je zakoncena souhrnem navrzenych opatieni,
tzn. jaké intervence a postupy jsou vhodné ke zmirnéni aktudlnich obtizi klienta nebo k
jejich odstranéni, pracovnik formuluje prognézu vyvoje problému klienta. Prognoza nasti-
nyje, co se muze stat, kdyz klient dodrZi pfijatd a navrhovana opatieni, ale také co se mize
stat, pokud klient bude postupovat jinak, Je-li kazuisticky zpracovavan ptipad, ktery je jiz
ukoncen, je moZné zpracovat i katamnézu, tzn. jak se jedinci dale dafilo od ukonceni spo-
lupréce se socidlnim pracovnikem.

Dllsesemoonaes ]

Piiklad spravné zformulovanych navrZzenych opatieni, prognozy a katamnézy

Navrzena opatieni:

e Nadale pokracovat v terapii s vézeiiskym psychologem za ucelem odstranéni de-
presivnich obtiZi, spojenych s Zivotnimi nejistotami po propusténi na svobodu.

e Nadale pracovat mimo véznici a ziskavat nové pracovni dovednosti a navyky.

e Spoluprace se socialnim poradce ohledné bydleni a pracovniho uplatnéni po pro-
pusténi na svobodu.
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Po propusténi na svobodu:
e spoluprace s kuratorem v probacni a mediacni sluzbé,
e spoluprace s ufadem prace a pracovnimi agenturami,
e vyuziti socidln¢ pravniho poradenstvi,
o vyiizeni dokladi — OP, RP, svafe&sky prikaz,
e obnoveni vztahil s matkou a bratrem.
Prognoza:
e Kritkodoba: prace mimo véznici — ziskani novych pracovnich dovednosti, zlepSeni
depresivnich obtizi ve spolupraci s vézeniskym psychologem, tspésné dokonceni vy-
konu trestu odnéti svobody.

e Dlouhodobé: nalezeni bydleni a prace po propusténi z véznice — uspé$na resociali-
zace, obnoveni kontaktii s matkou a bratrem — emocionalni podpora. V ptipad¢ ne-
zajisténi bydleni a prace je vysoce pravdépodobné, ze klient opét zacne pachat trest-
nou ¢innost a dojde k jeho zajisténi a navratu do vykonu tresu.

Katamnéza:

Klient po propusténi na svobodu zacal spolupracovat s kuratorem. V kratké dobe¢ si pres
pracovni agenturu zajistil praci v zahranici a odjel za praci. Aktualng klient zZije a pracuje
v zahrani¢i, ma ptitelkyni, planuje rodinu, s matkou a bratrem jsou v telefonickém kontaktu,
trestnou &innost nepacha, o navratu do CR zatim neuvaZuje.

pesevivome: |3

Piiklad spravné zformulovanych navrZenych opatieni, prognozy a katamnézy

Navrzena opatieni:

e Nadale pokracovat ve farmakologické 1éCbe.

e Zahajit psychoterapeutickou péci rodiny.

e Realizovat program pro zvySovani pozornosti v PPP.

e Dodrzovat disledné rezimova opatieni.

o Uzka spoluprace rodiét, t¥idni ugitelky a asistentky pedagoga.

e Vybér vhodnych volnocasovych aktivit zdka po konzultaci s psychologem.
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Prognéza:

e Pii dodrzeni vSech aktudlné probihajicich opatfeni se jevi progndza zaka pozitivné,
tj. postupné zlepSovani soustfedénosti a vytrvalosti pfi Skolnich ¢innostech a zlep-
Seni vztahu Zaka k uceni.

e Pfi nespolupraci rodict s odborniky nebo Skolou je pravdépodobny rozvoj socialné
patologickych jevii u zéka, tj. zaskolactvi, neprospéch, utéky z domu, agresivni cho-
vani.

Katamnéza:

Ptipad probiha.

Po prostudovani vyse uvedenych feSenych tloh ¢.1-2 opravte nedostatky v samostat-
nych tkolech ¢.1-4.

[ smwosrarwvocores ]

Navrzena opatieni:

e Vice se vénoval konicktim, kdy socidlni pracovnici doporucuji, aby se Honza véno-
val néemu, co ho bude napliiovat, a to v jeho ptipadé je fotbal.

e Navstévovat lékatfskou pomoc, na kterou jiz nékolik let dochazi.
e Nadale pokracovat v pfijatych opatienich.

e Zajistit socidlni bydleni — chranéné bydleni.

Prognoéza:

e Kilient neni prognosticky schopen pln¢€ se postarat o sebe, bylo nutné zahajit fizeni k
¢astecnému omezeni zpusobilosti k pravnim ukoniim a stanovenim porucnika. Z
psychiatrického hlediska vyzaduje klient zvySenou péci a celozivotni vedeni, proto
je nutno zvazit i eventualné zazadat o Caste¢ny invalidni diichod a pomoci mu zajistit
socialni bydleni — chranéné bydleni.

Katamnéza:

e Honza po odchodu z détského domova zacal bydlet v chranéném bydleni. Dokonc¢il
vzdélani a ma prislib prace v chranéné diln€.
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swosramiokare: [

Navrzenda opatfeni:

e Klientovi bych doporucovala navstivit psychologa/psychiatra. Navrhovala bych na-
v§tévy v Nizkoprahovém zatizeni — konkrétné. napt. Kontaktni centra.

Prognéza:

e Klient uzivani navykovych latek ¢astecné omezil, pokud s tim nepfestane Uplné a
nevyhleda néjakou pomoc, nebude schopen se sam o sebe v budoucnu postarat.
Vzhledem k tomu, Ze klient uvadi halucinace, pocity strachu, pronasledovani, jeho
stav se milZe natolik zhorSit, Ze se stane psychiatrickym pacientem.

e Pokud se klient rozhodne sviij problém fesit, za podpory rodiny a stabilniho rodin-
ného zadzemi, které m4, je schopen sviij problém zvladnout a zit lepsi Zivot.

Katamnéza:

e Klient zije stale stejnym zivotem, flaka se po ulicich, uziva drogy, svoji situaci od-
mita fesit.

swostamvokaces [

Navrzena opatieni:

e Pokud by chlapec zpiisobil ujmu na majetku pti hazardnim chovéni, 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 1
nadale hazardoval se svym Zivotem a doslo k autonehod€. Mohlo by tedy podle vyse
uvedeného zakona dojit k vychovnym opatienim ¢i dokonce k samotnému ulozeni
trestu. Jde o opatieni typu — dohledu proba¢niho tfednika, vychovnému omezeni,
kdy by se soudné¢ omezil styk s jedinci ¢i zdkazu urcitych akci. Z trestniho omezeni
by mohlo dojit k obecné prospéSnym pracim ¢i penézitému opatieni.

Prognoéza:

e Jedulezité, aby si chlapec uvédomil nasledky svého chovani. Proto na zéklad¢ sezeni
se socialni pracovnici OSPOD a vychovnym poradcem je dilezité ho upozornit na
to, ze pokud bude i nadale pokracovat v postoji ke studiu muze dojit k jeho vylou-
ceni.
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e V ramci zlepSeni a navrzeni opatteni je dilezitd uzka spolupréace jedince, rodice,
Skoly, a i zapojeni socidlnich pracovnikti. Mlize se vyhotovit program prevence za-
skolactvi, kde se bude sledovat dochazka, kontrola za¢atku hodin, moZnost néprav-
nych opatfeni, ale také je velmi dilezita motivace, podpora pfi studijnich problé-
mech, pfi poruchach chovani, kde mohou pomoci studijni poradci ¢i vidina néjaké
motivace.

e Pokud by i nadéle dochazelo k problémovému chovani, zasdhne OSPOD ve spolu-
praci s rodi¢i. Chlapec by mohl byt umistén v Diagnostickém utstavu, podle vysledku
by mohla byt také nafizena ustavni vychova ve Stfedisku vychovné péce. Zde by
m¢l chlapec striktn€ rozvrzen den, ktery by se sestavil na zakladé posudku a spolu-
prace pracovnikil takovéhoto zatizeni.

e Pro chlapce je dulezity kontakt s vrstevniky i jeho matkou. Je dalezité¢ ho tedy v
kontaktu podporovat, poptipad€ s nim hovofit o jeho ptatelich a volném case.

Katamnéza:

e Nazaklad¢ doporuceni socidlni pracovnice §la do popiedi v rodiné komunikace, kdy
otec vénoval svij ¢as komunikaci a zajimal se o potieby svych déti — tedy ne jenom
chlapce. Snaha stmelit vztah s matkou nevysel. Matka méla i nadéle stagnacni postoj
a nechtéla se se svymi détmi schazet. V prubéhu dohledu socialni pracovnika, které
trvalo necely ptlrok, se chlapec uklidnil. Uvédomil si, ze hazard se svym Zivotem
nemusi byt vzdy jenom legrace, ze se nékteré ¢iny nedaji vracet. Na zaklad¢ zlepseni
osobniho vztahu s otcem, vétsi starost a diivéra se chlapec zacal vénovat dalsi spor-
tovnim aktivitdm, kde poznal nové pratelé a nemél pottebu schazet se s vrstevniky,
kteii ho podporovali v zdskolactvi a hazardni &innosti. Usp&iné dokonéil povinnou
Skolni dochazku a dostal se na stfedni primyslovou Skolu. V pribéhu studia na
stiedni Skole se také zlepsil jeho osobni vztah s matkou, kterd projevila z4jem a oba
chlapce zacala navstévovat.

) [sawosramvonores ]

Navrzena opatieni:

e viz progndza
Prognéza:

e Vzhledem k prenatdlnimu a postnatalnimu vyvoji se predpoklada, ze u divky nedo-
jde k uplnému vymizeni vS§ech symptomt. Odbornici z SVP i P¢t P se domnivaji, ze
se stav klientky stabilizuje a ¢asem muze dojit k mirnému zlepSeni. Doporucena je
jesté navstéva psychiatra.
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Katamnéza:

e Divka nadale dochazi do Pét P.

E L A

Paté kapitola byla zaméfena na socidlni diagnostiku. Vysledkem analyzy problému kli-
enta a socialni diagnostiky je navrzeni novych opatfeni a stanoveni prognézy vyvoje pro-
blému klienta. Déle se kapitola zabyvala spravnou formulaci katamnézy poté, co je ptipad
ukoncen. Studenti si v samostatnych tkolech procviéili formulaci navrzenych opatieni,
progndzy a katamnézy.

oo M

Co je to socialni prognoza a jaké oblasti zahrnuje?

e Jde 0 odbornou piedpoveéd’ socialnich a vychovnych faktorti z hlediska dalsiho
vyvoje klienta, predpoklad chronického stavu, resp. zlepSovani daného stavu za
urcitych podminek. Prognoza vytyc€uje potencionalni moznosti klienta, které by
za ur¢itych podminek mohl dosédhnout, ale i terapeutickou, rehabilitacni, socidlni
¢innost odbornika. Progn6za mtize byt kratkodoba nebo dlouhodoba.

e Prognoza zahrnuje oblasti, na ¢em stavét, co je pozitivni, co je potiebné vyzved-
nout, ale také co je potieba korigovat, utlumit, a kterym smérem se ubirat.

Co je to katamnéza?

e jeto sledovani piib&hu problému od doby skonceni napravy, socialniho ptisobeni
v dalSich letech Zivota jedince nebo az do konce zivota jednotlivce. Katamnes-
tické sledovani probiha u osob, u kterych se predpoklada recidiva a také pro po-
rovnani vysledkt pouzitych metod, prostredki, jejich i¢innosti za riizné dlouhou
dobu po skonceni 1éCeni, terapie, napravy v radmci pusobenich socidlnich insti-
tuci. Katamnéza zpétné ovéiuje ucinky konkrétniho zdsahu, jednd se kontrolu
efektivnosti nebo funk¢nosti.
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6 KAZUISTIKY — UKAZKY

[l wemrmineommerory ]

Sesta kapitola nabizi studentlim vzory kazuistik z riiznych oblasti napt. socialni prace,
specidlni pedagogiky 1 psychiatrie. Ukazky kazuistik nabizi studentim rizné pohledy na
zpracovani piipadu klienta.

Hfewenarmrory ]

Student po prostudovani této kapitoly:

e dokaze ptizpuasobit strukturu kazuistiky klienta ucelu, za jakym je kazuistika sesta-
vovana,
e dokaZe samostatn¢ sestavit kazuistiku klienta.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Hweomssiommaprory ]

kazuistika.

6.1 Vzorova kazuistika — pan Jifi

Zpracoval: socialni pracovnik

Pouzité metody: rozhovor s klientem, skolni a 1ékaiska dokumentace, pracovni hodno-

ceni

Délka zpracovani: 5 hodin

1. Osobni udaje klienta:
Jméno: Jifi

Narozen: 1973 v Ostravé



Silvie Quisova - Kazuisticky semindr

Bydlisté: Karvina

Aktualni stav/diagndza: aktualné abstinujici alkoholik, dg. zavislost na alkoholu a niko-
tinu

2. Rodinna anamnéza:

Matka: zavislost na alkoholu, 4x 1é¢ena na psychiatrii, zemfiela pied 10 lety
Otec: naduzivani alkoholu, bez ustavni 1é€by, misto pobytu nezndmé
Babicka: naduzivani alkoholu, bez ustavni 1é¢by, zemtela cca pied 20 lety
Sourozenci: 0

Rodinné zdzemi: do 19 let bydlel s rodici a babickou, naruSené vztahy mezi vSemi ¢leny
rodiny, v dasledku piti alkoholu ¢asté konflikty mezi dospelymi

3. Osobni anamnéza:
Rany vyvoj: bézny, bézné détské nemoci do cca 15 let

Zdravotni anamnéza: 4x zlomena noha, 1x pferazeny nos, epileptické zachvaty, po-
leptani travici soustavy fedidlem, hrozby sebevrazdou za ticelem piijeti do PN

Abuzus drog: 20 let silny kufdk — 5 let nekoufi, 16 let naduzivani alkoholu — 2 roky
abstinuje

Krimi: -
Partnerské vztahy:

1. manzelstvi v 19 letech, 3 déti, rozvod z diivodu alkoholismu a agresivity vi¢i man-
zelce v opilosti, zékaz styku s détmi, dlouhodobé¢ bez kontaktu s détmi

2. pritelkyné — 2 roky vztah — rozchod kvuli alkoholismu, bezdétny vztah
3. pritelkyné s ditétem, 2 roky vztah
Bytova situace: bydli spole¢né s 3. ptitelkyni v pronajatém byté 2+1

Finance: staly pracovni pomér, praimérny piijem, 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 konicky: zacal se vénovat sportu — posilovani, rad hraje Sachy, cte si, jezdi na

vodu
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Skolni a pracovni anamnéza: na ZS problémy s u¢enim i chovanim, vyu¢en automecha-
nikem, podminecné vyloucen za uzivani navykovych latek, osetfovatel skotu 3 roky, ptile-
Zitostné prace na stavbach, stinkovy prodej, v autoservise, evidence na UP s prestavkami
cca 5 let, absolvent elektrotechnické priimyslovky — pii zaméstnani, student dalkového stu-
dia VS elektrotechnické, aktualné pracuje jako mistr praxe na SS

4. Status praesens:

Kurék od cca 13 let, cigarety nejprve dostaval od starSich spoluzak, pak kradl cigarety
v obchod¢ nebo rodictim.

Od 15 let zacal klient popijet nejprve pivo, pak i destilaty. Casto bral alkohol rodi¢tim,
zpocatku jej trestali, pak pil spole¢né s nimi.

V 16 letech zacal ¢ichat toluen, pro poleptani travici soustavy a tporné bolesti hlavy po
roce Cichat prestal.

Zpocatku pil v parté, pak vétSinou sdm doma. Pod vlivem alkoholu se choval agresivné,
napadl svoji prvni Zzenu, na déti si piipadal mlady, tak od rodiny odesel, pozdéji mu to ptislo
lito. Rozchod kviili piti nastal i se druhou zenou, odmital se 1éCit, 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 bezdomovct, piipadal si
svobodny, Zil ze sbéru a drobnych kradezi a ptilezitostnych praci. V bitce na ulici mu pie-
razili 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 azylo-
vém dom¢ a snazil se pit mén¢.

Po poslednim epileptickém zachvatu mu Iékai doporucil vyhledat psychiatra a 1€Cit se
ze zavislosti, jinak hrozi trvalé poskozeni mozku. Ve 35 letech zacal klient dochazet am-
bulantné¢ do psychiatrické ambulance, pak nastoupil na Ustavni protialkoholni ustavni
1é¢bu, poté uzival jesté rok antabus. Zdravotni stav klienta se po vysazeni alkoholu vyrazné
zlepsil, epileptické zachvaty se jiz nedostavily.

Klient aktualné abstinuje, pravidelné dochézi na setkavani Anonymnich alkoholiki a na
terapii k psychologovi. S pomoci socialniho pracovnika v azylovém domé si nasel ptilezi-
tostné prace a dostal tréninkové bydleni. Zacal pracovat ve firmé se zaméfenim na elektro-
techniku, 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, spolecné vychovavaji jejiho syna, bydli v klientové byté. S podporou pfi-
telkyné 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 nemé zadny
kontakt, ale rad by to v budoucnosti zménil.
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5. Prijata opatreni:
e Dbydleni v azylovém domé
e spoluprace se socidlnim pracovnikem
e psychiatricka ambulance
e Ustavni protialkoholni 1é¢ba
e uzivani antabusu
e svépomocna skupina AA

e tréninkové bydleni

psychoterapie
6. NavrZena opatieni:
e nadéle dodrzovat vSechna vySe uvedena pfijata opatieni

e s pomoci proba¢niho a mediacniho centra se pokusit o navazani kontaktu s prvni
Zenou a détmi

7. Prognoza:

e Pii dodrZeni abstinence je vysoce pravdépodobné, Ze si klient udrzi i trvalé za-
meéstnani, bezpecné zazemi a partnersky vztah. Nové provozované konicky a
bezpecna vztahova sit’ jsou dobrymi ptredpoklady pro udrzeni stavajiciho stavu
a prevenci relapsu. V ptipad¢ navratu k alkoholu hrozi klientovi vazné zdravotni
problémy a kumulace socidlné patologickych jevi.

8. Katamnéza:

o Klient abstinuje jiz 5 let, bydli v pronajatém byté se svoji piitelkyni, studuje VS,
pracuje jako mistr praxe na SS.

6.2 Vzorova kazuistika — pani Petra
Zpracoval: socialni pracovnik

Pouzité metody: rozhovor s klientkou a matkou klientky, 1ékafska dokumentace
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Délka zpracovani: 4 hodiny
1. Osobni udaje klientky:
Jméno: Petra

Narozena: 1999 v Ostravé
Bydlisté: Ostrava

Aktuélni problém/diagndza: zvySena agresivita, nesamostatnost v sebeobsluze, dg.
sttedné té¢zka mentalni retardace

2. Rodinna anamnéza:

Matka: 44 let, prace na ¢asteny Uvazek (uklizecka), zcela vytizena vychovou dcery
Otec: zemiel ve 48 letech, dg. diabetes mellitus

Sourozenci: 0

Babicka: 88 let, zije v domovée pro seniory, matka s dcerou ji chodi navstévovat 2x tydné

Rodinné zdzemi: matka s dcerou bydli v byté 2+1, klientka sdili s matkou pokoj, spi
spole¢né s matkou v manzelské posteli, do Skoly se pfipravuje v kuchyni, pied 5 lety s nimi
jesté Zila babicka, matka je samoZivitelka — otec klientky zemtel v jejich 2 letech, nejsou
dalsi ptibuzni, v domécnosti jsou 2 psi

3. Osobni anamnéza:

Rany vyvoj: prenatalni vyvoj bez komplikaci, porod komplikovany, protrahovany — dle
1ékatské dokumentace pticina postizeni dcery

Zdravotni anamnéza: od narozeni zdravotni komplikace, ¢asté navstévy lékate (neuro-
loga, ortopeda), motoricky vyvoj opozdény (sezeni v 10. mésicich, chiize az po 2. roce),
opozdény vyvoj feci, ve 3 letech diagnostikovana epilepsie — farmakoterapie, od 8 let uziva
1éky na sniZeni agresivity, aktualné lehka podvyziva

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

Krimi: 0

Finance: klientka zbavena svépravnosti, finance spravuje matka

Socialni vztahy: klientka udrzuje intenzivni vztahy se tfemi kamaradkami ze $koly, jinak
veskeré Cinnosti déla s matkou
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Z4jmy a konicky: rada kope do mice, hraje si se stavebnici, jezdi na kole s pomocnymi
kolecky, uci se jezdit na kolob&zce

Skolni a pracovni anamnéza: Klientka nebyla schopna navitévovat piedikolni zafizent,
meéla zachvaty vzteku a poté epileptické zdchvaty. Matka s ni az do nastupu do Skoly zGstala
doma. Klientka méla odklad skolni dochazky, v 8 letech nastoupila do specialni Skoly v
Ostrave. Rychle navézala vztahy s vrstevniky, ale Skolni povinnosti plnila nerada. Odmitala
plnit pokyny ucitelt, byla agresivni. Léky na utlumeni vyrazné pomohly zklidnéni klientky
ve Skolnim prostiedi. Od 3. tfidy se klientka jiz vice zajimala o Skolu a uceni. Ptistup ze
strany ucitelti byl velmi trpélivy a agresivita klientky ve Skolnim prostiedi ustoupila.

4, Status praesens:

Vlivem tézkého porodu doslo u klientky k poskozeni mozku, dg. stfedné t€zka mentalni
retardace. Od utlého véku zdravotni komplikace, v péc¢i odbornikti. Ve 3 letech diagnosti-
kovana epilepsie. Otec klientky po vaznych zdravotnich potizich nédhle zemtel. Matka byla
na vychovu a péci o klientku sama, po smrti manzela se sousttedila jen na dceru a doméc-
nost.

Vzhledem k epileptickym zachvatiim a nartistajici agresi nedochéazela klientka do pred-
$kolniho zaiizeni, prob&hl odklad SD a nastup v 8 letech do specialni §koly. Po nastupu do
Skoly se u klientky objevovala agresivita vici vécem, spoluzdkim i ucitelim. Psychiatrem
nasazeny utlumové Iéky, které za pomoci trpelivého ptistupu pedagogti, postupné klientku
zklidnily. V domdacim prostiedi matka také sledovala pokles agresivnich vyleva, které kli-
entka vétsinou sméfovala vici matce. Domaci klima se velmi zlepsilo, matka s klientkou
komunikuje klidnéji a trpélivéji, klientka je vice ochotnéd plnit zadané ukoly. Pravdépo-
dobné v souvislosti s uzivanymi léky vSak klientka nemé chut’ k jidlu, matka musi hlidat
mnozstvi jidla, které sni, jinak hrozi podvyziva.

Klientka byla zvykla do 8 let na pé¢i matky, odmitala se ve $kole sama pievlékat, najist,
umyt se apod. Matka zpocatku pozadovala tyto tikoly od uciteld, chtéla klientce vyfidit
osobniho asistenta. Po konzultaci s psychologem zacala dceru vést vice k samostatnosti.
Dosud se vsak klientka dozaduje péce dospélych.

Aktualné je klientka klidné&jsi, pouze nové a neocekavané situace v ni vyvolavaji napéti
a pripadné zachvat vzteku. Ucitelé projevy klientky znaji a dokazi pfedchazet problematic-
kému chovani. Klientka je ve Skole dobie adaptovand, ma kamarady, uci se sebeobsluze.
V poslednich tydnech se u klientky zacina projevovat zvyseny zajem o chlapce, ¢asto ho-
voii o ,,sexu”, ,,soulozi* apod. Matka dobfte spolupracuje se skolou i odborniky.

5. Prijata opatfeni:
e odborna vysetieni (neurologické, ortopedické, oftalmologické)

e ortopedicka rehabilitace
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e spoluprace s SPC, odklad skolni dochazky

nastup do specialni skoly

psychiatricka péce, farmakoterapie
e spoluprace se Skolnim psychologem
e zbaveni svépravnosti
6. NavrZena opatieni:
e nadale dodrzovat vyse uvedena pfijata opatieni
e rozvoj volnocasovych aktivit
e osvcta v oblasti sexuality
e po ukonceni Skolni dochdzky denni stacionar
e prace v chranénych dilnach
e vést k osamostatnéni — tréninkové bydleni
7. Prognoza:

e Klientka do 20 let mize setrvavat ve specialni Skole. Poté bude pravdépodobné
cely zivot zavisla na péc¢i matky. Pokud matka ve spolupraci s odborniky povede
klientku k vét§imu osamostatnéni nabizi se v budoucnosti moznost tréninkového
bydleni.

e Vpiipade, Ze se klientka neosamostatni a matka nebude moci o klientku pecovat,
hrozi klientce Gstavni péce, piipadné bezdomovectvi, zneuZiti a dal$i patologické

jevy.
8. Katamnéza:

Ptipad aktudln€ probiha.

6.3 Vzorova kazuistika — pan Karel
Zpracoval: socialni pracovnik

Pouzité metody: rozhovor s klientem
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Délka zpracovani: 2 hodiny

1. Osobni udaje klienta:
Jméno: Karel

Narozen: 1954 v Pohotelicich
Bydlisté: Dolenice

Aktudlni stav: diive opakovana trestna ¢innost — aktualné 8 let bez kontaktu s policii,
nezaméstnanost, zdravotni obtize v souvislosti s naduzivanim alkoholu

2. Rodinna anamnéza:

Matka: klient neméa informace

Otec: klient nema informace

Prarodice ze strany matky: oba zemfeli

Teta a stryc: klient nema informace, po spachani prvniho trestného ¢inu s nim odmitli
komunikovat, oznacili jej za ,,d’ablovo dité*

Sourozenci: 4 nevlastni sourozenci ze strany matky, klient neni se sourozenci v kon-
taktu, nejstarsi bratr dajné spachal sebevrazdu

Rodinné zazemi: klient vyrlstal u ptfibuznych matky, nejprve u prarodicti, pozdéji u
stryce a tety. Byl vychovavan v silné kiest'anské vife, kterou uz jako dité odmital a byl za
to neptiméfené fyzicky trestan. Matka Uidajné pecovala o klienta jen jeden rok, poté jej
odlozila u prarodict, klient se nékolikrat s matkou ndhodné setkal, biologického otce nikdy
nepoznal.

3. Osobni anamnéza:
Rany vyvoj: klient nema informace
Zdravotni anamnéza: prodélana zloutenka

Abtzus drog: konzumace alkoholu a nikotinu od cca 14 let, klient se sdm popisuje jako
,»zavisly na alkoholu®, ale nevnima to jako problém

Krimi: Klient byl 6x trestn¢ stihan, z toho 4x byl ve vykonu trestu.

Partnerské vztahy: 2x Zenaty, z 1. manZzelstvi dcera — nejsou v kontaktu, z 2. manzelstvi
2 dcery — nejsou v kontaktu, o délce manzelstvi klient nepodal informace. Aktualné zije
klient pil roku s ptitelkyni.
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Bytova situace: klient bydli na ubytovné, obyva jeden pokoj s ptitelkyni, velmi jedno-
duse zarizeny (postel, skiin, stil, zidle), na podlaze se povaluji nedopalky, odpadky, cely
pokoj pusobi neuklizené

Finance: klient nemé dluhy, pobiré socialni davky

Socidlni vztahy: udrzuje pouze pisemny a telefonicky kontakt s byvalym spoluvézném,
s dal$imi lidmi se nestyka

Zajmy a konicky: nemé zadné konicky a z&jmy

Skolni a pracovni anamnéza: ukoncil ZS, vyucil se pokryvacem, absolvoval povinnou
vojenskou sluzbu, ve vykonu trestu pracoval v pradelné v arealu véznice, jiné oficidlni pra-
covni zkuSenosti nema, obc¢as pracoval bez smlouvy ve stavebnictvi, nyni hlaSen na UP

4, Status praesens:

Od 1utlého véku vychovavan piibuznymi, ptisna kiestanska vychova, nepfimétené fy-
zické tresty.

V 17 letech prvni kradez, vyfeseno domluvou a pokutou.

Ve 20 letech pod vlivem alkoholu spachal trestny ¢in téZkého ubliZzeni na zdravi, odsou-
zen k trestu odnéti svobody na 3,5 roku. Trest si v pIné 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. Béhem
vykonu trestu zadal klient opakované o podminecné propusténi, zadosti byly zamitnuty.
Klient ziskal status nebezpecného recidivisty.

Ve 39 letech spachal trestny Cin tézkého ubliZeni na zdravi s nasledkem smrti, loupezné
prepadeni a znasilnéni. Odsouzen na 10 let trestu odnéti svobody. Zadosti o podmine&né
propusténi byly zamitnuty.

Trestnou ¢innost zacal klient pachat pfed dosazenim plnoletosti. VSech trestnych ¢inli
se dopustil pod vlivem alkoholu, nikdy se nelécil, ani soud nenatidil 1écbu zavislosti na
alkoholu. Ve vézeni stravil celkem 27 let. Nyni je 8 let bez trestné ¢innosti, alkohol na-
duziva dale. S pomoci svého kuratora si nasel bydleni na ubytovné a vyfidil si socialni
davky. S ptitelkyni zije asi ptil roku, oba konzumuji alkohol, obéasn€ dochézi mezi partnery
k hadkédm i rvackam.

Klient ma aktudln€ vazné zdravotni obtize (pravdépodobné jde o cirhdzu jater), v kon-
taktu ptsobi dezorientované, mé obtize s vybavovanim si informaci ze svého zivota, jeho
fec je tézko srozumitelna (pravdépodobné pocinajici alkoholova demence), pravdépodobné
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1 pii rozhovoru byl pod vlivem alkoholu. Své obtize bagatelizuje, odmita 1ékaiska vyset-
feni.

5. Prijata opatreni:
e opakované odnéti svobody
e spoluprace se socialnim kuratorem
e socialni davky

6. NavrZena opatreni:
e nadale spolupracovat s kuratorem
e écba zavislosti na alkoholu
e feseni zdravotnich obtizi
e zlepseni financni situace brigaddami a sezonnimi pracemi
¢ hledani vhodnéjsiho ubytovani

7. Prognoza:

Vzhledem ke stalé konzumaci alkoholu klientem je vysoce pravdépodobné, Ze mohou
nastat tyto disledky:

* financni tisen,

»  ztrata bydleni,

* spachani dal$iho trestného ¢inu a odnéti svobody,
e zhorSeni zdravotniho stavu,

» selhani organismu — smrt.

V ptipad¢, Ze klient omezi konzumaci alkoholu a bude fesit své zdravotni obtize, je vyssi
pravdépodobnost, Ze bude schopen ptilezitostné prace, bude finanéné zajistén, udrzi si byd-
leni a vztah.

8. Katamnéza:

Klient se s pfitelkyni po roce odstéhovali z ubytovny. Socialni kurator nema o klientovi
dalsi informace.

89



KAZUISTIKY — UKAZKY

6.4 Vzorova kazuistika — pan Vojtéch
Kazuistika ze socialniho Setfeni v terénu.
Zpracoval: socialni pracovnik

Pouzité metody: rozhovor s klientem, rozhovor s manzelkou, zprava internisty

Délka zpracovani: 3 hodiny

1. Osobni udaje klienta:
Jméno: Vojtéch

Narozen: 1925 (93 let)
Bydlisté: mala vesnice
Stav: Zenaty od roku 1950

Aktuélni problém: Unava, nechutenstvi, zdvrat, dehydratace, pokles nalady, zhorSena
mobilita

2. Rodinna anamnéza:

Matka (1894—1979): pracovala u sedlaka, poté v domacnosti, 2x cévni mozkova piihoda
(CMP), zemfela v 85 letech, rozmazlovala klienta, d€lala za néj prace v hospodarstvi

Otec (1887-1954): tesaf, 7 let ve valce, prilezitostné koufil, byl ptisny, zemiel v 67
letech na nddor na mozku

Sourozenci:
star$i bratr Stanislav (1924-2014), kovaf, 2 dcery, zemiel v 90 letech,

mladsi sestra Marie (1927—-1993), dé€lnice u ¢alounika, 2 déti (syn + dcera), prodélala
CMP, zemfela na leukémii

mladsi sestra Zdenka (1929-2018), kuchatka v jeslich, 2 déti /syn + dcera), prodélala
CMP, zemfiela v 89 letech.

Rodinné zdzemi: klient vyristal se 3 sourozenci, do IL. svét. valky Zil s rodici, souro-
zenci a babic¢kou v jednopokojovém domku na malé vesnici, poté domek shotel a rodina
zila v tkrytu v lese, kdyz se vratili — nebylo kam, s bratrem Zil néjaky Cas ve sklepé¢, sestry
s rodi¢i u sousedd, po II. svét. valce zacali budovat novy domov, kde zije dodnes.
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3. Osobni anamnéza:
Rany vyvoj: bézné détské nemoci

Zdravotni anamnéza: chronickd ischemicka choroba srde¢ni, 12/2011 CMP, hypertenze
II1., hypotyreo6za, flebotromboza bérce 1998 po tirazu, Graz pfi praci se dievem — Castecna
amputace 2 prstd levé ruky, diabetik na dieté, chodici o 2 francouzskych holich /FH/, pres-
byakuzie — pouziva naslouchatko na pravém uchu, dalekozrakost, ¢aste¢né inkontinentni
(na noc plenkové kalhotky)

Léky: Warfarin 3mg, Warfarin 5mg, Verospiron 25mg, Euthyrox 50mg, Tritace 5mg,
Milurit 300mg, Helicid 20mg, Furon 40mg, Thiapridal 100mg.

V odborné pééi: obvodni 1ékaf, internista, oftalmolog, otorinolaryngolog
Abuzus: alkohol prilezitostné, kurak do 40 let
Soucasna rodina:

Manzelka Bohumila, nar. 1930 (88 let), pracovala v zivocisné vyrob¢, po karcinomu

vey

Stitné zlazy, starobni dichodkyné, Ziji ve spole¢né domacnosti

Dcera Anna: ro¢nik 1951, predCasné narozena, mozkova obrna, invalidni ddchod,
vdana, 1 dité

Dvojcata Jana a Vojtéch, ro¢nik 1953
Dcera Jana, tkadlena, vdana, 4 déti, ve starobnim diichodé

Syn Vojtéch, sefizovac strojl, z 1. manzelstvi — 2 déti, z 2. manZzelstvi — 2 déti, alkoho-
lik, zemftel v 60 letech na cirhézu jater

Syn Stanislav, ro¢nik 1958, zednik, Zzenaty, 4 déti
Dcera Eva, ro¢nik 1960, kuchaika, 3 déti, vdova
Syn Jifi, ro¢nik1964, sefizovac stroju, zenaty, 1 dité

Bytova situace: klient zije v pfizemi rodinného domu s manzelkou, v 1. patte bydli dcera
Anna s manZelem, maji spole¢ny vchod. Bytova jednotka, ve které klient s manzelkou bydli
ma samostatnou kuchyn, obyvaci pokoj, loznici, koupelnu a WC.

Financni situace: klient pobira starobni diichod, ptispévek na péci II. stupné, ptispévek
na dopravu
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Z4jmy a konicky: diive — prace na zahradé¢, v diln¢, ¢len Sboru dobrovolnych hasict,
prace v lese s traktorem, pomocné prace pro mistni farnost, sledovani televize, navstévy
pravnoucat, aktualn¢ — ¢etba novin, poslech radia

Socialni zazemi: udrzuje kontakt s pfibuznymi, vnucka bydli ve vedlejsim domé a do-
chézi a pomaha pti hygien¢, lécich, uklidu. Vzhledem ke zhorSeni mobility a inkontinenci
jiz klient nedochazi v ned¢€li do kostela, vrstevnici jsou jiz mrtvi, je odkdzan na kontakt s
ptibuznymi, kteti piijdou na navstévu, na narozeniny a kontakt s vnuckou.

Skolni anamnéza: Obecna Skola, M&tanské $kola, Némecka $kola, Zemé&délska Skola
Klimkovice

Profesni anamnéza: prace na statku, zootechnik, fidi¢ traktoru, mistr na diln¢, aktualné
ve starobnim dichodu

4. Status praesens:

Klient byl od mladi pracovity a vefejn¢ ¢inny, byl neustale v kontaktu s lidmi v okoli,
pracoval pro rodinu a pomahal lidem v okoli. Kdyz dosel do diichodového véku — zména
socialni role, doslo k omezeni kontaktu s okolim. Stale jesté pracoval kolem domu a v dilné,
na zahradg, chodil do kostela, ¥idil auto. Od 75 let nefidi auto. Jednou prodélal CMP — bez
nasledkt. Nékolikrat precenil své sily, protoze jiz nebyl schopen naplno vykonévat prace
na strojich, a zranil se. Nedokazal pfijmout, Ze jiZ na tuto praci nestaci.

V poslednim roce doslo k vyraznému zhorSeni mobility, inkontinence, zhorSeni zraku a
sluchu. Klient si pfipada ,.k nicemu®, ,,pfipada si na obtiz*. Stoupala i agresivita vii¢i man-
zelce, proto byly nasazeny léky. Piestoze odmital nosit plenkové kalhotky, posledni mésic
doslo k pfijeti této situace. Piijima vice i pomoc s hygienou od vnucky, které k nému né-
kolikrat denné€ dochazi. S vnuckou si rozumi. Aktualn€ manzelka s vnuckou zvladaji péci
o klienta, pokud by se situace zhorSila zvazuji pe¢ovatelskou sluzbu.

5. Prijata opatieni:

e pravidelné uzivani 1¢kt s dohledem vnucky
e pravidelné kontroly u 1ékait

¢ inkontinen¢ni pomucky

e korekéni pomicky (naslouchadlo, bryle)

e francouzské berle

6. NavrZena opatreni:

e prevence padu klienta, vyuziti ochrannych prostfedki v domacnosti, na schodisti 1
na zahradé
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e 7zajistovat dostatecny pitny rezim a kvalitni vyzivu
e zhorseni zdravotniho stavu ihned konzultovat s 1ékati
e podpora maximalni sobéstacnosti klienta

e Kklast diraz na ocenéni klienta, respektovani potieb klienta

vyuziti sluzeb doméci pecovatelské sluzby
7. Prognoza:

Pokud klient bude dodrzovat pfijata opatieni muze byt dlouhodobéji psychicky i fyzicky
stav stabilizovany. V pfipadé nezajisténi bezpecnosti klienta, mize dojit k Grazu, kompli-
kacim a nasledné hospitalizaci. V ptipadé podcenéni pitného rezimu a kvalitni vyzivy kli-
enta, mize dojit k dehydrataci a podvyzive.

6.5 Vzorova kazuistika — pani D.J.

Kazuistika zpracovana podle zaznamového listu z oblasti odborného socialniho pora-
denstvi (Hu¢ik, Huc¢ikova, 2009, s.95-101).

Zpracoval: socialni pracovnik

Pouzité metody: kazuisticky rozhovor, anamnesticky rozhovor a psychologicky rozho-
vor, konzultace s odborniky — psychiatr a psycholog

Délka zpracovani: neni znamo

1. Osobni udaje klientky:

Jméno: D.J.

Pohlavi: Zena

Narozena: ro¢. 1963 na Slovensku

Aktualni bydliste: Slovenska republika, vesnice

Aktudlni stav: klientka trpi obezitou a skoliézou zad, méla a ma psychické problémy,
uziva psychofarmaka, diive gamblerstvi, socidlni nepfizptisobivost, chudoba.

2. Rodinna anamnéza:
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Matka: 68 rokti, zakladni vzdé€lani, pracovala jako doji¢ka v druzstvu, bydli na vychod-
nim Slovensku, jednou tydné se s klientkou setkavaji, ma Parkinsoniiv syndrom 3. stupné,
piekonala mozkovou piihodu, ted’ starobni dichod.

Otec: pracoval jako zednik, imrti na rakovinu plic ve véku 33 let (pted 37 lety)
Sourozenci: dve sestry (42 a 44 roki).

Rodinné zazemi: Giplna a funkéni rodina, zili v rodinném domé. V deviti letech klientce
zemiel otec. Klientku a jeji sestry vychovavala matka se svym otcem (dédeCkem), matka
byla pro klientkou autoritou, déti byly vychovany v duchu kiest'anskych a rodinnych tradic.

3. Osobni anamnéza:
Rany vyvoj: prenatdlni vyvoj v norm¢, porod normalni, porodni hmotnost 2300 g/48 cm.

Zdravotni anamnéza: skolidza zad, obezita, Casté zapaly plic, astma v za¢inajicim stadiu,
snizena ucinnost $titné zlazy, deprese — uziva medikaci.

Abuzus drog: uzivani tabdkovych vyrobkl — nikotin, dfive gambling — aktudln¢ auto-
maty nehraje.

Krimi: neguje
Soucasna rodina: klientka si nezalozila vlastni rodinu, nema pfitele, nema déti

Bytova situace: klientka bydlela v rodinném domé s matkou a sestrami, poté prestcho-
vani do bytu 1+1, bez elektfiny, nevyhovujici hygienické podminky. Aktudln€ opét bydli
s matkou v rodném dom¢.

Financni situace: piijem klientky byl nedostacujici, nedosahoval ¢astky Zivotniho mi-
nima, klientka se nachazela na hranici chudoby, v hmotné nouzi. Klientka byla zadluZena,
hrozila ji exekuce. Finan¢ni prostfedky utratila na stravu, 1éky a velkou ¢ast na hrani auto-
matl a cigarety. Aktudlné se financ¢ni situace zlepSuje.

Z4my, volny Cas: péce o matku, sledovani televize, diive Casté hrani her na hracich
automatech.

Socialni zdzemi: klientka se po odst¢hovani z rodného domu setkavala cca 1x mési¢né
se svou matkou, se sourozenci jen ndhodné, byla osaméla. Aktualné pecuje o matku a sestry
vidi, kdyz pfijedou na névstévu. Aktudlné ma klientka kamaradky i mezi sousedy v misté
bydliste.

Skolni anamnéza: ZS (1970-1979), OU — vyuéni list v oboru pekat (1982).
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Profesni anamnéza: zaméstnana jako pomocny pracovnik se snizenou pracovni schop-
nosti (1983-1993), od roku 1993 nezaméstnana, pobira castecny invalidni dichod (invali-
dita posouzena na 56 % miry funkénosti poruchy).

3. Status praesens:

Klientka do svych deviti rokti vyrustala v uspotadané, uplné a funk¢ni roding€. Od ma-
licka zila klientka s pocitem ménécennosti — diky svému handicapu (skoliéza a obezita),
Casto pobyvala v nemocnici na léCeni, tézko navazovala vztahy. V deviti letech ji zemiel
otec pravé v Case, kdy byla na 1éCeni. Byla nejstarSim ditétem, trpéla nedostatkem pochvaly
a pozitivni motivace ve vychové. Klientka méla v détstvi malo pratel a kamaradu, protoze
Casto vynechavala Skolni dochazku z diivodd zdravotnich problémt na nckolik mésict.
Kdyz se vratila do kolektivu po 1é¢eni, tak méla pocit strachu a nejistoty, vyristala jako
samotar.

Na stfedni Skole se dostala poprvé k cigaretam — zacala zavislost na nikotinu. Klientka
bydlela na internaté (odtrzena od matky, sester a dédecka). Po ukoncéeni SOU, zacala pra-
covat a bydlela u matky ve vesnici, ktera byla vzdalena 30 kilometrGi od mista prace. V
rodinném domé zustala bydlet 1 mladsi sestra, ktera postupem ¢asu naznacila, ze klientka
je v rodinném domé nadbytecna. Klientka se musela odstéhovat z rodinného domu do nej-
blizsiho mésta, kde bydlela v byté 1+1.

Klientka zaala v byté pocit'ovat pocit samoty, bezradnosti a nepotfebnosti, zménila se
jeji psychika, zacala trpét tzkosti, obavami a depresi, premyslela nad sebevrazdou. Kli-
entka se se svou matkou vidéla jedenkrat za mésic a se svymi sestrami jen nahodné. Se
svou mladsi sestrou se pfi setkani vzdy pohadala, s nejmladsi sestrou se potkavala méng,
protoze bydli 50 kilometrti daleko, ale na setkéani se vzdy tésSila — komunikace s nejmladsi
sestrou je upfimna a oteviena. Diky utahovani a ponizovani svou mladsi sestrou a jejim
manZelem — §vagrem vSak méla klientka nizké sebevédomi a poruchu emoci.

Problém gamblerstvi vznikl jako nasledek nizkého pfijmu a samoty, socidlni izolace od
rodiny, ktera vedla k pocitu ménécennosti u klientky. Tyto pocity zaala feSit navstévova-
nim riznych restauraci, kde pfi hrani automati zapomnéla na svoje starosti a bolesti.

Sviij problém zacala fesit na podnét své nejmladsi sestry, navstivila socialné-poradenské
centrum. Zacaly konzultace s psychologem psychiatrem, terapie zaméeiena na 1€€bu depresi
a gamblerstvi. Spoluprace se socidlnim pracovnikem, ktery klientce poméha s vypracova-
nim individualniho planu na rozvoj osobnosti, poskytuje socialné-pravni poradenstvi, po-
moc pii vybaveni davek v hmotné nouzi, pomoc pii ziskavani ptispévkil na opatrovani
¢lena rodiny — matky, pomoc pfi vybavovani ufednich zaleZitosti (zména trvalého bydliste,
pomoc pii zmeéné obcanského pritkazu atd.). Za pomoci odborniku se jeji celkovy stav zlep-
Sil (zdravotni, socidlni, finan¢ni, bytovy atd.).

Klientka se vratila do rodného domu, odkud se odsté¢hovaly jeji sestry, matka je odka-
zéna na pomoc jiné osoby, klientka se o matku stard. Diky zméné¢ prostiedi si klientka nasla
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kamaradky, sousedky, kter¢ ji také pomahaji zvladat psychické tézkosti a opatrovani ne-
mocné matky ji poméha k zapomenuti na zavislost od hrani automatii. Klientka se vSemi
odborniky fadné spolupracuje, protoze ji zalezi na vyfeseni jeji situace a chce opet vést
normalni zivot. Klientka se i sama podilela na feSeni svych problém, které souvisi s byd-
lenim, splaceni svych dluhii. Soucasny stav klientky je uspokojivy. U klientky se zmirnily
projevy deprese a také se zlepsil jeji celkovy psychicky stav, jeji finan¢ni situace. Od té
doby, co se klientka pfestéhovala nazpatek do rodinného domu, uz nehraje automaty, jen
kouii a je obézni, ale to by chtéla do budoucna také zménit.

5. Prijata opatreni:

e spoluprace s odborniky (psychiatr, psycholog, socidlni pracovnik, realitni poradce)
e socialné-poradenské centrum

e socialni podpora

e ]écba zavislosti, 1éCba deprese

e psychoterapeutickd pomoc — terapie (sebevédomi, socialni izolovanost, tizkosti)

e konzultace s Uradem prace, socidlnich véci a rodiny (ptispévek na opatrovani ¢lena
rodiny), spoluprace s obecnym ufadem

6. NavrZena opatieni:

e naprava socidlnich vztaht se sestrami a matkou

zména bydleni

e pracovni moznosti (zaméstnani)

pozitivni motivace a mysleni
7. Prognéza:

Pokud klientka bude nadale spolupracovat se vSemi odborniky a postupovat podle pfi-
jatych opatteni a dale zapracuje na navrzenych opatienich, je velkd Sance, ze dokaze sviij
zivot normalizovat, mit podplrné vztahy s rodinou, finan¢ni stabilitu a nevratit se k zavis-
lostech. V piipadé, ze klientka opusti rodinné zazemi, zacne opét hrat automaty, ztrati so-
cialni a finan¢ni podporu, je pravdépodobné zhorSeni psychického stavu a riziko suicidia.

8. Katamnéza: piipad probiha
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6.6 Vzorova kazuistika — sle¢na A.
Ptipadova studie ze Skolniho prostiedi (Novosad, 2000, s.116).
Zpracoval: vychovny poradce

Zaméieni poradenské pomoci: Reseni neprospéchu a problému s uzivanim omamnych
a psychotropnich latek studentkou obchodni akademie

Osobni udaje klientky:

Jméno: A.

Pohlavi: Zena

Vek: 17

Aktualni studium: 3. ro¢nik Obchodni akademie
Shrnuti problému:

Jde o studentku 3. ro¢niku obchodni akademie. Studium zac¢inala jako vyborna a aktivni
studentka. Jeji prospéch se postupné horsil a upadal 1 zajem o veskeré déni ve skole. Pro-
blémy vyvrcholily na podzim, kdy nesloZila opravné zkousky za 3. ro€nik, a nemohla tedy
postoupit do 4. ro¢niku.

Rodice si jeji nedostatecné studijni vysledky nedovedli vysvétlit a ztiZila se 1 jejich vza-
jemna komunikace. Domluvy nepoméhaly. Divka ma mladSiho bratra a Zije v Gplné roding,
rodice jsou stfedoskoléci, a kromé béZnych generacnich problému jsou vztahy v roding
vyrovnané, za dominantni Ize oznacit matku.

Po netispéchu pii opravnych zkouskach navstivila divka vychovné poradce ptisobiciho
na Skole. Seznamila ho se svymi problémy s nealkoholovou drogou, projevila vuli proti své
zavislosti bojovat a poZadala poradce o radu. Z rozhovoru také vyplynula informace, Ze k
droze divku pftivedl jeji prvni chlapec, s nimz se vSak jiz nestykd, nicméné problémy s
uzivanim drogy pietrvavaji.

Intervence a navrZena reSeni:

Vychovny poradce se sesel s div€inymi rodici. Divodem Spatnych studijnich vysledk
byli velmi pfekvapeni a zdrceni, o problematice drog méli zkreslené pfedstavy. Proto jim
poradce doporucil konzultaci u psychiatra v adiktologické ambulanci (déle jen AT ambu-

lance), aby ziskali komplexné&j$i poznatky o drogové zavislosti a moZnostech 1écby. Rodice
prokézali odhodlani podpoftit dcefino 1éCeni.

Vychovny poradce seznamil divku s moznymi zpusoby feseni a zprostfedkoval ji na-
v§tévu u obornika psychiatra v AT ambulanci.
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Pii dal$i schiizce divka seznamila vychovného poradce se zvolenym feSenim — pod-
stoupi dobrovolnou hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni za ucelem detoxikace a na-
sledny tfiméesicni pobyt v terapeutické komunikace pro drogove zavislé.

Vychovny poradce vzhledem k uvedenému feSeni i odhodlani divky 1é¢it se navrhl fe-
ditelstvi Skoly prerusit div€ino studium na jeden rok s nutnosti opakovat 3.ro¢nik. Tento
navrh divka i jeji rodiCe uvitali a ztotoznili se s nim.

6.7 Vzorova kazuistika — pani K.

Piipadova studie z odborného poradenstvi v oblasti socialni rehabilitace (Novosad,
2000, s.119).

Zpracovala: poradkyné v oblastnim ambulantnim stiedisku Tyfloservisu

Zaméfeni poradenské pomoci: Pomoc pii socidlni rehabilitaci osleplé klientky

Osobni udaje klientky:
Jméno: K.

Pohlavi: Zena

Vek: 39

Shrnuti problému:

Klientka oslepla v disledku zhoubného mozkového nadoru cca pted rokem. Nador byl
uspésné operovan, avsak poskozeni zrakovych nervi je trvalé a zptisobilo slepotu. Svétlocit
je zachovan. PtestoZe se klientCin zrak postupné zhorSoval, vétila v jeho zlepSeni. Oslep-
nutim je zaskoCena a neni osobn¢ ani socidln€ pfipravena na Zivot se slepotou. Manzel i
dcera klientce pomahaji, nicméné klientka usiluje o dosazeni maximalni mozné sobéstac-
nosti.

Intervence a navrZena reSeni:

Poradkyné s klientkou provedla rozhovor a klientce byly navrzeny tyto sluzby:
e vybér vhodnych kompenzacnich pomiticek a nécvik jejich pouzivani;

e ndcvik sebeobsluhy (vateni, uklid, prani, hygiena apod.);

e nacvik prostorové orientace a chovani v béznych situacich;
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e vyuka ¢teni a psani v bodovém pismu, ptipadné nacvik psani na psacim stroji nebo
na pocitaci,
e zprostiedkovani zésilek zvukovych knih na audiokazetach;
e socialné-pravni poradenstvi;

e poradenstvi pro pfibuzné, zamétené na upravy prostiedi a odstraiiovani architekto-
nickych bariér;

e rekondic¢ni, kulturni, spoleCenské a volnoCasové aktivity.

Klientka zacala vyuzivat pravidelng sluzeb stfediska a zarovei projevila zajem o navrat
do prace, proto pro ni byl zabezpecen intenzivni rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni pobyt v praz-
ském stredisku, kde jsou rozvijeny orientacni, komunikacni, sebeobsluzné i pracovni (pro-
fesni) dovednosti zrakové postizenych klientil, zejména téch pozdéji osleplych.

6.8 Vzorova kazuistika — pan L.
Kazuistika z psychiatrické ambulance (Kucerova, 2010, s.67-70).
Zpracovala: osettujici psychiatricka
Osobni udaje klienta:
Jméno: L.
Pohlavi: muz
Narozen: ro¢nik 1955
Shrnuti problému:

Muz, svobodny, bezdétny. Vychodil zvlastni Skolu po osmi letech dochazky, neni vyu-
¢eny a pracoval jako délnik v tovarné do roku 1986 (do svych 31 let), kdy mu byl ptiznan
invalidni dichod. V rodinné anamnéze je piitéz. Pacient mél Sest sourozenctl, jeden z nich
spachal sebevrazdu blize neupfesnénym zpusobem. Otec pacienta zemfel pfi automobilové
nehodé¢, o sebevrazdu se pravdépodobné nejednalo. Po télesné strance pacient nikdy nebyl
vaznéji nemocen.

Psychiatricky se pacient 1é¢i od roku 1985, tedy od svych 30 let. Tehdy byla ambulantné
stanovena diagndza: ,,suspektni rozvoj simplexni schizofrenie®. Brzy nato vSak byl pacient
hospitalizovan a diagndza byla zménéna: ,,psychogenni psychédza u osobnosti s niz§im in-
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telektem a ablizem alkoholu®. Pacient byl propustén bez medikace. Tyden poté vsak nasle-
dovala dalsi hospitalizace, ktera trvala od zafi 1985 do dubna 1986. Diagnoéza: ,,paranoidni
schizofrenie®. Terapie: haloperidol, levopromazin. V psychopatologickém obraze domino-
valy paranoidni bludy (napt. ptesvédCeni, ze spolupracovnici jej zkoumali elektrickou
zkouseckou), inkoherentni fe¢, negativismus, malomluvnost az mutismus, porucha kon-
taktu s okolim, nepfiméfena emotivita, zahadné usmévy, inadekvétni jednani. Po propus-
téni z nemocnice pacient dochézel na kontroly do ambulance a byly mu pfedepisovany léky
haloperidol a levopromazin, ovSem osettujici 1¢kati vyslovovali pochybnosti, zda je pacient
uziva. V zapisech se objevuji vySe uvedené ¢i podobné pfiznaky v mirné forme, ironizo-
vani, neochota ke spolupraci, morozita (mrzutost). Obcas piti piva.

Pacienta psychiatri¢ka pievzala do své péce v roce 1991, kdy nastoupila do ambulance.
Pacientovi tehdy nebylo 36 let. Na kontroly chodil nerad, byl neupraveny, $pinavy, nepii-
jemny, odpovidal Gise¢n€ a obcas na pracovniky vrhal nenavistné pohledy. Stézoval si, Ze
mu léky ned¢€laji dobfe. Psychiatricka uvazila, ze kombinace 1éka, které tehdy pacient uzi-
val, tj. haloperidol 3 mg denn¢ a levopromazin 50 mg denn¢, mohla pacientovi zpisobovat
nepohodu (non-compliance), a proto mu medikaci zménila na chlorprothixen 50 mg denné
a thioridazin 100 mg denné, coz mélo za nésledek zmirnéni jeho tenze a vétsi ochotu ke
spolupraci. Pacient byl vlidnéjsi, obcCas se 1 usmadl, bludy neprojevoval, ale na druhé strané
se necitil nemocen a ob¢as mival morézni nalady, kdy nebylo rado pftili§ se ho na cokoli
vyptavat. V roce 1997 psychiatricka medikaci jesté snizila na samotny thioridazin 100 mg
denné, tj. bez chlorprothixenu. V roce 1999 pacient udaval zhorSeny spanek a chtél jiné
1éky. Thioridazin tedy psychiatricka vysadila a nasadila oxyprotepin dvé tablety denné. V
roce 2000 (pacientovi bylo 45 let) se vSak oxyprotepin piestal vyrabét, takze pacient musel
byt pteveden na jiny 1€k. Psychiatricka zvolila quetiapin 100 mg denn€. V roce 2001 paci-
ent pfiznal sluchové halucinace a opét zadal zménu 1€ki. Byl preveden na pimozid 4 mg
denné a posléze zotepin 25 mg denné. Ten pacientovi velmi vyhovoval, za¢al byt hovorny
a vlidny. Dokonce se pfi kontrole psychiatricky ptal, jak si uZila vdno¢ni svatky a ptal pra-
covnikiim $tastny novy rok. V lednu 2002 vSak medikace na ptani pacienta (doplatek v
1ékarng) byla opet zménéna, a to znovu na thioridazin 100 mg denné, jenz byl bez doplatku
a ktery pacient uzival az do ledna 2005, kdy se thioridazin piestal vyrabét. Pacient byl
pieveden na tiaprid 100 mg denné¢, ktery uzival az do biezna 2008 (pacientovi bylo 53 let).
Tehdy udéval vertigo a celkovou télesnou nevolnost, nicméné odmital se nechat, jakkoliv
télesné vysetiit a odmital jit k jakémukoli jinému 1€kafi, protoZe pry doktory nema rad.
Chtél n¢jake jiné 1éky, ale nechtél recept, aby nemusel v 1ékarné platit regulac¢ni poplatek
30 K¢&. Chtél n¢jaky 1€k od psychiatricky, néco, co pry ma v Supliku. Psychiatricka tedy
prohlédla obsah své zasuvky, kde méla vzorky 1€kii od firem, a nabidla pacientovi risperi-
don v davce 2 mg vecer. Psychiatricka povazovala tuto volbu za ,,Stastnou trefu®, pacient
si 16k velmi oblibil a uziva ho dosud. Casem se regulaéni poplatky v lékarnach prestaly
vybirat, takZe pacient léky vyzvedava béZznym zpiisobem na recept. Po dobu uzivani rispe-
ridonu se pacientovy schopnosti komunikace jesté vice zlepSily. Dokaze jiz pohovofit o
pocasi (s nimz je obvykle nespokojen), jezdi na kole, pracuje na zahrad¢, n¢kdy vari. Kdyz
potkal psychiatricku ve mésté, pomohl ji donést tasku s nakupem do auta. Nenamit jiz také
nic proti vazeni hmotnosti, coz bézné provadi pracovnici v ambulanci pfi kazdé kontrole
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pacientii. Matce potidil malého pejska, aby nebyla sama. Pokud jde o alkohol, ptiznava, ze
obcas si da jedno pivo.

Diskuse a zavér:

Kazuistika je ptikladem pacienta s paranoidni schizofrenii, ktery kromé vyraznych pa-
ranoidnich bludi mél velké problémy v komunikaci a mival stavy naprostého mutismu.
Projevoval negativismus az hostilitu vici 1ékafim a sestram a nemél chut’ spolupracovat
pii 1écbé. Navic se necitil nemocen, takze se domnival, Ze Zadnou 1écbu nepotiebuje, a
pravdépodobné po urcitou dobu ani zadné 1éky neuzival, i kdyZ mu byly predepisovany. U
takového to pacienta je nesmirn¢ dualezité, zda I¢ky, které jsou mu podavany, maji také
vedlejsi tcinky, event. jak intenzivni tyto vedlejsi i€inky jsou. Podle zkuSenosti psychiat-
ricky specialné kombinace haloperidolu s levopromazinem byva pacientim velmi nepfi-
jemna, a proto zvolila jina, tehdy obvykla neuroleptika. Pacient byl spokojenéjsi a socia-
biln¢jsi, ale v prubéhu let se objevily dalsi zadrhele, nebot’ dva z tolerovanych 1€k (oxy-
protepin a thioridazin) se prestaly vyrabét, dalsi 1€k (zotepin) mél jeden Cas pro pacienta
doplatek a v roce 2008 byly zavedeny regulaéni poplatky v 1€karnach, a to 30 K¢ za polozku
na receptu, coz pacient v invalidnim dichodu a nepfili$ vstficny vic¢i zdravotnikiim vSeo-
becné odmital platit. Stastnou shodou okolnosti méla psychiatri¢ka piimo v ordinaci k dis-
pozici moderni antipsychotikum II. generace (risperidon), jejZ pacient byl ochoten ,,zkusit*
a ktery mu ,,nic nedélal”, to znamend, Ze m¢l na n¢ho pozitivni efekt bez nepiijemnych
nezadoucich G¢inkd. Mimo jiné také zlepsil jeho sociabilitu. Pacient je rovnéz piikladem
toho, jak praveé 1ékova pohoda (compliance) je pro nemocného dilezitd a mize byt rozho-
dujici pti spolupraci pacienta s 1ékarem.

Z uvedené kazuistiky je zfejmé, ze psychiatr v ambulanci ¢asto provazi svého pacienta
po mnoho let, jak mu musi pomahat pii riznych zaté€zich, které s sebou nese Zivot, jako
jsou télesné nemoci pacienta nebo jeho piibuznych, rozvod, ztrata zaméstnani apod. Nutné
je také pti 1écbé vzit v potaz velmi citlivé reakce pacientl se schizofrenii na pfirodni nebo
spoleCenské katastrofy, jako jsou povodné, zemétieseni nebo teroristické toky. VéEtSina
lidi postizenych schizofrenii postupné ztraci praceschopnost a jsou invalidizovani, coZ je
disledek postupujiciho schizofrenniho procesu, jemuz zatim zddnymi lécebnymi pro-
sttedky nelze zabranit.

6.9 Vzorova kazuistika — pan M.
Kazuistika z psychiatrické ambulance (Kucerova, 2006, s.31-33).
Zpracovala: osetfujici psychiatricka

Osobni udaje klienta:
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Jméno: M.

Pohlavi: muz
Narozen: 59 let
Shrnuti problému:

Muz, zenaty, bezdétny. Vyuceni soustruznik kovil, pracoval v oboru, byval vybornym
odbornikem, rok je v plném invalidnim dichodu. Psychiatricka ptitéz v rodin¢ nebyla zjis-
téna. Nebyl vaznéji télesné nemocen, pouze byl v 57 letech vySetfovan pro boreliézu po
Stipnuti kliStétem se spornym nalezem, kontrolni odbéry krve pak byly opakované nega-
tivni. Na psychiatrickou ambulanci byl doporuc¢en rovnéz ve svych 57 letech neurologem
s diagnézou Alzheimerova nemoc G 30.0.

Pfi prvnim vySetteni bylo zjisténo, Ze m4 jiz asi dva roky problémy s paméti a s vyja-
drovanim. Chce néco fici a nemuze najit slovo, nebo to slovo nemuze vyslovit. Kdyz pise,
déla chyby, vynechava pismenka. Do prace chodi, pracuje na soustruhu, tam chyby nedé¢la.
Manzelce doma pomaha, napt. spolecné zavarovali. Naladu ma dobrou, dobfe spi. Unaveny
se neciti, hlava se mu netoci, v usim mu neSumi. Z cilenych dotazi na pamét’ napt. vyjme-
noval jen ¢ast evropskych stati a jejich hlavnich mést, ale véd¢l zékladni data svého zivota
1 své manzelky, i napf. data obou svétovych valek. Dovedl spravné ur€it rozdil mezi pojmy
vrazda a zabiti nebo lez a omyl, ale nedovedl postihnout rozdil mezi pojmy prchat a utikat.
Skore testu MMSE bylo 20 bodi. Kratce na to byl pacient vySetfen pocita¢ovou tomografii
(CT) mozku nativné 1 s aplikaci kontrastni latky. Byly pfitomny znamky incipientni atrofie.
Klinicky neurologicky nalez byl bez lateralizace, bez cerebelarnich projevii a bez znamek
radikuldrni 1éze. Pacient byl vySetten také psychologicky: verbalni IQ 88 bodd, perfor-
macni 1Q 89 bodd, deteriorace 7-10 bodl. Pamét’, pozornost a soustfedéni — vykony velmi
slabe. Zavér: kognitivni deficit a poSkozeni kapacity paméti.

Pacientovi byl podavan piracetam v davkach do 1600 mg a série deseti injekci vitaminu
B1. Pacient odmital pracovni neschopnost, v praci nemél problémy, ukoly plnil. Po pil roce
se vsak jeho vyjadiovaci schopnosti pon¢kud zhorsily a MMSE kleslo na 18 bodii. Byl
vysazen piracetam a naordinovan donepezil 5 mg denné. Vzhledem k doplatku za 1¢k ne-
chtél pacient davku zvySovat. Do stravy zafazoval hodné zeleniny a ovoce. Nastalo mirné
zlepSeni, pacient stale chodil do zaméstnani a praci na soustruhu zvladal. Za dalSich pil
roku jiZ nebylo mozZné riskovat, Ze by se na soustruhu zranil, a sdm uznal, Ze jiZ nema dobry
pracovni vykon a déla chyby. Byl uznan prace neschopnym a pozdé&ji dostal invalidni di-
chod. Test MMSE vykazoval 17 bodt. Bylo provedeno vySetfeni mozku magnetickou re-
zonanci a byla zjiSténa difuzni atrofie mozkova i mozeckova (v 58 letech véku nemocného).

Nejvyraznéjsim ptiznakem u pacienta byla jeho artikulace. Nemocny rozumél mluve-
nému i tisténému slovu, ale ¢im dal hife byl schopen mluvit, a horsilo se i pismo. Béhem
dalSich mésict jiz nebyl schopen souvisle hovofit, jen vyslovil tu a tam né¢jaké slovo a
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snazil se dorozumét ukazovanim. Medikace byla zvySena na donepezil 10 mg denné; paci-
ent jiz s doplatkem souhlasil, povazoval 1éCeni za nutné. Byla opét aplikovana série injekcei
tiaminu a magnezia. Zastavit zhorSovani stavu se vSak nepodaiilo. Nemocny zapominal
doma napt. zavfit vodu, zamykat, nedokdzal zaSroubovat zavit u vodovodu. Knofliky u
kosile si zapinal nakiivo, neumé¢l si zavazat tkaniCky u bot. Zapomnél tancit, coz diive
délaval velmi rad, s manzelkou chodivali 25 let tancovat. Zacinal stale vice byt zavisly na
manzelce, nechtél byt sim doma. Také se stalo, ze v ¢ekarné se s pacientem nahodné setkal
jeho byvaly kolega z prace, ktery doprovazel jiného pacienta. Nasledné se svétil pracovni-
kiim ambulance, ze byl vzhledem pacienta velmi piekvapen a Ze ho pacient nepoznal, za-
timco diive to byval velmi spoleCensky a kamaradsky kolega a vyborny odbornik.

DluZno fici, Ze pacient mél velmi obé&tavou a chapajici zenu. Ta dokonce dala vypoved’
ve svém zaméstnani, aby se mu mohla vice vénovat a byt hodné s nim, davat na né¢ho pozor,
chodit s nim na prochazky a cvicit s nim rizné dovednosti. Pacient také nejméné jedenkrat
tydné chodil do psychiatrické ordinace ke cviceni kognitivnich funkeci. Odmital cokoliv
kreslit, ale sdm chtél cvicit pismo a slovni zadsobu. Zpocatku napft. rad opisoval text ze
¢iho*. Dostaval tedy zadani typu vyjmenovavani slov za¢inajicich na n¢jaké pismeno, nebo
vyjmenovaval kvétiny, stromy, sporty, staty, Zenska a muzskéa jména apod. Po 45 minutach
byval dosti unaveny, ale nepostéZoval si na zadné télesné potiZe, napt. na bolest hlavy.
Skore MMSE po dvou a pul letech opét kleslo (15 bodit).

Psychiatricka v pribehu 1é¢eni se pokusila nemocnému zménit donepezil na galantamin
nebo rivastigmin, vZzdy bez Gspéchu. Po nékolika dnech pacient vyjadfil pfani vratit se k
donepezilu, avSak pfi svych vyjadfovacich potiZich nebyl schopen vysvétlit pro¢. Nazna-
coval pouze, ze donepezil je pro n¢ho nejlepsi a ze jiny 1€k mu nedéla dobte. Vyssi davku
donepezilu také nebylo mozné podat, protoZe se u pacienta objevoval ties rukou jako ve-
dlejsi ucinek. Lék volby byl tedy donepezil a jeho maximalni titrace 10 mg denné.

Diskuse a zavér:

Pacient je pfikladem Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem. Nemoc se vyvijela po-
zvolna a nendpadné a zacala ptiblizné v 55 letech véku pacienta. B€hem tfi let jej invalidi-
zovala a pfeménila ze spolecenského a pracovitého muze a Spickového soustruznika kova
v jedince, ktery se jen t¢Zko domluvil s okolim a bez pomoci manzelky by se o sebe staral
jen obtizn€. V popiedi byly poruchy paméti a feci. Behem dals§iho roku a pil nemoc dale
devastovala osobnost nemocného, ktery byl zcela zavisly na péci své manzelky. Pacient
byl 1é¢en donepezilem, ktery se ukézal jako 1€k volby v ddvce maximalné 10 mg denné.
Pacient také uzival vitaminy a dochdzel na rehabilitacni cvi¢eni kognitivnich funkci. Ne-
mocny byl vySetien magnetickou rezonanci, ktera ukazala atrofii mozku.

Uvedena kazuistika ilustruje, jak pacient piistupuje ke své nemoci, rizni lidé ptistupuji
ruzné ke své nemoci. Postizeny pacient je nékdy kriticky, uvédomuje si svoje potize, véetné
poruch paméti, a uvédomuje si také napt. to, Ze nemize fidit auto. Jini pacienti nemaji
nahled chorobnosti, neuvédomuji si zménu svého zdravotniho stavu a nadéle chtéji délat
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v8e, co dfive, 1 kdyZ toho jiZ nejsou schopni. Vysvétlit témto pacientim n€ktera nepiijemna
opatfeni, a nepfijit pfitom s pacientem do konfliktu, je nékdy opravdu tézké. Také chovani
ptibuznych k postizenému pacientovi je velmi riizné. V kazuistice byl dolozen ptipad pa-
cienta s obétavou manzelkou, jindy jsou to déti, netefe a jini, kteti jsou vzornymi pecovateli
a ktefi jsou pritom dostaten¢ kriticti k pacientovym porucham. Jsou v$ak i takovi, ktefi na
svych blizkych zadnou poruchu nevidi, nebo ji nechtéji vidét, nebo ji prosté podléhaji a
nemohou se smifit s neblahou skute¢nosti, ze maji v rodiné tézce nemocného ¢loveka. Ta-
kova péce pak nebyva bezproblémova, protoZe rodina je dementnim pacientem ovladana a
nedovede jeho poruchy a vystiednosti dostate¢né korigovat. (Kucerova, 2006, s.85-86)

[ swosramvoco

Podle vzorovych piikladi kazuistik v této kapitole prozkoumejte ptipad vybraného kli-
enta, pokuste se shromazdit co nejvice informaci a idajli o piipadu a nasledné€ podle osnovy
sestavte kazuistiku.

Zpracoval/a:

Pouzité metody:

Délka zpracovani:

1. Osobni udaje
Jméno (prezdivka):
Narozen/a:

Aktualni bydlisté:
Aktualni stav/problém/diagnoza:
2. Rodinna anamnéza:
Matka:

Otec:

Sourozenci:

Rodinné zazemd:

3. Osobni anamnéza:
Rany vyvoj:
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Zdravotni anamnéza:
Abtzus drog:

Krimi:

Partnerské vztahy:
Bytova situace:
Finanéni situace:
Zajmy, volny cas:
Socialni zazemi:
Skolni a pracovni anamnéza:
4, Status praesens:

5. Prijata opatfeni:
6. NavrZena opatieni
7. Prognoza:

8. Katamnéza:
Vlastni hodnoceni:

(zde miiZe byt prostor pro vlastni poznamky, jak se spolupracovalo s klientem, jak lehce
¢i obtizn€ se ziskavaly data o klientovi, vlastni domnénky, které nepatii nikam jinam nez
zde, vlastni hypotézy o udalostech apod.)

smwraproy 4]

Sesta kapitola nabidla studentim zpracované kazuistiky z riiznych oblasti, které mohou
byt pro studenty inspiraci k sestavovani vlastnich kazuistik.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Gratuluji studenti, docetli jste studijni oporu Kazuisticky seminat.

Tato studijni opora je vice prakticka nez teoreticka. Vefim, ze pokud jste si fadné
prostudovali fesené piiklady a vzorové kazuistiky, v souladu s nimi opravili nedostatky
v samostatnych ukolech a vypracovali dle pokynu vlastni kazuistiku ptipadu klienta, pak
jste si osvojili dovednost zpracovani kazuistiky.

Zpracovani vystizné kazuistiky je umeéni, je nutné flexibilné reagovat na potieby
klienta, ale stale sledovat cil kazuistiky. Samotna kazuistika je vSak jen jednou ze soucasti
prace s klientem, dulezité je také spolecné s kolegy nebo supervizorem vyvozovat zaveéry,
ucit se z chyb a inspirovat se ptiklady dobré¢ praxe.

V zavéru studijni opory je piehled pouzité literatury, kterd je zaroven literaturou
k samostudiu a zdrojem inspiraci pii tvorbé kazuistik.

Pteji vSem hodné studijnich, osobnich 1 pracovnich uspéchti.

Autorka
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