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UvVOD

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zakladé n€kolikaleté zkuSenosti S praci
Vv terapeutické komunité pro osoby s dusevnim onemocnénim v Myté u Rokycan. Po jejim

zaniku jsem nastoupila do Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde pracuji dodnes.

Ackoli povédomi o dusevnich nemocech ve spolecnosti pomalu nartsta, piesto je to
stale tabuizované téma. Mnoho lidi nerozumi specifiku dusevniho onemocnéni, které je
v médiich velmi casto spojovano s agresivitou a socidlni nepfizplisobivosti osob
s onemocnénim schizofrenniho okruhu. Socidlni sluzby se snaZi tento postoj zménit

zejména edukaci vetejnosti a zacleiovanim osob s onemocnénim do bézného Zivota.

Opatrovnictvi je velmi citlivé téma pro osoby s dusevnim onemocnénim. Casto
S omezenim svépravnosti nesouhlasi, jelikoz jej berou jako velky zdsah do své integrity.
Opatrovnika poté Casto vnimaji jako n€koho, kdo nad nimi ma moc a bude je omezovat
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V samostatnosti a moznosti se rozhodovat dle svych prani.

V teoretické ¢asti diplomové prace nastiniuji vyvoj pohledu na duSevni nemoc a téz
historicky vyvoj zédkonné upravy tykajici se opatrovnictvi osob az do nynéj$i podoby.
V dalsi kapitole se zabyvam onemocnénim schizofrenniho okruhu. Snazim se nastinit

specifika jednotlivych diagn6z z hlediska zmény chovani a prozivani.

Nasledujici kapitolu vénuji socidlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
zamefenou na nynéjsi stav v Ceské republice a moznosti Cerpani socialnich sluzeb jak

z finan¢niho hlediska, tak s ohledem na individualni potfeby jednotlivce.

V zavéru teoretické Casti prace se pak zaméfuji na moznosti pravni podpory osob
s dusevnim onemocnénim ustanovené v obC¢anském zakoniku. Svoji pozornost zamétuji
jak na moznosti podpory bez omezeni svépravnosti, které jsou nov€é ustanovené
Vv obcanském zakoniku a v praxi se postupné zavadeji, tak na proces omezeni svépravnosti

a opatrovnictvi.

Predmétem empirické c¢asti prace je predevSim vztah mezi opatrovnikem a
opatrovancem, ktery se snazim popsat prostiednictvim informaci ziskanych Vv ramci

rozhovor s osobami s dusevnim onemocnénim, které maji ustanoveného opatrovnika.



Zam¢étuji se na spolupraci opatrovnika S opatrovancem a zajimaji mé zejména oblasti, kde
vztah funguje a co pomaha dobré spolupraci tak, aby mohl byt institut opatrovnictvi plné
vyuzit k ochrané a podpoife osob, jimz duSevni onemocnéni komplikuje zafazeni do

spolecnosti.
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1 HISTORICKY VYVOJ

V této kapitole se struéné zamétim na vyvoj pohledu na dusevni nemoc a zaroven na

vyvoj dulezitych zdkonl a smluv, které se tykaji podpory osob s dusevnim onemocnénim.

1.1 Pojem dusevni choroby v kontextu dé¢jin

Nelze nezminit vyvoj pohledu na dusevni onemocnéni z pohledu mediciny, pozdé&ji
specializované psychiatrie. Jak se ménilo pochopeni dusevniho onemocnéni, jeho pficiny a
prubéh, ménil se i piistup laické vefejnosti K nemocnym. Postupna zména postoje méla za

nasledek zapracovani ochrany prav dusevné nemocnych do zdkonnych systémtl.

V nejstarSich dobach byla c¢asto dusevni onemocnéni vysvétlovana jako pusobeni
nadpfirozenych sil. DuSevné nemocni byli povazovani za posedlé démony, zlymi duchy ¢i
stizeni BoZim trestem. Stafi Babylonané a Sumerové véfili, Ze duSevni nemoci byly
zpusobeny posedlosti duchy zemfielych a démony, v fecké mytologii vidime popis dusevni
nemoci jako trest bohl. I ve Starém zakoné je pfi¢ina duSevni nemoci popisovana jako
Bozi trest, napt. trest krale Saula za to, ze se odvratil od Hospodina. Léceni je zalozeno
bud’ na magickych prostiedcich ¢i somatickém Iékafstvi — jako je pousténi zilou,

projimadla apod.

Ve stiedoveku se zacal pomalu vyvijet systematicky zdjem o dusevni nemoci. V té
dobé byla jedinym intelektualnim prvkem cirkev a Iékatstvi bylo pevné v jejim podruci.
Psychiatrie na kfestanském zéapadé prozivala nejcernéj$i obdobi svych d¢jin. Arabové
povazovali dusevni nemoc za Bozi milost, stavéli nemocnym utulky a pecovali o né, zde
na zapad¢ byli duSevné nemocni povaZovani za hfiSniky a nemoc jako trest BoZi. DuSevné
nemocni byli asto povazovani za nebezpecné, byli zavirani do vézeni, do kobek, Casto
byli také drZzeni v klecich a za poplatek predvadéni vefejnosti. Péce o dusevné nemocné
pfiblizn¢ do konce 18. stoleti nebyla takika Zadna, jen klidni duSevné nemocni mohli byt
pfijati do klasternich nebo svétskych $pitalt. Neklidni byli zavirani do kobek, Casto byli

spoutani fetézy a zili ve velmi bidnych hygienickych podminkach. Zakony tykajici se
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dusevné nemocnych se omezovaly pouze na jejich majetek. Kolem roku 1320 byl vydan
edikt ,,De Prerogativa Regis* anglického krale Edvarda II, ktery vyhlasil, ze veSkery
majetek idiotli, blaznt ¢i Silencl propadne kralovské koruné. Dusevné nemocnymi, ktefi
nic nevlastnili, se pravo nezabyvalo. | v této dobé& se ale zacaly objevovat osobnosti, které
se zacaly zabyvat dusevnim onemocnénim jiz Z pohledu mediciny, a nejen jako na Bozi
trest. Felix Plater (1536-1614) polozil zaklady klasifikace psychiatrickych onemocnéni,
Johann Weyer (1515-1588) siln¢ kritizoval nelidské zachazeni s dusevné nemocnymi.
V 17. stoleti byla v Pafizi zalozena VSeobecna nemocnice, kterda meéla oddé€leni pro
choromyslné, coz byl na tuto dobu veliky pokrok. Diilezitou osobou byl francouzsky 1ékar
Phillipe Pinel (1745-1826), ktery je povazovan za zakladatele psychiatrie. Odstranil
dusevné nemocnym fetézy, zacal se starat o lepsi hygienu a podminky. Tvrdil, Ze duSevné
chofii nejsou viniky, je pro n¢ potteba vlidného zachdzeni, které ptispéje ke zlepseni jejich
zdravotniho stavu. Jeho hlas byl vyslysen po celé Evropé a tim zacal éru nového pohledu

na duSevné nemocné.

Ustavy pro dusevné choré se zacaly objevovat az na zalatku 18. stoleti, zacaly se
oddélovat tistavy pro dusevné choré od vézeni. Pocatek systematictdjsi péée v Cechach lze
zasadit do roku 1783, kdy pfi nemocnici u Milosrdnych bratfi v Praze bylo zfizeno i
oddéleni pro duSevné choré knéze. Prvni samostatny ustav byl ziizen v roce 1790 a spadal
pod prazskou Vseobecnou nemocnici. Roku 1826 byl pocet lizek pro nemocné rozsifen
zfizenim Ustavu u sv. Katefiny, kde se od roku 1841 zacaly konat ptednasky o psychiatrii
pro studenty lékafstvi. Pfednasky zahajil doktor Joseph Gottfried Riedel (1803-1870),
ktery byl zastdincem humanni pée o nemocné. V té¢ dobé byla nemocnice u sv. Katefiny
prikopnikem nové péce o duSevné nemocné, jelikoZ primaf prof. Karel Damian Schroff
(1829-1832) byl zastance terapeutickych smért, zejména 1é¢by praci, ale téZ v nemocnici

ziidil i ¢itarny a mista pro zabavu a odpocinek.

19. stoleti znamenalo pokrok v rozvoji psychiatrie. Zejména Francie se stala centrem
svétové psychiatrie zasluhou Phillipa Pinela a jeho zaku. V Némecku proti sob¢ staly dva
sméry: smér psychikil, ktefi povaZzovali dusevni onemocnéni jako nemoc dusSe a smér
somatikil. Zastupcem somatikll se stal psychiatr Wilhelm Griesinger (1817-1868), ktery se
zaslouzil 0 povySeni psychiatrie na uzndvany univerzitni obor. Jako zastance somatikli
tvrdil, Ze duSevni nemoc je onemocnéni mozku a Ize na ni tudiz i zemfit. Za jednoho ze

zakladatelti moderni psychiatrie je povazovan Emil Kraepelin (1865-1926), ktery patfil téz
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mezi somatiky. Definoval prvni nemoc: dementia praecox (v ptekladu ,,predCasné
zblbnuti*). Tento termin byl pozd¢ji nahrazen terminem schizofrenie. Druhou definovanou
nemoci byla maniodepresivni psychdéza. V Cechach byla duleZitda postava doktora
FrantiSka Kostela (1812-1883), ktery byl roku 1864 jmenovan profesorem psychiatrie na
univerzité¢ vV Praze. Byl viibec prvnim profesorem psychiatrie na této univerzit¢ a u nas
prvnim bojovnikem za védeckou psychiatrii. Autorem pojmu ,,psychiatrie” byl Johann
Christian Reil (1759-1813), ktery patfil ke sméru psychiki. Jako zakladni prostiedky

k 1é¢b¢ povazoval psychologické metody.

20. stoleti pfineslo rozvoj psychiatrie jako védy zejména objevem prvniho
neuroleptika. Pied jejich objevem byla zavedena do psychiatrie 1é¢ba elektrickymi Soky
dvéma italskymi 1ékati. Ugo Cerletti (1877-1963) a Lucio Bini (1908-1964) nasledovali
teorii, Zze pii umele vyvolaném epileptickém zachvatu by méla byt prolomena psychoticka
produkce. Rok 1952 byl pro 1é¢bu schizofrenie velkym milnikem, jelikoz doslo k objevu
prvnich psychofarmak. Francouzsti Iékafi Jean Delay (1907-1957) a Pierre Deniker (1917-
1998) nasadili u psychotickych pacientd chlorpromazin. Ten zacal tlumit agresivni chovani
i bludy a zacal byt prvnim lécebnym prostiedkem v psychiatrii. Do té¢ doby se pouzivaly
pouze zklidiujici 1éky jako naptiklad opium, které mély jen tlumivy ucinek, ale projevy
bludl a halucinaci nijak neovliviiovaly. Nazev ,,neuroleptika®, ktery se pouziva dodnes,
navrhl v roce 1955 Jean Delay. Ve 20. stoleti byla také psychiatrie rozsifena o socialni
dimenzi, a to vznikem ,socialni psychiatrie“. Termin byl poprvé pouzit roku 1917
v Bostonu, ale jeji rozkvét byl az po vydani knihy ,,Uvod do socialni psychiatrie® roku
1965 videniskym psychiatrem Hansem Stotzkem (1917-1994). Kniha zkouma vyznam
socialnich faktori pro duSevni zdravi. Vté dob& nebylo totalitni Ceskoslovensko
naklonéno socidlni psychiatrii a psychiatrické nemocnice slouzily spiSe jako odkladisté
nepiizpusobivych pacientl. Rozkvét socialni psychiatrie u nas zapocal az po roce 1989 a

pokracuje doposud. (Cernousek, 1994; Schott, 1994; Sedivec, 2008; Venclovsky, 1957)
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1.2 Pravni Gprava opatrovnictvi

Prvni zminky o porucnictvi a opatrovnictvi jsou jiz v ,,Zakoniku 12 desek* (nejstarsi
kodifikace fimského prava z poloviny 5. stoleti pt. n. 1.). Instituce opatrovnictvi v Rimé
vyrustaji ze zkusSenosti, ze leckdy 1lidé svépravni, nikomu nepodfizeni, nejsou schopni
radné spravovat své zalezitosti a potiebuji proto pomoc (pro svij veék, néjakou nemoc ¢i
télesnou vadu, pro ,,slabost” pohlavi, lehkomyslnost, ¢i ,,8ilenstvi®). Podpora téchto lidi
byla zalozena na dvou institutech: tutela = porucenstvi (spiSe soukromopravni zalezitosti) a

cura = opatrovnictvi (spiSe vetejnopravni). (Kincl, 1990)

Ceské pravo pievzalo institut porucnictvi z prava fimského, prvni zminka se
objevuje jiz v Rozmberské knize, coz je nejstarsi pravni kniha psana ¢esky pochazejici z 1.

poloviny 14. stoleti.

Patentem cisafe FrantiSka I. byl 1. ¢ervna 1811 vyhlaSen Vseobecny obcansky
zakonik platny pro vSechny zemé¢ Rakouského cisafstvi, vyjimajici zemé Koruny uherské.
Tento zadkonik ma jiz jasn¢ ustanovend pravidla pro porucnictvi a opatrovnictvi v hlaveé
¢tvrté — 0 porucenstvi a opatrovnictvi, kdy poruc¢nik je pro osoby nezletilé, opatrovnik pro
osoby zjiného divodu nezptsobilé: , Tento piipad nastane: u nezletilcu, kteti drzi
nemovité jméni v jiné provincii (§ 225); nebo, ktefi v nckterém zvlaStnim piipadé
nemohou byti zastupovani otcem nebo poruc¢nikem; u zletilych, ktefi upadnou v Silenost
nebo blbost; u osob za marnotratniky prohldSenych; u nenarozenych; nékdy také u
hluchonémych; u nepfitomnych a u trestanci. (Obecny zakonik obCansky, Hlava IV, §
270) Dale je vymezeno, jakym zpisobem se zjist'uje stav osob, u kterych soud rozhoduje o
opatrovnictvi: ,,Za Sileného nebo blbého muize byti pokladan jen ten, kdo byl zan soudem
prohlasen po zevrubném vySetfeni jeho chovani a po slySeni Iékaii soudem k tomu
ustanovenych.” (Obecny zakonik obcansky, Hlava IV., § 273) Proces 0 zbaveni ¢i
castecném zbaveni svépravnosti je popsan v Cisafském nafizeni 207/1916 f.z. ze

dne 28.6.1916 v Radu o zbaveni svépravnosti.

Vseobecny obcansky zakonik byl nahrazen roku 1950 Stfednim obcanskym

zédkonikem — zakonem ¢. 141/1950 Sb. Tento zakonik se vénuje svépravnosti, kterou

vymezuje jako ,,Zptisobilost vlastnimi ukony nabyvat prav a zavazovat se (svépravnost)
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vznika v plném rozsahu dosazenim zletilosti“ (Stfedni obc¢ansky zakonik, Hlava I., § 9).
Soud mize ¢loveka zbavit svépravnosti bud’ uplné ¢i Casteéné, a to pro dusevni poruchu,

ktera neni pfechodna ¢i pro zavislost na alkoholu ¢i omamnych latkach a jedech.

V roce 1963 byla pfijata nova pravni Gprava ob¢anského zakoniku, kterd platila az
do roku 2013. Upravovala zejména ¢eské hmotné soukromé pravo. Institut opatrovnictvi
zustal zachovan, termin svépravnost ale nahradil termin zpuasobilost k pravnim tkonam.
Soud miize clovéka bud’ Uplné zbavit zplsobilosti k pravnim tkoniim ¢i jen omezené pro
nékteré¢ pravni tkony. Zbavit zpusobilosti k pravnim tkoniim lze jen clovéka s dusevni
poruchou, omezit pak c¢lovéka s dusevni poruchou ¢i n€koho, kdo nadmérné poziva

alkohol, omamné latky ¢i jedy. (Knapp, 1974)

V této dobé¢ plati obCansky zakonik z roku 2012, ktery nabyl ucinnosti 1.1. 2014, jez
zahrnul 1 rodinné, spolkové, pojistovaci pravo a dal$i pravni oblasti, navic v sob¢ sjednotil

zavazkové pravo.
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2 ONEMOCNENI SCHIZOFRENNIHO OKRUHU

Onemocnéni schizofrenniho okruhu patii mezi dusevni onemocnéni. Pojem duSevni
onemocnéni je velmi rozsahly, navic neni vzdy patrné, kdy mizeme Clovéka povazovat za
dusevné zdravého. DuSevni zdravi mizZeme vymezit bud’ negativné, tedy jako
nepfitomnost nemoci, ¢i pozitivné, tedy se soustfedime na kvalitu Zivota jedince. Zde je
dalezité nezkoumat pouze spokojenost jedince. Pokud clovék zije v naroénych
podminkach, mize byt jeho pocit spokojenosti sporny (napt. dlouhodob¢ hospitalizovani
Vv psychiatrickych nemocnicich, kteti nemaji socidlni zdzemi, do kterého se mohou vratit a
jsou spokojeni, ze nemusi zastavat na ulici). Dusevné nemocny se na své cesté k navratu
do normalniho zivota potkava s podporou z vice stran. Je nutné znat zakladni rozdéleni
onemocnéni a mozné piiznaky nemoci pro vSechny podporujici osoby — nejen lékare, ale i
socialni pracovniky, opatrovniky a blizké osoby (rodina, pratelé¢). (Coppock, 2010;
Sytistova, 1972)

,Mezinarodni klasifikace nemoci spojuje do jedné skupiny onemocnéni, ktera sdileji
spole¢nou vyznamnou charakteristiku: psychézu — hluboké naruSeni vztahu cloveka ke
skutecnosti. Odcizena skutenost je nahrazena bludy nebo halucinacemi a pacient se
obvykle projevuje podivnym, nesrozumitelnym chovanim®. (Hosak, 2015, s. 181) Do této
skupiny onemocnéni spadd schizofrenie, schizotypni porucha, trvalé duSevni poruchy
sbludy, akutni a ptechodné psychotické poruchy, indukovana porucha s bludy,
schizoafektivni poruchy, jiné neorganické psychotické poruchy a nespecifikovana

neorganicka psychoza.

Ackoli existuje mnoho definic pojmu ,,psychoticky®, miZeme si pro pfedstavu uvést
nejcastéj$i kritéria, ktera slouzi pifi diagnostice téchto onemocnéni. Onemocnéni se
projevuji pfitomnosti bludi (poruchy mysleni) a halucinaci (poruchy vnimani), pticemz
¢lovék nema nahled na jejich patologicky puvod. Vyskytuji se i dalsi pfiznaky, jako je
dezorganizované mysleni a fe¢, dezorganizované chovani ¢i hrubé postizeni pii kontrole
reality. Dilezitym kritériem je zdvaznost funkéniho postiZeni, tedy zda porucha naruSuje

kapacitu schopnosti vyrovnat se s pozadavky normalniho zivota. (Smolik, 1996)
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2.1 Schizofrenie

»Schizofrenie je zdvazna duSevni choroba, kterd se projevuje narusenim vnimani,
mysleni, emotivity a osobnostni integrity. Méni vztah nemocného k realit¢ 1 k sobé
samému, narusuje jeho schopnost piimétené jednat.” (Vagnerova, 2014, s. 319) ,,Prubéh
schizofrenie miize byt kontinualni nebo epizodicky, nebo je charakterizovan jednou nebo

vice epizodami s uplnymi remisemi. (Smolik, 1996, s. 152)

Pojem ,,schizofrenie® poprvé pouzil v roce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler.

Nazev pochazi z feckého slova ,,schizo® = §t€pim a ,,fren* = mysl — v piekladu to znamena

»rozstépeni mysli*. (Dusek, 2015)

,»Schizofrenie postihuje priblizné 1 % populace bez ohledu na zemépisnou lokalizaci,
rasovou piisluSnost, pohlavi ¢i sociokulturni vlivy“. (Vagnerova, 2014, s. 320) Jasna
priCina vzniku schizofrenie zatim neni zndma. Na vzniku onemocnéni se podili vice
faktord a jejich kombinace. Jsou to zejména faktory biologické (dédi¢nost) a faktory
psychosocialni (vychova, prosttedi, zivotni udalosti). (Skopova, 2016) Dulezité je, ze se
nedédi onemocnéni, pouze vloha k onemocnéni. To, zda se nemoc rozvine, poté zavisi na
stresové zatézi Clov€ka, osobnostnich faktorech a zejména na Zivotnich udélostech.

(Prasko, 2005)

,»V soucasné dobé neni Zadny laboratorni test nebo vysledek pomocné vySetfovaci
metody, ktery by byl pro schizofrenni onemocnéni specificky. Diagnoza stile vychazi

z pozorovani nemocného a z analyzy jim sdélenych prozitki“. (Raboch, 2001, s. 230)

,U muzl je zacatek nejCast&j$i v pozdni adolescenci, u zen zacina v priméru o
nékolik let pozdéji. Zeny mivaji také mirnéjSi formu onemocnéni, 1épe reaguji na 1écbu,
jsou mén¢ Casto hospitalizovany a Iépe socialné funguji nez muzi. Za toto ziejmé vdeéci

vlivu estrogenti na dopaminergni systém*. (Svoboda, 2015, s. 182)

Onemocnéni vétSinou zacind v adolescenci ¢i mladsi dospélosti tzv. prodromalnimi
pfiznaky. Ty se Casto podobaji ptiznakiim dospivani, jako jsou poruchy spanku, socidlni
stazenost, nedodrZzovani povinnosti, poruchy vile (Casto zaméhovany s lenosti) apod.
Skoro vzdy onemocnéni zacind plizive, okoli si €asto v§imne az po propuknuti prvni ataky

nemoci. (Prasko, 2005)
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Pro porozuméni onemocnéni je dulezité zndt pozitivni a negativni pfiznaky
schizofrenie. Pozitivni pfiznak neznamenda, ze by byl kladny ¢i pfinosny pro daného
jedince, ale znamena ,,nadmérné nebo zkreslené vyjadieni normalnich funkci®. (Smolik,
1996, s. 152) Mezi pozitivni ptiznaky fadime bludy, halucinace, formalni poruchy mysleni,
napadnosti v chovani ¢i poruchy emotivity (deprese, manie). Negativni piiznaky znamenaji
»oslabeni nebo ztratu normalnich funkci®. (Smolik, 1996, s. 152) Mezi tyto pfiznaky
fadime emocni otup€lost az vyhaslost, ochuzené mysleni, apatie, pferuSeni socidlnich
kontaktt, citové vyhasnuti, ztrata zajmi, zhorSeni kognitivnich funkci, snizeni az vymizeni

motivace a dalsi.

Pozitivni pfiznaky se daji v ur€ité mife ovlivnit medikaci. Léky vétSinou patii do
skupiny neuroleptik, antidepresiv, anxiolytik, antiepileptik ¢i stabilizatorti nalad. Pro tyto
skupiny je typické velké mnozstvi vedlejSich ucinkt, diky kterym maji nemocni casto
ambivalentni postoj k 1ékim. Negativni pfiznaky ale pfetrvavaji i po nastaveni medikace
I¢katem a zde je velmi potfebna podpora socidlnich sluzeb, psychoterapeuti a opatrovniki,

ktefi by mé€li pomoci nemocnému navratit se zpét do normalniho Zivota.

Zname Ctyii zakladni typy schizofrenie, ale ,,rozd€leni je spise teoretické, v praxi se
mohou piekryvat ¢i jedna forma ptechazi do jiné, jde spiSe o skupiny piiznaka®.
(Vagnerova, 2014, s. 334) Typy schizofrenie jsou paranoidni schizofrenie, hebefrenni
schizofrenie, katatonni schizofrenie a simplexni schizofrenie. Kromé& zékladnich typt
existuji jesté tf1 formy onemocnéni, které nejsou zaraditelné do Zadného z vyse uvedenych
forem, jsou to nediferencovana schizofrenie, postschizofrenni deprese a rezidualni

schizofrenie.

2.1.1 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je Castou formou onemocnéni, Charakteristické pro ni jsou
paranoidni bludy. Clovék je vii¢i svému okoli paranoidni, vztahovaény a podeziravy. Casté
jsou halucinace, které se nejcastéji objevuji formou hlast, které nemocného nabdadaji
k nedtvetivosti k okoli, urazeji ho, komentuji jeho chovani. ,,S vyjimkou pocitii ohrozeni a

podeziravosti byvaji tito lidé emocné spiSe otupé€li ¢i alespoil nendpadni. Mivaji takeé
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poruchu vile, byvaji hypobuli¢ti, nedovedou se pfinutit k potfebné aktivité (s vyjimkou
¢innosti, které souvisi s jejich paranoidnimi bludy a halucinacemi).” (Vagnerova, 2014, s.
334) B¢hem atak onemocnéni se také mohou objevit agresivni projevy vuci lidem ¢i
vécem. Tato agresivita je vysledkem pocitu ohrozeni a je zaméfend vici domnélym

neptatelim. (Raboch, 2006)

2.1.2 Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie je opét Castou formou onemocnéni, zacind obvykle jiz
v adolescenci ¢i ¢asné dospélosti. ,,Hebefrenni forma schizofrenie se laikovi miize zdat
jako prohloubend a protrahovana puberta s podivhym zplsobem uvazZovani, ndpadnym
Saskovanim a klackovitym chovanim neodpovidajicim véku nemocného. Nemocni mivaji
sklon k pseudofilosofickému uvazovani o obecnych, nabozenskych, metafyzickych ¢i
filosofickych otazkach, které nejsou zalozeny na potiebnych znalostech a neberou v tivahu
racionalni argumenty“. (Vagnerova, 2014, s. 336) ,,Nalada je oplostéla a nepfimeéiena,
mysleni naruSené a fe¢ inkoherentni. Je ziejma tendence k socidlni izolaci. Prognoza je

spise $patna pro rychly rozvoj negativnich pfiznakd®. (Smolik, 1996, s. 157)

2.1.3 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie se dnes objevuje velmi vzacné&. Je to ,,schizofrenni porucha,
pfi niZ jsou v popiedi zfetelné a rusivé psychomotorické pifiznaky, které mohou st¥idavé
ménit svou podobu mezi extrémy, jako jsou hyperkineze a stupor. Po dlouhd obdobi se
mohou udrzovat strnulé postoje a poézovani. Kritické mohou byt epizody zufivého

neklidu®. (Smolik, 1996, s. 158)
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2.1.4 Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je také pomérné malo ¢astd forma onemocnéni. ,,Na pocatku
se muze jevit jako porucha osobnosti snapadnou lenosti, socialni odtazitosti a
nepfizptsobivosti* (Vagnerova, 2014, s. 339) ,,Tato forma se vyviji plizivé bez pozitivnich
pfiznakli, dominuje prohlubujici se autismus, alogie, emocni otupélost, hypobulie.
(Raboch, 2006, s. 77) Pii této form¢ poruchy ,dochdzi k postupujicimu rozvoji
podivinského chovani, neschopnosti plnit pozadavky pfislusného spolecenstvi a k poklesu

celkového vykonu®. (Smolik, 1996, s. 161)

2.1.5 Dalsi formy schizofrenie

2.1.5.1 Nediferencovand schizofrenie

Nediferencovana schizofrenie je diagnostikovana tehdy, pokud se u ¢lovéka objevi
»stavy, které spliuji obecna kritéria pro schizofrenii, ale bud'to je neni mozné zaradit
k zadnému ze specifickych subtypl, nebo obsahuji rysy z vice nez jednoho z nich®.

(Smolik, 1996, s. 159)

2.1.5.2 Postschizofrenni deprese

Postschizofrenni deprese se n¢kdy objevuje po prodélané atace schizofrenie, kdy
jesté pretrvavaji pfiznaky ataky, zaroven byly alesponl po dva tydny patrné depresivni

pfiznaky. (Raboch, 2006)
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2.1.5.3 Rezidudlni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie je diagndza, ktera ,,oznacuje chronicky pribeh schizofrenie,
u niz po zvolnéni nebo vymizeni pozitivnich pifiznakii pfetrvavaji prevazné negativni
priznaky“. (Raboch, 2006, s.77) Dochazi ke ,,zpomaleni psychomotorického tempa,
hypoaktivity, oplosténi emotivity, pasivity a ztraty iniciativy, chudosti, mnozstvi nebo
obsahu fec¢i a slabé neverbalni komunikace, zhorSené péce o sebe a zhorSené socidlni
vykonnosti“. (Smolik, 1996, s. 160) Tato diagnoza se vétSinou nedava béhem prvnich atak

nemoci, naopak se projevuje ¢asem.

2.2 Schizotypni porucha

Driive byla tato porucha v kategorii poruch osobnosti. ,,Schizotypni porucha se
vyznacuje excentrickym chovanim a anomadliemi mysleni a emotivity, které pfipominaji
schizofrenii, ale neni pfitomen Zadny uceleny a charakteristicky schizofrenni ptiznakovy
okruh®. (Smolik, 1996, s. 173) ,,Pacienti se schizotypni poruchou popisuji derealizacni a
depersonalizacni prozitky, jsou socialn¢ stazeni a pohrouzeni do sebe, takze pisobi
chladné a povznesené. Jsou nejisti, stale ve stiehu a podeziivavi. Pfiznaky maji kolisavou
intenzitu a obc¢as se u nemocnych objevi kratké epizody psychdzy s intenzivnimi bludy a

sluchovymi halucinacemi®. (Raboch, 2001, s. 252)

2.3 Trvalé dusevni poruchy s bludy

Trvalé duSevni poruchy s bludy jsou ,,poruchy, u kterych jedinou nebo nejnapadné;si
charakteristikou jsou dlouhodobé bludy a které nemohou byt klasifikovany jako organické,
schizofrenni nebo afektivni®. (Smolik, 1996, s. 175) U lidi s touto diagndzou se neobjevuji
poruchy mysleni, emotivita neni oplostéla a osobnost jedince nebyvé postizena. Blud ¢i
vice bludi ale mize velmi ovlivnit jednani ¢loveka, jelikoZ se promitd do kazdodenniho

Zivota a postiZzeny jedinec se urputné snazi dokazat tuto myslenku okoli. Nékdy I1ze odhalit
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silnou spojitost bludu s zivotni situaci jedince, neni to ale ve vSech piipadech. (Raboch,
2001)

2.4 Akutni a pfechodné psychotické poruchy

,»Akutni psychotické poruchy, pii nichz zfetelné halucinace, bludy nebo poruchy
vnimani jsou znaéné¢ ménlivé ze dne na den nebo z hodiny na hodinu. Tyto poruchy trvaji
kratce a mohou byt spojeny s akutnim stresem®. (Smolik, 1996, s. 182) ,,.Lécba se opira o
znovunastaveni kontroly pacienta nad situaci, odstranéni zatéZe, pouziti antipsychotik,
pokud mozno v nizkych davkach a vétsinou jen po dobu nutnou k obnoveni kontroly nad

situaci®. (Raboch, 2001, s. 250)

2.5 Indukovana porucha s bludy

Tato porucha je pomérné vzacna. Je to ,,porucha s bludy, u niz jsou bludy sdileny
dvéma nebo vice osobami, které jsou vzajemné izce emoc¢né svazany. Pouze jedna z nich
trpi skutecnou psychotickou poruchou; bludy jsou indukovany druhé osobé (dalSim
osobam) a obvykle zmizi, kdyz jsou tyto osoby od sebe odd€leny*. (Smolik, 1996, s. 189)
»Pro tuto poruchu se také pouzivd francouzské oznaceni, obvykle podle poctu

zainteresovanych osob (,,folie a deux,trois*)“. (Svoboda, 2015, s. 187)

2.6 Schizoafektivni poruchy

,Epizodické poruchy, u nichz jsou v poptedi jak afektivni, tak schizofrenni ptiznaky,
takze epizodu onemocnéni nelze opravnéné diagnostikovat ani jako schizofrenii, ani jako
depresivni epizodu nebo manickou epizodu. Podle prevladajicich ryst afektivni slozky je

mozné rozliSovat manicky, depresivni a smiseny typ*. (Smolik, 1996, s. 191)
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2.7 Jin¢ neorganické psychotické poruchy a nespecifikovana

neorganicka psychdza

Do téchto kategorii jsou zafazovany ty poruchy a nemoci, kterd nespliuji
diagnostickd kritéria pfedchozich poruch ¢i onemocnéni. ,,Mlze sem byt zafazena také
kombinace ptiznaku, ktera neodpovida zadné z predchazejicich kategorii, jako jsou bludy
Jiné nez vyjmenované jako typicky schizofrenni spole¢né s katatonii“. (Smolik, 1996,

s. 195)
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3 SOCIALNI PRACE S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Definice socidlni prace dle Mezinarodni federace socidlnich pracovnikd zni:
»docialni prace podporuje zménu, feSeni problémt v mezilidskych vztazich a posileni,
osvobozeni lidi za Ucelem naplnéni jejich osobniho blaha. Zasahuje tam, kde se lidé
dostavaji do kontaktu se svym prostiedim. Kli¢ové jsou pro ni principy lidskych prav a
princip spolecenské spravedInosti.* (Socialni revue, 2005)

Lid¢é s duSevnim onemocnénim se vétSinou neobejdou bez urcité podpory socialnich
sluzeb. V této kapitole se soustfedim na podporu osob s dusevnim onemocnénim v ramci

socialnich sluzeb dostupnych na izemi Ceské republiky.

Socialni sluzby se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. ,,Tento zakon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni
situaci (dale jen "osoba") prostfednictvim socidlnich sluzeb ...“. (Zakon

&. 108/2006 Sh., Uvodni ustanoveni, § 1, ¢ast 1)

3.1 Specifika vztahu socialniho pracovnika k osob€ s onemocnénim

schizofrenniho okruhu

Abychom mohli ¢lovéku pomoci, je dalezita davera. Pro produktivni spolupraci je
zapotfebi motivace klienta. Na socialniho pracovnika jsou tedy kladeny nejen dovednosti
profesiondlni, ale také lidské. Socidlni pracovnik by mél byt schopen naslouchéni,

trpélivosti, empatie a mél by znat specifika onemocnéni, kterym klient trpi.

Osoby s dusevnim onemocnénim jsou zranitelngjsi v uréitych polohach spoluprace.
Pti praci s touto cilovou skupinou je tieba se soustedit zejména na jasné vymezeni, kdo
dostane informace o spolupraci a jak bude socialni pracovnik zachazet s informacemi,

které mu klient sdéli.

Pfi socialni praci s 0Sobou s paranoidni schizofrenii je dtlezité navazat divéru, coz

neni jednoduchy proces diky paranoidnim pfiznakiim onemocnéni. Socialni pracovnik
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musi rozumét, pro¢ jedinec nechce spolupracovat a ptistupovat k nému s respektem. Kazdé
rozhodnuti je potieba vysvétlit srozumitelné jazykem, kterému nemocny rozumi (vzit
V potaz socialni prostfedi, ve kterém jedinec vyrostl), popsat mu jeho socialni situaci a

informovat o vS§ech zménach po celou dobu spoluprace.

U Klienta trpiciho hebefrenni schizofrenii je dulezité mit na paméti, ze klackovité
chovani je projevem onemocnéni, a nikoli nedostatkem respektu k osobé& socialniho
pracovnika. N¢kdy je obtizné nespadnout do role vychovévajiciho rodie. Socialni
pracovnik musi projevit velkou davku trpélivosti a snazit se Klienta motivovat

k zodpovédnosti.

Pii socialni praci s osobou trpici katatonni schizofrenii je dulezité rozumét
priznakiim. Jedinci trpici timto onemocnénim mohou zménit tempo feci i pohybl bez
jakéhokoli vné&jsiho podnétu (napf. vyskocit ze Zidle, utéci z mistnosti, zastavit se na
ptechodu pro chodce apod.). Socialni pracovnik tak miize byt nejisty v kontaktu se svym
Klientem, proto je dilezité se nejprve poznavat v prostiedi, kde se socialni pracovnik citi
bezpecné, nejlépe ze zacatku v piitomnosti osoby, ktera klienta zna. Je zde potieba jasné
vyvazovat tlak na zménu a posun klienta, ackoli klient projevuje emoce malo, stresova

odolnost byva u lidi s katatonni schizofrenii velmi nizka.

Pii socialni praci s osobou trpici simplexni schizofrenii je dilezitd aktivizace,
hledani jakékoli ¢innosti, ktera by jedince zaujala. Socidlni pracovnik by mél s klientem
probirat socialni situaci strucné, srozumiteln€, vyuzivat silné stranky jedince (napf. situaci
nakreslit, pokud ho bavi kreslit, pfevypravét s piibéhem, pokud rad c¢te, pouzit grafy a
vypocty, pokud rad pocita apod.). Zaroven je potieba si neustale uvédomovat, ze klient

neni liny a bez zdjmu z diivodu, Ze nechce spolupracovat, ale protoze je nemocny.

zmapovani oblasti, kde je zapotiebi podpora pracovnika a na téch pracovat.
V piipadé onemocnéni s postschizofrenni depresi vétSinou jiz spoluprace se
socialnim pracovnikem byla navazana béhem propuknuti onemocnéni. Je dilezité,

abychom klienty znali, jelikoz postschizofrenni deprese si Casto vSimne pravé Clovek

blizky nemocného. Socidlni pracovnik by mél podpofit klienta ke kontaktu s 1ékafem.
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Takika nezbytna je socialni prace s 0sobou s rezidualni schizofrenii a méla by byt
intenzivni. Negativni pfiznaky schizofrenie se daji jen minimalné ovlivnit medikaci, je
potieba resocializace, aktivizace a op&tovného uceni socialnich dovednosti. Lidé s timto
onemocnénim vétSinou potiebuji pomoc celého tymu pracovnikii, nejlépe v néjakeé
pobytové socidlni sluzbé. Praxe ukézala, Ze je potieba propojenosti vSech pracovnikl a

tymové spolupréce, kterd zahrnuje i opatrovnika nemocného.

Socialni prace s lidmi se schizoafektivni poruchou se zaméiuje zejména na nahled na
onemocnéni a na to, aby jedinec umél rozpoznat prvni piiznaky afektivnich epizod. Institut
opatrovnictvi je zde dilezity zejména jako ochrana jedincl. Kognitivni deficit vétSinou
nebyvé pfitomen, opatrovniki je ale potfeba u jedincii, ktefi v manické fazi inklinuji

k zadluZovani sebe a blizkych. (Kaucky, 2012; Kopfiva, 1997; Netocna, 2014)

3.2 Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim

VétSina osob s dusevnim onemocnénim jsou v kontaktu minimalné s jednou socialni
sluzbou, Casto ale vyuZzivaji vicera sluzeb. V této kapitole se budu zaméfovat na socialni
sluzby specifické pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim, 1 kdyZ osoby
s dusevnim onemocnénim vyuZzivaji 1 ostatni sluzby, jako jsou azylové domy, nocleharny,

pecovatelské sluzby, telefonické linky pomoci a dalsi.

Pro spravny vybér sluzby je dilezité, sjakymi zalezitostmi a potfebami se na
socialni sluzbu osoba obraci. Pfi vybéru sluzby je dulezité zjistit nejen s ¢im se osoba
potyka nyni, ale téZ jaké ma Zivotni zkuSenosti a jak dlouho nedokaZe obtiZze sama vyfesit.
DalSim dilezitym faktorem pii vybéru sluzby je rodina a zdzemi duSevné nemocného a
V neposledni fadé i motivace ke spolupraci. (Registr poskytovatelii socialnich sluzeb,

2018)
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3.2.1 Pobytové sluzby

Nejintenzivngj$i formou spoluprace jsou pobytové sluzby. Patii mezi né terapeutické
komunity a chranéna bydleni. Tato sluzba se doporucuje zejména osobam, které maji za

sebou nekolik hospitalizaci ¢i dlouhodobé selhavaly v nechranéném prostiedi.

Terapeutické komunity jsou pobytové sluzby, kde existuje neustala podpora klienta
nekterym z pracovnikii. Program se sklada z nacviku kazdodenniho zivota (tklid, vafeni),
z terapeuticky skupin, edukace, individualni spoluprace a volnocasovych aktivit. Program
komunit je zaméfen na postupné osamostatiiovani se klienta od pocatku, kdy komunita
zajistuje veskeré zazemi, az do konce programu, kdy jsou klienti naopak podporovani
k aktivitam mimo komunitu a také k podpofe novych ¢lend. Tato forma sluzby vyzaduje
intenzivni spolupraci s rodinnymi piislusniky klienta a pokud je pfijemce sluzby omezen
ve svépravnosti, tak také s jeho opatrovnikem. Sluzba jako takova se neplati, je nutné platit
ubytovani a stravu. V Ceské republice funguji terapeutické komunity zejména pro osoby
Sdualni diagnézou, tedy duSevnim onemocnénim a zavislosti. Jsou to napiiklad

terapeutickd komunita Sejiek, Magdaléna ¢i krat$i dvoumeési¢ni komunita Tao.

Chrénéna bydleni se déli na bydleni komunitniho typu a podporovana bydleni.
Bydleni komunitniho typu je s vétsi podporou, terapeut je pfitomen vétSinu Casu a klienti
se spole¢né podileji na vafeni a tklidu. V samostatném bydleni mé klient v ndjmu pokoj,
popiipadé Zije ve formé spolubydleni a terapeut za klientem dochazi na pravidelné schizky
minimalné jednou tydné. Toto bydleni se doporucuje pro klienty, ktefi dokazi dochazet
napiiklad do chranéné prace ¢i stacionafe. Terapeut téZ spolupracuje s rodinnymi
ptislusniky klienta, a pokud ma klient opatrovnika, tak rovné€z s nim. SluZzba miiZe ¢i
nemusi byt placend, vzdy ale klient musi platit ndjem a v pfipadé komunitniho bydleni 1
stravu. V Praze jsou bydleni komunitniho typu poskytovana naptiklad organizacemi Fokus
a Bona, které¢ nabizeji téZ bydleni samostatné. Mezi dal$i organizace v Praze patii Esethelp,

Baobab ¢i Denni psychoterapeutické sanatorium Ondiejov.

27



3.2.2 Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou socialni sluzby, kam dochazeji klienti z domova. Jsou
urceny pro osoby, které maji bydleni, ale jesté potiebuji rehabilitaci, nez zacnou pracovat
nebo jiz pracuji tfeba na zkraceny ivazek, ale potiebuji naplnit volny cas. Patii mezi né

denni stacionare, centra dennich sluzeb a nizkoprahové kluby.

Denni stacionaie nabizeji program jen na cast dne. Jsou pro klienty, ktefi potiebuji
naplnit jak volny cas, tak vice porozumét svému onemocnéni a naucit se s nim pracovat.
Jsou vétSinou na 3-6 mésici a program se skldda z terapeutickych skupin, edukaci,
nacviku komunikace a trdveni volného casu. Jsou bezplatné. VétSinou se pracuje
skupinové, spolupracuje se také s oOstatnimi organizacemi, které klient navstévuje.
Spoluprace s opatrovnikem neni cCasta, jelikoZz sluzba je zdarma a je zaméfena na
osamostatnéni se klienta. Organizace v Praze, které nabizeji denni staciondie jsou
napiiklad Esethelp, Denni sanatorium Ondiejov, Psychiatrickd nemocnice Bohnice ¢i

Narodni ustav duSevniho zdravi.

Centra dennich sluzeb pomahaji méné samostatnym klientim, kteti ale zvladaji
bydlet doma. Klienti se zde u¢i nacviku domacich ¢innosti, hygiené, nacviku spravného
uzivani 1€k, vaii si a vyrabé&ji rukodélné vyrobky. Sluzby jsou ¢aste¢né placené, klienti
plati za stravu a sluzbu. Existuje zde vétsi spoluprace s rodinou klienta, aby bylo ziejmé,
na co se u jednotlivce zaméftit. Také je potieba kontakt s opatrovnikem, pokud ho klient
ma, zejména kvuli financovani sluzby. Jelikoz v Praze je mnoho socialnich sluzeb, centra
dennich sluzeb vznikaji spiSe Vjinych oblastech, napfiklad Camphill na soutoku
V Terezin€, Fokus Turnov, Denni centrum Majak ve Frydku-Mistku ¢i Charitni dim sv.

AlZbéty v Ostrave.

Nizkoprahové kluby jsou sluzby, které nabizeji volnocasové aktivity, poradenstvi ¢i
jen traveni volného ¢asu. Neni potieba spoluprace s blizkymi klienta, kazdy muze pfiijit a

zapojit se. V Praze jsou to napiiklad Mosty od Fokusu, Klubovna Bona ¢i Dim u Libuse.

V neposledni fadé neziskové organizace nabizeji diky dobrovolnikiim i krouzky za
niz8§i cenu, kde osoby S duSevnim onemocnénim mohou napliovat své zajmy. Jsou to

krouzky napftiklad na vyuku jazykt, pocitact ¢i cviceni.
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3.2.3 Terénni programy

-----

za svymi klienty. Jsou bezplatné a pracuji s klienty v jakémkoli stavu a snazi se podpofit
Klienty v udrzeni nezavislosti nebo k navraceni do Zivota ¢i k 1é¢bé. Mezi terénni programy

patii case management, krizové tymy a streetwork.

Case management ¢i podpora samostatného bydleni je sluzba, v ramci které ma
Klient pfidéleného jednoho pracovnika — kli¢ového pracovnika. Tato sluzba je zalozena na
dobrém vztahu, divére, a hlavné dlouhodobé spolupréci, pii které by klicovy pracovnik
mél slouzit jako privodce. Pomaha klientovi s ¢imkoli, co klient proziva. Znamena to, zZe
muze klienta ucit vafit, hledat s nim praci ¢i bydleni, uklizet, zajit na kavu, doprovézet na
urady a cokoli, co klient v tu chvili potfebuje. Spoluprice mize pretrvat roky a je tak
intenzivni, jak je potteba. KliCovy pracovnik musi byt zastupitelny, tedy case manager
vzdy pracuje vtymu a klient znd vice pracovnikl z tymu. Kli¢ovy pracovnik se snazi
poznavat i socialni vztahy klienta, jeho rodinu a téZz opatrovnika, pokud ho klient ma
zejména z diivodu, aby mohli planovat kroky do budoucna v souznéni jak se sny a pfanim
Klienta, tak i sjeho realnymi moznostmi. Tymy case managementu disponuji naptiklad

organizace Fokus v celé Ceské republice, poté v Praze dale Esethelp &i Baobab.

Krizové tymy jsou tymy, které pomahaji zejména v narocnych situacich, kdy dochézi
ke zhorSeni stavu a klient odmitd spolupracovat. Casto intervenuji v ramci prvnich
kontaktt s rodinou, ktera nevi, jak postupovat dale. Krizovy tym za¢ne pomalu navazovat
kontakt s klientem, ze zacatku jemné, napiiklad jen kontaktem pies uzaviené dvefe. Cilem
je postupné navazani divéry a podpora klienta v 16cbé€. Sluzba je bezplatna, ve chvili, kdy
je klient bud’ hospitalizovany ¢i v lepSim stavu, predavaji ho do dalSich sluzeb jako je case
management, stacionafe ¢i chranénd bydleni dle potieb klienta. Spoluprace s okolim
klienta je zejména v zacatcich spoluprace velmi dulezitd. Krizové tymy maji naptiklad

organizace Fokus ¢i Denni sanatorium Ondiejov.

Streetwork je jiz dle ndzvu sluzba, kterd pomaha lidem v debaklovych situacich,
zejména uzivatelim navykovych latek. Jejich cilova skupina jsou lidé bez pfistiesi. Mnoho
0sob s dusevnim onemocnénim vsak v disledku nemoci kon¢i bez pfistiesi a uzivaji

navykové latky, proto je Casto prvnim kontaktem pravé pracovnik ze sluzby streetwork.
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Zde malokdy nastava spoluprace s rodinou, cilem je zejména podpora zdravotniho stavu,

zajisténi jidla a pomoci nalézt pristiesi.

3.2.4 Chranéné zaméstnavani

Mnoho osob s duSevnim onemocnénim ma potize zvladnout zaméstnani. Obtize se
vyskytuji v oblastech jako je komunikace, denni rezim, ndroC¢nost prace a zejména
v proménlivosti zdravotniho stavu. Proto pomahaji chranéné prace, kde s klienty postupné
pracuji na obnoveni pracovnich schopnosti a pfipravuji je na otevieny pracovni trh.

Chranéna pracovni mista jsou v riznych stupnich obtiZnosti.

Placené chranéné zaméstnani provozuji vétSinou neziskové organizace a jsou to
zejména kavarny, restaurace C€i zahradnické prace. Smyslem je, aby se klient naucil
pracovat s odpovédnosti, rezimem, komunikaci a postupné¢ i s narocnosti zaméstnani.
Klient si postupné miize navySovat tvazek ¢i smény, pokud se ale zhorsi jeho zdravotni
stav, ma stale podporu socialniho pracovnika a praci neztraci. Smyslem je spise
osamostatnéni klienta, proto se zde nepracuje spolecné s rodinou. Neodmyslitelnou
soucasti je ale spoluprace s opatrovnikem, pokud ho klient ma zejména proto, ze je nutné
podepsat pracovni smlouvu a ve spolupraci s opatrovnikem téz ucit klienta, jak zachdzet
s vyplatou v rdmci finan¢niho planovani. Organizace, kterd se zabyva zaméstnavanim osob
S duSevnim onemocnénim a funguje v Praze je zejména Greendoors, ktera krom¢ nékolika
kavaren a restauraci pomahd klientim nalézt i praci na otevieném pracovnim trhu. Mezi

dals$i organizace patii Fokus ¢i Bona.
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4 NASTROJE PRAVNI OCHRANY OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM BEZ OMEZENI SVEPRAVNOSTI

Novy obcansky zdkonik, zakon ¢. 89/2012 Sb., vraci zpét nejen pojem svépravnost,
ale také nabizi vice moznosti podpory lidem s duSevnim onemocnénim nez jen omezeni
svépravnosti. Lidé s duSevnim onemocnénim maji moznost zvolit si podporu, kterou
potfebuji, a to prostfednictvim zejména tzv. predbézného prohldSeni, ndpomoci Ci
zastoupenim ¢lena domacnosti. Pokud jejich onemocnéni vyzaduje podporu opatrovnika,

mohou navrhnout osobu, ktera by tuto funkci vykonavala. (RySavkova, 2014)

Podpora a ochrana osob s duSevnim onemocnénim neni ustanovena pouze
Vv obCanském zakoniku, ale i v dal$ich zakonech. V nasledujici podkapitole zminim dalsi

zakony, které ustanovuji ochranu osob s duSevnim onemocnénim.

4.1 Zakonna ochrana dusevné nemocnych v Ceské republice

Osoby s dusevnim onemocnénim se Casto potykaji s velkymi obtizemi, jak se zafadit
do spolecnosti. Pribéh dusevniho onemocnéni se poji s ¢astymi absencemi z pracovniho a
socialnitho Zivota diky relapsim onemocnéni a hospitalizacim. ObtiZze nastavaji také
v disledku negativni symptomatiky onemocnéni, jako je naruSeni kognitivnich funkeci ¢i
oslabeni vile. Osoby s duSevnim onemocnénim casto selhavaji ve Skolach, v praci,
Vv socialnich vztazich. Jsou také zneuzitelné napiiklad k nabidkam pijcek a néaslednému
rozvoji dluhd ¢i k nevyhodnym pracovnim podminkdm — 16 hodinové smény, prace bez
smlouvy a podobné. Proto se zakony v CR snazi ochranit jejich zajmy, prava a umoznit

osobam s dusevnim onemocnénim zit naplnény Zivot.

Zakontl, které se dotykaji riznych prav osob s dusevnim onemocnénim, je mnoho,
v Ceské republice je ochrana osob a jejich prav zakotvena v Gstavé. Ustava je ,listina, na
jejimz zaklad¢ se ustavuje stat a definuji jeho cile, forma a jeho vztah k obcantim®. (David,
2001, s. 12) Ustava je zakon nejvyssi pravni sily Ceské republiky a byl piijat jako Gstavni

zakon Ceskou narodni radou 16. prosince 1992 a publikovéan v eské Sbirce zakond pod
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&. 1/1993 Sh. Pro ugel této prace je dilezity Clanek 3, ve kterém je stanoveno, Ze soudésti
ustavy je i Listina zadkladnich prav a svobod. Ta byla pfijata jako tustavni zdkon
shromazdéni CSFR ¢&. 23/1991 Sb. dne 9.1. 1991. P¥i vzniku samostatného eského statu se
stala usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady souéasti ustavniho poradku Ceské

republiky dne 16.12. 1992 pod ¢. 2/1993 Sb.

Clanek 1 ustavy ¢eské republiky fiké, Ze ,,Ceska republika je svrchovany, jednotny a
demokraticky pravni stat zaloZzeny na ucté k pr&viim a svobodam c¢lovéka a obcana“.
Clanek obsahuje princip pravni jistoty a divéru Glovéka ke statu. To, Ze bude stat
ochranovat prava a svobody c¢lovéka je potvrzeno ve c¢lanku 4, ktery ustanovuje, Ze
,zakladni prava a svobody jsou pod ochranou soudni moci®. Clanek chrani osoby pred
moznym poruSenim jejich prav. Mini tim prdva obsazend Vv Listin¢ i v mezinarodnich

smlouvach, k nimz se Ceska republika hlasi. (Zakon &. 1/1993 Sb., 2001)

Psychiatricky nemocni lidé mohou byt vnimani také jako osoby se zdravotnim
postizenim, proto nelze nezminit Umluvu o pravech osob se zdravotnim postiZenim.
Umluva byla pfijata v New Yorku 13.12. 2006 a jménem Ceské republiky byla tamtéz
podepsana 30.3. 2007. S tmluvou vyjadtil souhlas parlament Ceské republiky a prezident
ji ratifikoval. Umluva vstoupila v platnost pro Ceskou republiku dne 28.10. 2009 a 23.12.
2010 ji ratifikovala i Evropska unie. Umluva se zavazuje podporovat a chranit osoby se
zdravotnim postizenim tak, aby mohly vyuZivat vSechna lidska prava a zékladni svobody.
Jsou to osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které
jim brani zapojit se do spolegnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Umluva zakazuje
jakékoli jednani, které by bylo vrozporu stouto umluvou, s imluvou musi jednat
v souladu i vefejné organy a instituce. Clanek 12 odstavec 2 uvadi, Ze ,.staty, které jsou
smluvni stranou této Umluvy, uznavaji, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji, na
rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi, pravni zplsobilost ve vSech oblastech zZivota®. Dale
¢lanek 12 odstavec 4 uvadi, Ze staty musi zajistit, aby jakékoli opatfeni tykajici se pravni
zpusobilosti respektovala prava, vili a preference dané osoby, byla pfiméfena a vzdy na co
nejkrat§i moznou dobu. Zarovein je nutné, aby tato opatieni byla kontrolovana nezavislou
treti stranou, a to soudem nebo nestrannym organem. K imluvé byl pfijat Opéni protokol,
ktery ma 18 ¢lankt. Je to dokument, ktery zarucuje moznost zdravotné postizené osobé
podat stiznost, pokud stat nedodrzuje zavazky dané Umluvou. (Sbirka mezinarodnich

smluv & 10/2010, 2011)
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Podporu 0sob s dusevnim onemocnénim v kazdodennim zivoté ustanovuje zakon
¢. 89/2012 Sb., tedy obcansky zakonik. Zde se ustanovuje podpora jak bez omezeni
svépravnosti, tak s omezenim svépravnosti. Toto téma rozeberu vice v kapitolach 4. a 5.

Pti vdzném relapsu duSevniho onemocnéni miize nékdy dochazet k tomu, Ze osoba
ohrozuje bud’ Zzivot svlij Zzivot ¢i zivoty ostatnich. V takovém pfipadé¢ je namisté
nedobrovolné hospitalizace. Aby nedochéazelo ke zneuziti moci, podminky nedobrovolné
hospitalizace upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., tedy zdkon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich pouzivani. Dilezity je zejména § 38, ktery upravuje, za jakych
podminek muze k nedobrovolné hospitalizaci dojit, § 39, ktery upravuje moznosti pouziti
omezovacich prostiedkii a § 40, ktery stanovuje povinnost ozndmit soudu zpravu o
nedobrovolné hospitalizaci.

Pravni fad tedy nedobrovolnou hospitalizaci povoluje, ale jen pokud budou dodrzeny
podminky soudniho fizeni upravené dle zakona ¢. 292/2013 Sb., tedy zdkona o zvlastnich
fizeni soudnich. Podminky soudniho fizeni jsou ustanoveny v Hlavé druhé, Oddilu 2
vRizeni o vysloveni piipustnosti pievzeti a dal§im drzeni ve zdravotnim ustavu.
(Mackova, 2016)

Dalsi vyznamny zakon, ve kterém se néktera ustanoveni tykaji ochrany dusevné
nemocnych, je zédkon ¢. 108/2006 Sb., tedy zédkon o socialnich sluzbach. ,, Tento zédkon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socialni
situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vetfejné spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a ptfedpoklady pro vykon cinnosti v

socidlnich sluzbach.* (Zakon ¢. 108/2016 Sb., ¢ast prvni — ivodni ustanoveni, § 1 Cislo 1)

4.2 Svépravnost jako pravni pojem

Svépravnost znamena mit vlastni prava a také dle nich jednat, a to takovym
zpusobem, abychom svym jednanim neSkodili druhym. V nynéjSi dobé tento pojem
upravuje obcansky zakonik, dle n€hoz ,,ma kazdy pravo brat se o vlastni §tésti a §tésti jeho

rodiny nebo lidi jemu blizkych takovym zplsobem, jenz nepiisobi bezdiivodné tjmu

33



druhym. Tim je vyjadfend lidska svoboda, kterd konc¢i tam, kde zac¢ind svoboda nékoho

jiného.* (Rysavkova, 2014, s. 35)

Abychom mohli dobfe porozumét, co znamena svépravnost, je potieba vysvétlit dalsi
pojem, a to pojem ,,pravni osobnost“. Vyraz pravni osobnost nahrazuje diivéjsi pojem
pravni subjektivita. Zména nastala, jelikoz pojem pravni osobnost je vice srozumitelny pro
vefejnost. Plati, Zze kazdy ¢lovek je pravni osobnosti od svého narozeni (resp. 1 nenarozené
dité je pravni osobnost za predpokladu, ze to vyhovuje jeho zajmim a Ze se narodi Zivé,
coz je dulezité napt. v dédickych fizenich, stejné tak plati, Ze pravni osobnosti je 1 ¢loveék
S omezenou svépravnosti). ,,Pravni osobnost je zptisobilost mit v mezich pravniho fadu

prava a povinnosti. (Zékon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna ¢ast, § 15 ¢islo 1)

»Svépravnost je zpusobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava a
zavazovat se Kk povinnostem (pravné jednat).” (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna
cast, § 15 cislo 2) PIné svépravnosti nabyva Clovek zletilosti, tedy dosazenim 18 let veku.
Nové muze ¢lovek zazadat o pfiznani svépravnosti od 16. roku. Svépravnost znamena, ze
Clovék za sebe muze jednat v majetkopravnich vztazich, uzavirat smlouvy ¢i podnikat.

(Bezouska, 2013)

§ 4 prvni casti obCanského zakoniku uvadi, ze se ,,ma za to, ze kazda svépravna
osoba ma rozum priimérného ¢loveéka i schopnost uzivat jej s béznou pécéi a opatrnosti a ze
to kazdy od ni muze v pravnim styku divodné ocekéavat.” (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast
prvni — obecna €ast, § 4 Cislo 1) K ¢astym projeviim onemocnéni schizofrenniho okruhu
patfi 1 naruSeni kognitivnich funkci, lidé s duSevnim onemocnénim casto nedokazi
samostatné¢ posoudit zavaznost a nasledky svych rozhodnuti. Lécba schizofrenniho
onemocnéni se neopird pouze o farmakologickou 1é¢bu, je zde dulezita i socidlni a
pracovni rehabilitace. Nemoc vétsinou propukne v mladém veku, kdy ¢lovék studuje ¢i
zaziva prvni pracovni pfileZitosti a tvofi si socidlni zdzemi. Toto vSe je diky nemoci
naruseno, lidé s dusevnim onemocnénim mivaji snizenou stresovou odolnost, vyznacuji se
jistou kiehkosti v mezilidskych vztazich a divéfivosti Vradmci uzavirani smluv a
vyhodnym nabidkam. (Bezdic¢ek, 2015; Mahrova, 2008; Podhajska, 2011; RySavkova,
2014; Skopova, 2016)
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4.3 Nastroje pravni ochrany bez omezeni svépravnosti

Vzhledem Kk vySe zminénym pfiznakim onemocnéni potiebuji lidé s duSevnim
onemocnénim podporu zejména pii nakladani s financemi, uzavirani smluv (at’ jiz kupnich,
pracovnich ¢i smluv o sluzbach). Do roku 2014 byla jedind moznost podpory omezeni ¢i
zbaveni zpusobilosti K pravnim tkoniim, diky novému ob¢anskému zakoniku maji osoby

potiebujici podporu vice moznosti, aniz by osoba musela byt omezena ve svépravnosti.

4.3.1 Ptedbézné prohlaseni

Ptedbézné prohlaseni nabizi novou moznost, jak se pripravit na budoucnost.
Ustanovuje jej § 38 obcanského zakoniku: ,,v o¢ekavani vlastni nezpusobilosti pravné
jednat miize ¢loveék projevit vili, aby byly jeho zalezitosti spravovany urcitym zptisobem,
nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urita osoba stala jeho opatrovnikem.*

(Zakon €. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna ¢ast, § 38)

Pokud clovek vi ¢i predpokladd, Ze jeho stav se bude casem horSit, miZe sepsat
pfedbézné prohlaseni, kde sepiSe, jak jednat v ptipadé€, Ze nebude schopen sdm se postarat
o své zalezitosti. Podobd se krizovému planu, ktery sestavuji pracovnici v sociadlnich
sluzbach se svymi klienty. Je potfeba sepsat nejen jak by ¢lovek rad, aby bylo s jeho

majetkem nakladano (napf. s nemovitostmi), ale i ktera osoba by to méla byt.

Toto pfedbézné prohlaSeni musi mit formu, kterd se podoba formé testamentu. Tedy
bud’ je to vefejna listina (sepsand v pfitomnosti advokata i notafe) nebo soukroma listina,
kterd musi mit podpis dvou nezaujatych svédki. I pokud by ale forma nebyla dodrZena,
soud piihlédne k vili jedince, jelikoZ novy ob¢ansky zakonik je zaméfen na vlastni vili a

zvysenou ochranu osobnich prav kazdého jednotlivce. (Bezouska, 2013; RySavkova, 2014)
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4.3.2 Napomoc pii rozhodovani

Népomoc pfi rozhodovani je dal$i novd moznost podpory zaclenénd do platného
obc¢anského zakoniku. V této dob¢ neni nikdo z nas schopen existovat bez podpory. Pokud
si kupujeme diim, auto €1 pocitac, ¢i se snazime co nejvyhodnéji se pojistit, vétSina lidi se
minimalné zeptd znamych ¢i si nechd odborné poradit. Pro duSevné nemocného ¢lovéka,
jehoz socialni sit’ mohla byt v dasledku onemocnéni narusena, neni jednoduché vzdy
vyhledat pomoc. Smlouvu u napomoci muze sepsat i Cloveék, ktery je omezen ve
svépravnosti, pificemz neni nutny souhlas opatrovnika. Plati ale, Ze ¢lovék uzavirajici
smlouvu o napomoci musi rozumét, co je obsahem takové smlouvy a jejim ucelem.
Smlouva o napomoci je zakonem cilena pouze pro osoby s dusevnim onemocnénim, touto
smlouvou nelze podpofit cloveéka, jemuz pravni jednani Cini obtize z jiného divodu nez

nasledkem du$evniho onemocnéni.

Osoba, se kterou dusevné nemocny sepise smlouvu o napomoci, Se nazyva podptirce.
Rizeni k sepsani smlouvy o napomoci lze zahajit jen na navrh podporovaného nebo
podpirce, a to u okresniho soudu dle bydlisté podporovaného dle zakona o zvlastnich
fizenich soudnich ¢. 292/2013 Sh. § 3. Soud rozhoduje usnesenim (zakon ¢. 292/2013 Sh.,
§ 25, odst. 1), proti kterému je ptipustné odvolani. Vyhoda spocivd v tom, ze Clovék je
stale svépravny, konecné rozhodnuti je na ném, ale jelikoZ tato smlouva je soudné
schvalena, mé podpiirce pravo byt pfitomen na vSech jednanich, pokud si to podporovany
preje. Neni tedy mozné, aby byl podpiirce z jednani vylou€en organizaci (bankou, realitni
kancelafi apod.) ¢i uUfadem. Podplrce musi byt svépravny a musi jednat v zdjmu
podporovaného. Podplircti mize byt vice, pficemz ve smlouvé o ndpomoci se sepise, ve

kterych oblastech je potieba podpora. (Bezouska, 2013; RySavkova, 2014; Svoboda, 2013)

,,Potfebuje-li ¢loveék napomoc pii rozhodovani, protoze mu v tom duSevni porucha
pusobi obtize, tfebaze nemusi byt omezen ve svépravnosti, mize si s podpircem ujednat
poskytovani podpory; podpirci mize byt i vice.” (Zékon ¢. 89/2012 Sb., c¢ast prvni —

obecna Cast, § 45)
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4.3.2.1 Socialni pracovnik v roli podpiirce

Clovék s duSevnim onemocnénim ¢&asto neméd vybudovanou socialni sit, ma
narusené vztahy ¢i neznd nikoho, kdo by mohl roli podpiirce naplnit. Proto v této situaci
muze byt podpircem i1 jeho socidlni pracovnik. Timto rozuméjme spiSe klicového
pracovnika, se kterym udrzuje dlouhodoby podplrny vztah. Socidlni pracovnici zejména
z neziskovych organizaci provazeji své klienty 1éta béhem vsech udélosti véetné navstév
Vv nemocnicich béhem hospitalizaci ¢i spoleénych schizek s rodinou klienta. Znaji situaci
Klienta, a to jak finan¢ni, tak i jeho zazemi. Dilezité je, Ze mezi nim a klientem je
vytvotena divéra, ktera je pro moznost ndpomoci pii rozhodovani nezbytna. (Cebisova,

2017)

4.3.3 Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Zastoupeni Clenem domécnosti bychom mohli pfirovnat k ndpomoci pfi
rozhodovéni. Rozdilné je to, Ze zastoupeni nevznikd uzavienim smlouvy, ale volbou
dusevné nemocného. Ten si zvoli svého zastupce z fad ¢lenti domacnosti. Jeho volbu poté

schvali soud.

,,Brani-li duSevni porucha zletilému, ktery nema jiného zastupce, samostatné pravné
jednat, mize ho zastupovat jeho potomek, ptedek, sourozenec, manzel nebo partner, nebo
osoba, ktera se zastoupenym Zila pied vznikem zastoupeni ve spolecné domacnosti alespon

t1 roky.“ (Zakon €. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna ¢ast, § 49 &islo 1)

Zastoupeni slouzi pro ochranu dusevné nemocnych, kdy je nutno brat v potaz, ze
osoba blizka dle § 49 je také osoba, kterd podporuje nejlepsi z4jmy nemocného ¢loveéka.
Tato moznost je tedy pouze pro piipad, Ze si ji pieje i sém nemocny, miize kdykoli
odmitnout a K tomu postaci Gstni vyjadieni nesouhlasu ¢i schopnost projevit pfani. Zaroven
plati, Ze osoba blizkd nemlze manipulovat s majetkem na Uctu vys§im, nez je zivotni
minimum ¢lovéka, dale pomaha jen v obstaravani obvyklych zalezitosti (napt. vyzvednuti
penéz na poité, zaslani potvrzeni ufadiim apod.). Casto se toto opatfeni ustanovuje v dobg,

kdy probiha jednani o omezeni svépravnosti, clovek jesteé nema ustanoveného opatrovnika,
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ale pottebuje si stile vyfizovat bézné zalezitosti. (BeneSova, 2014; Bezouska, 2013;

Rysavkova, 2014)

4.3.4 Institut prostého opatrovnika

Institut prostého opatrovnika je dal$i moznost podpory osobam zdravotné
postizenym, aniz by bylo zasahovéano do integrity jejich lidskych prav omezenim
svépravnosti. Tento institut je vyuzivan v souladu s § 469 obcanského zakoniku, ktery
stanovuje, Ze ,,Cloveéku, jemuz pusobi zdravotni stav pii spravé jeho jméni nebo pii hajeni
jeho prav obtize, jmenuje soud na jeho névrh opatrovnika a ve shod¢ s takovym navrhem
ur¢i opatrovnikovi rozsah pusobnosti. Na navrh opatrovance soud opatrovnika také

odvoléa®. (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna ¢ast, § 469 cislo 1)

Opatrovnik pak jednd spolecné s clovékem, pokud jedné bez n¢j, pak vzdy ve shodé
S ptanim a vili opatrovance. Tento institut je vyhodné pouzit, pokud v zZivoté cloveka
chybi osoba, ktera by mohla byti podplircem. Zastoupeni ¢lenem rodiny také nckdy
nepiichazi v ivahu diky tomu, ze bud’ nikdo takovy neni ¢i tato podpora nestaci, jelikoz
zastupce z fad rodiny ma jen omezené opradvnéni a mizZe jednat pouze v kazdodennich
zalezitostech ¢loveka. Prosty opatrovnik ale miize byt i vefejny opatrovnik, tedy tento
institut mize pomoci lidem, ktefi kolem sebe nemaji nikoho, kdo by mohl podptirce,

zastoupeni ¢i opatrovnictvi vykonavat.

Prosté opatrovnictvi je ideédlni podporou pro osoby zdravotné postizené, které
nemohou viibec, nebo jen minimalné pravné jednat, které jsou ve svém jednani spiSe
pasivni, zaroven zde neni hrozba, Ze by byly zneuZity tfeti osobou napi. k podepsani

nevyhodné smlouvy. (Hrub4, 2016)
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5 NASTROJE PRAVNI OCHRANY OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM VE STAVU OMEZENE SVEPRAVNOSTI

,V pripadech, kdy dlouhodoba dusevni porucha vyznamnym zpiisobem omezi
schopnost pravné jednat, pfichdzi ke slovu omezeni svépravnosti. Podle nového
ob¢anského zakoniku uz nejde Cloveéka zbavit svépravnosti Upln€, ale nanejvys ho ve
svépravnosti omezit, a to pouze kdyz by mu hrozila Gijma a nebylo by mozné mu pomoci

jinak*. (Rys$avkova, 2014, s. 46)

Tato moznost piichézi v uvahu pouze tehdy, pokud neni moznost pouziti nékterého
Z podpurnych prostfedki popsanych v ptedchozich kapitoldch. Omezeni svépravnosti je
podstatnym zasahem do prav ¢lovéka a je svéfeno vyhradné do pravomoci soudu, pficemz
dle obcanského zakoniku lze svépravnost omezit pouze doc¢asné. Pii omezené svépravnosti
nelze jiz sepsat predb&zné prohlaseni ¢i miti prostého opatrovnika. K uzavieni smlouvy o
napomoci a zastoupeni Clenem domadcnosti je ovSem opravnéna i osoba s omezenou
svépravnosti, souhlas opatrovnika k tomu neni nutny. Je ale nutné to, aby osoba uzavirajici
smlouvu o napomoci si byla védoma toho, co je obsahem a ucelem smlouvy, musi tedy
projevit vili k jejimu uzavieni. Zarovein nova koncepce ob&anského zakoniku zménila
pohled na neplatnost pravniho jednani. Je tedy potieba zdiraznit, ze i ¢lovék omezeny ve
svépravnosti, pokud jednd ve svij prospéch, je jeho jednani povazovano za pravni.
Opatrovnik mtze vyslovit sviij souhlas zpétné. Pokud naopak pravni jednani opatrovance
neni V jeho zajmu, opatrovnik mize smlouvu zneplatnit. Pfesto ma opatrovanec povinnost
uhradit veskeré sluzby, které do té doby Cerpal (napi. doplatit jiz utracené penize z pujcky,
kterou uzaviel apod.). Je také potieba zdlraznit, ze nelze zbavit ¢loveéka trestni

odpovédnosti. (Benesova, 2014; Svoboda, 2013)

5.1 Zahajeni fizeni o omezeni svépravnosti

Podpurna opatieni ¢i omezeni svépravnosti upravuje zakon o zvlastnich fizenich

soudnich €. 292/2013 Sb., G€inny od 1.1. 2014. K zah4jeni fizeni o omezeni svépravnosti
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Clovéka je potieba podat bud’ navrh nebo podnét na omezeni svépravnosti. Navrh je
potieba podat k mistné pfislusnému soudu. Mistné pfislusny soud je ten, kde ma osoba, o
jejiz svépravnosti se rozhoduje, trvalé bydlisté. Je-li vSak osoba ve zdravotnickém zafizeni,
podava se navrh k soudu v obvodu tohoto zafizeni. ,,Z navrhu musi vyplyvat, z jakych
skutkovych a pravnich divodi povazuje navrhovatel navrh za divodny a Ze uziti
mirnéjSich a méné omezujicich opatieni neni mozné. Nepodal-li ndvrh na zahajeni fizeni
statni organ nebo zdravotni Gstav, mize soud ulozit navrhovateli, aby do pfimétené lhiity
predlozil 1ékafskou zpravu o dusevnim stavu osoby, o jejiz svépravnost se jedna (dale jen
»posuzovany“); neni-li v této lhut¢ lékarska zprava piedlozena, soud zastavi fizeni“.

(zakon ¢. 292/2013 Sb., ¢ast 2, § 35, odstavec 2)

Podnét se od navrhu lisi formalnosti, muZze ho podat kdokoli, soud ovSem po
pfezkoumani podnétu nemusi zahdjit fizeni. Osoba, ktera podava navrh, se stava
ucastnikem soudniho fizeni, naopak pii podani podnétu se tato osoba ucastnikem fizeni
nestava. Plati, Ze podnét ¢i navrh miize dat sama osoba, ktera opatrovnika zada. (Jutickova,

2014; Mackova, 2016; Mareckova, 2009)

5.2 Prubéh fizeni

,,K omezeni svépravnosti lze pfistoupit jen v zajmu ¢loveka, jehoz se to tyka, po jeho
zhlédnuti a s plnym uzndvanim jeho prav a jeho osobni jedinecnosti. Pfitom musi byt
dikladn€ vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti Clovéka postarat se o vlastni

zélezitosti*. (Zakon €. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna cast, § 55 Cislo 1)

Velkd zména nastava praveé ve vyrazu ,,po zhlédnuti®, tedy nelze jiz ¢lovéka omezit
ve svépravnosti, aniz by ho soud nevidél. Zaroven soud ovétuje, Ze nelze pouzit mirnéjsi
podptirny prostiedek. Nove je v obCanském zakoniku dano, ze soud respektuje prani a
volbu cloveka, ktery si sém miize zvolit opatrovnika ze svého okoli. Soud také uznava,
kdyz ¢lov€k odmitne navrZzeného opatrovnika z fad rodiny napt. diky nejistym vztahGm.
,V rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje soud Clovéku opatrovnika. Pti vybéru
opatrovnika piihlédne soud k ptanim opatrovance, k jeho potiebé i1 k podnétim osob

opatrovanci blizkych, sleduji-li jeho prospéch, a dba, aby vybérem opatrovnika nezalozil
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neduvéru opatrovance Kk opatrovnikovi.“ (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna ¢ast, §
62)

Béhem soudniho fizeni ma Clovék pravo byt zastupovan, a to bud’ né¢kym, koho si
zvoli ¢i soudem navrzeného advokata, ktery je povinen héjit prava svého klienta. Zaroven
je vyzadovan znalecky posudek odbornika, vtomto piipadé psychiatra. Omezeni
svépravnosti se také stanovi na dobu maximalné 3 roky, pfi¢emz po uplynuti tii let musi
soud do jednoho roku piehodnotit, zda omezeni svépravnosti je stale zapotiebi. Vysledkem
soudniho fizeni je rozsudek, ktery musi dostat do rukou i ¢lovek, o jehoz svépravnosti se
jedna.

| vnovém obcCanském zakoniku stale plati pravo ¢lovéka na odvolani, pravo na
podani navrhu na obnoveni plné svépravnosti, pravo na pouceni o dalSich svych pravech,

pravo na piedlozeni diikazu (at’ jiz pisemnych, vyslechnuti svédka apod.).

Plati, Ze rozhodnuti o omezeni svépravnosti neomezuje Clovéka v kazdodennim
jednéani jako je tfeba cestovani vefejnymi dopravnimi prostfedky, zatizovani béznych
zalezitosti. Pokud c¢lovék ucini pravni rozhodnuti béhem doby, kdy je omezen ve
svépravnosti, je jeho jednani prohldSeno za neplatné jen pokud mu pisobi ujmu. Tedy
pokud podepiSe napf. vyhodnou pracovni smlouvu, nabidku k prondjmu ¢i vstup do

%

socialni sluzby, toto jednani je platné. (Bezouska, 2013; Jufickova, 2014; MareCkova,
2009)

5.2.1 Socidlni pracovnik v pribéhu fizeni o omezeni svépravnosti

Diky novému obcanskému zakoniku ustupuje znalecky posudek do pozadi. Neni jiz
nejdulezitéjsi 1ékarska diagnoza, ale schopnost jedince postarat se o své zalezitosti.
Socialni pracovnik mize proto hrat dalezitou roli pfi fizeni a pomoci ustanovit takovou
podporu, kterd je pro ¢lovéka potieba. Jak je jiz psano v kapitole 2.2.2.1, dusevné nemocny
Clovék ma castokrat dlouhodoby vztah se socidlnim pracovnikem ze sluzby, kterou
vyuziva, jako jsou chranéna bydleni, case management ¢i terénni socidlni prace. Tento
pracovnik je pro duSevné nemocného velmi dillezity, jelikoZ spolu jiz maji navdzany vztah

a daveéru. Zaroven ma pracovnik jiz zmapované oblasti, ve kterych jeho klient potiebuje
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pomoc a podporu. Do spoluprace s timto pracovnikem napiiklad patifi finanéni situace
klienta, hospodaieni s penézi, uzivani medikace, oblast bydleni, prace, vztahti apod., proto
muze v fizeni o omezeni svépravnosti zastavat urcitou roli. Tato role miize byt pasivni ¢i

aktivni.

Pokud je socialni pracovnik v fizeni v pasivni roli, neni G€astnikem fizeni. Mlize byt
bud’ v roli svédka ¢i podat odborné vyjadieni. Svédkl ¢i odbornych vyjadieni mize byt
vice, jelikoz ¢lovék s duSevnim onemocnénim ¢asto vyuziva vice sluzeb — napf. socialniho
pracovnika z chranéného bydleni spole¢né se sluZzbou case managementu. Jako svédek
poskytuje svédectvi, tedy vypovidd o tom, co sam vid¢l, slysel ¢i zazil a odpovida na
otazky. Neni vSak opravnén €init navrhy ¢i prohlaSeni. Odborné vyjadreni je pak zprava

Z pohledu profesiondlniho poskytovatele socidlni sluzby.

V aktivni roli je socialni pracovnik bud’ jako zmocnénec ¢i navrhovatel. Dle § 37
Zakona o zvlaStnich fizenich soudnich sice soud jmenuje pro fizeni posuzovanému
opatrovnika (mysli se tim opatrovnik pro fizeni), posuzovany si ale sam miize zvolit
zmocnénce. Toho si mize zvolit i bez souhlasu opatrovnika. Pokud je rozpor v ukonech
opatrovnika a zmocnénce, rozhoduje soud, a to vzdy s ohledem na zajem posuzovaného.
Socialni pracovnik jako zmocnénec jednd jménem ucCastnika a reprezentuje jeho vili a
zajem. Zmocnénec neni ucastnikem fizeni. Socidlni pracovnik téZ miZe byt sam
navrhovatel, vtomto pfipadé ma veskera procesni prava a vystupuje svym vlastnim
jménem. Ma moznost ovliviiovat prib¢h fizeni a sleduje sviij zajem, jak on vnima, co by

nejlépe klientovi pomohlo. (Cebisova, 2017; Mackova, 2016)

5.2.2 Rozhodnuti

O omezeni svépravnosti rozhoduje soud rozsudkem. ,,V rozsudku, jimZ se omezuje
svépravnost, vymezi soud rozsah, v jakém zpusobilost posuzované¢ho samostatné pravné
jednat omezil, a poptipadé¢ dobu, po kterou uCinky omezeni trvaji*. (Zakon ¢. 292/2013

Sb., ¢ast druha — zvlastni ¢ast, § 40)

Jiz vrozsudku tedy musi byt jasné vymezena oblast, ve které je posuzovany

omezeny ve svépravnosti, nikdy v§ak nemize byt omezen jednat v kazdodennich béZznych
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zalezitostech. Také musi byt jasné urCena docCasnost rozsudku, ktery lze ulozit na
maximaln¢ 3 roky, rozsudek ale i tak mize byt poté prodlouzen opétovnym rozhodnutim

soudu.

Rozhodnuti je vzdy doruceno ucastnikiim fizeni, posuzovanému ¢lovéku musi soud
zajistit nejen doruceni, ale i moznost posuzovaného vhodnou formou se s rozsudkem

seznamit. (Cebisova, 2017; Mackova, 2016)

5.3 Oblasti omezeni ve svépravnosti

Jak bylo uvedeno v kapitole 2.3.3, vrozsudku soud vymezi ,rozsah, vjakém
zpusobilost posuzovaného samostatné pravné jednat omezil“. Rozsah omezeni se lisi u
kazdého jednotlivce a vymezuje oblasti, ve kterych osoba z divodu onemocnéni neumi
sama rozhodovat. Oblasti, ve kterych nejéastéji dochazi omezeni svépravnosti uvedu v této

kapitole:

e Omezeni svépravnosti v oblasti hospodareni s penézi
- Tato oblast je vyuzivand velmi Casto, zejména v piipadé omezeni svépravnosti
osob s onemocnénim schizofrenniho okruhu. V rozsudku musi tato oblast byt
vymezena negativné. Soud musi uvést, s jakou ¢astkou jiz osoba neni zptsobila
hospodafit. Je také nezbytné uvadét, na jaké Casové obdobi osoba Castku
pouZzije.
e Omezeni na pravo uzaviit siatek
- Dle § 673 obcanského zakoniku plati, ze ,,manzelstvi nemuze uzaviit osoba,
jejiz svépravnost byla v této oblasti omezena®. U lidi s duSevnim nemocnénim
stale toto omezeni pietrvava. Zakladni problém této skutecnosti je, ze porusuje
Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim. ,,Staty, které jsou smluvni
stranou této imluvy, pfijmou U¢inné a odpovidajici opatfeni ..., s cilem zajistit
uznani prava vSech osob se zdravotnim postizenim, které dosahnou veéku pro
uzavieni manzelstvi, uzaviit snatek a zalozit rodinu na zaklad¢€ svobodného a
plného souhlasu budoucich manzela. (Umluva o pravech osob se zdravotnim

postizenim a Op¢ni protokol, ¢lanek 23, ¢ast 1 a)
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e Omezeni v oblasti rodi¢ovské zodpoveédnosti
-V zdkonu neni ustanoveno, ze omezeni v oblasti rodicovské zodpovédnosti
musi byt patrno v rozsudku o omezeni svépravnosti. Pfesto v nékterych
rozsudcich stale je, a to i pfesto, Ze doty¢nd osoba nema déti, ani, v ptipad¢
zeny, neni t¢hotna.
e Omezeni v procesni zpiisobilosti
- Mnoho osob s duSevnim onemocnénim se potykaji s nedostatkem financi,
zéaroven nemaji piehled o davkach, na které¢ maji narok. Omezeni v procesni
zpusobilosti ma zajistit ochranu opatrovance, aby mu opatrovnik dopomohl
k zajisténi alespoit minimalniho piijmu.
e Omezeni ve svépravnosti a poskytovani socidlnich sluzeb
- Stale jest¢ se setkavame s vyrokem v rozsudku, Ze opatrovanec neni schopen
rozpoznat potiebu uzavirat smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Z mé
zkuSenosti v praci v socidlnich sluzbach nevidim nutnost tohoto omezeni.
Socialni sluzby na uzavieni smlouvy vzdy potiebuji opatrovnika. Zarovein jsou

dobrovolné, tedy nelze nikoho do socialni sluzby zapsat ¢i dat bez jeho védomi.

Zde nejsou vyjmenované vSechny moZnosti v omezeni svépravnosti. Je dulezité, aby
rozsudky byly individualizované a obsahovaly pouze body, ve kterych dotycna osoba

opravdu pottebuje podporu. (Rittichova, 2015, (1) a (2))

5.4 Opatrovnictvi 0s0by omezené ve svépravnosti

Opatrovnika jmenuje soud. Osoba, které byl opatrovnik jmenovan, se stava
opatrovanec. Opatrovnik je povinen byt v kontaktu se svym opatrovancem. Povéfeni jiné
osoby je mozné pouze se souhlasem opatrovance, za tuto osobu nese odpovédnost
opatrovnik. Opatrovnik je také povinen projevovat o opatrovance zajem a dbat o naplnéni

jeho prav a je povinen opatrovanci vhodnym zptisobem jeho postup vysvétlit.

Opatrovnik nemliZze pozadovat za opatrovnictvi odménu, pokud se ale jedna o spravu
movitého majetku, mize mu odménu urcit soud. Soud zaroven ur¢i rozsah prav a

povinnosti opatrovnika. Soud mtze opatrovnika odvolat, pokud ten o to pozada, stejn¢ tak
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pokud o to zazada opatrovanec ¢i pokud opatrovnik nejedna v zajmu opatrovance, odvola

soud opatrovnika bez ndvrhu jiné strany.

Pokud soud nenalezne vhodného opatrovnika mezi blizkymi opatrovance, stava se
vefejnym opatrovnikem obec, ve které ma opatrovanec bydlisté (nemusi byt trvalé
bydlisté, jde o misto, kde se opatrovanec zdrzuje, napt. chranéné bydleni, komunita apod.)

¢1 pravnicka osoba zfizena k tomuto ucelu ptisluSnou obci.

Bez souhlasu soudu nemtize opatrovnik nakladat s castkou prevysujici
pétisetndsobek Zivotntho minima ani nakladat s majetkem prevySujici polovinu
opatrovancova majetku, pokud to neni zanedbatelna castka (napf. opatrovanec pobirajici
pouze davky hmotné nouze) a dile nesmi opatrovance zavazat zapujckou pievySujici
hodnotu majetku popsanou v tomto odstavci. (BeneSova, 2014; Zakon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast
prvni — obecna cast, § 457 - § 471)

5.5 Osoba opatrovnika

»Soud jmenuje opatrovnikem osobu, kterou navrhl opatrovanec. Neni-li to mozné,
jmenuje soud opatrovnikem zpravidla ptibuzného nebo jinou osobu opatrovanci blizkou,
kterd osvédc¢i o opatrovance dlouhodoby a vdzny z4jem a schopnost projevovat jej i do
budoucna. Neni-li mozné ani to, jmenuje soud opatrovnikem jinou osobu, ktera spliiuje
podminky pro to, aby se stala opatrovnikem nebo vetejného opatrovnika podle jin¢ho

zékona.* (Zakon €. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna cast, § 471, ¢ast 2)

5.5.1 Fyzicka osoba jako opatrovnik

Pokud ma opatrovanec ve svém okoli blizkou osobu, ke které citi diveéru a ma s ni
blizké vztahy, zaroven tato osoba vyslovi pfani stat se opatrovnikem, pak soud zvoli tuto

osobu.
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Ptedpoklad pro to, aby se tato osoba stala opatrovnikem je to, ze musi byt dosp€la a
trestn¢ bezuhonnd. Je vhodné, aby méla dobré finan¢ni zazemi, tedy neméla mnoho avérd,
nebyla v insolvenci ¢i na ni nebyly podany exekuéni piikazy. DalSim velmi dalezitym
faktorem je vztah k opatrovanci. Je dulezita divéra mezi opatrovancem a opatrovnikem.
Opatrovnik by mél znat ptani opatrovance a jednat v jeho prospéch, mél by to byt nékdo,
kdo opatrovanci pomiize plnit jeho ptani (tykajici se bydleni, prace, volného Casu) v ramci

jeho moznosti.

Dutlezity je kontakt mezi opatrovnikem a opatrovancem, proto je nutna i fyzicka
dostupnost, tedy pokud opatrovanec napt. bydli v chranéném bydleni v Praze, pak neni
rozumné volit opatrovnika napft. z Ostravy. Opatrovnik by mél také motivovat ¢lovéka a
pomoci mu naucit se samostatnosti a odpovédnosti za své rozhodnuti. Dilezitd je 1
spoluprace opatrovnika s dal§imi blizkymi osobami v Zivoté opatrovance, napf. pracovniky

socialni sluzby, 1€kafi apod. (Instand, 2015)

5.5.2 Veftejny opatrovnik

Vefejnym opatrovnictvim je ustanovena obec, ve které md opatrovanec bydlisté.
Nemini se tim trvalé bydlisté, ale aktudlni obec, kde se opatrovanec zdrZuje. Vefejny
opatrovnik je ustanoven v ptipadech, kdy opatrovanec nema ve svém okoli osobu blizkou,
ktera by opatrovnictvi mohla vykonavat. Obec zastupuje starosta obce, opatrovnictvi poté
vykonéava osoba jim povétend. V obcich I. stupné vykonava opatrovnictvi pfimo starosta

obce.

Vefejny opatrovnik je vétSinou zaméstnanec obce k tomu povéreny a mél by mit
stejné predpoklady jako fyzicky opatrovnik, neni tam ale zapotiebi blizky vztah
s opatrovancem. Vztah s opatrovancem by mél byt profesionalni a vefejny opatrovnik by
mél respektovat prani opatrovance a té€z jeho osobnost. 1 zde plati, Ze vefejny opatrovnik
by mél téZ byt v kontaktu s osobami blizkymi opatrovanci (rodinou, socidlnimi pracovniky,

popft. 1ékati). (Instand, 2015)
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5.6 Opatrovnické rada

Ziizeni opatrovnické rady je pravo, ale nikoli povinnost opatrovance. Opatrovnicka
rada ma dv¢ hlavni funkce. Je to jakysi kontrolor ¢innosti opatrovnika, zaroven informuje
soud o pribéhu spoluprace opatrovnika a opatrovance. ,,Je-li jmenovan opatrovnik, mize
opatrovanec nebo kazda osoba opatrovanci blizka zadat o ustaveni opatrovnické rady, ...

(Zékon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna cast, § 472 Cislo 1)

O zfizeni opatrovnické rady muze pozadat opatrovanec Ci jakdkoli osoba blizka
opatrovanci. Zadost je podana opatrovnikovi, ktery ji musi do 30 dnii svolat. Na schiizi ke
zfizeni rady se miiZze dostavit jakykoli rodinny piisluSnik opatrovance i jeho pratelé, kazda
osoba m4 jeden hlas. Musi se sejit alespoil pét osob, aby mohla byt rada zvolena. Osoby
pak voli ¢leny opatrovnické rady. Opatrovnicka rada musi mit alesponi 3 ¢leny, pokud jsou
ale jen 3, vyzaduje se vzdy pfitomnost v§ech. Zapisy z rad se vzdy doruci opatrovnikovi,

opatrovanci a ptislusnému soudu.

Clen rady je volen na dobu neuréitou, mize kdykoli zaz4danim k soudu svou ¢innost
ukoncit. Rada zasedd vzdy minimaln¢€ jednou za rok, pfizyva se na ni jak opatrovanec, tak
opatrovnik. Zapis zrady se doru¢i i soudu. Na rad€ se probird zpriva o cinnosti
opatrovnika, dale opatrovnik vZdy vypracuje i soupis jméni opatrovance. Mize se také

usnést na odméné opatrovnikovi za jeho ¢innost.

Bez souhlasu rady nesmi opatrovnik rozhodnout o zméné opatrovancova bydlisté,
umisténi do uzavieného ustavu, ani jakkoli zasahnout do integrity opatrovance, pokud se
nejedna o vazny stav. Dale opatrovnik nesmi nalozit bez souhlasu rady s majetkem
opatrovance prevySujicim Castku stonasobku Zivotniho minima, nabyt ¢i prodat majetek
prevySujici tfetinu opatrovancova majetku ¢i zavazat opatrovance zapujckou prevySujici

hodnotu majetku v tomto odstavci.

Pokud se v zivoté opatrovance nevyskytuje dosti osob ochotnych vykonavat funkci
Vv opatrovnické rad€, vykonava tuto funkci soud. (Rysavkova, 2014; Zakon ¢. 89/2012 Sb.,
Cast prvni — Obecna ¢ast, § 472 - § 485)
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5.7 Vykon opatrovnictvi

Opatrovnik vzdy musi jednat osobné. Zastoupeni muze byt pouze po dohodé
S opatrovancem, opatrovnik ale za vybrané¢ho zastupce odpovida. Opatrovnik vzdy musi
jednat v zajmu opatrovaného a chranit jeho prava. Aby funkci mohl vykonavat, je tedy
nutné, aby opatrovance znal a byl snim v pravidelném kontaktu. Je téz povinen
srozumitelnou formou vysvétlit opatrovanci vSechny své kroky a rozhodnuti, které

Vv jeho zajmu ¢ini.

Z obcanského zakoniku, § 480 vyplyva, Ze opatrovnik nesmi bez souhlasu
opatrovnické rady zménit bydlisté opatrovance, umistit ho do uzavieného tstavu (pokud to
nevyzaduje jeho zdravi) ani zasahovat do jeho integrity. Co se tyce majetku, nesmi bez
souhlasu opatrovnické rady nakladat s majetkem pievySujicim stondsobek zivotniho
minima ¢i tfetiny opatrovancova majetku (pokud to neni zanedbatelnd Castka), stejné tak
nesmi odsouhlasit pijcku ve vysi téchto hodnot. Pokud neni opatrovnicka rada ziizena, jeji

funkci piebira soud. (Zakon ¢. 89/2012 Sb., ¢ast prvni — obecna ¢ast, § 480 — § 482)

Nové ustanoveny opatrovnik je povinen do dvou mésicii od svého jmenovani soudu
vypracovat soupis majetku opatrovance. Kazdy rok pravidelné doda soudu, opatrovanci

1 opatrovnické rad€ vyuctovani.

Dtlezity je vztah mezi opatrovnikem a opatrovancem. Proto se opatrovnik musi
dobfe seznamit nejen se situaci opatrovance, ale i s nim samotnym. Kazdy z nas ma jiny
zpusob komunikace, vyjadfovani svych ptfani, a naopak projevovani nesouhlasu.
Opatrovnik by mél umét poznat, jak komunikuje jeho opatrovanec. Je potiteba, aby
opatrovanec znal postupy a diivody rozhodnuti opatrovnika, napt. jak vypocitava ¢astku,
kterou ma opatrovanec na své potieby, jakou ma finan¢ni situaci a zda ma také néjaké
uspory. Opatrovnik by také mél alespon zhruba znat ptiznaky onemocnéni, aby mohl

porozumét tieba nepfimérenému ¢i zmatenému jednani opatrovance.

V dnes$ni dobé je vice mozZnosti, které opatrovnik miize vyuzit, pokud si neni jisty
postupem ¢i se mu nedafi navazat divéryhodny vztah se svym opatrovancem. Je mozna

spoluprace se socialni sluzbou, kterou opatrovanec uzivé, svolani ptipadové konference ¢i
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vyuziti supervize, aby mohl co nejvice vyuzit zdroje a pomoci opatrovanci zit co nejplnéjsi
zivot. (BeneSova, 2014; Instand, 2015)
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Ptfedporozuméni problematice

Problematika opatrovnictvi se mé profesné i osobné velmi dotyka. V ramci své
dlouholeté prace s osobami s duSevnim onemocnénim jsem méla moznost spolupracovat
s mnoha klienty, ktefi m¢li opatrovnika, a téz s jejich opatrovniky. Méla jsem moznost
vidét ptiklady vyborné spoluprace a také ty, kde spoluprace tolik nefungovala. Proto jsem
se pted tvofenim otdzek zamyslela a musela si uspotadat myslenky tak, aby otazky nebyly
zavad¢jici a ja mohla byt pfi rozhovorech ten, kdo se vice nechdva nést zkuSenosti

participantti, a nikoli tou svoji.

Pomohla mi k tomu sebereflexe, kterou jsem ziskala nejen v ramci studia oboru a
v dlouholeté praxi v neziskovém sektoru s pravidelnymi supervizemi, ale také ukoncena

sebezkusenostni ¢ast psychoterapeutického vycviku.

Uvédomila jsem si, Ze opatrovnictvi je velmi potfebné nejen ted’, ale i do budoucna,
jelikoz nejsme nijak blizko k metod€ plného zotaveni osob s dusevnim onemocnénim
schizofrenniho okruhu, podporu tedy budou potiebovat i nadale. Je dilezité mit k dispozici
podptrné nastroje vyuzitelné u clovéka bez omezeni svépravnosti. V nékterych ptipadech
bude ale vzdy stale potfeba opatrovnik, jelikoZ vztah a divéra se tvoii pomalu a osoby
s duSevnim onemocnénim jsou ¢asto nachylné uvéfit vyhodnym nabidkdm prodejct ¢i
nabidkam pujcek. V rozhovorech jsem se tedy snazila zamé&fit na to, co pomuze spolupraci

a co ji jesté obohati.

6.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je otdzka, zda je pohledem opatrovance napliiovan
smysl opatrovnictvi, tedy zda vztah mezi opatrovnikem a opatrovancem spliuje sviij

zakonny ucel.
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Jak by m¢l vypadat kontakt mezi opatrovnikem a opatrovancem ustanovuje § 466 a
§ 477 obcanského zakoniku. Definuji, ze opatrovnik by mél udrzovat kontakt se svym
opatrovancem, veédét, jaka je jeho ¢i jeji zivotni 1 zdravotni situace a zaroven znat

opatrovancovy nazory.

Jak jsem se jiz zminila v teoretické ¢asti, vztah mezi opatrovnikem a opatrovancem
je velmi dilezity pro vzajemnou spolupraci. Opatrovnictvi je velmi kiehky vztah, coz je
dano zejména tim, Ze se dotyka prav opatrovance, a tim zasahuje do jeho integrity. Ugelem
opatrovnictvi je podpora osob, které jsou diky onemocnéni znevyhodnéni v bézné
spolecnosti at’ jiz v dasledku kognitivniho deficitu, nizkého vzdélani, tizkostem ¢i jinych
pfiznaki onemocnéni. Mym zamérem ve vyzkumné casti bylo zaméfit se na to, co

spolupréci podporuje a pomaha tomu, aby opatrovnictvi mohlo fungovat jako podpora.

Vedlejsimi cili vyzkumu bylo zjistit, s jakymi aspekty, které opatrovanci potiebuji
fesit, se nejcastéji na opatrovnika obraci. Dal§im ucelem vyzkumu bylo téz zjistit, jak

participanti vnimaji své opatrovniky na lidské Grovni, jako n¢koho, s kym spolupracuyji.

Dalsim dil¢im cilem vyzkumu bylo poukazat na specifika v jednani s osobami
S dusevnim onemocnénim, ukézat jejich jedineCnost a nutnost piistup meénit tak, jak ktery
opatrovanec potiebuje. Osoby s duSevnim onemocnénim se s opatrovniky nesetkavaji
v akutnim stavu, to ale neznamend, Ze onemocnéni je pry¢ a neni nutné se jim zabyvat.
Cilem je tedy 1 v rozhovorech ukazat specifi¢nost vyjadfovani, ptemysleni a emo¢ni mapu

jedince. Tyto aspekty zivota osob s duSevnim onemocnénim byvaji Casto ovlivnéné nemoci

vvvvvv

6.3 Metoda ziskavani dat

K ziskani dat jsem pouZila polostrukturovany rozhovor ve fenomenologicky
orientovaném vyzkumu. Pro rozhovory byly pfedem pfipraveny otdzky k vyzkumnym
okruhiim. Otazky jsem nepokladala vzdy ve stejném potadi, u rozhovora jsem se snazila
zachytit, ktery z danych okruhit ma pro respondenta nejvétsi naboj a kde citi potiebu vice
se vénovat ur¢ittmu tématu. Rozhovory byly naplanovany na 10 minut, trvaly od 7 do

30 minut dle schopnosti respondentti vénovat se cilen¢ jednomu tématu.
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Rozhovory se odehravaly v Psychiatrické nemocnici Bohnice v samostatné kancelati
vzdy po mé pracovni dobé a v osobnim volnu respondentt. Pokud respondent svolil,
rozhory jsem nahravala na diktafon a poté piepsala. Pokud pro respondenta bylo nahravani
nepfijemné zejména v dusledku pfiznakli onemocnéni, byla pfitomna kolegyné, také
zamé&stnankyné Psychiatrické nemocnice Bohnice, a rozhovory zapisovala, aby byla

zachovana prirozena plynulost rozhovoru mezi mnou a respondentem.

Vyzkumné rozhovory probéhly se sedmi respondenty, ktefi maji omezenou
svépravnost a jiz ustanoveného opatrovnika, se kterym spolupracuji minimalné jeden rok

az na jednu respondentku, kde na konci roku 2017 prob¢hla zména opatrovnika.

6.3.1 Scénai rozhovoru

Vyzkumné okruhy se zaméfily na nasledujici oblasti. V jejich ramci byly

respondentim kladeny uvedené otdzky (oznaceny arabskymi ¢islicemi):

I.  Oblast zdkladnich identifika¢nich informaci
1. Kdo je vas$ opatrovnik? Myslim tim, zda je to vefejny opatrovnik ¢i nékdo
z vasich blizkych.

2. Jak dlouho mate opatrovnika?
3. Jaky byl diivod k ziskani opatrovnika?

Il.  Oblast setkdvani a komunikace
1. Jak si s opatrovnikem domlouvate setkani a na ¢i podnét?
2. Kde se s opatrovnikem setkavate a ptiblizné na jak dlouho?
3. Jak probiha setkdni? Rozumite v§emu, co s vami opatrovnik domlouva?
4. Jak cCasto se potkavate?

[1l.  Oblast pomoci od opatrovnika

1. S ¢im se na opatrovnika obracite?
2. S ¢im se na vas obraci opatrovnik?
3. Jak probiha feseni zéleZitosti, na kterych jste se s opatrovnikem domluvili?
4

Na jakych planech do budoucna spolupracujete s opatrovnikem?
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V.  Oblast hodnoceni spoluprace
1. Jaké oblasti, ve kterych by vam jest¢ opatrovnik mohl pomoci, vdas
napada;ji?
2. Jak by vypadalo idedlni setkani s opatrovnikem?
3. Jak byste mi vaseho opatrovnika popsal/a?

4. Co sina opatrovnikovi cenite a na ¢em by mohl jesté zapracovat?

6.4 Vybér vzorku respondentti

Pfi vybéru vzorku respondentii byla aplikovana piedevsim tato kritéria:

o Respondent musi mit diagnostikované onemocnéni schizofrenniho okruhu

. Respondent musi byt dospélou osobou — tedy starsi 18 let

o Respondent musi byt omezeny ve svépravnosti
. Respondent musi mit ustanoveného opatrovnika a jejich spoluprace musi jiz
probihat

Dalsim dtlezitym kritériem vybéru byla nutnost piedchozi spoluprace bud’ se mnou,
¢i s nékterou z kolegyn z pavilonu ¢. 4 Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde sidli
Centrum psychosocialni podpory. Toto centrum slouzi pro celou nemocnici a kdokoli
z pacientd z kteréhokoli pavilonu, mize s tymem z pavilonu ¢. 4 navazat spolupraci. Tuto
variantu jsem zvolila z divodu, Ze u osob s dusevnim onemocnénim je nutné nejprve
navazat kontakt a divéru. Béhem pobytu v nemocnici potkavaji hospitalizovani pacienti
mnoho personalu, musi ¢asto znovu a znovu odpovidat na stejné dotazy, a to navazani
vztahu a autenti¢nosti projevu ¢asto nenapomaha. Z ptedchozich zkuSenosti vim, ze béhem
prvnich nékolika rozhovor jsou informace od osob s duSevnim onemocnénim méné
relevantni a velmi okle$téné jen na zakladni data. Pacienti jsou Casto nejisti, jaké nastanou
dusledky z rozhovoru s personalem, casté obavy maji ze zvySeni medikace, prekladu na
jiné oddéleni, zakazu propustek apod. Jelikoz mlj vyzkum byl zaméfeny na vztahovou
rovinu, bylo zapotiebi, aby m¢ jiz respondent znal a nevnimal rozhovor se mnou jako

ohroZujici.
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Vsichni respondenti byli v dobé rozhovori hospitalizovani v Psychiatrické
nemocnici Bohnice, jejich stav byl ale jiz stabilizovany a byli schopni porozumét ukolu a
Celkem se rozhovort zacastnilo 7 respondentii, Z toho 5 muzi a 2 Zeny, z nichz 5

respondentli melo ustanoveného vetejného opatrovnika a 2 respondenti osobu blizkou.

6.5 Zpisob zpracovani dat

Rozhovory jsem provadéla v unoru a bieznu 2018. Vyslednd data jsem nasledné
doslova pfepsala vcetn€é nespisovné mluvy, opakovani se, ulpivdni na jednom tématu.

Doslovny ptepis dvou rozhovoru je souéasti ptiloh LII a LIIL

Pfi analyze dat jsem se zaméfila na zkuSenosti respondentli, na jejich prozivani a
postoji k danému tématu. Kazdy rozhovor jsem si n€kolikrat poslechla a procitala a snazila
se porozumét, kde je nejintenzivnéjsi prozitek respondenta, co je dle néj nejdulezitéjsi.
Nasledné jsem se zaméfila na oblasti, které se shoduji u vice respondentil a snazila se najit

spole¢né rysy nekolika jedinci. (Hendl, 2016)

6.6 Etické aspekty vyzkumu

Vsem respondentim bylo nejprve vysvétleno nejen o ¢em rozhovor bude, ale
zejména K ¢emu budou jejich data pouzita a kde budou zvetejnéna. Poté méli minimalné
den na rozmysSlenou. Neuvadim v této praci Zadnd autentickd jména — kfestni jména
respondentll jsou smySlend, zaroven neuvaddim ani jména jejich opatrovnikli a ostatni

informace jsou upraveny tak, aby nebylo mozno respondenta identifikovat.

Vsichni respondenti podepsali informovany souhlas, jehoz vzor lze nalézt v pfiloze.
Dale jsem pted zapocetim vyzkumu podala zédost etické komisi Psychiatrické nemocnice
Bohnice, od niz mam oficialni souhlas k provedeni svého vyzkumu — kopii taktéz

ptikladam v pfiloze.
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7 ANALYZA ROZHOVORU

7.1 Ptedstaveni respondentii

V nasledujicich kapitolach jsou kratce piedstaveni respondenti, ktefi se rozhovora

zucastnili.

7.1.1 Pavel

Pavlovi je 55 let, 1é¢i se s paranoidni schizofrenii. Je rozvedeny, ma dvé dospélé déti.
S Pavlem jsem spolupracovala pfi jeho poslednich dvou hospitalizacich, toto bylo 5. 1é¢eni
V Psychiatrické nemocnici Bohnice, ale byl jiz mnohokrat hospitalizovan 1 v jinych
nemocnicich. Posledni hospitalizace trvala pies 3 mésice, zejména kvili snaze o nasazeni
depotni medikace, ktera by mu dlouhodob& mohla pomoci. Casto totiz prestava brat 1éky,
jelikoz zapomind. Depotni medikace se ale bohuzel musela vysadit, jelikoz mél nepiijemné

vedlejsi ucinky projevujici se ztuhnutim koncetin.

V kontaktu s Pavlem lze vnimat emoc¢ni oplostélost, je klidny, kontakt sdm o sobé
nevyhledava. Kdyz kontakt navazi ja, v rozhovoru je vstticny. Miluje ptirodu, proto jiz
nékolik desitek let Zije na osamélém misté ve vesnicce, kde bydli v maringotce. Nema tam
vodu, pro tu si musi chodit do 1,5 km vzdalené studny, elektfinu tam ve spolupraci se svou
opatrovnici zavedli az ted’. Drogy ani alkohol neuziva, obc¢as si dopfeje pivo, ale zavisly

neni.

Pobird invalidni diichod 3. stupné a ma vykyvy v zachdzeni s financemi, ackoli
nekoufi. Jeho snem je cestovat. V minulosti se jiz stalo, ze odjel do ciziny, v posledni dob&
do jizni Ameriky, kde mu dosli penize a opatrovnice musela tesit situaci, jak ho dostat
zpét. Ackoli pfi kazdé hospitalizaci je planem chranéné bydleni, Pavel tam nechce. Svoji
louku miluje, v zimé je to ale naro¢né, proto je vétSina hospitalizaci v zimé, kdy se tam

neda preckat.
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Kontakt s détmi vyhledava sporadicky. Lidi ma rad, ale jen na chvili, poté se uzavira
do samoty. Pfi posledni hospitalizaci bylo zajiSténo chranéné bydleni, jiz tam mél
nastupovat, odjel z nemocnice pfimo tam, ale mame zpravy od opatrovnice, Ze je zpét ve
své maringotce, do bydleni ani nedojel. Ackoli se k ndm do nemocnice rad vraci, nikdy se
nepodafilo navazat vztah divéry, kdy by byl jasné schopny vyjadfit, co opravdu chce.
Souhlasi se vS§emi plany a aktivn€ na nich spolupracuje, poté se ale rozhoduje jinak. Béhem
hospitalizace si zafidil pujcku 50 000,-, ackoli je omezeny ve svépravnosti. Penize utratil
za novy pocita¢ a mobilni telefon. Opatrovnice tuto situaci fesi soudné, jelikoz banka

védela predem, ze je Pavel omezeny v nakladani s financemi a pochybila.

7.1.2 Karolina

J 24 .

Karoling je 29 let, je romského piivodu a 1€¢i se s paranoidni schizofrenii. Toto byla
jeji 53. hospitalizace v nemocnici. Zpét se vratila z domova se zvlastnim rezimem, kde
pobyt nezvladala. Byla siln€ paranoidni, demolovala zatizeni domova, byla agresivni vici
persondlu a projevovala automutilaéni a suicidalni tendence. Méa praktickou Skolu,

pracovala asi jen mésic, ale praci nezvladala. Posledni hospitalizace trvala ptes rok.

Karolina je v projevu velmi détskd, vyzaduje pozornost a casto skafe do fe€i. Na
druhou stranu je velmi pratelska a vstficna k ostatnim, usmévava a snazi se pomoci, kdyz
je nékdo nejisty. Casto si ale neumi udrZet hranice, coZ se projevuje pijéovanim pencz

ostatnim, ackoli jeji jediny pfijem je nizky invalidni diichod 3. stupné.

Béhem pobytu méla Karolinu na prvnich 9 mésict na starosti ma kolegyné, teprve
poté piesla do mé péce. Prvnich 9 mésicli byla ve spolupraci €asto naladova, n€kdy
nespolupracujici a hodn€ vyhybava. Diky intenzivni podpote ale prosla nacvikem vareni,
poté nacvikem v nizkoprahové pracovni rehabilitaci v minipradelné nemocnice a poté
zvladla pracovat v kavarné V. kolona. Naudila se pfijimat kritiku, vice rozumét svym
emocim. Velmi dobfe reagovala na jakoukoli pochvalu. Behem pobytu doslo k navézani na
socialni sluzbu a spolupraci s case managerem. Z hospitalizace piechdzela do chranéného

bydleni.
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Karolina neméla usetfeno dostatek penéz na chranéné bydleni a hospitalizace se
protahla. Spolupracovali jsme na tomto problému s opatrovnici, socialni pracovnici
nemocnice a s case managerem. V nemocnici jsme zvladli kratké zhorSeni psychického
stavu, kdy si Karolina neuméla piedstavit mit méné penéz. S podporou to ale dopadlo
dobfe, Karolinu zacalo bavit Setfit si a planovat, sama sdélila, ze si piijde dospéle.
Dokazala si naSetfit na ndjem a mén¢ pujCovat ostatnim penize. Téma financi ale

samoziejme bude stale v feseni pti pobytu v chranéném bydleni.

Tézko vnima, kdyz ma pocit, ze se o ni ostatni domlouvaji bez ni. Musim pfiznat, ze
jeji jednoduchosti a povahou toto chovani svadi i ostatni. J& jsem se musela postupné
naudit probirat s ni i vazné véci. Prekvapilo m¢, Ze jiz nereaguje vybuchy vzteku, ale
naopak ji to motivuje k vétsi zodpoveédnosti. Tu se ale musela na pocatku uéit, ukazme si to
na konkrétnim piikladu: misto na sménu do kavarny V. kolona si odesla vyzvednout
opravené bryle a nedala 0 tom do prace védét. Misto, aby dostala zdkaz propustek jsme
vedly dlouhy pohovor o odpovédnosti, jak vypada a co to znamena. Mluvily jsme o tom,
kdy musela byt v zivoté odpovédna a jak to zvladala. Libila se ji pfedstava, Ze je dulezita —
kdyz nepfijde kuchat, lidé se nenaji. Od té doby neméla v praci jediny problém a zvladala
vSe dobfe. Karolina je diky velmi ¢astym pobytim v nemocnici navdzana na pracovniky
jak zdravotnich, tak socidlnich sluzeb a povazuje je trochu za svou rodinu. Ke konci

pobytu ale zvladla obnovit vztahy s bratry a sestrami.

7.1.3 Lukas

Lukasovi je 34 let a 1éCi se s poruchou s trvalymi bludy podobnou schizofrenii. Lé¢i
se téZ se zavislosti na psychoaktivnich latkach, v poslednich letech je to jiz jen THC. Je to
jeho 4. hospitalizace a v nemocnici je jiz 6 let. Lukase jsem potkala pouze na rozhovoru,
jinak spolupracuje s moji kolegyni. Ma naruSenou motoriku, ale nepotiebuje pomtcky.
Pouze u chiize po schodech se musi pfidrzovat zabradli. TézZ ma poruchu feci, Spatné
artikuluje, ale po dlouhodobé spolupraci s logoterapeutkou je jeho fte¢ vyrazné

srozumitelngjsi.
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Lukas je v komunikaci velmi vstficny, usmévavy, nékdy az zovialni. Jako s jedinym
z respondentti nebyl rozhovor veden v kancelafi, ale venku na lavicce, jelikoz poprosil, ze

potiebuje koufit. Byl také smutny, ze neuvedu jeho jméno ani jina jména.

Spoluprace s LukaSem je n¢kdy ztizend tim, ze zapomina. O diagnéze a o 1écbé
mluvil jak s lékaikou, tak i S terapeutkou mnohokrat, ale i tim, ze je pro né&j obtizné
onemocnéni pfijmout, nerozumi tomu, pro¢ musi byt v nemocnici: ,,Kdyz jsem se ptal

naposled doktorky, jakou mdm diagnozu, tak mi na to nebyla odpovézena.*“ Prace na

nahledu na onemocnéni a porozuméni stavll je u LukéaSe potiz. Mnohokrat s nim byla
probirana fakta 1écby nejen s lékatkou, ale i psycholozkou a moji kolegyni. Potiz
nespociva pouze v LukaSoveé zapométlivosti, ale i v tom, Ze je pro néj obtizné pfiznat si, ze
nekteré véci nezvlada. Diky castému uzivani navykovych latek a pohybovani se na okraji
spole¢nosti, kde byl sice samostatny, ale nemohl si vytvofit pevné socidlni vazby, ma sklon
rebelovat vici autorité a délat si véci po svém. Tézko pfijimd nazory ostatnich a
nedivétuje.

Dalsi prekazkou jsou léky, které odmitd. Je bohuzel farmakorezistentni, coz
znamena, ze 1éky tolik nezabiraji na pozitivni ptiznaky a Casto se u n¢j projevuji vedlejsi
¢inky lékil, které nepomahaji jeho narusené motorice. Casto fesi, zda jeho matka jiz je po
smrti nebo ne (pozn. matka zemfela pred 4 lety), kdyz je ve fazi, kdy tomu nevéfi, reaguje

velmi podrazdéné na sdéleni, Ze zemfela.

Luk4$ nemé nédhled na nemoc, a tedy jeho pfedstava, co zvladne a co jiZ ne, je

zkreslend. ,,Oni mé furt chcou strcit nekam do chranéného bydleni. A ja nepotiebuju

chranit. Ja prosté jen chci normalné zit. Mné je tricet ctyri let. Ja jsem tady uz skoro Sest

let.” Dokaze byt velmi naléhavy na pomoc se sehnanim bydleni a nerozumi, pro¢ to nejde.

Lukés se téz potyka s dluhy, které vznikly jeSté¢ za Zivota matky. Ma uznanou
invaliditu 3. stupné, ale nema narok na vyplatu invalidniho dichodu, jelikoZz nema
odpracovano dostatek let a neplatil si socidlni pojisténi. To je bohuzel velmi casté u
pacientt se schizofrennim onemocnénim. Pobira tedy davky hmotné nouze a s financemi
hospodafit neumi. Piesto ma Skolegyni vztah p&kny, na setkdni sni chodi celkem
pravideln€¢ a dochézi 1 na aktivity v ramci nemocnice. Velmi dobie reaguje, kdyz je do

v§eho zapojen, naopak nastvané reaguje na piipady, kdy se néco o ném dohodlo bez néj.
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Po ukonceni rozhovoru jest¢ dodava, ze je svému opatrovnikovi vlastné ukradeny, a
to ho Stve. Kolegyn¢ poté vysvétluje, ze tim zakryva velkou nejistotu, kterou maskuje
zovialnosti a veselosti. Pfi dlouhodobé spolupraci s moji kolegyni jiz na pohovorech

oteviené mluvi o strachu z finanéni situace, osamélosti a velkého strachu z budoucnosti.

7.1.4 Marek

Markovi je 46 let a 1é¢i se s paranoidni schizofrenii. V minulosti ¢asto velmi pil
alkohol, ale v poslednich letech jiz nepije. M¢l ochrannou 1écbu ustavni, jelikoz
masturboval na vefejnosti, byl pod vlivem onemocnéni, sexualni deviace u n&j nebyla
shledana. Je to tichy, velmi vstficny pan, ktery pisobi kiehkym dojmem. Potkala jsem ho
téz pouze pii rozhovoru, pracuje s kolegyni. Momentaln¢ u néj pievazuje spise negativni
symptomatika, coz znamena emoc¢ni oplostélost, kognitivni deficit a ztrata vile. ,,Mé toho

moc ted nebavi. Hledam, hledam néco. Zacaly mé bavit knizky, tak chodim do knihovny.

To je pani primarce mdlo a ja toho zatim nic vic nezvladam, hm.*

Toto je Markova 3. hospitalizace, kterd zatim trva pfiblizn€é 3 roky. Pied tim ale
zvladl byt 10 let v domacim prostredi, kde zil s matkou. K matce se ale vratit nechce,

i kdyz vztahy se postupné narovnaly a jsou spolu v kontaktu.

Jeho opatrovnikem je bratr, ktery za nim jezdi kazdy tyden na navstévu. ,,Povidame
si, on mi priveze néco kjidlu a kafe a pak mu dam Spinavy prddlo, protoZe mi pere
maminka. Ja to tady neperu.* Marek nema potize s nadmérnym utrdcenim, mezi nim a

bratrem nejsou zadné neshody.

Posledni ataka onemocnéni ale byla pro rodinu naro¢nd, Marek byl pod vlivem
psychdzy agresivni vici vécem v byté a slovné agresivni viici matce. Marek ale své
nemoci rozumi a kdyz se jeho stav zlepsil, hodn¢ si vy¢ital, co provedl. Nejtézsi bylo pro
n¢j vidét bratra, kdyz mu nebylo dobfe, protoze se stydél. ,,Chodil za mnou. Nejdiiv
maminka a pak on. Ja jsem nejdiiv nechtél, aby mé nevidel v tom stavu a pak uz chodil i

presto.*
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Do budoucna ma obavy z toho, ze si jesté nepiijde ptipraveny odejit z nemocnice. Je
zazadano o domov se zvlastnim rezimem, ale zde jsou Cekaci doby léta. ,,Mné navrhli
ustav [jméno DZR] a néjak se k tomu nedochazi, asi je tam hodné zdjemcii, a tak nevim,
no, kam, co bude do budoucna. Byl sem ve Spatnym stavu a pak se to trosku stabilizovalo,

a jeste to neni v poradku.*

Na bratrovi si ceni, Ze ,,Ze se o mé stard, vsude chodi. Ja jsem nikam nedosel, kdyz

Jjsem sem nastoupil a ted’ dojedu na propustku, aspon to.“ Z rozhovoru je patrna naklonnost

K bratrovi, jelikoz kdyz o ném mluvi, umi se i pfes emoc¢ni oplostélost pousmat.

7.1.5 DuSan

DusSanovi je 45 let a 1é¢i se s paranoidni schizofrenii. V nemocnici je jiz 3 roky a je
to jeho 3. léCeni. Do nemocnice byl pfijat pro bizarni chovani a agresivitu vici sestfe.
Neuzival léky a byl dlouhodobé floridné psychoticky (to znamena, ze mél intenzivni
pozitivni ptiznaky). Zil ve velkém domé, ktery byl ve velmi $patném technickém stavu.
Snazil se ho opravit, ale v ramci onemocnéni nebyl schopen realné jednat: naptiklad bylo
potieba vymalovat — pouzil vodovky, odstfihli elektfinu — povésil drat, ktery naSel, na
strom a podobné. V domé zil se sestrou, kterd je zdrava. SnaZila se mu pomoci, ale byl
velmi paranoidni a mél strach, Ze mu chce ubliZit, proto na ni byl verbalné agresivni,

musela zavolat sanitku.

Pfedchozi hospitalizace byla cca pfed deseti lety a DuSan poté takika
k ambulantnimu psychiatrovi nechodil, 1éky neuzival a jeho stav byl dlouhodobé velmi
Spatny. Selhaval v zdkladnich Zivotnich oblastech a diky obavam z otravy n€kdy piestaval
jist a vyrazné zhubl. Béhem pobytu v nemocnici nékdy opét zparanoidni a je potieba

sledovat, zda pfijima dostatecné zivin — tedy zda ji.

Dusan casto chodi po areélu, zahloubany do sebe a ve svém svété, kontakt malokdy
navazuje. Negativni pfiznaky onemocnéni jsou u néj velmi silné a nedafi se nasadit
medikaci, kterd by vyrazné zabirala. Ma velmi maly ndhled na onemocnéni a dlouho se
chtél vratit zpét do domu. DuSan ale bohuzZel sam Zit nemiize, mé problémy se sebepéci,

neumi si vyprat a je tam nutnd kontrola na uzivani 1€k, jelikoz pfi atace je v ohroZeni
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vyhladovéni. Diky malému ndhledu je siln¢ odmitavy k jakymkoli nacvikim a aktivitdm
(naptiklad nacvik vafeni, finan¢ni gramotnost, skupiny a podobng¢). Je téz ¢asto odmitavy
Kk socialnim sluzbam zejména z divodu, Ze Dusan nerozumi, pro¢ by je potieboval a je

piesvédcCen, Ze on vse zvlada.

Ja jsem s Dusanem spolupracovala pied priblizn¢ dvéma lety, poté si ho pievzala
kolegyng, jelikoz jsem zménila oddéleni v ramci nemocnice. DuSan mél obdobi, kdy piisel,
poté obdobi, kdy se neukazal a vlastné to trva dodnes. Vé&fi tomu, Ze mu ja i kolegyné
chceme pomoci ziskat bydleni, ale Casto to vypada, ze stale opakujeme tivodni konzultace
a tocime se v kruhu. Je to patrné na rozhovoru, kdy Dusan zac¢ina tivahou o chranéném
bydleni, vraci se ke garsonce, dale Bily kruh bezpeci (ktery ani neni spravnou sluzbou na
jeho situaci), poté k moznosti plijcky a financi a zpét ke chranénému bydleni. Mysl Dusana
je stale velmi zahlcena a porad se to¢i v kruhu a snazi se najit spravné feseni, kdyz ho
ovSem nalezne (ma obdobi, kdy spoluprace funguje, zacne chodit na nacviky a na exkurze
do CHB) a zkusi, ihned se v nejistoté vraci zpét na zacatek a nedivéie k tomu, zda je to
dobfe, a prece jen neni jiny zpisob. V té¢ dobé zacina spoluprace s kolegyni znovu, jelikoz

Dusan v§e odvola a zacina vSe nanovo.

Sestra uvazuje o vzdani se opatrovnictvi, jelikoz je to pro ni narocné. Spoluprace
s DuSanem vyzaduje hodné trpélivosti, umi byt velmi zahlcujici a né¢kdy podrazdény a
nechce spolupracovat. Agresivita se ale jiz u néj neprojevuje, spise je velmi znejistény a

nerozumi tomu, pro¢ do svéta venku ,,za branou nemocnice nemiize.

7.1.6 Petra

Petie je 63 let a 1é¢i se s poruchou s bludy podobnou schizofrenii. Je to jeji 4. 1é¢eni
a hospitalizace trva 8 mésici. Do nemocnice byla pfijata pro suicidalni tendence, kdy se
intoxikovala 1éky v kombinaci s alkoholem. M¢&la potize v socidlni oblasti, zejména se
zanesenim bytu vécmi a intenzivnimi sluchovymi halucinacemi. Majitel bytu ji dal

vypoved a neméla kde bydlet, situaci dale nezvladala.
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Béhem pobytu si ¢asto stézovala na somatické obtize, které byly spise psychotického
charakteru. Je velmi naléhava na uzivani potravinovych dopliikti a hlida si svoji vahu, ktera

je na jeji vysku a v€k v mezich normalu.

S Petrou spolupracovala moje kolegyné. Pfi spolupraci bylo velmi dualezité Petru
hranicit v rozhovorech, jelikoz je velmi zahlcujici a nedokaze udrzet téma. Petra je velmi
uzkostna, velmi tézko se smifuje s jakoukoli kritikou ¢i neuspéchem a tézko je proziva.

Tyto situace si pamatuje velmi dlouho a pak je z toho smutna.

Petra je také velmi lehce manipulovatelna, coz si ale sama uvédomuje. Béhem
rozhovoru byla v naro¢né situaci, kdy opatrovnik a dcera nesouhlasili s nastupem do
chranéného bydleni, jelikoz méli obavy, ze tam selze. Moc si piali, aby Petra v nemocnici
pockala na prijeti do domova se zvlaStnim rezimem. Tato situace vyvolala konflikt mezi
opatrovnikem a oSetiujicim Iékafem, ktery podporoval nastup do chranéného bydleni s tim,
7ze se Petra s podporou jesté zvladne zapojit do normalniho Zivota. Situace nakonec
dopadla tak, Ze Petra dala na nézor oSettujiciho 1ékate a opatrovnik se nakonec rozhodl, ze
to zkusi a momentalné je Petra jiz v chranéném bydleni, zadosti do domovi se zvlastnim

rezimem ma ale také podané.

V kontaktu je Petra velmi vstiicnd, zaroven pirehnané dulezitd. Je jedina
Z participantii, kterd m¢ pii rozhovoru vidéla poprvé a diive jsme se nesetkaly. Pfesto mi
V rozhovoru podava mnoho intimnich informaci nejen o rodiné, ale 1 o své financ¢ni situaci.
Diky této divéfivosti ma rodina obavy, jak bude Petra fungovat dale a je nutné, aby méla
kolem sebe podporu socidlnich sluzeb, kde se nauci chranit si své hranice a chrénit
informace, které sd€luje. Informace mi totiz zaala sdé€lovat jeSté, nez jsem se stihla
predstavit a z minulych informaci o Petfe vim, ze informace by poskytla komukoli, kdo by

byl na Petru vlidny.

Z rozhovoru je patrny kognitivni deficit, ktery zistava z posledni ataky, dale téz
roztiist€éné mysleni, kde Petra rozviji mySlenku a postupné se dostdva na jind témata a
nedokaze se soustfedit na jednu véc. Piesto je Petra samostatnd v sebepéci a je vidét, Ze
zakladni Cinnosti jako vateni, Uklid a stardni se o sebe v minulosti zvladala a tyto
dovednosti neztratila, proto také oSetfujici 1€kaf trval na chranéném bydleni, kde se diky

aktivnimu zivotu nebude prohlubovat kognitivni deficit.
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7.1.7 Honza

Honzovi je 43 let a 1€¢i se s paranoidni schizofrenii a zavislosti na alkoholu. Kromé
schizofrenniho onemocnéni je veden jesté s disocialnimi rysy, impulzivitou a sklontim ke
gamblingu. V minulosti byl ve vykonu trestu za napadeni vefejného ¢initele, asté rvacky a
agresivni chovani. Nyni je to jeho 15. léCeni, diive podstoupil i ochrannou 1écbu ustavni.
V nemocnici je momentalné¢ 8 mésicl, pfiSel sam, zanedbany, bez domova, opily,

halucinace v tu chvili nemél.

S Honzou jsem spolupracovala béhem jeho minulé hospitalizace, momentalné s nim
spolupracuje kolegyné. Honza pfi spolupraci potebuje jasné vymezit problém a téz o ¢em
S kym bude spolupracovat. V minulosti dlouhodobé navstévoval psycholozku, proto pii
nasi spolupraci trval na zaméteni se pouze na praktické véci — bydleni, praci. Momentéalné
ale nespolupracuje s nikym mimo nemocnici, jelikoz jak sam fika v rozhovoru: ,,Uz

nespolupracuji, tam byl tedy tehdy priisvih. Ja jsem tam néco rekl.*

Honza téZz trpi onemocnénim o¢i, kdy v minulosti dokonce bylo uvazovdno o
chirurgickém vyjmuti oka. Toto je ted’ pod kontrolou, ale ztéZuje o¢ni kontakt. O vztahy
Honza zajem ma, zaroven diky zivotnimu stylu na ulici, ubytovnach ¢i ve vézeni je
extrémné nediveérivy a nerad si pousti lidi k t€lu. K novym lidem pfistupuje neptatelsky a
neduvétive. S rozhovorem souhlasil hned, ale pouze diky tomu, Ze jsme se znali a pfi
minulé hospitalizaci jsem mu pomohla sehnat ubytovani, kde to né€kolik mésicti zvladal

dobre.

Pfi rozhovoru mluvi jasné, je vidét, ze na opatrovnici je momentalné naStvany.
Zaroven ze spoluprace s nim vim, Ze ma velké obtiZze s empatii k ostatnim lidem, pokud
neumi vyfesit hned vSe k jeho spokojenosti, povazuje je za slabé a ztraci k nim respekt. Pti
atakach onemocnéni se ale do hloubky projevuje spiSe Uzkostnost, kterou mezi atakami

nahrazuje nepratelstvim a udrzenim si ,,drsného* postoje.

Na Honzovi neni patrny kognitivni deficit, mluvi jasné a pamatuje si, o ¢em jsme
mluvili. Z dlouhodobé psychoterapie celkem rozumi, co se s nim dé&je. Proto se mi také

s Honzou spolupracovalo piijemné, protoze ve chvili, kdy ziska davéru, byly rozhovory
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plodné. Jakmile jsme se na néfem domluvili, plan samostatné¢ splnil a bylo na ngj

spolehnuti.

Mimo nemocnici ale velmi Casto selhava zejména diky spolecnosti, kde se pohybuje.
Nedokaze poté udrzet na uzde€ svoji impulzivitu, poté je nastvany na cely svét, ze to opét

nejde, zacind pit, prestava uzivat Iéky a vraci se opét do nemocnice.

Ma invalidni diichod 3. stupné v nizké vysi a zarovenn se potyka s velkymi dluhy
z pujcek, pokut a gamblingu. Nerad si pfiznadva chybu, proto Casto za svoji debaklovou

situaci vini ostatni — opatrovnici, péci, systém.

7.2 Analyza odpovédi v ramci vyzkumnych okruhti

7.2.1 Oblast zakladnich identifika¢nich informaci

Z rozhovori vyplyva, ze vSichni respondenti svého opatrovnika znaji a vi, kdo to je.
Ptestoze respondenti v disledku onemocnéni trpi vice ¢i méné kognitivnim deficitem a
hafe si pamatuji, dokazali spravné uvést dobu, po kterou maji omezenou svépravnost

(ovefeno v jejich zdravotni dokumentaci).

VSsichni respondenti uvadi jistou nediveru az naStvanost viici opatrovnictvi. Honza,
Lukas$ a Karolina uvadégji, Ze to bylo spiSe za jejich zady, bez jejich védomi. VSichni tii se
v minulosti 1 ted’ potykaji s brojenim vii¢i autorité a t€zko ustupuji ze svého postoje. Je pro
n¢ obtizné vice porozumét svému onemocnéni a zejména piijmout diisledky oslabeni, které
pfinaSi. Honza by radéji mé¢l za opatrovnika svého bratra, ale ten odmitl. Stejné tak
opatrovnictvi odmitl i starosta mésta jeho plvodniho trvalého bydlisté, coZz Honzu
nastvalo, jelikoz dle zakona by to neméli odmitnout a tim, ze se tak stalo, to ptispélo k jeho
neduvéte v autoritu. Karolina se momentalné hodné zlepsila a naucila se spolupracovat,
proto i ted’ vnima, Ze opatrovnice muze zistat, ale ona, Lukas i Honza vnimaji ustanoveni
opatrovnika jako akt, ktery snimi nebyl probran a se kterym vté dobé naprosto

nesouhlasili.
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Pavel a Marek jsou typové spiSe introvertné zalozeni, k autorit¢ se chovaji
s respektem a nemaji potiebu boje, i kdyz Pavel si nakonec vSe udéla po svém, piesto
Iékate a persondl kolem sebe pfijima kladné. Vnimaji, Ze opatrovnictvi jim prosté bylo
urceno soudem — autoritou, se kterou se nediskutuje. Piesto pro oba bylo tézké, kdyz byli
odmitnuti vefejnym opatrovnikem, které¢ho urcil soud. Pavlova opatrovnice se navic silné
odvoléavala na to, Ze neni zkuSena, toto je jeji prvni piipad a ,,déla starostku obce a ze pri

tom chodi do prace a zZe by to na ni bylo moc nebo todle, ale soud ji stejné rek, Ze to je bez

diskuze, Ze to delat musi, Ze jo, Ze.” Marek smutné fika, Ze z mésta mu opatrovnika délat

odmitli, tak ma bratra.

DuSan a Petra oba trpi negativni symptomatikou onemocnéni a jejich mysleni je
Casto zabihavé a roztfiSténé. DuSan ma diky tomu k opatrovnictvi sestry ambivalentni
pocity. Pro néj je to jediny ¢loveék, kterého ma, rodice zemfeli. Je ale n¢kdy paranoidni
K tomu, Ze sestra spravuje jeho finance. Divodem vnima, Ze je sestry povinnost, aby mu
zajistila bydleni. Petra mé vefejného opatrovnika a také si neni jistd. Ona sama o sobé vi,
Ze ma tendenci nechat se zmanipulovat a potiebuje podporu, zéroven jak uvadi, je velmi
neduvériva k cizim lidem a opatrovnik se ji ted’ ménil. Zména trvala dlouho (cca rok) a ten

rok méla opatrovnika pro potieby fizeni. Je to tedy jiz tfeti Clovek, se kterym spolupracuje.

Petra neni jedind, ktera zazila zménu opatrovnika. Pavel ma jiz tfeti opatrovnici
(z dokumentace zji$téno, Ze to bylo diky zméné¢ trvalého bydlisté) a stejné je na tom Lukas,
kterému se vysttidal opatrovnik a on nevi pro¢ (z dokumentace zjiSténo, Ze opatrovnice
odesla na matefskou dovolenou). Nelze zjistit, zda to LukéaSovi pfed tfemi lety n€kdo sdélil

a Lukas zapomnél anebo se tak nestalo.

7.2.2 Oblast setkavani a komunikace

V této oblasti je na prvni pohled patrny rozdil v setkavani u dvou respondentti, ktefi
maji opatrovnika svého sourozence a u ostatnich, ktefi maji opatrovnika vetejného. Tuto
informaci ale vnimam jako srozumitelnou, oba respondenti maji se sourozenci dlouhodoby

blizky vztah a neocekavala jsem ani jiny vystup.
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Marek a DuSan maji opatrovniky sourozence. Oba vidi své sourozence Casto, chodi
je navstévovat do nemocnice. Marek mé s bratrem blizsi vztah, bratr ho navstévuje kazdy
tyden. Marek nic moc nepotiebuje, rad travi s bratrem ¢as. Uz dokaze jezdit i na propustky
domt. Setkani s bratrem nema ufedni charakter, naopak si povidaji a chodi spolu do
kavarny V. kolona, ktera je v aredlu. Ze zacatku hospitalizace to ale takto nebylo, Marek se

styd¢l za véci, co délal v obdobi psychozy a na zacatku pobytu v nemocnici.

Dusan se se sestrou také setkava Casto. Jezdi za nim kazdych 14 dni do nemocnice.

Dusan ale moc o povidani se sestrou zajem nema: ,,No, ona sem chodi rada, ale ja s ni

nikam nechodim, protoze o to nemam zdjem (smich).” Sestra je naopak hodn¢ aktivni a
také se hodné angazuje ve spoleénych setkanich, Dusan v rozhovoru uvadi, ze méli
spolecné setkani jak s lékarkou, tak i s moji kolegyni. Nevyjadiuje ale Zadné vystupy a je
velmi upnuty pouze na bydleni. Tézce nesl, kdyz sestra prodala dim, ve kterém bydleli a

Z rozhovoru je patrné, ze to jest¢ uplné nevstiebal.

Kontakt s vefejnym opatrovnikem ma jina specifika u kazdého participanta zvlast'.
Pouze Pavel je v kontaktu se svou opatrovnici pravidelné, kdyz mu vozi jednou za 14 dni
penize domu. Pavel je jeji jediny opatrovanec a ona jeho nemoci nerozumi. Sama pfiznava,
ze nevi, jak se situaci nalozit. Velmi se ale snazi Pavlovi pomoci a s nemocnici
komunikuje aktivng, nerozumi ale jeho chovani, ¢asto je smutna a frustrovana, Ze se zase
vratil do maringotky. Pavel by chtél byt svépravny, ackoli toto v rozhovoru neuvadi. Sveril
se mi v kontaktu v nemocnici, Ze mu vadi, Ze mu opatrovnice zakazuje cestovat. Toto je
ale zaroven také diivod, pro¢ opatrovnici potfebuje. Pavel nékolikrat odjel bez penéz za
hranice a nevéd¢l pak, jak se vratit a opatrovnice ho musela velmi téZce hledat a dostavat
zpét do Cech. Opatrovnice také reaguje pravidelnd na jeho prozvonéni. Pavel sam
popisuje, Ze zjedné strany je mu to piijemné, protoZe vSe, co pottebuje, hned vyiesi:

,,Cenim si to, Ze vétsSinou vyiidi to, co potiebuju, tak to vyridi hned.*, na druhou stranu by

rad vice samostatnosti, kterou mél s ptedchozi opatrovnici: ,,No, tak s tou sem se domluvil
tak, Ze mi posilala penize na ucet a tadleta mi, a ta druha a ta treti mi viecky vozi penize
v hotovosti.* Po vypnuti nahravani pfiznal, Ze by potiecboval vice osobné&jsi kontakt, vice
aktivity z jeji strany. Uvédomila jsem si, Ze takto vypadala i nase spoluprace. Kazdy den
tikal, ze nic nepotiebuje a je v potadku, na pohovory jsem si ho zvala ja. Na pohovoru jiz

ale mél spoustu témat a mluvili jsme dlouho, v kontaktu po pul hodiné zacinal projevovat
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emoce jako radost, zajem o néco, mluvil, jak co proziva, ale byla potieba vyrazna aktivita

z mé strany na pocatku kazdého pohovoru.

Karolina svou opatrovnici vid€la jednou v zivoté, ackoli ji ma jiz od 18 let. Jeji
opatrovnice je velmi nezkuSend. Je to opét pracovnice malého mésta a Karolina je jeji
jedind opatrovanka. Opatrovnice je velmi vstficna a ze zalatku si neumeéla poradit
s Karolininymi vybuchy vzteku pfi potiebé Setfit. Nedostatek kontaktu mozna vyplyva
Z toho, ze vétSinu svého zivota Karolina stravila v nemocnici ¢i Gstavu a opatrovnice se
domlouvala pouze s pracovniky, na druhou stranu jeji opatrovnice nerozumi jejimu
onemocnéni a je si nejista v kontaktu s ni. Nevnimam ale nezajem, protoze setkani s case
managerem probéhlo v pofadku a spoluprace sice nastavena byla, jen vSak spiSe se
sluZbami nez ptimo s Karolinou: ,,Jenom pan case manager se s ni setkdva*. Karolina na
svou opatrovnici telefon ma, ale sama ani nevi, pro¢ by ji volala, kdyz vse funguje, jak ma.
Tim, ze Karolina je hodn¢ détska, jesté neni pfipravena pfijmout odpovédnost plné za sebe,
nechdva svého case managera fesit celkovou finan¢ni situaci a zvlddne zatim hospodafit

s rozpoc¢tem na nékolik dnii.

Ur¢itou podobnost vnimam 1 v pfipadech LukaSe a Honzy. Oba maji momentaln¢
s opatrovnikem komplikovany vztah, kdy maji oba pocit, Ze opatrovnik pro né¢ nedé¢la
dostatek. Opatrovnici Lukase a Honzy jsou ale zkuSeni, maji opatrovnictvi jako napli své
prace a maji mnoho opatrovanct. Nemaji moc prostoru na dlouhé individualni setkavani a
jednaji spiSe ufedni cestou a soustiedi se na praktické aspekty zivota obou pant. To se
odrazi i na setkavani, kdy Lukas opatrovnika vidél naposledy u soudu a opatrovnik mu
nebere telefony: ,,No vétsinou jako, ne Ze ja ho kontaktuji, protoze ja, kdyz volam, tak mu

nebo mu, vétsinou ta spojovatelka, ta sekretdrka rikd, Ze on tam neni, Ze zrovha néco ma.

Na druhou stranu tim, Ze je Luka$ impulzivni, se v minulosti stdvalo, Ze na opatrovnika
v telefonu kticel. Honza vice rozumi situaci i tomu, co se mezi nim a jeho opatrovnici déje.
Spravné rozumi, pro¢ je momentalné potieba tfeti osoby, a to socialni pracovnice
psychiatrick¢é nemocnice, a to zejména pii pomoci v komunikaci. Béhem pobytu
v nemocnici dokdaze Honza diky medikaci svou impulzivitu dobfe udrzet, s opatrovnici
i pres rozkol dokaze posledni dobou komunikovat i sdm a neni vici ni agresivni. Jejich

vztah se pomalu upravuje k urcité toleranci mezi nimi.
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Petra, u niz je potfeba udrzet hranice ve vztahu, zarovenl ale nema potize
v komunikaci, si umi opatrovnikovi zavolat, kdyZz potiebuje. Co neni z rozhovoru uplné
patrné, je, Ze opatrovnik je k dispozici Casto, ale diky konfliktu mezi nim a nemocnici byly
vyhrocené vztahy, které Petra tézce nesla. Zejména nedorozuméni ohledné telefonniho
¢isla ji bylo neptfijemné: ,Ja jsem mu volala a nevédéla jsem, ja jsem dala socialni

pracovnici na neho kontakt, jako soukromy telefon, a to jsem nevédeéla ze se ho to dotkne,

Ze prosté to bude brat jako Ze mu néjak, ale ja nevim, jak se ta nase socialni pracovnice
Jjmenuje, tak on rikal, Ze mu tam néco tvrdila, Ze to neni pravda.* Petry opatrovnik ma téz
mnoho opatrovancti a snazi se drzet si odstup. Petra dokaze byt velmi zahlcujici a je
potieba drzet ji hranice a smérovat k feseni. Tim, Ze jako Petry opatrovnik funguje teprve
kréatce, zatim setkdni S ni velmi zkratil pouze na ptebrani si dilezitych dokument. Behem
setkani nabyl dojmu, Ze Petra neni dostate¢né pfipravena na zivot V chranéném bydleni a

diky konfliktu s 1ékafem a socialni pracovnici za Petrou poté uz do nemocnice nepfijel.

7.2.3 Oblast pomoci od opatrovnika

Z rozhovori lze usoudit, Ze jsou dvé zakladni oblasti, se kterymi se respondenti na
opatrovnika obraceji, a to jsou finance a bydleni. Je zde také patrny rozdil mezi
respondenty, ktefi maji za opatrovnika osobu blizkou a mezi ostatnimi, kteti maji

vefejného.

Dusan 1 Marek maji se sourozenci vztah, kdy si 1 povidaji o tom, jak jim zrovna je,
ackoli DusSan je stdle upnuty na sehndni bydleni. Oba sourozenci samoziejmé znaji jak
zbylou rodinu, tak i ptatele obou. Jelikoz ani DuSan a ani Marek se nepotykaji s dluhy,
téma financi neni tolik aktualni a naléhavé. Marek se momentdlné potyka
S postschizofrenni depresi, proto se zatim boji propusténi. Bratr za n&j Sel i k soudu o
prezkoumani stavu ohledné svépravnosti. Piesto je Marek informovany o zadosti do
domova se zvlastnim reZimem. Z odpovédi si nejsem jistd, zda je to néco, co si pieje, €i by
se rad vratil zpét domd, protoZe na dotaz, zda mu ve vztahu s opatrovnikem néco chybi

odpovida: ,,Ne, on mé nemiize vzit k sobé, ma dvé deti a ... ja bych musel k mamince zase,

n0.“ Odpovéd’ je posmutnéld a vnimam, Ze Marek si uvédomuje, Ze maminka jiz péci o néj

nezvlada a je nutné hledat jiné feSeni. Z rozhovoru je ale patrné, Ze je na maminku velmi

68



fixovany, i kdyz se sam k ni vratit nechce, jinde to ale nezna a boji se. Snazi se tedy
soustiedit na pekné véci ohledné domova se zvlastni rezimem, jako je napftiklad to, ze je to

Vv ptirod¢ a v klidné lokalit¢.

Dusan je naopak velmi naléhavy na nalezeni bydleni a z jeho rozhovoru je patrné, Ze
nema zpracované¢ pocity k sestfe, kterd bydli mimo nemocnici a on je stale
hospitalizovany. V rozhovoru uvadi, Ze se sestrou se byli podivat v chranénych bydlenich,
sestra navrhuje i exkurze do domovl se zvlaStnim rezimem, nardzi ale na DuSanovu
nerozhodnost a neustale se ménici pocity mezi snahou opravdu se 1éc¢it a frustraci z toho,
ze nemuze bydlet sam, coz je jeho sen. Sestra spolupracuje opravdu aktivné, snazi se
motivovat DuSana na chranéné bydleni, bere ho na exkurze do bydleni, ale DuSan je
neoblomny. Casto vyjadfuje nespokojenost s prostiedim, vadi mu mali¢kosti. Za tim ale je
velka touha vratit se domu. Byl to polorozpadly dim, neni to o pohodli. Lidé s duSevnim
onemocnénim si velmi téZce zvykaji na nové véci a Dusan je v tomto ohledu velmi upnuty
k vécem, které zna. Nedokaze si piedstavit bydlet jinde, proto vymysli dalsi a dalsi

divody, pro¢ odmitat jiné moznosti.

Ambivalence zni i v pouZiti vyrazu ,,umistit”, ktery ¢asto pouzivaji 1ékafi a Dusan ho
v rozhovoru pouziva ve chvilich, kdy se citi v emo¢nim napéti ze strachu, ze bydleni se
nesezene a poddava se vili 1ékart. Za chvili ale hned DuSan fika se silnym emoc¢nim
nabojem, ze by chtél bydlet samostatné tak jako dfive a je v neustalé nejistoté, zda
pfijmout onemocnéni a to, ze neni tak samostatny. Na dotaz, s ¢im se obraci DuSan na

sestru odpovida: ,,No, ocekdvam, Ze opravdu zajisti to bydleni a nejméné, teda nejvice,

které by mi vyhovovalo teda, jo.“ Vsechny informace, které je potfeba védét k pobytu
vV chranéném bydleni, ma, pfesto je nedokdze diky své nerozhodnosti zpracovat a

rozhodnout se pro feSeni.

Zaroven je pro n¢j dilezita otazka pencz, kde je vidét kolisani paranoidity a divéry
vici sestie v tom, co udélala s penézi z prodeje domu a zda mu jeho finance sta¢i. Opét
probleskuje rozcileni nad tim, Ze sestra se stard o jeho finance. Uvadi, Ze pro né neni
problém koupit si obleceni z kapesného. Realita je ale takova, ze Dusan minimalné vychazi
za branu nemocnice a nosi neustale stejné obleCeni, na péci o né¢j musi dohliZet personal

nemocnice.
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Z rozhovori je patrné, ze pro vetejné opatrovniky je jednodussi nastavit si hranice ve
vztahu, pokud je opatrovanec naléhavy na feSeni. Lze to vidét na ptipadu Lukase, ktery téz
nema nahled na své onemocnéni a je naléhavy na to, aby mu opatrovnik nasel ubytovani

venku: ,.Ja bych chtél prosté mezi, mezi lidi, normdlné se dostat ven.“ Na druhou stranu je

patrné, ze vztah opatrovnika a opatrovance je ufedni a ne ptatelsky, coz zplisobuje, ze
Luka$ nevniméd radu od opatrovnika jako pomoc, ale jako ukol. Velmi se zlobi, ze
opatrovnik chce, aby Sel do chranéného bydleni a z rozhovoru je patrné, Ze diky tomu je
V opozici a ani si nechce vyslechnout, co znamena chranéné bydleni. Lze usoudit, Ze
v tomto stavu k dohod¢ nedojde, opatrovnik navrhl jediné ultimatum, ale Luka$ na to
nechce slySet. Jinak vSak reaguje na mou kolegyni, kterou respektuje, ale diky boji
s autoritou opatrovnika chranéné bydleni odmita nékdy jen proto, aby opatrovnik z jeho
pohledu nevyhral. Opatrovnik nikoho z LukaSovych blizkych nezné a zatim ani neprobé&hla
spolecna schlizka s Iékatem. V tuto chvili s opatrovnikem tedy fesili pouze soudy kvili

dluhtim a prestupktim, které Lukas ma.

Jak jsem jiz zminila, Honza naopak s opatrovnici dospél k jisté toleranci toho
druhého. To je ale zatim velmi kiehky vztah na to, aby pfijal zakdzku opatrovnice na
pracovni rehabilitaci. Honza ma svoji hlavu a pokud se rozhodne, jde si za svym. Pokud se
mu nelibi navrh opatrovnice, neudélé to. Na druhou stranu s opatrovnici spolupracuje jiz 5
let, a i pfes svoji vybusnost a nékdy nasilnou povahu jsou spolu ted’ alespon v telefonickém
kontaktu. Navic Honza sice vi, Ze je nemocny, ale umi svoji nemoc pouzivat spiSe jako
vymluvu, pro¢ néco selhalo. K pracovni rehabilitaci mé odpor, jelikoz za to nedostava
penize. O tomto ale mluvi oteviené. Pro Honzu je velmi tézké ptiznat svou chybu, proto
z jeho pohledu neni trénink potieba. Je presvédcen, ze selhava diky chybam ostatnich, ktefi
piji alkohol a provokuji ho, nerespektuji tim jeho onemocnéni. Sdm uvadi, Ze opatrovnice
mu prvni ubytovnu sehnala. Lze usoudit, Ze v tuto dobu je jiz frustrovana, jelikoz Honza
opakuje stejné kolecko — nemocnice, ubytovna, selhdni, nemocnice a odmita zkusit jiné
feSeni.

Karolina s opatrovnici viibec v kontaktu neni, ale 1 kdyz to z rozhovoru nevyplyva,
opatrovnice ji pomahd. Spolecné s case managerem a socidlni pracovnici psychiatrické
nemocnice Bohnice dokazali naSetfit Karolin¢ dostatek penéz na chranéné bydleni a
zajistili doplatek na bydleni, jen Sli tyto véci spiSe mimo Karolinu. Ze spoluprace

s Karolinou ale vim, Ze dlouha Iéta byla velmi pasivni a odmitava k jakémukoli kontaktu,
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Casto 1 nepratelska. Ted’ ma duvéru ve svého case managera a opatrovnice funguje. Jak
jsem jiz zminila, sama Karolina neni pfipravend pievzit zodpovédnost za své penize.
Z jediné spole¢né schiizky s opatrovnici a case managerem udava, Ze si nic nepamatuje. Ze
spoluprace s Karolinou ale vim, ze spiSe nerozuméla, o cem se domlouvaji. Na schiizce
byla projedndvana smlouva o socidlni sluzb¢. Karolina diky snizenému intelektu potiebuje
smlouvy vysvétlit v jednoduchém jazyce, pomalu a v prostfedi, kdy neni ohrozena, ze by
méla pocit, Zze je hloupa. Ve chvili, kdy je pouzito slovo, kterému Karolina nerozumi,

prestava davat pozor.

Pavel naopak odmita kontakt s jakoukoli sluzbou, ackoli jsme se Snazili tento
navazat béhem pobyti v nemocnici. Opatrovnice tak je vlastné jedinym socialnim
kontaktem v dobach, kdy Zije osaméle ve své maringotce. I Pavel, ackoli si stale pieje byt

svépravny, vlastné oceniuje nasazeni opatrovnice: ,,JO, probiha to dobre, no, vidycky se

néjak domluvime. Vzdycky se néjak domluvime, Ze to je K my spokojenosti.* Obraci se na ni
celkem cCasto ohledné potieb spojenymi s financemi, opravami obleeni a podobné. Na
druhou stranu ze spoluprace s Pavlem vim, Ze opatrovnice mu mnohokrat sehnala jiné
ubytovani, stejn¢ jako my v nemocnici, Pavel ale vzdy odmitne. Proto i sdéluje, Ze s
opatrovnici o jeho planech do budoucna nemluvili. Situace je ale jina. Opatrovnice Zije ve
strachu, Ze Pavel starne a sam si v maringotce dlouho nedokaze obstarat vse potiebné,
nabizi mu mnoho feSeni. Pavel ale chce v maringotce zistat. Pouziva podobny styl jako
DuSan. Souhlasi skaZzdym navrhovanym feSenim (chranéné bydleni, domov
s pecovatelskou sluzbou) a dokonce sam s feSenim ne¢kdy piijde. Nejsmutnéjsi na tom je,
ze na chvili uvéfi, Ze by to tak chtél. Na feSeni totiZ spolupracuje velmi aktivné, chodi na
schiizky, na které se 1 t&8i, jezdi se podivat na moZnosti a redln€ o nich uvazuje. Kdyz ale
piijde okamzik ptest€éhovani, v posledni chvili couvne a vrati se zpét do maringotky.
Dusledek je v tuto chvili smutny, jelikoz mnoho sluzeb si domluvil a nenastoupil na

posledni chvili a jeho moZnosti kam jit ubyva.

Petra je s opatrovnikem v kontaktu, zaroven vnimam, ze opatrovnik se snazi udrzet si
hranice, proto nereaguje vzdy, kdyZ se Petra ozyva. Petra dokaze byt opravdu velmi
zahlcujici, mluvi velmi rychle a je t€zké ji prerusit. Pro ukazku jeji odpovéd na dotaz, zda
probirala s opatrovnikem, co by chtéla v budoucnu: ,,Ne ne ne, neprobirali. Ja jsem akorat
rekla, jelikoZ dceri se to nepodarilo, v tom Fijnu nebo 27. listopadu ji uméle oplodnovali a

ona, ja jsem rikala [jméno dcery], ty nemiizes jit do prace, ty musis aspon 14 dni nebo 3
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nedeéle byt doma. Ja jsem méla také to prvni téhotenstvi rizikové, ze jsem se otvirala. Byla
Jjsem oteviend na 5 cisel, ale ona bohuzel ma zabycenou povahu od mého exmanzela, takze
ona tim, Ze je panna a hlavné inZenyrka, ja nevim, kolik skol ma, a to se ale do toho
nepletu. Ale ji nedokdzZete presvedcit, panna. [informace vedouci k identifikaci dcery],
dostala za to odmeénu. Nevim ted, jak velkou. Ona ma vsSechno na starosti, tak viastné
dostala odmenu snad Ze to otevieli véas, Ze zprovoznili prizemi i prvé patro, asi 400 tisic
nebo kolik... (pokracuje dale o dcefi).” Pro opatrovnika je tézké ziskat z Petry relevantni a
jasnou informaci, proto si vyzadal vSechny dokumenty k prostudovani, coz Petra tézce
nese. Zaroven ale uvadi, ze kdyz potfebovala od opatrovnika pomoci, vénoval se ji.
Pomohl ji vyplnit dotazniky do domovl se zvlaStnim rezimem. Prvni véc, kterou
opatrovnik Petfe pomohl byla, Ze domluvil s lékatkou navstévu u ocniho 1ékate. Petra si
poté koupila bryle za 12 000,- K¢ a ten den je nedopatienim rozbila. Bryle si koupila tak
drahé proto, Ze ji je prodavacka nabidla. Opatrovnik ji proto zablokoval kartu a Petra
z toho byla nestastna. Vnima svoji manipulovatelnost, ale nedokaze se smifit s tim, ze
diive vSe zvladala, proto vypravi tolik o minulosti, kdy dokézala vychovat déti. Opatrovnik
mluvil s Petfinou dcerou, potiz byla v tom, ze oba nechtéli, aby Petra §la do chranéného
bydleni. Dcera ma spiSe o matku strach, protoze se nechd zmanipulovat kymkoli, a hlavné
vSem povida i intimni véci, které jsou zabarvené paranoiou a pusobi ¢asto zmatené. Dcera

je uspesna a ma strach, Ze matka bude zneuzivéana a dcera na to doplati.

7.2.4 Oblast hodnoceni spoluprace

Oblast hodnoceni a spoluprace je hodné rozvétvend, a navic se v ni respondenti
rozhovoftili nejvice, z ¢ehoz lze soudit, Ze to pro né byly nejzajimavéjsi otazky, v ramci

kterych chtéli sdilet. Proto také analyzu rozdé€luji do dvou podkapitol.

7.2.4.1 Popis opatrovnika

U této otazky se Casto respondenti zamysleli, byla vidét jind reakce u DuSana a

Marka, ktefi maji za opatrovniky sourozence neZz u ostatnich, ktefi maji opatrovnika
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vetejného. Na druhou stranu ale stejna reakce s pousmanim i vlidnosti se objevila i u
Pavla, ktery, 1 kdyZ si to nerad pfipousti, pfece jen povazuje opatrovnici za blizkou osobu a
je to vlastné jediny Clovek, ktery je v jeho zivoté konzistentni a vzdy vi, co se s nim déje a

kde je.

Marek popisuje bratra jako hodné¢ zaméstnaného, rozvedeného. Vi ale, ze ho bavi
jeho prace a stavba domu. Je vidét, ze bratra vnima jako clovéka a pritele a hned popisuje
vlastnosti, a ne jak vypada. Vnimam tam ale i litost z toho, ze nemuze bydlet s nim a
z rozhovoru je patrné, ze si bratra vazi. Kdyz na tom byl $patné, ani nechtél, aby za nim
chodil bratr, stydél se pfed nim, naopak pifed matkou ne. DuSan se pifi zamySleni nad
sestrou usmiva. Je pro ng&j dulezity vzhled, zaroven ji vnima jako Sympatickou a
starostlivou. Sestru jsem potkala diive a popis odpovida. Je vidét, Ze sestru vnimd jako
rodinu a téZ jako blizkého ¢loveéka. Pavel vidi svoji opatrovnici jako spravnou pani. Je pro
n¢j dulezita vlidnost, se kterou k nému pfistupuje a téz starostlivost. Lze téz usoudit, ze si
ji vazi pro pomoc se zafizovanim ufednich véci. Pavel je v tomto hodné ztraceny, i kdyz
kognitivné je na tom dobte. Neni si ale jisty napiiklad jakou firmu objednat a opatrovnice
mu pomohla zafidit zavedeni elektfiny do maringotky, ¢ehoz si na ni vazi. Z rozhovoru je

vnimat respekt, ktery k ni ma, ktery neni dany jeji pozici, ale skutky, které vykonala.

Karolina tim, Ze si Zadny vztah nevytvofili, podavd popis postavy bez jakékoli
emocni reakce. Pt doptani ale uvadi, ze pani byla pfijemna. Lukas, také jako velky chlap,
popisuje nejprve pocit, ze by si mozna mohli rozumét, kdyz jsou oba velky chlapi a poté
zklamani, kdyZ ma pocit, Ze opatrovnik ho nechava v Bohnicich a nepomahd mu jako

ostatnim.

Petra téZce nese rozkol mezi opatrovnikem a nemocnici ohledné bydleni, coz je na
druhou stranu velmi srozumitelné. V dobé€, kdyz jsem délala rozhovor, byla naklonéna
chranénému bydleni a na strané nemocnice, proto opatrovnika popisuje s lehkou

paranoiditou: ,,Nevim, takovy jednoduchy. Sice tvrdi, Ze bude vSechno v miij prospéch, ja

jsem_ale rikala, Ze at se nezlobi, Ze nevérim lidem, Ze mam obrovskou neduvéru, protoze

kazdy, jak vyciti, jaké jsem povahy, tak se mnou zacne manipulovat.

Honza otazku vnimal jinak, lidé ho moc nezajimaji, jak vypadaji, ale jak se chovaji,
proto mi popsal opatrovnici tak, jak se vyvijel vztah a ventiloval frustraci z dal§iho pobytu

v nemocnici. Je zde vidét vyvoj vztahu, kdy na zacatku mél pocit, ze opatrovnice funguje
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dobfe a pomaha mu a ted’ jiz ne. Vnimam, ze to vyplyva spise z diivodu Honzovo castych
rehospitalizaci a potizi venku, které se opakuji dokola. Honza casto utraci, ma potize
s gamblingem, rvackami, opatrovnice jiz nechce opakovat stejné kolecko a Honza z toho

ma pocit, ze je opatrovnice malo aktivni v sehnani bydleni a prace.

71.2.4.2 Jaky bych chteél vztah

V rozhovorech je casto slySet touha po porozuméni, po tom, aby respondenty
opatrovnik znal, vice se zajimal, aby opatrovnik znal opatrovance jako Clovéka a ne
svéfence. Honza by mél nejradéji jako opatrovnika svého bratra, ktery opatrovnictvi
odmitl. Vnima, ze kdyby ho opatrovnik znal, rozumél, jak reaguje a na jaké podnéty, byla
by spoluprace piijemnéjsi. Byl by rad, kdyby se do néj opatrovnik umél vcitit. Velmi jasné
si pamatuje okamzik, kdy se s opatrovnici zasmal. Opatrovnice pfiznala, ze se Spatné
vyspala a on ji fekl, ze on téZ. V tu chvili vnimal, Ze ufedni hranice zmizela a oba byli dva
lidé, ktefi se Spatn€ vyspali a spole¢né se tomu zasmali. Sdm fikd, ze poté vlastné bylo
jednani Gplné v klidu a oba se domluvili. Bylo pro néj dulezité vidét opatrovnici jako

obycejného Cloveka.

Pavel je osamély ve svém zivoté, neumi k sobé lidi pustit a nevi jak. Byl by rad,
kdyby opatrovnice projevila vice iniciativy poznat ho, poznat, jak Zije kazdodenni zivot ve
své maringotce. Vnima velké osaméni, které si vybral sam, ale chtél by, aby o ném nékdo
védel, nekdo sdilel, jak jeho Zivot vypada. Zrozhovoru vyplyva, Ze by chtél, aby
opatrovnice znala, kam jezdi prat, co vSechno si musi zafizovat. Nechce, aby to
opatrovnice ménila, protoZe styl Zivota nechce ménit, ale je to jeho takika jediny kontakt se
svétem a chce si povidat. Sdm rozhovor ale navazat neumi, proto touzi po lidském zajmu

od opatrovnice.

Petra zase diky své nejistote pottebuje vielost. Hodné vypravi vSem o t€zkém détstvi,
o svych détech, hledd davody, pro¢ je nemocnd — zda tim, Ze jeji matka byla
pravdépodobné duSevné nemocnd, proto se to d&je. Potfebuje v kontaktu ujistit, Ze toho
hodné¢ dokézala v zivoté a potiebuje vstiicnost. Nejvetsi strach ma z vlastniho selhani.

Velmi pékné reaguje na prosty usmév, z vaznych lidi ma obavy. Ackoli je v rozhovoru s ni
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nutné drzet hranice, diky jejimu onemocnéni je toto potfeba vyjadfovat jemné a
s pochopenim. Navic ji spolupacientky pfed timto opatrovnikem varovali, Ze to bude tézké,

ale ji potésilo, Ze ma stejné jméno jako méla ona za svobodna, coz ji k nému pfiblizuje.

Podobn¢ reaguje i DuSan ke své sestie, ktery by moc rad dosel k tomu, aby sestra
porozuméla, po ¢em opravdu touzi. Oba se sestrou v minulosti nezvladali finan¢né vyjit a
ted’ vidi, jak si sestra dobie vede. Tim, Ze sestra prodala dam, ktery je financn¢ vycerpaval
dokazala sestra nalézt v Zivot¢ stabilitu. Dusan diky svému nemocnéni nerozumi, pro¢ on
to také nemtize mit. Chtél by bydlet jako sestra, zaroven pfiznava, ze v minulosti to uplné
nezvladal a nebral medikaci. Nevi, jak ostatnim dokazat, ze se zménil. Nedokaze ale
porozumét tomu, Ze praveé nacviky a aktivity v nemocnici jsou to, co je tou cestou. Urputné
se drzi predstavy, ze to v§e mize dokazat az po odchodu z nemocnice. Zaroven vnimam,
ze toto musi byt pro sestru tézka situace, jelikoz vi, ze by Dusan opét selhal a diky jejich
vztahu se o n&j boji. Proto také uvazuje o vzdani se opatrovnictvi a doufa, ze tim alespon
zachrani vztah s bratrem. Dusan tim, Ze v sestie vidi osobu, kterda mu ma zajistit bydleni,
neni schopen se sestrou mluvit takika o nicem jiném neZ 0 bydleni a jinak s ni travit Cas

nechce.

Karolinu napadd, Ze by se s opatrovnici mozna rada setkdvala 2krat do mésice a
popovidaly by si, zdrovenn by dostala penize na obleCeni. Jelikoz ale Karolina vnima
opatrovnici jako sociadlni pracovnici, ani si s ni vztah nedovede pfedstavit a navic tim, ze

vztahov¢ je ted’ dobfe nasycena (case manager, rodina), tak nema pocit, Ze by stradala.

vvvvv

Vci opatrovnikovi je v silné opozici a kdyz uz ho tedy ma, mysli si, Ze by se o né¢j mél
poradné starat, a ne odlozit ho do nemocnice, aby od néj byl klid. Zaroven dale uvadi, ze o
tomto opatrovnikovi slySel, Ze pomohl jiz hodné€ lidem. Z rozhovoru je vidét zklaméani, ze
mu opatrovnik nepomahd, na druhou stranu je vidét maly nahled na své moZnosti jak
finan¢ni, tak schopnosti samostatného bydleni. V tuto chvili vidi opatrovnika jako

nepfitele, ktery pomaha ostatnim, jen jemu ne.

Marek se otdzce viceméné vyhnul, na dotaz, s ¢im by mohl jes§té¢ bratr pomoci
odpovida, ze on ho k sobé nemtlize vzit. Lze z toho usuzovat, Ze by k bratrovi Sel bydlet
rad, ale zaroven vi, ze to bud’ neni mozné ¢i se boji zeptat se ho na tuto moznost. Vztah

kromé tohoto ale funguje pékné, bratr Marka podporuje ve ¢teni a v komunikaci a v tuto
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chvili je potfeba pomala rehabilitace a 1écba, nez se Marek vzpamatuje z postschizofrenni

deprese, ktera Casto po atace nastupuje.

7.3 Zavérecné shrnuti analyzy

Dlouhodobéa prace s 0sobami s dusevnim onemocnénim mé naudila, ze vztah je ve
spolupraci velmi dilezitym faktorem. V disledku onemocnéni maji osoby s dusevnim
onemocnénim Casto naruSené vztahy, potykaji se s nedvéfivosti vici okoli, nizkym
vzdélanim 1 nizkymi piijmy, zdroven v disledku negativni symptomatiky onemocnéni

pusobi na okoli zvIastné.

Z rozhovoril vyplyva, zZe maji stejnd pfani jako vétSina populace. NejvétSim piranim
je bydlet v pékném prostiedi, kde se budou citit bezpe¢né. Vétsina z nich by také rada
pracovala, ale v praci, kde by si mohli nejen vydélat penize, ale mélo by byt respektovano

I jejich onemocnéni. Touzi téZ po respektu a porozuméni jejich mysleni.

Z praxe vim, ze opatrovnici se Casto opravdu svym opatrovanciim snazi pomoci,
zaroven, protoze nejsou zdravotné vzdélani, nerozumi specifikim onemocnéni. Diky tomu,
Ze neni zavedena supervize na Ufadech, prozivaji Casto velkou frustraci, kdyz se jejich
opatrovanec stale vraci do nemocnice a selhavéa venku, kdyZ na né opatrovanec tla¢i a neni
schopen pochopit realitu (napiiklad své finanéni moznosti), t€Zko navazuji vztah s nékym,
kdo je emocné oploStény, introvertni, nerozumi, pro¢ je jejich opatrovanec jeden den

v poradku a druhy den je vici nim velmi paranoidni.

Je ztejmé, jak z mé praxe, tak z rozhovort, Ze optimalni jsou situace, kdy na podporu
opatrovance neni opatrovnik sam, ale spoji se dohromady vice lidi, znichz kazdy
opatrovance zna z jiného uhlu. V rozhovorech bylo ¢asto uvedeno, ze probéhla schiizka
s Iékafem, terapeutem, exkurze do chranénych bydleni ¢i schiizka s case managerem.
Z takovéto spoluprace Casto vzejdou nové napady, opatrovanec tam ma i n€koho, kdo
rozumi jeho onemocnéni a kdo (v pfipad¢ terapeuta ¢i case managera) zna opatrovance
jako Clovéka, ktery ma sny a zajmy. Z mé praxe jiz vim, ze podobnych schiizek ptibyva
¢im dal vice a lze konstatovat, Ze toto je moznd cesta k vetsi spokojenosti opatrovancii.

Zaroven je to ziejma cesta k podpotfe opatrovniki, kteti nemaji takovy piehled o
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moznostech socialnich sluzeb, k podpoie 1ékatt, kteti se dozvi vice o svém pacientovi
I k podpofe terapeutl, ktefi se od klientti ¢asto nedozvi relevantni informace, jako jsou

vySe dluhu, pfijmu a dalsich dalezitych faktord.

Pied zapocetim rozhovori jsem usuzovala, ze budu mit dva typy opatrovnikt. Jedni,
ktefi jsou osobou blizkou a vefejné opatrovniky. Z rozhovora ale vzeslo, ze skupiny jsou
tfi - opatrovnik jako osoba blizka, vetejny opatrovnik z malého mésta ¢i vesnice S jedinym
opatrovancem a vefejny opatrovnik, kterd ma opatrovnictvi jako plny tvazek a
opatrovancti ma mnoho (Casto kolem padesati). Vztahy v téchto tiech skupinach se velmi

1.

Dva respondenti mé&li za opatrovnika sourozence. Oba je znaji cely Zivot a maji jiny
vztah. Prozivali s nimi nablizko jak ataky, tak hospitalizace. To muze vztah velmi
prohloubit a napomoci k tomu, aby opatrovnik pfesné znal sny a moznosti opatrovance. Na
druhou stranu je velmi tézké udrzet odstup v dobach, kdy si opatrovanec pieje néco, co
neni vjeho moZnostech a nerozumi, pro¢ to nejde. Opatrovnici pak tézce prozivaji
propady, konflikty a selhdni opatrovanci, svych sourozencti. Do vztahu zasahuje litost,
strach o své blizké, zaroven pocit viny, kdy nelze svého sourozence vzit domd, jelikoz péci
nemohou zajistit v domacim prostiedi. Marek je zatim ve velmi kiehkém stavu a nedava
najevo naléhavé své touhy, ale zrozhovorl je patrné, Ze by si vice pifal vratit se do
domaéciho prostiedi neZ jit do domova se zvlaStnim rezimem. DuSan naopak velmi naléha
na bydleni a vztah se sestrou je ohroZen. Pfedchozi hospitalizace obou byla pied dlouhym
casem, Marek ale doméaci prostfedi zvladal 1épe, bral medikaci a mél moznost vice
srodinou vztahy utuZovat. Pfedpoklddam, Ze jakmile mu bude lépe, bratr ho vezme
podivat se do navrhovaného domova a jakmile to pro Marka nebude cizi prostredi, miize to
dopadnout ke spokojenosti vSech. U DuSana je patrna silnd negativni symptomatika,
dlouhodobé nebral 1éky ani nespolupracoval se sluzbou, jeho osobnost je velmi poskozena.
Nemél mozZnost se sestrou udrzovat v dlouhé a vleklé atace vztah a ted” mezi nimi stoji
piekazka v podobé tvofeni ndhledu na DuSanovy mozZnosti. V tuto chvili DuSan vice
pfijima rady a nazory od n€koho, koho povazuje i v rdmci paranoidity za objektivniho,
jako je lékar ¢i socialni pracovnik at’ jiz nemocnice, €i jiné sluzby. Lze usoudit, Ze pro tuto
chvili by byl vhodnéjsi opatrovnik vefejny, ktery by jasngji ustanovil hranice vztahu a

nebyl zapojen do Dusanova piipadu s tak velkym emo¢nim nasazenim.

77



Karolina a Pavel jsou jedinymi opatrovanci starosti malych mést. Oba opatrovnici
maji malé zkuSenosti v opatrovnictvi a prakticky zadné s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Karolinina opatrovnice poprvé spolupracovala se sluzbami az behem posledni
hospitalizace Karoliny. V minulosti neuméla s Karolinou jednat diky Karolininé
impulsivnosti, snizenému intelektu a agresivité. PIn¢ se spolehla na zdravotni a socialni
sluzby. Potiz byla v tom, ze neuméla Karolin€ nastavit hranice ve financich. Dala pozor, ze
Karolina nema zadné dluhy, ale posilala ji veSkery invalidni diichod. Karolina se tedy
nenaucila Setfit a vznikl problém s moznosti jit do chranéného bydleni. Velkym piinosem
bylo, Zze opatrovnice piijala podporu socidlnich suzeb. Karolinina opatrovnice si v tkolu
opatrovnictvi pfipadala velmi osaméla a nezkusend, nevédéla ani kam se obratit. Zvolila
tedy pfistup davani pozor na Zivotni standard Karoliny, nikoliv na snahu pomoci Karoliné
dospét ¢i ji navazat na sluzbu. Pavlova opatrovnice ma stejné obtize, s Pavlem je ale méné
naro¢na komunikace, jelikoz nema agresivni projevy. Opatrovnice u n¢j funguje velmi
aktivné zejména v zafizeni vSeho okolo praktického zivota. Piebird za néj urcitou
matefskou roli, kdy hlid4 ucty, fesi vétsi 1 drobné opravy, jezdi za nim kazdych 14 dni,
ackoli by Pavel byl velmi schopny piebrat si penize na malé posté slozenkou tak, jak to
fungovalo drive. Pies jeji obavy, jak Pavel dopadne, nezbyvad moc prostoru na obycejné
povidani, na které Pavel dobie reaguje. V tuto chvili vnimam potiz v nedostatku pokryti
vesnic socialnimi sluzbami, které by velmi dobie nahradily Pavlovu potfebu osamostatnéni
se na rozdil osamoceni, které¢ vnima ted’. Opatrovnice je velmi aktivni a vstficna k podpofte,

dovedu si proto pfedstavit, ze spoluprace by byla velmi plodna.

Lukas, Petra a Honza maji opatrovniky velkych mést. Kazdy z jejich opatrovnik ma
minimalné 30 opatrovanci, vétSinou vsak vice. Opatrovnici jsou velmi zkuSeni v oblasti
starani se o finance a dluhy, vyznaji se v nabidkach socidlnich sluzeb a maji urcitou
zkusenost v jednani s osobami s dusevnim onemocnénim. Zaroven ale v takovém poctu
opatrovancii je takika nemozné navazat s kazdym vztah a poznat opatrovance jako
¢lovéka. VSichni tfi respondenti zminuji potiebu lidského kontaktu, potiebu pocitu, Ze
nejde jen o ufedni vztah. Diky tomu vlastné moc nefunguje spolupréace ani jednoho. Lukas
je prosté v opozici a opatrovnika vnima jako nepfitele, Petry opatrovnik nesouhlasil
s chranénym bydlenim a Petra se musela rozhodnout proti jeho vtli a Honzova opatrovnice
je frustrovana z jeho neustalych selhani. Paradoxné ale nejlépe funguje spoluprace Honzy a

jeho opatrovnice, kdy za ta 1éta prece jen dokazi lidsky tolerovat jeden druhého. Ackoli
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Honza popisuje neshody, popisuje i pékné okamziky a z jeho rozhovoru 1ze vnimat urcité

pfijeti opatrovnice jako sice nevitanou osobu, ale pfece jen soucast jeho Zivota.

Ackoli analyza sedmi individualnich rozhovorii zahrnuje pouze zlomek aspektu
opatrovnictvi, vnimadm, Ze vyplynulo zajimavé téma ohledné vztahu opatrovnika a
opatrovance. Vztah s opatrovnikem by mél dle mych respondentii obsahovat vielost a mél
by byt zaloZzen na spolupraci dvou dospélych lidi, ne na ufednim vztahu. Zaroven je
dalezit¢ pro opatrovnika udrzet hranice a vyvazovat emocionalni podporu. DalSim
aspektem je trpélivost opatrovnika a urcity predpoklad, ze i kdyz je vSe dobie zafizeno,
muze nastat dal$i ataka a vSe zacne znovu. Dilezité je udrzet si divéru v opatrovance a
nebrat jeho selhani jako akt vzpoury vici systému €1 osob€ opatrovnika. V neposledni fadé

je dilezitd propojenost opatrovnika s 1ékafi, rodinou a socidlnimi sluzbami v okoli klienta.

7.4 Diskuze

Prakticka ¢ast mé diplomové prace zahrnuje rozbor sedmi rozhovort s osobami
s onemocnénim schizofrenniho okruhu, ktefi maji ustanoveného opatrovnika. K tomuto
tématu jsem se rozhodla zejména z divodu mé prace v terapeutické komunité pro lidi
s dusevnim onemocnénim. Casto jsem se setkavala s klienty i jejich opatrovniky a méla
moznost zblizka vidét jejich spolupraci. Prace v komunité zaroven byla velmi intenzivni a
s klienty jsme byli velmi nablizko, jelikoZ je to pobytova sluZzba na jeden rok. M¢la jsem
moznost vidét, jak spoluprice miize vyborné fungovat stim, ze klient mél se svym
vefejnym opatrovnikem velmi pfinosny, divéryhodny stav, zaroven byly ale ve vztahu
pfesné udrZeny hranice. Na druhou stranu jsem méla moZnost vidét i naro¢nou spolupraci
plnou nedorozuméni, kdy bylo jasné, Ze ani opatrovnik a ani opatrovanec spolu byt
nechtéji.

Problém v praci je, ze 7 respondentl je maly zlomek a vyzkum nelze zobecnit na
celou skupinu osob s dusevnim onemocnéni spolupracujicich s opatrovniky. Pfesto si
myslim, Ze 1 z tohoto vyzkumu lze vytézit nékolik napadit, jak vztah zlepSit, naptiklad
spoluprace opatrovnika se sluzbami klienta a 1€kafi, vice osobné&jsi pfistup a nastudovani

poznatkil o onemocnéni ze strany opatrovnikd.
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DalS§i mozné zkresleni vyzkumu mohlo nastat ve vybéru respondenti. VSechny
kromé Petry jsem znala ze spoluprace s nimi, kdy jsme jiz méli vytvofeny pozitivni vztah,
ktery samoziejmée vznikl tim, ze jsem s nimi travila ¢as a povidali jsme si. Pfiznavam, Ze
mi bylo lito, Ze to nefunguje vzdy, jak by mélo. Napiiklad u LukaSe, kde by bylo zahodno
nejprve se pozndvat a tvofit vztah divéry a respektu nez hned néco fesit. Diky jeho
malému nahledu onemocnéni neni ani jiny postup mozny. Téz se mé dotkl spor Petry
opatrovnika s Iékafi, kterym Petra véti. Respektive nedotkl se me spor, ale to, ze Petra byla
jak mezi mlynskymi kameny a byla do tohoto sporu aktivné zapojena. Toto mohlo zkreslit

moji objektivitu v analyze.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva tématem osob s dusevnim onemocnénim
schizofrenniho okruhu. Zaméfuje se na dualezitd témata ve spojeni s timto onemocnénim,
jako jsou socialni sluzby a institut opatrovnictvi. V teoretické Casti t€zZ mapuje historicky
vyvoj zakoni na ochranu duSevné nemocnych a vyvoj pfistupu k osobam s dusevnim

onemocnénim.

Teoretickd ¢ast predklada zakladni rozdé€leni schizofrenie. Zabyva se zejména
negativni symptomatikou onemocnéni a socidlnimi disledky, které symptomy onemocnéni
pfinaseji. V dalsi Casti se prace zaméfuje na socialni praci s osobami s riznymi typy
schizofrennich onemocnéni a nabizi postupy na jaké aspekty se nejvice zaméfit. Také
popisuje jednotlivé typy socialnich sluzeb zaméfenych pravé na praci s osobami
S dusevnim onemocnénim. Teoretickd Cast se v neposledni fad€¢ vénuje tématu svépravnosti
a institutu opatrovnictvi. Institut opatrovnictvi doznal podstatnych zmén piijetim
obcanského zakoniku v roce 2012, ktery nabyl u¢innosti 1.1. 2014. Prace vysvétluje nové
moznosti podpory osob s duSevnim onemocnénim bez omezeni svépravnosti, jako je
predbézné prohlaseni, smlouva o napomoci, zastoupeni ¢lenem domadacnosti ¢i institut
prostého opatrovnika. Pokud neni mozné pouzit zaddnou z vySe jmenovanych moznosti, je

osoba s dusevnim onemocnénim omezena ve svépravnosti. Procesu omezeni svépravnosti

az k ustanoveni opatrovnika se vénuje nasledujici kapitola teoretické ¢asti.

Empirickd cast se zaméfuje na otazku, zda je pohledem opatrovance napliovan
smysl opatrovnictvi. Smysl opatrovnictvi zkouma na vztahu opatrovnika a opatrovance
z pohledu sedmi opatrovancii, ktefi maji ustanoveného opatrovnika. Vyzkumné sonda se
uskutecnila pomoci polostrukturovanych rozhovordi a poté byla data zpracovana
fenomenologickou metodou. Pro dokresleni, jak rozhovory probihaly, jsou v zavéru prace

predlozeny dva doslovné ptepisy rozhovort.

Jako podstatné ke spolupraci opatrovnika s opatrovancem se jevi poznani
opatrovance jako ¢loveéka, opatrovnik by se nemél zamérovat pouze na ufedni aspekty.
Zaroven je dulezité umét pracovat jak se svymi emocemi, tak umét nastavit i jasné hranice

a kazdého opatrovance brat jako individualni osobu. Z prace téz vyplyva dulezitost znat
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pracovniky socialnich sluzeb, se kterymi opatrovanec spolupracuje, v ptipadé hospitalizace

pak 1 oSetfujiciho psychiatra.

Z analyzy vyplyva, Ze U mych respondentli smysl opatrovnictvi napliovan je.
Opatrovnici vyjadiuji zajem, védi, s ¢im se jejich opatrovanec 1é¢i, vétsina z nich se snazi
naplnit sny svych opatrovanct. Na druhou stranu vnimam, ze by se na spolupraci dalo
mnoho véci zlepsit. U vefejnych opatrovnikii by bylo lepsi stravit vice Casu se svymi
opatrovanci a poznat je, znat jejich touhy 1 moznosti nejen ze zdravotni dokumentace, ale 1
Z Cast¢jSi komunikace s opatrovancem samym. Ptijde mi az nadlidsky ukol, kdyz se jeden
opatrovnik stard o 50 opatrovanci, naplnit smysl opatrovnictvi tak, jak je v obanském

zakoniku ustanoveno.

Ziskané poznatky by mohly slouzit jako jeden z vychozich podklada pro zpracovani

metodiky opatrovnictvi 0S0b s dusevnim onemocnénim.

Také vnimam, ze do budoucna by byl pfinosny vyzkum zaméteny na klienty, ktefi
vyuzili moznosti podpory bez omezeni svépravnosti a jak jednotlivé moznosti, které
obcansky zdkonik ustanovil, jako jsou ptfedbézné prohlaseni, smlouva o napomoci,

zastoupeni ¢lenem domadcnosti €1 institut prostého opatrovnika, funguji v redlném Zzivoté.
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. PRILOHY

I.I  Zkratky uzité v rozhovorech

+ Podtrzeny text

+ ... tfi tecky

+ () kulaté zavorky
+ [] hranaté zavorky

emocni naboj, diilezitost pro participanta
participantovi poklesl hlas, chvili piremysli
muj popis situace jako skoceni do feci, smich

zmena textu, participant uvedl informaci, ktera

by mohla vést k jeho identifikaci — jsou to Casto jména bydlisté, pracovnikt

apod.
CHB
DZR
PNB

V. kolona

-+ + &

chranéné bydleni
domov se zvlastnim rezimem
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

chranénd kavarna Vv aredlu Psychiatrické

nemocnice Bohnice provozovana socialni sluzbou Greendoors

I.Ill' Rozhovor s Pavlem

J: Dobry den.

P: Dobry den.

J: Mohu se zeptat, zda opatrovnik je vefejny anebo fyzicka osoba?

P: (ticho)

J: Je to n€kdo z ufadu ¢i nékdo z vasich blizkych?

P: Z ofadu.

J: A jak dlouho mate opatrovnika?

P: Tak asi, ja nevim pfesn€, mozna tak 3 roky.

J: Tfi roky. A jak vnimate, pro¢ byl opatrovnik potiteba? Jaky byl diivod?



P: ProtoZze to nafidil soud.

J: KdyzZ se chcete setkat se svym opatrovnikem, jak se domlouvéate?
P: Musim mu zatelefonovat, prozvonit. On mi zavola zpatky.

J: A jak Casto?

P: No, ja vétsinou kdyz jsem v téch [vesnice], kdyz jsem v té maringotce, tak tam mi pani
opatrovnice vozi jednou za 14 dni penize, takze minimaln¢ jednou za 14 dni néco

potiebuju, ze jo.

J: Jasné, to znamena, ze ji vzdy prozvonite a ona vam zavola?

P: Jo, ona mi zavola zpatky.

J: A stane se n€kdy, Ze vas naopak kontaktuje ona z n¢jakého diivodu?

P: Taky, kdyz néco potiebuje ona.

J: A setkédvate se s ni kde? Bud’ doma, to jste fikal anebo jeSté nékde jinde?
P: Jedin¢ takhle doma nebo u ni na ufad¢, kdyz mé tieba zavola.

J: Jak dlouho takové setkani trva? Tieba na hodinu?

P: Jo, tak to ne, to je deset, patnact minut.

J: A domlouvate néco spolu? Ptdm se na to, Ci je to o piedani penéz, ¢i mluvite 1 tfeba o

tom, jak se vdm vede?

P: No, jenom to pfedani penéz a pak kdyz néco potiebuju. Tak ted’ jsem potieboval tieba,
aby m¢ zaplatila fakturu za elektfinu, tak jsem ji kontaktoval, aby, protoze mé tam zavadi
elektfinu jako do toho mista bydlisté, tak jsem ji dal kontaktni telefon na toho péana

elektrikéafe a ona mu volala a on ji posilal fakturu.
J: Takze s ¢im se v prub¢hu téch tii let tak na opatrovnici obracite?

P: Penize, (dlouhd pauza), tady zase to byla faktura, pak kdyZ jsem potieboval néco koupit
tieba. Potfeboval jsem, mél jsem spravit, nechaval jsem si spravit bundu, tak mé platila to

spraveni ty bundy. Takze takovyhle véci, asi.

J: A kdyZ naopak ona vés kontaktuje, s ¢im se na vés ona obraci?



P: No tak, ... no, takovy ty véci jako Ze mi teba zaplatila tu fakturu a jinak nic, jinak

jeding co pottebuju j4, tak s tim se obraci ona.

J: Jak probiha tedy feSeni néjaké zalezitosti, kterou navrhnete, jak dlouho to tfeba trva?

P: Jo, probihé to dobfte, no, vzdycky se néjak domluvime. Vzdycky se n¢jak domluvime, ze

to je k my spokojenosti.

J: A pracujete na néjakych planech do budoucna?

P: Ani ne. (dlouhé ticho)

J: Nemluvili jste o tom, co bude tieba za rok, za dva.

P: Ne, to ne.

J: Je jeSté n¢jaka oblast, kde by vam mohl opatrovnik pomoci? Cokoli, co vas napada.

P: No, to obcas je, vétSinou se to toci kolem téch penéz hlavné. VéEétsinou se to toci kolem

téch penéz a jinak nevim, co by.
J: A kdyz si zkusite predstavit, jak by vypadalo Gpln¢ idedlni setkani s opatrovnikem?
P: Setk&ni? No, jak myslite? Jako ze mi pfiveze penize a?

J: Tteba, jestli byste tieba zménil misto, ¢i o cem byste jednali, nebo zda takhle je to uplné

vyhovujici?
P: Mg to takhle vyhovuje.
J: A jak ja pani opatrovnici neznam, jak byste mi ji popsal?

P: Je to takova spravna pani, kterd se vyznd v tom papirovani, protoze d€ld starostku na

obci, a tak v tom papirovani se vyzna, a tak n¢jak meé vyhovuje, no.
J: Co si na ni cenite?

P: Cenim si to, ze vétSinou vyfidi to, co potfebuju, tak to vyiidi hned. Kdyz tfeba ji volam,

jesté jsem zapomnél ze ji tfeba volam taky kvili tomu, aby mi poslala sem do Bohnic

penize na ucet, tak je taky posle tfeba ten den vecer.

J: A kdybyste naopak mohl na ni néco zménit, co by to bylo?



P: No, to jako bych fek, ze by to bylo, ze jsem si ptedstavoval, Ze se ten opatrovnik, Ze ten

opatrovnik se vic stard o toho opatrovance, Ze se vic zajima, jestli néco nepotiebuju nebo

Ze sam néco nabidne, jestli néco nepotiebuju, jo? Protoze ja taky vSecko nevim, ja nejsem

vSeveédouci, abych vSecko védel. Ale jestli taky tifeba, ze by ten opatrovnik, ta opatrovnice

podle mé taky se vic zajimat o to, jestli néco nepotiebuju ja jako. Sama od sebe, ne ze

pofad jenom ja budu volat ze néco potiebuju a Ze by se taky méla zajimat o néco, o to, co
by, jaky jsou moznosti, protoze ona to vi, jaky jsou moznosti, jaky ty moznosti jsou, i kdyz
to déla asi poprvné. Vona to déla poprvné, vona ma jako mé&, jenom asi a déla to poprvngé.
No, a u toho soudu, kdyz byl ten soud, tak vona se tam vodvolavala, ze to délat nechce, ze
déla starostku obce a ze pii tom chodi do prace a Ze by to na ni bylo moc nebo todle, ale

soud ji stejné tek, Ze to je bez diskuze, Ze to délat musi, Ze jo, Ze.

J: Znamena to, hm, o co by se tfeba mohla zajimat, m¢ napiiklad napada oblast volného

¢asu, prace, bydleni, n¢jakych prispévk, ptiplatkd nebo to, zda jste jen tak spokojeny?

P: No, méla by se spi§ zajimat Vo to, jakej j& mam napln toho svvho ¢asu a tfeba kam

jezdim, kam si jezdim tieba prat, Ze si jezdim tfeba prat do pradelny a jestli by mé tieba

nemohla néco nabidnout sama od sebe, protoze ja si vétSinou vSecko musim zafidit sam.

J: To pckné, jak vite, co byste potieboval. Kdyz to shrneme, zstal byste radéji

S opatrovnici nebo bez ni?

P: M¢ to jako, mé nak nevadi, to ja bych s ni klidné& jako zlstal rad, no, s opatrovnikem, mé
to nevadi, ja vim, Ze to takhle musi bejt a tak podle toho se dycky né¢jak domlouvame, no.
Ale co sem Cet, kdyz jsem dostal to opatrovnictvi jako tak jsem si Cet v knihovné, tady
Vv Méstské knihovné v Praze jsem si naSel zdkony, co se tyCe opatrovnictvi, tak tam je
napsano, ze ten opatrovnik ma jako vyslySet pfani toho klienta, jo? No, a to se spi$ nedéje,

tady vSicky ti opatrovnici zijou v doméni, ze hlidaji penize, aby ten opatrovnik, tedy

opatrovanec moc neutracel atd., jo? A tam Vv tom zdkoné to je uplné jinak, to nikdo asi

necte z nich, todleto vi soudci a pravnici, ale tydlety opatrovnici, ty to moc asi nectou, ty
zijou v doméni, ze budou hlidat penize, kazdou korunku, aby opatrovanec si tamhle

V hospodé nedal nahodou pivo a tak dale, no.

J: Tedy rozumim tomu tak, ze byste rad, aby se vas vice ptala, co jsou viibec vase ptani?



P: No, tohle no. No no no no no. Todleto mi jako schazi, Ze sama od sebe neni ta

opatrovnice schopnd zavolat a zeptat se jenom tak mezi fe¢i se zeptat, jak se vam dafi, co

délate nebo nepotiebujete néco nadstandardné nebo néco takovydleho nebo jak jste vyiidil

tamdleto nebo todleto a takovvho, jako takovej zdjem, to moc citit neni, no.

J: Aha, tak to, chapu.

P: Ja tu opatrovnici mam treti, ja sem mél dve pani z ufadu ve Strakonicich a pak tady tu

pani z obce, takze mam uz tfeti opatrovnici.
J: A kterd z nich byla nejlepsi?

P: Asi ta prvni, no.

J: Ta se 1 zajimala okolo?

P: No, tak s tou sem se domluvil tak, ze mi posilala penize na tGcet a tadleta mi, a ta druha a
ta tieti mi vSecky vozi penize v hotovosti, coz je takovy komplikovany, Ze je musim
otravovat. Jeden den je musim otravovat, ona fekne bud’ pfijede dneska nebo zejtra. Dycky

to je, ze musim ¢ekat na telefon a tak dale, Ze je to takovy komplikovany.

J: Tak to jo. Moc dé&kuji za sdileni.

.11l Rozhovor s Dusanem

J: Dobry den. Mohu se vas zeptat, kdo je vas§ opatrovnik? Je to n€kdo z ufadu nebo blizka

osoba?

D: Je to blizka osoba, je to sestra.

J: A jak dlouho mate opatrovnika?

D: No, minimaln¢ dva roky uz.

J: M¢€l jste vzdy jen sestru jako opatrovnika?

D: Pravé jenom tu sestru mam. TakZe jedna i s mymi financemi, ma k nim teda ptistup. Je

to teda na konté, spravuje to teda ona, ten tcet.



J: A jaky byl tehdy diivod, Ze jste potieboval opatrovnika?
D: Je to divod toho, ohledné toho bydleni.
J: Aha. Jste se sestrou v kontaktu?

D: Jsem, kazdych 14 dni sem jezdi. Méla 1 n€kolik pohovorii S pani doktorkou [uvadi

jméno], jejda (smich)
J: Nemusite se bat, jména neuvedu do prace.

D: Pak teda, i s pani z poradny. A jesté jsem tady mluvil s nékym, ale to uz nevim. Byli za
mnou teda z [nazev DZR], ze [jméno jiného DZR], z téch pavilont taky, v [DZR] jsou
krasny pavilony, jsem si pfe€etl na internetu, asi 12 budov je tam nebo co, nevim pfesné,

ale ty [DZR], to je tady kousek a je to néjaky diim. Byli se podivat za mnou, no.
J: Oni za vami. Byl jste se tam n€kdy podivat u nich?

D: Nebyl, a je to navrh sestry prosté taky.

J: Ze byste se tam jeli podivat?

D: No né, Ze objednala prosté¢ to bydleni, jako pfistup jako k tém jako [DZR], ja nevim, jak

se to tam jmenuje to misto.

J: Dobfe. Sestra sem tedy jednou za 14 dni jezdi...

vvvvvv

ten muj pfipad takovej, takze, no... (pauza)
J: A co dal§iho s vami fesi?

D: No, byli jsme na exkurzich spolu taky. A vidé€l jsem tu sestru teda, ze je spokojend jak

s tim [CHB], tak s tim [dal§i CHB].

J: A tam jste se byl podivat s ni?
D: No, byl.

J: A vy jste s tim byl spokojeny?

D: No nebyl samoziejmé. Ja jsem vidél ten [CHB], az potom jsem si mohl vybrat a je tam

pfistup teda. Takhle je to topeni tfeba napt., nové okno, nové zZaluzie, no a je to problém

Vi



S tim, ze to je jen jeden pokoj, no a je v tom postel prosté v jideln€, v Satné. Je tam postel

prosté, pres cely pokoj proste.
J: Aha, takZe je tam hlavné postel.

D: No, je tam hlavné postel, no, tak bych tam piebyl, n¢jak ptebyval, takze... M¢l bych to
teda zkusit, ale, jak fikam, je tam dals$i navrh, ten domov v [jméno meésta]. Prosté tohle je

myslim nadéje pro tu moji sestru teda ze mé tam teda umisti prosté bez feci a péce bude

pokracovat dal. Lékarska jako, i socialni i to, terapeutickd, nevim. Ja bych ji to rad
vysvétlil, protoze to potiebuji, takovyhle bydleni naptiklad, v tom domove, tak co ma
délat, kdyz budu mit penize a nebudu je moc viibec vyuzit. Tam bych byl teda zapsan teda
ze jsem klient. Ty penize nevim, jestli se budou utracet vSechny za to, takZe j& nic nevim

vlastné.
J: A zkouSel jste se setry na to ptat, kdyz piijde?

D: Ja to n&jak fesim, at’ si sestra promysli teda, co chce teda zajistit, ... No, to je tak asi

vSechno.

J: A vy znéate sviij piijem?

D: Méam invalidni dichod.

J: Co zkusit se zeptat, kolik se plati ndjem?

D: My jsme to fesili, ale ja uZ si to nepamatuju, teda. Ted’ko tam byli, je to v rdmci teda
mych mozZnosti, to zjistila, teda to vSechno zjistila moje sestra, teda s fiditelkou teda. A
jeste navic s tou teditelkou se spojili, teda, se sestrou moji, jo? No, a je teda Ze me piijali,

no, takhle to dopadlo.
J: Tak to je p€kné. Kontaktuje vas sestra i jinak, tieba po telefonu?

D: No my si jenom zavolame, tak jednou za 14 dni, ja teda ji pfece nebudu potad psat

SMSku at’ se ma dobie, takhle néco. To jsem teda délal, ale uz to nedélam, takze...

J: A sestra sem ale i jezdi, Ze jak jste fikal.
D: Jezdi sem samoziejmé.

J: Vy ne¢kdy také potfebujete s né¢im pomoc od sestry i kdyz tu neni?

Vil



D: No, ocekdvam, ze opravdu zajisti to bydleni a nejméné, teda nejvice, které by mi

vyhovovalo teda, jo. Ja jsem pro ten [CHB — to s posteli pies pokoj]. To uz teda nebudu
vubec nic teda riskovat, jako n¢jak néco vétSiho zatim, takhle né&jak vétsi, jako lepsi byt,
protoze ten [CHB] by stacil, je to prosté takové to jako topeni, no, zadné radiatory teda a
vubec taky jako ten prah, takze by to Slo, no. Ja to zkusim jesté se dohodnout teda, zZe bych
skutec¢né fek ten [CHB], ale s nima jsem jednal a ja tam budu muset zavolat, protoze jsme
se nedohodli a fek jsem vlastn¢ Ze to nechci, protoze byla podminka tam vyrabét néjaké
prace nebo c¢innosti, a to ptivodné nevim, protoze ja jsem pordd sam a dostavam strohé
informace, takze, ... ja, kdyz to vezmu ten [CHB], tak tam budu muset ¢ekat rok stejné,

nez se tam dostanu.

J: Ano, ale zaroven muzete byt v ¢ekaci listin€ v jednom chranéném bydleni a zkouSet 1
néco jin¢ho.

D: No, néco jiného, ale co?

J: Co byste vy rad?

D: Ja zavolam tu poradnu, prosté, Bily kruh a prosté se jich zeptdm, kam by mé& mohli
umistit oni napiiklad. Moc doufam, ze mi néjak poradi, teda. Kdyz se n¢jak domluvime,
zitra tam chci volat v poledne. No, chci prosté najit kde je pro mé mozné byt, no. Nékde v

[nazev mésta] zkusit bydleni teda. Ja z té [ndzev mésta] nechci pryc.

J: Jste tady zvykly, Ze?

D: Jo, to prosté jo. Ja nejsem [obyvatel toho mésta], ale [nazev mésta] jiz néjak Castecné
znam a nehodlam odtud odejit jenom kvili tomu, Ze nemdm byt, no. Ja bych se rad
domluvil teda, teda které misto bude pro mé nejvhodné&jsi, no. Cekam néjaky jiny esté
nazor t¢ Vidy, ze mi skutecné¢ pomizou vybrat néjaky byt, no. Je k tomu potieba teda
finance, teda no. Sestra prosté, no ... ja nevim. Nechce prosté dat penize mé. Skute¢né ona

si dovolila, ta sestra, zajistovat v§echno podle sebe. No, chce teda to lepsi, ale ... aby se

neutratily penize moc a tak, Zze budou potieba jesté, protoze... Ja teda hodldm volat tu
poradnu, teda, a uvidim teda kam se dovolam, no a né&jak bych se chtél s nima domluvit

teda na mozném ubytovani, v budoucnu teda napiiklad, takze ...(pfemysli)

J: A sestra, kdyZ sem pftijde, jdete se spolu nékam projit? Myslim kromé téch exkurzi.

VI



D: No, ona sem chodi rada, ale ja s ni nikam nechodim, protoze o to nemam zajem

(smich). Ona jako, taky respektuju své soukromi, jeji soukromi, abych ji nékde tahal jesté
zbytecné. Byli jsme spolu tedy vyftidit obCansky prikaz, to byla teda sila, to nemam rad.
Takze méam 1 jinou obCanku teda a jsem hlaSen u Gfadu [jméno]. U tfadu teda, ne u bytu
byvalého, protoze my jsme to prodali, teda, protoze kvili té sestie to bylo takovy, protoze
neméla finance. Neudrzela ani té pozistalosti, toho pivodniho domu teda. No, takze Si
ziskala finance, teda, bydli ted’ko uz, no a ja ¢ekam to samé. Pro¢ se omezovat, kdyz je
moznost si to sehnat za finance teda, ale tam je prosté ta podminka, Ze ty penize museji
stacit napotad, n¢jaké prosté. Prosté néjaké mit, abyste platila ndjem, a tak podobné, néjaké
potieby svoje. No, ale ja zjistuju, ze ta [ndzev mésta] je tak nedostupnd, je to drahy no. Ja
jsem se naposledy dival na ty [ndzev mésta], volné byty teda levné, je to pét celé devét

milioni. Od, no (povzdech).
J: Méte pravdu, byty jsou hodné drahé, ale pofad je moznost pronajmu ¢i chranéné bydleni.

D: Ten [CHB] ze zkousime, Ze. KdyZ to nevyjde prosté, no poradim se znova jesté s tim
[CHB], ze to musim vzit, jinak teda nevim. Rad bych to vzal, teda rad, ale musim, protoze,

... to je moznost teda kde bych mohl byt. Pokoj jsem vidél, takze...
J: Kdyz to shrnu, sestra vam tedy poméha se sehnanim bydleni, a i s financemi...

D: (skace mi do fec¢i) No, drzi je u sebe, no, takze mam je, ale mam je u ni, no.

J: A tady, kdyZ néco potiebujete? Kontaktujete ji?

D: No, tady, tady je to omezené, tady mam pétistovku na tyden a nemizu si fict o vic, ale

j& nepotiebuju, ja, kdybych chtél, tak nemlZu stejné.
J: A kdyz pottebujete naptiklad boty ¢i obleceni?

D: To méam penize, to mam. To uz jsem tady shanél uz pokolikaté, na to docela ta
pétistovka staci, ale fikdm, chybi tam nékupy jako téch béznych véci jako tricka. Ja si sice
koupim taky néco, ale to tricko je drahé, ono taky tricko za pét set. Casem se to dopliluje
teda ty odévy, budu potiebovat zase nové, no... (pfemysli) Ja bych to nefesil. Ja s tim budu
souhlasit, protoze ta pétistovka, to je dost penéz, neni potieba mit tfi tisice kazdej tejden,

no.

J: Jak by vypadala idedlni spoluprace se sestrou, tak jak byste si to pral vy?

IX



D: Jak bych si to ptal, no. Tak: sestro, podivej se, chtél bych bydlet jako bydlite vy, no

(ptfemysli), tieba i sdm, ja bych si vystacil, kdyz to bude teda umoznény teda financné, ze
nebudu muset utracet cely dichod naptiklad mési¢n€. No (pfemysli), ze bych se o sebe
staral taky sam, néjaké nakupy, téch potravin napiiklad, teda no. Samoziejmé kadeinik je

taky na misté, madm o to zdjem taky, no (smich). J& prosté bych rad bydlel jako normélni

Clovék, byt prosté v byté, mit vlastni byt jako kazdy a mé prosté daji prosté¢ nékam

(posmutnély), nevim kam, no. Ten domov teda s péci, no. To se angaZzovala doktorka

[jméno], protoze jak fikam, nemam tpln¢ Cistou minulost, no. Jak médm ted’ko vysvétlit, ze

jsem k nééemu dospél, K n¢jakému zavéru nebo néco v jednani, a bylo mi sd€leno, ze

nemuizu sehnat zadny byt, Ze nemam prosté finance, pijcka je namisté, takze, nevim. Jak to

bude s tou pijckou teda, jestli nabizite i vy né&jaké ty poradny nebo pomoc s ptijckami?

J: S pjckami nepomaham, navic premyslim, zda ptjcka je dobry napad k feSeni vasi
situace. Nemate dluhy, na ndjem v chranéném bydleni mate. Vy nemate tendence

k velkému utraceni a mozna by nebylo dobré se zadluzit. Jak to vnimate?

D: No, nemam tendence k utraceni. Dfiv jsem daval penize za piti, pivo nealkoholicky
nebo ja nakupuju ty limonady. My jsme méli doma hroznou potiz sehnat si na zimu penize
a bylo to kviili tomu, Ze se teda kupovalo mésicné feknéme za, ja nevim, feknéme za tisic
korun koka kola jo, na mésic prosté. TakZe ja jsem to prestal kupovat a hned byly penize,
Jo. To je pravé tohle, kdyZ prosté ja nevim, je to takovej Splouch ta kola, prosté stoji
penize, ale nejde ji pit pofad dokola, takZe je 1 zavisla, teda, pokud to pijete, tak si na to
zvyknete a potiebujete se prosté napit ty koly a podobné je na tom 1 jiny piti. Navic jsem
utracel za to kolem tisic korun mési¢né nebo pét set, to je skoro to samé. TakZe asi vite, jak
jsem vySel doma, s t€éma financema a snazil se uSetfit dost penéz, stejné potom byly penize
na poplatek na popelnice, kontejneru a tak, takze kasa navic jesté¢ do spolecného toho jidla
I v prosinci prosté i plynu, to je az pét tisic prosté, to bylo tenkrat. To jsem vyfesil tak, ze
nebudu brat ty koly, prosté vona stala jedna tficet korun a bra jsem Sest lahvi, takze Sest
krat tficet, no. Je to piiblizn€ jeden barel po Sesti lahvich na tyden, no, ale 1 vic se vypije
proste. Je to prosté co jsme dé€lali, protoze ja jsem to pil téméef jako vodu, no, a nevim proc,
skute¢né. Skutecné, to je prosté oblbovacka, radsi to nekupovat, tyhle ty koly velké prosté,
protoZe hlavné€ penize to zere. A bylo to teda hrozny, protoZe jsme byli ubytovany tfi lidi a

kazdy se toho napil, takZe toho bylo potieba. Ja to uz dlouhou dobu fesim pitim vody, teda.



Nema vibec zadny vyznam brat to do bytu, protoze jsou to penize navic, které utratite za

to, no.
J: A jesté mohu se zeptat, ja vlastné sestru neznam, jak byste mi ji popsal jako ¢lovéka?

D: Jako clovéka? (zasméje se) No tak, ma dobrou image teda podle mé, kadeinika teda

pravidelné, no (pfemysli), je sympaticka, starostliva taky trochu, Ze jo. No, nevim. Myslim

ze taky nesportuje taky jako, ze jo. Ta figura tam neni.
J: Ale zase vnimam, Ze mate dobry vztah se sestrou.

D: To mam, ja bych nerad pfiSel na n¢jaké to vyrozuméni jako, ... ¢i porozuméni. No a
jako néco jinyho je teda lékatska péce v ramci 1éCebny a néco jiného je bydleni, no. Ja
jsem teda bydlel diive a léky jsem teda uZzival, i kdyZ bylo tam par teda kracht pro mé, ale
to se neda nic délat, to uz je davno za mnou a ja vam teda jesté mizu fict teda Ze jsem bral
takové 1éky, které nebyly pro me orientacné, coz ted’ neni jako mozné, protoze to je z rizné
literatury a nerozumél jsem viibec co se v ty literatute piSe, jestli naptiklad tieba, ... (zarazi

se)
J: Ze jste se §patné soustiedil?

D: No, ja jsem nerozumél tomu vykladu, no. Ty prasky prosté nékteré nejsou vhodné na tu
Cetbu teda, no mé bylo dvacet let, takze Ctete vlastné fantasmagorii prosté no. Sci-fi USA
tteba Spielberg nebo nekoho jesté dalsiho, tak prosté je to takové, nevim teda co to bylo za

knihu, byl to soubor povidek a byly to prosté nesmysly, ja nevim prosté (sméje se)
J: A ted’ uz je to sousttedéni lepsi?

D: No je, protoZe ja uZ si dam pozor, ja uZ poznam i predem véci, které si kupuju a co
muizou zpusobit, to vim pomérné dobfe, ja se drzim té hudby hlavné jako, protoZe teda
tomu nerozumim, ale jesté vim, ze anglicky jazyk je melodicky jak hudebné, tak i textove

(odmlcuje se)

J: J& vdm moc dé€kuji za rozhovor.

Xl



I.1V  Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Souhlasim s poskytnutim rozhovortt Mgr. Jan¢ Starkové, studentce oboru Socialni prace se
zamefenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii v ramci vyzkumu pro jeji diplomovou praci. Byl/a jsem
informovan/a, ze ucelem této prace je snaha o zmapovani vztahu opatrovance

S opatrovnikem.

Souhlasim s tim, ze v praci budou uvedena nékterd ma citliva data, ale nebude uvedené mé
pravé jméno nebo nebudou uvedeny skutecnosti, které by mohly vést k identifikaci mé

osoby.

Vim, ze mohu rozhovor z jakychkoliv divoda pferusit a sviij souhlas s rozhovorem vzit
zpét. Byla mi nabidnuta moznost ziskat ptepsany rozhovor k autorizaci a vysledny text v
elektronické podobé ke komentédfi. S témito podminkami dobrovolné a bez natlaku
souhlasim.

Jméno:

Podpis:

Datum:

Pokud budete mit jakékoli dalsi dotazy ohledn& tohoto vyzkumu ¢i rozhovoru, kontaktujte

prosim Janu Starkovou na uvedené adrese.

Jana Starkova
Email: janal.starkova@seznam.cz
Tel.; +420 608 861 750

Prazské vysoka Skola psychosocialnich studii
Hekrova 805/25
149 00 Praha 4 — Haje

Xl



I.\VV  Souhlas etické komise Psychiatrické nemocnice Bohnice

s provedenim vyzkumu

NEMOCNICE

I B I PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Eticka komise
ekomise@bohnice.cz

Jana Starkova

UlCova 740/2a

184 00 Praha 8

¢i na pavilonu 30

e-mail: janai.starkova@seznam.cz,
¢i jana.starkova@bohnice.cz

tel.: 608 861 750

Nase znaéka: Vyfizuje/linka: 420284016141 V Praze dne 21.2.2018

Véc: vysloveni souhlasu k vyzkumnému Setfeni v PNB

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice posoudila zadost a vyslovila souhlas k
vyzkumnému $etfeni v PNB v rdmci diplomové prace na téma: "Omezena svépravnost osob s
onemocneénim schizofrenniho okruhu a role socialni prace v jejich podpore" na Prazské vysoké
$kole psychosocialnich studii - socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii.

MUDr.Richard Krombholz
Pfedseda etické komice PL Bohnice

7/ /) /v = )
Magr. Jan Pp/m'yka& vz, |

tajemnik etické komise

sychiatricka nemocnice Bohnice_Ustavni 91_181 02 Praha 8
. Tel.: +420 284 016 111_Fax: +420 284 016 595_www.bohnice.cz
¥ Bankovni spojeni: Ceska narodni banka_16434081/0710_IC: 00064220 DIC: CZ00064220
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Posudek vedouciho diplomové pféce
na Prazské vysoké $kole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: STARKOVA Jana

Obor studia: sociélni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Omezena svépravnost osob s onemocnénim schizofrenniho okruhu a role
socialni prace v jejich podpoie

Vedouci prace: PhDr. Katefina Samalova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 87
Pocet stranek pfiloh: 13

Pocet tituli v seznamu literatury: 47

FF

O 1 [z 15 T4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | K | | |
Oborova pfiléhavost tématu B K | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ 1 | I |

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [ 1 | | |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | [ 1 | | |

Metody prace

Vhodnost a troven pouzitych metod | [ 1 | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 | | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 | | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | K | | |

Naplnéni cil( prace | | 1 | | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l 11 ] | |

*k
0 - nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol |acars | | I |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledki v praxi B K | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | 12| |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nechavam prostor pro otazky oponenta.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Hlavnim tématem predlioZené diplomové prace je problematika osob s dusevnim onemocnénim, jejichz svépravnost je
omezena a role socialni prace jako nastroje feseni jejich nepfiznivé socialni situace. Zaméteni prace hodnotim jako bytostné
spjaté se studovanym oborem diplomantky. Sou&asné feseni této otazky vnimam jako velmi vyznamné a aktualni. Jakakoli
omezeni, ktera jsou aplikovana na projevy svobodné ville &lovéka a napliiovani jeho pfirozenych lidskych prav, musi byt totiz
podrobovany bedlivému sledovani a pribézné vyhodnocovany s cilem zjistit, jak je nahradni zplisob jejich zajistovani funkéni
a kvalitni.

Diplomové prace je tradi¢né délena na &ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je vystavéna na péti hlavnich kapitolach,
ve kterych se autorka z riiznych aspektl snazi pfiblizit hlavnimu tématu prace. Tézistém této ¢asti prace je kapitola tfi, &tyfi a
pét, ve kterych diplomantka pojednava o samotné roli socialni prace a nastrojich pravni ochrany ve stavu omezené

svépravnosti a se zachovanou svépravnosti.

Struktura této casti prace je jasna, prehledna, nepostrada potfebnou dynamiku, postupuje od obecného ke konkrétnimu.
Autorka vyuZiva odborny vécny jazyk, a prestoze ma s dotéenou oblasti vlastni bohatou profesni zku$enost, nestavi sva
sdéleni na subjektivizovanych soudech. Pracuje s odbornou literaturou a také platnymi legislativnimi zdroji.

Vyzkumnou €ast prace tvoii $etfeni, pro které studentka voli kvalitativni design. Studentka se rozhodla na vyzkumném vzorku
sedmi klientd — osob s duSevnim onemocnénim s omezenou svépravnosti Zjistit, zda je jejich o¢ima naplfiovan smysl
opatrovnictvi, tedy zda vztah mezi opatrovnikem a opatrovancem spliiuje svij zakonny Ugel. Pro dosaZeni tohoto
vyzkumného cile si diplomantka definovala nékolik kliCovych oblasti — vyzkumnych pfedmétld. Data pak sbirala
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort.

Sebrané odpovédi autorka prepsala, analyzovala a nasledné poskytla vysledky svého Setieni. Ty s dostateénou mirou
citlivosti a pfehledné podle jednotlivych oblasti interpretovala. V zavéru prace nechybi potfebna diskuse zjisténych poznatk(
s aktualnim stavem védéni a praxe a autor&inymi vlastnimi profesnimi zkugenostmi.

V prubéhu zpracovavani prace prokazovala diplomantka nesmirnou zaujatost tématem, pracovala po dlouhou dobu, peélivé a
vytrvale, diskutovala a dbala pfipominek vedouci prace.

Vysledkem je, Ze pfedlozena diplomova prace spliiuje veskeré naroky kladené na tento typ kvalifikatni prace a jednoznaéné ji
doporucuji k obhajobé.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovan4 klasifikace: vyborné b W

Datum, podpis: V Praze 11. kvétna 2018




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Mgr. Jana Starkova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Omezena svépravnost osob s onemocnénim schizofrenniho okruhu a role

socialni prace v jejich podpore

Oponent prace: Jan Jakub Zlamany Ph.D.
Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 87

Pocet stranek pfiloh: 13
Pocet tituld v seznamu literatury: 47

Vybér tématu

Zavaznost tématu

Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
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vysledk( v praxi | | 2 | |

Vhodnost prezentace zaverl prace

(publikace, referaty, apod.) | [ 1 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajob¢: Jaky by navrhla autorka dalsi kvantitativni vyzkum pro oporu svych
zjisténi?

Predklidana prace splituje naroky kladené na magisterskou praci.

Charakteristika prace: Autorka rozdélila praci na teoretickou a empirickou ¢ast. V prvnich
kapitolach popisuje vyvoj pohledu na dusevni nemoc, vyvoj zakonné Upravy tykajici se
opatrovnictvi osob, specifika onemocnéni schizofrenniho okruhu u jednotlivych diagnoz z
hlediska zmény chovani a prozivani. V dalich kapitolach se v&nuje socialni praci s lidmi s
dusevnim onemocnénim zamé&fenou na nyn&jsi stav v Ceské republice a moZnosti Eerpani
socidlnich sluzeb jak z finan¢niho hlediska, tak s ohledem na individualni potieby
jednotlivce. V z&v&ru teoretické ¢asti prace se zaméfuje na moznosti pravni podpory osob s
duSevnim onemocnénim ustanovené v obfanském zdkoniku. V emprirické ¢asti prace se
vénuje vztahu mezi opatrovnikem a opatrovancem, ktery se snaZi popsat prostfednictvim
informaci ziskanych v ramci rozhovori s osobami s duSevnim onemocnénim, které maji
ustanoveného opatrovnika. Zkoumala spolupraci opatrovnika s opatrovancem. Pro vyzkum
poloZila otazku: Zda je pohledem opatrovance napliiovan smysl opatrovnictvi, tedy zda vztah
mezi opatrovnikem a opatrovancem spliiuje sviij zakonny ucel?

Celkové hodnoceni prace:

Kolegyné v teoretické ¢asti prokadzala schopnost prace s odbornou literaturou a
systematického shromazd’ovani informaci o daném tématu. V empirické &asti pro svij
kvalitativni vyzkum vyuzila rozhovory se 7 klienty trpicich onemocnénim schizofrenniho
okruhu. Autorka je stylisticky zdatna a v teoretické &asti popisuje skoro vSechny podstatné
pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou problematiku. V praktické ¢asti své
prace, prokazuje schopnost pouzit kvalitativni vyzkumnou metodologii, formulovat cile
vyzkumu, sbirat data pomoci rozhovorti, analyzovat data a srozumitelné interpretovat
vysledky.

Pripominky:

Formalni: 7 gramatického a stylistického hlediska neshledivam zavaznéjsi formalni
nedostatky. V empirické ¢asti prace bych ocekaval vétsi interpretani odvahu autorky,
vzhledem ke skutecnosti, Ze v dané oblasti pracuje a dobfe se v ni orientuje.

Obsahové: Ziskané poznatky by mohly slouzit jako ilustrativni piipadové studie pro
zpracovani metodiky opatrovnictvi osob s duSevnim onemocnénim. Bylo by vSak dobré
doplnit je i o kvantitativni data viz. Otazka k obhajobé

Celkové: Praci hodnotim jako vybornou

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporuéuji*

Datum, podpis: D‘ /
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