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UVOD

V dnes$ni dobé¢ se jiz vice mluvi o lidech postizenych mentalni retardaci, tito lidé maji
stejnd prava jako ostatni. Diive to tak ovSem nebylo, tito lidé byli izolovani v rznych
zafizenich (Ustavech), zesméSnovani, zneuzivani nebo dokonce likvidovani, zaleZelo na tom,
jak k nim pfistupovala Siroka vefejnost, zda je 1idé ptijimali nebo se jich bali. Ovsem malo se
vi o tom, ze k mentalni retardaci byvaji Casto pfidruzené 1 dal$i nemoci jako jsou napiiklad
schizofrenie ¢i epilepsie. Schizofrenie je zavazna duSevni porucha, ktera existuje jiz
odedavna. V minulosti byvaly lidé postizeni schizofrenii povazovéany za posedl¢é zlymi duchy,

Z tohoto diivodu byli tito lidé tyrani (usmrcovani).

Lidé postizeni mentalni retardaci a schizofrenii mohou mit rizné problémy, jakymi jsou
napiiklad: odcizeni (izolace) od ostatnich lidi, nezaméstnanost, pfidruzené (doprovodné)

zdravotni problémy, proto jsem se rozhodla o tomto tématu psat bakalatskou préaci.

Nazev bakalaiské prace je: Schizofrenie u osob s mentalni retardaci. Hlavnim cilem této

prace je seznamit ¢tenare o specifi¢nosti propojeni schizofrenie a mentalni retardace.

Prace je rozdélena na dvé casti: teoretickou a praktickou. Prvni kapitola je vénovana
tématu schizofrenie, jeji historii, etiologii, epidemiologii, prevalenci, komorbidité,
diagnostickym kritériim schizofrenie, typim schizofrenie a jeji 1é€bé. Druhd kapitola je
vénovana tématu mentalni retardace, jeji historii, etiologii, epidemiologii, typim mentalni
retardace, prevenci, 1é¢bé a socializaci. Tteti kapitola je vénovana tématu schizofrenie u

mentalné retardovanych jedinci.
V praktické ¢asti byla pouzita metoda ptipadovych studii. Vyzkumnym cilem je pomoci
kazuistik zjistit, jak probihd ataka tohoto onemocnéni u lidi s mentalni retardaci a jak vypada

obdobi remise.



1 SCHIZOFRENIE

Prvni kapitola je vénovana tématu schizofrenie, jeji historii, vyvoji a typam.

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni, které naruSuje schopnost nemocného
srozumitelné jednat a chovat se v souladu s okolnostmi. Toto onemocnéni méni vztah
nemocného ke skuteCnosti, odcizuje ho od ostatnich lidi. Psychdéza vede ke zménam
osobnosti, které mnohdy zptsobi, Zze nemocny nedokaze pokrac¢ovat v souladu s ocekavanim
zalozeném na dosavadni zivotni draze. Schizofrenni onemocnéni ma vlekly pribéh a vyrazné
méni kvalitu zivota postizeného jedince, postihuje pracovni schopnost ¢loveka a snizuje jeho
pracovni uplatnéni. Schizofrenie ovliviiuje lidské mysleni, jednani, citéni a pusobi vleklou

ce v cp v Foove ’ ’ 1
neschopnost uspokojiveé naplnit zivot a dostat zivotnim rolim.

Schizofrenie je v dnesni dob¢ jednim z ustiednich otevienych problému psychopatologie
na celém svété. Jedna se o onemocnéni vyluéné lidské a pfitom casté, naruSuje doc¢asné nebo

trvale celou osobnost, pfi¢emz postihuje jedince v mladém a nejproduktivnéj$im véku. 2

1.1 Historie schizofrenie

Schizofrenie je velmi zdvazna duSevni choroba, kterd existovala jiz odeddvna. Prvni
zminka o ném byla nalezena na 3400 let starém fragmentu z Ajurvedy, kde byly popsany
bizarni projevy lidi, které by mohly byt povaZovany za ptiznaky schizofrenie, mélo jit 0 stav,
ktery je zpiisoben d’ablem a projevuje se oplzlostmi, Zravosti, sviékdnim do naha, nezvyklymi

zpuisoby pohybu a ztratou paméti. 3

Ve stiedovéku pod plisobenim cirkevnich hodnostaia lid odsuzoval psychotiky pro jejich
neschopnost konformity s oficialné hlasanymi piedstavami, které se odliSovaly od normy,
stejné jako lidi osvicené a zloCince k nejrozmanitéjSim druhim muceni. Dochazelo k tyrani,
bodani nemocného jehlami, biti a palenim horkym Zelezem, ¢imz m¢l byt nemocny oprostén
od posedlosti d’ably a démony, kteti méli jeho t€lo opustit na zdklad€ pouziti téchto oCistnych

metod. *

YHOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 342

2 SYRISTOVA, E. Piispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni psychézy, s. 7
¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 333

* SYRISTOVA, E. Imaginarni svét, s. 13



Od novoveéku az po zacatek dvacatého stoleti se svét diva na psychotiky jako na
nevylécitelné nemocné. Schizofrenie je povazovana za onemocnéni, jejimz hlavnim méfitkem
je beznad¢jny, stale postupujici dusevni upadek, demence. V roce 1853 byla francouzskym
psychiatrem B. A. Morelem vytvoifena prvni charakteristika psychozy, kterou nazyva
wpredcasna demence (la démance précoxe), ktera pocCind v dospélosti a postupuje az

k pred¢asnému starnuti funkci mozku.

Jako prvni ji do ucebnice psychiatrie zaradil v roce 1896 némecky psychiatr E Kraepelin
a to pod latinskym nazvem dementia praecox (ve zkratce DP), to znamend predCasna
demence, tento nazev si vypujcil od francouzského psychiatra B. A. Morela. Chorobu, kterou
nazval Kraepelin DP, zafadil do tfidy tzv. endogennich organickych demenci. Dementia
praecox zaujima mezi témito demencemi zvlastni misto, nebot’ Gpadek postihuje predevsim
mladé jedince mezi 15. — 35. rokem, nebot’ jde o postupné zhorSovani kognitivnich funkei a

takovy Gipadek osobnosti, Ze 1ze mluvit o demenci. >

Kraepelin vydé€luje tfi zakladni typy demence praecox: katatomni, hebefrenni a

paranoidni. ®

Vroce 1910 pfinesl vyznamny obrat v nazorech na jmenovanou chorobu zafazenou
Kraepelinem mezi organické demence Svycarsky psychiatr E. Bleuler, ktery uzce
spolupracoval s C. G. Jungem. Bleuler pfidava ke Kraepelinovu déleni étvrty typ a to
schizofrenii simplexni. Tyto Ctyfi typy jsou v podstaté akceptovany dodneska jako zakladni
schizofrenni syndromy. " Ukazal, 7e psychické projevy popsané Kraepelinem nepiedstavuji
skute¢nou, nezvratnou, organickou demenci — rozumové schopnosti zistdvaji v podstaté
chorobou nenaruSeny, rovnéZ citovy Zivot neni zcela vyhasly, tak jako u nékterych
organickych onemocnéni mozku. Poukazuje na skuteCnost, Ze porucha celkové jednoty
psychické ¢innosti znemoziiuje zaroven spravnou komunikaci s vn&j$im prostfedim. A proto
jiz vroce 1911 E. Bleuler navrhl novy nézev schizofrenie (z feckého schizis — rozpolceni,
roz§tép a frén — duSe, mysl). Termin schizofrenie je uZivdn dodnes a ma vystihovat
skute¢nost, ze u nemocnych dochazi k rozpolceni, rozdvojeni osobnosti a dezintegraci
jednotlivych psychickych funkei. Bleulerovo pojeti se stalo zdkladem soucasnych nazort na
schizofrenni onemocnéni a to zejména téch, které opravnéné piedpokladdaji mnohostrannou

piiginou podminénost a psychologickou citlivost této vazné psychické choroby.®

> SYRISTOVA, E. Piispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni psychozy, s. 11 - 13
® MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 9

"MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 10

8 SYRISTOVA, E. Prispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni psychozy, s. 13 - 15
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V roce 1937 rozsifil norsky psychiatr Gabriel Langfeldr tzv. pravou schizofrenii (nékdy
nazyvanou ,,jadernou‘), kterd byla endogennim onemocnénim (tedy bez zjevné vnéjsi piiciny)
s projevy depersonalizace, derealizace, autizmu a emocni plochosti od schizofreniformni
psychézy (zatimco jadrova schizofrenie se rozvijela pomalu, schizofreniformni psychéza byla

akutnim stavem. °

Ve snaze jasnéji ohraniit schizofrenii nabidl heidelbersky profesor Kurt Schneider
v knize ,Klinickd psychopatologie® jakousi pragmatickou hierarchizaci symptomul
schizofrenie, které rozdélil na symptomy prvniho a druhého fadu. Symptomy prvniho fadu
mély pro Schneidera pfi diagnéze onemocnéni velkou vahu, pomahaly zejména pfi
diferencialni diagnéze oproti ,.cyklofrenii“. Mezi piiznaky prvniho fadu patii: ozvucovani
myslenek, slySeni hlasti komentujicich vlastni jednani poznamkami, slySeni rozmlouvajicich
hlast, télesné prozitky ovliviiovani, odnimani mysSlenek a jiné podobné ovliviiovani
myslenek, roz§ifovani a vysilani myslenek, bludné vniméni, vSe ovliviiované a zpiisobované
zvnéjSku (n€kym jinym), pudové a volni (prozitky pasivity). Pfiznaky prvniho fddu mély na
diagnostiku schizofrenie velky vliv, ktery se uplatnil ve vétSin€é novych diagnostickych

fae 10
systemu.

Evropské diagnostickd tradice zaloZzena na péstovani klinické psychopatologie a
Schneideriv vliv na povale¢nou psychiatrii Evropé vedly k uzSimu pojeti onemocnéni
schizofrenii v Evropé, v 60. letech se objevily studie, které upozoriiovaly na rozdilné pojeti
této diagnozy v USA a ve Velké Britanii. Pfi porovnani zavérli vyvozenych psychiatry
v Anglii a v USA ze stejnych standardné provadénych vySetfeni vyslo najevo, ze psychiatii
z USA diagnostikuji schizofrenii mnohem castéji. Pacienti s diagndzou schizofrenie v USA
byli britskymi psychiatry diagnostikovani jako manie, hysterické a jiné poruchy osobnosti,
jiné afektivni psychozy nebo neurdzy. Nejistota kolem diagnostického konstruktu
schizofrenie a jeho kulturni variability byla jednim z divodi velké mezinarodni studie
organizované¢ Svétovou zdravotnickou organizaci — Mezinarodni pilotni studie schizofrenie
(International Pilot Study of Schizophrenia, IPSS), ktera prob¢hla v letech 1969 — 1976. Tuto
studii fidil a zpracovaval tym z divize duSevniho zdravi SZO v Zenevé. Data byla sbirana
v deviti centrech deviti zemi: Ceskoslovenska, Ciny, Indie, Danska, Nigerie, Kolumbie, USA
a tehdejSiho Sovétského Svazu. Béhem studie bylo vySetieno vice nez 1200 nemocnych,

studie potvrdila, Zze syndromy diagnostikované jako schizofrenni onemocnéni maji ve vSech

® HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 345
YWHOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 345
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kulturach az prekvapivou podobnost, diagnézy schizofrenie byly pomérné konzistentni bez

ohledu na centra.

Vroce 1989 v ceském pisemnictvi zaznamenal Baudi§ stoupajici pocet invalidnich
dachodt vyplacenych nemocnym s diagnézou schizofrenie ve druhé poloviné 80. let. Diichod
pro schizofrenni psychozu pobiralo vroce 1987 téméf 6000 nemocnych, pocet nové
ptfiznanych diichodl z psychiatrické indikace rostl pocatkem 90. let vyrazné vice nez pocet
nov¢ ptiznanych dichodu z jinych indikaci, ackoli rostouci trend mél pocet nové pfiznanych
invalidnich dichodii v celém zdravotnictvi.*?

Schizofrenie je dnes povazovana za onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k riznym

jemnym zmé&nam funkéniho potencialu a morfologie.

Schizofrenie je nemoc, ktera mize mit nejriznéjs$i pfiznaky, obrazy a pribchy. Jde o
nemoc, jez prakticky nemd hranic, ma svou vlastni podobu a dynamiku, pokazdé jinou u

kazdého jedince. ™

1.2 Etiologie schizofrenie

Pfi¢iny vzniku schizofrenie nejsou zcela znamy, védci se vSak shoduji, Ze toto
onemocnéni vznikd abnormalni funkei mozku, tedy naruSenim urcitych pochodii v nékterych
castech mozku, kde se nachazi nadbytek chemické latky, kterd je nazyvana dopamin.
Dopamin slouzi k pfesunu informaci mezi jednotlivymi bunikami v mozku. Nadbytek této
latky v mozku zpiisobuje, Ze je prendSeno soucasné piili§ velké mnozstvi informaci, které neni
schopen mozek zpracovat a rozlisit dileZité zpravy od nepodstatnych. Tento proces mlize vést
ke zkreslenému vnimani reality, nasledné k jinému mysleni a dale az k uzkosti, zmatenosti a

strachu. *°

Zatimco tradi¢ni pfedstava patogeneze chépala proces vzniku onemocnéni jako diisledek
pusobeni choroby jako uddlosti na zdravy organizmus, od poloviny 70. let chipeme
schizofrenii jako dusledek vzajemného plsobeni dvou faktorti zatéze (stresu) a dispozice

(zranitelnosti — ,,vulnerability). Onemocnéni vznika vzajemnym plsobenim vnitiniho

Y HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 348 - 349
2HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 363
BHOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 346

14 KUCEROVA, H. Schizofrenie v kazuistikach, s. 25 - 28
15 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 367

11



(genetického nebo vyvojoveé zalozeného faktoru zranitelnosti / vlohy) a vnéjSiho faktoru

z4t&ze, na jejich rozhrani je oblast onemocnéni ,,schizofrenniho spektra, *®

Velky technologicky pokrok v poslednich 20. letech umoziiuje sledovat a studovat
biochemické, molekularni i elektrofyziologické déje v zivém mozku, ale i ptes tento pokrok

etiologii schizofrenie nezndme. o

Schizofrenni poruchy se obvykle rozviji v dospélosti a to mezi dvacatym a tficatym
rokem. Casto mivaji akutni priib&h a pomé&mé kratké trvani. Schizofrenii ¢ast&ji trpi zeny nez
muzi. '8

Vrozeny nebo dédicny piedpoklad nemocnych jedincti zpusobuje zménu prozivani a
chovani. Tento predpoklad tak naruSuje adaptaci a pfizplisobivost k tézkym zivotnim
situacim, které pfinaseji zatéz, napiiklad: umrti blizkého clovéka, spolecensky netspéch,
zklamani v lasce, atd. Clovék ztraci odolnost proti zatézim a strestim, coZ ma za nasledek

Ny . . 19
pocatek schizofrenie.

1.3 Epidemiologie

Epidemiologie se zabyva epidemiologickym vyzkumem, ktery je zacileny na stanoveni
frekvence onemocnéni v populaci a v riznych popula¢nich skupinach a na jeho geografickou
distribuci. Studuje také promeénlivost vyskytu v zavislosti na riznych podminkach,
komplikace a ptidruzena rizika schizofrenie. Tato data o té slouzi k tvorbé hypotéz o povaze a
priabéhu choroby a pomadhaji prevenci. Epidemiologicky vyzkum schizofrenie ma tadu
omezeni, nékterd jsou obecnd, jind jsou specifickd pro diagnézu schizofrenie. Nebot

neexistuji specifické diagnostické testy, zvyraziuji se problémy s identifikaci pfipadu. 20

1.4 Prevalence

Prevalence udava pocet nemocnych piitomnych v populaci na 1000 ohrozenych osob za
definované casové obdobi, to mlze byt velmi kratké (bodova prevalence), nebo delsi

(naptiklad: rok nebo dekada), pokud se sbiraji udaje 1 o minulych epizodach onemocnéni, 1ze

Y HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 364
Y'HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 364

18 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 367

19 KUCEROVA, H. Schizofrenie v kazuistikach, s. 25 - 28
2 HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, I. Psychiatrie, s. 362
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odhadnout celoZivotni prevalenci onemocnéni.?! ,, Pomérné nedavny vyzkum z roku 1991, tzv.
Epidemiological Catchment Area (ECA) studie, zjistil celozivotni prevalenci 15 ptipadd na
1000 obyvatel.“ ** U onemocnéni se sklonem k chronicité, jakym je schizofrenie, neni rozdil
mezi celozivotni a intervalovou prevalenci velky. Modus celozivotni prevalence se pohybuje
v rozmezi 1,4 — 4,6 ptipadi na 1000 obyvatel. Incidence — je pocet novych piipadi béhem
roku v definované populaci na 1000 obyvatel, ktefi jsou pravé riziku onemocnéni vystaveni.
Urceni takového ukazatele samoziejm¢ narazi na problém toho, co je vlastné zacatek
onemocnéni: prvni zmény povahy, prvni psychotické piiznaky nebo hospitalizace. Ve velké
studii organizované WHO v deseti zemich kolisala incidence schizofrenie na 1000 obyvatel
ve véku 15 — 54 let mezi 0,7 — 4,2 ptipadl podle povahy diagnozy a centra, ve kterém byli
pacienti zachyceni. Dal§im ukazatelem je riziko morbidity — jedna se o procento lidi, ktefi
V populaci mohou ocekavat, Ze v definovaném vékovém rozmezi budou diagnostikovani jako

nemocni se schizofrenii, vétSina studii odhaduje riziko mezi 0,5 — 1,6 procent. 23

1.5 Komorbidita

Komorbidita schizofrenniho onemocnéni byla ve studii WHO zjisténa v nékterych
oblastech az 41 procentni komorbidita se zneuzivanim navykovych latek, predevsim kokainu
a kanabinoidli. Schizofrenie se vyskytuje spole¢n¢ s nckterymi vzacnymi chorobami a
vadami, jako je napfiiklad: coeliakie a dal§i. Také je prokazano, Ze pacienti se schizofrenii
maji oproti zbytku populace niz$i vyskyt revmatoidni artritidy a schizofrenni muZzi maji nizsi
vyskyt karcinomu plic. ZvySena mortalita je u pacientd se schizofrenii prokazana. Mortalita
ma u nemocnych se schizofrenii vzestupny trend, ve studii vychdzejici s norského
celonarodniho registru psychiatrickych pacientil je mortalita schizofrenikti asi dvojnasobna
oproti zdravé populaci a to 21 na 1000u muz@ a 15 na 1000 u Zen (Saugstad a Odergaard,
1979). Riziko suicidalniho jednani je nejvyssi v inicidlnim stadiu onemocnéni schizofrenii a
pohybuje se vrozmezi 20 — 40 procenty. Celozivotni riziko dokonaného suicidia je pro

populaci pacientl se schizofrenii okolo 10 procent.

2 HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, I. Psychiatrie, s. 362

2 HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie. Prvni vydani. Praha 4: TIGIS, 2002. 895 s. ISBN 80-
900130-1-5.

2 HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, I. Psychiatrie, s. 362
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Schizofrenie ohrozuje pacienta naruSenim, zkracenim nebo zniCenim Zivota a jeho
kvality. Onemocnéni schizofrenii je zneschopiiujici choroba a mnohdy vede k dlouhodobé

invaliditg. %*

1.6 Diagnosticka kritéria schizofrenie

Schizofrenie je zdvazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusenim

ro s v . .- , . . 25
vnimani a mysleni, poruchou emotivity a osobnostni integrity.

V soucasné dobé jsou platné dvé velké klasifikace duSevnich poruch: MKN — 10
(Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii — desata
revize) a DSM - 1V. (Diagnosticky a statisticky manual ve IV. vydani). Tyto klasifikace jsou
vypracované WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci) a APA (Americkou psychiatrickou
asociaci), jsou zaloZeny na piesné popsanych kritériich. 26

1.6.1 Diagnosticka Kkritéria schizofrenie v DMS — IV

Tato podkapitola se zabyva diagnostickymi kritérii schizofrenie v DMS — IV.

A. Charakteristické symptomy:

halucinace

bludy
- dezorganizovana mluva (napiiklad: inkoherence nebo ¢asté zabihani)

- hrubé€ dezorganizované nebo katatonii jednani

negativni symptomy (napiiklad: emoc¢ni oplosténi)

Je vyZzadovéna pfitomnost alespont dvou piiznakli po vétSinu ¢asu beéhem jednoho
meésice, eventudlné€ 1 po krat$i dobu pii UspéSné 1écbé, v pripade€, ze bludy jsou
bizarni a halucinace jsou sluchové a zahrnuji hlasy komentujici pacientovy
myslenky ¢i chovani, nebo jedna-li se o hlasy, které spolu konverzuji, staci jen

jeden z téchto priznakd.

2 HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 362 - 363
2% v AGNEROV A, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 333
26 “ESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 16cba, s. 19
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B. Socialni a pracovni kompetence:

Jedna nebo vice z hlavnich oblasti spole¢enské kompetence jedince, jako je prace,
osobni a mezilidské vztahy nebo péce o vlastni osobu, jsou od poc¢atku nemoci
vyznamn¢ dlouho a zfetelné pod urovni, které bylo dosazeno pted zacatkem
onemocnéni. (Jestlize onemocnéni zacalo v détstvi ¢i adolescence, jedna se o
selhdni pfi dosazeni ocekavanych vykontl v oblasti mezilidskych vztahii, ve Skole

nebo praci).
C. Trvani:

Souvislé znamky poruchy pretrvavaji alesponn Sest mésicii, toto obdobi musi
zahrnovat alespon jeden mésic pritomnosti piiznakli zminénych v kritériu A. Muaze
zahrnovat prodromalni nebo rezidudlni pfiznaky, které zahrnuji negativni
symptomatologii, nebo dva ¢i vice mdalo vyjaddiené ptiznaky z kritéria A

(napftiklad: podivné ovladané povéry a domnénky, nezvyklé viemy).
D. Vyludovaci kritéria:

Schizoafektivni porucha a psychotickd porucha nalady musi byt vylouc¢ena bud’
v disledku toho, ze: depresivni, smiSena nebo manicka epizoda poruchy nalady se
neobjevila souasné s ptiznaky aktivni faze psychoézy, nebo pokud se objevila,
bylo jeji trvani vzhledem k trvani aktivni nebo rezidudlni faze schizofrenie
relativné kratké. Symptomy nesmi byt pfimym fyziologickym disledkem poziti
latky (intoxikace zneuZivanou drogou piipadné lékem) nebo jiného télesného

onemocnéni. %/
1.6.2 Diagnosticka voditka pro schizofrenii (MKN — 10)

Pfiznaky, které jsou dulezité pro onemocnéni a vyskytuji se Casto spole¢né, jsou

vV MKN — 10 rozttidény do nasledujicich skupin:

A. SlySeni vlastnich mySlenek, odnimani nebo vkladani myslenek, vysilani myslenek.

B. Bludy kontrolovanosti, prozitky nebo ovliviiovani pasivity, které se jasné vztahuji
k pohybtim uda nebo téla, nebo ke specifickym myslenkam, citéni nebo jednani,

bludné vnimani.

"HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 349 - 350
15



C. Halucinované hlasy, které neustdle komentuji chovani klienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinovanych hlast, pfichazejicich z urcité
Casti téla.

D. Trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepftijatelné a nepatiicné, jako
(napiiklad: politickd nebo nabozenska identita), nadlidské sily nebo schopnosti
(naptiklad: schopnost spojeni s cizinci zjiného svéta, schopnost ovliviiovat

pocasi).

Z téchto skupin by pro diagnézu schizofrenie mél byt pfitomen alespon jeden
jasny a nepochybny pfiznak nebo dva ptiznaky, jejichz ptfitomnost je méné

zietelna.

E. Pfetrvavajici halucinace v kterékoliv formé, kdyz jsou doprovazeny bud’
prchavymi, nebo neupln¢ formulovanymi bludy bez jasného efektivniho obsahu,
nebo pietrvavajicimi ovladavymi predstavami, nebo kdyz se vyskytuji opakované

kazdy den po né€kolik tydnt az mésict.

F. Vkladani nebo zéarazy jiného obsahu do toku myslenek a z téchto jevl vyplyvajici

nepiiléhavost feci, nebo inkoherence, nebo neologizmy.

G. Katatonni jednani, jako je napftiklad: vzruSenost, setrvavani v nastavenych

pozicich, negativizmus a dalsi.

H. ,,Negativni“ pfiznaky, jako je napftiklad: ochuzeni feci, vyrazna apatie a oplosténi
nebo nepfimétenost emocnich reakei (ty obvykle vyustuji do socialniho staZeni a
sniZzeni socidlni aktivity), musi byt jasn€, Ze se nejednd o ptiznaky vyplyvajici

z deprese ¢i z 16¢by neuroleptiky.

. Vyrazné a napadné kvalitativni zmény v chovani, jako je ztrata zajmi, necinnost,
bezcilnost, ztrata vztaht k okoli a socialni stazeni.
Ptitomnost ptiznaki minimalné ze dvou skupin pod pismeny E — H slouzi jako
diagnostické voditko pro schizofrenii. Pfiznaky by mély trvat minimalné mésic
nebo déle.
Schizofrenni ptfiznaky nemaji byt spojeny se siln€é vyjadfenou manickou nebo

depresivni symptomatickou a také casové maji pfedchazet ptiznaktim deprese nebo
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manie. Pfiznaky by nemély byt spojené s jinym organickym onemocnénim mozku,

odvykacim stavem nebo intoxikaci po odnéti navykové latky. %

1.6.3 Tabulka p¥iznakii schizofrenie”

POZITIVNI NEGATIVNI KOGNITIVNI AFEKTIVNI
halucinace Malomluvnost potize s paméti deprese
bludy chybéni radosti potize s myslenim ztrata moralnich
zabran
nadmeérnd aktivita chybéni iniciativy potize s planovanim uzkost
chybéni energie popletené myslenky

1.7 Typy schizofrenie podle MKN - 10

MKN — 10 uvadi nésledujici typy schizofrenie: paranoidni schizofrenie, hebefrenni

schizofrenie, katatomni schizofrenie, nediferencovana schizofrenie, postoschizofrenni

deprese, rezidualni schizofrenie, schizofrenie simplex, jina schizofrenie a schizofrenie NS. 30

1) Paranoidni schizofrenie je jednim z nejCastéji a pomérné snadno diagnostikovanym

2)

typem schizofrenie. **

Je charakterizovana relativné trvalymi, Casto persekuc¢nimi
bludy, které jsou vétSinou provazeny halucinacemi sluchovymi (hlasy, které
pacientovi hrozi nebo déavaji piikazy) a poruchami vniméni. Poruchy afektivni,
poruchy fe¢i, vlile a symptomy katatonni jsou bud’ nepifitomné, nebo pomeérné

e ;32
nenapadné.

Hebefrenni schizofrenie jednd se o formu schizofrenie, u které jsou ndpadné
afektivni zmény, bludy a halucinace jsou prchavé a ¢astecné, chovani neodpovédné,
neptfedvidatelné, ma obdobné projevy jako pubertalni chovani. Nalada je plocha a
nepiiméfend. Verbalni projev je inkoherentni a mysleni je dezorganizované. Projevuje

se zde tendence k socialni izolaci. Prognéza byva obvykle Spatna kvili rychlému

% HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 348 - 349

2 Tabulka ptiznaki schizofrenie. [online]. 2013 [cit. 25-10-2013]. Dostupné z
http://www.19771976.sweb.cz/co.html

%0 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému — desata revize, s. 197 — 199

31 *ESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1étba, s. 20

82 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 197
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rozvoji negativnich symptomt, zvlasté oplosténi afekti a ztraté vile. Hebefrenie by

se mé&la normalné diagnostikovat pouze v dospivéni a u mladych dospélych. *

3) Katatonni  schizofrenie  je  charakterizovdna  pfedev§im  vyraznymi
psychomotorickymi poruchami. % Mohou byt ve smyslu zvySené¢ az bezcilné
motorické aktivity (produktivni forma) nebo naopak ve smyslu stuporu
(neproduktivni forma). ** Epizody nahlého vzrufeni mohou byt kombinovéany

snovymi stavy (oneiroidnimi) s zivymi scénickymi halucinacemi. %

4) Nediferencovana schizofrenie neodpovida zadnému z vyse uvedenych typu, coz
vystihuje jiZ jeji nazev. Nediferencovand schizofrenie zahrnuje symptomatologii vice

forem a nelze rozhodnout, ktera je v poptedi. 3

5) Postschizofrenni deprese jedna se o depresivni stav, ktery miZze pretrvavat, se
objevuje jako dozvuky schizofrenni nemoci. N¢které schizofrenni symptomy, at
pozitivni ¢i negativni, musi byt stale pfitomny, ale nejsou jiz v poptedi klinického
obrazu. Tyto depresivni stavy byvaji spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy. Pokud
se u nemocného neprojevuji zaddné schizofrenni symptomy, pak je moZno
diagnostikovat depresivni epizodu, ale pokud jsou schizofrenni symptomy stéale

zietelné, pak by méla diagnodza zistavat na prislusném schizofrennim podtypu. 38

6) Rezidualni schizofrenie jde o chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci, kde
je jasna progrese z ¢asného do pozdniho stadia. Je charakterizovdna dlouhodobymi,
nikoli vSak nezbytné negativnimi symptomy a poruchami, napi.: psychomotorické
zpomaleni, otupélost afektu, sniZzena aktivita, pasivita a nedostatek iniciativy, chuda
fe€¢ v obsahu nebo mnozstvi, Spatnd non-verbalni komunikace (vyrazem obliceje),

snizena péce o vlastni osobu a defektni socialni projevy. 39

3 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 198
3 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 198
% “ESKOVA, E. Schizofienie a jeji 1écba, 5. 20

%6 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 198
3" “ESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 16tba, 5. 21

%8 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 198
%9 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 199
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7) Schizofrenie simplex porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti
v chovani, upadek celkového projevu a neschopnosti vyhovét spoleCenskym
pozadavkiim. Charakteristické negativni jevy rezidualni schizofrenie jako napf.: ztrata

vule, efektivni plochost se vyviji bez jakychkoli ziejmych psychotickych ptiznakii. 40

MKN — 10 uvadi jesté dvé kategorie: jind schizofrenie a schizofrenie NS.

1.8 Lécéba schizofrenie

Schizofrenie je nemoc, ktera je 1é&itelna, i kdyz mnohdy nedojde k uplnému uzdraveni. **

Pacienti se dusevni nemoci boji, protoZe je jina nez jiné nemoci, nese cejch — stigma, které je
jakymsi shrnutim pfedsudku o tom, co znamena byt duSevné nemocny, stigma je fecké slovo
pro cejch vypalovany otroktim v tesalskych dolech. Stigma dusevni nemoci vede k tomu, ze
nemocni mohou byt povazovani za zhlouplé, nesvépravné a zejména nevypocitatelné a
potencidlné nebezpecné. Lidé se duSevné nemocnych boji, nerozumi jim a maji sklon je
pokladat za nevypocitatelné, neschopné a mozna nebezpecné ,,blazny*“. Spolecnost se pied
dusevné nemocnymi chranila jejich izolaci a vyClenénim. Obklopila se predsudky a chovala

se k nim jinak ne k ostatnim lidem: diskriminovala je. *?

Lécba schizofrenie zacina navazanim terapeutického vztahu, je to dlouhodoby proces
s diirazy na rtizné modality v jednotlivych fazich priitbéhu onemocnéni a v zavislosti na stavu
nemocného. Dobte vedend terapie dava pacientovi Sanci Zit kvalitni Zivot, cenny pro ostatni a
produktivni. Spatn& vedena terapie napomaha onemocnéni chronifikovat. ** Létba mize trvat
velmi dlouho a v prubéhu ¢asu mize dojit k riznym vykyvam. Terapie schizofrenie byva
obvykle kombinovana, jde o psychofarmakologickou 1écbu, ktera byvd doplnéna

psychoterapii, respektive socioterapii.44
1.8.1 Psychofarmakologicka lé¢ba

Psychofarmakologicka 1é¢ba obecné slouzi k uklidnéni, k regulaci psychickych projevii a
ke zvyseni odolnosti. Jedna se predev§im o neuroleptika, ktera snizuji tizkost a napéti. Pod

vlivem 1€kt se zejména zmiriiuji akutni a pozitivni pfiznaky nemoci, 1 kdyZ nemusi dojit zcela

40 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 199

M VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 365
“ HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 397 - 398
* HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 390

44 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 365
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Kk jejich vymizeni. Schizofrenie je 1éCitelna jen tehdy, pokud dochazi ze strany nemocného
k akceptaci 1é¢by a uziva léky, které mu piedepisuje jeho 1ékat. V nékterych ptipadech jsou
pouzivany depotni davky 1ékt (Iéky se podéavaji injekcné), které piisobi po delsi dobu.
V akutni fazi onemocnéni byva obvykle nutnd hospitalizace, u nemocnych nelze pocitat
s ochotou spolupracovat. Nutnost 1éCeni je tieba vysvétlit i rodinnym pfisluSnikiim a je tfeba,
aby pochopili, ze nelze ocekéavat spontanni zlepSeni. Nékdy mohou tito 1idé mit obavy
z vedlejSich ucinka 1€k, mohou se bat negativnich zmén, ale v soucasné dobé jsou jiz
k dispozici antipsychotické piipravky nové fady, které nepiedstavuji takové riziko.* PHi volb&
farmaka a farmakoterapeutického postupu je nezbytné vzdy vyhodnotit individudlni pomér
rizika a zisku ze zvolené 1écby, je nutné dikladné zhodnotit 1ékovou anamnézu. Samotna
farmakoterapie ke zvladnuti chorobného stavu nestaci a je tfeba ji doplnit podrobnym
vysvétlenim vlastniho postupu a podplirnymi psychoterapeutickymi zésahy. Jestlize pacient
vi, pro¢ 1€k uziva, co a kdy od né¢ho muze ¢ekat, vyrazné zvysi pravdépodobnost, ze ho bude
uzivat. Hrozba tajného vynechavani 1€kii a nespoluprace je zna¢na, klesa s mirou a otevienosti
informaci o povaze onemocnéni a 1é¢bé. Farmakoterapie antipsychotiky je zacileni na
znovuziskdni kontroly nad vlastnim chovanim a prozivanim, dokéaze snizit vnitini napéti a

s nim spojenou bezradnost. *°
1.8.2 Psychoterapie

Psychoterapie, jejiz dialezitou soucasti je psychoterapeuticky piistup k nemocnému. Je
tieba respektovat obavy a uzkosti pacienti, jejich pomalost a adaptacni obtize. Psychoterapie
slouzi k podpofe nemocného pii zvladani nemoci, k porozuméni sobé samému, podstaté své
choroby 1 ke zlepSeni pacientovych socidlnich dovednosti. " Utinek psychoterapie je tieba
pribé&zng ovéfovat. 48

1.8.3 Socioterapie

Socioterapie, resocializace je zaméfena na aktivizaci nemocnych, ale také na podporu
rozvoje ruznych praktickych dovednosti. Hlavnim cilem socioterapie je dosaZeni pfijatelné
socialni adaptace a socidlni integrace v oblasti zamé&stnani i bydleni. *° Pracovni terapie neni
pouhd terapie zaméstnanim, nejednd se pouze o nouzové vypliovani casu tradi¢nimi

¢innostmi pro chronické pacienty, mize v pacientech budit strach ze ztraty postaveni a

> CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1écba, 5. 13 - 14
“® HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 390
' CESKOVA, E. Schizofrenic a jeji 1écba, 5. 13 - 14
*® HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 396
4 “ESKOVA, E. Schizofrenic a jeji 1éba, 5. 13 - 14
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intelektualnich schopnosti. Cilem pracovni terapie je udrzet nemocnym perspektivu a
sebevédomi. Slouzi k upevitovani nebo ziskani rekreacn¢ i kreativné¢ zajimavych dovednosti.,
kdyz to lze, je tfeba od pocatku zacit ucit nemocného novym socidlnim dovednostem,

eventualn¢ udrzovat nebo obnovovat ty dovednosti, které jsou nemoci ohrozené. %0

V soucasné dobé se vice soustiedime na jedince a také samoziejmé na jedince
s psychickou poruchou. Snazime se ho nejen zbavit projevli nemoci, zmirnit je, ale také
zlepsit jeho kvalitu zivota. Cilem je, aby i psychicky nemocny dosahl pocitu uzite¢nosti a
smysluplnosti, byl sobéstacny, mél socialni kontakty a zapojil se do pracovniho procesu.
Konkrétné u nemocnych schizofrenii jsou aktudlni pojmy resocializace a reintegrace do

T s VT 1
spole¢nosti, coz znamena udrZet ho v realité viedniho Zivota. ®

Jakakoli forma socialni ¢i psychické terapie musi respektovat moznosti a omezeni
nemocnych. Je tfeba odhadnout jejich aktudlni toleranci k z4tézi, ktera mize byt i velmi
nizka. Nedostate¢na stimulace i pfetizeni mohou zvysit riziko selhani pacienta. Kromé toho je
potieba si uvédomit, ze efektivita prace u jedinct trpicich schizofrenii nemusi byt prilis velka,

zejména u chronicky nemocnych, presto je velmi uZite¢na a nenahraditelnd. >
1.8.4 Edukace rodiny schizofreniki

Zajimavé velice pestré také mohou byt vztahy mezi lékafem a pacientovymi ptibuznymi.
Piibuzni psychiatrickych pacientii se mohou chovat velmi rozmanitym zptsobem, ze l1ékat
nikdy nevi, ¢eho se mlze nadit. Nebot’ schizofrenie ¢asto propukd ve véku okolo dvacétého
roku zivota, takze mnohdy je schizofrenni pacient svobodny a jeho nejbliz§imi piibuznymi
jsou jeho rodice. Velmi vyznamnou postavou byvaji matky téchto pacientii, které se nejednou
projevuji jako vyrazné akcentované osobnosti s rysy hysterickymi, schizoidnimi ¢i jinymi.
Matky si Casto viibec nechtéji ptipustit, Ze by jejich dité, ¢astéji syn, viibec mohlo mit néjakou
psychickou poruchu, natoZz schizofrenii. Matky byvaji obvykle v rodin¢ dominantni a
nadmémé zasahuji do Zivota svych déti. Otcové schizofrennich pacientl byvaji naopak
submisivni, ale také to byvaji naopak osobnosti s rysy agresivity a nezajmu o rodinu. OvSem

neexistuje presny model n&jaké rodiny, ktery by vedl k vyvoji schizofrenniho ditéte. >

 HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 395

1 “ESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 16¢ba, s. 13 - 14

°2 yAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 365 - 367
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Nemocny ¢len rodiny ovliviiuje chovani vSech ¢lenii rodiny a abnormni rodicovské
chovani je reakci na abnormalni chovéni ditéte, jeho piisobeni je rozmanité a kazdy clen

rodiny reaguje specificky:

1) Matky schizofrenikii maji tendenci: nereagovat na potieby ditéte, byt extrémné
intrusivni  (dotérn€ vnikajici), potieby ditéte zaménovat za své vlastni, davat
rozpoznatelné emocni a verbalni signaly, nerozpoznavat ego hranice, s poruchou
»jastvi®, kdy se snazi svij zivot zit skrze déti, jednou byt nedostatecné pevné,
podruhé byt piilis ptisné.

2) Otcové schizofreniku jsou ¢asto: ve své muzské roli nejisti, s potfebou neustalého

povzbuzovani a obdivu, lehce az stiedn€ paralogicti nebo paranoidni.

3) Rodiny schizofrenikii: nemaji jasné¢ definované generacni a sexualni hranice, skytaji
malo emoc¢ni vielosti a ochrany, maji nediivéru ke vSemu cizimu, v rodinach jsou
vyrazné emocni boje, rodice daleko vice byvaji svazani se svou vlastni nuklearni
rodinou nez s rodinou, kterou sami zalozili, ¢asto v rodindch existuji patologické
vazby rodi¢ — dité, které vytvareji predpoklady pro neadekvatni socialni integraci a

osobnostni vyvoj. >*

Schizofrenogenni rodiny chybuji pfi vychoveé hlavné v tom, Ze rodi¢e nejsou schopni
reagovat citlivé na potieby ditéte v konkrétnim vyvojovém obdobi. Vazne socializace,
protoze: rodice nejsou vhodnym identifikaénim vzorem, nevéfi, ze dit€ neni schopno
se 0 sebe samo postarat, jejich ptiklad vede déti k vite, ze nezavislost je nezadouci ¢i
ohrozujici, znemoziluji ditéti pfivést si kamarady do bytu, protoze jsou egocentricti a
neduvérivi, jeden nebo oba rodi¢e maji tendenci zkreslovat realitu, aby si udrzeli svou

vlastni duSevni rovnovahu, a toto vyzaduji i od ostatnich ¢lent rodiny. >

1.9 Jak jednat se schizofrennim nemocnym

Jednim z Castych znaka typickych pro schizofrenii je tzv. pokus o nekomunikaci. Jejich

ruzné formy popteni komunikace jsou vSak soucasné ur€itym vyrazem jejich vztahu ke svétu,

zejména k lidem, a jsou tedy také uréitou formou komunikace. *°

* MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 89 - 90
% MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci, s. 90

56 SYRISTOVA, E. Skupinova psychoterapie psychéz (ve vztahu ke schizofrennimu onemocnéni), s. 29
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Komunikace se schizofrennim nemocnym:

1) Nebat se pacienta, tato zasada mize vypadat pon¢kud zvlastng, vzdyt’ se 1ékar bézné
svych pacientli neboji. Nicméné v podvédomi Iékatii a tedy i zdravého Cloveka je
zakofenéna nebezpeCnost takzvanych bldznli a neni vzdy bezdiivodna. Jsou znamé
ptiklady z minulosti i z nedavné doby, kdy psychicky nemocny ¢lovék zautocil na
zdravotnicky persondl ¢i civilisty. Neni tedy divu, Ze zdravotnicky personal a lidé,
kteti nemaji zkusenosti se schizofrennimi nemocnymi, mohou mit z téchto lidi strach.
Strach je to nejhorsi v komunikaci s pacientem, co muze 1ékaf prozivat. Strach je na
lékafi 1 obyCejném cloveku vidét, 1 kdyZ se jej snazi skryt. Schizofrenni nemocny jej

vyciti a tim spiSe mutize dojit az k agresi.

2) Projev nezvladnuti situace, je dat pacientovi najevo, ze jeho chovani nebo fe¢ neni
normalni, je dal§im projevem nezvladnuti situace ze strany lékafe ¢i osob, které
pfijdou do styku se schizofrennim nemocnym a to intonaci, pohledem a jinymi
nonverbalnimi zptisoby, ze pacient mluvi ,,nesmysly. Také se mize jednat o jen tak
ledabylé nebo jen neformalni odsouhlaseni téchto ,,nesmysli“, pfi€emz schizofrenni
nemocny opét vyciti, Ze mu osoba, se kterou komunikuje, nevéii. A to muze

pfinejmensim opét ztiZit spolupraci a vést k agresivnimu chovani.

Jednoduse feceno, je velmi dulezité, aby se lidé, kteti komunikuji se schizofrennim

’ Vel “ s . . 1 Xoan k 7
nemocnym, snazili o porozuméni a naladit se na takzvanou stejnou komunika&ni vinu. °

ST KUCEROVA, H. Schizofrenie v kazuistikéch, . 23 - 25
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2 MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace je stav neuplného nebo zastaveného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan predevSim narusenim schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje a
podilejicich se na celkové urovni inteligence. Mentéalni retardace se muze vyskytnout

s jakoukoliv jinou télesnou, dusevni ¢i smyslovou poruchou nebo bez nich. %8

Mentalni retardace je oznaeni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se
projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mife se mu piizptsobit. Je
definovana jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, prestoze
postizeny jedinec byl pfijatelnym zplisobem vychovné stimulovan. Hlavnimi znaky mentélni
retardace jsou nedostate¢ny rozvoj feCi a mysSleni, omezena schopnost uceni a z toho

vyplyvajici adaptace na b&né Zivotni podminky. *°
Mentalni retardace je vrozena a trvala:
1) Mentalni retardace je vrozena.

Dité se jiz od pocatku svého zivota nevyviji standartnim zplisobem, na rozdil od

demence, ktera vznika pozdéji a je pro ni typicky ubytek jiz rozvinutych schopnosti.

2) Mentalni retardace je trvala.

I pfesto, Ze je na etiologii a kvalité¢ stimulace mozné urcité zlepSeni, horni hranice
dosazitelného rozvoje jedince s mentdlni retardaci je dana jak zavaznosti a ptfic¢inou
defektu, tak individudlné specifickou vhodnosti piisobeni prostiedi, to je vyukovych

vychovnych a terapeutickych vliva.®

2.1 Historie péce o osoby s mentalni retardaci ¢i jinou dusevni poruchou

Z pohledu jednotlivych historicko-spolecenskych epoch Ize hovofit o nasledujicim

kontinuu vyvoje postojti spolecnosti k minorité postizenych:

- spolecnost bez mentalné postiZzenych

- mentalné postiZeni mimo spolecnost

%8 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 11 - 12
% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 289
60 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 289
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- mentalné postizeni vedle intaktnich
- mentalné postizeni mezi intaktnimi

- mentalné postizeni spolu s intaktnimi. o1

Postoj Kk mentaln¢ postizenym byl v pribéhu celého historického vyvoje znaéné
ambivalentni, nejen takto postizeni byli jiz v détském véku usmrcovani, slouzili jako dvorni
Sasci, byli zneuzivani, ale i ochrafovani. Zalezelo na tom, zda je lidé pfijimali jako ta, kdo
potiebuji jejich ochranu, nebo je zavrhovali jako nebezpecné bytosti nebo ¢i dokonce

méné&cenné. %

Patrné prvnim doloZzenym konceptem dusevni poruchy v literatuie je deprese, ktera byla
popsand v lékafském dokumentu tzv. Eberova papyru datovaného do doby kolem roku 1900

pred Kristem. ®

Nejrangjsi historickd zminka o mentadlnim postizeni byla nalezena v egyptském

Thébském papyru z roku 1552 pied Kristem. 64

Jiz v antické spolecnosti Hippokrates dokazoval, Ze mentdlni onemocnéni vznika
z poruch mozku, pozdé¢jsi stoikové i epikurejci si zase vSimali vztahi mezi jedincem a
spole¢nosti a posledni velky 1ékat antiky Galén definoval 1 symptomatické psychické poruchy
a odliSoval slabomyslnost vrozenou od ziskané. Nicmén¢ v praktické roviné méla staroveka
spolecnost na péci o dusevné a jinak postizené jedince pomérné vyhranény nazor, jehoz
symbolem se stala z historie nechvalné proslula spartska skala, na pati které koncil kratky
zivot té€ch postizenych, jeZ otec po narozeni nezvedl z prahu svého domu. Tuto tradici v rdmci
jejich kulturniho odkazu piejala od starych Reku i #imska civilizace s tim rozdilem, Ze skaly

Tajgetu byly nahrazeny fekou Tiber. ®°

Rany stfedovék nenavazal na védéni antickych mysliteld a koncept duSevni poruchy
jakozto nemoci neuznaval. Codex Theodosiamus dokonce odsuzuje v§e, co pochazi z magie a
vyhlasuje trestani vSech posedlych, ¢imz byly duSevni poruchy vynaty ze sféry mediciny a

staly se predmétem démonologie. Nicméné jiz od rané¢ho stredoveéku vznikaji klaSterni

%1 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 17
%2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 289
63 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 17
% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 289
%% VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 17
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hospitaly jakozto utulky pro nemohouci, staré¢ i dusevné nemocné osoby, kde o postizené

5 . . . . 66
osoby pecoval mnich s jistou medicinskou pripravou.

Obdobi renesance je piedev§im znaseho pohledu spojend se jménem jednoho
Z nejveétsich humanisti J. A. Komenského, ktery ve svych dilech héjil nutnost vzdélavat
vSechny déti bez ohledu na typ a stupen jejich postizeni. Ve své knize Velka Didaktika se
zabyval jakousi prvni specialné pedagogickou klasifikaci zaku z hlediska jejich typologie.
Z Sesti skupin Komenského systému je pro nés zajimava Ctvrtd a pata skupina, u nichz dava
autor popis a metodické pokyny, jak postupovat. Ctvrta skupina obsahovala kategorii zakd
s lehkou mentalni retardaci, u nichz je tfeba postupovat s vyukou pomalu, siln¢ motivacné,
nazorn¢, s redukci uciva a individudlnim specidlné pedagogickym piistupem. Do paté skupiny
zafadil J. A. Komensky zéky s hlubS§im stupném mentalni retardace, u nichz je vzdélavani
velmi obtizné, a to zvlasté v pripade, kdy se postizeni kombinuje s poruchou chovani. J. A.
Komensky aplikoval na edukaci zakli s mentalnim postizenim pedagogické principy, které
jsou funk¢éni i v dnesni dobé€, hlavné princip pfiméfenosti, individualniho principu, nazornosti,

7 . ’ v v e v . v FleN s 7
konkrétnosti a tim, Ze do stfedu z4jmu ugitele nepostavil u¢ivo, nybrz z4ka. ®

Filip Pinel zakladatel moderni psychiatrie se na idiocii (tj. slabomyslnost) dival jako na
afektivni a rozumovou retardaci, a to vrozenou nebo ziskanou, pficemZz rozliSoval Ctyfi

stupné¢:

1) stav blizky zvifeti,
2) stav, kdy jsou nékteré potieby a pojmy zachovany,
3) hloupost, to je stav, kdy je na niz$i tirovni zachovan rozum a fec,

4) imbecilita, stav s postupnym tbytkem rozumovych schopnosti.

NejslavnéjSim Pinelovym zdkem a pokracovatelem se stal Jean Etienne Diminique
Esquirol, ktery jako prvni vymezil idiocii jako stav nikoliv tedy nemoc charakterizovany
vrozenym a trvalym nedostatkem rozumovych schopnosti a pod pojmem imbecilita chapal
leh¢i formu slabomyslnosti, pro nejmirngj$i formu postizeni stanovil pojem rozumové

opozdéni. 68

% VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 18
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Lékafe Eduarda Sequina mizeme povazovat za jakéhosi ,,otce zakladatele* psychopedie

a systematické péce o slabomyslné v Evropé i ve Spojenych statech.

Dalsi vyvoj péce o jedince s mentalnim postizenim je spojen Casto se jmény reformnich
pedagog: MUDr. Ovid Decroly inicioval v Belgii vznik diagnostickych tiid pro
slabomysIné zaky a vypracoval pro n¢ systém senzomotorickych cvic¢eni. V roce 1901 zalozil
ustav pro slaboduché v Bruselu. Marie Montessori pracovala s mentalné postizenymi zaky

v orthofrenické $kole a své poznatky vyuzila pro koncipovéani piedskolni vychovy déti.

Prusky reformator Johan Ignac Felbiger autor v§eobecného (terezianského) skolniho fadu
Z roku 1774, slo o prvni zakonné ustanoveni na izemi nasi zem¢ feSici Skolni dochazku déti.
Zastaval nazor, ze nenadani zaci by méli byt pfitomni vyuce a ucitel by je pro jejich malé

nadéani nemél trestat.

V roce 1863 byl vydan zédkon o domovském pravu, ktery stanovuje narok postizenych na
socialni pomoc. V praxi to pfineslo rozvoj zemskych ustavi pro télesné, dusevné a smyslové

postizené obcany.

V roce 1869 byl vydan zakon o obecnych Skolach, ktery mél neptiznivy dopad pro tézce

télesné a mentalné postizené déti, ktery je vylucoval ze vzdélani.

Teprve Skolni fad o vyucovéani z roku 1905 umoznil s povolenim zemskych Skolnich
uradu ztizovat zvlastni pomocné ¢i podptrné tridy, které by mohly navstévovat i méné nadané
déti, aby se predeslo, feceno tehdejsi odbornou terminologii ,,duSevni zakrslosti* fiSského

obyvatelstva. "

Karel Herfort, 1ékaf, védec a specialni pedagog prosadil v Gstavu individudlni pfistup
k chovanciim a prohloubil jejich vyuku (vCetné pracovni i télesné) a zavedl chorobopisy

vychézejici z védeckych diagnostickych metod.

Blizkym spolupracovnikem doktora Herforta byl zakladatel naseho specialniho Skolstvi
Josef Zeman, s jeho jménem je spojen zakon o pomocnych skolach z roku 1929, ktery viadil
pomocné Skoly do Skolského systému prvni republiky, upravoval fizeni téchto Skol stitem a

fesil otazku povinné Skolni dochazky slabomyslnych.

% VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 22 - 23
% VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 23 - 24
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Vroce 1920 byla v Olomouci oteviena prvni pomocna $kola, jejimz feditelem byl

Konrad Sedlacek.

Obdobi po druhé svétové valce je spojeno s nekolika legislativnimi upravami: Zakon o
jednotném SKkolstvi z roku 1948, ktery ziizoval $koly zejména pro mladez télesn¢ vadnou a
s vadami feci a smysli, duSevné¢ a mravné vadnou, postiZzenou chorobami a umisténou
Vv [éCebnych ozdravovnach a ustavech. Na zaklad¢ Skolského zakona z roku 1953 dochazi
k rozsiteni edukace zakd s mentalnim postizenim na druhém cyklu skol. Vznikaji zvlastni
ucnovské skoly piipravujici zaky na vykon jednoduchych manudlnich povolani. Zakon

z roku 1960 rozsifuje sit’ specialnich skol o specialni matetské skoly. 2

Demokratické zmény ve spole¢nosti po ,,velkém tiresku* v listopadu 1989 se promitly i do
sméfovani Ceského speciadlniho Skolstvi 1 psychopedie jakozto oboru: vzdélavaci prilezitosti
byly nabidnuty v§em détem, tzn. i détem s t€Zkym ¢i kombinovanym zdravotnim postizenim,
v minulych letech osvobozovany od povinné Skolni dochazky, rozsifil se poradensky servis
pro klienty se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a pedagogické pracovniky, predevsim
zavedenim systému specialné pedagogickych center (SPC), rozsifila se a zkvalitnila pfiprava
psychopedl na dalSich katedrach a oddélenich specialni pedagogiky, nové otevienych vedle

tradiénich puisobist’ v Olomouci a Praze. ®

Skolstvi v Ceské republice prochazi procesem transformace, cilem zmén je vytvoteni
demokratické a humanni Skoly, kterd by poskytovala vSem c¢lenim spolecnosti stejné
moznosti na dosaZzeni odpovidajiciho stupné vzdélani a zajiStovani kazdému obcanovi

uplatnéni prava na rozvoj svych individualnich predpokladi.

2.2 Epidemiologie

V nasi populaci se vyskytuji piiblizné tfi procenta mentaln¢ postizenych lidi, jejich
Cetnost se liSi v zavislosti na mife defektu. Nejcastéji se vyskytuje lehky stupenn mentalni
retardace, kterou trpi sedmdesat procent vSech takto postizenych lidi. Zavaznéjsi formy
mentalni retardace jsou vzacnéjsi. Divky a chlapci byvaji postizeni piiblizné ve stejné mifte,

v ;o r o1~ v vy v 1. 7 v e r 15
obcas byva uvadeéna o néco vyssi Cetnost mentélni retardace u déti muzského pohlavi.

"L VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 24 - 25
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2.3 Etiologie mentalni retardace

Na vznik mentdlniho postizeni plsobi rtzné vlivy, které se vyskytuji v obdobi
prenatdlnim (vlivy plsobici pfed porodem), perinatalnim (vlivy ptsobici béhem porodu a

kratky &as po ném) a postnatalnim (vlivy pisobici v priibshu zivota). ®

Pfi¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni CNS, tato porucha muze vzniknout
riznym zpUsobem, jeji etiologie se projevi kvantitativné i kvalitativné v klinickém obrazu, to
je prevazujicimi symptomy a zavaznosti postizeni. Jde o multifaktorialné podminéné
postizeni, na jehoz vzniku se muze podilet jak porucha genetickych dispozic, které¢ vedou
Kk naruseni rozvoje CNS, tak nejriiznéj$i exogenni faktory. Tyto exogenni faktory poskodi

mozek jiz v rané fazi jeho vyvoje. Obé tyto slozky piisobi ve vzajemné interakei.”’
2.3.1 Geneticka podminénost mentalni retardace

Mentélni retardace miize byt geneticky podminéna, v tomto ptipadé je jejim zakladem
porucha funkce nebo struktury genetického apardtu. Takovych odchylek je velmi mnoho,
Casto jde o syndrom, jehoz jednim pfiznakem je mentalni retardace, z genetického hlediska

mizeme rozligit: °

1) Poruchy vzniklé na bazi odli$né struktury nebo poctu autozomii. Typickym
pfikladem je Downlv syndrom neboli trisomie 21. chromozomu. Strukturdlni

poruchou je naptiklad syndrom koci¢iho kiiku, jde o ztratu ¢asti 5. chromozomu.

2) Poruchy vzniklé na bazi odlisné struktury nebo poétu pohlavnich chromozomi.

Mezi tyto poruchy patii naptiklad syndrom lomivého X, ktery pfevazné postihuje
chlapce, projevuje se poruchami chovani, miizeme shledat zménéné proporce obliceje

jako naptiklad.: velké usi, vyrazna brada a celo.

3) Mentalni retardace zpisobena na bazi onemocnéni genovou poruchou.

K poskozeni inteligence dochdzi rlznym zplisobem, casto v disledku urcitého
chorobného procesu, napiiklad poSkozeni mozku patologickymi metabolity. Mnohé

z téchto poruch se rozviji postupné, i kdyz je jejich ptic¢ina vrozena.

’® VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 58
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4) Polygenné podminéné omezeni intelektového vyvoje.

Jedna se spiSe o krajni variantu normy. Jedinec s timto postizenim ma maly pocet
funkénich gentl potiebnych k rozvoji mentalnich schopnosti. V tomto ptipadé byvaji

obvykle obdobné postizeni i rodice, sourozenci, piipadné dalsi ptibuzni. 7
2.3.2 Teratogenni faktory

Teratogenni faktory mohou negativné ovlivnit prenatdlni vyvoj jedince a mohou byt
pfi¢inou vzniku nejen mentalni retardace, ale i1 jinych poruch a postizeni. Tyto faktory,
poskozujici normalni vyvoj ditéte, pisobi na plod prostiednictvim organismu matky, ktery je

priméarnim prostiedim plodu. Mohou to byt:
1) Fyzikalni faktory.

Naptiklad porodni posSkozeni mechanickym stlacenim hlavicky s néslednym
krvacenim do mozku, vlivem nedostatku kysliku, ionizujici zéfeni.

2) Chemické faktory.

Mezi chemické faktory patii naptiklad.: alkohol, drogy nebo nékteré 1éky.
3) Biologické faktory.

Naptiklad mikrobiadlni a virové (virus zardének, ktery narusi vyvoj embrya

komplexnim zpasobem.®

*2.3.3 Postnatalni poskozeni mozku

V dobé po narozeni miiZe zplsobit mentalni postiZeni mnoho vlivll, mezi néz patii zdnét
mozku zpusobeny mikroorganismy (meningitida, klistova encefalitida), mechanické vlivy
(traumata, mozkové léze pifi nddorovém onemocnéni, krvaceni do mozku a zvlasté

V pozd€j$im obdobi onemocnéni vedouci k deterioracim inteligence typu Alzheimerovy a

Parkinsonovy choroby, schizofrenie, apod.).

Do této kategorie jsou zafazovana pouze postiZeni, kterd vzniknou pfiblizn€ v dobé 1,5 —
2 let, vtéto dobé je velmi obtizné odlisit primarni postizeni od pozdéji vzniklé stagnace
vyvoje, respektive dokonce ubytku kompetenci. Pokud je pfi¢inou vyvojového opozdéni
nepiiméfena a nedostateCna vychova, nelze mluvit o mentalni retardaci. Takovy handicap

neni trvaly ani vrozeny, mizeme jej definovat spiSe jako socidlni poskozeni vyvoje

9 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 290
8 yAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 291
81 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 60
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rozumovych schopnosti. Jeho pfi¢inou je nedostatek pfiméfenych podnéti a ne poskozeni
CNS, pokud by se dit¢ dostalo do podnétnéjsiho prostiedi, jeho stav by se zlepsil. Mira
ocekavaného zlepseni je vSak leckdy tézko odhadnutelnd, protoze zanedbavajici rodi¢e mohou

byt 1 hiife disponovani a obdobnym zpiisobem miize byt zatizeno i jejich potomstvo. 82

2.4 Typy mentalni retardace

Mentalni retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvlasté¢ porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi,
postihujicim vSechny slozky inteligence, to je fecové, poznavaci, motorické a socidlni
schopnosti. Retardace se muze vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi dusevnimi nebo

somatickymi poruchami.

Stupeit mentalni retardace se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence, ale
mohou byt ovSem nahrazeny Skalami, které urcCuji stupen socidlni adaptace v urcitém
prostiedi. Méteni Skalami urcuji jen ptiblizné stupent mentalni retardace. Diagn6za bude také

oW

zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je ur¢i Skoleny diagnostik.

Socialni pfizpisobivost a intelektudlni schopnosti se mohou ménit v pribéhu casu a 1

sniZzené hodnoty se mohou zlepSovat rehabilitaci a cvicenim. 8

Typologie mentalni retardace podle MKN — 10:

MKN — 10 uvadi nasledujici typy mentalni retardace: lehka mentélni retardace, stfedni
mentéalni retardace, t€zkd mentéalni retardace, hlubokd mentalni retardace, jind mentalni

retardace a neuréena mentélni retardace. &

1) Lehka mentalni retardace.

U lidi s lehkou mentélni retardaci se projevuje opozdény fecovy vyvoj, hlavni
problémy se objevuji az s nastupem do Skoly. Vétsina klientll je pln€ nezéavisla
Vv sebeobsluze, je schopna vykondvat jednoduchd zaméstnani a v socialné
nenaro¢ném prostiedi se pohybovat bez problémli a omezeni. 8 Respektuji
zékladni pravidla logiky, ale nejsou schopni myslet abstraktng. V jejich verbalnim

projevu chybi vétsina abstraktnich pojmi. Re& i mysleni jsou konkrétni. Jejich

82 AGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 292

8 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 236

8 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 236 - 237
8 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 39
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verbalni projev je jednodussi, uzivaji kratSich vét. Vyslovnost nebyva zcela
bezchybna. Jsou schopni se ucit, jestlize jsou respektovany jejich moznosti.
V dospélosti mohou dosahnout urcité samostatnosti, jsou pracovné zaclenitelni,

potiebuji pouze oporu a dohled. 8

IQ u lehké mentélni retardace se pohybuje pfiblizné mezi 50 az 69, coz u

dospé&lych odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let. ®

2) Stifedni mentalni retardace.

U lidi se stiedné t€Zkou mentalni retardaci jsou fe¢ a mySleni vyrazné omezené,
stejné¢ jako schopnosti sebeobsluhy, klienti vyzaduji v tomto sméru chranéné
prostiedi (chranéné bydleni a zaméstnani) po cely Zivot. Re¢ je jednoducha a
obsahové chuda i v dospélosti, nékdy dokonce zlistava na nonverbalni Grovni. 88
Uvazovani jedincii se stiedné téZkou mentalni retardaci lze pfirovnat k mySleni
predskolniho ditéte. Uceni je limitovano na mechanické podminovani
k zafixovani ¢ehokoli je potieba ¢astého opakovani. Jsou schopni osvojit si bézné

navyky a jednoduché dovednosti. Mohou vykonavat jednoduché pracovni ukony,

pokud se nevyzaduje rychlost a presnost, potiebuji trvaly dohled. ®

IQ u stfedné tézké mentalni retardace dosahuje hodnot 35 — 49, coz u dospélych

odpovida mentalnimu véku 6 — 9 let. ®°

3) Tézka mentalni retardace.

U lidi s téZkou mentalni retardaci je patrné vyrazné opozdéni psychomotorického
vyvoje jiz v predSkolnim vé&ku, moZnosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale
limitované, jedinci nejsou schopni sebeobsluhy, jejich potrava musi byt specialné
upravena, feCovy vyvoj stagnuje na prediecové tirovni (vzacné jednotliva slova),
nekdy nemluvi viibec. Velmi cCasté poruchy chovéani v podobé stereotypnich

91

pohybll, sebeposkozovani, hry s fekaliemi, afekth a agrese. Casto jde o

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 301 - 302

87 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 236
8 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, . 39

89 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 302

%0 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 236
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kombinované postizeni, mnozi z nich maji postizenou i motoriku, jsou zavisli na
péci jinych lidi. #2
IQ u tézké mentalni retardace se pohybuje v pasmu 20 — 34, coz u dospélych

odpovida mentalnimu véku 3 — 6 let. *®

4) Hluboka mentalni retardace.

U lidi s hlubokou mentalni retardaci je nutna trvald péce i v téch nejzakladnéjsich
zivotnich tkonech, casto tézké senzorické a motorické postizeni, tézké
neurologické pomchy.94 Ve vétsingé piipadi jde o kombinované postiZeni,
poznavaci schopnosti se téméf nerozvijeji, lidé s hlubokou mentélni retardaci jsou
maximalné schopni diferencovat znamé a nezname podnéty a reagovat na né
libosti ¢i nelibosti. Nevytvoii se ani zaklady feci, jsou komplexné zavisli na péci
jinych lidi, obvykle byvaji umistovani do domovl pro osoby se zdravotnim

postizenim (byvalé USP — Gistavy socialni péce). *°

IQ u hluboké mentalni retardaci dosahuje nejvyse 20, coz u dospélych odpovida

mentéalnimu v&ku pod 3 roky. %

MKN — 10 uvadi jesté¢ dvé kategorie jinou mentalni retardaci a neur¢enou mentalni

retardaci. °’

2.5 Prevence mentalniho postiZeni

Prevenci obecné rozumime ptfedchazeni vzniku a vyskytu takovych nezadoucich jevl
jako jsou urazy, nehody, onemocnéni, poruchy, atd. Prevence je zdravotnickou,
psychologickou, specidln¢ pedagogickou a socidln€¢ pravni zélezitosti, jez se dosahuje
osvétou, depistazi (tj. vyhledavani naruSenych, postizenych ¢i ohrozenych jedincl

V populaci), diagnostickymi, poradenskymi, 1é€ebné preventivnimi a dalSimi opatfenimi. Od

92 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 302

9 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi — desata revize, s. 237
o4 VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 40
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prevence v tomto slova smyslu je tfeba odliSit pfibuzny pojem profylaxe, ktery znamena
diagnostikovani, vyhleddvani a provadéni nutnych opatfeni tam, kde jeste¢ sice nedoslo
k onemocnéni, ale toto bezprostiedn¢ hrozi. Jde o zdravotnicky termin, ktery nejcastéji
souvisi s hygienicko-epidemiologickymi a 1é&ebn& profylaktickymi opatfenimi. *® Podle

charakteru a zaméfeni rozeznavame prevenci:
1) Primarni prevence.

Je zaméfend na vznik nezddouciho jevu, v naSem piipadé¢ na vznik mentalniho
postizeni v populaci. Primarni a ¢astecné i sekundarni prevence je zalezitosti primarni
zdravotni péce, prenatalni a postnatalni péce o dité, dodrzovani bezpecnostnich
pravidel zabranujicich traziim a nehodam, vychovy zaméfené na zdravy Zivotni styl,
imunizace proti pfenosnym chorobam a infekcim. Desatero preventivnich opatieni
vzniku mentalniho postizeni formulované Mezindrodni ligou spolecnosti pro
mentalné postizené:

- nejméné tii mesice pred planovanym pocetim by méla zena projit preventivni
zdravotni prohlidkou,

- budouci matka by méla pfizpisobit svijj jidelni¢ek racionalni vyZzive,

- v prub¢hu te€hotenstvi by se méla vyvarovat piti alkoholickych napojt,

- vcas se oCkovanim chranit proti hepatitidé typu B, zardénkdm, poptipadé se
preockovat proti spalnickam,

- Vv prubéhu téhotenstvi nekoufit,

- navstivit genetickou poradnu a to zvlasté v ptipadé€, pokud se v rodin€ vyskytuje
n¢jaka dédicna zatéz, kdyz je matka starSi 35 let a kdyZ dfive potratila, ¢i se ji
narodilo mrtvé dité,

- neuzivat Iéky bez konzultace s 1¢katem,

- nevystavovat se RTG zafeni,

- vyhybat se infekcim,

- pravidelné dochazet k 1¢ékafi.

2) Sekundarni prevence.

Je zaméfend na ohrozenou populaci. Toto ohrozeni chapeme jak z hlediska

zdravotniho (rizikové zaméstnani, geneticka zatéz v roding), tak i environmentalniho

% VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 97
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3)

(patogenni ¢i nepodnétné rodinné Ci Sirsi prostiedi). Genetickd prevence spociva ve
stanoveni pravdépodobnosti vyskytu postizeni u ditéte v dédicné zatizenych rodinéch.
Pokud je riziko vyssi jak deset procent, reprodukce se partnerim nedoporucuje.
Prevence negativniho pasobeni environmentalnich faktor spociva v dasledném
monitorovani dysfunkcnich rodin piedev§im organy péce o dit€, zdravotnickymi
popfipad¢ ptedSkolnimi, Skolnimi ¢i uprchlickymi zafizenimi, poradnami a je

predevs§im zamétena na eliminaci tézké kulturni a psychické deprivace.

Tercidlni prevence.

Je zaméfena na snizeni dopadu disledkd mentalniho postizeni na jedince, a proto do
ni spada v nejSirSim slova smyslu veskera psychopedickd péce. Cilem tercidlni
prevence Vv psychopedii je maximalni moznd socializace osob s mentalnim

vvvvvv

humanizace a normalizace v Gstavni péci, ale obecné predevsim integrace, na kterou

muiZe byt také nahliZeno jako na nejvyssi troveii socializace. *°

2.6 Lécba a péce o mentalné postiZzené

Obecné plati, Ze mentalni postiZzeni je trvalého charakteru a nelze jej vylécit, ale

terapeutické metody slouzi k podpofe piijatelného rozvoje takto postizenych lidi a uprave

vy

w1 P . 100
prostfedi, v némz Ziji v€etné jejich rodiny.

1) Farmakoterapie.

Je jen doplikovou a podptirnou 1é¢bou, ktera se pouziva naptiklad ke korekci poruch
chovani ¢i zlepSeni koncentrace pozornosti. Stimulacni 1é¢ba vSak neni povazovéana

za vhodnou, protoze aktivizuje i negativni projevy, jako je agresivita a neklid.

2) Psychoterapie.

U mentalné postizenych ma nejcastéji charakter kognitivné-behavioralni terapie,

jejimz cilem je eliminace nezddoucich projevii a rozvoj potiebnych navykid a

% VALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 97 - 99
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dovednosti. V ptipad¢ lehce postizenych Ize pouzit i skupinovou terapii, zaméfenou
na korekci socidlniho chovani respektive emocnich problémt, které jsou vyvolany

negativnim postojem okoli.

3) Prace s rodinou.

Je velmi dilezita, protoze rodiCe, sourozenci i piibuzni mentdln€¢ postizen¢ho ditcte
prozivaji tuto situaci jako stresovou a mnohdy potfebuji pomoc, aby se s ni vyrovnali.
K tomuto ucelu Ize pouzit rodinou psychoterapii, svépomocné skupiny rodici
mentalné postizenych déti, jejichz terapeuticky efekt spociva v poskytnuti opory,
navozeni pocitu pochopeni a sdileni obdobnych probléml, mnohdy i v ziskani

zku$enosti a uzite¢nych informaci.

4) Socioterapie.

Pomaha pti zaclenovani mentalné¢ postizeného jedince do spole¢nosti, poskytuje
pomoc jeho roding€, aby byla schopna plnit své tkoly. Tato podpora miize mit rizny
charakter, mize jit o pomoc osobniho asistenta, socialni davky a dopravu do denniho

stacionaie apod.

5) Specialnépedagogicka pomoc.

Tuto pomoc poskytuji jiZ vraném veéku centra rané péce, denni stacionafe,
specidlnépedagogickd centra, specidlni Skoly a instituce (jako napiiklad ustavy
socidlni péce). Jejich hlavnim ukolem je podpora maximalniho rozvoje mentalné

v 101
postizeného. 0

2.7 Socialni vyznam a socializace mentalné postiZenych

Socializaci osob s mentalnim postizenim lze chapat jako proces celozivotné probihajiciho
celkového zespoleCenStovani cloveka. Socializace je proces osvojovani si potiebného
spolecenského chovani ¢i potfebnych spoleCenskych znalosti a dovednosti vlivem vSech
moznosti, jez poskytuje prostiedi. Do socializace 0S0b s mentalnim postizenim vstupuji jejich

vlastni osobnostni deficity i1 faktory redlného socidlniho prostiedi pro dosazeni jejich

101 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 315
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smysluplného zespoleCensténi je nutné napiiklad: podporovat rodiny s ¢lenem s mentalnim
postizenim, zajiStovat ndhradni rodinou péci ¢i sluzby socialni péce, zajistovat vychovu,
vzdélani a profesni pfipravu, umoziovat adekvatni pracovni uplatnéni a aktivity a zmenSovat

potencialni piekazky ve vztazich ze strany majoritni spoleénosti.102

Mentalni retardace byva casto majoritni spole¢nosti chapana jako stigmatizujici postizeni.
Stejné tak jako tomu byva v piipadé dusevné nemocnych je hlavnim problémem obtiznost
dorozumeéni s témito lidmi, omezengjsi moznost odhadnout jejich reakce, které nebyvaji vzdy
standartni, jejich snizend schopnost sebeovlddani a z toho vyplyvajici odliSnost chovani od
ofekavané normy. Jejich méné standartni reakce a zvySena zdvislost na okoli vedou
k podcetiovani mentalng postizenych a k jejich negativnimu hodnoceni. Casto jim nebyvaji
pfisuzovana stejna prava jako ostatnim, ale nejsou na né kladeny ani stejné pozadavky.
Socialni status mentalné postizenych byva nizky, pro ostatni jsou to mnohdy jen ,,blbci®, ktefi
stejn¢ nic nechapou, a z tohoto ditvodu neni tfeba na n¢ brat ohled. Tento postoj ovlivni i
chovani ostatnich ¢lenti rodiny, zhorSuje emoc¢ni ladéni, zvySuje potfebu obrannych reakci a
snizuje pocit pohody. Ze strany dospélych nejde o obvykle o piimé vyjadieni jejich
negativniho postoje, to se spiSe projevi v détské skupin€ a trpi jim sourozenci postizeného

jedince (napftiklad: posmivaji se a pokiikuji na ng&j). 103

Zatéz, kterou rodi¢im piinasi existence mentalné postizeného ditéte je dana kombinaci

hned nékolika faktord, které mohou mit rozdilnou intenzitu:

- mira nejistoty ve vztahu k postiZeni ditéte, nejistota zavaZnosti tohoto postiZeni,
spojena s tendenci k nerealistickému ocekéavani, pozdéjsi diagnostikovani
mentalni retardace,

- zatéz péfe o mentilné postizené dit€, ktera se také mulze projevit jako
bezperspektivni, nutnost pfizplsobit této skutecnosti styl rodinného zivota a
vztahy uvnitf rodiny a zménit hierarchii hodnot,

- mira socialni stigmatizace rodiny, kterd muze byt vétSi nez v pfipad€ jin¢ho
onemocnéni €i postiZzeni, pocit ztraty pozice v Sir§i socidlni skuping a ztraty

pozice.

102 y ALENTA, M.; MULLER O. Psychopedie, s. 203 - 205
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Socialni stigmatizace byva pfimo tmérna napadnostem v chovani postizenych i vzhledu,
respektive mife jejich odliSnosti od ofekévaného standardu. Proto se v pribéhu détstvi spise
zvySuje, u kojenct, batolat a u malych déti nejsou rozdily tak zfejmé. Mentélni postizeni je
spojeno i s opozd’ovanim v oblasti socializace, to se projevi pfedev§im zvySenou zavislosti se
vSemi dusledky. V raném véku pietrvava vazba na matku v pivodni, symbiotické podobé.
Mentalné¢ postizené déti obvykle nemaji rozvinuty vSechny kompetence, které jsou
Kk postupnému osamostatiiovani potiebné, a tudiz nemaji ani potfebu emancipace. Pro matku
je na druhé¢ stran¢ tato vazba urcitou emocni odménou, potvrzeni, Ze ji dit€ potiebuje, je pro ni
dilezité, kromé& toho jsou mnohé matky pifesvédcené, Ze mentdlné postizené dit€¢ ani

v oy 104
samostatné byt nemize. *°

" 2.7.1 Komunikace a socialni vztahy mentalné postiZenych

Vyznamnou piekazkou socializace je omezeny rozvoj komunikac¢nich kompetenci, ktery
se projevuje neschopnosti adekvatniho verbalniho vyjadieni a potizemi v porozumeéni. Pravé
tento fakt ovliviiuje socidlni interakci s témito lidmi. Komunikace zdravych lidi s mentalné
postizenymi miva urCité charakteristické znaky: je méné schematictéjsi, empaticka,
protektivngjsi a obvykle trva krat$i dobu. VétSinou jde o asymetrickou interakci, jejiz prabeh
nemuze mentalné postizeny piili§ ovliviiovat, byva v roli pasivniho pifijemce informaci a
pozadavkl, zavislého na aktivit¢ jinych lidi. Zdravi 1idé se v této situace chovaji méné
flexibilné, rigidita jejich chovani miiZze byt dana nedostatkem informaci, ¢asovou néarocnosti

komunikace ¢i nedostatkem respektu k moZnostem mentéalné postiZzenych.

Mentalné postiZzeni obvykle preferuji stereotyp i v socidlnich vztazich. Davaji pfednost
kontaktu se znamymi lidmi, ktefi se chovaji obvyklym a pro né srozumitelnym zplsobem,
pfipadné se chovaji ke vSem lidem stejné€, bez ohledu na jejich socialni roli. Mentalné
postizeni sice mohou pozorovat rtizné lidi a rtizné socidlni interakce, ale obtizné chapou jejich
podstatné znaky a smysl chovéani. Proto je i ufeni pouhym mechanickym opakovanim
urCitého projevu a nema vétsi efekt. DalSim urcitym problémem mentalné postizenych je
rovnéz jejich vétsi izolace, mentalné postizené dit€ neni pro své zdravé vrstevniky vzdy

dostatecné atraktivni, protoZe nerozumi jejich hie a tudiZ nereaguje o¢ekdvanym zplisobem.

1o4 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 307
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Celozivotni péfe o mentaln¢ postizeného potomka predstavuje znacnou zatéz, je nutné

mu pfizpusobit Zivotni styl celé rodiny, omezit své individualni potifeby a vyrovnat se se

. c1 sy . . ISP ; 105
specifickou socialni pozici rodiny i eventudlni izolaci.

105 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 308 - 310
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3 SCHIZOFRENIE U MENTALNE RETARDOVANYCH JEDINCU

Uvadi se, Ze u lidi s mentalni retardaci je vyskyt pridruzenych dusevnich onemocnéni asi
tiikrat az Ctyfikrat Castéj$i nez u lidi s normdlnim intelektem. Diagnostika u mentalné
retardovanych jedinct je velmi obtizna, zvlasté u téZce a hluboce postizenych osob. Mnohdy
jsou tyto poruchy diagnostikovany Spatné ¢i nejsou odhaleny viibec. Diagnostika schizofrenie
U pacientll sleh¢i formou mentalni retardace nebyva tolik obtizna, nebot’ pacienti jsou
schopni dobfe verbalizovat svoje potize. Symptomy dusevniho onemocnéni byvaji zietelné,
komplikaci v§ak mohou byt horsi vyjadiovaci schopnosti a casto bohata fantazijni produkce.
U lidi s t&€z8i formou mentalni retardace, kde verbalni komunikace je prakticky nemozna, je
nutno symptomy dusevni nemoci odvozovat z pozorovani ¢i Cerpani informaci od blizkych
lidi.

Zda se, ze nej€astéjSim psychotickym onemocnéni u mentalné retardovanych jedincii jsou
pfechodné a akutni psychotické poruchy a schizofrenie, v terminologii Ceské literatury se

vr , . .. 1, .1
hovoii o tzv. ,,naroubované* schizofrenii na mentalni deficit. 06

3.1 Epidemiologie

Piesné stanoveni vyskytu schizofrenniho onemocnéni u mentalné retardovanych jedincii

je ¢asto komplikovano mnohymi diagnostickymi problémy.

3.2 Prevalence

Prevalence vyskytu schizofrenie u mentalné retardovanych jedincii je kolem tii procent,
nekteré publikované studie se zabyvaji také prevalenci epilepsie u mentalné retardovanych
jedinct se schizofrenni poruchou ve srovnani s c¢istou mentalni retardaci, jedinci
s komorbiditou mentéalni retardace a schizofrenie maji vétsi pravdépodobnost onemocnénim

epilepsii.

106 Schizofrenie u mentalné retardovanych pacientt, diagnostické rozvahy a praktické zkuSenosti. [online]. 2013
[cit. 15-9-2013]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz
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Pro schizofrenii u mentalné¢ retardovanych jedinct svédci z psychotickych piiznaki
postupné zhorSovani socidlniho kontaktu, nepfiméfenost emocnich reakci, ochuzeni feci,
zérazy a inkoherence. U schizofrenie byva nutné, aby byla ptitomna napadnd zmena jednani a
chovani u diive dobie adaptovaného jedince, kterd nema souvislost s vné&jSimi vlivy.
Spoustéce takového chovani nelze nalézt, dalezitd je i dynamicka slozka onemocnéni,
pozorujeme jistou délku trvani, vyvoj symptomt, také ani samotnd hospitalizace nebo

Sy ) 1A o x St o 107
neklidova terapie nevede k nahlé zméné a ustaleni projevil.

107 Schizofrenie u mentalng retardovanych pacientt, diagnostické rozvahy a praktické zkusenosti. [online]. 2013
[cit. 15-9-2013]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz
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4 VYZKUMNA CAST BAKALARSKE PRACE — KAZUISTIKY

4.1 Kazuistiky t¥i jedincii postiZenych schizofrenii a mentalni retardaci

Pro kvalitativni vyzkum byly vybrany tfi osoby, které¢ maji diagnostikovanou schizofrenii
a zaroven také mentalni postizeni. Tyto kazuistiky maji poskytnout ¢tendiim informace o

zivote lidi postizenych schizofrenii a mentélni retardaci.

4.2 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je, studie specifické problematiky kombinace onemocnéni popis
zivota lidi postizenych schizofrenii a mentalni retardaci. CeloZivotni prevalence schizofrenie
je podle WHO kolem jednoho procenta. Mentalni retardace se vyskytuje ve dvou az tfech

procentech populace. %

Uvadi se, Ze u lidi s mentalni retardaci je vyskyt pfidruzenych dusevnich onemocnéni asi
tiikrat az Ctyfikrat castéj$i nez u lidi s normélnim intelektem. Prevalence vyskytu
schizofrenie u mentaln¢ retardovanych jedinct je kolem tii procent, nékteré publikované
studie se zabyvaji také prevalenci epilepsie u mentalné retardovanych jedinct se schizofrenni
poruchou ve srovnani s ¢istou mentalni retardaci, jedinci s komorbiditou mentalni retardace a

schizofrenie maji vé&tsi pravdépodobnost onemocnénim epilepsii. 109

Casto takto postizeni lidé byvaji umistovéani v alternativnich zatizenich, jako jsou tzv.
byvalé Gstavy socialni péde (USP), aviak tyto ustavy nejsou pro praci s takovym typem
klient zaméfeny. Také bych chtéla ve své praci poukazat na problematiku, ze pro takoveé

typy klientli neni v Ceské republice vybudované Zadné zatizeni.

4.3 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem je poukdzat na specifika projevii schizofrenie u lidi s mentalni retardaci.
Pomoci kazuistik zjistit, jak probiha ataka tohoto onemocnéni u lidi s mentélni retardaci a jak

vypada obdobi remise.

108 Schizophrenia. [online]. 2013 [cit. 12-10-2013]. Dostupné z http://www.e-
mfp.org/2008v3n3/pdf/schizophrenia.pdf

Schizofrenie u mentalné retardovanych pacientd, diagnostické rozvahy a praktické zkusenosti. [online]. 2013
[cit. 15-9-2013]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz
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4.4 Metodologie

Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni pfistup. Pouzita byla metoda ptipadovych studii.
Oblasti, na které jsem se pti zkoumani zaméfila, jsou nasledujici: anamnestické udaje, obdobi
stanoveni diagnozy schizofrenie, projevy onemocnéni, jak probiha ataka tohoto onemocnéni a
obdobi remise. Na zavér jsem se zabyvala otazkou zivota nyni a budoucnosti. Kladené otazky
byly prizpiisobeny schopnostem tazanych respondentd. Respondenti byli dopiedu s otazkami
seznameni. Respondenti byli sezndmeni stim, Ze si vyzkumnik bude délat pisemné
poznamky, nebot’ s nahrdvanim respondenti na diktafon Zadny z respondentti nesouhlasil
vzhledem k charakteristice onemocnéni. Respondenti byli pouceni o anonymité, ze ziskané
informace budou pouzité pouze k danému ucelu. Kazdy zrespondenti mél moznost

volby prostiedi, kde k rozhovoru dojde.

Respondenti si vybrali nasledovné:
1. Marie si vybrala sviij pokoj v nejmenovaném zatizeni.
2. Anna si vybrala pracovnu, kam dochézi pravidelné na terapii.

3. Lenka - matka si vybrala pro vypravéni Zivotniho ptibéhu o své dcefi Petie sviij byt.

4.5 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byly pouzity nestrukturované rozhovory, dokumentace a vypravéni
zdravotniho personalu pani M. L. a L. Z., ze kterych jsem ziskala informace pomoci
vypravéni. Ziskané vysledky jsem po vyhodnoceni zpracovala do kazuistik, které by mély
pfiblizit Zivot tii jedinch postiZenych schizofrenii a mentalni retardaci. Béhem vypravéni
vyzkumnik pokladal zdravotnimu persondlu dopliujici otazky pro ziskani ptesnéjSich
informaci. Zvolila jsem rozhovor s otevienymi otazkami, které navadély K vypravéni
zivotnich pfibéhi. K rozhovorim byly vyzkumnikovi povoleny pouze pisemné poznamky,
které po t¢ vyzkumnik vyhodnotil, analyzoval, zpracoval a ptfepsal, nahravani na diktafon

respondenti odmitli.

4.6 Ukastnici vyzkumu

V kazuistikach popisuji pribehy tfi vytipovanych jedincl trpicim schizofrenii a mentalni
retardaci, kterym z ditvodu zachovéani anonymity byla pozménéna jména a to (28 leté Petry,

jejiz pribéh vypravi matka Lenka 58 let, dale po té pfibéh 38 leté Marie, ktery vypravi
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zdravotni sestra M. L. a 43 let¢ Anny, ktery vypravi zdravotni sestra L. Z.). Pfedmét vyzkumu
bude znazoriovat Zivotni situace v obdobi détstvi az po dospélost téchto jedinct trpicich

schizofrenii a mentalni retardaci.
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4.7 Kazuistika Marie

Tato kazuistika byla zpracovana na zédkladé moznosti nahlédnuti do zdravotnich zaznami
klientky, z vypravéni klientky Marie a vSeobecné zdravotni sestry pani M. L. (oSetfujici
personal), kterd pracuje vtomto nejmenovaném zafizeni jiz 30 let. Z divodu zachovani
anonymity klientky i personalu zatizeni, budou v této kazuistice pouzivany pouze inicidly

ptfipadné, budou pozménéna jména klientli ustavu socialni péce, kde se nyni nachazi.

Klinicky dojem

Sle¢na Marie, je mlada Zena, vysoké §tihlé postavy. Marie ma uzky ovalny oblicej, tmavé
hnédé oci, velmi vyrazné tmavé oboci, které upoutd jiz na prvni pohled a dlouhé ¢erné vlasy,
které ji sahaji téméf az do pasu. Na sobé ma oble¢ené dlouhé cerné teplaky, delsi pruhované
tricko s kratkym rukavem a obuta je v domaci obuvi (papucich — nazouvaky). Na rukou, krku
a hlavé (ve vlasové ¢asti hlavy a usich) ma rizné ozdoby (prsteny, naramky, fetizky, sponky —
bizuterie), pies tyto Sperky je znatelné vidét prostupujici alergickd reakce (velmi vyrazné
cervené skvrny, které jsou rozskraban¢). Marie trpi kontaktni alergii na kovy, proto je ji
indikovano ze strany lékate, tyto ozdoby nenosit. Po té, co m¢ Marie pozvala do svého
pokoje, se pohodlné usadila ve svém oblibeném houpacim kiesle, bez znamek nervozity ¢i

napéti.

Anamnéza

Rodinna anamnéza a osobni anamnéza

Marie je narozena v roce 1975, je svobodna, bezdétna. Dle zaznaml porod probéhl
s komplikacemi, pfi kterém doslo nejspiSe k mechanickému poskozeni mozku.
V nejmenovaném zafizeni je od zafi roku 2009. Pied umisténim do tohoto zafizeni zila se
svou matkou.

Matka narozena v roce 1949 v Sumperku, zemiela vroce 2009. Marie uvadi, ,,7e matka
pracovala na draze®. Otec od détstvi nejevi o Marii z4jem. Marie ho vliibec nezna.

Bratr P. L. narozen v roce 1979 v Sumperku, zemfel strangulaci (smrt ob&enim) v roce 2005.
Marie byla vychovavana matkou a pfitelem matky panem F. H., ktery pracoval jako délnik.
Matka Marie byla opakované hospitalizovana v psychiatrické 1écebné (dtivod hospitalizace
matky v PL v zdznamech nebyl uveden). Z tohoto diivodu Marie vétSinu svého détstvi stravila
u babicky pani V. L. ve Vikytovicich, ktera je nyni umisténa v domov¢ pro seniory a proto

nebyla a neni schopna se o Marii dale starat.
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Marii v nejmenovaném zafizeni navstévuje dvakrat do roka jeji teta s manzelem, ktefi se diive
S Marii a jeji matkou nestykali.
Marie uziva léky: antiparkinsonika, antidepresiva, 1éky k potlaceni kieci rizného piivodu —

zklidnéni, antiepileptika, antipsychotika.

Socialni anamnéza

Jiz ve Skolce se Marie projevovala opozdéné oproti vrstevniklim i piesto byla psychologem
doporucena na zakladni Skolu ve Vikytovicich, kde ovSem neuspéla, proto byla umisténa do
zvlastni 8koly internatni v Sumperku.

Z diivodu opakované hospitalizace matky Marie v psychiatrické 1éCebné, stravila vétSinu
svého détstvi u své babicky (ze strany matky).

Pfi ¢innostech vyzaduje neustaly zajem (pozornost) persondlu, ostatni klienti nemaji témét
moznost vyjadfit své potieby. Ostatni klienti se Marie boji, nebot’ trpi bludy a epileptickymi
zachvaty, které jsou nepfedvidatelné (Marie nemd auru), z tohoto divodu dle slov M. L.

dochazi k izolaci ostatnich klientd od Marie.

Diagnoza mentalni retardace

Ve Skolce se Marie projevovala opozdéné oproti vrstevnikiim, byla malo komunikativni,
stranila se, ale 1 pfesto ji psycholog doporucil na zakladni Skolu ve Vikytovicich. Tam ale
Marie dle zdznami neuspéla, proto byla umisténa do zvlastni $koly internatni v Sumperku. Po
té Marie podstoupila riizna vySetieni, kde ji byla diagnostikovana lehkd mentalni retardace.
Béhem studia na zvlastni Skole internatni se u Marie zacaly projevovat epileptické zachvaty,
byla ji diagnostikovana idiopaticka epilepsie (zachvaty — kieCovité stavy se vyskytuji pouze
obcas).

V druhé t#idé se jiz opakované 1éGila v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku po pokusu o
spachani sebevrazdy jeji matky. Tteti tfidu jiz Marie absolvovala v psychiatrické 1écebné pro
déti v Opatanech okr. Tabor. Od ctvrté tfidy do devaté ttidy opét navrat ke studiu na zvIastni

$kole internatni v Sumperku.

Diagnodza schizofrenie
V zéti roku 1990 (chodila do devaté tfidy) vyustilo Mariino agresivni chovani v tok vedeny
proti spoluzacce. Marie bodla spoluzacku nozem. Marie uvadi ,,bylo mi ptikdzano hlasy,

zachran se, bodni“. Po tomto incidentu byla opét hospitalizovana v psychiatrické 1écebné ve
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Sternberku. Kde ji byla poprvé diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Z diivodu jejiho
agresivniho chovéni ve zvlastni $kole v Sumperku Marii nebylo umoznéno dostudovat.
Mariinym velkym pfanim bylo studovat obor zahradnictvi nebo §vadlenu v Kienovicich u
Kojetina, ale zde nebyla piijata.

Po té se s matkou a bratrem odst€hovala do Zabiechu na Morave, kde zili ve spolecné
domécnosti. Do zaméstnani nikdy nechodila. Béhem tohoto souziti opakované
hospitalizovana v psychiatrické 1é€ebn¢. Dal§im vyznamnym meznikem byla smrt bratra, o
kterém Marie velmi rada mluvi, fika: ,,muj bratiicek P. si kvili té babizné K. D. vzal zivot,
protoZe ona si nasla jiného chlapa, to mi fekl muj bratr P. Mdm ho réda, pofadd se mnou mluvi.
P. mél s ni dvouletého syna, ale ja jsem ho naposledy vidéla, kdyz byl maly, pred smrti P.,
obé¢sil se na ptid¢ v domé, ve kterém jsme bydleli v Zabfehu na Moravé. Ja ho tam vid¢la, jak
visi. I potom jsme tam v tom domé s maminkou dale bydleli, az do jeji smrti, ona zemiela
také vtom domé, jak P.. Pak jsem byla na psychiné¢ — 1éC¢it se s nervama®“. Matka Marie
zemiela v roce 2009 v Zabiehu na Moravé, po té se Marie psychicky zhroutila a byla
opétovné hospitalizovana v psychiatrické 16¢ebné Sternberk. Po smrti matky ji byla ptidélena
opatrovnice z méstského uradu pani J. P., ktera ji vyfidila pobyt v nejmenovaném zafizeni,

kde pobyva Marie dosud.

Projevy onemocnéni schizofrenie

Pti atakach se u Marie vyskytuji nadmérna aktivita, halucinace, bludy, tizkost.

Nadmérna aktivita

Marie, dle vyjadieni zdravotni sestry pani M. L., kdyz je rozruSena se projevuje zameérnym
vyvolavanim epileptickych zachvati, kde nekontrolovatelné skacée, beha, je slovné i fyzicky
agresivni vici ostatnim klientkdm 1 persondlu, hlasit¢ mluvi, kiici, jeji chovani se zcela
vymyka normé (komunikuje s lidmi, ktefi nejsou v dany moment u Marie pfitomné), jeji
chovani je zcela neodklonitelné. V okamziku rozruSeni nedodrZzuje zakladni pravidla slusného
chovani, snazi se manipulovat s klienty i1 personalem, ptfekrucuje skutecnost, i kdyz ma
nékolik svédkli, slovné 1 brachidln€ agresivni, vulgarni. Napfiklad.: vyzaduje ukony
osetfovatelské péce (mazani atd., vzapéti si masti stird a dozaduje se oSetfeni od odbornika -
I¢kate). Zcela bez nahledu, pii rozhovoru vyhrozuje, osocuje personal.

Halucinace

Jak je uvedeno vySe, pii zamérmém vyvolavani epileptickych zachvati komunikuje s lidmi,
ktefi nejsou v dany moment piitomni. Komunikuje se svym bratrem P., i kdyZ je jiz po smrti,

Marie velmi rdda mluvi o svém bratru, fika: ,,mam ho rada, potad se mnou mluvi‘.
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Bludy

Marie si stale stézuje na nedostatky, ze mé vSeho malo, md mnoho 1¢ékti (kverulantstvi),
opakované smlouva o snizeni 1ékti, chce ihned hovofit s 1ékafem. Nevybiravym zptisobem se
dozaduje podani ¢i predepsani Lexaurinu. Marie vnima Lexaurin jako vselék, je jim zcela
posedla. Lexaurin ji byl dle slov zdravotni sestry nejspiSe podan béhem hospitalizace
Vv psychiatrické 1é¢ebné a od t¢ doby Marie usiluje o jeho ziskani.

Popletené myslenky

Casto je Marie zmatena, zapléta se do svych myslenek, nevi co chtéla pied chvili ani co chce
nyni.

Uzkost

Marie ma velky (abnormalni) strach z ublizeni si, naptiklad: kdyz, ma odfeninu ktiéi: ,,umiu,
chci jit k doktorovi, béha po celém zafizeni, vSem to povida a ukazuje.

Marie trpi panickou hrizou z hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné, napiiklad dnes se jela
ostiihat ke kadefnikovi. O této skuteCnosti byla informovéna jiz pfed nékolika dny, kdy
souhlasila. Jenze dnes po pifipomenuti této skuteCnosti Marii, zacala vyktikovat zcela
hystericky, na psychinu nepojedu. Dozadovala se (musela byt) ubezpetena né¢kolika
zaméstnanci, ze opravdu jede ke kadetfnikovi, s ¢imz pted n€kolika dny souhlasila, nikoli do

psychiatrické 1écebny.

V minulosti také u Marie doslo k opaéné situaci — ztraté energie, kdy byla Marie v takovém
utlumu, ze musela byt odvezena do psychiatrické 1écebny, s pobytem v psychiatrické 1é¢ebné
souhlasila bez jakychkoli vyhrad. Pobytu se nebranila. Po n¢jaké dobé se Marie vratila
Z psychiatrické 1écebny do nejmenovaného zatizeni, ke zlepSeni nedoslo, vratila se ve stejném
stavu, jako kdyz byla psychiatrem odeslana k hospitalizaci do psychiatrické 1é¢ebny. Z tohoto
divodu byla opétovné ihned odesldna zpét do psychiatrické 1é¢ebny k upraveé medikace. Po

nastaveni nové 1éCby se vratila ve stavu, ktery odpovida jeji nemoci.

Navrat ataky neprobiha vzdy stejnym zpisobem, nelze fict, co nebo kdo byva prvotnim
impulsem, ktery vede k atace klientky. Jednou se muze zdat, ze jeji chovani spustila hadka

s jinou klientkou, po druhé ji rozhodi, Ze neni vSe podle jejich predstav.

Remise onemocnéni
Kdyz je Marie v klidové situaci, tak spolupracuje s personalem. V tomto nejmenovaném

zafizeni ma kazdy z klienti moZnost dochdzet na pracovni terapii, Marie tuto mozZnost
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vyuziva pouze v piipade, kdyz je v klidové situaci a citi, Ze je to dobré pro jeji prospéch
(snazi se, chce komunikovat s ostatnimi klienty i personadlem). Stinnou strankou onemocnéni
Marie je, ze ostatni klienti maji z Marie strach (z divodu bludu a epileptickych zachvati),
odsekavaji ji, nechtéji se s ni bavit, coz Marii rozrusuje, protozZe si neumi vysvétlit, pro€ to tak
je, ona za nic nemuze, to délaji vSechno jen ostatni. Ostatni klienti se snazi Marii od sebe
izolovat.

Marie nema nahled na schizofrenii ani v remisi.

Prace s klientkou — projevy mentalni retardace

S Marii je velmi tézka spoluprace, nebot’ ji nic nebavi, u niceho dlouhodobé nevydrzi, nic
nema podle ni smysl. Podle standarda kvality poskytovanych sluzeb nejmenovaného zatizeni
se s Marii vytvareji tzv. individualni plany (osobni cile klienta), coZ je téméf nemozné, nebot’
jediné co ji zajima je dostatek jidla a kavy. Jakykoliv navrh ze strany personalu ohledné
vybéru ¢innosti odmita, nic nebudu délat. Marii je umoznéno dochdzet na pracovni terapii,
coz vétSinou odmita, dle personalu tuto moznost vyuziva pouze v ptipade, kdyz je to pro jeji
prospéch (jedinou motivaci je pro ni kava a cola), naptiklad: rada dochdzi na canisterapii,
ktera ji uvolnuje, ovSem tomu pifedchazi situace, Ze se doZaduje neurvalym zpisobem této
aktivity, predbiha ostatni klienty, chova se zcela nevhodné, bez zabran fika: ,,ted’ jdu ja*, nic
jiného ji nezajimd. Pfi Cinnostech vyZaduje neustdly zajem (pozornost) persondlu, stale
opakuje dokola, Ze je moc unavend, ze ma moc 1éki, z tohoto divodu se dozaduje podéani
(pfedepsani) Lexaurinu, ten ji pomlze. Své chovani si z divodu své nemoci nepfipousti a

neuvédomuje. Ona nic Spatného nedéld, za vSechno mohou ostatni.

Aktualni stav

Marie je sobéstacna v sebeobsluze, hygienické navyky dodrzuje pod dohledem personélu, umi
Cist, psat, feC¢ je srozumitelnd. Je u ni casté stfidani nalad, chovani konfliktni
k spoluobyvatelim i personalu, zde je zcela bez nahledu. Aby na sebe upoutala pozornost —
dochazi k sebepoSkozovani (naptiklad: trpi kontaktni alergii na kovy a pfitom nosi stile
néjaké ozdoby, které nejsou vhodné a alergii zhorsuji).

Marie Vv soucasnosti pravidelné navstévuje psychiatra, ktery pravidelné dochazi do
nejmenovaného zafizeni. Béhem nékolika poslednich let opakované hospitalizovana

V psychiatrické lé€ebné (Krométiz, Sternberk) k upravé medikace. Zdravotni stranka Marie

neménna, je u ni predpoklad postupného zhorSovani zdravotniho stavu.
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Pro ziskani piedstavy o tom, jak Marie vnima soucasnost a budoucnost ji byla polozena
otazka: ,,Marie, pojdme si spolu povidat o tom, co délame ted’ a co budeme délat? Ja se
napfiklad nyni chystdm pomalu nakupovat vanocni darky a v 1ét€ pojedu na dovolenou a
V budoucnu planuji 1 déti, co planujes ty?* ,,Zapalim svicku na pamatku svého bratticka P.,

dam si kdvu, mam hodné¢ 1ékli, nemam pastu, ze vSechno bude dobré?“

Zavér Kazuistiky

Marie je mlada zena, ktera byla umisténa v nejmenovaném zafizeni po smrti jeji matky. I
ptesto, ze Zije v tomto zafizeni jiz n€kolik let, do kolektivu ostatnich klientl se nezaclenila,
nema zde zadné pratele. Ostatni klienti maji z Marie strach, divodem je jeji onemocnéni
(bludy a epileptické zachvaty, u kterych Marie nema tzv. auru (ze vi pted pocetim zachvatu,
ze k nému dojde). Klienti se nechtéji s Marii bavit, izoluji ji od sebe, coz u ni vede k Castému
rozrusSenti.

Ataka u Marie neprobihd vzdy stejnym zplsobem. Pii atakdch se u Marie vyskytuji:
nadmérnd aktivita, Gizkost, bludy, halucinace, popletené myslenky. Marie nema nahled na své
onemocnéni ani v remisi.

Marie pravideln€ navstévuje psychiatra, ktery pravidelné dochazi do tohoto nejmenovaného

zafizeni.
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4.8 Kazuistika Anna

Tato kazuistika byla zpracovana na zédkladé moznosti nahlédnuti do zdravotnich zaznami
klientky, z vypravéni klientky Anny a jejiho kliCového pracovnika (vSeobecné zdravotni
sestry pani L. Z. - oSetiujici personal), ktera pracuje v tomto nejmenovaném zafizeni jiz témef
17 let. Z divodu zachovani anonymity klientky i personalu zafizeni, budou v této kazuistice
pouzivany pouze inicialy pfipadné, budou pozménénd jména klientl ustavu socialni péce, kde

se nyni nachazi.

Klinicky dojem

Pani Anna, je Zena stfedniho v&ku, mensi plnostihlé postavy. Anna mé kulaty obli¢ej, na
kterém pfi prvnim pohledu zaujme vysoké celo a jeji velké modré oc¢i. Anna ma maly nos a
nevyrazna Usta. Anna ma stfedné dlouhé svétle hnédé vlasy (po ramena), stfizené na mikédo.
Anna pfichazi do pracovny velmi pozitivné naladéna, usmévava, bez znamek nervozity ¢i
napéti. Anna si v ruce nese hrnek s kavou, ktery odlozi na stil k psacimu stroji a po té se
usadi na zidli. Sotva dosedne, hned si pfejede rukama po vlasech, nejspis z diivodu ujisténi, ze
ma vlasy v pofadku a neni rozcuchana. Na sob&é ma oblecené uzké, modré, vySisované rifle a
cerné tricko, na nohou ma obuté cerné baleriny. Na levé ruce ma velké naramkové hodinky.
Na pravé ruce ma vyrazny naramek z néjakého kovu (stéibro ¢i ocel). Pani Anna pusobi

celkové velmi upravenym dojmem.

Anamnéza

Rodinna a osobni anamnéza

Anna se narodila v roce 1970. Pochazi ze Sesti sourozencti. Rodiée jiz zemfeli. Se sourozenci
se nestyka, ani o nich nemluvi.

Anng byla diagnostikovdna stfedni mentéalni retardace, diabetes, epilepsie a paranoidni
schizofrenie. Po opakovanych porodech se jeji psychicky stav zhorSuje. Manzel byl alkoholik,
nebyl schopny se o déti postarat, proto dva synové byli odebrani a dani k adopci, nejmladsi
syn je umistén v zafizeni v Krnové. O manZelovi se odmitd Anna bavit, toto téma ji vzdy
nepfimefené rozru$i. V zdznamech jsou uvedeny rozsdhlé zlomeniny u Anny, napiiklad
zlomena nosni piepazka, pohmozdéniny na celém téle (mozné tyrani manzelem).

Po tfetim porodu Vv roce 2000 umisténa do nejmenovaného zafizeni, z divodu zhorseni jejiho
psychického stavu, opakované byla hospitalizovana v psychiatrické lécebné. Nikdo ji

V nejmenovaném zafizeni nenavstévuje.
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Anna uziva nasledujici léky: antidepresiva, antipsychotika, statiny a fibraty — 1éky, které

upravuji lipidy (tuky) v téle), 1éky na 1é¢bu vysokého krevniho tlaku, dny a cukrovky.

Socialni anamnéza

kucharka. Tento ucebni obor nezvladla dostudovat. Po ukonéeni studia pracovala jako
uklizecka v nemocnici, kde se seznamila se svym manzelem. Se kterym ma tfi syny, (Anna je
piesvédcend o tom, ze ma pouze dvé déti — dceru Kvétu a syna DuSana, dalsi dva syny
vytésnila ze své paméti. Projevuje zajem jen o nejmladsiho syna, se kterym je v pisemném i
osobnim kontaktu, byla ho né¢kolikrat béhem pobytu v nejmenovaném zafizeni se svou
klicovou pracovnici navstivit. Pravidelné mu zasila balik s pochutinami, udrzuje pisemny
kontakt. Anna sama udéva, jak je jeji syn Sikovny, Ze vSechno zvlad4, Ze je samostatny,
ptitom opak je pravdou, jeji syn trpi t€Zkou mentélni retardaci a pfidruzenymi nemocemi.
Sebeobsluhu nezvlada, téméf nemluvi a je odkazan zcela na pomoc personalu zafizeni. Jeji
klicova pracovnice pani L. Z. uvadi, Ze ani kdyz vid€la svého syna, jak tézce je postizen, stale
se 1 nadale domniva, Ze je Sikovny a sobéstacny. Déale Anna stale hovoti o své dcefi Kvéte, jak
chodily a jezdily spole¢né na vylety, jak mé¢la rada vanilkovou zmrzlinu a zvifata, pfitom
v zaznamech o dcefi Kvété neni nic uvedeno (dle zaznamii zddnou dceru nem4, ani neméla a
potrat neprod¢lala).

Klicova pracovnice pani L. Z. uvadi, ze Anna se vyhyba kontaktu s muZi, nejspi§ z diivodu
Spatného vztahu s manZzelem. L. Z. fika: ,,Kdyz jsme napiiklad nékde na vyleté a potkdme tam
klienty z jiného zafizeni, nase klientky se s nimi hned bavi, jsou kamaradské, ale Anna se
strani, bavi se pouze s klienty z naseho zafizeni. Pokud s ni chce navazat kontakt néktery
z klientl, okamzité odchazi.“ Ostatni klienti zafizeni se Anny boji, nebot’ byva slovné i

fyzicky agresivni ke klientim i personélu zatizeni.

Diagnéza onemocnéni

Jak je uvedeno vySe, Anné¢ byla diagnostikovana stfedni mentalni retardace, diabetes,
epilepsie a paranoidni schizofrenie, avSak bliz8i informace jako rok a diivod diagnézy neni
v zaznamech uveden (malo udaji v dokumentaci klientky). Zdravotni sestra se domniva, ze
schizofrenie se u klientky mohla poprvé objevit po porodu, vyznamny negativni vliv na toto

onemocnéni mohl mit také velmi Spatny vztah s manZelem.
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Projevy onemocnéni

Pti atakach se u Marie vyskytuji nadmérna aktivita, bludy a tzkost.

Nadmérna aktivita

Kdyz je Anna rozruSena, tak se projevuje velmi agresivné, nejen slovné, ale i fyzicky.
Dochazi k napadéni ostatnich klientli i persondlu zafizeni. Napiiklad dle zdznama doslo
k situaci, kdy jeji negativismus vyustil k ni¢eni vybaveni zatizeni. Doslo k rozbiti vyvések na
chodb¢, rozbiti vitriny, vykopnuti dvefi a hazeni nébytkem (odhazovala zidle smérem
Kk personalu). Pti snaze personalu zatizeni odpoutat jeji pozornost se vrhla na zdravotni sestru,
kterd mela ten den sluzbu a celou vahou se ji povésila na vlasy, za pomoci piimé obsluzné
péce se podafilo sevieni po cca. jedné minuté uvolnit. Ke zklidnéni Klientky nepomohly ani
znehybiiujici hmaty, které byly provadény dvéma osobami, proto kolem c¢tvrté hodiny
odpoledne dle psychiatrické ordinace aplikovana jedna ampule Apaurinu. Po cca. dvaceti
minutach hodila v§i silou na zem svym radiem, které rozbila, kopala kolem sebe (zdravotni
sestra a POP byly ohrozeny na zivoté, pokopany po celém téle), nebot’ nedochazi k Gprave
jejiho stavu, agrese stale pokracuje a stupiiuje se, ostatni klientky jsou vystrasené, boji se,
proto po sedmnacté hodiné odpoledne volana rychla zdravotnicka sluzba (RZS). Kdy lékaft
indikuje transfer do psychiatrické 1é¢ebny.

Bludy

Vyznamnym projevem onemocnéni schizofrenie je, Ze je Anna presvédCend o tom, Ze ma
pouze dvé déti — dceru Kvétu a syna DuSana, dal$i dva syny vytésnila ze své paméti. DalSim
projevem jejitho onemocnéni je, obava z prondsledovani. Kdyz jde naptiklad na vychazku
s ostatnimi klienty a nékdo se na ni podiva, k#i¢i - ty jsi policajt, nedivej se na m¢ a ukazuje
prstem. Jakmile dojde k takovému rozruseni, je t€Zko zklidnitelna. Pofad o rozruseni mluvi -
k¥ic¢i, ,, on/ona se diva, at’ se nediva, on/ona je policajt, at’ se nediva. Pro¢ se diva?*

Uzkost

Anna ma abnormalni strach z policie (v zaznamech neni uvedeno). Zdravotni sestra se

domniva, Ze tento strach mohl vzniknout z diivoda Spatnych vztahii s manzelem.

Navrat ataky u Anny neprobiha vzdy stejnym zptisobem, nelze vysledovat konkrétni spoustec

ataky onemocnéni.

Remise onemocnéni
KdyZz je Anna klidnd a neciti se byt nikym a ni¢im ohrozend, tak se projevuje velmi

distingované. Zalezi ji na tom, co si o ni druzi lidé mysli. SnaZzi se spolupracovat a kazdému
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se zavdécCit. V této fazi Anna spolupracuje s personalem, je bezproblémova. Anna vyzaduje
zpétnou vazbu, ze vSechno zvladne a také si pieje byt stale ujistovana, ze je Sikovnd. Rada
plete, a piSe na psacim stroji, ktery ma v pracovn¢, kam ma moznost dochazet. Anna velmi
rada dochazi na pracovni terapii, kdy je zcela bézné situace, ze piSe na psacim stroji. Sedi
vzpiimen¢, d4 si nohu pfes nohu. A fika: ,,Sestiicko, ja nevim, zvladnu to. Musim se jit
upravit. Kde odchézi na toaletu, kde se ucesSe a vraci se zpét do pracovny se slovy, tak jsem se
sestficko upravila a mizu pokracovat. Mlizete mi dat ¢aj. Jak ho vypiju, tak budu psat. A co
mam psat. Piijde mi to.“ Nakonec neceka na odpoveéd’ ze strany personalu a zac¢ina psat. Po
chvili opét potiebuje ujisténi, Ze praci déla dobie. Situace se opakuje, stale chodi na toaletu se
upravit. Potom pfichdzi, ze je unavena, ze si odpocine, zZe uz ma ufedniCiny dost.

Anna nemd nahled na své onemocnéni ani v obdobi remise.

Prace s klientkou

Anna dochazi pravidelné¢ do pracovny, kde pracuje, jen kdyz je v klidu, viz. uvedeno vyse.
Kdyz je Anna rozrusend, tak jen sedi, nic nedéla, pouze stale sleduje personal a klientky, co
délaji.

Anna se velmi rada zacastiuje vyletl, vZdy ji rozrusi a poté se agresivné projevuje, kdyz neni
na vylet napsana a nejede. Béznou situaci, ktera se na vyletech stava, je zZe se ji lidé, ktefi ji
neznaji, boji. Napftiklad pfi jednom posezeni v restauraci, kde jsme byli na obédé€, se Anny
¢iSnik bal natolik, Ze s jidlem cely stlil obeSel a jidlo nepolozil, ale vhodil pfimo pfed Annu,
aby zamezil kontaktu mezi nimi. Annu totiz pfed navstévou restaurace rozrusilo projizdéjici
houkajici policejni auto, kde kiicela: ,,Policajt, policajt*. A tato chovani pietrvavalo néjakou
dobu i v restauraci.

Pfi sestavovani individudlnich plant, které se musi, dle standardu kvality poskytovanych
sluzeb plnit se Anna zamétfuje pouze na dceru Kvétu, kterou si pieje navstivit, ostatni véci
nevnima jako diilezité a odmitd je. V pracovni terapii, kdyz je v klidu rada plete. Kde tika,
pletu $alu pro svoji dcerku (k neexistujici dcefi a synovi fixovand). Pii pleteni musi byt pod
dohledem personalu z dlivodu mozného ohroZeni sebe i ostatnich klientl, nebot” ataka u Anny
neprobiha vzdy stejnym zplisobem, nelze fict, co nebo kdo byva prvotnim impulsem, ktery

k atace vede.

Aktualni stav
Anna je sobéstacna v sebeobsluze, hygienické navyky dodrzuje pod dohledem personalu, umi

Cist, psat, fe¢ je srozumitelnd, slovni zasoba primérna. Anna V soucasnosti pravidelné
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navstévuje psychiatra, ktery pravidelné dochazi do nejmenovaného zatizeni. Béhem nékolika

poslednich let opakované hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné (Kroméiiz, Sternberk)

k Gpravé medikace. Zdravotni stranka Marie neménna.

Jedinym cilem Anny je, Ze bude Zzit spole¢né se svymi détmi (synem DuSanem a dcerou
Kvétou- kterou nema, ktera neexistuje).

Z davodu silné fixace k détem, byla Ann¢ poloZena otazka: ,,Pani Anicko, co Vase déti?* ,,Jak
ted’ bude JeziSek, tak pojedu s L. Z. (klicova pracovnice Anny) za DuSankem. Koupim mu
cukrovi a feknu KvétuSce, at’ jede taky, ale ona nepojede. To nevadi, kdyz tak k ni pojedu na
prazdniny.*

O Dusénkovi je napsané, ze bydli v Krnove a kde bydli Kvétuska? ,,Ona bydli, tam jak ja, my

to najdem.*

Zavér Kazuistiky

Anna byla umisténa v nejmenovaném zafizeni po prodélanych opakovanych porodech, kdy
doslo ke zhorSeni jejiho psychického stavu. Po té byla opakované hospitalizovana
Vv psychiatrické 1é¢ebné.

Anna je siln¢ fixovana na svého nejmladsiho syna a na neexistujici dceru, jejim jedinym cilem
je, ze bude Zit spolecné se svymi détmi synem DuSanem a dcerou Kvétou. Své dva starsi syny,
zcela ze své paméti vytésnila.

Anna se béhem svého pobytu v nejmenovaném zatizeni nezaclenila do kolektivu ostatnich
klientd, Ti se ji strani kvili jejimu onemocnéni. Ataka u Anny neprobihd vzdy stejnym
zpusobem. Pfi atakdch se u Anny vyskytuji: nadmérna aktivita, bludy, izkost. Anna nema
nahled na své onemocnéni ani v obdobi remise.

Anna v soucasnosti pravidelné navstévuje psychiatra.
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4.9 Kazuistika Petra

Tato kazuistika byla zpracovana na zaklad¢ vypravéni matky (Lenky) o své dcefi Petie,
ktera mé diagnostikovanou schizofrenii spolecné s mentalni retardaci, nebot Petra s
vyzkumnikem odmitla komunikovat. Pani Lenka svolila k poskytnuti informaci o své dcefi
Petfe, nebot’ byla vyzkumnikem ujisténa o anonymité poskytnutych tudaji, z tohoto divodu

budou v této kazuistice pozménéna jména matky a jeji dcery.

Klinicky dojem

Petra je mlad4d Zena, malé (drobné) stihlé postavy. Petra méa ovalny oblicej s nevyraznymi
rysy, na kterém ovSem na prvni pohled zaujme jizva nad oboc¢im, dile ma hnédé oci a
nakratko stfizené tmavé hnédé vlasy.

Pani Lenka (matka Petry), je stfedniho véku, drobné S§tihlé postavy. Je oblecena ve
sportovnich kalhotach béZzové barvy a bilém triku s dlouhymi rukdvy. Na nohou ma obuté
papuce (nazouvaky). Pani Lenka sedi vzpiimené, ruce ma slozené v klinu. Celkové pusobi

velmi unavenym (strhanym) dojmem.

Anamnéza

Osobni anamnéza

Petra se narodila v roce 1985, je svobodna, bezdétna, nema zadné sourozence. Petra se
narodila ptredCasné¢ v osmém meésici té¢hotenstvi, z divodu zanétu délohy. Celé téhotenstvi
probéhlo v potadku, nic nenaznacovalo tomu, ze by méla byt Petra jakkoli postizena. lhned po
porodu byla umisténa do inkubatoru, pozdé¢ji jsem se od I€kaii dozvédéla, ze porod byl
komplikovany, Petra neméla béhem porodu dostatecny piisun kysliku. Z pocatku Petra
vypadala, jako kazdé jiné dité, mé¢la problémy s mluvenim, slabiky jako mama, tata, baba,

lala, zacala fikat az kolem druhého roku véku.
Petra uZzivd I1éky: antipsychotika, Iéky klé€bé akutnich (nadhlych) 1 chronickych
(dlouhodobych) mozkovych poruch, neuroleptika (I€ky na Iécby zvySené psychomotorické a

motorické aktivity a 1é¢bu tizkosti).
Rodinna anamnéza

Matka je rozvedena, pracovala jako Gcetni v nejmenované firmé, nyni pracuje jako OSVC

(d¢€la ucetnictvi doma). Z divodu toho, aby se mohla co nejvice vénovat své dcefi Petie.
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Otec pracoval jako technik. Nezvladl situaci, kdy byla Petfe diagnostikovana lehkd mentalni

retardace a odeSel od nich. Nyni neni s nimi viibec v kontaktu.

Socialni anamnéza

Jiz ve skolce, byla Petra znatelné pomalejSi oproti jejim vrstevnikim. Pfed nastupem na
zékladni Skolu, nam bylo ucitelkou z matetské skoly doporuceno psychologické vySetieni, na
zaklad¢ kterého nam bylo doporuceno dat Petru do zvlastni Skoly. Zvlastni skolu zvladla Petra
bez vétsich problémi, potize ji de€laly jen matika a ceStina. Po dokonceni zvlastni Skoly
nastoupila Petra na pomocné ucilisté v Brn¢, kde se zacala ucit na zahradnici.

Z dtivodu odchodu otce od rodiny, byla Petra od détstvi vychovavana pouze matkou, ke které
ma velmi silny citovy vztah. Petra ma tendenci izolovat se od spolecnosti lidi a uzavira se do
sebe. Velmi $patné navazuje vztahy, zamérné se vyhyba kontaktu s lidmi (nema zadné

kamarady).

Diagndéza mentalni retardace

Ve Skolce, jiz bylo zfejmé, Ze je Petra znateln¢ pomalejsi oproti ostatnim stejné starym détem.
Pfed nastupem na zakladni Skolu, ndm bylo ucitelkou z matefské Skoly doporuceno
psychologické vySetfeni, na zdklad¢ kterého byla Petfe diagnostikovana lehkd mentélni

retardace a bylo nam doporuceno dat Petru do zvlastni skoly.

Diagnoza schizofrenie

Studium na uciliSti v Brné Petra nezvladala, zacaly se projevovat prvotni naznaky toho, ze
neni né€co v poradku. Petra chodila ze Skoly Spinava a zaktiknuta. ,,Petra se mi zacala tplné
ménit pred o€ima, téméf se mnou nemluvila, ignorovala m¢, stranila se nejen me, ale i
ostatnich lidi, do té doby nebyl problém s kontaktem.* Zacala jsem nastalou situaci fesit, zasla
jsem do Skoly s podezienim, ze je ma dcera Sikanovana. Pozd¢ji se moje domnénka potvrdila.
Po této nepiijemné zkuSenosti odmitala Petra chodit do Skoly, zacala byt agresivni vii¢i mné 1
okoli, na zéklad¢ CehoZz jsme navstivily psychologickou poradnu, ktera nas odkazala na

vySetfeni psychiatrem, ktery pozdéji diagnostikoval u Petry simplexni schizofrenii.
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Projevy onemocnéni
Pii atakach (epizodéch) se u Petry vyskytuje nadmérna aktivita, uzkost a halucinace.
Nadmérna aktivita

Vzdy, kdyz je Petra rozrusena, tak to zacina nadavkami a konci fackami a kopanci. Petra byva
casto slovné i fyzicky agresivni. Velmi rada mi pomaha s vafenim, avSak u zaddné ¢innosti
nevydrzi a stale odbiha. Chce délat vSechno a zaroven nic, zcela bez nahledu. Petra vyzaduje

neustalou pozornost.
Uzkost

Petra ma velky strach (az panicky) z hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné, vzdy kdyz byla

nutna jeji hospitalizace, tak byla slovné i fyzicky agresivni, trhala obleceni a rozbijela véci.
Halucinace

Nékdy nastava u Petry situace, Ze komunikuje s nékym, kdo neni pfitomny, v tomto
okamziku, ma slova zcela ignoruje, viibec je nevnimé a nereaguje. Ob¢as mi Petra odpovida
zcela zmateng, vibec nemluvi k tématu, na druhou stranu nékdy dochazi k situaci, ze Petra

mluvi zcela srozumitelng, avSak mi nesd€luje zadné informace (chybi obsah).

Névrat ataky u Petry neprobihd vzdy stejnym zptsobem.

Remise onemocnéni

KdyzZ je Petra v klidové situaci, tak s ni matka navstévuje canisterapii. ,,Pfi canisterapii se
Petra uvolni a ptsobi spokojenym dojmem.* Petra ma rdda zvifata, proto nékdy chodi

pomahat mému bratrovi s hospodarstvim, kde krmi kraliky, kocky, zaléva kvétiny.

Drtive také chodila Petra vypomahat do kostela témét kaZzdou nedé€li, nyni chodi cca jednou
mesicné, nebot’ vyzaduje neustalou pozornost, coz je pro pana fardfe velmi namdhavé

vzhledem K jeho veéku a povinnostem.

Prace s Petrou

Petra u Zadné s ¢innosti nevydrzi a stale odbiha. Chtéla by délat vSechno a zarove nic.
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Aktualni stav

Petra potfebuje neustalou podporu a povzbuzeni pii kazdodennich ¢innostech, jako je péce o
vlastni osobu. Umi &ist, psat, pocitat. Re¢ srozumitelna, ale presto dochézi k situacim, kdy
mluvi srozumiteln¢, ale ptesto nic nesdéluje. Je u ni Casté stfidani nalad, chovani konfliktni.
Petra pravideln¢ navstévuje psychiatra, béhem nékolika poslednich let byla opakované
hospitalizovéana v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku. Zdravotni stranka u Petry neménna, je

u ni predpoklad postupného zhorSovani zdravotniho stavu.

Zavér kazuistiky

Petra je mlada Zena, kterd zije ve spole¢né domécnosti pouze se svoji matkou. Po odchodu
otce od rodiny neprojevuje o Petru z4jem. Petra byla vychovavana od détstvi matkou, ke které
ma velmi silny citovy vztah. Petra ma tendenci izolovat se od spolecnosti lidi a uzavira se do

sebe. Velmi $patné navazuje vztahy, zamérné se vyhyba kontaktu s lidmi.

Ataka u Petry neprobiha vzdy stejnym zpisobem. Pfi atakach se u Petry vyskytuji: nadmérna

aktivita, halucinace, uzkost. Petra nema nahled na své onemocnéni ani v remisi.

Petra pravidelné navs$tévuje psychiatra, béhem né¢kolika poslednich let byla opakované

hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné.

4.10 Shrnuti kazuistik

Ve vySe uvedenych kazuistikdch mé bakalatské prace jsme méli moZnost seznamit se, se
specifickym propojenim schizofrenie a mentalni retardace, (napfiklad.: klientka Anna ma
diagnostikovanou stfedné tézkou mentalni retardaci, ale jeji stav odpovida lehké mentalni
retardaci. Domnivam se, Ze onemocnéni schizofrenie zhorSovala spravné diagnostikovani
mentalni retardace). Dale jsme se v praktické ¢asti seznamili s projevy klientl postizenych

schizofrenii a mentalni retardaci. Jejich chovanim pii atakach (epizodach) a v remisi.

Pti zpracovani kazuistik, jsem se potykala s problémem nedostatecnych zaznamut
Vv dokumentaci klienti a nedostatecného mnozstvi literatury a pramentii, nebot’ se timto

tématem zabyva velmi malo autori.
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4.11 Diskuse

V dostupné literatufe se uvadi, ze u lidi s mentdlni retardaci je vyskyt pfidruzenych
duSevnich onemocnéni asi tfikrat az Ctyfikrat Castéjsi nez u lidi s normalnim intelektem.
Diagnostika u mentalné retardovanych jedinct je velmi obtizna, zvlasté u tézce a hluboce
postizenych osob. Mnohdy jsou tyto poruchy diagnostikovany Spatné ¢i nejsou odhaleny
vibec. Presné stanoveni vyskytu schizofrenniho onemocnéni u mentaln¢ retardovanych
jedinct je &asto komplikovano mnohymi diagnostickymi problémy."'® Viz vyse uvedena
kazuistika klientky Anny, ktera ma diagnostikovanou stfedné téZkou mentalni retardaci, ale
jeji stav odpovida dle slov zdravotniho persondlu nejmenovaného zafizeni, kde je Anna
umisténa jiz n€kolik let, lehké mentalni retardaci. Domnivam se, Ze onemocnéni schizofrenie
zhorsovala spravné diagnostikovani mentalni retardace.

Schizofrenie je onemocnéni vyluéné lidské a ptitom ¢asté, narusuje docasné nebo trvale

celou osobnost, piiemz postihuje jedince v mladém a nejproduktivngjsim véku. '
Schizofrenni poruchy se obvykle rozviji v dospélosti a to mezi dvacatym a tficaitym rokem.
Casto mivaji akutni priib&h a pomérné kratké trvani. Schizofrenii Gast&ji trpi zeny nez muzi.
12 Viz. kazuistiky uvedené vyse.
Pro schizofrenii u mentalné retardovanych jedinct svédci z psychotickych ptiznakl postupné
zhorSovani socidlniho kontaktu, nepfiméfenost emocnich reakci, ochuzeni fe¢i, zarazy a
inkoherence. ** Cemuz odpovidaji i kazuistiky uvedené vyse (Marie i Anna se, ani po
nékolika letech v nejmenovaném zatizeni nezaclenily do kolektivu ostatnich klientl. Ostatni
Klienti se jich z dvodu jejich onemocnéni boji, coz vede k jejich izolaci od ostatnich klientd.
Petra ma tendenci izolovat se od spoleCnosti lidi a uzavira se do sebe. Velmi Spatné navazuje
vztahy, zdmérné se vyhyba kontaktu s lidmi, nemé zadné kamarady).

Spoustéte schizofrenniho chovani nelze nalézt.***

Ke stejnému vysledku jsem dospéla 1
Vv praktické casti mé bakalafské prace, nebot’ navrat ataky u respondentli neprobihd vzdy

stejnym zpusobem. Ani V remisi nemaji respondenti nahled na svoje onemocnéni.

110 Schizofrenie u mentalné€ retardovanych pacientti, diagnostické rozvahy a praktické zkuSenosti. [online]. 2013
[cit. 15-9-2013]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz

1 SYRISTOVA, E. Piispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni psychozy, s. 7

112 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 367

13 Schizofrenie u mentalné retardovanych pacientt, diagnostické rozvahy a praktické zkusenosti. [online]. 2013
[cit. 15-9-2013]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz

* Schizofrenie u mentalné retardovanych pacientti, diagnostické rozvahy a praktické zkusSenosti. [online]. 2013

[cit. 15-9-2013]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz
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ZAVER

Tato bakalatska prace si kladla za cil poukdzat na specifika projevii schizofrenie u lidi
s mentalni retardaci. V teoretické Casti jsem se veénovala kapitoldm na téma schizofrenie,
mentalni retardace a schizofrenie u mentalné¢ retardovanych osob. V praktické ¢asti jsem se
snazila pomoci kazuistik zjistit, jak probiha ataka onemocnéni u lidi s mentalni retardaci a jak
vypada obdobi remise. Pti vypracovavani mé bakalarské prace, jeji teoretické i praktické casti
jsem se potykala sproblémem nedostatecnych zadznam v dokumentaci klienti a
nedostatecného mnozstvi literatury a pramenii. Nebot tématem propojeni schizofrenie a

mentalni retardace se zabyva velmi malo autort.

Dal$im cilem mé prace bylo také poukazat na problematiku, Ze pro takto postizené
jedince neni v Ceské republice vybudované 7adné zaiizeni. Takto postizeni lidé byvaji Gasto
umistovani v alternativnich zafizenich, jako jsou tzv. byvalé ustavy socidlni péce, které pro
tyto jedince nejsou uzptsobené. Casto proto dochazi v téchto zafizenich ke konfrontacim

s ostatnimi klienty (viz. vySe uvedené kazuistiky).

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala tématem propojeni schizofrenie a mentalni
retardace. Tato prace je urcena vSem, ktefi se zajimaji o problematiku schizofrenie, mentalni

retardace nebo o propojeni téchto dvou nemoci a chtéji se dozvédet vice informaci.
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