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Projevy zavislostniho chovani u detskych hracu hry
Minecraft pohledem kvantitativnhiho vyzkumu

doc. Mgr. Kamil Kopecky, Ph.D., PhDr. René Szotkowski, Ph.D.
Centrum prevence rizikové virtualni komunikace Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Prispévek se zaméfuje na analyzu projevu online zavislostniho chovani u hrac¢t popularni hry Minecraft, a to pohledem kvantitativniho vy-
zkumu realizovaného na pfelomu roku 2016 a 2017 na Gzemi Ceské republiky. Do vyzkumu se zapojilo vice nez 2300 hraca (n = 2 331). Autofi
se zaméruji predevsim na projevy nadmeérného hrani této hry v oblasti psychické, fyziologické a behavioralni.

Klicova slova: Minecraft, online hrani, kybersikana, kybergrooming, sexting, zavislostni chovani, netolismus.

Manifestations of addictive behaviour among the child players of the Minecraft game from the perspective of quantitative research

The paper focuses on the analysis of online addictive behaviour among the players of the popular Minecraft game, using the quantitative research
conducted at the turn of 2016 and 2017 in the Czech Republic. Over 2300 players participated in the survey (n = 2331). The authors focus primarily
on the phenomena of excessive play of this game on the psychological, physiological and behavioural plane.
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Uvod do problematiky online zavislosti

S masivnim vyuzivanim internetovych sluzeb a novych technologif je
stale vice diskutovana otazka, zdali se tyto nové nastroje nepodileji na vzni-
ku zavislosti ¢i zavislostniho chovani spojeného prave s jejich pouzivanim.

Online behavioralni zavislosti tak predstavuji dalsf z rizik, kterym jsou déti
| dospéli uzivatelé internetu denné vystaveni. U déti je zavislostni chovani
spojeno predevsim s vyuzivanim socialnich siti a online her.

Minecraft je hrou, které je ¢asto zmifiovana v souvislosti s vyskytem
zavislostniho chovani u détskych hracl pocitacovych her v rdmci SirSiho
okruhu online zavislosti, které se oznacuiji jako tzv. netolismus. Terminem
netolismus oznacujeme zavislost (zavislostni chovani ¢i zavislost na procesu)
na tzv. virtudlnich drogdch. Mezi né patii zejména pocitacové hry, socidlni site,
internetové sluzby (rdzné formy chatu), virdini videa (15), ale také napr. online
gambling (online sdzeni) Ci aktivity spojené s kybersexem (24).

Je treba fici, ze ve vztahu k zavislostem a zavislostnimu chovani v pro-
stfedi internetu neexistuje ustalena definice. Beard a Wolf definuji zavislost
na internetu jako pouzivaniinternetu, které s sebou pfinasi do zivota jedince
psychologicke, socialni, pracovni nebo skolni komplikace (3). Shapira (20) pak
popisuje zavislost na internetu jako neschopnost jedince mit kontrolu nad
svym uzivanim internetu, jako kompulzivni naduzivani internetu a podraz-
déné nebo naladové chovani v disledku nemoznosti jeho uzivani. Z vyse
uvedeného je zfejmé, Ze se tedy jedna o psychickou/behavioralni zavislost,
nikoli o zavislost fyzickou, ke které dochazi pfi konzumaci navykovych latek
(alkohol, nikotin, opiaty atd.).

Obecné jsou podle WHO (25) definovany podminky zavislosti na na-
vykovych latkach takto:

a) silnd touha nebo pocit puzeni uzivat Idtku,
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b) potize v kontrole uzivdni Idtky, a to pokud jde o zacdtek a ukonceni nebo
0 mnoZstvi Idtky,

¢) uzivdni ldtky k odstranéni abstinencnich piiznakd,

d) prikaznd tolerance (vyzadovdni vyssich ddvek Idtky, aby se dosdhlo tcinkd
puvodné vyvolanych nizsimi ddvkami),

e) postupné zanedbdvdni jinych potéseni a zdjmu ve prospéch uzivané psy-
choaktivnildtky a zvysené mnozstvi casu potfebného k ziskdani nebo uzivdni
Idtky,

f) pokracovdni v uzivdni pres jasny dikaz zjevné Skodlivych ndsledkd.

Nahradime-li termin ndvykovd Idtka terminem ndvykovy proces (behavio-
rdini zavislost), mtzeme snadno znaky zavislosti vypozorovat i v samotném
netolismu (10) — napf. silnou touhu zapnout pocitac bez jasného cile, zkon-
trolovat SMS, zkontrolovat statuty na socialni siti, neschopnost vymezit si
zacatek a konec aktivit na internetu, postupné zanedbavat dalsi aktivity atd.

Nabizi se vSak otdzka, zdali zavislost na internetu vibec existuje. Jde
totiz 0 1o, zda je internet ¢i jeho jednotlivé aplikace prediktorem ¢i medi-
atorem patologie. Toto dilema vyjadfil psycholog Mark Griffiths terminy
addiction to the internet a addiction on the internet (7). Prvni pojem znamena,
ze si jedinec urcitou patologii s sebou pfinasi a na internetu pouze na-
léza prostredi pro jeji projeveni. Patologie by se ale projevila tak ¢i onak
(4). Druhy pojem popisuje situaci, kdy byla patologie (spolu)zpUsobena
charakteristikou média — jedinec by tedy v pfipadé, ze by na problematic-
kou aplikaci narazil, problémy nemél. V realité se vsak objevuje nejcastéji
kombinace obou slozek.

Zavislostni chovani ve vztahu k internetu Ize rozdélit do péti zakladnich
kategorii (26):
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1. Zavislost na virtudIni sexualité (kompulzivni pouzivdni webovych strdnek

pornografického zaméreni).

2. Zavislost na virtudlInich vztazich (nadmérné vénovani se virtudlnim vztahdm).

3. Internetové kompulze (napr. hrani online pocitacovych her ¢i internetové
nakupovdani).

4. Pretizeni informacemi (nadmérné surfovdni na internetu nebo hleddni
v databdzich).

5. Zavislost na pocitaci (nadmérné hrani pocitacovych her).

Posledné zminéna — zavislost na online pocitacovém hrani (internet
gaming disorder) byla zafazena do dodatk(l DSM5 (2) a objevuje seiv 11.
revizi Mezindrodni klasifikaci nemoci (ICD-11) (6). Pfesto vsak bylo v obou
pfipadech shledano, ze plnohodnotné uznani této diagndzy je predcas-
né, zaroven vsak byla konstatovana vyznamnost online zavislosti jako
fenoménu 21. stoleti (4). Jedinou oficidlni diagndzou v této kategorii viak
predstavuje pouze patologické hracstvi.

Stéle vice vyzkumnikl se rovnéz snazi zjistit, jak moc je zavislostni
chovani ve vztahu k online prostiedi v jednotlivych zemich svéta roz-
sffeno. K diagnostice a méfeni prevalence pak vyuzivaji zejména testy
IAT a CIAS-R. Zkratka IAT oznacuje test internetové zavislosti — Internet
Addiction Test, vytvoreny americkou psycholozkou Kimberley Young (28).
CIAS-R je oznacleni pro zavislostni skalu, v originale Revised Chen Internet
Addiction Scale (CIAR-R), ktera je vyuzivana k méfeni internetové zavislosti
zejména v Ciné a Hong-Kongu (18).

Netolismus je vniman jako zavazny problém zejména v asijskych zemich
— vyzkum, realizovany v Cing, Hong-Kongu, Japonsku, Jizni Korey, Malajsii
a na Filipinach (Mak, Lai, Watanabe, et al,, 2014) zjistil u vice nez 5000 déti
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ve véku 12-18 let vysokou prevalenci zavislosti na online hrach —od 11 %
v Ciné po 39% v Japonsku. Nejvice asijskych internetovych zavislych viak
bylo diagnostikovano na Filipinach — 5 % (podle I1AT) a 21 % (podle CIAS-R).

V letech 2011-2012 probéhl vyzkum zaméreny na internetové zavislost-
ni chovani (Research on Internet Addictive Behaviours among European
Adolescents) také ve vybranych zemich Evropy (23). Vyzkum probéhl ve
Spanélsku, Nizozemi, Némecku, Polsku, Recku, Rumunsku a Islandu a za-
pojilo se do négj vice nez 13000 déti ve véku 14-17 let. Podle jeho vysledkd
vykazuje znaky online zavislosti 21,3 % Spanélskych déti, nasledovanych
Rumunskem (16 %), Polskem (12 %), Nizozemim (11,4%), Reckem (11 %),
Némeckem (9,7 %) a Islandem (7,2 %).

Podle profesora Michala Miovského z Kliniky adiktologie 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Vdeobecné fakultni nemocnice v Praze vykazuje znaky
zavislosti na pocitaCovych hrach 1-5% ceskych déti. Jako na zavislé pohlizi
odbornici na osoby, které travi hranim pocitacovych her v priméru kolem 40
hodin tydné. U nich hrozi podobné znaky chovani jako u lidi, kteff jsou zavisli
na latkovych drogach — napfiklad pretrhanf spolecenskych vazeb, problémy
v 0sobnich vztazich, ale i zdravotni komplikace kvili nedostatku pohybu (21).

Viyzkum EU Kids Online Il (9) ukazal, ze pro Ceské déti a dospivajici je
typicka vetsi zaujatost online hranim, nez byla bézna ve vétsiné jinych
evropskych zemi — pocet intenzivnich hract v Ceské republice dosahoval
az 19% vzorku. Podobnych vysledkd pak dosahovali détsti hraci z Danska,
Estonska, Rumunska, Bulharska, Kypru a Litvy.

/naky zavislosti na online hre — diagnostické minimum
PFi diagnostice Urovne zavislosti na online hte Ize vyuzit diagnosticka
kritéria, kterd pro potreby diagnostiky zavislostniho chovani sestavil Mark
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Griffiths (8). Jakékoli chovani, které napliuje Sest nize uvedenych kritérif,
mUze byt povazovano za zavislost.
Mezi diagnosticka kritéria patfi:
1. Salience — aktivita se stane tim nejdulezitéjsim v zZivoté jedince, ktery
travi vétsSinu Casu jejim vykonavanim ¢i Uvahami nad ni.
2. Zmény ndlad — hra ma na psychiku jedince prokazatelny ucinek, probiha
stfidani vzruseni, dlevy apod.

3. Tolerance — hrac pottebuje k dosazeni efektu vice aktivity nez na pocatku.

4. Syndrom z odnéti— v pripadé preruseni ¢i nedostupnosti hry se objevuje
podrazdeénost, naladovost, vybuchy hnévu.

5. Konflikt — hra vyvolava problémy — narusuje napf. vztahy v zaméstnani,
ovliviuje prospéch, dochazi ke ztrate kontroly, vycitkam apod.

6. Relaps — neldspesné pokusy odvyknout, ndvrat k ptivodnim vzorcdm
chovani.

Pokud se pfi diagnostice neobjevi konflikt, vyuziva se misto terminu
zavislost termin excesivni uzivani (4) — napt. jedinec muze travit velké
mnozstvi Casu hranim, které vsak nenarusuje jeho bézné fungovani.

PFi diagnostice a zejména preventivnich aktivitach je tfeba uvédomit
si, ze existuji specifické biopsychosocialni faktory, které zvysuji sanci, ze
by se u hrace rozvinula patologie. Jedna se predevsim o:

1. Psychopatologické faktory: ADHD, depresivni a Uzkostné stavy, socialni
fobie, obsedantné-kompulzivni symptomy (11).

2. Osobnostni rysy: hyperaktivita a impulzivita, vysoka uroven dimenze
temperamentu, nizkd droven dimenze zavislosti na odméne (1).

3. Vzorce uzivdni internetu: vysoky pocet hodin stravenych na internetu,
vyuzivani problémovych aplikaci apod. (17).
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4. Aktudini situaci: osameélost, stres, partnerské, pracovni a studijni problémy

(1).

V nasem vyzkumu mapujeme projevy zavislosti u hract jedné z nej-
oblibenéjsich her soucasnosti Minecraft, pficemz sledujeme jak projevy
psychické, tak i fyzické a behavioralni.

Vyzkum zaméreny na hrace Minecraftu

Vyzkum Fenomén Minecraft v ceském prostredi byl zrealizovan
Centrem prevence rizikové virtualni komunikace Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupraci se spole¢nostmi Vodafone
a Google. Navazuje na vyzkumy rizikoveho chovani Ceskych déti v online
prostiedi, realizované tymem Centra PRVoK (E-Bezpeci) od roku 2010.

Vyzkumny nastroj a sbér dat

S ohledem na zvoleny kvantitativni vyzkumny pfistup byla pro sbér
dat vybrana dotaznikova metoda. Vlastni autorsky dotaznik, u kterého byly
na zaklade predvyzkumu, ovéreny jeho vlastnosti (validita, reliabilita), cel-
kem obsahoval 39 polozek. Jednotlivé polozky v dotazniku sestavaly z 20
uzavienych (strukturovanych) polozek, z toho 12 bylo polytomickych a 8
dichotomickych, 13 polozek bylo polouzavrenych a 6 polozek otevienych
(nestrukturovanych). Dotaznik byl clenén do 5 logickych celkd obsahuijicich
polozky zaméfené na zjisténi demografickych udajd respondentd, dale
pak Udajd o hernich preferencich hracd, o herni dobé, o socidlnich aspek-
tech spojenych s hranim hry, o rizikovych formach komunikace spojenych
s hranim hry (z pohledu obéti, ale také pachatell) a pfedevsim o projevech
zavislostniho chovani. Polozky v dotazniku vznikaly na zakladé analyz
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Graf 1. Jak dlouho jsi hrdcem Minecraftu?
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mnoha teoretickych vstupt a byly sestaveny tak, aby odrazely stanovené
cile a vzniklé vyzkumné problémy. Vlastni sbér dat probihal elektronicky
v prostiedi Google Forms. Distribuovén byl do viech krajdi CR — predevsim
viak provozovatellim serverd vénovanych Minecraftu, hracské komunité,
ale také ucitellm a fediteldm zakladnich a stfednich skol.

Sbér dat probihal od 1.9. 2016 do 31. 12. 2016. V nasledujicich mésicich
pak probéhlo vyhodnoceni dil¢ich vystupt a jejich interpretace. K detail-
nimu vyhodnoceni dat byl vyuZit statisticky software Statistica.

Charakteristika vzorku respondentd

Do vyzkumu se zapojilo celkem 2331 respondentu (73,75 % muzd,
26,25 % zen) — hracd hry Minecraft. Prmeérny vék cinil = = 16,18, modus x
=13,00, rozptyl souboru dosahoval hodnoty s? = 246,64 (s = 15,10). 82 %
tvorili hraci mladsi 18 let. Vétsinu souboru tvorili zaci zakladnich (68,08 %)
a strednich (25,23 %) skol ze viech regiont CR. 93 % tvorili hraci ceské né-
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Graf 2. Cetnost hrani Minecraftu béhem tydnerodnosti (zbylou ¢ast tvorili
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Graf 3. Zmény v délce hrani (pocdtek hrani vs. soucasnost)
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hraci uvadejici slovenskou ¢i polskou ndrodnost).
Soubor zahrmoval jak dlouholeté hrace Minecraftu, ktefi se hfe vénuji
nékolik let, tak i hrace-novacky, ktefi s hranim Minecraftu teprve zacinaji.
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Graf 4. Herni doba (hodiny)
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Detailni informace o struktufe souboru z pohledu délky hrani zachycuje
nasledujici graf.

Vetsina souboru je tvofena béznymi hradi (72,63 %), 22,69 % pak pred-
stavuji hradi na drovni administratort, moderatord, developert ¢i spravc
serverl zajistujicich provoz neékterého z Minecraft serverd.

Statistiky

Pfevazneé nominalni a ordinalni Urovni namérenych dat bylo pfizpUso-
beno jejich nasledné zpracovani, pouzité numerické operace a statistika.
K vyhodnoceni dat byl vyuzit statisticky software Statistica 12.

V prispévku uvadime dilci vysledky provedenych deskriptivnich sta-
tistik klicovych vyzkumnych oblasti zaméfenych na projevy zavislostniho
chovani hract Minecraftu. Uvadime absolutni a relativni ¢etnosti podstat-
nych promennych majicich souvislost se zavislostnim chovanim hracd
Minecraftu, napt. cetnost hrani Minecraftu béhem tydne, zmény v délce
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Graf 5. Kdo té k hrani Minecraftu prived|?
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hrani (pocatek hrani vs. soucasnost), herni dobu, kdo pfivedl respondenty
k hranf Minecraftu a pfedevsim pak viastni ¢etnosti projevy zavislostniho
chovani u hract Minecraftu.

Vysledky

A. Casové charakteristika hry

Hrani Minecraftu je Casto kritizovano vzhledem k délce casu, ktery
v tomto prostredi hraci travi. Proto jsme se zameéfili na to, jak Casto deéti
Minecraft hraji a zda u nich plosné dochazi k zasadnimu posunu v délce
Casu, ktery v tomto prostiedi travi (jeden ze znakU zavislostniho chovani
je rostouci tolerance — zvySuje se cas, ktery je nutny k uspokojenf dané
potreby).
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Priblizné tfetina hracd z naseho souboru (33,20 %) hraje Minecraft méné
nez hodinu tydné. Témeér polovinu z nich (44 %, n = 340) tvori hradi, ktefi
se hrou Minecraft teprve zacinaji a jsou hernimi novacky.

Rovnéz jsme zjiStovali, zdali u hracd doslo k néjakému vyraznému

posunu v délce hrani mezi dobou, kdy s hranim Minecraftu teprve
zacinali, a soucasnym stavem. V ramci celého souboru Ize sledovat
Ubytek herniho casu, ktery hraci v Minecraftu travi — pocet hracd,
ktefi by hrali Minecraft vice hodin tydné, klesa, zatimco narUsta po-
dil hraca, ktefi si Minecraft zahraji méné nez 1 hodinu tydné (nardst
0 12 %).

Abychom si mohli udélat presnéjsi predstavu o casovém ramci hrani
v pribéhu tydne, zaméfili jsme se v analyze na konkrétni dny a casy, ve
kterych hra probiha. Vice nez 44 % hracd hraje kazdy den — hradi neroz-
lisuji, zda jde o pracovni den nebo vikend. 40% hract pak hraje pouze
o vikendu, v pracovni dny herni aktivity minimalizuji ¢i zcela vypoustéj.
Pouze v pracovni dny hraje 11 % hraca.

Vice nez polovina hract (57 %) nema presné vymezeny cas, ve kterém
se vénuji hrani Minecraftu. Z téch, ktefi herni ¢as uvedli, hraje nejvice hrac
v Casovém intervalu od 12:00 do 18:00 (19,78 %)).

Herni Cas je pro deti velmi dilezity a fada z hracu je ochotna kvdli
hrani Minecraftu rodi¢dm (&i partnerdm) Ihat. Proto jsme zjiStovali, zda
hrac nekdy lhal rodicim &i partnerovi o tom, kolik ¢asu travil hranim
Minecraftu. 18,40 % hract (n = 429) Ihalo rodici (¢i partnerovi) o tom,
kolik Casu stravili ve hre.

Podle odpovedi hracl vice nez polovina rodict (61,18 %) omezuje de-
tem herni ¢as, 36,04 % rodicd pak zadnym zpuasobem délku hrani détem
nelimituj.
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B. Socialni charakteristika hranf

V rdmci vyzkumného Setfeni jsme se zamefovali na to, kdo k hrani
Minecraftu hrace prived|. Podle pfedpokladd déti ke hie pfivadéji nejcas-
t&ji jejich kamaradi, sourozenci, pfipadné hraci zacali hrat sami od sebe.
Podrobny pfehled znazormuje graf 5.

Minecraft déti nejcastéji hraji se svymi kamarady, které znaji z redlného
sveta (61,16 %), dale se sourozenci (19,02 %) a dalsimi pfibuznymi — bratranci
i sestrenicemi (13,72 %), otcem (3,85 %) ¢i matkou (6,34 %).

Témer 32 % déti potvrdilo, ze hraji s hraci, které neznaji z redlného svéta
a neznaji jejich skutecnou identitu. 11,27 % déti pak hraje samo. Rodice
v témer 80 % (79,02 %) védi o tom, Ze jejich dité hraje Minecraft.

C. Projevy zavislostniho chovani u hracd hry Minecraft

Velmi dilezitd cast vyzkumu byla zaméfena na projevy zavislostniho
chovani u hracd hry Minecraft. V ramci vyzkumu jsme sledovali jak pro-
jevy psychické, tak fyzické a behavioralni. Je tfeba upozornit, ze nékteré
z projevd nemusi byt automaticky projevem behavioralni zavislosti i
naduzivani online hry (napf. agrese apod.).

Priblizné 16 % hracd si samo o sobé mysli, ze jsou na hrani Minecraftu
zavisli. U detskych hracd se objevuje fada projevl zavislostniho chova-
ni — mezi nejCastéjsi patfi ztrdta kontroly nad casem trdvenym u pocitace,
kterou potvrzuje vice nez Ctvrtina hracl (28,23 %). K dalSim projevim
pak patfi paleni oci (22,40 %), bolest zad, bolest rukou, prodluzovani
Casu traveného pfi hre, bolesti hlavy apod. Podrobny prehled poskytuje
tabulka 1.

Nyni se pokusime porovnat naméfena data s charakteristickymi rysy
zavislostniho chovani rozpracovanych Griffithsem (8).
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Projevy Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Premysleni o Minecraftu, i kdyz jej zrovna nehrajeme 529 32,12%
/trata kontroly nad ¢asem travenym u pocitace 465 28,23%
Palenf oci 369 22,40%
Bolest zad 357 21,68 %
Bolest rukou, zapésti 346 21,01 %
Prodluzovani casu traveného pii hie 322 19,55 %
Bolest hlavy 303 18,40 %
Brzké vstavani k pocitaci nebo ponocovani u pocitace 240 14,57 %
Viyskyt agrese, pokud nam nekdo omezi/prerusi hrani 226 13,72 %
Poruchy stravovani (nemame ¢as na jidlo, nebo naopak jime pfi hrani. . ) 216 1311 %
Rozostiené vidéni 193 11,72%
Po hrani Minecraftu nemohu usnout 183 11,11 %
Zhorseni prospéchu ve skole 171 10,38%
Narusenf vztaht s rodinou (hadky kvali Minecraftu apod.) 148 8,99 %
Opousteni dfivéjsich zajmU a pratel kvili Minecraftu 147 8,93 %
Problémy s partnery (partnerkou, partnerem) zpUsobené Minecraftem 125 7,59 %
Nic nezazivam 280 1700 %
(n =1647)
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Saliance - salianci, vyznacnost potvrzuje vice nez 32 % hracd, ktefi o hfe

premysleji, i kdyz ji zrovna nehraji. Hra je pro né velmi duilezita soucast
zivota a venuji ji velmi mnoho energie a Casul.

Zmény ndlad — zmény a vykyvy nalad vykazuje pres 80% hracd — at
jiz v samotném prabehu hry, tak i po hrani.

Tolerance — 28,23 % hrac( potvrdilo, ze ztratili (ztraceji) kontrolu nad ¢a-
sem, ktery travi v hernim prostredi. 19,55 % také uvedlo, ze hrani Minecraftu
venuji stale vetsi mnozstvi casu.

Syndrom z odnéti — 13,72 % hract potvrdilo vyskyt agrese a vybuch(
hnévu v situacich, kdy jsou odtrzeni od hry a nemohou ji hrat.

Konflikt — témér 9% hracl potvrzuje vyskyt konfliktd v roding, které
jsou zpUsobeny nadmérnym a nekontrolovanym hranim, 7,5 % predevsim
starSich hracd rovnéz zazilo konflikt s partnerem ¢i partnerkou, pficemz
ddvodem konfliktu byl opét Minecraft. 8,93 % rovnez uvedlo, ze kvUli
Minecraftu opustili své byvalé zajmy, ale také napf. pratele a kamarady.

Relaps — z dat, kterd jsme od hracu ziskali, nelze vyskyt relapsu potvrdit
ani vyvratit. Nektefi z hraca sice uvedli, ze na Cas hrani prerusili a poté se
ke hfe opét vratili, nicnéné vétsina hracd postupné snizuje Cas, ktery ve
hie travi — jinymi slovy, ¢im je hrac starsi, tim méné casu aktivnim hranim
Minecraftu travi.

Vsechny vyse uvedené znaky pro online zavislost (bez relapsu) vykazuje
maximalne 6% hracy, redlna relativni cetnost by viak byla jesté o néco nizsi,
pokud by bylo mozné prokazat i relaps.

Shrnuti
Ackoli je fenomén Minecraft celosvetove mezi détmi velmi rozsiten, ne-

predstavuje pro détské hrace — co se tyce oblasti online zavislosti — vaznéjsi
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ohrozeni. Minecraft je totiz fenoménem, ktery je zajimavy zejména pro uzky
vekovy interval — nejvice pro hrace ve véku 10-15 let, s pribyvajicim vekem
hradi postupne omezuji své herni aktivity a vénuji se jinym cinnostem.
Dité se s Minecraftem seznamuje zejména prostiednictvim svych
kamaradt (51,69 % zacalo Minecraft hrat pravé diky informacim od svych
kamaradu), priblizné pétina hracl uvedla, ze hraji sami od sebe, desetina
hracd pak byla ke hfe motivovana svymi sourozenci.
Naduzivani hry se u détskych hracl projevuje rdznymi zpusoby —
v oblasti psychické zejména premyslenim o hre, prestoze ji prave nehraji
(32,12% hracu), ztratou kontroly na hernim ¢asem a rostouci toleranci
(28,23 % hracl), narusenim spanku (14,5 % hracua), vyskytem agrese pfi
preruseni hry apod. V oblasti fyziologické pfedevsim palenim oci (22,40 %
hracu), bolestmi zad (21,68 % hracd), rukou, hlavy a poruchami stravovani.
Hrani Minecraftu také v nékterych pfipadech negativné ovlivhuje
mezilidské vztahy, dochazi napf. k hadkam s rodici (8,99 %), opousténi
drivgjsich zajmu a pratel kvali hrani, zhorSeni prospéchu ve Skole apod.
Veétsina détskych hracd Minecraftu vykazuje zejména znaky nad-
meérného hrani, které se projevuje zejména rdstem herniho casu, ktery
se hrou travi — 13,73 % hracd hraje 16 a vice hodin tydné. Skute¢nou
zavislost splnujici vsech 6 parametrd vymezenych Griffithsem vykazuje
pouze zlomek z nich, maximalné 6 % vsech hraca.

Diskuze

Minecraft je hra, kterou hraji pfedevsim deétsti hradi. Je tedy predevsim
na rodicich, aby zajistili pro své déeti dostatecnou ,informacni hygienu”
a nabidli ditéti dostatek nedigitalnich aktivit, které mu umozni rozvijet
svou 0sobnost i mimo oblast informacnich a komunikacnich technologit.
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Z pohledu rodice je pfedevsim treba:

1. Regulovat herni Cas

Cas je proménné, kterou je tieba v pifpadé online her vyrazné regulovat
— privodnim znakem hrani Minecraftu a dalsi online her je totiz rostouci
mnozstvi Casu (14), ktery hraci ve hre travi. Nutnost limitovani herniho casu
a dusledné dodrzovani nastavené herni doby potvrzuji vyzkumnici z ce-
lého svéta (5). Podle vyzkumu (14) realizovaného v Ceské republice herni
¢as reguluje vice nez polovina rodict hract hry Minecraft (18 %), pfesto
vsak priblizne 40 9% déti hraje Minecraft bez jakékoli regulace.

Problém je také to, ze Minecraft Ize hrat jak na bézném pocitai (deskto-
pu), tak i na tabletech a smartphonech — dité tedy muaze mit rodi¢em napf.
limitovan herni ¢as na pocitadi, po uplynuti limitu vsak plynule prejde nap.
k mobilu. Herni Cas Ize limitovat rlznymi zpusoby - napf. pomoci nastroju
rodicovské kontroly.

2. Nabizet dostatek alternativnich aktivit, které nejsou spojeny s IT
Velmi dulezité je nabidnout ditéti dostatek volnocasovych aktivit,
které jsou pro dité zajimavé a umozni vyplnit jeho volny ¢as. Tim mohou
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Uvod

S dusevni nemoci se béhem svého zivota setka az polovina dospélych
lidi. Zaroven zhruba tfi Ctvrtiny vsech dospélych osobneé znaji nekoho, kdo
nékdy trpél dusevni chorobou (1). Dusevni nemoci jsou tedy nedilnou
soucasti lidské spolecnosti. Historické souvislosti vsak odsunuly tyto od-
liSné, nemocné lidi na okraj spole¢nosti a uzaviely je do Ustavl (nejlépe
na venkov, co nejdal od ostatnich). | kdyz se pohled na zivot nemocnych

pomalu méni a existuji snahy o reformu psychiatrické péce, stale pretrvava
systém zameéreny predevsim na institucionalni péci. V zafizenich ustavniho
typu Zije v Cesku vice nez 100 tisic dospélych dusevné nemocnych lidf,
Dlouhodoba hospitalizace prohlubuje ohrozeni socialnim vyloucenim,
zejména ztratou socialnich vazeb a socialnich dovednosti az po rozvinuti
syndromu hospitalismu. (2)

Pro zkvalitnéni zivota téchto desetitisicu lidi je tfeba zménit pohled
na cely komplex psychiatrické péce. Zakladnim kamenem péce musi
byt dlstojnost pacienta a jeho prava a zaroven nastoleni partnerského
vztahu mezi pacientem a odbornym personalem. To predpoklada zmen-
Seni podilu ustavni péce a vytvoreni site ambulantnich a komunitnich
sluzeb, které by poskytovaly komplexnf zdravotnickou a socidlni péci
(vznik center dusevniho zdravi pfedpokladad soucasna reforma). Avsak
pozice socidlnich sluzeb v systému psychiatrické péce neni v Cesku
doposud fadné zakotvena. Nemalym problémem vzniku propojeného
systému obou obord je rovnéz odlisny zplsob financovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

V zemich Evropské unie, které jiz reformu uskutecnily (napf. Velka
Britanie, Nizozemi), hraji vyznamnou roli tzv. multidisciplinarni tymy,
které funguji v ramci jedné komunity a které vyuzivaji vzajemnou
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spolupraci raznych odbornikd (zdravotnikd, terapeutl a socialnich pra-
covnik{) v rdmci jedné instituce (popf. vice partnerskych). Uspésny tym
musi byt flexibilni a musi umeét rychle reagovat na specifické a ménici
se potieby klienta. Pro kvalitu poskytované sluzby je vyznamna mo-
bilita jednotlivych ¢lent tymu. Dosavadni praxe v Nizozemi ukazuje,
ze pokud to situace vyzaduje, mdze byt do tymu zapojen i rodinny
pfislusnik. Rovnéz ucast klienta je dulezita nebot i on by mél mit pravo
spolurozhodovat o [é¢bé i dalsich intervencich. Jediné tak bude v praci
tymu zajisténa dustojnost klienta. (3). Cilem celého procesu v multi-
disciplindrnim tymu je poskytovani psychosocialni péce, kterad vede
ke zkvalitnénf Zivota pacienta, pokud mozno s minimalizaci zavislosti
a maximalizaci socialni integrace.

V Ceském zdravotnictvi existuje dlouholetd praxe socialni prace s hos-
pitalizovanymi psychiatrickymi pacienty, ktera vsak odpovida spise admi-
nistrativnimu zameéreni nez cilené individualni socialni praci s klientem,
kterou by vedl odborné vzdélany pracovnik (4). Tzv. ,socidlni sestra” nebyva
soucasti odborného tymu a po ukonceni hospitalizace s pacientem vice
nepracuje. Jejim Ukolem je predevsim pomoci hospitalizovanym paci-
entlim s vyfizovanim socialnich davek, pomoc s hledanim ubytovani po
hospitalizaci, doprovody. Naslednou i preventivni péci zajistuji socialni
sluzby. Avsak v systému socidlnich sluzeb pUsobi jen maly podil sluzeb,
které se vyhradné zaméruji jen na tuto cilovou skupinu.

Psychiatrickou pédi v pfirozeném prostredi nemocnych v soucasnosti
v Ceské republice nabizi 1012 psychiatrickych ambulanci (z toho 907 se
specializaci v oboru Psychiatrie), 124 klinickych psychologC a 19 adiktolo-
gickych ambulanci. V psychiatrickych ambulancich je ro¢né oSetifeno cca
650 tisic pacientd, na jednu ambulanci pak pfipada primeérné 630 pacientd.
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Ambulance nemaji nastavenou spadovost, vykazuji nékolikamési¢ni cekaci
doby. Behem dne je navstivi pfiblizné 40 pacientd. Nasledujici kazuistika
se odehrava v Jihoceském kraji, kde podle nejdostupnéjsich statistickych
Udajl bylo v roce 2015 odetfeno 2470 osob s diagndzou schizofrenie, 5003
s poruchou ndlad a 1498 s poruchou osobnosti (5). Podle kvalifikovanych
odhadu nizozemskych vyzkumnikd potfebuje psychosocialni rehabilitaci
cca 60% osob se schizofreni, 25 % osob s afektivni poruchou a cca 10%
s poruchou osobnosti. V ramci tohoto kraje se tak jedna o 2881 osob.
Registrované socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim poskytu-
je v kraji nekolik organizaci, za nejvyznamnéjsi Ize povazovat organizace
sdruzené ve FOKUSu CR, z.s. (FOKUS Ceské Budgjovice, z.U., FOKUS Pisek,
z.U., FOKUS Tabor, z.s.). Jedna se o organizace, které maji s podporou lidi
s duSevnim onemocnénim dlouholeté zkusenosti. Socialni sluzby poskytuijf
ambulantnii terénni formou. V roce 2017 poskytly sluzby cca 800 klientdim
(odborny odhad na zdkladé telefonického rozhovoru) (blizsi informace viz
Koncepce péce o dusevné nemocné JihocCesky kraj) (6). Vsechny tfi orga-
nizace FOKUS usiluji o aktivni spolupraci s mistnimi zdravotnimi sluzbami
(mistni ambulantni psychiatfi, Psychiatrickd nemocnice Pisek, Psychiatricka
lé¢ebna Lnafe, psychiatrickd oddéleni nemocnic v Tabore a Ceskych
Budeéjovicich). Na zékladé spoluprace Fokusu Pisek a Psychiatrické nemoc-
nice Pisek vzniklo v roce 2015 ,Psychosocialni komunitni centrum pro lidi
s duSevnim onemocnénim Pisek”. V tomto centru probihaji pravidelné
spolecné porady a konzultace, které prispivaji ke zkvalitnéni péce. Socialni
pracovnici maji moznost pracovat s klienty pfimo na oddéleni. Bolavym
mistem jsou terénni vyjezdy, které nejsou ze strany zdravotnikd realizo-

vany. Pfesto se vsak jedna o prvni redlné snahy o propojeni zdravotniho
a socialntho pomezi v tomto kraji. Pfestoze je kraj pokryt zdravotnimi
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i socialnimi sluzbami pro lidi s dusevnim onemocnénim, jejich kapacita
je nedostacuijici.

Kazuistika

Nasledujici kazuistika zachycuje situaci chronicky dusevné nemocné
zeny. Popsano je nedostatecné propojeni zdravotni i socialni péce, jehoz
ddsledkem jsou odlisné reakce na fedeni akutnich problému Zeny a na-
sledné na jeji zivotni podminky. Kazuistika zachycuje situaci v obdobi
2014-2017 v organizaci FOKUS Pisek, z.u, v jedné z jeho pobocek. Klientka
podepsala Dohodu o spolupraci a souhlasila s vyménou informaci o své
situaci mezi Fokusem a ambulantnim psychiatrem. Jména klientky, mést
a instituci jsou pozmeénéna.

Pani Marta se stala klientkou zafizeni v roce 2014, kdy byla pfedana
z Charity z vychodnich Cech. Pracovnice z Charity informovala, ze pani
Marta byla u nich v péci nékolik let, ale bez vyrazného pokroku. Marté je 56
let, je rozvedend, sama vychovala tfi déti. Pani je paranoidni schizofrenicka,
kterd obtizné spolupracuje, je v trvalych bludech, psychiatra navstévuje
jen vyjimecné. Ma komplikované vztahy v rodiné. V roce 2014 se stehovala
do malého méstecka v jiznich Cechach ke svému synovi a snase. Spolu
s Martou se stéhovala také nejmladsi dcera, kterd zde nastoupila ke studiu
na cukrarku. Druhy dospély syn Zije ve vychodnich Cechéch a jako jediny
je ochoten spolupracovat.

S klientkou probihala spoluprace v nékolika fazich. V prvni fazi byla pani
kontaktovana socialni pracovnici a byla ji nabidnuta mozna spoluprace.
Marta projevila zajem, jeji prvni zakdzkou byla pomoc s vyfizenim socialnich
davek na nové adrese, pomoc s diichodem a s nalezenim psychiatra. Socialni
pracovnice za ni zacala dojizdét domu a zjistila, ze spoluprace bude hodné
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obtizna. Pfi navstévach byl vzdy pfitomen nékdo z rodiny. Rodinni pfislusnici
Martu obvihovali ze své Spatné financni situace a neustale ji pfedhazovali,

Ze je nemocCNa a Ze je vinna za jejich Spatny zivot. Marta se neorientovala
v tom, jaké davky a kde doposud pobirala, takze nastalo obtizné obdobi
jednani s urady o prevedeni davek. Nékolik mésict se opakovaneé stavalo,
ze Marta zUstavala bez prostfedkd, protoze ji vzdy slozenka doputovala na
jiné adresy po celé republice, kde se dfive vyskytovala. Pracovnice Fokusu
vzdy kontaktovala postu, socidlni odbor a situace se fesila. Problematické
to bylo se zajisténim psychiatra. Socialnf pracovnice sice psychiatra Marte
zajistila, ale ta se k nému nedostavovala. Vzdy se na néco vymluvila, dlohu
hral i nedostatek penéz. Marta nemela penize na dopravu do spadového
mésta. Pozdéji pracovnice zjistila, ze klientku o ddchod ¢&i davky obird rodina
a ze klientku obvinuje z posedlosti dablem.

V druhé fazi se pracovnice zaméfila na oslabeni negativniho vlivu
rodiny, za Martou jezdila kazdy tyden, obden ji kontaktovala telefonicky.
Stéle ji motivovala k navstéve psychiatra. Marta stale opakovala své blud-
né predstavy, kterymi ji zivila rodina, a pozadovala pouze zajiSteni exor-
cisty, protoze je posedla dablem. Nakonec se podafilo Martu presvedcit
a v doprovodu pracovnice zacala navstévovat psychiatra. Nejprve dostala
odpovidajici Iéky, ale pozdéji vyslo najevo, ze je nedokaze brat pravidel-
ne, a tak se jeji stav prilis nelepsil. Marta nakonec pristoupila na depotni
injekce, které byly potfeba podavat zpocatku kazdy tyden. Jak se Marté
zacal stabilizovat jeji stav, zacala i redlné pohlizet na svou rodinu, kterd
ji zneuziva. S velkou podporou Fokusu se zacala odpoutavat od rodiny.
Socialni pracovnice pomohla Marté najit byt ve Strakonicich.

Ve tfeti fazi bylo cilem, aby Marta ziskala opét pravidelné navyky.
Zacala dochéazet do socidlné terapeuticke dilny a zkousela zvladat denni
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rezim a finance. Témér rok trvalo, nez zvladala dodrzet ¢asy, zorganizovat
si zivot. Kdyz jela na vylet, rozplakala se, protoze ve svych padesati letech
byla poprvé nékde, kde ji bylo dobre a kde mohla poznat nove véci. Zacala
premyslet o pradi, i kdyz jiz dvacet let nepracovala. Socidlni pracovnice
ji pomohla sehnat misto v chranéné dilné. Zaroven si pracovnice kazdy
mesic predavala zpravy s psychiatrickou ambulanci a vse vypadalo témeér
idedlné. V roce 2016 Marta nastoupila do chranéné dilny.

Zatim posledni ¢tvrta faze byla cilena na podporu v udrzeni dosa-
zeného stavu. Jiz po mésici byl Fokus kontaktovan vedouci z dilny a in-
formovan o problémech a o hrozbé propusteni. Bylo zjisténo, ze si Marta
zacina pujcovat od kolegyn a ze na ni vzdy ¢eka nékdo z rodiny pred praci.
Marta dokonce zacala prostituovat. Pri rozhovoru Marta vse potvrdila.
Pricinou byly pozadavky déti s rodinami a manipulovani prostfednictvim
podsouvani odpovednosti za jejich zivoty, za odSkodnéni chtéli penize.
Marté byla vysvétlena rizika jejiho chovani a byla ji poskytnuta podpora
v jeji samostatnosti, zaroven ji byla zajiSténa terapie u psychologa. Na
mesic se zdanlivé vSe upravilo, ale pak Marta prisla s velkou obavou, ze je
nakazena pohlavni nemoci. Kdyz si nepujc¢ovala od koleg, tak za drobné
zacala na ubytovné poskytovat sex, aby mohla détem a vnoucatlim dat
penize. Nemoc, které se obavala, nebyla prokazana. Marta s prostituci
skoncila, ale opét si tajné zacala pdjcovat penize v praci. Na zakladeé toho
ji z prace propustili. Na podzim 2016 se podaifilo zajistit jinou préaci. Uklid
na dvé hodiny denné. Stale kazdy meésic pfi navstévach ambulance psy-
chiatrie pfedavala socidlni pracovnice informace o klient¢iné situaci. Marta
trpéla obavami o déti, Fokus proto nabidl spolupraci roding, ale ta odmitla.

V kvétnu roku 2017 doslo k velké zmeéné v chovani klientky. Stale
mluvila o détech a o tom, jak jim ublizila. Davala si vinu za to, ze jim
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nepomaha. Vinila se za to, ze je snacha na voziku a nema invalidnf du-

chod, ze syn je alkoholik, ktery nadélal palmilionové dluhy a dcera vydrzi
v kazdé praci meésic. Rodina Martu v jeji viné utvrzovala. Marta se zacala
meénit pfed oc¢ima. Socidlni pracovnice kontaktovala jejiho psychiatra, ten
vSak sdélil, ze nevi o nicem, co by se zménilo a délo jinak. Marta zacala
opét mluvit o déblech, kartarich, exorcistech, popisovala své sny a vidiny.
V jedné slabé chvilce sdélila, ze Iéky nebere pravidelné. Pracovnice se
snazila Martu pfimet k navsteveé psychiatra, ale klientka trvala na exor-
cistovi, ndhled na realitu neméla. Pfi dalsSim kontaktovani psychiatra
bylo sdéleno, ze Marta uz néjakou dobu nechodi na injekce, ale nikdo
z ambulance ji nekontaktoval, protoze nemaji kapacitu a nestihaji hlidat,
kdo mél pfijit na injekci a kdo ne. To vysvétlovalo zménu v chovani kli-
entky. Psychiatr navrhl hospitalizaci, ale Martu nemuze nikdo nutit a ona
nesouhlasi. V blizké psychiatrické nemocnici dokonce odmitli novou pa-
cientku pfijmout, pro nedostatek Iékard. Doporucili pouze volat rychlou
pomoc, pokud by Marta nékoho ohrozovala, a odvést ji do nemocnice
v jiném kraji. Dlouhodobé nelécené zhorseni stavu vraci klientku opét
na zacCatek vseho snazeni.

Vyhodnoceni kazuistiky

Cilem vyhodnoceni kazuistiky je nastinéni vlivu soucasné oddelené
praxe (oddelené plsobeni socialnich a zdravotnich sluzeb v psychiatrické
PECi) na situaci pani s dusevnim onemocnenim.

/ pohledu zdravotnické psychiatrické péce

Po prestehovani je pani Marté prostfednictvim socialniho pracovnika
nabidnuto navstévovat psychiatrickou ambulanci v nejblizsim okresnim
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meste, které je vzdalené cca 20 km. Navstéva je ze strany pacientky od-
kladana. Lékar nemd kompetence nutit pacientku dochdzet do ambulance,
nemd kapacitu navstivit pacientku doma. Pfi navsteve je zjisteno, ze zdravotni
stav vyzaduje nasazeni medikace. Pani Marta v3ak léky nebere, po Case
jsou nasazeny depotni injekce. Lékal nemd moznost dohlizet na dodrZovdni
medikace. Pacientka chodi na pravidelné kontroly. Stav se postupné sta-
bilizuje. Pfi pravidelnych navstévach je psychiatr informovan (socidlnim
pracovnikem, ktery doprovazi) o zivotni situaci pacientky. Bral [ékar pri svém
rozhodovdni v Gvahu informace od socidlniho pracovnika? V dobé relapsu
psychiatr nevi o zménach, které nastaly, a nefesi ani neinformuije, ze pani
nechodi na pravidelné injekce. Lékar to oddvodruje nedostatkem kapacity.
Psychiatr nasledné navrhuje hospitalizaci, pacientka musi Cekat, nez nekde
bude volné misto. Ze strany psychiatra bylo zfejmé vykonano vse, co mu
umoznuji kompetence a kapacita. Pokud vSak probihala pravidelna ko-
munikace se socidlnim pracovnikem, mel vcas informovat o tom, ze pani
prestala chodit na injekce. Navrh na hospitalizaci povazuji za krajni feseni.

Z pohledu socialni prace:

Pani Marta se po pfestehovani ocita v péci socidlni sluzby (jednd se
o dobrovolnou spoluprdci), kterd ji pomaha zajistit zakladni potieby (soci-
alni davky, dichod) a pomoc s kontaktovanim psychiatrické ambulance.
Rovnéz je zjisténo, ze rodina s Martou negativné manipuluje. Socidlni
pracovnik nemd kompetence nutit klientku k l[écbé, muize jen pomoci zpro-
streakovat, muize motivovat, podporovat, doprovodit.

Zdravotni stav vyzaduje navstévu psychiatra, klientka ji odmita
z divodu nedostatku financi na dopravu. Roli hraje i manipulace ze
strany rodiny. Po usilovné intervenci socialniho pracovnika klientka
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navstévuje psychiatra, ziskava léky, které viak nebere. Socidini pracovnik

také nemd kompetenci kontrolovat, zda klientka léky uzivd, mdze jen inter-
venovat, v pfipadé souhlasu o sdileni informaci s psychiatrem, informuje
lékare. Nastava intenzivni socialni prace, ktera vede opét k navstéve
psychiatra, kde Marta souhlasi s depotnimi injekcemi. Nastava zlepSeni
stavu. SocidIni pracovnik napomdadhd upevnit socidlni zdzemi — odpoutdni
od rodiny, nalezeni zameéstndni. Mira intenzity spoluprace se postupné
zmensuje. Klientka by neméla byt na sluzbé zavisld. V pfipadé nutnostsi
je zprostfedkovana navstéva psychologa. Socidlni pracovnik informuje
pribézné psychiatra o situaci klientky. V dobé relapsu a navratu do
pocatkd, které pro Martu znamenaji ohrozeni opétovnym socialnim
vyloucenim a chudobou, nenaléza sociadlni pracovnik dostatecnou
podporu ze strany psychiatra ani nemocnice. Chybi spolecnd reakce na
socidlni a zdravotni propad klientky.

V disledku vzajemné neprovazanosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
v psychiatrické péci se pani Marta ocita v nekonecném kruhu, kdy po zalé-
Ceni, Castecné stabilizaci, intenzivni socialni praci a snaze o viastni zotaveni se
Opet 0citd ve Spatném zdravotnim stavu a nepriznive zivotni situaci. Prestoze
probiha komunikace mezi socidlnim pracovnikem a lékafem, nejedna se
0 vzajemne propojenou spolupraci. Existuje mezi nimi hluché misto (zejména
pokud klientka/pacientka nebere léky, negativné ji ovliviiuje rodina atd.). Pritom
by v mnohém pomohlo, kdyby psychiatr mohl véas reagovat na zhor3ujici se
stav pani Marty nebo na jeji absence pfi pichani injekcl (navstéva mobilniho
tymu doma, pravidelny dohled psychiatrické sestry aj). A rovnez pokud by
|é¢ba a socialni prace postupovala v souladu se zdravotnim stavem a v sou-
ladu se socidlnimi podminkami (snizeni vlivu rodiny, hledani zaméstnani, do-
hled nad medikacf). Dilezitym momentem je rovnéz situace, kdy nemocny
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Clovek nemUze napt. z dlivodu vzdalenosti a nedostatku financi navstévovat
svého psychiatra. V tomto pfipade, jak ukazuji zahrani¢ni zkusenosti, dobre
napomahaji mobilni terénni sluzby, ve kterych plsobf Iékafi, sestry a socialni
pracovnici spolecné. Svou roli hraji rovnéz nedostatené kapacity psychiatric-
kych ambulanci i komunitnich socidlnich sluzeb.

Zaver

| kdyz se muze zdat, ze 0 vzajemné spolupraci mezi zdravotnimi a so-
cidlnimi sluzbami je uz mnoho napsano a mnoho se v odborné verejnosti
zna, stale se ve své praxi setkdvam s nepochopenim a neochotou néco
zmenit. Pfi psani této kazuistiky jsem chtéla ukazat, ze clovék s dusevnim
onemocnenim je schopen pfi komplexni psychosocidlni podpore zit
bézny zivot, ale pokud néektery z ¢lankl podpory chybi, je tézké takové
Usili udrzet. Piestoze v Cesku jiz nékolik let probiha transformace psychi-
atrické péce, stale soucasny systém neposkytuje dostatecné soucinnou
spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami. Vzajemna spoluprace
je prozatim postavena na dobré vali a snaze pomoci i nad rdmec svych
povinnosti. Uvedena kazuistika upozormuje na problém propojeni zdra-
votnich a socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, ale svou platnost
ma jisté take v jinych oblastech.

Kazuistika upozornuje na sluzbami nepokryty prostor, ve kterém se mu-
ze Clovek v tizivé situaci ztracet. Nemoc, nepfiznivé podminky a chybéjici
pomoc, pak privadi clovéka do nefesitelné situace. Vzajemna spoluprace
socialnich pracovnikd, ékard, terapeutd umoznuje vytvofit podporu, kterd
odpovida individualnim potfebam ¢loveka.

| ze pfedpokladat, ze v¢asna intervence socialniho pracovnika, ktera by
byla doprovazena vcasnou diagnostikou a medikaci Iékafem, by zabranila
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hlubokému propadu kvality zivota pani Marty. Nasledna socialni podpora,
kontrola ze strany psychiatra a jeho sestry, nacvik dovednosti v social-
né-terapeutické dilné a prace s rodinou by napomohla k postupnému
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Vykon ochranného léceni zen v Psychiatricke
nemochici Horni Berkovice: zavedeni a praxe
lécebného programu
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V cervnu 2015 bylo v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice (PNHoB) utvofeno samostatné oddéleni pro vykon soudem ulozeného
ochranného lé¢eni Zzen. Svoji koncepci zaujima vyjime&né postaveni v rdmci organizace psychiatrické péce v Ceské republice jako jediné
specializované pracovisté pro vykon ochranného Iéceni zen v ustavni formé. Hlavnim poslanim [é¢ebného programu oddéleni je psychia-
tricka rehabilitace a resocializace, snizeni spoleCenské nebezpeclnosti pacientek, ziskani nahledu na onemocnéni. Cilem tohoto prispévku
je kratce odbornou verejnost seznamit s koncepci Ié¢ebného programu vykonu soudné nafizené Ustavni ochranné lécby zen v PNHoB
a s pribéhem jejiho vzniku a revize. Pfredstaveni pfinosu a pojmenovani vyzev je diskusnim pfispévkem odborné vefejnosti k organizaci
psychiatrické péce.
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Court-ordered complusory treatment of women in the Psychiatric Hospital Horni Berkovice: The creation and practice

of the therapeutic programme

In 2015 a new specialized ward for the treatment of women under compulsory court-order was established at the Horni Berkovice Psychiatric
Hospital (PNHoB). Its concept of treatment and the uniqueness of this facility occupy an exceptional place in the organization of the psychiatric
healthcare system in the Czech Republic. This article aims to provide a brief overview of the methodologies established by health professionals
at PNHoB to set up a new system and therapeutic programme for the patienats at the facility. It is our aim to address the challenges we had
to face and to contributo to the professional discussion on the organization of the psychiatric healthcare.

Keywords: community psychotherapy, therapeutic programme, compulsory court-orderd treatment of women in institutional healthcare
facility, psychiatric hospital, psychosocial rehabilitation, psychiatric resocialization.

Uvod

V Cervnu 2015 bylo v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice (PNHoB)
vytvoreno specializované oddéleni pro vykon soudné ulozeného ochran-
ného léceni zen, jehoz cilem je psychiatricka rehabilitace a resocializace,
snizeni spolecenské nebezpecnosti pacientek, ziskani nahledu na one-
mocnéni. Svoji koncepci zaujima vyjimecné postaveni v ramci organizace
psychiatrické péce v Ceské Republice jako jediné specializované pracovisté
pro vykon ochranného léceni zen v Ustavni formée. Obdobné zde pred
vice nez 40 lety vzniklo prvni oddéleni ochrannych Iéceni sexuologickych
v tehdejsim Ceskoslovensku.

Oddéleni ochrannych léceni zen ma aktualné 23 [0zek a k hospitalizaci
prijima zeny s ulozenym ochrannym lé¢enim psychiatrickym, protialkohol-
nim, protitoxikomanickym. Pacientky jsou pfijimany na oddéleni pfedanim
Policii CR nebo se k vykonu lé¢enf samy na zkladé rozhodnuti soudu
dobrovolné dostavi. V pripadé, ze je jejich stav pfi pfijeti do PNHoB akutné
dekompenzovan, k vykonu léCenf jsou prekladany po stabilizaci na prijmo-

Www.psychiatriepropraxi.cz

vém oddeéleni. Nejcastégji se setkavame s psychiatrickymi diagnézami ze
skupiny schizofrennich poruch a poruch vyvolanych Gcinkem psychoak-
tivnich latek. Doba Iéceni je velmi variabilni, obvykle netrva kratsi dobu
nez rok, ve vyjimecnych pfipadech i nekolik let (nejpozdéji po dvou letech
musi soud pfezkoumat ddvodnost dalsiho trvani ochranného léceni).
Zameér vytvofit samostatné oddéleni pro vykon ochranného léceni
s sebou nesl potfebu vytvorit specificky lécebny program a pfizpUsobit
jej novému razu oddeéleni. Prostfednictvim tohoto ¢lanku chceme kratce
seznamit odbornou verejnost s koncepci [éCebného programu, s postu-
pem pfi jeho tvorbé a zhodnocenim po dvou letech jeho fungovani.

Pripravy a prabéh vytvareni nového modelu lé¢ebného
programu

V Uvodu tvorby lécebného programu bylo dilezité pojmenovat zasad-
ni body koncepce - cil a terapeutické prostredky k jeho dosazeni. Cilem
ochranného léceni je navrat pacientky do bézného zivota pod podminkou
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snizeni jeji spolecenské nebezpecnosti. Podstata lécenf spociva ve zméneé
postojU pacientky, a pokud to povaha onemocnéni umoznuje, zpusobu
jejtho jednani, nebo osvojeni si zpdsobl zachdzeni s onemocnénim, které
minimalizuji riziko recidivy. Zakladnim principem je komunitni systém,
zalozeny na oteviené komunikaci a pfijeti spoluzodpovednosti za proces

léceni, i prostredi, v nemz léceni probiha.

PFi jeho tvorbé se vychazelo ze stanovenych cild, z poznatkd z [é¢eb-
ného programu pro lé¢bu zavislosti zen v PNHOB, ktery prosel UspéSnym
procesem certifikace i recertifikace Certifikacni agentury Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Do nové koncepce se zakomponovaly
i vhodné prvky z lé¢ebného programu vykonu ochranného léceni se-
xuologickeého. Ve probéhlo s ohledem na platnou legislativu a prislusné
nemocnicni pfedpisy provefené akreditacnim a reakreditacnim procesem
Spojené akreditacni komise.

Koncipovani lécebného programu probihalo v ramci schizi vedeni
primariatu. Praktické pfipominky, poznatky z praxe ostatniho personaly,
se do koncepce zapracovavaly v pribéhu provoznich porad oddéleni.
Jednotlivé body byly v tymu pfipominkovany a prodiskutovany a poté
dopracovany do findlni podoby. Tim se definovala koncepce lécby, popsala
jeji organizace, prostredky a cile.

Beéhem tvorby nového modelu léCebného programu se jiz od pocatku
kladl diiraz na jeho srozumitelnost pro pacientky. V predchazejici podobé
oddeéleni se citily nejisté ve vztahu k pozadavkiim léceni, hlavné k pod-
minkdam podani ndvrhu na pfeménu formy ochranné lécby pfislusnému
soudu (subjektivné dlouze vysnenému ukonceni l1éCby). Pacientky bézné
travily ¢as pasivnim prfemyslenim o terminu ukonceni [éceni, neprebi-
raly odpovednost za svdj pobyt a déni na oddéleni. Vznikaly konflikty
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pramenici z frustrace, nekdy se pacientky citily nepochopeny, zabyvaly
se myslenkou, ze jim terapeuticky tym chce ublizit, zdrzuje jejich propus-
téni a tim se vytvarel bludny kruh nespoluprace. Nastaveni bylo narocné
i pro persondl, ktery se tak castéji musel vyrovnavat s pocity beznadéje,
deziluzemi a vznikal prostor k jeho rychlému vyhoreni. Srozumitelnosti
cil a ndrokl lécebného programu pro pacientky i personal se dosahlo
jeho jasnym vymezenim, rozdélenim do nekolika fazi a definovanim ukoll
nutnych k postupu do dalsiho stupné a k podani navrhu na preménu
v ambulantni ochranné léceni k pfislusnému soudu.

Lécebny program

Lécebny program je zalozeny na komunitnim principu aktivni spolu-
prace a prijeti (spolu)zodpovédnosti ze strany pacientek. Slouzi jako nastroj
terapie a svou podstatou vede k rozvoji schopnosti zvladat naroky realného
zivota. Tim vytvafi prostor pro socidlni u¢enti pfizpasobivéjsich forem cho-
vani v kontextu jasné a srozumitelné vymezenych pravidel. Lze ho rozdélit
na rezimovou, psychoterapeutickou a medicinskou ¢ast. V ramci rezimové
slozky maji pacientky prokazat schopnost pfijmout a dodrzovat pravidla.
Je zalozena na komunitnim systému, vyuziva modelu okamzité zpéetné
vazby formou pozitivniho &i negativniho hodnoceni. Psychoterapeuticka
¢ast se soustfeduje na skupinovou praci. Na oddéleni funguiji aktualné
dve skupiny. Prvni, v niz maji pacientky moznost prokazat svou schopnost
a ochotu v 1é¢bé spolupracovat a pfijmout principy skupinoveé prace. Druha
se soustredi na nahledovou terapii, kde pacientky probiraji témata, ktera
musi zpracovat v procesu lécby. Medicinska ¢ast vychazi z béznych stan-
dardd Iéc¢by jednotlivych onemocnéni. Jsou-li spinéna indikacni kritéria,
vyuzivaji se v maximalni mife dlouhodobé puasobici preparaty, pfipadné
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starsf depotni antipsychotika. Usili terapeutického tymu se zaméfuje na

vytvareni a vyuzivani vsech pfiznivych okolnosti, které pomahaji formovat
zadouci mezilidske vztahy a zvySuji osobni zralost pacientek.

V |écbeé je zaveden systém pribézného individualniho kvalitativnino
hodnoceni kazdé pacientky. Pacientka se urcitou ¢asti spolupodili na vyvoji
individualniho planu lécby a prebira za ngj i pfiméfenou zodpovednost.
K rozhodovani ji napomahaji zpétné vazby terapeutického tymu a ostat-
nich ¢lenek komunity, individualni pohovory a dalsi terapeutické aktivity.
Vyuziva se systém pochval a prestupkd a spoluprace se spoluspravou
pacientek, kde si pacientka individualné voli napravu prestupku ve spolu-
praci se spravkyni komunity (podléha schvaleni terapeutického tymu). Pri
naprave je vyzdvihovan terapeuticky smysl ukolu. Mél by odrazet aktualni
potfeby pacientky, potize nebo konflikty a mél by vychazet z jeji situace
a osobnostniho nastaveni. Plnénim ukolu by méla ziskat novou informaci
0 sobe, svém chovani a ziskat dalsi naméty pro nasleduijici terapeutickou
praci na skupinach.

Soucasti resocializace pacientek s protitoxikomanickou a protialkoholni
lécbou je ucast na projektu Nasledna péce (cyklus odbornych prednasek
a praktickych interaktivnich seminarC, projekt PNHoB), jenz slouzi jako
pfiprava pro prechod do redlného zivota po lécbeé. Dle viastniho zajmu
a po splnéni podminek se pacientky mohou ucastnit kulturnich akci po-
radanych Multicentrem PNHoB (rtzna divadelni pfedstaveni a koncerty),
maji téz moznost duchovni péce.

Pravidelné porady tymu, kterych se Ucastni zastupci jednotlivych
profesi, umoznuji komplexni pohled na problém a fungovani pacientky.
Vzajemné pfedavani informaci slouzi ke zvysovani kvality péce. Personal
muze k otdzkam terapeutického pfistupu a jednotlivym aktivitdm nebo
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postuplm vyuzit supervizi v osobée psychologa. Tu dopliuje externi cer-
tifikovany supervizor.

Faze 1écby

Lécebny program je rozdélen do nékolika lécebnych fazi s jasné de-
finovanou naplni, pravy a povinnostmi spojenymi s pobytem ve fazi
a podminkami dalSiho postupu v rdmci ochranného léceni. Doba trvani
léCeni zavisi na mife spoluprace pacientky. Podani navrhu na pfeménu
formy ochranného léceni na ambulantni podobu pfedpoklada spinéni
vSech kritérif [écby. V piipadé, Zze pacientka neni schopna ze zdravotnich
ddvodU spolupracovat plnohodnotné v rdmci standardniho lécebného
programu, je tato skutec¢nost zohlednéna v jejim individualnim lécebném
planu.

Pfipravna faze je pro pacientku adaptacnim obdobim, obvykle trva
14 dni. NapInf je seznamit se s rezimem a chodem oddéleni a zhodnotit
vlastni motivaci k lécbé. Pacientka ma specialni program dle individualniho
stavu a ucastni se zakladniho chodu oddélent.

Poté postupuje do prvni lécebné faze. Jeji naplni je prohloubeni znalos-
ti rezimu a chodu oddéleni a upevnovat svou motivaci k [é¢bé. V prabehu
trvani faze pacientka vypracuje dva elaboraty. Prvni pfedstavuje viastni
zivotopis, druhy je jejim pohledem na dtvod nafizeni ochranného lécent.
Uvadi v ném, jak sama rozumi ddvoddm nafizeni ochranného Iéceni, co
tomu predchazelo. V ramci tématu téz uvede rozsudek a zavér znalecké-
ho posudku. Elaboraty se vypracovavaji pisemné, pacientka je prednese
na komunité, kde dostane zpétnou vazbu ostatnich pacientek a terape-
utického tymu. Hodnoceni se vztahuje k tématdm elaboratt, neslouzi
k posuzovani zivota jednotlivce.
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Po spInéni podminek a prokazani alespon elementarniho porozumeni

obtizi, které vedly k nafizeni ochranného lécCeni, pacientka prechazi do
druhé lécebné faze s individudlni dobou trvani. Lze ji povazovat za pro-
stor pro nahledovou terapii. NaplIni je zorientovat se v pocatcich a pfici-
nach vzniku a rozvoje zavislosti a/nebo se vznikem a rozvojem nemoci.
Pacientka ziskava nahled k problematice ochranného léceni, osvojuje si
spolecensky zddouci formy chovani. V prabéhu pobytu v této fazi vypra-
cuje minimalné Sest elaboratl na témata zvolena terapeutickym tymem
podle individualniho planu lécby pacientky (napf. Delikty a spolecenska
odezva na né; Rizikové situace a plan jejich zvladani; Zvliadani impulz).
Témata pacientky probiraji na skupinach a nasledné prednesou v ramci
komunity.

Treti, resocializaCni, léCebna faze je posledni. Trva opét individualné
(minimalné 3 mésice). Naplni je intenzivni nacvik fungovani v extramu-
ralnim prostredi, prohloubeni nahledu v souvislosti s nemoci a ulozenim
ochranného léceni, osvojeni si spolecensky prijatelnych forem chovani.
Pacientka se spolupodili na chodu oddéleni, aktivné pristupuje k lécbe.
Prebird zodpovednost za sebe, [éCbu a planovani nejblizsi budoucnosti.
Vlypracuje témata tykajici se pfevazné budoucnosti po l1écbé (napf. Krizovy
a havarijni plan; Plan ,zdravého zivota”).

Zaveér: Zhodnoceni lé¢ebného programu po dvou letech
fungovani v praxi a dalsi vyzvy

Ohlédnuti se za dobou fungovani [é¢ebného programu v praxi otevie-
lo prostor k pojmenovani silnych stranek, ale i urcitych rezerv a vyzev. Po
prechodném obdobi zvysenych narokd na osettujici personal i pacientky
vzhledem k adaptaci na narocnou zmeénu postupné doslo ke zlepSeni
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atmosféry na obou stranach. Pozitivné se to odrazilo na vzajemné komuni-
kacia spolupraci. Jiz po kratké dobeé se ukazala Ucelnost vytvoreni ucelené
koncepce specifické pro vykon ochranného léceni Zzen. Pacientky maiji od
zacatku do konce procesu léceni pfistup k jasné definovanym pravidltim
a informacim. Jsou zafazeny do programu, ve kterém maji moznost po-
stupné se otevirat a hovofit i o tématech, ktera byvaji ¢asto predmetem
studu a kterd by v prostfedi bézného psychiatrického oddéleni pravde-
podobné oteviraly a podrobné probiraly jen velmi obtizné. Zasadni roli
hraje komunitni systém, v némz pacientky prebiraji spoluzodpoveédnost
za fungovani systému léceni a pribéeh vilastni [écby. Pfijeti vlastni zodpo-
vednosti, uvedomeni si a osvojeni urcitych kompetenci v ramci zachazeni
se svou nemoci povazujeme za predpoklad dalsiho bezproblémového
fungovan.

Komplikovanym v nékterych pfipadech zUstava hledani priniku mezi
individualnimi potfebami pacientky, naroky lécebného programu a léceb-
nym fungovanim komunity. Napfiklad neni moznost dalSiho prekladu paci-
entky na jiné, (dualnf) diagndze vhodnéjsi, oddeleni a soucasné setrvavani
pacientky na oddéleni negativné ovliviuje praci lécebné komunity, nebo
na ni pfinejmensim klade zbytecné naroky. S tim souvisi i otazka dalsiho
postupu kompetentnich uradud v pfipadé opakovaného zavazného po-
ruSovani [écebného programu. Stava se, ze pacientka i nadale z{stava na
oddeéleni, a komunita se tak musi vyrovnavat se smysluplnosti dodrzovani
pravidel bez jasného edukativniho momentu.

Systém lécCeni je neustale pristupen zpétnym vazbam, koncepci vni-
mame jako proces. Praci s komunitou zen v ramci nedobrovolné |écby
se nadale snazime zdokonalovat. Jako dulezitou vidime sebereflexi tera-
peutického tymu. Prace na oddéleni tohoto typu je extrémne psychicky
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narocna, na personal dlouhodobé klade vysoké profesni i lidské naroky. — Téz rozsifeni dialogu pfi hledani mista Ustavni lécby v ramci reorganizace
Podpora vzdelavani a pravidelné podstupovani supervize je proto nevy-  a smefovani psychiatrie.

hnutelnosti. Pozndmka:

V ndvaznosti na ochranné lé¢eni v ambulantni formé bychom uvitali Podékovdni patfi vsem zaméstnancdm nemocnice podilejicim se na
sdilenf katamnestickych informaci, pfipadné spolecné supervizni setkavani pfipravdch a samotné realizaci vytvoreni specifického oddéleni pro vykon
nad pfedanymi pacientkami. Vnimame vhodnost zvysovani povedomi ochranného léceni zen a ucastnym pacientkdm, které se v daném obaobi
odborné vefejnosti o jednotlivych léCebnych zafizenich a jejich sluzbach. adaptovaly probihajici zméné.
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