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ABSTRAKT:

Problematika psychiatrické komorbidity je zavaznym problémem vetejného zdravi, v 1écbé
zavislosti se objevuje stale Castéji a piinasi s sebou rizné¢ komplikace a Casto i predCasné
ukonceni 1é¢by. Jako hlavni nastroj 1é¢by zavislych klientd na vétSiné€ specializovanych
oddéleni psychiatrickych léceben a nemocnic je stile pouzivan bodovaci systém spolu
S pevné nastavenym rezimem, piestoze nebyla ucinnost bodovaciho systému doposud
klinicky ovétena.

Cilem této pilotni studie je demonstrovat a ovéfit na jednotlivych ptripadech klientek
sruznymi kategoriemi psychiatrickych komorbidit, jak vnimaji vyvazenost sankci
a odmén a spravedlivé nastaveni v ramci bodovaciho systému. Dalsimi cili je zjistit
a ov¢tit, jaky vliv ma bodovaci systém na motivaci ke zméné chovani a GispéSnost 1&Cby,
jaké nedostatky vnimaji klientky s dudlni diagnézou v nastaveném bodovacim systému
a jak si predstavuji systém lécby, ktery by jim vice vyhovoval a motivoval ke zméné
chovani. Dale se tato studie snazi zjistit, zda jsou potize a prekazky na cesté obstat a projit
bodovacim systémem odli$né u jednotlivych dudlnich diagnéz.

Ve vyzkumné ¢€asti prace je pouzit kvalitativni piistup. Kritériem zdmérného vybéru
vyzkumného souboru byla pfitomnost dudlni diagnozy a podstoupeni stiednédobé tstavni
1é¢by na oddéleni zavislosti. Dle Cetnosti vyskytu jednotlivych dualnich diagnoz bylo
stanoveno pét kategorii a do kazdé kategorie byly vybrany dvé klientky s touto dudlni
diagnézou, coZz znamena, Ze vyzkumny soubor tvofilo celkem deset respondentek.
Zékladnimi metodami kvalitativniho sbéru dat jsou pozorovani, polostrukturované
a narativni interview.

Z vysledkl této pilotni studie vyplyva potieba zamyslet se a zvazit mozné zmény
bodovaciho systému, tak aby byla zajiSténa vétsi rovnovaha mezi sankcemi a odménami,
vétsi spravedlnost v nastaveni a zaméfeni na individualni potfeby a schopnosti klientek
zavislych na navykovych latkach. Za pfinosné poklddam, ze se tato studie vénovala
hodnoceni bodovaciho systému oc€ima klientek, jak ony samy vnimaji jeho vyhody
a nedostatky, jeho spravedlnost a vyvédzenost a vliv bodovaciho systému na skute¢nou

motivaci ke zméné jejich nezadouciho chovani.

Kli¢ova slova: psychiatrickd komorbidita — bodovaci systém - hrani¢ni porucha osobnosti
— porucha piijmu potravy — tzkostné depresivni porucha osobnosti — schizoafektivni

porucha - hyperkineticka porucha chovani



ABSTRACT:

The issue of psychiatric co-morbidity is a serious public health problem occurring more
and more frequently in the treatment of addiction and bringing with it various
complications and often premature termination of treatment. The scoring system with
a fixed set regime is still being used as the main instrument for treatment of addicted
clients on the most specialized departments of psychiatric hospitals, although

the effectiveness of the scoring system has not yet been clinically verified.

The aim of this pilot study is to demonstrate and verify of the individual cases of clients
with different categories of dual diagnosis, how they perceive the balance of the sanctions
and rewards and fair setting in the context of the scoring system. Other goals are to find out
and verify what is the influence of the scoring system on the motivation to change the
behavior and success of treatment, what weaknesses clients with dual diagnosis perceive
in this system and how they represent the treatment system, which would make them more
fit and motivated to change behavior. Further, this study seeks to establish whether
difficulties and obstacles on the way to stand up and go through the scoring system are

different for individual dual diagnoses.

A qualitative approach is used in the research part of the thesis. The criterion of a choice
of the research file was the presence of dual diagnosis and the practice of medium-term
inpatient treatment at a department of addiction. For five categories was provided
according to the frequency of occurrence of individual dual diagnoses and two clients with
this dual diagnosis have been chosen in each category, which means that the research file
consisted of a total of ten respondent. The basic methods of qualitative data collection are

observations, semi-structured and the narrative interview.

The need to reflect and consider possible changes to the scoring system implies from
the results of this pilot study, so as to ensure a greater balance between sanctions and
rewards, greater equity in the setting and the focus on the individual needs and abilities
of clients dependent on addictive substances. This study focuses on the evaluation of the
scoring system through the eyes of clients, how they perceive its benefits and
shortcomings, his equity and balance, and the impact of the scoring system to a real

motivation to change their unwanted behavior.



Key words: psychiatric comorbidity — scoring system — Borderline Personality Disorder —
Binge Eating Disorder— Anxiety and Depressive Personality Disorder — Schizoaffective

Disorder - Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
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1. Uvod

Problematika psychiatrické komorbidity se v 1é¢bé zavislosti objevuje stale ¢astéji a piinasi
s sebou rtizné komplikace a ¢asto i predCasné ukonceni 1écby. Na oddé€leni stfednédobé
1é¢by zavislosti pro Zeny, kde autorka pracovala Sest let, se stale pouziva pevné nastaveny

bodovaci systém, ktery je hlavnim pilifem rezimové 1éCby zavislosti.

V této praci se autorka vénuje otdzce, zda je takto nastaveny bodovaci systém vhodny
a ucinny pro klientky, které nebojuji jen se svou zavislosti na ndvykovych latkéach, ale musi
Nejednd se kolikrat pouze o problematiku dudlni diagndézy, ale mnohdy se klientky
potykaji 1 s vice psychiatrickymi diagnézami najednou. Stale Castéji nastupuji do 1écby
Klientky s poruchami pfijmu potravy, sriznymi poruchami osobnosti, afektivnimi
poruchami a jinymi dusevnimi poruchami, které zrovna nezlehcuji jejich zapojeni do 1é¢by
a jejich praci na sobé samych, aby dokazaly zménit své chovani a mohly znovu

plnohodnotné Zit i mimo hranice chranéného prostiedi (Informacéni systém Hippo, nedat.).

Béhem své prace se zavislymi klientkami se autorka jiz méla moznost setkat S vice
klientkami s hrani¢ni poruchou osobnosti, s poruchami piijmu potravy, smisenou uzkostné
depresivni poruchou, hyperkinetickou poruchou chovani, schizoafektivni poruchou
a dal$imi poruchami osobnosti a psychickymi onemocnénimi (Kniha piijma - rok 2012,
2013, 2014, 2015). U klientek s dualni diagnozou se objevuji vedle problému zavislosti na
navykovych latkdch suiciddlni tendence, zamérné sebepoSkozovani, snizené
sebehodnoceni a jiné psychické a psychosomatické potize. Obzvlast pro né byva velmi
tézké dodrzovat nastavené hranice a obstat v zavedeném bodovacim systému. Klientky
S dudlni diagnézou cCasto odchézeji na revers jeSté pfed ukoncenim 1éEby nebo jsou
propustény z disciplinarnich dtvoda (Kniha propusténi — rok 2012, 2013, 2014, 2015,

Informacni systém Hippo, nedat.).

Autorka se snazila vice porozumét otdzce, jak vnimaji klientky s dualni diagnézou 1é¢bu
S pevné nastavenym rezimem a bodovacim systémem, jak se jim dafi obstat a co by chtély
zménit vtomto bodovacim systému. Chtéla také zjistit, zda povazuji klientky tento
bodovaci systém lécby za spravedlivy, G¢inny a vhodny k 1é€beé zavislosti a zméné
stavajiciho chovéani. Déle se autorka pokous$i demonstrovat na pfipadové urovni a ovéfit

pomoci dalSich vyzkumnych metod, zda jsou potize a prekazky na cesté obstat a projit



bodovacim systémem odlisné u jednotlivych psychiatrickych komorbidit a zda jsou
skute¢nou pric¢inou ¢astéjsiho vypadavani z 1écby zavislosti.

Tato diplomova préce je pilotni studii, ktera se zabyva tématem vlivu bodovaciho systému
na lécbu zavislosti u klientek s psychiatrickou komorbiditou ve sttednédobé tistavni 16Cbe.
V ramci této prace nebylo mozné obsdhnout vSechny typy lé¢ebnych zafizeni, vSechny
kategorie psychiatrickych komorbidit a zavislosti a obsdhnout toto téma ve vétSim rozsahu.
Téma pilotni studie je ziZeno na jedno adiktologické 1écebné zatizeni, které se zabyva
sttednédobou 1éc¢bou zavislosti u zen. Jsou zde tedy zohlednéna genderova specifika
Vv 1é€be zavislosti a cile pilotni studie vychédzeji z vyzkumu na urovni polostruktrurovanych
rozhovord vybranych klientek a dopliujicich kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych
nastroj.

Studie by méla pfispét k lepSimu pochopeni pohledu klientek s dudlni diagnézou na 1é¢bu
zavislosti s nastavenym bodovacim systémem, na jejich vnimani bodovaciho systému,
prekazek, nedostatkli a moznych zmén v nastaveni pravidel, hranic a rezimu v ramci tohoto
systétmu. Studie také odkryva aktudlni potfeby, schopnosti, moznosti a cile klientek
S pfidruzenou psychiatrickou komrbiditou, které prochazeji stfednédobou pobytovou
1é¢bou zavislosti zalozenou na plnéni pravidel a pozadavk, ale predevs§im na vyhybani se

postihtim a sankcim v rdmci bodovaciho systému.
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I. TEORETICKA CAST

2. Predmluva

Na pocatku teoretické Casti se autorka vénuje problematice psychiatrické komorbidity
Vv 1é€be¢ zavislosti, vymezenim pojmu psychiatrické komorbidity, pojmu dudlni diagnodzy
a jejich vzajemného vztahu. Dale je zde shrnuta problematika psychiatrické komorbidity
v adiktologii pomoci vysledki riznych klinickych a epidemiologickych studii, pohled
odbornikli na diagnostiku dudlnich diagndz, zastoupeni jednotlivych dudlnich diagnéz
u uzivatelll navykovych latek, druhy psychiatrické komorbidity a vlivu této komorbidity na

1é¢bu zavislosti.

V dalsi cCasti prace je popsano pét psychiatrickych poruch a onemocnéni podle Cetnosti
vyskytu na vybraném oddéleni zavislosti pro zeny béhem poslednich ctyt let (Informacéni
systém Hippo, nedat., Kniha pfijmt - rok 2012, 2013, 2014, 2015). Tyto psychiatrické
poruchy a onemocnéni se objevuji jako nejcastéjsi dualni diagndzy u klientek 1éenych pro
zavislost ¢i zneuzivani navykovych latek. U kazdé psychiatrické komorbidity jsou shrnuty
poznatky o diagnostice, projevech a etiologii onemocnéni, dale o problematice
komorbidity téchto poruch s poruchami z uzivani navykovych latek a v neposledni fadé
0 1é¢be téchto dusevnich poruch a onemocnéni. K témto psychiatrickym diagndzam je jeste
pritazeno sebeposkozovani a suicidalni chovani, které casto tyto psychiatrické komorbidity
doprovazeji a jeste vice ztézuji 1é€bu a snizuji jeji celkovou Uspésnost.

Ve treti ¢asti jsou shrnuty rizné nazory a pohledy odbornikd na 1é€bu dudlnich diagnoz
u klientd zavislych na navykovych latkach, komplikace plynouci z dualnich diagnoz
snizujici spésnost 1é¢by zavislosti a nakonec rizné pristupy a moznosti v 16cb¢ zavislych

klientll s dudlnimi diagn6zami.

Zaveretna kapitola teoretické c¢asti je vénovana reZimu a bodovacimu systému ve
sttednédobé ustavni 1€cbé, ptivodem a vyvojem bodovaciho systému, povahou bodovaciho
systému ve smyslu vyvazenosti sankci a odmén a vyznamu bodovaciho systému v 1écbé
zavislych klientd v soucasné dobé. O tématu bodovaciho systému je v odborné literatuie
velmi madlo informaci a je$t€¢ méné klinickych studii se timto tématem zabyva, ackoliv je
bodovaci systém stale pevné zakotven jako hlavni nastroj 1é¢by zavislosti na odd€lenich
psychiatrickych 1éceben a nemocnic. Nejvice informaci o bodovacim systému, jeho
povaze, vyznamu a pouziti v soucasnosti byly ziskdny piedev§im diky prizkumu

bodovacich systémil na specializovanych oddélenich pro 1écbu zavislosti v lécebnach
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a nemocnicich v CR (viz Pfiloha 7 in Kalina, 2013) a dale pomoci vysledki Setfeni v ramci
diplomové prace Katetiny Mladé (2012).
Na tuplny zavér teoretické Casti je popsan konkrétni bodovaci systém a rezim vybraného

oddéleni 1€cby zavislosti, kde probihalo prizkumné Setfeni v rdmci této diplomové prace.

3. Vymezeni pojmu psychiatrické komorbidity

Samotné vymezeni pojmu psychiatrické komorbidity neni napii¢ odbornou literaturou
jednotné, jak ve vztahu k etiologii, tak ve vztahu k diagnostice, diferencialni diagnostice,
tak nasledné i k prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci. Casto jsou napf. vzajemné zaméhovany
pojmy komorbidita a dudlni diagnéza, samotné pojmy jsou rizné vnimany a existuje celd
fada odliSnych vykladii a ndzorGi na tuto problematiku. Pojem ,,dualni diagnoza“ je
v psychiatrick¢é a adiktologické literatufe pouzivan pro soubéh poruchy z uZzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy. V podstaté jde o specificky typ psychiatrické
komorbidity, jiz se obecn¢ rozumi vyskyt dvou a vice symptomtl nebo psychickych poruch

u jednoho jedince (Williams & Cohen, 2000).

Pojem komorbidita je v kontextu zavislosti nékdy také vykladan jako spole¢ny vyskyt
dvou diagnostikovanych psychickych poruch spojenych s uzivanim drog, tzv. polymorfni
uzivani, tedy vyskyt vice diagnoz se skupiny F.10 az F.18 (dle MKN-10). Samotny termin
dudlni diagnéza je v literatufe obvykle uzivan k identifikaci uzSiho vztahu mezi dvéma
onemocnénimi a vyjadfuje tak urcitou etiologickou souvislost danych nemocnéni ¢i

poruch.

EMCDDA (2004) definuje komorbiditu nebo dudlni diagnézu jako ,,soubézny vyskyt
poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dals$i dusevni poruchy u téhoz jedince®.
Piedpokladem piijeti takto definovaného pojmu je ovSem uznani, Ze porucha z uZivani
psychoaktivnich latek a zejména zavislost je také dusSevni poruchou, nikoliv napf.

socialnim problémem nebo moralnim selhanim (Kalina, Vacha, 2013).

4. Psychiatricka komorbidita v adiktologii

Mnoho klinickych a epidemiologickych studii poukézalo na vysokou cetnost soub&ézného
vyskytu zneuzivani navykovych latek a duSevni poruchy, nesouci s sebou vyznamné
zdravotni a socialni disledky. Dle vyzkumnych praci Regiera et al. (1990) uvedlo 22,3 %

celoZivotné psychiatricky nemocnych jedincii dlouhodobé uZivani alkoholu a zavislost na
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ném a 14,7 % pacientt uvedlo uzivani dalSich drog a drogovou zavislost. Podle tohoto
pruizkumu ma 38 % uzivateli drog jesté dal$i psychiatrické onemocnéni. Dle tohoto
prizkumu je mezi pacienty s uzkostnou poruchou téméf 18 % takovych, kteti maji rovnéz
problémy s abuzem alkoholu, totéz se tykd 16,5 % pacientl trpicich depresemi; abuzus
alkoholu se vyskytuje v pribéhu onemocnéni u 33 % pacientll se schizofrenii, 43 %
pacienti s poruchou osobnosti ma sklon k abuzu alkoholu. V Evropé se odhaduje, Ze
30-50 % psychiatrickych pacientii soucasné trpi duSevnim onemocnénim a uziva ndvykové

latky, zejména alkohol, sedativa a konopné latky (EMCDDA, 2004).

Jak uvadi Kalina a Vacha (2013), v diagnostickém profilu klientd s poruchami z uzivani
navykovych latek psychiatrickych komorbidit se podle vySe uvedenych studii nejvice
objevuji poruchy osobnosti a uzkostné a depresivni poruchy, déale poruchy piijmu potravy
a rizné psychotické poruchy. Studie cilen¢ zamétené na urcity diagnosticky okruh, napf.
na poruchy osobnosti (napt. Jefabek, 2008), stresové poruchy nebo ADHD (napi. Cablova
et al., 2015) obvykle dospivaji ke znacné€ vyssim ¢islim nez prace hodnotici Sirsi spektrum

poruch.

Dle Popova (2003) ptedstavuji lidé zavisli na alkoholu 30—40% z celkového poctu pacientil
psychiatrickych lizkovych zatizeni v primyslové vyspélych zemich, v nasi zemi jsou tato
¢isla v n¢kterych psychiatrickych 1é¢ebnach jesté vyssi. Dualni diagn6za komplikuje 1é¢bu
obou poruch a vyrazné zhorSuje prognézu. Lidé zavisli na alkoholu maji ¢asto tendenci ke
Skodlivému uZzivani dalSich navykovych latek, u vétSiny z nich se €asto rozvine zavislost

na vice psychoaktivnich latkach.

Miovska et al. (2008) rozlisuji z hlediska etiologie v zasad¢ tii skupiny komorbidnich
uzivatelll drog. Prvni skupinu tvofi lidé s psychickou poruchou mimo zavislostni okruh,
bez ohledu na fakt, zda skute¢né vyhledali odbornou pomoc a psychické problémy u nich
tedy diagnostikovany jsou a jsou ptipadné téz 1éCeny, nebo zda témito problémy trpi, ale
pomoc nevyhledali a nejsou léceni. VéEtSinou zacinaji nekontrolované uzivat navykové
latky v dtsledku téchto potizi. Jedna se o tzv. model samolééeni ¢i sebemedikace. Druhou
variantou je pak opacna situace, kdy dlouhodobé a intenzivni uZivani ndvykovych latek
muze duSevni poruchu zptlisobit nebo Castéji vyprovokovat. U tieti skupiny se piredpoklada,
ze psychicka nemoc a zavislost na drogach jsou vyjadienim jedné jiné zakladni pticiny,

napf. poruchy osobnosti nebo stresové poruchy.
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Torrens et al. (2006) povazuji spolehlivou a platnou diagnostiku psychiatrické komorbidity
u zavislych na psychoaktivnich latkach za velmi obtiznou hlavné z toho divodu, ze akutni
nebo chronické u¢inky zneuzivani navykovych latek mohou napodobovat ptiznaky mnoha
jinych duSevnich poruch. Nékdy je potom té€zké rozlisit psychiatrické symptomy, které
predstavuji u¢inky akutniho nebo chronického uzivani navykovych latek nebo jejich

odnéti, od téch, které pfedstavuji samotnou psychickou poruchu.

Miovska et al. (2008) dale upozoriiuji, ze pro mnoho situaci prozatim zlstava faktor
kauzality nejasny a nelze jednozna¢né vzdy uréit, zda psychickd nemoc muze zvysit
pravdépodobnost vzniku zavislosti na drogach, nebo naopak, zda zavislost zvysuje riziko
vzniku psychickych problému. Je dale samoziejmé, ze dochazi k interakci mezi obéma
(nebo vice) poruchami a onemocnénimi a je velmi dulezité, zda k vyskytu doslo za
ptitomnosti dal$ich rizikovych, ptipadné protektivnich faktord, a jakym zpiasobem na
Vyvoj situace reaguje pacient zejména z perspektivy jeho 1é¢ebné compliance.

Dle Kaliny a Vachy (2013) panuje obecn¢ shoda v tom, ze klienti s dudlnimi diagnézami
a komplikaci v 1écbé a horsi 1écebné vysledky nez klienti pouze s jednou poruchou (viz

napt. Cannaway & Merkes, 2010; Schulte et al., 2011; Torrens et al., 2012).

5. Vybrané psychiatrické komorbidity

V této Casti prace je popsano pét psychiatrickych poruch a onemocnéni podle Cetnosti
vyskytu na vybraném oddéleni zavislosti pro zeny béhem poslednich ¢tyt let (Informacni
systtm Hippo, nedat., Kniha piijmt - odd. 8, rok 2012, 2013, 2014, 2015). Tyto
psychiatrické poruchy a onemocnéni se objevuji jako nejcastéjsi komorbidity u klientek
1écenych pro zavislost ¢i zneuZivani navykovych latek. K témto psychiatrickym diagn6zdm
je jesté prifazeno sebeposkozovani a suicidalni chovani, které Casto tyto psychiatrické

komorbidity doprovazeji a jesté vice ztézuji 1€cbu a snizuji jeji celkovou uspésnost.

5. 1. SmiSena uzkostné depresivni porucha

5.1. 1. Diagnostika a charakteristika

V MKN-10 je smiSend uzkostné depresivni porucha (F41.2) definovdna nasledujicim
zptisobem: Této polozky by mélo byt pouzito, kdyZ jsou pfitomny pfiznaky Uzkosti

i deprese, ale zadny zietelné neptevazuje a zadny neni vyjadien natolik, aby opravioval
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k diagnoze, pokud by byl hodnocen samostatné. Jsou-li tizkostné a depresivni piiznaky
natolik zavazné, aby opraviiovaly samostatné diagnézy, mély by byt zaznamenany obé
a této polozky by nemélo byt uzito. Operacionalni diagnosticka kritéria pro smiSenou

uzkostn¢ depresivni poruchu nejsou v MKN-10 vypracovana.

V americké klasifikaci DSM-IV jsou kritéria pro smiSenou uzkostné depresivni poruchu
operacionalné definovana jako trvald nebo vracejici se dysforicka nalada trvajici nejméné
jeden mésic, pficemz je tato dysforickd nalada doprovazena po dobu nejméné jednoho
mésice C¢tyimi nebo vice z nasledujicich piiznaki, kterymi jsou obtiZze s koncentraci nebo
pocit ,,prazdna v hlavé“, poruchy spanku tzn. obtize s usindnim nebo udrzenim spanku
nebo neklidny, nedostateény spanek, unava nebo mald energie, podrazdénost, obavy,
snadné pohnuti k slzam, nadmérna bdélost nebo ostrazitost, anticipace horsiho tzn. pocit
selhani, pocity beznadéje (pronikavy pesimismus do budoucna) a nizké sebevédomi nebo
pocity bezcennosti. Tyto ptiznaky zpiisobuji klinicky vyznamné obtize nebo zhorseni ve
vykonu socialnich, pracovnich nebo jinych dilezitych funkci a zaroven nejsou zplisobeny
ptimymi fyziologickymi ucinky substance (napf. navykové latky nebo 1éku) nebo

somatického onemocnéni (Smolik, 2002).

2. 1. 2. Etiologie, priznaky a projevy

PraSko a Lankova (2006) popisuji jako typické piiznaky tzkostné depresivni poruchy
trvalou nebo vracejici se dysforickou naladu, obtiznou koncentraci nebo pocit ,,prazdna
v hlaveé”, obtize s usindnim nebo udrzenim spanku, neklidny spanek, pocit Unavy
a nedostatku energie, podrazdénost, nadmérnou ostrazitost, tendenci k plactivosti po
nepatrnych podnétech, pesimistickd ocekavani do budoucna, anticipaci hor$iho, nizké
sebevédomi nebo pocity ménécennosti. Pribéh uzkostné depresivni poruchy byva bud’
periodicky, jako u rekurentni depresivni poruchy, nebo dlouhodobé kolisajici, jako
u generalizované uzkostné poruchy. Symptomatologie se vSak ¢asto méni. Spontanni
remise je spise vyjimkou.

Také Rohr (2012) zdiraznuje jako hlavni pfiznak uzkostn€ depresivni poruchy trvalé
narusSeni celkové nalady, které zasahuje dusi, vede k t€lesnym poruchdm 1 k poskozeni
mezilidskych vztaht, ¢asto Zene lidi na pokraj existencialni propasti, a n€kdy je dohani az
k sebevrazdé. Objevuji se poruchy spanku, ztrata energie, nedostatek soustiedénosti, Gstup
sexualni zadostivosti, ztrata chuti k jidlu, neschopnost pozitku, ztrata zajmua, ztrata citu pro

vlastni hodnotu a celkova ztrata radosti ze Zivota. Jako privodni symptomy obvykle
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muzeme pozorovat télesné bolesti, vnitini neklid, ztratu emoci a vnimavosti, zarmutek
a silné pocity viny. Pro tzkostného a depresivniho ¢lovéka jako by se zastavil ¢as, nemtze

uvetit, ze by bylo mozné zlepsit jeho momentalni stav.

Dusek a Vecetova-Prochazkova (2010) pokladaji prozitek smutku u jedincti se smiSenou
uzkostn¢ depresivni poruchou za rozdilny. Muze jit o pasivni depresi se zaujatosti, nebo
drazdivé depresivni rozlady s pochybnostmi. Jsou znamy deprese, u kterych je v poptedi
unava, ktera depresivni obraz zakryva. Jindy se objevuji bezvychodné postoje se
sebeobvinovanim, sebeposSkozovanim a suiciddlnimi tendencemi, které mohou koncit
Vv sebevrazedném pokusu nebo az dokonané sebevrazdé. Ve vypovédich nemocnych se
vyskytuji Gdaje o ztrat¢ schopnosti vnimat smutek, nejsou tak schopni se radovat, ale
nejsou schopni ani vnimat a prozivat svlj smutek. Nemocni s depresi maji €asto pocit
selhani pfi feSeni urcitych Zivotnich situaci, uvédomuji si, ze nejsou schopni zvladnout
povinnosti a ukoly, které na né klade zivot, Ze je neprovadéji na té trovni jako diive,

objevuji se autoakuzace, silné pocity viny, bezmoci a ztraty smyslu Zivota.

5. 1. 3. Problematika komorbidity

Prasko a Lankova (2006) poukazuji na skutecnost, ze dlouhodoby abusus navykovych
latek muze vést k tuzkostné depresivni symptomatologii, rovnéz se mohou uzkostné
pfiznaky objevit v rdmci syndromu z vysazeni ndvykovych latek. Upozornit na pfitomnost
zavislosti na alkoholu nebo jinych latkdch mize anamnéza, informace od blizkych, ale také
zvySené hodnoty jaternich enzymi v krvi. U pacientd s uzkostnou poruchou muize dojit
druhotné k rozvoji zavislosti, kdyz se snazi ,,samoléébou* zmirnit ptiznaky pitim alkoholu

nebo uZivanim trankvilizéra. Nékdy je t€Zké odlisit od sebe pfic¢inu a nasledek.

Segal et al. (2006) povazuje klienty s uzkostné depresivni poruchou za jedince s velmi
nizkou sebeuctou a pronikavym védomim vlastni bezcennosti, coz zifejmé vede k tomu, Ze
casto vyhledavaji a obklopuji se lidmi, ktefi jim jeSté vice posili a podpoii jejich nizké
sebevédomi a vyhybaji se naopak tém, ktefi by s nimi polemizovali, argumentovali
a snazili se zménit jejich negativni vnimani a pohled na svét. Tento vybér blizkych lidi
muze jesté¢ vice podporovat a prohlubovat jejich nizké sebehodnoceni a potom se da jen
s obtizemi Celit jejich pocitim beznadéje a smutku a zlepsit jejich neustalé negativisticke
vnimani sebe a okolniho svéta. Uzkostné depresivni 1idé &asto inklinuji k rizikovym
skupindm a rizikovym zplsobiim chovéni, jako je napf. ablzus alkoholu a jinych

navykovych latek, gambling, sebepoSkozovani a suicidalni chovani.
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5. 1. 4. Lécba azkostné depresivni poruchy

Praskova a Prasko (1999) poukazuji na mozné nedostatky v 1écb¢ uzkostné depresivni
poruchy, kdy pacienti dlouhodobé dostavaji malo u¢inné benzodiazepiny, ¢asto se rozviji
zavislost a pfiznaky poruchy pfitom déle pretrvavaji. Neadekvatné 1écend nebo chronicka
smiSend uzkostn¢ depresivni porucha vede napadné Casto k trvalé pracovni neschopnosti
poruchy. Velmi Casto dochazi k rozpadu partnerskych vztahli i socidlni sit€¢ postizenych
osob a izolovani pacienti jsou opakované hospitalizovani v somatickych nebo
psychiatrickych zafizenich, ktera jsou casto jejich jedinym socialnim zazemim. Pfitom
odpovidajici 1é¢ba od pocatku rozvoje poruchy muze tento demoralizujici vyvoj zménit.
Pokud je tato porucha vcas rozpoznana a adekvatné 1é¢end, nebyva jeji 1écba nijak zvlast
obtizna.

Rovnéz Priest a Baldwin (1994) upozorfiuji na mozné potize a komplikace v nevhodné
zvolené a nastavené 1é€bé uUzkostné depresivnich klientl, kteti byvaji [éCeni
benzodiazepiny po dobu mnoha let, ziskdvaji rezistenci na tuto 1éCbu, chronifikuji
a potykaji se potom navic se svou zavislosti na benzodiazepinech a jinych sedativech
a anxiolytikach. U tzkostné depresivnich pacienti se také objevuje vyssi riziko
sebevrazedného jednani a casto u nich dochédzi k sekundarnimu rozvoji zavislosti na
alkoholu a jinych navykovych latkach, coz pifinasi dal§i komplikace v 1écbé a zhorSuje

kvalitu zivota lidi s touto psychiatrickou komorbiditou.

5. 2. Poruchy prijmu potravy
5.2.1. Diagnostika a charakteristika
Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich, a pro svlij chronicky prabéh, zavazné
dospivajicich divek a mladych zen. Poruchy piijmu potravy zahrnuji dva nejzietelnéji

vymezené syndromy: mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Mentélni anorexie (F50.0) je porucha charakterizovand zejména umyslnym sniZovanim
télesné hmotnosti, kterd je nejméné o 15% nizsi nez by odpovidalo v€ku a vySce jedince
(BMI v hodnoté 17,5 a niz§i). Mentalni anorexie postihuje nejcastéji mladé divky, pouze
asi 5% nemocnych tvofi chlapci. Lidé trpici anorexii se vyhybaji kaloricky obsazné strave,

vyvolavaji si zvraceni, prijjmy, uzivaji laxativa, anorektika, diuretika, nadmérné cvi¢i. Maji
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staly strach z tloustky, ktery pretrvava i pies jejich kachektizaci. Té neodpovida jejich
nadmérnd aktivita a Cilost. U vétSiny postizenych se rozvine amenorea, snizeni zajmu
o sexualitu a snizeni hodnot télesné teploty, pulzu i krevniho tlaku, u nékterych se mohou
objevit edémy, leukopenie a jiné somatické obtize. Postizené divky maji sklon k zatajovani
obtizi, lhavosti, podvadéni, n¢kdy i k drobnym kradezim, predevsim jidla. Pfi rozvinutém
onemocnéni muze dojit az k metabolickému rozvratu, poruse ledvin ¢i srdec¢ni zastave
S naslednou smrti. Odhaduje se, ze asi 5-10% piipadi konci z téchto divodl a z divodil

zvysené tendence k suicidalnimu jednani letaln¢ (Raboch, 2006).

Smolik (2002) definuje mentalni bulimii (F50.2) jako opakované zachvaty piejidani
a nadmérné zabyvani se kontrolou télesné hmotnosti, které vede k charakteristickému
ptejidani s naslednym zvracenim nebo uzitim projimadel. Pfed mentalni bulimii se mize
vyskytnout v pribéhu nékolika mésicti az let epizoda mentalni anorexie. Opakované

zvraceni ma za nasledek casto elektrolytické poruchy a somatické komplikace.

5. 2. 2. Etiologie, priznaky a projevy

Poruchy pfijmu potravy patii mezi onemocnéni, jejichz zdkladem jsou poruchy mysleni
a jednani ve vztahu k jidlu a poruchy vnimani vzhledu vlastniho téla. Jak uvadi Raboch
(2006), nejsou priciny vzniku téchto onemocnéni piesné¢ znamy. Je znamo velké mnozstvi
riznych latek podilejicich se centralné i periferné na regulaci télesné hmotnosti a aktivity
(napf. serotonin, dopamin). D¢li se na skupinu orexigennich latek, které chut k jidlu
zvySuji, napt. neuropeptid Y, a skupinu latek anorexigennich, které chut’ k jidlu zvySuji,
napf. CRH. Dtive piedpokladand ptedstava o primarnim hypothalamo-hypofyzo-
gonadalnim nebo jiném endokrinnim postizeni se nepotvrdila. Soucasny pohled na poruchy
pfijmu potravy je biopsychosocidlni. Uvadéji se takové momenty, jako je zdédéna
vulnerabilita k tomuto vzorci chovani (geneticky podil na vzniku anorexie se odhaduje na
58-88%), perinatalni trauma, pohlavni zneuziti, Casnd separace od rodicl, strach
z dospélosti, vyskyt obezity u ptibuznych. Vyznamny je i vliv informa¢nich medii a médy

tykajici se dosazeni idedlni Stihlosti u Zen a sportovnich télesnych proporci u muzi.

Leibold (1995) povazuje za hlavni pfi¢inu bulimie u mnohych pacientii vliv vychovy
v roding, kde byl kladen dlraz na zachovani neporusené zevni fasady a minéni spolec¢nosti.
Nemocni pak maji sklon k nadmérnému ptizptisobovani se socidlnim tlakiim, nechtéji byt
napadnymi, nedokdZou se vzepfit ucelnym zpisobem a nekriticky se podrobuji modnim

idealim Stihlosti a jinym zevnim tlaklim. Na druhé stran€ sami citi, Ze je takové nadmérné
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pfizpisobovani brzdi a casto také brani jejich sebeuplatnéni. Své odmitani tedy tajné
vyjadiuji nadmérnym pfijmem potravy a naslednym vyvoldnim zvraceni, coz pro né

predstavuje dodate¢ny protest proti spolecenskym tlakiim.

V poslednich letech je vénovana znacna védecka pozornost problematice uzkého vztahu
socialni uzkosti a poruchy piijmu potravy. Grabhorn et al. (2006) definoval pocity studu
jako hlavni emociondlni pfiznak ve spojeni s pocity socidlni Uzkosti a socialni fobie.
Pacienti s anorexii a bulimii maji vyssi skore v internalizaci celkového pocitu studu nez
pacienti s tizkostnymi poruchami a depresi. Jak pocity studu a tak i socialni uzkost je tieba
povazovat za dulezité faktory, které maji vliv na vznik a prubéh anorexie a mentalni
bulimie. Interakce mezi pocity studu a pocity socialni uzkosti maji vyznam pro vznik
a rozvoj poruchy piijmu potravy. S ohledem na terapeutické dusledky, by se mohlo zdat
rozumné zaméfit se nejen na 1é€bu, jak pocity studu ovlivnit, ale také konkrétné piijmout

terapeutické strategie zaméfené na socialni uizkostné obavy.

Dle Krcha (1999) jsou si mentalni anorexie a bulimie pfes zdanlivou odlisnost vyhublych
anorekticek velmi podobné. Jejich jednotlivé piiznaky se li$i zejména podle zavaznosti
podvyzivy a metod pouzivanych ke kontrole vahy. Ob& poruchy spojuje strach z tloustky
a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a kontrole vahy. Mentalni anorexie je
porucha charakterizovand zejména Umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Mentalni
bulimie je porucha pii{jmu potravy s opakujicimi zachvaty piejidani, spojenymi
s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Zasadni rozdil mezi obéma poruchami
predstavuje télesnd hmotnost, kdy u mentalni anorexie je télesnd hmotnost udrZzovéana

nejméné 15% pod ptedpoklddanou trovni.

5. 2. 3. Problematika komorbidity

Papezova (2012) povazuje komorbiditu poruch pfijmu potravy a dalSich onemocnéni za
pomérné Casty problém. K nejcastéjSim spoleCnym diagndézam patii poruchy osobnosti,
poruchy nalady, uzkostné poruchy a zavislosti na navykovych latkach, nejCastéji na
alkoholu, lécich a v poslednich letech je castda komorbidita poruch pifijmu potravy
a zavislosti na stimulanciich. Vyss§i vyskyt poruch pfijmu potravy se objevuje u divek

s ADHD a poruchou autistického spektra.

Také Platznerova (2002) nachazi u klientd vysokou korelaci poruch piijmu potravy

s abuzem alkoholu a jinych navykovych latek a sebepoSkozovanim. U klientt s poruchami
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pfijmu potravy je Castd asociace sebeposkozovani s purgativnimi praktikami,
generalizovanou impulzivitou, suicidalnimi pokusy, afektivnimi poruchami, sexudlnim
zneuzitim v anamnéze, disociaci, komorbiditou, stupném zévaznosti poruchy, vysSSim

poctem piedcasnych ukonceni 1éCby a nedostatecnymi vysledky 1€¢by.

Rovnéz podle Leibolda (1995) podporuji riizné faktory, které vyvolavaji nezdravy postoj
k jidlu a naruseny obraz vlastniho téla, vznik riznych druhd zavislosti. Céast pacientd
s naruSenym vztahem k jidlu byla predtim zavisla na jiné droze, jini se naopak vzdavaji své
zéavislosti na jidle a misto néj pouzivaji jiné nadvykové latky, nejcastéji alkohol, nikotin
nebo léky. V obou piipadech nebylo pivodni chorobné chovani uplné vyléceno, ale pouze
nahrazeno jinym zlem. U vétSiny klientd s poruchou pfijmu potravy lze navic zjistit
nckolikandsobnou zavislost, coZ znamend, Ze zneuzivaji jednu nebo vice ndvykovych

vvvvv

k rychlejsimu somatickému a psychickému poskozeni.

5. 2. 4. Lécba poruch prijmu potravy

Na pfitomnost poruch piijmu potravy jako komorbidit v fad¢ dilezitych oblasti, zahrnujici
deprese, bipolarni poruchu osobnosti, tzkostné poruchy a zneuzivani navykovych latek
zasadu 1é¢by takovych pfipadi komorbidit uznani u¢inku hladovéni a nestabilniho ptijmu
potravy na ob¢ diagnézy a na vysledek 1écby. Klini¢ti lékati by méli komorbiditu
u pacienti S poruchami pfijmu potravy léCit obvyklym zpisobem, ale musi si stale

uvédomovat, Ze naruseny piijem potravy bude mit negativni vliv na vysledky terapie.

Jak uvadi Smolik (2002), neexistuje dosud jednotny nédzor na zplsob lécby mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Byly vypracovany komplexni metody, které vyuzivaji efektu
pozitivniho hodnoceni plnéni stanovenych dietnich rezimi, informacni zpétné vazby nebo
snizovani napéti nebo deprese pied zachvatem piejidani. Nékdy dochazi k tleveé pfii
aplikaci bicyklickych antidepresiv, v posledni dobé jsou stale Castéji pozitivné hodnoceny
ucinky selektivnich inhibitort zpétného vychytavani serotoninu.

Papezova (2003) poukazuje na rtizné komplikace v 1écbé klientek s poruchami piijmu
potravy, kdy mohou terapeuti vnimat pacientku jako popirajici, podvadé&jici, racionalizujici
za ucelem uchovat si symptomy. Ve strachu z pfibrani na vaze, pacientka popira specifické

chovéni, jako jsou dietni ritudly a uzivani laxativ a neni schopna redln¢ posoudit ¢i
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pfipustit, ze je pfili§ $tihla, jakoby necitila hlad ani Gnavu. Popfeni je pak pfi¢inou
neuspésSnosti intervence a poruSovani terapie a spoluprace. Hluboce ambivalentni
pacientky se soucasnou vahou manipuluji, aktivné podryvaji terapii, zachazeji s jidlem
potajmu a snazi se odvratit pozornost odbornikii od svého télesného stavu. Spoluprace
muze byt jen zdanliva, pacientky si uchovavaji tajemstvi, ze véci jsou jinak, nez se povida
a nauci se sdélovat to, co je od nich ofekdvano. V zavéru 1écby vystupuji do poptedi
témata sebekoncepce, prekonani negativnich zazitkli a piiméfené aktivizace nemocné.
Nezbytnou podminkou je kvalitni terapeuticky vztah, pracujici s motivaci divky. Navazat
takovy vztah je ale Casto nejvetsi piekazkou, zvlasteé u divek, které jsou k 1écbé dotlaceny
okolim a samy stale zlistdvaji bez potfebného ndhledu a potiebné motivace. V prubéhu
terapie je proto tieba klientku neustale motivovat, stavét pifed ni piimétené dil¢i cile,
pohybovat se na vécné, divce srozumitelné roviné, kde se pracuje s aktudlnimi problémy

a pocity.

Podobn¢ i Krch (2002) zduraznuje néktera uskali 1é¢by klientek s poruchou piijmu
potravy, kdy si tyto divky a zeny ¢asto odmitaji pfiznat nemoc, odmitaji pomoc a popiraji
telesné i1 psychické obtize, coz vede k vyhybani se 1é¢bé. Pii 1é¢bé, neni-li pacientka
dostate¢né¢ motivovana, pak vznikaji problémy s vytvofenim terapeutického vztahu,
pracovni spoluprace, dodrzovanim planovanych setkani a terapeutického planu s jeho
jednotlivymi tkoly. Casté série ,kratkych terapii“ s velkym podtem relapsii a Casta
preruseni 1écby vedou k dal§im problémiim s trvanim terapie. Klientky s poruchami piijmu
potravy jsou ambivalentni k idealu Stihlosti a ochranné funkci zvraceni. Odpor a popieni
souvisi s védomou a ucinnou snahou zachovat si dosaZenou velmi cenénou hodnotu:
Stihlost, kontrolu nad jidlem, moralni ¢istotu ¢i pfevahu nad ostatnimi (pfedev§im cvi¢enim
a restrikci pfijmu potravy). Malokdy ochotné vyhledaji 1é€bu, a kdyZz tak ucini, chtéji
pomoci spiSe od nutkavych mySlenek na jidlo, deprese a tzkosti, nez od nizké vahy
samotné. N¢kdy vyvolavaji i u odbornikt silné reakce, které vyzaduji vice sebekontroly,

sebereflexe, podobn¢ jako 1é¢ba zavislosti.

5. 3. Hyperkineticka porucha chovani (ADHD)

5. 3. 1. Diagnostika a charakteristika

Dle Drtilkové et al.(2007) nebylo pro zadnou jinou psychiatrickou poruchu pouzito takové
mnozstvi terminologickych variant, které postupné odraZely zmény v pohledu na jeji

psychopatologii, etiologii a patogenezi, jako na hyperkinetickou poruchu chovani.
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V riiznych zemich a v riznych obdobich minulého stoleti vznikla fada terminologickych
variant pro oznaceni hyperaktivniho chovédni s poruchou pozornosti, které bylo casto

provazeno dal$imi nedostatky v kognitivni a behavioralni oblasti.

Americké diagnostické manualy psychiatrickych poruch DSM-III (1980), DSM-III-R
(1987) a DSM-IV (1994) nasledné zvolily pouzivani terminu ,porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou™ (attention deficit hyperaktivity disorder, ADHD).
Mezinarodni klasifikace nemoci ve své 9. revizi pouzivala pro tuto diagnostickou skupinu
oznaceni ,,psychomotoricka instabilita na terénu LMD a teprve jeji 10. Revize, platna od
roku 1993, pfinesla termin ,hyperkinetické poruchy®, ktery zahrnuje zejména diagnoézy
F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti a F 90.1. Hyperkinetickd porucha chovani. Souc¢asné
pojeti hyperkinetickych poruch podle DSM-IV a MKN-10 neni zcela identické, hlavni

rozdil spociva v rozdilném vyclenéni subtypti.

Hyperkinetické poruchy podle kritérii MKN-10 zahrnuji subtyp s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou (F 90.0) a subtyp hyperkinetické poruchy chovani (F 90.1). Pro diagnozu
je nutné, aby byly pfitomny spoleéné vSechny zakladni ptiznaky poruchy (poruchy
pozornosti a hyperaktivita, pfipadné impulzivita povazovana za ptidruzeny ptiznak, ktery

vSak pomaha poruchu potvrdit).

Dle MKN-10 jsou hyperkinetické poruchy skupinou poruch charakterizovanou ¢asnym
zacatkem (obvykle v prvnich péti letech zivota), nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech,
vyZzadujicich poznavaci schopnosti, a tendenci piebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by
byla jedna dokoncena, spolu s dezorganizovanou, Spatné¢ regulovanou a nadmérnou

aktivitou. Soucasné miize byt pfitomna fada dalSich abnormalit.

Diagnosticky manual DSM-IV definuje ADHD podrobnégji a déli ji do tii podtypu: na
ADHD, inattentive type (s pfevladajici poruchou  pozornosti), = ADHD,
hyperaktivity/impulzivity type (pfevladajici hyperaktivitou a impulzivitou) a ADHD,
combined type (smiSeny typ).

5. 3. 2. Etiologie, priznaky a projevy
Smolik (2002) popisuje hyperkinetické déti jako Casto neukaznéné a impulzivni jedince,

ktefi jsou nachylni k Graztim a dostavaji se snadno do konflikti s disciplinou spise pro
bezmyslenkovité porusovani pravidel, nez by umyslné vzdorovali. Jejich vztah k dospélym
je Casto socidlné¢ dezinhibovan pro nedostatek normdlni opatrnosti a odstupu. Mezi

ostatnimi détmi nejsou pfili§ populdrni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti
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jsou bézné porusené a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji je pomérné

Casté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocidlni chovani a nizké sebehodnoceni.

Klinicky obraz hyperkinetické poruchy chovani neni béhem détstvi a dospivani
stacionarni, jeho projevy se méni v prubéhu vyvojovych etap, v ndvaznosti na postupujici
maturaci mozku. V obdobi adolescence se cCasto stupiiuji poruchy chovani spojené
s impulzivitou a pii prechodu poruchy do dospélosti se objevuje klinicky obraz
,hyperkinetické poruchy v dospé€losti“ s rizikem socialni maladaptace. Asi u poloviny déti
dochazi ke spontannimu ustupu hyperaktivity jest¢ pfed dosazenim puberty, obvykle
kolem 12. roku. U 40-60% postizenych muze porucha pretrvavat do dospélosti
a komplikovat zivot pfedevs§im zvySenou impulzivitou a nedostatkem seberegulace, podle
nékterych vyzkumt tyto osoby snadnéji propadaji alkoholu a drogam, mohou se dopoustet
neuvazeného jednani, mohou byt promiskuitni, ¢astéji ménit pobyt a zaméstnani, jejich
socialni uspésnost je Casto nizsi, nez by odpovidalo jejich moznostem. Vyskytuji se vSak
mezi nimi i origindlni, rizné talentované typy s tviir¢imi schopnostmi (Accardo et al.,

2000).

5. 3. 3. Problematika komorbidity
Cablova et al. (2015) povazuje poruchy osobnosti a ADHD u uzivatelti navykovych latek

za jednu z nejcastéjSich komorbidit. Pfitom posledni studie ukazuji obecné pomérné
vysokou prevalenci ADHD u adiktologickych pacientli, coz v kombinaci s vice ,,tradi¢ni*
komorbiditou v podobé& poruch osobnosti reprezentuje vysoce rizikovy a komplikujici
faktor z hlediska spravné diagnostiky, indikace 1é¢ebnych metod, postupt a celkového
vysledku 1écby. Vyskyt symptomi, pfipadné rezidui ADHD v dospélosti znamena pro
daného jedince Casto vyrazné potize v osobnim, socidlnim i pracovnim zivoté. Pacienti
mohou proZzivat vy$§i miru frustrace, agresivity a interpersonalnich konflikt. To vSe je mj.
¢ini vice zranitelnymi viic¢i uzivani navykovych latek.

Drtilkova et al. (2007) upozoriiuje na tradicni spojeni hyperkinetické poruchy s Castym
komorbidnim vyskytem poruch chovéni, tikovymi poruchami, specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti a motorickych funkci, u0zkostnymi poruchami
a Vv neposledni fad¢ spojeni ADHD s Castym vyskytem piidruzenych afektivnich poruch
a obsedantné-kompulzivni poruchy. Poruchy chovani se mohou projevovat jako Casté
vybuchy zlosti, poruSovani pravidel, Sikanovani, manipulativni jednéani, rGzné agresivni

projevy, kradeze, zaskolactvi nebo utéky z domova. Nedostatecna schopnost potlacit nahlé
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popudy a potieby vytvaii rizikovy terén pro zneuzivani alkoholu a drog nebo projevy

antisocialniho chovani.

Dle Plotnika (2012) vede neustala pfitomnost utrap a jinych tézkosti u adolescentt trpicich
ADHD k moznosti volby a vybéru participace do perifernich skupin a vétsi pfitazlivosti
k nebezpecnym a zakazanym zpiisobtim chovani. Preference delikventniho, vyzyvavého
a zakadzaného chovani poméaha dospivajicimu vyrovnat se s odmitnutim, pocity
ménécennosti, nedostatky a zkuSenostmi zranéného Ega, 1 za cenu abnormalni socializace.
Ptitazlivost drog a alkoholu, které mnohdy nahrazuji odpovidajici Iékaiskou péci za tézkou
cenu zavislosti a dalSich télesnych a dusSevnich poskozeni a ztrat, je u dospivajicich
s ADHD Ccastou soucasti zivota. Alkohol a jiné navykové latky docasné¢ zmirfiuji bolest,
odstrani na kratkou dobu deprese, pocity uzkosti a smutku a poskytuji pocit socidlni
sounalezitosti a docasné i1 euforii a radost. Brani drog tak zvySuje mozZnost dosazeni
vzruseni a rychlé odmény, i kdyz ve stejnou dobu zaroven stupiiuje existujici tézkosti

a potize ¢lovéka trpiciho hyperkinetickou poruchou chovani.

Na castou komorbiditu hyperkinetické poruchy chovani a zneuzivani navykovych latek
upozornuje také Skirrow et al. (2009), ktery spojuje vyskyt symptomi ADHD v détstvi
s prevalenci uzivani navykovych latek v adolescenci ¢i dospélosti, nebot se toto
onemocnéni ¢asto poji s uzkosti, depresi, emocni labilitou, poruchou chovani, poruchou
opozi¢niho vzdoru apod. VSechny vySe uvedené symptomy mohou v mladych lidech
s ADHD vyvolat potfebu sebemedikace v podob& uZivani navykovych latek z diivodi lepsi
regulace svych nalad a zvladani pocitovaného neklidu, naplhovani potieby stimulace
a ulevy od socialniho tlaku ¢i tisn€ souvisejici se symptomy ADHD. K vySe uvedenym
deficitim pfispivaji také zhorSené kognitivni schopnosti jedince. Tyto aspekty plisobi na
celkovy psycho-socialni vyvoj jedince a Casto funguji na principu ,,zacarovaného kruhu*

ve vztahu k rozvoji zavislosti.

5.3.4. Lécba ADHD
Arnold (2002) udavé nasledujici piehled terapie zakladnich symptomi ADHD:

psychoaktivni medikace (stimulancia, antidepresiva, adrenergni agonisté, trankvilizéry,
neuroleptika atd.), behavioralni 1é¢ba (vedeni a trénink rodict, konzultace s uciteli, trénink
schopnosti, systém pochval a odmén, atd.), EMG biofeedback s relaxa¢nim tréninkem
a dal$i pomocné metody, jako je poradenstvi, skupinova a rodinna terapie a jiné formy

psychoterapie.
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Dle Miovského et al. (2013) predstavuje vyskyt poruchy ADHD v dospélosti pro daného
jedince problémy nejen v osobnim, profesnim a socidlnim zivoté, ale také zasadni
komplikace prave pro 1€cbu zavislosti. U pacienti s ADHD mohou byt narusené kognitivni
funkce, vyskytovat se odliSné behaviordlni projevy a obecné snizené adaptacni
mechanismy a socialni dovednosti. Jedna se zejména o problémy se zvladanim afektt
a emoci, niz§i miru frustraéni tolerance, tendenci reagovat impulzivné ¢i agresivng,
problémy se zvladanim stresu, tlaku a zatéZe. Tyto psychické deficity mohou nasledné
negativné pusobit na jeho interpersondlni vztahy, komunikac¢ni schopnosti a strategie
feSeni konfliktl. Vzhledem k vyse popsanym symptomim mohou byt zdsadnim zpiisobem
ovlivnény a naruseny schopnosti daného pacienta se adekvatné adaptovat a zvladnout
a ptfiméfené profitovat z 1é¢ebného modelu v prakticky kazdém typu reziden¢niho zatizeni
pro lécbu zavislosti. U danych jedincl se tak miZe objevovat vyssi vyskyt frustrace,

agresivity a interpersondlnich konfliktd, coz mize vést u nékterych klientti k pred¢asnému

Vv

5.4. Hranicni typ emocné-nestabilni poruchy osobnosti

5. 4. 1. Diagnostika a charakteristika

Levy et al. (2006) definuje hrani¢ni poruchu osobnosti (BPD) jako zavazné a rozsitené
psychiatrické onemocnéni, které se vyznacuje afektivni nestabilitou, vybuchy vzteku,
Castym vyskytem suicidality a parasuicidality a zna¢nymi deficity ve schopnosti pracovat a
udrzovat smysluplné vztahy. Epidemiologické studie prevalence naznacuji, ze BPD
ovliviiyje piiblizné 1-4% celkové populace, 10-15% psychiatrickych ambulantnich klientt
a az 20% z psychiatrickych hospitalizovanych klientd. BPD je vysoce komorbidni s jinymi
poruchami osobnosti, jakoZ i sfadou dalSich psychiatrickych onemocnéni, zejména
depresemi, Uzkostmi, poruchami pifijmu potravy, posttraumatickou stresovou poruchou

a zneuzivanim navykovych latek.

Hraniéni porucha osobnosti (BPD) je charakterizovana obecnou nestabilitou ve vztazich,
naruSenym vnimanim sebe sama a afekty kombinovanymi silnou impulsivitou v chovani.
BPD je vnimana jako komplexni bio-psycho-socialni vyvojova porucha osobnosti (Gagnon

et al., 2006).
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5.4. 2. Etiologie, priznaky a projevy
Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti prokazuji dle Watsona et al. (2006) ruzné Grovné

disociace, které se zvySuji s Grovni traumatu z détstvi, coz podporuje hypotézu,
ze traumatické zazitky z détstvi vyvolavaji disociativni pfiznaky pozd€ji v Zzivoté.
Emociondlni zneuzivani a zanedbavani mlze byt Vrozvoji disociativnich symptomi
pfinejmensim stejné dilezité jako fyzické a sexudlni zneuzivani v détstvi.

Platznerova (2002) povazuje za psychopatologicky podklad hrani¢ni poruchy osobnosti
hlubsi psychologickou strukturu, organizovanou kolem fundamentalniho rozstépeni. Tato
struktura determinuje specifické vnimani sebe a druhych a vede k chaotickym mezilidskym
vztahim, impulzivnimu sebedestruktivnimu chovani a dal§im symptomtm. Myslenka
rozstépeni vychazi z modelu psychiky, ve kterém se emoc¢né nabité zazitky internalizuji,
tyto internalizace se kumuluji a vytvareji v psychické struktute ¢lovéka tzv. objektné-
vztahové dyady, jednotky tvotené specifickou reprezentaci sebe a specifickou reprezentaci
druhé osoby, provazené specifickou emoci. Dyady nejsou ptesnou reprezentaci historické
reality, naopak reprezentuji vétSinou extrémni obrazy a emoce. Vnitini reprezentace
frustrujicich druhych ve vztahu k vlastnimu bezmocnému deprivovanému Ja jsou tak uplné
odstépeny od vnitinich reprezentaci uspokojujicich druhych ve vztahu k vlastnimu
spokojenému Ja. Protichidné reprezentace jsou silné emocné obsazeny, ty prvni
nenavistnymi, ty druhé laskyplnymi pocity. Piitomnost protichidnych obrazti v psychice
vede K pfiznakiim hrani¢ni poruchy osobnosti, jakymi jsou chaotické interpersonalni
vztahy, emocni labilita, ¢ernobilé mysleni, chybné testovani reality, vztek 1 impulzivni

sebeposkozovani.

Bohus (2002) vidi v popfedi hraniéni poruchy osobnosti poruchu regulace emoci.
U hrani¢nich jedincii se objevuje nizky prah drazdivosti pro vzbuzeni emoci a vysoky
stupenl vzrusivosti, coZ znamena velké mnoZzstvi silnych emoci a poté zpomaleny navrat na
pocatecni emocialni Uroven. V silném stresu jsou emoce mnohokrat vnimané jako
nediferencované. Postizeni prozivaji nejdiive zaplavujici emoce, emo¢ni zmatek anebo
soucasné velmi rozdilné, protichidné pocity. Spolecnym znakem u BPD byva opakujici se
prozitky silnych averzivnich stavii napéti. V pribéhu téchto stavli se vétSinou rozvijeji
disocia¢ni symptomy, coz jsou pfechodné poruchy vnimani sebe a reality pii omezeném
zpracovani senzorickych podnétid. V rdmci snahy zvladnout tyto fenomény napéti jsou
pouzivané ¢etné dysfunkéni vzorce chovani jako naptiklad sebepoSkozovani nebo uzivani

navykovych latek.
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Vagnerova (2008) zduraziuje sklon ke zkratkovitému a impulzivnimu vytvéieni vztaht,
které byvaji ze strany jedincl s hrani¢ni poruchou nepfimétfené intenzivni. Na partnera
kladou tito lidé Casto tak netinosné pozadavky, ze jsou jen tézko zvladatelné, coz vétSinou
vyusti k brzkému rozpadu téchto vazeb a nésledujici emocni krizi. Podobna zkuSenost se
muze vzhledem krysim jejich osobnosti opakovat a prohlubovat tak pocit emocni
nepohody. Jejich problémem je, ze k naplnéni své identity potfebuji nékoho dalsiho, ale
nedovedou si jej udrzet. Obtizné snaseji samotu, kterd posiluje pocity nejistoty vlastniho
sebeomezeni. Vzhledem k nejasnosti jejich identity je pro né tézké vytvofit jakykoli
trvalej$i vztah, zejména intimniho charakteru. Jejich agrese se Casto obraci proti nim, maji
sklon k sebeposkozujicimu chovani, napt. k sexualnim excesum ¢i abuzu drog, mivaji

suicidalni tendence.

5. 4. 3. Problematika komorbidity
Gunderson (2001) uvadi, Ze pokud mé pacient v anamnéze uzivani navykovych latek

a zaroven se u né¢j objevuji beznadé€jné, impulzivni a sebe-ohrozujici vztahy k druhym,
musi terapeut urCit, zda tyto pro BPD typické projevy jsou skutecn¢ znamkou hrani¢ni
poruchy nebo jsou spiSe jen vysledkem uzivani drog a primarni zavislosti na navykovych
latkach. Jestlize je abuzus drog primarni, odliSnosti v chovani, jedndni a potize ve vztazich
jsou zpusobeny ztratou zabran, uvolnénim a dal$imi zménami V emocich, vniméni
a prozivani vyvolanymi uzivanim navykovych latek. Nejcastéji zneuzivanou navykovou
latkou je u hranicnich poruch osobnosti alkohol, ale specificky pro tyto klienty je
predevsim polymorfni abuzus navykovych latek, kde neni druh navykové latky pro klienta
ani tak dualezity. Abuzus u téchto lidi ma vétsinou tendenci Kk epizodickému

a impulzivnimu uzivani, druh uzivané navykové latky zavisi vice na jeji dostupnosti.

Dusek a Vecerova-Prochazkova (2010) povazuji klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti za
vSeobecné nestabilni v zatéZi, agujici zneuZivanim drog, alkoholu, kratkodobymi
vaSnivymi a impulzivnimi vztahy a také kratkodobymi psychotickymi stavy, derealizacemi
a depersonalizacemi. Pro tyto klienty je typicka sniZzend kontrola impulst, neschopnost
odloZit uspokojeni, tendence myslet tzv. ¢ernobile a pohybovat se v extrémnich kategoriich
(ideal versus zatraceni). Na Urovni chovani se objevuje fada ndhrazkovych mechanisma,
jak se ubranit tzkosti a prazdnoté. Vztah typicky osciluje mezi uplnym pfiijetim a Gplnym
odmitnutim. Pokud si hrani¢ni osobnosti dovoli urCitou pfipoutanost, typicky maji jesté
tzv. paralelni program, bud’ v podobé tajného vztahu, tajného zneuZzivadni navykovych

latek, nebo lhani a zatajovani v jiném sméru.
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Také Feske et al. (2006) spojuje hrani¢ni poruchu osobnosti s vysokou urovni
subjektivnich tisni, v¢etn¢ deprese, beznadéje, tizkosti, nudy, prazdnoty a nepiijemnych
fyzickych stavii, které mohou slouzit u citlivych jedinct jako spoustéé K uzivani

navykovych latek.

Dle Rohra (2009) je velka ¢ast pacientl s hrani¢ni poruchou zavislych, a to nejcastéji na
vice latkach, jako je alkohol, 1éky a drogy. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti davaji
prednost psychoaktivnim latkam, které maji tlumivy ucinek, jako je napt. heroin, alkohol,
barbituraty. Vzéacnéji jsou zneuzivany halucinogeny, protoze ty vyzaduji zruseni beztak uz
slabych hranic ega, coz muze vést k hororovym tripiim. Pacienti s hrani¢ni poruchou jsou
neziidka zavisli také na tzv. latkové nezavislych drogach. Rohr (2009) sem zatazuje

ptejidani, anorexii, bulimii, ale i zavislost na hrach, sexu, praci atd.

5. 4. 4. Lécba hranicni poruchy osobnosti
Stone (1990) uvazuje, ze ptitomnost komorbidni zavislosti na navykovych latkach znatelné

zvySuje pravdépodobnost suiciddlniho chovéani a dokonaného suicidia a snizuje celkovou
uspésnost 1é¢by pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti. Na druhé strané mohou pacienti
s touto komorbiditou profitovat z programt 1é¢by zavislosti na navykovych latkach.
Nekteti pacienti s BPD nemohou zménit své chovani a zplisob Zivota, aniz by podstoupily
terapii, ktera je cilena na jejich vztahové problémy, emoc¢ni nestabilitu a specifické potize
spojené s diagn6zou hrani¢ni poruchy osobnosti. Proto je pro programy 1écby zavislosti
dilezita citlivost a pochopeni jejich specifickych potieb, aby se tito klienti zbavili nejen
své zavislosti a dosahli abstinence od navykovych latek, ale aby dokazali zit smysluplny
Zivot.

Linehan et al. (1994) poklada za chovani, které ohrozuje terapii klientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti, vSechny vzorce chovéani klienta i1 terapeuta, které brzdi pokrok
terapeutického vyvoje, ohroZzuji pokraCovani terapie nebo naruSuji terapeuticky ramec.
Klienti s BPD maji primarni téZkosti vstoupit do terapie, n€kdy naopak rychle vstoupi do
terapeutického vztahu a vydrzi v ném urcitou dobu, ale maji potiZe s tolerovanim pferuSeni
nebo nezodpovédnosti ze strany terapeuta. Za ohroZujici vzorce chovani naruSujici terapii
u klientd s hraniéni poruchou jsou povazovany napi. pozdni ptichody, neomluvené
absence, sebeposkozovani, suicidalni chovani a vyhrozovani suicidiem, psychogenni
zéchvaty béhem terapie, emocionalni stazeni se, uzavienost, nedodrzovani dohod

a stanovenych hranic atd.
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5. 5. Schizoafektivni porucha

5. 5. 1. Diagnostika a charakteristika

Mezi schizoafektivni poruchy (F25) patii dle MKN-10 epizodické poruchy, které maji
zfejmé jak afektivni, tak schizofrenni symptomy, takze jednotlivé epizody neopraviiuji ani
k diagndze schizofrenie ani depresivni ¢i manické epizody. Stavy, kde afektivni symptomy
nasedaji na pfedchozi schizofrenni onemocnéni nebo doprovazeji ¢i stfidaji trvalou
poruchu s bludy jiného typu. Nalada, neodpovidajici psychotickym symptomiim

u afektivnich poruch, neopraviuje k diagnoze schizoafektivni poruchy.

MKN-10 rozliSuje manicky, depresivni a smiSeny typ schizoafektivni poruchy.
U manického typu (F25.0) jsou vyrazné jak schizofrenni, tak manické symptomy, takze
epizoda choroby neopraviiuje ani k diagndze schizofrenie ani manie. Tato polozka by se
méla pouzivat jak pro jedinou epizodu, tak pro recidivujici poruchu, kde vétSina epizod je
schizoafektivni manického typu. U depresivniho typu (F25.1) jsou vyrazné oba typy
symptom1, jak schizofrenni, tak depresivni, takZe epizoda neumoziluje diagndézu ani
schizofrenie ani deprese. Tato poloZzka by se méla pouZzivat jak pro jednu epizodu, tak pro

recidivujici chorobu, kde je vétSina epizod schizoafektivnich, depresivniho typu.

5. 5. 2. Etiologie, priznaky a projevy
Viégnerova (2008) predpokladd, ze je genetickd dispozice ke vzniku dusSevni choroby

nespecifickd, jde spiSe o jakousi obecnou vulnerabilitu. Tato dispozice vétsi zranitelnosti
spojuje schizofrenii i ur¢ité varianty poruchy nalad, resp. schizoafektivni poruchy. Mezi
obéma chorobami neni pravdépodobné z tohoto hlediska jednoznacna hranice. Existuji
pfechodné varianty, pro néz je typickd kombinace pfiznakli schizofrenie i1 afektivnich
poruch. Na vzniku schizoafektivni poruchy se podileji rizné faktory, genetické i exogenni,
podobné jako v ptipad€ schizofrenie. Schizoafektivni poruchy se obvykle rozvijeji v rané
trpi Zeny nez muZi, z tohoto hlediska se schizoafektivni porucha vice podoba afektivnim

porucham neZ schizofrenii, kde je pomér nemocnych obou pohlavi vyrovnany.

Raboch et al. (2006) charakterizuje schizoafektivni poruchu jako c¢asté onemocnéni
s ptitomnosti schizofrenni a afektivni symptomatiky. U manického typu se vyskytuje
expanzivni nalada se zvySenym sebevédomim, vzruSenim, n&€kdy agresivitou, soucasné
jsou pfitomny megalomanické nebo perzeku¢ni bludy a intrapsychické ¢i jiné halucinace.
U depresivniho typu se objevuje depresivni nebo uzkostné depresivni nalada s obvyklym

rannim pesimismem, ztrata zivotniho elanu, sebeobvinovani a velmi nizké sebehodnocenti,
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depresivni bludy autoakuzacni a hypochondrické, jindy bludy perzekuéni a bludy
kontrolovanosti. Halucinované hlasy hovoii o klientovi nepfiznivé, odsuzuji ho, nékdy
vyhrozuji. Pod vlivem patické depresivni ndlady muize dojit k suicidalnimu chovani,

suicidalnim pokustm se zvySenym nebezpecim sebevrazdy.

Dusek a Vecefova-Prochazkova (2010) upozoriiuji na vyznamné rozdily mezi schizofrenii
a schizoafektivni poruchy, u které zcela chybi negativni pfiznaky provazejici schizofrenii
a jsou pritomny pouze ptiznaky pozitivni. OdlisSny byva i1 pribéh schizoafektivni poruchy,
ktera se rozviji rychleji nez schizofrenie, neni zde tak zfetelna systematizace bludu a po
odeznéni epizody neziistavaji rezidua. V afektivni Casti je nutné rozlisit, zda jde o projevy
odpovidajici kritériim pro depresivni nebo manickou poruchu, nebo zda jde jen
o depresivni ¢i manické projevy V rdmci schizofrenie. Terapeuticky efekt je vyraznéjsi nez

u schizofrenie prave proto, zZe nejsou pritomny negativni symptomy.

Pogady (1998) rozdéluje projevy schizoafektivni poruchy do dvou skupin, na afektivni
priznaky, kam patii varianta manicka s paranoidnimi bludy a extatickymi projevy
a varianta depresivni s pfiznaky typickymi pro depresi, véetn¢ poruchy psychomotorického
tempa, suiciddlnich tendenci a depresivnich bludi. Druhou skupinu tvofi pfiznaky
z okruhu schizofrenie zahrnujici poruchu mysleni S inkoherentnim a bludnym uvazovanim,
halucinace, poruchy védomi, spojené s narusenim pozornosti a orientace, a odchylky
Vjednani. Pribéh onemocnéni byva obvykle akutni a jeho progndza je ptizniva. Pro
socialni progndézu ma vyznam vék, v némzZ se onemocnéni objevilo, a ptipadné poruchy

premorbidni osobnosti.

5. 5. 3. Problematika komorbidity
Goff et al. (2011) uvadgji, Ze asi 50 % pacientt se schizofrenii a schizoafektivni psychdzou

uziva méné nez 70 % piedepsanych 1ékl. To se podle téchto autorh tyka tim spiSe téch,
kdo Skodlivé uzivaji alkohol nebo jiné navykové latky. Tito pacienti Castéji vynechavaji
davky 1€kt nebo  berou vyssi davky kvali  abstinenénim  pfiznakim
a problémim zpisobenym ablizem navykovych latek. Lécba schizofrenie a schizoafektivni
psychozy je komplikovana interakcemi psychofarmak a alkoholu a jinych uZivanych
navykovych latek, nekvalitni spolupraci a dalSimi prekdzkami zplUsobenymi
Z komorbiditou Skodlivého uzivani a zavislosti na navykovych latkach a dusevni poruchy

schizofrenniho charakteru.

Volavka a Mohr (2011) se zabyvali vlivem komorbidniho uZzivani navykovych latek
a poruch osobnosti na riziko agresivniho chovani u schizofrenie, schizoafektivni poruchy

30



a jinych onemocnéni schizofrenniho charakteru. Tato komorbidita by méla byt vcas
rozpozndna a lécena, pfiCemz lécba by méla zacit jiz béhem hospitalizace a poté
pokracovat pii ambulantnim sledovani. Uzivani navykovych latek zvysuje riziko agresivity
u zdravych jedinct a je dobie znamo, ze tento vliv je obzvlasté vyrazny u lidi se zavaznou
duSevni nemoci, jako je schizofrenie, schizoafektivni porucha a jiné nemoci schizofrenniho
okruhu. Pokud by byl tento nazor vSeobecné akceptovan a jeho disledky by byly
zohlednény v 1é¢ebnych postupech, vedlo by to ke zméné zacileni 1é¢by a terapeutického

usili od 1écby psychozy k 1é¢bé abuzu a zavislosti.

5. 5. 4. Lécba schizoafektivni poruchy
Smolik (1996) udava, ze 1écba schizoafektivni poruchy se pfizpisobuje fazi a ptiznakiim

onemocnéni, které se pravé manifestuji. V prib&hu manické epizody se obvykle pouziva
lithium, mnohdy v kombinaci s antipsychotiky. Lithium je také Casto pouZivano jako
profylaxe manického typu schizoafektivni poruchy. U depresivniho typu nebyl pozitivni
ucdinek lithia pozorovan. V soucasné dobé se nejvice pouzivaji atypicka antipsychotika,
tedy antipsychotika II. generace, jako napiiklad risperidon nebo olazapin. V ptipadé
depresivniho typu se nejcastéji uzivaji antidepresiva, také v kombinaci s benzodiazepiny
a neuroleptiky.

Doubek (2012) pozitivné hovoii o 1écb€ chronobiologickymi metodami, obzvlaste
v pripad¢, kdy jde o depresivni slozku u schizoafektivni poruchy. K témto metodam patii
fototerapie, terapie tmou a metoda spankové deprivace. V né&kterych piipadech miize byt
dokonce podavéan melatonin na vyrovnani jeho hladiny v organismu. Ten pfiznivé plisobi
na spravné fungovani cirkadiannich rytmt. Cilem této 1écby je tedy pusobit na patologicky
pokleslou naladu skrze spravnou spankovou hygienu, kterd mtze byt v rdmci této nemoci
Casto narusena. Dusek a Vecefova-Prochazkova (2010) udavaji jako jednu z mozZnosti
lécby vyuziti elektrokonvulzivni terapie, a to hlavné u vzruSenych nebo siln€ depresivnich

pacientil se schizoafektivnim onemocnénim.

Vagnerova (2008) povazuje za velmi dulezitou soucast terapie psychoafektivni poruchy
vedle psychofarmakologické 1é¢by také psychoterapii, ktera by méla slouzit k podpote
nemocného pii zvladadni nemoci, k porozuméni sobé samému, podstaté¢ své nemoci i ke
zlepSeni jeho socialnich dovednosti. Je tieba respektovat uzkosti a obavy klientt, jejich
pomalé nebo naopak zrychlené psychomotorické tempo a adaptacni potize. Jejich aktualni
tolerance k zatézi byva nizka, pretizeni i nedostatecna stimulace mohou pak zvysit riziko

selhani klienta a netispésnost 1éCby.
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5. 6. Zamérné sebeposkozovani a suicidalni chovani

Na rozdil od suicidalniho chovéni je zamérné sebeposkozovani chapano jako akt, ktery ma
tendenci se opakovat, jeho letalita je nizkd a zamérem jedince neni ukoncit zivot. Favazza
(1987) dodéava, ze klinicky vyznamnym rozdilem je, ze poskozujici se jedinec nechce
ukoncit vSechny pocity, ale naopak se snazi citit se lépe. Pritomnost zamérného
sebeposkozovani rozhodné nevyluéuje suicidalitu. Dle Kriegelové (2008) by se riziko
dokonalého suicidia u sebeposkozujicich jedinci nemélo podcenovat, nebot jeho

pravdépodobnost je mnohem vyssi nez v bézné populaci.

5.6.1. Zamérné sebeposkozovani
Kriegelova (2008) definuje zamérné sebeposkozovani jako umyslné zranéni vlastniho téla

bez zjevného suiciddlniho zdméru a bez zaméru sexualniho nebo dekorativniho. Zamérné
sebeposkozovani se muze objevit u zen i u muzi jakéhokoliv véku, ale jeho vyskyt
je nejcastéjsi v obdobi adolescence, kolem 14 let. Jednd se o sebefezani, sebepaleni,
sebemuceni, mirné sebetraveni, pravidelné piedavkovani, propichovani kize a dalsi
metody. Zamérné sebeposkozovani je nejCastéji pritomno u jedinci bez jasné
psychopatologie, u jedinci s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti a u jedinct

S posttraumatickym stresovym syndromem.

Klonsky (2003) udava dalsi motivy sebeposkozovani, jako je snaha uniknout z nesnesitelné
situace nebo nesnesitelného dusSevniho stavu, snaha ziskat pocit kontroly nad vlastnim
télem a psychikou, vyjadfeni pocitl, odpoutdni pozornosti od jinych problémd,
manifestace vlastnich potieb, dosazeni poranéni, kterd jsou viditelnd a 1é€itelnd, ocisténi
se, znovuproziti traumatu ve snaze o jeho zpracovani, ziskdni pocitu bezpe¢i nebo
jedinecnosti, vyjadieni nebo potlaceni sexuality, pokracovani v abuzivnich vzorcich rodict

nebo ochrana pfed emo¢ni bolesti.

V klasifikacich DSM-IV i MKN-10 jsou jedinymi diagndézami, u kterych je
sebeposkozovani uvedeno jako ptiznak nebo diagnostické kritérium, hrani¢ni porucha
osobnosti, porucha se stereotypnimi pohyby, asociovand s autismem a mentalni retardaci,
a predstirané poruchy s pfitomnosti snahy simulovat télesnou nemoc. Je rovnéz zndmym
faktem, ze u psychotickych pacientd a pacientli s bludy mize dochazet z psychotické
motivace k zdvaznym formam automutilace, jakymi jsou amputace, kastrace atd.
Sebeposkozujici chovani je vSak soucasti klinického obrazu pacienti s mnoha dal§imi

diagn6zami, jako je naptiklad deprese, bipolarni poruchy, anorexie, bulimie, obsedantné-
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kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy a rizné asociativni poruchy

(Platznerova, 2002).

Zamérné sebeposkozovani u hrani¢nich jedinct povazuje Kriegelova (2008) za zpilisob
upozoriovani na sebe sama a za snahu o manipulaci druhymi. Zamérné sebeposkozovani
muze byt ale také chapano jako vysoce sebeprotektivni metoda udrzeni ostatnich
Vv dostatecné vzdalenosti. Sebeposkozujici chovani u hrani¢ni osobnosti pfedstavuje
zamerné sebeposkozovani, suicidalni chovani, setrvavani v nasilném vztahu a rtizné formy

rizikového chovani.

Existuje rovnéz vyraznd komorbidita mezi zamérnym sebeposkozovanim a mentalni
anorexii a bulimii. Dle klinickych vyzkumii se prevalence sebepoSkozovani u mentalni
bulimie pohybovala mezi 21,6 % a 40 %, prevalence u mentalni anorexie byla o néco nizsi,
od 5 % do 23 %. Zamérné sebeposkozovani 1 poruchy piijmu potravy jsou typické pro
Zeny, vétSinou v obdobi adolescence a jsou spojovany s pocity nespokojenosti s vlastnim
télem a osobni neschopnosti. Je zde i pfitomna snaha o kontrolu nad vlastnim télem
a situaci. Nékteré techniky vypuzovani u mentalni bulimie, jako je zneuzivéani laxativ nebo
diuretik, mohou byt dokonce povazovany za ur€ity zpisob zdmérného sebeposkozovani

(Kriegelova, 2008).

Platznerova (2009) udava, ze cilem 1é¢by poskozujiciho se pacienta je redukce poctu
dalSich epizod sebeposkozovani, redukce touhy poSkodit se, prevence sebevrazdy
a zlepSeni socialniho fungovani a kvality Zivota, pfi minimu vedlejSich neZddoucich ucinki
1é¢by. K poskozujicim se klientim se doporucuje pfistupovat s pochopenim, respektem

a diskrétnosti.

Brown, Comtois a Linehan (2002) pokladaji za jednu z cest, jak omezit sebeposkozujici
chovani, nacvik vhodnéjSich strategii zvladani stresu a poskytnuti adaptivnich alternativ
pro feSeni zatéZovych situaci. Vzhledem k tomu, ze sebeposkozovani je nejcastéjsi u lidi,
ktefi nezvladaji uzkosti, deprese nebo jiné stavy, jeZ prevysuji jejich kapacitu regulace
emoci, je dilezité zaméfit se na zvySeni uvédomovani si stresort z prostiedi, které¢ funguji
jako spoustéce sebeposkozovani, a na zlepSeni schopnosti rozeznat, prozivat a zvladat své
emocni stavy produktivnéjSimi a pozitivnimi zptisoby. Pouhé soustfedéni se na odstranéni
sebeposkozujicich praktik bez posileni pozitivnich prostiedkii regulace emoci miize
kontraproduktivné vést k osvojeni si jinych sebedestruktivnich zpiisobti chovani, jakym je

napiiklad abuzus nadvykovych latek.
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5. 6. 2. Suicidalni chovani a jednani
Dle Koutka a Kocourkové (2007) ptedstavuji suicidalni projevy Sirokou Skalu chovani

a prozivani, na nichz se podileji behavioralni, kognitivni, emocni a interpersonalni aspekty.
Pfi téchto projevech jsou pfitomny védomé i nevédomé motivy a souvislosti. Suicidalni
chovani predstavuje $ir§i pojem, obsahujici napady, mysSlenky, vyroky a proklamace, aniz
by muselo dojit k vlastnimu suicidalnimu aktu. SuicidéIni jednéni zahrnuje behavioralni
projevy, které aktivné sméiuji k sebevrazednému pocinani, jako je napf. pfiprava
suicidalnich prostfedkti, autoagresivni chovani ve smyslu sebevrazedného pokusu c¢i
dokonaného suicidia.

Koutek a Kocourkova (2007) povazuji za rizikovy faktor vedouci k suicidalnimu chovani
konfliktni rodinnou situaci, rozvod, suicidium v rodin€, problematickou situaci ve Skole
nebo v praci, snizenou adaptaci mezi lidmi, zhorSeny zdravotni stav, nizky socialni statut
rodiny a dalsi faktory. Specificky vyznam ma onemocnéni psychiatrickou poruchou,
zejména depresi a jinymi afektivnimi poruchami, schizofrenii a psychotickymi poruchami,
poruchami piijmu potravy a neurotickymi poruchami. Sebevrazedné chovani miize byt téz
reakci na zavazné télesné onemocnéni. Se suiciddlnim chovanim byva casto spojena
problematika zavislosti. Na rozdil od jednordzového euforizujiciho a uvoliujiciho t€inku
zpuisobuje dlouhodobé uzivani alkoholu depresi. Vyznamny je komplexni negativni vliv
abuzu alkoholu na psychicky stav, socialni situaci a somatické zdravi postizeného. Abuzus
alkoholu a zavislost na ném je vyznamnym rizikovym faktorem pro suicidalni pokus

1 dokonané suicidium.

Ohberg et al. (1996) povazuje za vyznamny rizikovy faktor pro suicidalni jednani
drogovou zavislost s naslednym abstinencnim syndromem. Podle nékterych odhadi se az
18% zavislych na navykovych latkach dokonané suiciduje. Droga se v téchto piipadech
také Casto stava jedem, ktery je k suicidiu pouzit. Nékdy je obtizné odlisit predavkovani
nestastnou ndhodou od védomého sebevrazedného jedndni. Pfi samotném suicidalnim
jednani hraje roli jak organické piisobeni latky, vliv abstinencnich ptiznakd, tak 1 celkova
bezvychodnost situace zavislého. Rovnéz problematika patologického hracstvi je casto
spojena se suicidalnim jednanim. Situace tzv. gamblert se vlivem jejich zavislosti snadno
stane bezvychodnou, maji napt. obrovské dluhy, coz neziidka vede k suicidalnim

tendencim.

Terapie sebevrazedného jednani je dle Hawtona (2005) zavisla jednak na akutnim

psychickém stavu postizeného, jednak na dobé, ve které je 1écebnd pomoc poskytovéna.

34



V ramci suicidalniho jednéani 1ze poskytnout prvni pomoc, krizovou intervenci a kone¢né
systematickou  1écbu. Lécebné intervence mohou byt psychoterapeuticke,
farmakoterapeutické, diilezita je socializace a socialni podpora klienta. V 1écbé
sebevrazedného jednani je nutné se zaméfit jak na 1€¢bu akutnich suicidalnich projevii, tak
1 na psychopatologické pozadi téchto projevil, jako je napi. deprese, poruchy chovani,

zavislost a jiné pficiny a aspekty suicidalniho chovani.

6. Lécba adiktologickych Kklientti s psychiatrickou komorbiditou

Vysoka prevalence uzivatelit drog s komorbidnim onemocnénim a nasledné problémy pfi
1€¢bé patii, jak uvadi Kalina (2008), mezi zdvazné problémy soucasné¢ho vetejného zdravi.
Psychiatrické onemocnéni je nezanedbatelnym rizikem pro mozné uzivani drog, drogovou
zavislost a relaps. Pacienti si do léCebnych programi s dudlnimi diagnézami piinaseji
znaén¢ problémy a komplikuji moznosti svého zapojeni do programu a schopnosti
profitovat z néj. Komorbidni onemocnéni a poruchy jsou ¢astym zdrojem rizikovych
situaci, jez mohou vést k relapsiim ¢i jinym komplikacim, pfindseji vyrazné komplikace pfi
nedodrzeni abstinence a zvySuji zatéz a naroky na persondl, ktery musi byt schopen
pracovat se v§emi typy poruch a onemocnéni a musi tak zvladat dalsi komplikace plynouci

Z dudlnich diagnoz.

Nepfiznivé vysledky v 1éEbé drogové zavislych klientd spojuje s psychiatrickou
komorbiditou také Torrens et al. (2006). Podle né&j vykazuji pacienti s dualni diagnozou
vyssi psychopatologickou zavaznost, vice emergentnich piijml, vyznamné vyssi vyskyt
psychiatrické hospitalizace a vyssi prevalenci sebevrazd ve srovnani s pacienty s jednou

psychiatrickou poruchou.

Také Cablova et al. (2015) povazuje psychiatrické komorbidity u uZivatel navykovych
latek z hlediska prevence a 1é¢by za vyznamny komplikujici faktor, ktery zasadné
ovliviiuje celkovou pacientovu compliance. Mezi nejcastéjSimi a z hlediska vlivu
nejvyraznéj§imi komorbiditami mtZeme nalézt zejména Sirokou skupinu poruch osobnosti,
majicich nejriznéjsi etiologii. Ve vztahu Kk 1é¢bé jejich zvladnuti vyzaduje dlouhodobou
perspektivu. Dilezitd je kvalitni psychiatrickd a psychologicka diagnostika, zejména
diferencialni diagnostik, vhodné zvolena farmakoterapie a individualni, systematicky
pfistup v psychoterapii. Vztah mezi terapeutem a pacientem zalozeny na duvéfe,

otevienosti, ptijeti a respektu je kvalitnim zédkladem pro efektivni terapii duélnich diagnoz.
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Rovnéz Brewer et al. (1998) poklada vysokou prevalenci uzivateli drog s komorbidnim
onemocnénim a nasledné problémy pii 1€cbé za zadvazné problémy soucasného vetejného
zdravi. Psychiatrick¢é onemocnéni je nezanedbatelnym rizikem pro mozné uzivani drog,
drogovou zavislost a relaps. Rozpoznani dusevniho onemocnéni uzivatele drog a znalost
nejruznéjSich aspektti jeho osobnosti mize tedy vyznamnou mérou pfispét k volbé
optimalnich 1écebnych intervenci a tim k tuspéSnosti 1écby. Efektivni 1é¢ba spociva

predevsim ve spolupraci vSech soucasti 1écebného systému.

Kalina et al. (2015) rozliSuje téi modely 1é¢by dualnich diagnéz, kdy se terapie klienta musi
zamétit jak na navykovou poruchu, tak i na jiny duSevni problém. Prvnim modelem je
1é¢ba sukcesivni neboli naslednd, kde nejdiive probihé 1écba zavislostni poruchy a teprve
pak 1é¢ba dalsi duSevni poruchy, nebo naopak. Sukcesivni model vSak nereflektuje
skuteCnost, ze obtize spojené s psychiatrickou komorbiditou znamenaji pro klienta
omezeni v zapojeni do lécebného programu, snizenou schopnost z néj profitovat a vyssi
riziko ptfed¢asného odchodu. Druhym modelem terapie dualnich diagndz je 1écba paralelni,
kdy se ob¢ diagndzy 1é¢i soucasné, ale kazda v jiném léCebném zatizeni. Tento model
muze prinaSet problémy s mezioborovymi a mezisektorovymi bariérami a muze byt
rizikovy pro klienta pfi nedostate¢ném propojeni, komunikaci a spolupraci mezi obéma
sluzbami. Tfetim modelem je 1écba integrovana, ktera probihd v jednom zafizeni s jednim
terapeutickym tymem, ktery je schopen léCit oba problémy. Tento typ zvySuje udrzeni
Vv 1écbe, piinasi klientim vétsi prospéch a je ekonomicte;si.

Podle Nespora (2003) je zfeyjmé, ze u klienta s dudlni diagnézou je tfeba lécit jak pro
navykovou poruchu, tak i1 pro jiny dusevni problém. Takova 1écba je daleko efektivnéjsi
nez 1écba pouze pro nadvykovy problém nebo 1écba pouze pro dusevni poruchu. Vhodna je
predevs§im podplrna psychoterapie, posilovani motivace a nékteré kognitivné-behavioralni
techniky na rozdil od pouZzivani dramatickych, izkost vyvolavajicich psychoterapeutickych
technik, které ssebou nesou vyssi riziko zhorSeni zavislosti i duSevni poruchy. Pfi
psychoterapii téchto klientli je na misté citlivost a opatrnost, v pfistupu je vhodna vétsi
tolerance, ale jasné a srozumitelné vymezeni hranic a pravidel spoluprace. ZvySenou
pozornost je tfeba vénovat prevenci sebevrazedného jednani a chovani, které ohrozuje

klienta a jeho okoli.

Na druhé stran¢ Pecinovska (2011) poklada za dilezité zatazeni klienta s dualni diagnozou
do bézného komplexniho 1éCebného programu na oddéleni 1écby zavislosti, shlavnim

dirazem na rezim Sbodovacim systémem, ktery zajiStuje zpétnovazebnou informaci
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o produktivité klienta v 1éb¢€ a potiebnou stimulaci. Psychoterapeuticky ptistup by mél byt
Vv programu 1é¢by zavislosti u klientd s dudlni diagnozou integrativni, s prvky prevazné
kognitivnimi a behaviordlnimi, ve skupindach se muze uplatiovat 1 pfistup
psychodynamicky a humanisticky. Velky duraz vIécbé je kladen na posilovani
zodpovédnosti a kompetence klienta pomoci riznych edukativnich programt, kognitivnich

a behavioralnich technik a dodrzovani lécebného fadu s pevné nastavenym rezimem.

Volavka a Mohr (2011) uvadéji, ze pokud jde o samotnou komorbiditu, v CR dosud
prevazuji piistupy sekvencni nebo paralelni, kde se fesi separatné problém dusevni nemoci
a zneuzivani navykovych latek. Teprve v posledni dob¢ se zacinaji rozvijet integrované
programy pro 1écbu dualnich diagnéz, kde vedle primarniho psychiatrického onemocnéni
se souCasn¢ feSi problematika zavislosti. Tyto programy bézi nejcastéji v ramci

terapeutickych komunit nebo dennich stacionaia.

Kalina et al. (2015) povazuje za optimalni prostifedi pro 1écbu komplikovanych
zavislostnich poruch model terapeutické komunity, kde maji struktura, fad, skupinové
a komunitni procesy velmi Siroky potencidl pro uzdravu nejriiznéj$ich dusevnich poruch,
tedy i pro 1écbu dudlnich diagnéz. Psychické komplikace u drogové zavislych klientl
V terapeutické komunité jsou do znac¢né miry zvladnutelné vlastnimi ucinnymi faktory
procesu s podporou vzdélaného a zkuseného terapeutického tymu. Pro integrovanou 1é¢bu
dudlnich diagnéz je také nezbytna psychiatricka péce, v€asnéd diagnostika a jeji adekvatni
interpretace pro dalsi pracovniky tymu, konzultace ptistupli a rovnéz uvazena preskripce

psychofarmak, i kdyz nejsou nezbytné ve vSech ptipadech.

Rovnéz Brewer a kol. (1998) poklada vysokou prevalenci uzivateli drog s komorbidnim
onemocnénim a nasledné problémy pii 1é€bé za zavazné problémy soucasného vetrejného
zdravi. Psychiatrické onemocnéni je nezanedbatelnym rizikem pro mozné uzivani drog,
drogovou zavislost a relaps. Rozpoznani dusevniho onemocnéni uzivatele drog a znalost
nejruznéjSich aspektti jeho osobnosti mize tedy vyznamnou mérou pfispét k volbé
optimalnich 1éCebnych intervenci a tim k tuspéSnosti 1éCby. Efektivni 1é€ba spociva
ptedevsim ve spolupraci vSech soucasti [é€ebného systému.

Souhrnem lze fici, Ze 1écba zavislych klienti s dudlni diagnézou s sebou pifindsi rtizné
komplikace a rizika, dualni diagnézy ztézuji schopnost klienta zapojit se do 1éCby
a uspeésné ji dokoncit. Problematika psychiatrické komorbidity u zavislych klienti je

zavaznym problémem vefejného zdravi, pfesto je ji vénovana mald pozornost a stale neni
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dofesena otdzka integrované 1éCby téchto klientli s ohledem na jejich specifické potieby,

s odborné¢ vyskolenym persondlem s trpélivym, opatrnym a citlivym piistupem.

7. ReZim a bodovaci systém ve strednédobé ustavni l1écbé

Zéakladem komplexniho terapeutického programu ve stiednédobé tustavni 1€cbé
je strukturovana léCba a sni souvisejici soubor pravidel — rezim. Rezim specifikuje
i vyhody a sankce podle kvality dodrzovani rezimu. Dle Dvoracka (2003) je soubor
jasnych pravidel a pevna struktura v terapii zavislosti nezbytnou slozkou. Smyslem 1é¢by
je podporovat takové vzorce chovani, které vedou k ziskdni odmeény bezpecné;i,
perspektivnéji a nikoli nutkavé a jevi se byt méné rizikové z hlediska potencialniho
relapsu. Cilem je ovSem piejit od vnéjSich pravidel a struktury, kterd je dana terapeuty,

Kk pravidlim a struktufe vnitini, kterou si klient dokaze udrzet sam.

Ve vétSing zafizeni je pak snahou pacientovo zvladani struktury a rezimu objektivizovat
a hodnotit, nejcastéji v podobé bodovaciho systému. V rozvinuté podobé je bodovaci
systém souborem pravidel pro hodnoceni zvladani strukturované 1écby prostiednictvim
kladnych a zapornych bodi. Dusledkem bodového hodnoceni jsou rizné vyhody ci
nevyhody pro pacienta, skupinu ¢i komunitu. V této podob¢ pak predstavuje bodovaci

systém jeden z nastrojli tydenniho hodnoceni prubéhu 1écby (Dvotacek, 2003).

7. 1. Vznik a vyvoj bodovaciho systému
Na pocatku vzniku bodovaciho systému vychazel Jaroslav Skéla z prace ukrajinského

pedagoga A. S. Makarenka, pozd¢ji bodovaci systém Apolindte rozpracoval na zaklade
dalsich teoretickych principd, jako je behavioralni terapie (uceni a podminovani), discentni
psychoterapie (metoda s principy psychologie uéeni) a psychosomaticka, drazdiva,
Htarakticka terapie”, pfi které dochazi k posilovani ega zvySovanim fyzické zdatnosti
a frustracni tolerance. Plivodni Skaltiv bodovaci systém obsahuje systém odmeény i sankce
ve srovnani s klasickou ,,token economy* i se soucasnou pobidkovou terapii, které jsou
zalozené na odmeénovani Zadouciho chovéani. Skaliv bodovaci systém zahrnuje fadu
pozadavkl, povinnosti, zakazil, ale 1 tvir¢ich mozZnosti, které se sleduji, kontroluji,
hodnoti, odménuji a trestaji podle sazebniku odmeén a postihd, tzn. kladnych a zapornych

terapeutickych bodi (Kalina, 2013).

Bodovaci systém byl v podobé uplatiované v Apolinafi Cisté ,,skalovsky vyndlez“.

Jaroslav Skala do své koncepce bodovaciho systému zahrnul na rozdil od zahrani¢nich
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kolegti jak odménu, tak trest. Zahrani¢ni aplikace kupdénového ¢i bodovaciho systému se
v této dob¢ soustied’ovaly pfedevsim az vyhradné na pozitivni projevy chovani. Bodovaci
systém se stal velmi brzy soucasti komplexniho Ié¢ebného rezimu, ktery Jaroslav Skala
postupné budoval na protialkoholnim oddéleni psychiatrické kliniky Karlovy univerzity v
Praze, které zalozil roku 1948. Bodovaci systém ve své prvni ucelené podobé byl soucasti
tohoto 1éCebného rezimu od roku 1952. Nejprve bodovaci systém sledoval pouze Usili
jednotlivee. Nasledné¢ pak zacal hodnotit nejen jednotlivé pacienty ale také jejich
zaCleniovani do malé skupiny (svétnice) a vlivem jejich vzajemné soutéze zacal platit 1 pro
cely kolektiv pacienti (komunitu). Diky bodovacimu systému se tak rezim uplatiiovany na
tomto oddéleni zacal oznacovat jako ,pfisny ale spravedlivy“. Charakteristické pro toto

oznaceni bodovani bylo ne¢inéni rozdill, ani udélovani vyjimek (Mlada, 2012).

Jak uvadi Mlada (2012), zacala i jina zatizeni postupem ¢asu v bodovacim systému, ktery
byl u Apolinafe uplatiovan, vidét velky smysl a brala si ho za piiklad dobré praxe.
Bodovaci systém se tak postupem let zacal Sifit i na jind psychiatricka pracovisté, a to jak
na protialkoholni oddéleni (napt. v Lojovicich, Cerveném Dvoie, Zelivi, Hornich
Betkovicich), tak 1 na oddéleni, kterd se zabyvala jinym odvétvim psychiatrie (dorostové
a détské psychiatrické oddéleni v Opatenech nebo oddé€leni pro neurotiky v Brné-
Bohunicich a Sadské). Na téchto riznych oddé¢lenich nelze sledovat bodovaci systém ve
stejné podobé€, jako byl uplatiovdn v Apolinafi. Bodovaci systém byl Casto upravovan
podle raznych potieb danych oddéleni, aby konkrétni podoba bodovaciho systému

vyhovovala tymu, ktery ho uplatituje a mohl tak plnit svou funkci.

7. 2. Systém odmény a trestu
Skala (1965) formuloval tvrdy, pfisny a spravedlivy pfistup, ktery korespondoval s jeho

presvédcenim, Ze rezim Setrny, m&kky a shovivavy je pro alkoholiky nejen nezadouci, ale
dokonce 1 kontraindikovany. Pacient byl tak béhem pobytu na odd¢leni, kde byl dasledné
uplatnovan rezim, jehoZ hlavni soucasti byl bodovaci systém, vystavovan dlouhodobému
stresu - musel plnit tisice a jednu povinnost, pii které byl nejen kontrolovan, ale 1 hodnocen
ve smyslu odmény a trestu - systémem kladnych a zapornych boda. Skala si byl v€dom
urcitého rizika nerovnovahy odmén a trestd a zvazoval vyhody i nevyhody bodovaciho
systétmu. Bodovaci systém dle n¢j vyviji znacny tlak na pacienta a plsobi zaddoucim
1 nezddoucim smérem, urychluje adaptaci, nékdy vSak zuZuje pozornost jen na ni,
projevuje negaci i projevy piinosné pro praci ve skupiné i v komunité. Podle Skaly (1987)

se bodovaci systém podili na autoselekci pacientll v prvnich tiech tydnech lécby, coz

39



znamena vcasné vypadnuti zlécby, které je vysoce rizikové pro rychly navrat

k zavislostnimu chovani.

Jednim z divodii a cili pouzivani bodovaciho systému v 1écb¢ zavislosti je posilovani
zaddouciho a oslabovani nezadouciho chovéni, kdy je nezadouci chovani oslabovano
udilenim zapornych bodi a naslednou konkrétni sankci. Na druhé strané je zadouci
chovani posilovano udilenim kladnych bodt, jejichz konkrétnimi projevy jsou praktické
vyhody nebo neptitomnost nevyhod. Kalina (2013) upozornuje na skutecnost, ze pii vsi
snaze o rovnovahu nakonec sankce V leckterych aplikacich Apolindiského modelu
prevladaji nad odménami. Bodovaci systémy jsou nastavené Castéji a vice na postihy

nezadouciho chovani nez na posilovani chovani zadouciho.

Podle Rotgerse (1999) je pievaha postihii nad odménami z teoretického hlediska
kontraproduktivni, jednak proto, Ze trest mé tendenci vyvolavat negativni pocity a odvetné
reakce, coz miize byt piekdzkou zmény chovani, a potom také programy zalozené ve vétsi
mife na trestani vykazuji znacny pocet vypadnuti z 1é¢by, coz je ptekazkou jeji tispé$nosti.
Rovnéz Dvoracek (2003) povaZzuje nevyvazenost mezi sankcemi a odménami za vyznamné
riziko bodovaciho systému, coz mize znamenat od ur¢itétho momentu, zejména pak pfi

velkém nahromadéni sankci, ztratu terapeutického efektu.

7. 3. Vyznam bodovaciho systému pri lécbé zavislosti v soucasnosti

Kalina (2013) charakterizuje dostupné bodovaci systémy dle vysledk svého prizkumu
jako systémy s komplikovanymi a podrobnymi schématy, s hlavnim diirazem na hodnoceni
negativniho chovani a sankce za né, kde nejtvrdSim postihem za poruseni zakladnich
pravidel je disciplinarni ukonceni 1é¢by. Disciplinarni opatieni v§ak mtize dopadnout i na
klienta, ktery nasbira dostate¢ny pocet zapornych bodili za banélni prestupky. V nékterych
zafizenich existuje snaha o rozSifeni kladné strany schématu, tj. zddouciho chovani
a odmény, s explicitnim pfizndnim pouceni z behavioralnich terapii, a také snaha zajistit
V bodovacim systému vét§i ucast samotnych pacienti a jejich spoluspravy, pfi¢emz
inovace nejsou obvykle vitany sttednim zdravotnickym personéalem.

Dale Kalina (2013) upozoriiuje na nékteré podstatné rozdily mezi systémem pravidel,
norem a zvykl ve skutecnych terapeutickych komunitach a mezi bodovacim systémem na

rezimovych oddé¢lenich léCeben a nemocnic, které nekteré z principli terapeutickych

komunit uplatituji. Mezi zdvazné rozdily patii napt. skutecnost, ze bodovaci systém mtiize
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uzaviit prostor ke slozitéj$im a efektivnéj$im formam uceni, mize klienta motivovat spise
k vnéjskové adaptaci bez moznosti internalizace norem a hodnot a pfinasi vyssi riziko
retraumatizace v 1é¢bé. Dale bodovaci systém reflektuje umélé rezimové pozadavky vice
nez piirozené potieby bezpe¢i komunity, obsahuje riziko vzniku neosobniho mechanismu
a riziko zneuziti moci persondlem. Bodovaci systém muze zatlait do pozadi terapeutickou
komunikaci, obsahuje velky pocet rezimovych pravidel s nejasnym vztahem k cilim 1é¢by

a Casto protifeci zdkladnim principtim terapeutické komunity.

Heller a Pecinovska (2011) povazuji program s pevné stanovenym rezimem a bodovacim
systémem za zaklad uspé$né 1éCby zavislosti, kde rezim urcuje ¢asovou strukturu dne
a pravidla, kterd jsou ukazatelem ucasti v [é¢ebném programu. Rezim ma svij vyznam
v synchronizaci biologickych rytmu, ktera ptispiva k stabilizaci somatického i psychického
stavu pacienta. Dllezitym doplnénim 1é¢ebného programu je bodovaci systém, ktery slouzi
jako informacéni a motivacni nastroj, pomoci kterého ziskavaji terapeuti vykonny systém
informaci o tom, co se pacientovi nejen dafi, ale predevsim, co se mu nedafi. Tento systém
ma obvykle 1 toleran¢ni hladiny, do kterych je mozné chybovat, a pfi ptekroceni téchto
hladin se objevuji rizné pifedem stanovené postihy a sankce. Tyto sankce pacienta dle
téchto autori motivuji a stimuluji ke zménam zavislého chovani, posiluji kognitivni
funkce, posiluji spolupraci ve skupin€ a nabizi spousty modelovych situaci, které pak

mohou slouzit jako vhodny material pro psychoterapii.

Nespor (1996) zduraziuje vyznam sebeodménovani a posilovani pozitivniho chovani, kdy
odménou mohou byt konkrétni dilezité hodnoty materialni povahy nebo symbolické
hodnoty, jako jsou ocenéni a povzbuzeni. MoZnosti posilovani pozitivniho chovani
poskytuje 1 bodovaci systém, ve kterém ziskani urcit¢ho poctu bodii spolu se splnénim
casového limitu umoziuje pokrocit do vysSiho stadia 1écby s vys§i mirou vyhod, napf.
Cast¢jSimi propustkami nebo stacionafem. VéEtSi dileZitost pro upevnéni pozitivniho
chovani a zvySovani vlastniho sebevédomi vSak autor ptikldda sebeodménovani, které
muze praktikovat sam pacient v kazdodennim zivoté a nelze ho nahradit vyhodami

plynoucimi z plnéni bodovaciho systému.

Mladé (2012) se snazila zjistit ve své prizkumu hlavni divody, kvili kterym dnes neni
bodovaci systém na nékterych oddélenich pro 1é¢bu zavislych pouzivan. Dle néazoru
ptislusnych primaiti a vedoucich oddéleni jsou hlavnimi diivody nevyuzivani bodovaciho

systému jeho podpora obranného systému od¢inovani, ktery je typicky pro adiktologické

41



klienty, déle tendence ke stereotypnimu pfistupu ze strany personalu a také nemoznost

vénovat se klientiim individualng, dle jejich aktualnich potieb.

Dle Kaliny (2013) je bodovaci systém vyuzivajici tzv. Skaliv ¢i apolinafsky model
neznam¢jSi aplikaci behaviordlnich terapii, ktera je vyuzivana na specializovanych
oddé€lenich pro lé¢bu zavislych v psychiatrickych 1ééebnach a nemocnicich, kde je
bodovaci systém pevné zakotven a je mu pfisuzovan vysoky terapeuticky vyznam. Dle
prizkumu bodovacich systémi na specializovanych oddélenich 1écby zavislosti
v 1é¢ebnach a nemocnicich v CR, ktery autor uskuteénil v roce 2009 (viz P¥iloha 7, in
Kalina, 2013), jsou snahy bodovaci systém zjednodusit, rozvijet, provéfovat jeho
pfiméienost spolu s pacienty nebo jej zcela opustit ojedinélé a inovace bodovaciho systému
nejsou obvykle vitdny stfednim zdravotnickym persondlem. Bodovani tak ptedstavuje
jakysi subkulturni znak a symbol spravné praxe, kde existuje riziko neporozumeéni pii
nedostateéné znalosti a sounalezitosti s pfislusnou subkulturou. Neni znamo ovétreni
ucinnosti ,, skalovského* ¢i ,,postskalovského® bodovaciho systému, tudiz ho nelze

pokladat za evidence-based metodu.

Nézory a postoje na ucinnost a vhodnost bodovaciho systému v 1é¢be zavislosti se riizni,
od nazoru, Ze bodovaci systém je zakladnim néstrojem 1é¢by zavislosti, bez kterého neni
moznd zména zavislého chovani, pfes nazor, ze bodovaci systém je tfeba ménit
a upravovat dle aktualnich potieb klientdi a tymu, ale objevuji se i kritické postoje, které
povazuji bodovaci systém za malo U€inny pro zménu zavislého chovéani a pro 1écbu
zavislosti. U¢innost bodovaciho systému nebyla doposud klinicky ovéfena, piesto je ve
vétSiné oddéleni psychiatrickych 1éceben a nemocnic bodovaci systém spolu s pevné

nastavenym reZimem stale pouZivan jako hlavni néstroj 1écby zavislych klientt.

7.4. Rezim a bodovaci systém ve vybraném adiktologickém zarizeni

Bodovaci systém a rezim je zapsdn v dokumentu Domaci tad rezimové ¢asti odd. PN
(ptiloha €. 3), ktery byl naposledy upraven v ¢ervnu 2014, kdy byly do fadu piipsany dalsi
zakazané véci, napi. MP3 a nabijeCky, ale jiz nebyly tyto véci vyjmuty z véci povolenych.
Tato skutecnost poukazuje na nepiehlednost a rozporuplnost doméciho fadu. Bodovaci
systétm se neméni, je stejny od roku 1998, kdy doSlo k poslednim malym Upravam
a pribylo vice zapornych bodovych hodnoceni. V bodovacim systému ptevazuji zaporna
bodova hodnoceni nad témi kladnymi, coz vypovida o nevyvazenosti sankci a odmén

Vv takto nastaveném systému. Bodovaci systém a pravidla rezimu mize ménit pouze tym,
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do kterého patii primat odd¢leni, vedouci 1ékatka, dva 1ékafi, dva psychologové a stanicni
setra. Pokusy ménit tento systém zezdola, tedy ze strany klientek nebo i ze strany stfedniho
zdravotnického personalu, zatim nikdy nedopadly ku prospéchu néjakych zmén. Navrhy na
zmeny, jak se zda, nejsou vitany, bodovaci systém a dodrzovani pravidel fadu jsou hlavnim
pilifem 1écby, i kdyby se mohl tento systém a fad jevit jako rigidni a zastaraly, bez

klinického ovéteni jeho Gcinnosti v 1é¢be zavislych klientek.

7.4.1. Rezim a stupné 1écby

Kazdé pacientce je pfidélen rezim toxo nebo alko. Pacientky v rezimu toxo maji rezim
piisnéjsi - nesmi prijimat telefonni hovory (ale je povoleno, aby je provolali a ony jim
zavolaly zpét pod dohledem sestry), pokud chtéji samy nékam volat, musi si podat zddost
na tym (vice viz oddil "navstévy a telefony"), maji ptisnéjsi bodové i Casové limity (viz
oddil "délka 1écby a vikendové vychazky"), nesmi se zcastiiovat nékterych programi
mimo odd¢leni, nesmi plnit nékteré role (vice oddil "ostatni"), atd.

Popis roli a stupiiti 1é¢by Vviz pfiloha €. 3.

7.4. 2. Bodovaci systém

Kladné body:
+%
e drobné pomoc komunité
e aktivni UcCast na n¢kterém programu
e kvalitni denikovy zéapis
e obecn¢ prospesna aktivita
e hlidani jidelny
+1
e kratkodoby zastup nékteré role
e provedeni pfipraveného programu
e kuvalitni elaborat
e pomoc komunité nebo zastup pii vedeni samotidiciho programu
+2

e vysoce kvalitni samoftidici program vyzadujici dlouhodobou pfipravu
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e 0bzvlast kvalitni elaborat
e mimofadnd iniciativa vyzadujici zna¢né Gsili a majici pro komunitu velky vyznam
e vyrobek tydne
Zaporné body:
-
e neporadek v osobnich vécech
e nekvalitni elaborat
e kratky denikovy zapis nebo pozdni odevzdani deniku
e odevzdani deniku na dolni detox misto na rezimovou ¢ast odd v ptipadé, ze pac. je
jiz pretazena do rezimu

e spojeny denikovy zapis za vikend

e ruSeni na spoleéném programu (napf. pii autogennim tréninku)
e nevyzvednuti 1éka.

e neodevzdani vyrobku

e neodevzdani elabordtu na pfipravovany program (1xAS)

e hrubé vyjadiovani (netyka se skupiny, kde je ptipustné)

¢ nedostaveni se k podepsani 1é¢by na tym- ,,pacientka dne*

e pousténi televize mimo povoleny ¢as

e bezdivodné zvonéni na detoxu

e nepiezouvani

e pozdni ptichod na program (skupiny, pfednasky, strava atd.)
e sezeni pred sesternou (pokud zde klientka necekd na oSetient)

e pozdni navrat z jednodenni vychazky, existen¢niho volna + jesté ztrata 1 hod. za

kazdou zapocdatou hodinu z dalsi vikendové vychazky

e nahliZeni do cizi dokumentace ¢i deniku
e aplikace nausnic (nové vpichy) - plati ptip. pro ob¢ zii¢astnéné klientky
e znovunasazeni sundaného piercingu

e netcast na programu - 4 hod. z vikendové vychazky (dale vik.v.)

e neomluveny ¢i samovolny odchod z programu se pocita jako neucast na programu
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pozdni pfichod na AUT, relaxaci a jégu — pii pozdnim pfichodu se pacientka jiz
programu neucastni, aby nerusila a ohlasi se na sesternu - 4-hod. z vik.v.
neohlasena navstéva - pii opakovani individualné piisnéjsi postih

uchovavani vateného jidla z Aramarku -4 hod. z vik.v.

nezajisténi zastupu roli ¢i programu - 4 hod. z vik.v.

pobyt navstévy (rodinnych ptislusnikti apod.) na pokoji

kontakt ¢i pfebirani véci oknem - 4 hod.z vik.v.

telefonovani bez schvalené zadosti - 4 hod.z vik.v.

nedodrZeni budicku

neodevzdani elaboratu - 4 hod z vik.v.

neodevzdani deniku — nenapsani - 4 hod.z vik.v.

fyzicka agrese nebo jeji obdoba - 4 hod. z vik.v.

navstéva restaurace bez poruseni abstinence
vstup do kuchyné kromé sluzeb

neslu$né vyrazy (vulgarnost vuci personalu) - 4 hod. z vik.v.

zdrzovani se na cizich pokojich
opakovany no¢ni neklid (ruseni, nedodrzeni vecerky, pobihani po pokojich apod.) -
4 hod.z vik.v.

polepovani stén oddéleni a pokoju - 4 hod. z vik.v.

neuposlechnuti pfikazu personalu - 4 hod.z vik.v.

nedodani potvrzeni z existencni propustky

nedovolené kontakty s muzskymi pacienty lécebny

opusténi arealu bez védomi tymu — ztrata jedné vikendové vychdzky

védomé niceni majetku

zneuziti existencni propustky pro jiny ucel, nez pro jaky byla schvalena

pouzivani vytahu

zdrzovani se ve Il. patfe bez vyzvani personalem - 4 hod. z vik.v.

nedodrzeni povinnosti ekologické hlidky/zneuziti role K jinym ucelim - 4 hod.z

neplnéni ukoll vyplyvajicich z role a rozdéleni tikoll - 4 hod.z vik.v.

koufeni mimo vyhrazeny ¢as ¢i prostor - 4 hod.z vik.v.
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e nedodrzeni povinnosti vyplyvajicich ze stupné ,,P* (napt. pacientka v modelu PX

odejde na program mimo pavilon) - 4 hod.z vik.v.

Pokles P:
e drzeni zakdzanych véci (véetné piti kavy - totéz plati pro kuchynskou sluzbu, ktera
k vateni kavy napomahala)
(v ptipad¢ drzeni navykovych latek ptisnéjsi postih viz nize)
e umyslné zatajovani dulezitych skutecnosti a prestupkt
e béhem jednoho dne 2 x - 2 body
e bchem jednoho tydne zisk - 5 bodl
P2 [0 P1: névrat P2 po 1 tydnu (k limitu na P3 se pfi¢ita 1 tyden od ptivodniho
terminu)

P3 00O P2: navrat P3 po 1 tydnu

Preklad na detox nebo propusténi z 1é¢by V pfipadech:

e poruseni abstinence (alkohol, drogy, neordinované 1éky ovlivitujici psychiku)
e zavazna fyzicka agrese,
e kradez nad 100,-K¢ (zpravidla navic hlaseno policii)
e sexualni kontakty s pacienty nebo zaméstnanci
Pacientka béhem 1é¢by nesmi presahnout limit -20 bodi. V piipad¢ presahnuti limitu se na

poradé tymu zvaZuje dalsi setrvani v 1écbé.

Dalsi rezimové opatieni a pravidla viz pfiloha €. 3.
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II. VYZKUMNA CAST

8. Cil prace

Tato diplomova prace je pilotni studii, kterd se zabyva tématem vlivu bodovaciho systému
na 1écbu zavislosti u klientek s psychiatrickou komorbiditou ve stfednédobé ustavni 1é¢bé.
V ramci této prace nebylo mozné obsdhnout vSechny typy léCebnych zafizeni, vSechny
kategorie psychiatrickych komorbidit a zavislosti a obsahnout toto téma ve vétsim rozsahu.
Téma pilotni studie je zGzeno na jedno adiktologické lécebné zatizeni, které se zabyva
sttednédobou 1écbou zavislosti u zen. Jsou zde tedy zohlednéna genderova specifika
Vv 1écbe¢ zavislosti a cile pilotni studie vychéazeji z vyzkumu na Grovni ptipadovych studii
vybranych klientek a doplnujicich kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych néstroju.
Cilem této pilotni studie je demonstrovat a ovéfit na jednotlivych pifipadech klientek
s riznymi kategoriemi psychiatrickych komorbidit, jak vnima klientka s duélni diagnézou
vyvazenost sankci a odmén a spravedlivé nastaveni v rdmci bodovaciho systému.

Dalsim cilem je zjistit a ovéfit, jaky vliv ma bodovaci systém na motivaci ke zméné
chovani a uspésnost 1é¢by zavislosti z pohledu klientek s dudlni diagndzou.

Tretim cilem je zjistit, jaké nedostatky vnimaji klientky s dudlni diagndézou v nastaveném
bodovacim systému a jak si predstavuji systém lécby, ktery by jim vice vyhovoval
a motivoval ke zméné¢ chovani.

Poslednim cilem této studie je demonstrovat a ovéfit na jednotlivych ptipadech klientek,
zda jsou potize a piekazky na cest¢ obstat a projit bodovacim systémem odliSné

u jednotlivych psychiatrickych komorbidit.

9. Vyzkumné otazky
V této pilotni studii byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jak vnima klientka s dudlni diagndézou vyvazZenost sankci a odmén a spravedlivé

nastaveni v rdmci bodovaciho systému?

2. Jaky vliv mé& bodovaci systém na motivaci ke zméné¢ chovani a UspéSnost 1éCby

zavislosti z pohledu klientek s dualni diagnozou?
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3. Jaké nedostatky vnimaji klientky s dualni diagnézou v nastaveném bodovacim systému
a jak si predstavuji systém léCby, ktery by jim vice vyhovoval a motivoval ke zméné

chovani?

4. Jsou potize a prekazky na cest¢ obstat a projit bodovacim systémem odlisné

u jednotlivych psychiatrickych komorbidit?

10. Metodika

10. 1. Vybér vyzkumného souboru

Metodou vybéru vyzkumného souboru je metoda zamérného vybéru, kterd patfi mezi
nepravdépodobnostni metody vybéru. Jak uvadi Miovsky (2006), prosty zdmérny vybér
spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i strategii vybirame mezi
potencidlnimi ucastniky vyzkumu (tj. ucastniky spliujici uréité kritérium nebo soubor
kritérii) toho, ktery je pro tc€ast ve vyzkumu vhodny a soucasné je ochoten se do vyzkumu

zapojit.

Kritériem vybéru v tomto vyzkumu je pfitomnost psychiatrické komorbidity a podstoupeni
sttednédobé ustavni 1écby na oddéleni zévislosti. Dle Cetnosti pfitomnosti jednotlivych
psychiatrickych komorbidit bylo stanoveno pét kategorii psychiatrickych komorbidit
a do kazdé kategorie byly zamérnym vybérem vybrany dvé klientky s touto ptidruzenou
psychiatrickou diagnézou, coz znamena, ze vyzkumny soubor tvofilo celkem deset
klientek. Dalsim kritériem byla ochota klientek zapojit se do vyzkumu a projevit tak své

nazory, postoje a sdilet sviij Zivotni piib¢&h.

10. 2. Metodika sbéru dat

Zakladnimi metodami kvalitativniho sbéru dat v této praci jsou pozorovani,
polostrukturované a narativni interview. Dle Miovského (2006) dokaze polostrukturované
interview fesit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak pln¢ strukturovaného interview,
a proto je také nejvice rozsifenou podobou interview. Tazatel si vytvaii ur¢ité schéma,
které je pro n¢j zavazné, a které specifikuje okruhy otazek, na které se bude ptat. Behem
interview pouziva tazatel nasledné inquiry, tedy upfesnéni a vysvétleni odpovédi
ucastnikem. Ovéfi si tak, zda véc spravné pochopil a interpretoval, klade rtizné dopliujici

otazky. U polostrukturovaného interview tedy mame definované tzv. jadro interview,
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minimum témat a otdzek, které musime probrat, a na toto jadro se nabaluje mnoZzstvi
dal§ich témat a otdzek, které mohou pfinést mnoho kontextudlné vazanych informaci,

a mohou tak pomoci 1épe uchopit problém, ktery nés zajima.

Jadro polostrukturovaného interview, které bylo pouzito pfi sbéru dat v tomto vyzkumu:

1. Jaky vliv ma bodovaci systém na Vasi motivaci k 1€cbé? Jaké v ném vidite prednosti
a vyhody?

2. Je pro Vas pozitivni odménou sbirani boda a z toho plynouci vyhody a postup v 1écbé
a jak se citite, kdyz body ziskavate?

3. Jaké mate pocity, pokud jste sankciovani a body ztracite? Myslite, ze je zde vyvazZenost
mezi sankcemi a odménou, mezi ziskem a ztratou bodu?

4. Jaké aktivity jsou pro vas vyhodngjsi a jakym se naopak vyhybate? Jakym zpisobem
se snazite body ziskéavat?

5. Povazujete bodovaci systém za spravedlivy? Pokud ne, pro¢?

6. Jaké vidite chyby a nedostatky v bodovacim systému?

7. Jak si pfedstavujete systém lécby, ktery by Vam vyhovoval a motivoval Vas ke zméng?
Co byste zménili v takto nastaveném bodovacim systému?

pro klientky, které nemaji dal$i pfidruzené psychiatrické onemocnéni? Pokud ano,

vysvétlete divody.

Primérnd délka polostrukturovaného interview byla pfiblizné 45 minut. Prace
s jednotlivymi klientkami byla pokazdé velmi zajimava a odliSnd — zatimco néckteré
rozhovory probihaly opravdu polostrukturovanou formou, nékolik pacientek bylo
aktivngjSich a rozhovor byl spiSe nestrukturovany, narativni, kdy mi povidali svlij Zivotni
pfibéh, aniZ bych je musela pobizet nebo né€kam sméfovat. Rozhovory probihaly
individudlné, v klidné mistnosti, aby se klientka citila bezpe¢né. Byly pldnovany tak, aby
nebyl naruSen chod zafizeni a ani léCebny program jednotlivych pacientek. Ty byl
o rozhovoru predb&ézné informovani a souhlasili se svou ucasti 1 ¢asem provedeni
interview. Data byla zaznamenavana jako audiozdznam (s ¢imZ respondentky souhlasily
v informovaném souhlasu) a nésledn¢ doslo k doslovnému ptepisu rozhovord. Soucasti mé
diplomové prace neni kompletni pifepis. Byla provedena selekce potfebnych informaci

a skutecnosti, které¢ jsou pro miij vyzkum dulezité.

Dalsi metodou sbéru dat byl narativni rozhovor. Jak uvadi Hendl (2005), pfi narativnim

rozhovoru neni subjekt konfrontovan standardizovanymi otazkami, ale je povzbuzovan ke
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zcela realnému vypraveni. V ptipadé narativniho rozhovoru uréujeme predmét vypraveéni
a zaroven se hleda subjekt, u n¢hoz je jistota, ze bude schopen vypravét. Vlastni narativni
rozhovor se déli na cCtyii faze: stimulace, vypravéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni
nejasnosti a zobeciiujici otazky. Hlavni vyznam narativniho rozhovoru spociva ve

vypraveni vlastniho ptibéhu od zacatku az do konce nebo v liceni vyvojovych procesti.

Narativni rozhovory byly pouzity ke zjisténi prib&hu vyvoje zavislosti na psychoaktivnich
latkach, k pribéhu vyvoje a vzniku dalSiho psychiatrického onemocnéni a k vyliCeni
zazitkli v pribéhu 1€¢by, pocitii a postoji klientek béhem pobytu na odd€leni zavislosti
a Vv nékterych ptipadech k vyliceni pocitl, obav a potfeb pii disciplinarnim propusténi
klientky nebo vypadnuti z lé€by. Narativni rozhovory nebyly podrobné zaznamenévany
a nejsou ani zahrnuty do analyzy dat. SlouZi spiSe k dokresleni a lepSimu pochopeni
vnimdni pocitl, postojii a nazori klientek na danou problematiku 1écby zavislosti.

V priiloze autorka uvadi n€které uryvky z narativnich rozhovora s klientkami.

Dalsim zdrojem dat byly dokumenty a vysledky odbornych vysetieni, jako jsou zaznamy
z dekursu Klientek, sesterské, lékaiské a psychologické zaznamy, lékaiské epikrizy,
zdznamy z internich dokumentli oddé€leni a zdznamy z informacniho systému daného
odd¢leni. Vyznamnym zdrojem sbéru dat byly také soukromé dokumenty klientek, jako
jsou zaznamy v deniku klientky, vypracované elaboraty na zadana témata a zivotopisy
klientek. Pii sbéru dat z téchto dokumentd byla zachovana ochrana osobnich a jinych

citlivych udaji o klientkach podle jasnych a pfedem danych pravidel.

10. 3. Metodika analyzy dat

Piiprava dat k analyze spocivala nejdiive ve fixaci dat pomoci audiozaznamu. Pro
prevedeni dat do textové podoby byla pouzita metoda transkripce. Doslo tak k prvni
redukci dat, protoze z audiozaznamu nelze zaznamenat vse. Pro zpfesnéni transkripce byla
pouzita technika kontroly transkripce opakovanym poslechem. Nasledovala redukce
prvniho fadu, kdy z textu byly odstranény naptiklad nedokoncené véty, vypovédi, které se
opakovaly a nevztahovaly se k vyzkumnému tématu. V piipadé tohoto vyzkumu byly
pouzity prvky zakotvené teorie. Rozebranim a konceptualizaci byl uskutecnén rozbor

pozorovani, vét nebo odstavcil a pfidélena jména, podle toho, co dany jev reprezentuje.

Jak uvadi Miovsky (2006), je kategorie tfidou pojmi, ktera je objevena, kdyZz se pfi

vzajemném porovnavani pojmi zda, Ze naleZi podobnému jevu. Takto jsou pojmy
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seskupovany do vysSiho tfddu — pod abstraktnéj$i pojem nazyvany kategorie. Jev
reprezentovany urcitou kategorii dostane také pojmové oznaceni, ovSem toto oznaceni by
mélo byt abstraktnéjsi, nez jména pojmu, které jsou v této kategorii uskupeny. Kategorie
maji urCity pojmovy rozsah, ktery urcuje skupiny pojmi (subkategorie) pod danou
kategorii. Teorie vznikd ur¢enim hlavni kategorie, ktera je spojena na Siroké trovni pojmi,

vlastnosti a dimenzi. Teorie se ovétuji podle idajii a dokonci procesem zakotveni.

Koédovanim byly tdaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi zpusoby. Dle
Miovského (2006) nachazime pii axialnim kodovani nové vazby mezi vzniklymi
kategoriemi a subkategoriemi. Pokracujeme v jejich dal§im rozvijeni a zabyvame se jejich
kontextem, nachazime a popisujeme, v jakém vzajemném vztahu jsou. Selektivni kodovani
je proces, kdy po vybéru centralni kategorie tuto kategorii systematicky uvadime do vztahu
s ostatnimi popsanymi kategoriemi. Ve vyzkumu byly nejprve navrzeny koncepty
a pomoci metody otevieného kdédovani identifikovany jednotlivé kategorie, jakozto
zakladni jednotky analyzy. Na zavér analyzy dat byly metodou selektivniho kddovani
vybrany centralni kategorie, které byly uvedeny do vztahu s ostatnimi popsanymi

kategoriemi.

Vedle téchto kvalitativnich vyzkumnych metod byla kovéfeni a testovani
predpokladanych vztahG a spojitosti mezi nizkou uspéSnosti obstati v nastaveném
bodovacim systému a piitomnosti psychiatrickych komorbidit pouZzita analyza dokumentd,
kde byl sledovany tyto ukazatelé: celkovy pocet dosaZzenych bodi, celkova ztrata bodd,
celkovy zisk bodli a vypadnuti z 1é¢by. Pii analyze téchto dokument byla zachovéna
ochrana osobnich a jinych citlivych udaji o klientkdch podle jasnych a ptedem danych

pravidel.

10. 4. Etické aspekty vyzkumu

V diplomové praci dodrzuji relevantni etické principy, Vyzkum byl schvalen primatkou
oddéleni a také projednan a schvalen Etickou komisi (pfiloha ¢. 1). VSechny komunikac¢ni
partnerky z vyzkumného souboru byly seznameny s ucelem sbéru a pouzitim dat, s cilem
prace a formou prezentace vysledkil prace a se zplisobem ochrany osobnich udaji. Dale
byly informovany 0 tom, Ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna a tudiZ neni narok na odménu
za ucast. Vyzkumu se zucastnily pouze ty klientky, které se svoji ucasti souhlasily, coz je
dolozeno podepsanim informovaného souhlasu ucastnika vyzkumu (pfiloha €. 2), ktery byl

zalozen do chorobopisu klientek. Ugastnice vyzkumu byly upozornény rovnéz na to, Ze
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maji pravo kdykoli z vyzkumu odstoupit bez udani divodu a Ze ziskané informace

nebudou nikomu sdélovany.

Byla dodrZzovéna anonymita klientky a ochrana jejich osobnich udaji, aby klientka
nemohla byt identifikovana. Nejsou uvadéna skute¢nd jména osob ani 1écebného zafizeni,
bibliografické tudaje klientek jsou mirné posunuty pro zachovani anonymity. Pfipadné
nahravky rozhovord nebudou nikomu poskytovany a bezprostiedné po vyuziti v ramci této
prace (jejich transkripci do elektronické podoby) budou zniceny. O vSech téchto
skutecnostech byly klientky informovany. Bylo diisledné dbano na to, aby rozhovory byly
vedeny tak, aby nezpusobily klientkam psychické obtize nebo baZeni apod. Vsechny

vysledky a zavéry pochazeji pouze z redlnych vyzkumnych zjisténi.

12. Prezentace a interpretace vysledki vyzkumu

12. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zacastnilo celkem 10 komunikaénich partnerek (klientek), které byly béhem
cervna az zaii 2015 hospitalizovadny na vybraném oddé¢leni zavislosti pro Zeny. Klientky
byly vybrany pomoci zdmérného vybéru, kde byla stanovena tato kritéria: pfitomnost
diagnozy zavislosti na navykovych latkach a zéaroven pfitomnost dal§i psychiatrické
diagnézy, tedy dudalni diagnézy. Bylo stanoveno 5 psychiatrickych komorbidit dle
nejcastejSiho vyskytu téchto diagnéz béhem poslednich 3,5 let, od ledna 2012 do Cervna
2015 (Kniha piijma - rok 2012, 2013, 2014, 2015, Informacni systém Hippo, nedat.).

Do kazdé kategorie ptislusné psychiatrické komorbidity byly vybrany dvé klientky, které
byly ochotny ziéastnit se vyzkumu. Zadnid z vybranych klientek wdast na vyzkumu
neodmitla a nenastaly ani potiZe pfi sbéru dat, kdy byly rozhovory nahravany se souhlasem
klientek a zaruCenim anonymity a dalSich etickych aspekti. Autorka vyzkumu na
vybraném oddé&leni jiz del$i dobu pracuje, coz ovlivnilo i vztah autorky a Klientek,
ucastnicich se vyzkumu, zalozeny na vzajemné divéfe a porozuméni a snahu autorky
pfistupovat ke klientkdm citlivé, s otevienosti a respektem, aby i ziskana data byla

divéryhodna, pravdiva a byla skutenym obrazem vnimani a nazort klientek.

V tabulce €. 1 jsou fazeny jednotlivé psychiatrické komorbidity dle Castosti vyskytu na
vybraném oddéleni za urc¢enou dobu, tedy od ledna 2012 do €ervna 2015 (Kniha pfijml -
rok 2012, 2013, 2014, 2015, Informacni systém Hippo, nedat.). V zavorce jsou uvedeny
pouzité zkratky téchto diagnoz.
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Tabulka ¢. 1 — Vybrané psychiatrické komorbidity

Vybrané psychiatrické komorbidity

1. Uzkostn& depresivni porucha (UDP)

Poruchy piijmu potravy (PPP) — mentéalni anorexie (MA), mentalni bulimie (MB)

Hyperkineticka porucha chovani (ADHD)

2
3
4. Emocn¢ nestabilni porucha osobnosti — hrani¢ni typ (BPD)
5. Schizoafektivni porucha (SCHAP)

V tabulce ¢. 2 jsou u jednotlivych klientek uvedeny udaje o veéku a dosazeného vzdélani,

druh diagnézy ze zévislostniho okruhu, druh dudlni diagnézy, zda se jednd o prvni Ci

opakovanou lé¢bu na vybraném oddé€leni zéavislosti a zptusob ukonceni 1é¢by zavislosti

(negativni revers, disciplindrni ukonceni ¢i fadné dokonceni 1é€by). Je zde také uvedena

piitomnost dalsi piidruzené psychiatrické komorbidity, pfitomnost sebeposkozovani

a suicidalniho chovéni. Jména klientek jsou pozménéna z divodu zachovani anonymity

klientek.

Tabulka ¢. 2 - Pfehled charakteristik klientek

Vék DG z Dalsi Zpisob
Dualni SP ¢i Poradi
Jméno % Vzdél. okruhu psychiatricka ukonceni
diagnoza o SCH lécby
letech F10-F19 komorbidita 1é¢by
Lucie 18 4 F15.2 ADHD ne SP 1. discip.
Monika 39 VS F10.2 UDP ne SCH 7. revers
Nad’a 45 SS F19.2 SCHAP ne SCH 11. revers
Martina 36 SS F10.2 PPP-MB DS ne 5. fadné
Petra 28 \Y% F15.2 BPD MB SP 3. revers
Alina 22 SS F15.2 ADHD OKP ne 2. discip.
Marie 58 VS F13.1 UDP ne ne 1. fadné
Josefina 29 VS F10.2 BPD MA SP+SCH 1. discip.
Eva 41 SS F10.2 PPP-MA DS SP 7. fadné
Sandra 24 VA F19.2 SCHAP ne SCH 2. revers

Legenda: Vzdél. — dokon¢ené vzdélani; Z - zakladni, V - vyudéena, SS - stiedoskolské, VS — vysokoskolské,
DS - depresivni syndrom, OKP — obsedantné kompulzivni porucha, SP — sebeposkozovani, SCH — suicidalni
chovani, discip. — disciplinarni ukonceni 1écby.
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Primérny vE€k respondentek je 34 let, z toho 1 klientka vyucena, 2 klientky se zakladnim
vzdélanim, 3 s vysokoskolskym vzdélanim a 4 se stiedoskolskym vzdélanim. U 4 klientek
se vyskytuje syndrom zavislosti na alkoholu, u 3 klientek syndrom zavislosti na
stimulanciich (pfevdazné¢ amfetaminu), u dvou klientek se objevuje zavislost na vice
navykovych latkach a u jedné klientky Skodlivé uzivani sedativ a hypnotik. U 5 Klientek
jsou k hlavni dualni diagnoze jesté pridruzeny dalsi psychiatrické komorbidity, jako jsou
poruchy piijmu potravy, depresivni syndrom a obsedantné kompulzivni porucha. Pouze
u 3 z vybranych 10 klientek se neobjevuje problematika sebeposkozovani ¢i suicidalniho
chovani. 3 klientky podstoupily svou prvni 1é¢bu na vybraném oddéleni zavislosti,
ostatnich 7 klientek se zde lé¢ilo opakované. Pouze 3 klientky fadné dokoncily 1é¢bu,
4 klientky odeSly z 1é€by na negativni revers pied jejim ukoncenim a 3 klientky byly
disciplindrné propustény, dvé zdivodu velkého bodového poklesu béhem 1écby
a | klientka byla disciplinarné propusténa pro porusovani pravidel a rezimu oddéleni.
Z 3 klientek, které 1é¢bu tadné¢ dokoncily, byly 2 klientky do dvou meésic znovu

hospitalizovany na vybraném oddéleni pro 1é¢bu zavislosti.

12. 2. Vyzkumna zjisténi - odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna zjisténi vychéazeji z odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Tato zjisténi byla
ziskana analyzou polostruturovanych rozhovort vedenych s klientkami, které podstoupily
1é€bu na oddé€leni zavislosti pro Zeny ve vybraném adiktologickém zatfizeni a zaroven
u nich byla diagnostikovana dalsi psychiatrickd komorbidita. Vyzkumna zjisténi jsou vzdy

pro ilustraci doplnéna vybranymi citacemi z rozhovoru s klientkami.

12. 2. 1. Vnimani spravedlivého nastaveni a vyvaZenosti sankci a odmén

v bodovacim systému z pohledu klientky s dualni diagndézou

Pro ziskani odpovédi na prvni vyzkumnou otazku tykajici se postoji a nazoru klientek na
spravedlivé nastaveni bodovaciho systému na vybraném oddéleni zavislosti odpovidaly
klientky na otazku, zda je jim zda bodovaci systém spravedlivy, jak vnimaji jeho nastaveni
vyvazenosti sankci a odmén, zda neptevazuji pfili§ ztraty terapeutickych bodli a mozné

vypadnuti z 1é¢by nad ziskem kladnych bod a tim 1 mozZnosti postupu v 1€€b¢ zavislosti.
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a) spravedlnost bodovaciho systému

» bodovaci systém je spravedlivy
Pouze jedna klientka povazuje bodovaci systém za spravedlivy a dobie nastaveny, i kdyz
uvadi moznosti poruseni fadu a rozdilného hodnoceni ze strany personalu.
Eva: ,,Ja myslim, zZe je to dobre nastavené. Je to spravedlive, kazdy si najde, co potiebuje a daji se
ty body lehce nasbirat. Tak Stve mé, kdyz ztratim body za nékoho jiného, ale uz to tak je, kdyz se
nékdo nedokaze priznat, neseme vinu i my ostatni. Ja taky obcas porusim vad, ale uz vim, co si
muzu dovolit a co ne. Vim, na co jaka sestiicka dava pozor a co hodnoti, néjaka sestra neresi nic

a jina zase vSechno. Kazdy si prosté s tim radem a systéemem poradi po svem, kazdemu to da néco

‘

Jjiného, ale spravedlivé to je, jinak by to nefungovalo.*

> bodovaci systém je spravedlivy, ale lidé si ho rizné vysvétluji a prizpisobuji

Dvé klientky povazuji bodovaci systém za spravedlivy, ale nespravedlnost vidi
Vv rozdilném a nejednotném hodnoceni a v rozdilné interpretaci pravidel a fadu ze strany

klientek i1 personalu.

Josefina: ,,Systém se snazi byt spravedlivy, ale lidé si ho rizné prizpisobuji, ruzné vysvetluji,
nespravedlive ho interpretuji a pouzivaji, porusuji ¥ad a pravidla a moralni hodnoty se ztrdceji.
V rukou a mysli cloveka potom jiz nastaveny systém spravedlivy byt ani nemiize.

Monika: ,, Bodovaci systém je spravedlivy, nespravedlivi jsou lidé, kteri ho vyuZivaji a Fidi se podle
ného. Samotny systém je docela dobie nastaveny, ale pak uz zdlezi na lidech, jak se
k nému postavi, co z nej si vezmou a zda dokdzou udrZet hranice a pravidla. At uz ze strany
personalu, tak i z nasi strany. Kazdy si stejné ten vad a bodovaci systém vysvetluje podle svého,
muze ho ruzné upravovat, delat kompromisy, délat chyby, byt nespravedlivy viici ostatnim, ale

i sam k sobé. Ta spravedinost je v nas, ne v tom radu a systemu.

> bodovaci systém je spravedlivy, ale existuje rizné hodnoceni, neznalost

a nejednotnost ze strany personalu

Dalsi klientky uvadéji nejednotnost v hodnoceni, neznalost systému a fadu ze strany
persondlu. Nespravedlnost také vidi v moZnosti poruSovani pravidel a podvadéni ze strany
klientek, které jsou tu opakované a znaji systém a fad lépe nez personal oddé€leni.

Martina: ,, Prijde mi ten systém spravedlivy. Snad jen, Ze by mél byt persondl zajedno, kazdy dava
za stejné prohresky jiny trest, jedna sestra najde nepovolenou vec, treba lak na nehty

a hned je pokles P a jind to prosté velkoryse prehlédne. Kazda psycholozka hodnoti taky jinak a je
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Jjinak prisna. U jedné slozZite zkousku v pohodeé, jen odrikdate par poucek a u jiné se musite dlouho

¢

ucit a stejné to pak nedate.

Petra: ,, Ten systém se da lehce prelstit, obejit pravidla, obmékcit sestricku. Kazda totiz hodnoti
Jinak, takze uz vite, co si miizete dovolit pri sméné téhle sestry a co ne. Navic ani ta novd
psycholozka nezna ten nas rad, podle kterého nds hodnoti, neni si jista v otazkdch, ze kterych nas
zkousi. Myslim, Ze by personal mél znat pravidla a byt trochu jednotnéjsi, pak tu docela viadne
chaos, ale po nas se chce, abychom plnili a dodrzovali 7ad, ktery persondl ani poradné neznd. To
je pak myslim k nicemu. Systém prosté neni spravedlivy a persondl neni sjednoceny a zna ten rad
méné nez my. Ja se pak v tom docela ztracim, snazim se, ale casto prekracuju své hranice, ztracim

body, citim vztek a vim, Ze to nezvladam. *

Marie: ,, Tak ten systém by byl asi spravedlivy, kdyby se dodrzoval tak, jak je nastaveny. Ale jsme
jenom lidé a kazdy si vysvétluje urcité pravidlo po svém, upravuje si ten systém, jak se mu to hodi
a jak je to pro nej vyhodnéjsi. Klientky, co jsou tu ponékolikaté, v tom umi chodit, dokdzZou
podvadet a pritom projit bez problémii lécbou, dokazou lehce ziskavat body a neztrdcet je zbytecné.
Pritom ta pravidla porusuji, ale védi, jak to udélat, aby se na to neprislo. Znaji persondl, vedi, co
chece jaka psycholozka slyset a co si mohou dovolit, kdyz slouzi zrovna tahle sestra a ceho se

naopak vyvarovat. Tak kde je pak ta spravedinost? *

» bodovaci systém neni spravedlivy, hodnoti nékoho za chybu jiného

Dale klientky hodnoti bodovaci systém jako nespravedlivy a to hlavné kvili moznosti
kolektivni viny, kdy klientka, ktera fad neporusila, nese zodpovédnost a trest za Klientku,

ktera porusila fad a pravidla, ale svou chybu nepfiznala.

Petra: ,,Neni to moc spravedlivy systéem. Vadi mi ta kolektivni vina, Ze se nekdo nepriznd,
i kdyz mi treba dobre vime, kdo ta pravidla porusil, ale nechceme ho shodit, viastné ho kryjeme,
protoze nejsme bonzaci, tak pak neseme vinu vsichni. Ale k cemu pak takovy systém je? Slouzi jen

ke Izim a podvodum, vétsina holek tu podvadi.

Lucie: ,, Bodovaci systém neni moc spravedlivy. Neni to zrovna motivace, kdyz lehce body ztrdcite,
ale ziskat je, to je horsi. Pak ta kolektivni vina, kdy si néjaky nezodpoveédnej kurdak zakouri na

pokoji, sestricka najde vajgly za oknem a trest postihne vSechny kurdky. Ja to nemiizu ovlivnit, ale

‘

ztrdcim najednou 2 body a 4 hod z vychazky. To mi neprijde zrovna fer. *

» bodovaci systém neni spravedlivy, je neosobni, rigidni

Tti klientky spatiuji nespravedlnost v nastaveném bodovacim systému piedevsim v jeho

rigidnosti a neosobnosti. Uvadi ndzory, Ze tym oddé€leni neni naklonény zméndm
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a prehodnoceni systému a nékterych pravidel. Bodovaci systém nebere ohledy na specifika

klientek, jejich potfeby a moznosti.

Alina: ,,Jinak spoustu roli si nemiizu brat, protoze jsem v toxo rezimu. To mné prijde
docela nespravedlivé. Nechdpu, v cem jsou horsi holky, co braly pervitin, nez treba
alkoholicky. Pro¢ ony muzou tak lehce sbirat body a my ne. Proc¢ vsechny ty role, za které
Jje nejvic bodii, nemiizou mit toxandy? To néjak nechapu. Ale kdyz chceme néco zmenit,

3

nejde to, ten systém se proste nemeni. ‘

Nada: ,, Spravedlivy? Ja nevim, mé to moc nemysli. Neni spravedlivé, Ze jsem tu uz mésic
nedobrovolné. Ale pak se da vsem kurackam kolektivni trest a ja musim psat elaborat, to je
nespravedlivé, melo by se vSechno resit vice individudlne. Sbirame body, ale nikdo se nam

moc nevénuje “.

Marie: ,, Ten bodovaci systém se léta neméni, je vseobecny a nebere ohledy na specifika
lidi. Kazdy clovék je preci jiny a kazdy ma jiné schopnosti a jinou povahu. Nejde hodnotit
vSechny lidi stejné a podle stejného méritka. Ale to je jen miij ndzov, ktery bych nerekla

kazdemu. “

» bodovaci systém neni spravedlivy, umoziiuje 1Zi a podvody
Nakonec je tu nazor klientky, kterd hodnoti bodovaci systém velmi negativné, jako systém
plny 1zi a podvodu.

Sandra: ,, Nic tu neni spravedlivy, je to samd lez a podvod. Holky podvadi, doktori nam
[Zou, sestry, ty jen prikyvuji a vykonavaji prikazy. Nikdo mi nerozumi a nikdo mi neveri. Ja

¢

zase neverim jim a celé jejich bodovani a ten systém je nejvetsi podvod a je k nicemu. *

b) vyvazenost sankci a odmén

Vsechny klientky vnimaji nevyvazenost sankci a odmén, kdy postihy pfevazuji nad ziskem
terapeutickych bodli a z néj plynoucich vyhod. Uvadéji, ze je obtizné body ziskat, ale
mnohem leh¢i je body ztratit a nést dany postih. Pouze jedna klientka tvrdi, ze pfi
opakované hospitalizaci a znalosti tymu a systému pievazuje zisk kladnych bodl nad

ztratou.
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» nevyvaZenost sankci a odmén, bodovaci systém by se mél pirehodnotit

Jedna klientka se zamys$li nad ptfevahou tresti nad odménami, nad podhodnocenim
a naopak nadhodnocenim nékterych aktivit a roli. Uvadi nazor, Ze by se m¢l tym témito

otazkami zabyvat a spolu s komunitou bodovaci systém piehodnotit.

Monika: ,, Bodovaci systém by se mohl obcas prehodnotit a zamyslet se nad tim, zda nejsou
nekteré aktivity a role nedocenéné a jiné zase nadhodnocené. Je vice postihii a minusovych
bodii nez tech kladnych bodii a vvhod. Lehké je body ztrdacet a tézké ziskat. Prosté by si mél

nekdy ten tym sednout a spolu s celou komunitou tyhle otazky resit.

» mnevyvazenost sankci a odmén, nékteré aktivity a role nejsou dostate¢né
ocenéné, prisné tresty za minimalni poruSeni pravidel a reZimu, za chyby

jinych klientek

Vétsina klientek vidi nevyvéazenost sankci a odmén predevsim v tom, ze nékteré aktivity
a role jsou nedocenéné¢ a jiné naopak nadhodnocené, coz zpisobuje nevyvazenost
Vv rozdélovani roli a aktivit, pocity vzteku, zbytecnosti a nespravedlnosti. Klientky povazuji

nekteré tresty za pftili§ pfisné a nesmysIné.

Alina: ,, Nevyvdzenost mezi ziskem a ztratou bodii, mezi ohodnocenim riznych aktivit
a roli, nespravedinost, na kazdého jiny metr...prisnost, ale nedislednost. Body se ziskavaji
pomalu a ztraci se velmi rychle, za néco jsou prilis velké tresty. Za néjaké aktivity a prdce

‘

Jje zase bodit madlo.

Lucie: ,,Je to Spatné nastavené, za néco je malo bodii a je pak lepsi si ty aktivity nebrat,
protoze vic bodit miizete ztratit, kdyz se vam to jednou nepovede a vic ziskat. Ztratim tak
potiebné body za necelé dvé hodiny prace. Tak pro¢ si brat néjaké aktivity a role? Radéji

se uz na nic nehlasim, stve me, jak je to absurdni a nespravedlivé. *

Martina: ,, Neresim, kolik je za co bodii. Myslim, Ze je lehké sbirat body, kdyz ¢lovék chee.
Ale téch moznosti body ztratit je vic, je to hned, prijdu o chvilku pozdé na program

I3

a ztratim body, které jsem pracné sbirala tyden. To pak clovéka nastve. *

Marie: ,, Pak taky je hrozné snadné body ztratit, ani neudéldate chybu, ale dostanete trest za
néekoho, kdo néco provede a neprizna se. Tady je viibec vic trestit nez toho pozitivniho.

Kdyby bylo vic odmeén a vyhod, dévcata by se vic snazila, takhle to c¢asto vzdavaji. **

58



» nevyvazZenost sankci a odmén, pri opakované hospitalizaci prevazuji zisky

a vyhody nad ztratou a postihem

Jedna klientka pfiznava, ze pti opakované hospitalizaci a dokonalé znalosti bodovaciho
systému je lehké timto systémem projit, je mnohem leh¢i skryt nékteré prohiesky proti
pravidlim a fadu. V tomto ptipadé pak prevazuji ziskané kladné body a vyhody nad ztratou
a postihy. Tato klientka také uvadi tézkosti projit systémem a profitovat z 1écby pfi prvni

hospitalizaci klientek.

Eva: ,, Da se naucit, jak tim systéemem projit, jednak je to porad stejny, nemeni se to. Kdyz
Jste tu opakovaneé, vite uz jak body ziskat co nejlehci cestou a taky vite, jak to udélat, aby
vas nikdo nenachytal, kdyz uz néco porusite. Takze pak nemusite ztracet body zbytecne.
Kdyz ten systém znate, prevazuji ziskané body a vyhody nad postihy, pro ty, co jsou tu
poprvé je tezké body neztracet, u téch pak je vic trestii a nemiizou se nikam posunout.

Neékdy pak zbytecné odchazeji, protoze to nezviadnou.

» nevyvazenost sankci a odmén, potize se zvladanim projit bodovacim

systémem, neprijemné pocity pri ztraté bodi, ztrata motivace

Dalsi klientky vnimaji neustdlou ztrdtu bodid jako své vlastni zklamani a selhani,
doprovazené pocity vzteku, beznadéje a vlastni neschopnosti. Takové klientky ztraceji
motivaci K 1écbe, nezvladaji projit bodovacim systémem, vétSinou odchazeji na revers

nebo jsou disciplindrné propustény.

Petra: ,, Nejvic bodui ztracim za pozdni prichody, nedokazu prijit véas, nedokazu dodrzet ten
nastaveny rezim, i kdyz se snazim. Kdyz jsem nespravedlivé obodovana, tak mam vztek,
Jjsem nastvand na persondl. Tady prosté vic funguji tresty, je lehké body ztratit a je vic véci,
za které se davaji postihy a téch, za které miizeme body ziskat, je o dost méne, to neni pak

zrovna motivujici. *

Josefina: ,, Kdyz ztracim body, citim, jak se nemam rada, jak jsem neschopnd, pocit své
viastni zbytecnosti a malichernosti. Mam potom pocit, Ze vSechno, co délam, delam Spatne.
Beru to jako trest, ale nékdy je téch trestii prilis, vice nez odmén a vyhod. Mdam strach

‘

Z téch trestui, mam strach sama ze sebe, Ze to nezvladnu.

Nada: ,,Jd téch bodu moc nenasbiram. Kdyz je ztracim, citim smutek, bezmoc, Ze jsem

k nicemu, Ze to nemiizu nikdy zvladnout, osklivé pocity, hnusim se sama sobé. Ale ja se
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snazim, delam, co muzu, neporusuju nikdy pravidla, ale stejné se vzdy vyboduju nebo
nemam dost téech bodu. Pak dam radéji revers, minule jsem vydrzela 6 tydnii a stejné jsem

ani nesla na propustku. Prijde mi, Ze je tu vice trestit nez odmen. “

» nevyvazZenost sankci a odmén, velka ztrata bodi znamena moZnost opustit
1é¢bu
Jedna klientka vnima neustalou ztratu bodl a prevahu tresti nad odménou jako moznost

ukoncit 1écbu na odd¢€leni a dostat se domt 1 pies skutecnost nedobrovolné hospitalizace.

Sandra: ,,Je mi to jedno. Porad ztrdacim body, za vSechno mozny i nemozny. Ani uz
nezaznamendvam, ze jsem néjaké ztratila. Asi se brzo vyboduju. Tak co? Aspon se dostanu

‘

domii, vlastne mné to pomiize. Co je pro nékoho trest miize byt pro me odmeénou.

12. 2. 2. Vnimani spravedlivého nastaveni a vyvaZenosti sankci a odmén

v bodovacim systému z pohledu klientky s dualni diagnézou - shrnuti

Tato vyzkumnéd otdzka se zabyva S§irSi problematikou hodnoceni bodovaciho systému
o¢ima klientek s dualni diagnozou, jejich nazory na spravedlivé nastaveni bodovaciho
systému na vybraném oddéleni zavislosti. Déle je zde feSena otazka vyvazenosti sankci
a odmén, zda neptevazuji ptili§ ztraty terapeutickych bodli a mozné vypadnuti z 1écby nad

ziskem kladnych bodt a tim i mozZnosti postupu v 1é¢bé zavislosti.

Pouze jedna klientka povazuje bodovaci systém za spravedlivy a dobie nastaveny, i1 kdyz
uvadi moZnosti poruseni fadu a rozdilného hodnoceni ze strany personalu. Dvé klientky
povazuji bodovaci systém za spravedlivy, ale nespravedlnost vidi v rozdilném
a nejednotném hodnoceni a v rozdilné interpretaci pravidel a fadu ze strany klientek
1 personalu. Dalsi klientky uvadéji nejednotnost v hodnoceni, neznalost systému a tadu ze
strany personalu. Nespravedlnost také vidi v moZnosti porusovani pravidel a podvadéni ze
strany klientek, které jsou tu opakované a znaji systém a fad lépe nez personal oddéleni.
Klientky hodnoti bodovaci systém jako nespravedlivy také z divodu moznosti kolektivni
viny, kdy Klientka, ktera fad neporusila, nese zodpovédnost a trest za klientku, ktera
porusila fad a pravidla, ale svou chybu nepfiznala. Tento trest v nich vyvolava pocity

vzteku, zbyte€nosti a snizuje motivaci k plnéni pravidel a sbirani kladnych bodu.
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Tti klientky spatiuji nespravedlnost v nastaveném bodovacim systému piedevsim v jeho
rigidnosti a neosobnosti. Uvadi ndzory, ze tym odd¢leni neni naklonény zménam
a piehodnoceni systému a nékterych pravidel. Bodovaci systém nebere ohledy na
specifické potieby a moznosti klientek, slouzi spise jako nastroj v rukou personalu pro
udrzeni fadu, poslusnosti a pofddku na oddéleni. Nakonec je tu nazor klientky, ktera
hodnoti bodovaci systém velmi negativné, jako systém plny 1zi a podvodl, coz mozna

vyplyva z obtiZi, které s sebou nese pritomnost jeji dualni diagnozy.

Vsechny klientky vnimaji nevyvazenost sankci a odmén, kdy postihy pfevazuji nad ziskem
terapeutickych bodii a z n&j plynoucich vyhod. Uvadéji, ze je obtizné body ziskat, ale
mnohem leh¢i je body ztratit a nést dany postih. Jedna klientka se zamysli nad pfevahou
trestd nad odménami, nad podhodnocenim a naopak nadhodnocenim nékterych aktivit
a roli. Uvadi nazor, ze by se mél tym témito otdzkami zabyvat a spolu s komunitou
bodovaci systém piehodnotit. Ctyfi klientky vidi nevyvazenost sankci a odmén predevsim
vtom, ze nékteré aktivity a role jsou nedocenéné a jiné naopak nadhodnocené, coz
zpusobuje nevyvazenost v rozdélovani roli a aktivit, pocity vzteku, zbytecnosti

a nespravedlnosti. Klientky povazuji nékteré tresty za ptili§ pfisné a nesmyslné.

A4 .

Dalsi klientka pfiznava, ze je mnohem t&éz§i projit systémem a profitovat z 1écby pfi prvni
hospitalizaci, na rozdil od opakované hospitalizace, ktera s sebou Casto piinasi dokonalou
znalost bodovaciho systému, fadu a personalu. V takovém piipadé je lehké timto systémem
projit a je také mnohem leh¢i skryt nékteré prohtesky proti pravidlim a fadu. Ziskané
kladné body a vyhody z nich plynouci potom pfevazuji nad ztratou bodt a postihy, coz
muze znamenat, ze pii opakovanych hospitalizacich je cesta k propluti bodovacim
syst¢tmem mnohem snadné&j$i, ale pfindsi s sebou osvojeni rtiznych podvodu, klamd, 17i
a nezddouciho nauceného chovani, kdy nedochazi ke zvnitinéni pravidel a hranic

vedoucich ke zméné zavislého chovani.

Klientka, kterd podstupuje 1écbu na zékladé nedobrovolné hospitalizace, vnima neustalou
ztratu bodt a prevahu trestt nad odménou jako moznost ukoncit 1é¢bu na oddéleni a dostat
se domu. Ztrata bodl neni v takovém piipad€¢ vnimana jako trest, ale jako aktudlni odména

nedobrovoln¢ hospitalizované klientky.

Klientky, které maji potize s tim, aby obstaly v nastaveném bodovacim systému, vnimaji
neustalou ztratu bodl jako své vlastni zklamani a selhdni, doprovdzené pocity vzteku,

beznad¢je a vlastni neschopnosti. Takové klientky ztraceji motivaci k 1écb€, nezvladaji
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projit bodovacim systémem, vétSinou odchazeji na revers nebo jsou disciplinarné

propustény pro poruseni pravidel nebo vétsi ztratu terapeutickych bodi.

Spravedlivé nastaveni bodovaciho systému a vyvazenost sankci a odmén jsou vnimany
Klientkami s dualni diagnozou jako duleZzité otazky, které je ticba feSit a zabyvat se
moznosti prehodnoceni bodovaciho systému. Nerovnovaha tresti a odmén snizuje
klientkdm motivaci k 1écbé, brani klientkdm osvojit si nové dovednosti a vzorce chovani
a zbavit se téch nezadoucich navyku a chovani vedoucich do zacarovaného kruhu

zavislosti.

12. 2. 3. Vliv bodovaciho systému na motivaci ke zméné chovani

a uspésnost 1écby zavislosti z pohledu klientky s dualni diagnézou

Pro ziskani odpovédi na druhou vyzkumnou otazku tykajici se postoji a nazoru klientek na
bodovaci systém a jeho vlivu na jejich motivaci ke zméné chovani odpovidaly klientky na
otazku, zda je pro n¢ ziskavani bodu skute¢né pozitivni odmeénou, zda je bodovaci systém
motivuje k1écbé a zméné jejich zavislého chovani a byly zjistovany jejich nazory na
uspéSnost lécby zavislosti pomoci takto nastaveného bodovaciho systému a rezimu

oddéleni.

a) Zisk bodi jako pozitivni odména a motivace ke zméné chovani

» zisk bodii je pozitivni odménou a motivaci

Zisk kladnych bodl vnimaji 4 klientky jako pozitivni odménu, kterd je posouva blize ke

zméné chovani a pfijimani vlastni odpovédnosti.

Josefina: ,, Ano, zajisté je pro mne pozitivni odménou ziskavani kladnych bodii. Citim se

blize ke spinéni svych cilii a neseni viastni odpovédnosti.

Martina: ,,Je to prijemny pocit. Jednak sbirame body na tu propustku a na tu se kazdda tési.

‘

Je to prijemny, kdyz dostanete za néco bod navic, za néco, co jste udélala dobre.*

Eva: ,, Urcite, je to pro mé pozitivni odmeéna, mam radost a citim, Ze se nekam posouvam.

I3

Ziskavam body a tim ziskavam ruzné vyhody. Tesi mé to, bez toho by to nefungovalo. *

Petra: ,, Kdyz ziskavam body, mam radost, to urcite. Beru to jako pokrok v lécbe, nedélam

3

to jen kwviili bodiim, ale mam radost, Ze budu moct jit brzy na propustku. *
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» zisk bodu je vniman jako pozitivni odména, ale je zde preference jinych

pozitivnich odmén

Dalsi dvé klientky vnimaji ziskavani kladnych bodt jako pozitivni odménu, ale preferuji
jiné druhy odmén, jako je pochvala, kladnd zpétna vazba, pomoc a podpora clenek

komunity, pocit sounalezitosti a piijeti.

Marie: ,, Tak body sbiram, abych prosla lécbou, abych se dostala na vychdzku, ne proto, zZe
mi to prinasi nejakou radost. Pozitivni odménou je pro mne spis pak ta vychazka, setkani
s rodinou. Citim se dobre spis, kdyz mne nékdo pochvali nebo kdyZz dostanu od holek
zpétnou vazbu, ktera mé potesi a zahreje na dusi. Kdyz dostanu body navic, vim, Ze je to
pro mne vyhodné a ze se dostanu driv domit na propustku, ale odménu si predstavuji trochu
Jjinak.

Monika: ,, Ziskavani bodii je pro mé pozitivni odmeéna, citim asi radost, Ze jsem to zvladla,
ale veétsi radost citim, kdyz mé nékdo za néco pochvali, kdyz néco dobrého udélam a nékdo
z toho ma radost, kdyz nekomu muzu aspon trosku pomoct. Pochvala a radost druhého je

pro mé pozitivni odména, ne ze mam dva body za uklid chodby. “

» zisk bodu neni az tak pozitivni odménou, spiSe motivaci k ziskani vyhody

prvni propustky

Dvé klientky vnimaji zisk kladnych bodi jako vcelku pozitivni odménu, ale body sbiraji
predev§im kvuli ziskani vyhody prvni propustky. Vnimaji sbirani bodi jako spiSe
nesmyslné, ale nutné k tomu, aby mohli ziskat vikendovou propustku.

Alina: ,, Kdyz dostanu body navic, treba za generdlni uklid, tak mé to vcelku potési, ale

Jjinak mi to je spis jedno. Vim, Ze se jinak nedostanu ven, tak prosté musim sbirat nesmysilnée

body. Ale chci jit pristi sobotu na propustku, tak na to ty body potrebuju. *

Lucie: ,, Neberu to jako pozitivni odménu, ale bez nich se domii nedostanu, takZe v zavéru
je to viastné pozitivni. Ale Ze bych citila néco dobrého, kdyz body ziskavam, to ne. Beru to

tak, Ze to je nutné a ze to je tak nastavené.

» zisk bodii je vniman jako pozitivni odména, ale tézZko dosaZitelna

Pro jednu klientku by bylo sbirani bodt pozitivni odménou, ale vzhledem K jeji diagnoze je
spiSe stresujicim faktorem. Pro tuto klientku je velmi obtiZzné body ziskat a radovat se
z vyhod, které zisk bodii pfinasi.
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Nad’a: ,,Déla mi to dobre, ale ja moc nezvladam ty body sbirat. Treba se bojim, Ze
neudelam tu P3, nedokdzu se naucit ty otazky, nesoustredim se, ale citim se lip neZ na

zacatku, mam jeste obcas hlasy, ale je to lepsi.

» zisk bodii neni pozitivni odménou
Pro dalsi klientku neni zisk kladnych bodt pozitivni odménou, preferuje jiné druhy odmén
a pfi sbirani bod nema zadné pocity radosti ani jiné kladné pocity.

Sandra: ,, Nebavi mé to sbirat body, nevim, v é¢em by mé mélo pomoct vytirani podlahy
a uklizeni. Z toho mam mit radost, ze dobre vytru chodbu nebo prach na pokoji? Proc¢? To

I3

znam tedy lepsi pocity a odmeny. Ziskam body, méla bych se radovat, ale ja necitim nic. *

b) Vliv bodovaciho systému na motivaci zavislych klientek s dualni diagnézou

» bodovaci systém nemotivuje k 1é6¢bé a zméné chovani

Vice nez polovina klientek uvadéla, ze samotny bodovaci systém nemd vliv na jejich
motivaci K 1é¢b¢é zavislosti a Ze sbirani bodu je spise jen motivaci k ziskani vyhody prvni

vikendové propustky.

Lucie: ,,Bodovaci systém mé nemotivuje k lécbe, jen snad k tomu, abych se dostala domii.
Je to tak nastavené, tak to tak délam, jinak se nedostanu na propustku, musim mit body.

Kdyby ty body nebyly potieba, abych se dostala domii, tak se na to miizu vykaslat.

Monika: ,, Opravdovou motivaci k tomu, abych se zménila, neziskam diky bodovacimu
systému, ten uz jsem prosla uspésné nékolikrat a mam strach, Ze délam v Zivoté stale stejné

I3

chyby a jen tézce se ménim, abych dokdzala Zit bez pomoci alkoholu. *

Alina: ,, Tak jako pro mé nebyly motivaci znamky ve skole, tak pro mé neni motivaci to
honba za body. Clovék sbird a ztraci body, ale uvniti ziistava stejny. Asi by to mélo byt vice
o lidech a méné o bodech...clovék se nemusi ménit, ani snazit, prosté tim projde, ale nic
mu to nedad. Jo, umim si to predstavit, Ze abstinovat miizete i bez sbirani bodii. Pro mé je
dulezité nastaveni pravidel a hranic. Body jsou pro mé jen motivaci v pripadé propustky,

abych se na ni dostala, bez toho to tady nejde.

Nad’a: ,,Jad se nechci lécit, nechci tu byt. Jsem tu ponékolikate, nikdy jsem neprosla celou

3

lécbou. Nezvladdam ten bodovaci systém, nedokazu se soustredit, chtéla bych domui. *
Petra: ,, Umim si to predstavit i jinak, bez bodovani, to ano. Treba kdyby to bylo na zaklade
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casu, nesbirat body, jen jak by clovek postupoval a ziskaval postupné néjaké vyhody. Je to
pro me moznd trochu motivacni, kdyz se snazim nékam dostat, postoupit, slozit zkousku,
abych mohla domu. Ale nejsem zrovna motivovana abstinovat nebo se zméenit. Jen vim, Ze
musim to a to splnit, abych tu lécbu prosla a dostala se odsud pryc. Nejsem si uplné jista,

¢

Ze si venku tu drogu nedam.

Sandra: ,,Moc ne, nechci se lécit na tomhle oddéleni, mam jiné problémy, nechci sbirat
body, to mne tezko pomiize. Miizu viastné ztrdcet body, jak chci, miizu porusovat pravidla,
miuizu si délat, co chci, ale kdyz jsem tu nedobrovolné, je to vsechno k nicemu. K cemu je

pak to jejich slavné bodovani? *

» bodovaci systém motivuje k 16¢bé&, ne jiz tak ke zméné chovani

Ctyfi klientky povazuji bodovaci systém za diilezitou soucast 1é¢by, ktera je motivuje ke
zméné chovani, vyhovuji jim pfisnd a pevné dana pravidla, kterd jsou ukazatelem

zadouciho a nezadouciho chovani a posouvaji je v 16cb¢ doptedu.

Martina: ,, Ano, urcité mé to motivuje, bez bodovaciho systému by to neslo. Nevédela bych,

co delam Spatné. A diky zapornym bodum se nad tim pak zamyslim. *

Eva: ,, No jisté, bodovaci systéem mé motivuje, posouva mé v léché, bez néj si to neumim
predstavit. Je to vwhoda, kdyz mate prisny rezim a nad sebou néjakou autoritu, ktera vam
urcuje, co je dobré a co naopak Spatné. Mate presné dané, co je zakazano a co je
povoleno, vite, co délat, abyste tu lécbu uspésnée zvladla. Vite, kolik bodu potiebujete
nasbirat a kolik si jich miizete dovolit ztratit. VSechno je dané a vy jen plnite a sbirate body
a posouvdte se, kam potiebujete. Kdo ten systém nezvidda, tak muze odejit. Kdo neplni
a ztrdaci body, vyboduje se a musi odejit. Kdo to zvlada, postupuje a vyléci se. Vyhovuje mi
tenhle systém lécby, neménila bych to, vezmu si z toho, co potiebuju, motivuje mé to. Je
fakt, zZe jsem tu ponékolikaté a prosla jsem ruznymi lécbami, ale tady mi to da vidycky
nejvice. Citim se nakopnutd a odhodland, Ze to zviddnu, Ze se budu zase starat o deti
a fungovat jako mama. Jenze venku je to tézké a ja do toho zase spadnu. Nevim proc, tady

funguju, nemam problémy, vidycky tu lécbu uspésné ukoncim. Venku to je prosté horsi.

Josefina:. ,,Bodovaci system umoznuje zakotveni nasi zodpoveédnosti. Zodpovednost je
V nas ukotvena v podobe dvou kotev. Prvni zakotveni se projevuje ve vlastnich potiebach
a individudlnich touhach. Ta druha je kotvou pridrzujici mé individualni touhy v mezich

toho, co si mohu dovolit, aniz bych tim porusovala to svoje muset. Alkoholikovo muset je

65



jeho jedina mozna zachrana pred zkazou, relapsem a ndsledné a casto okamzité recidivy.
Ta pravidla mi umoziuji byt rovnocennym a respektovanym clenem néjakého

spolecenstvi.

Marie: ,, Myslim, Ze je pro mé rezim a dodriovani pravidel dilezité, bez bodovaciho
systéemu si to moc neumim predstavit, i kdyz tady se clovek jen honi za body a sbira je,
protoze mu nic jiného nezbyva, je to tak dané. Vyhodou asi je, ze u toho ¢lovek moc nemusi
myslet, prosté jede podle toho, jak je to nastavené a jak to délaji vsichni ostatni. Snazim se
sbirat body a neztracet je zbytecné, soustiedim se na to a nemam cas myslet na své

¢

problémy. Takze to bodovani tady ma asi néjaky vyznam.

c) Vliv_bodovaciho systému na uspé$nost lé¢by zavislych klientek s dualni

diagnozou

» lécba s bodovacim systémem je GispéSna

Pouze dv¢ klientky pokladaji 1é€bu s bodovacim systémem za UspéSnou a vé&fi si, Ze je
takto nastavena 1écba dokaze zménit, pomiize jim k abstinenci od navykovych latek a nauci

je vétsi zodpovédnosti a samostatnosti v dal§im zivoté.

Josefina: ,, Ze zacatku jsem stdle plakala, bdla jsem se, Ze to nezvladnu. Utikala jsem ze
skupin a programii, chtéla jsem odsud pryc. Neuvedomila jsem si, Ze potrebuji tento rdd, zZe
se musim naucit byt vojakem. Musim se zbavit své neschopnosti a svého chténi, naucit se
byt zodpovédna za sebe sama a své jednani, coz je soucasné i zodpovédnost za ty druhé.

‘

Jen tak se miizu zbavit své zavislosti a vSech téch potizi se sebou.

Eva: ,,Kdyz jste tu opakovane, vite uz jak body ziskat co nejlehci cestou a taky vite, jak to
udelat, aby vas nikdo nenachytal, kdyz uz néco porusite. Vyhovuje mi tenhle systém lécby,
vezmu si z toho, co potiebuju, motivuje mé to. Je fakt, Ze jsem tu ponékolikaté a prosla jsem
riiznymi lécbami, ale tady mi to da vzdycky nejvice...Ale je to tézky, venku to nefunguje tak
Jjako tady, nikdo mé nehlidda, nemam nad sebou tu prisnou autoritu. Ja si ale verim, ted’ uz
to vyjde, tahle lécba mi dala hodné. Snad to vsechno néjak zvladnu. Veérim si, tentokrdt si

opravdu verim. “
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» lécba s bodovacim systémem neni uspésna

Dalsich osm klientek nevéti, Ze by jim lécba s bodovacim systémem pomohla ke zméné

zavislého chovani a ke zméné sebe samotné.

Monika: ,, Diky bodovacimu systému se nezménim, jsem tu uz posedmé, vidy jsem léchu
dokoncila, ale venku to pak stejne nezvladam. Neni pro mé tézké obstat v tomto bodovacim
systéemu, je pro me ale tézké se zmenit.

Lucie: ,,Jd zrovna na néjaké sbirdni bodit nejsem. Potiebuju reZim a nastavit hranice, ale

3

v tom mi myslim bodovaci systém nepomiize.

Nada: ,,Jsem tu ponékolikaté, nikdy jsem neprosla celou lécbou, nezvladam ten bodovaci
system, nedokdzu se soustredit, stejné se vzdy vyboduju nebo nemam dost téch bodu. Pak
dam radéji revers, minule jsem vydrzela 6 tydni a stejné jsem ani nesla na propustku. Jsem

tu uz asi podesate.

Martina: ,, Kdyz jste tu opakované, je lehci a lehci tim projit, moznd i snadnéjsi ty pravidla
poruSovat, aniz by se na to prislo. Ja vim, Ze pak asi klamu a podvadim vlastné sebe.
Mozna i proto se sem zase znovu a znovu vracim. Naucila jsem se tim systémem projit, aniz

bych se musela néjak moc menit. *

Petra: ,, Tak nékdo ma problémy dodrzovat ten Fad, nékdo se i vyboduje nebo poda reverz,
nezvladne to tady. Vétsinou jsou to ty poruchy osobnosti, nebo kdyz ma nékdo opravdu
velke uzkosti, panické ataky nebo jiné osklivé stavy. I ja méla dost velké problémy, hlavne
na zacatku. Je to ma tieti lécba, ale nikdy jsem ji uplné nedokoncila, vétsinou se vyboduju

3

natolik, Ze musim odejit nebo odejdu na revers, protoze to prosté nezvladam. *

Alina: ,, Kazdy si pak déld, co chce. Kdyz je tady nékdo ponékolikaté, ma ten rad nauceny
nazpameét, znd jeho nedostatky a vi, kde se da co obejit, jak nejvice ziskat bodii, jak ten
systém a rad prelstit. Clovék se nemusi ménit, ani snazit, prosté tim projde, ale nic mu to
neda. Klientky, co jsou tu ponekolikaté, v tom umi chodit, dokdzou podvadet a pritom projit
bez problému lécbou. Dokazou lehce ziskavat body a neztrdcet je zbytecné. Pritom ta

pravidla porusuji, ale védi, jak to udélat, aby se na to neprisio.

Marie: ,, To mi vadi, Ze nas neberou jako lidi, ale jen jako pacientky, které maji problém
a které tu jsou proto, aby slepé poslouchaly a plnili jednotlivé kroky toho systému. Potom
se divi, ze se jim klientky opakované vraci a Ze se po trech meésicich léecby v ¢lovéku nic

nezmeni. Nekdo ten systém a rad proste nemiize zvladnout, ale to jesté preci neznamend, Ze
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nemiize dostat Sanci. Za poslednich ctrndct dni odeslo devét holek na revers, vétsinou to

tady nezvladaly. Je mi z toho smutno.

Sandra: ,, Asi se brzo vyboduju. Tak co? Aspon se dostanu domii, viastné mné to pomiize.
Miizu viastnée ztracet body, jak chci, miizu porusovat pravidla, miizu si délat, co chci, ale
kdyz jsem tu nedobrovolné, je to vSechno knicemu. K cemu je pak to jejich slavné
bodovani? Par holek uz propustili z disciplinarnich duvodii, vybodovaly se nebo mely
u sebe mobil nebo jinou zakazanou véc. Kdyz nékdo chce, dokaze navenek sbirat body
a byt vzornou pacientkou, ale stejné se nezméni, podvadi vSechny kolem a lZe sam sobe.
Nedrzela bych tu nikoho proti jeho viili, k cemu to je, kdyz nechci, tak nechci, nezmenim se.
Stejné se pak ty holky vraci, je tu spousta téch, co jsou tu ponékolikaté. Nechala bych tu jen

1y, co se chtéji opravdu lécit.

12. 2. 4. Vliv bodovaciho systému na motivaci ke zméné chovani a uspésnost

1écby zavislosti z pohledu klientky s dualni diagndézou - shrnuti.

Zisk kladnych bodt vnimaji ¢tyti klientky jako pozitivni odménu, ktera je posouva blize ke
zméné chovani a pfijimani vlastni odpovédnosti. Tyto klientky citi radost, kdyz kladné
body ziskavaji a vnimaji zisk bodi jako moznost ziskavani riznych vyhod a zarovein jako
pokrok v 1é¢b¢ a dosazeni stanovenych cilti. Dvé klientky vnimaji ziskavani kladnych bodi
jako pozitivni odménu, ale preferuji jiné druhy odmén, jako je pochvala, kladna zpétna
vazba, pomoc a podpora ¢lenek komunity, pocit sounaleZitosti a piijeti. Dalsi dvé klientky
vnimaji zisk kladnych bodii jako vcelku pozitivni odménu, ale body sbiraji predev§im
kvuli ziskdni vyhody prvni propustky. Vnimaji sbirani bodu jako spiSe nesmyslné, ale
nutné k tomu, aby mohly ziskat vikendovou propustku a dostat se konecné¢ mimo zdi
lécebny, ke svym rodindm a blizkym. Pro jednu klientku by bylo sbirdni bodi pozitivni
odménou, ale vzhledem k jeji dudlni diagnoze je spiSe stresujicim faktorem. Pro tuto
klientku je velmi obtizné¢ body ziskat a radovat se z vyhod, které zisk bodl piindsi. Pro
dalsi klientku neni zisk kladnych bodl pozitivni odménou, preferuje jiné druhy odmén
a pii sbirani bodi nema Zadné pocity radosti ani jiné kladné pocity.

Vice nez polovina klientek uvéadé€la, ze samotny bodovaci systém nema vliv na jejich
motivaci k 1é¢bé zavislosti, ze sbirani bodi je spiSe jen motivaci k ziskani vyhody prvni
vikendové propustky. Nékteré z nich body sbiraji, protoze je to tak nastavené a neni jina

moznost, jak projit lécbou a postupné vyuzivat vyhody plynouci ze sbirani kladnych bodu.
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Klientky uvadély, Ze jejich chovani se neméni diky bodovacimu systému, Ze je mozné
projit nastavenym bodovacim systémem, aniz by se ¢loveék zménil. Jedna klientka udava
potize a svou neschopnost projit nastavenym bodovacim systémem pfi svych opakovanych
pobytech na oddéleni zavislosti. Jina klientka poukazuje na nedobrovolnost své 1écby

a tudiz i chybé&jici motivaci zapojit se do programu s bodovacim systémem.

Ctyii klientky povazuji bodovaci systém za diilezitou soucast 1é¢by, ktera je motivuje ke
zmén¢ chovani, vyhovuji jim pifisnd a pevné dand pravidla, kterd jsou ukazatelem
zadouciho a nezadouciho chovani a posouvaji je v 1écbé dopiedu. Tyto klientky si neuméji
1é¢bu bez bodovaciho systému piedstavit. Je ovSem otazkou, zda jsou skutec¢nou motivaci
ke zmén¢ zéavislého chovani a zda dochézi ke zvnitinéni danych norem a pravidel. Klientky
totiz uvadéji, ze zvladaji abstinovat a fungovat v prostiedi 1écebny pod pevné nastavenym
bodovacim systémem, ale po opusSténi a dokonceni 1écby je pro né¢ dodrZzovani abstinence

od navykovych latek, dodrzovani hranic a pravidel velmi obtizné.

Pouze dvé klientky pokladaji 1é¢bu s bodovacim systémem za uspéSnou a veéfi si, ze je
takto nastavena 1écba dokaze zménit, pomulze jim k abstinenci od ndvykovych latek a nauci

je veétsi zodpovédnosti a samostatnosti v dal§im zivoté.

Dalsich osm klientek nevéri, ze by jim 1é¢ba s bodovacim systémem pomohla ke zméné
zavislého chovani a ke zméné sebe samotné. Klientky poukazuji na casté vypadavani
Z 1écby, casté recidivy klientek, které fadné prosSly 1écbou a bodovacim systémem a na
problematiku opakovanych pobytl klientek na oddéleni 1écby zavislosti. Uvadéji rizné
vyhody a nevyhody, které vnimaji na strané klientek, které se zde 1é¢i opakované a na
moznosti, jak obstat v bodovacim systému pomoci ziskanych znalosti a dovednosti. Tyto
znalosti a dovednosti vnimaji klientky spiSe jako naucené chovani, jak bodovaci systém
obejit, prelstit a ziskat vyhody, aniz by €lovek zvnitinil dilezitd pravidla, reZim a naucil se

novym dovednostem vedoucim ke zméné zavislého chovani a Zivotniho stylu klientek.

12. 2. 5. Nedostatky v bodovacim systému a moZné zmény pro vétsi motivaci
a uspésnost 1écby z pohledu klientky s dualni diagnozou

Ve teti vyzkumné otdzce byly zjiStovany nazory a postoje klientek na nedostatky a chyby,
které vnimaji pii prochdzeni 1écbou a plnéni pozadavkd, roli a aktivit vychéazejicich
z daného rezimu a stanovenych pravidel zakotvenych v bodovacim systému a rezimu

oddé€leni zavislosti. Dale klientky uvadély, jaké zmény by uvitaly v ramci soucasného
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bodovaciho systému a jak by si pfedstavovaly systém a rezim 1éCby, ktery by jim vice

vyhovoval a motivoval je ke zméné chovani.

a) Nedostatky v bodovacim systému

» bodovaci systém neni spravedlivy a vyvaZeny

Klientky uvadély rtizné nedostatky v bodovacim systému, které vnimaji béhem 1écby
a Vv prubéhu svého postupu rezimem a programem oddéleni. Nékteré z nich povazuji
bodovaci systém za nespravedlivy, hlavné co se tyCe nevyvazenosti sankci a odmén

a nepiiméfenosti ohodnoceni né¢kterych aktivit a roli.

Lucie: ,,Je to Spatné nastavené, za néco je mdlo bodii a je pak lepsi si ty aktivity nebrat,
protoze vic bodii miizete ztratit, kdyz se vam to jednou nepovede a vic ziskat. Prijde mi
nefer, ze mam za plnéni role rolnicky 2 body za tyden, ale pak jednou pozdéji zazvonim
a ztratim 2 body a 4 hodiny z vychazky. Nebo tyden uklizim chodbu a pak jednou mi to
nékdo poslape a hned mam zase body dolii. Ztratim tak vice nez ziskam. *

Alina: ,, Nevyvdzenost mezi ziskem a ztratou bodii, mezi ohodnocenim riznych aktivit

a roli, nespravedinost, na kazdého jiny metr.

» bodovaci systém je zastaraly, rigidni, neméni se

DalS§im nedostatkem bodovaciho systému jedle nckterych klientek jeho zastaralost,
rigidnost a nemoznost zmény. Bodovaci systém je stile stejny a neprizpisobuje se

aktualnim potfebam a zménam.

Monika: ,, Nedostatky? Snad jen v tom, Ze ten bodovaci systém je stdle stejny po celé roky,
nemeni se, je zastaraly a rigidni. Pribyvaji pouze poloZky na seznamu zakdzanych veci.
Nékdy se nesmysiné zakdazou véci, jen proto, zZe se nevi, zda by nebylo lepsi je povolit.
Bodovaci system by se mohl obcas prehodnotit a zamyslet se nad tim, zda nejsou nékteré

aktivity a role nedocenéné a jiné zase nadhodnocené. *

Marie: ,, Asi nejvetsi chybou je ta nespravedlnost a rigidnost toho systému. Nedad se zménit
a ani se nemeni. Nekteré klientky prisly s navrhy, jak to alespon trochu zménit, ale vsechny
nase pripominky jsou okamzité smeteny ze stolu, aniz by se jimi chtél tym zabyvat. Ten
bodovaci system vytvorili lékari a psychologové, ale oni s nami témeér viibec nejsou,

neznaji nds. Sestry nds znaji mnohem vic, boduji nas, nékteré z nich vedi, jaké jsou v tom
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systemu nedostatky, ale nemizou do toho mluvit. *

» bodovaci systém je neosobni, malo se vénuje jednotlivcim, nedba na

jejich individualni potieby
Dale klientky uvadéji, ze bodovaci systém je neosobni, nebere v tvahu potieby a prani
jednotlivce, je spiSe nastrojem k vedeni zavislych klientek k poslusnosti a plnéni kol

rezimu.

Marie: ,, To mi vadi, Ze nds neberou jako lidi, ale jen jako pacientky, které maji problém
a které tu jsou proto, aby slepé poslouchaly a plnili jednotlivé kroky toho systému. Ocenila
vic lidskosti a vstricnosti V pristupu k nam, zavislym klientkam. Chtéla bych, aby se

“«“

S kazdym jednalo individualne, podle jeho viastnich schopnosti a dovednosti.

Nada: ,, Tady se jede na body, nikoho nezajimd, jak mi je, Ze nemam penize ani na zakladni
hygienu. Nekourim, protoze nemam cigarety, ale pak se da vSem kurackam kolektivni trest
a ja musim psat elaborat. To je nespravedlivé, mélo by se vsechno resit vice individudlné.

Sbirame body, ale nikdo se nam moc nevénuje.

Petra: ,, Misto honéni se za body bych chtéla, aby se mi nékdo vice vénoval, mluvil se mnou
a snazil se mé pochopit. Nedokazu mluvit oteviené na skupinach, nékteré véci tam prosté

nemuzu resit.

» bodovaci systém je dobie nastaveny, bez vétSich nedostatki

Jedna klientka povazuje bodovaci systém ve srovnani s lécbou na jinych oddé€lenich

a v riznych 1é¢ebnach za dobie nastaveny a vyhovujici, bez vétSich nedostatki.

Eva: ,, Nevidim néjaké chyby a nedostatky. Je to dobry systém. Snad by mél byt nékdy
prisnéjsi. Prosla jsem riiznymi systémy a lecbami, ale tady mi to vvhovuje nejvice, i kdyz je
to daleko od mého bydlisté. Jinde je to zbytecné prisné a nékde zase prilis uvolnéné. To si

pak délate, co chcete, anebo odejdete, protoze se to neda zvladnout. *

> bodovaci systém je Spatné nastaveny, je obtiZny, neda se zvladnout

Dve klientky jen s tézkostmi zvladaji 1é¢bu pomoci bodovaciho systému, bodovaci systém

povazuji za ptili§ pfisny a nespravedlivy.

Nad’a: ,, Nedostatek je, zZe ta lécba neni dobrovolnda a ten bodovaci systém je nastaveny tak,
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Ze se nedda zvladnout. Je to moc tezké a prisné. Chtéla bych to zvladnout, ale nejde to. Jsem

tady uz pres mésic. *

Petra: ,, Ten systém asi moc nefunguje, neni spravedlivy a persondl neni sjednoceny a zna
ten rad meéné nez my. Ja se pak v tom docela ztracim, snazim se, ale casto prekracuju své
hranice, ztracim body, citim vztek a vim, Ze to nemiizu zvladnout. Je to ma treti lécha, ale
nikdy jsem ji uplné nedokoncila, vétsinou se vybodoju natolik, Ze musim odejit nebo odejdu

na revers, protoze to proste nezvladam. “

» bodovaci systém je piisny, ale nedisledny, vyvolava zmatek a chaos

Déle je bodovaci systém vniman jako pfisn€ nastaveny, ale nedusledny. Personal neni
sjednocen Vv hodnoceni a nastavovani hranic a pravidel, coz nasledné pfinasi zmatek

a chaos, ve kterém jsou hranice a pravidla tézce udrzitelna.

Martina: ,, Asi velka prisnost a pritom nediislednost. Je vtom pak jen zmatek, v kterém se

nikdo nevyzna. “

Alina: , Prisnost, ale nediislednost. Chaos, pokud sestra nevi, radéji nesmysiné zakdze,
personal neni sjednoceny v tom, co se miiZe a co ne, co je povoleno a co zakdzano. Jak to

I3

mame vedet potom my? Jak mame mit néjaké hranice? Kazdy si pak déla, co chce.’

Josefina: ,,Chyby jsou v kazdém znas. Chyby nejsou v systéemu, ale v lidech, kteri
postradaji vlastni zodpovédnost a nejsou spravedlivi sami k Sobe. Lidé pravidla porusuji.
Chybou je tedy neduslednost a umozZnéni prekracovani pravidel pomoci riiznych
interpretaci a ruznych reSeni jednoho a toho samého prohiesku a poruseni stanoveného
radu.

> bodovaci systém prili§ nefunguje, neznalost a nejednotnost na strané

personalu

Tti klientky vnimaji nespravedlnost a nefunkénost bodovaciho systému, predevsim kvili
nejednotné interpretaci a neznalosti tohoto systému ze strany persondlu, coZ opét piinasi
zmatek, nejasné vymezeni hranic a pravidel, nasledné porusovani téchto pravidel a ztratu

motivace k 1é¢bé a zméné chovani.

Petra. ,, Ten systém asi moc nefunguje, neni spravedlivy a personal neni sjednoceny a znd
ten rad méné nez my. Ja se pak v tom docela ztracim, snazim se, ale casto prekracuju své

hranice, ztracim body, citim vztek a vim, Ze to nezviadam. Navic ani ta nova psycholozka
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neznd ten nas rad, podle kterého nas hodnoti, neni si jistda v otdazkach, ze kterych nas
zkousi. Myslim, zZe by personal mél znat pravidla a byt trochu jednotnéjsi, pak tu docela
vidadne chaos. Po nas se chce, abychom plnili a dodrzovali rad, ktery persondl ani pordadné

nezna. To je pak myslim k nicemu. “

Martina: ,, Nekdy velkda nejednotnost v hodnoceni mezi persondlem, mozna i nedostatecna
znalost radu ze strany persondlu a nékdy tady pak viadne chaos, kterého se da vyuzit
k porusovani pravidel a uvolnéni moralky. Ja ten system a rad uz znam do podrobnosti.
Kdyz jste tu opakovane, je lehci a lehci tim projit, mozna i snadnéjsi ty pravidla porusovat,
aniz by se na to prislo. Naucila jsem se tim systémem projit, aniz bych se musela néjak moc
ménit.

Marie: ,,Je pravda, ze nékteré sestry ten systém a rad viibec neznaji a je jim to jedno, kdyz
se jich na néco zeptate, odkazou vas na lékare nebo vam rovnou vSechno zakazou. My ten

cely rad musime umét nazpamet, ale k cemu nam to viastné je?

> bodovaci systém postrada smysl

Jedna klientka nevidi v bodovacim systému Zadny smysl, zfejmé z davodu své

nedobrovolné hospitalizace.

Sandra: ,, Uz jsem to rekla, je to k nicemu, néjaké bodovaini. Na co se mam honit za body,

kdyz jsem tu stejné nedobrovolné a nemiizu jit domii. Nevidim v tom smysl. *

b) Zména bodovaciho systému

> pevné nastaveni hranic a pravidel

Tti klientky by ocenili pfedev§im pevné nastaveni hranic a pravidel, ale nevéfi, Ze by jim

v tom mohl pomoci bodovaci systém.

Monika: ,, Predstavovala bych si takovou lécbu, kde by byla pevné stanovend pravidla

a rad, byly by tak urceny hranice, které by si zavisly clovek v sobé zakotvil. “

Lucie: ,, To nevim. Asi je potreba pevné nastavit hranice a mit stanoveny rezim a pravidla.
Nevim, je to moje prvni lécha, tak nemiizu srovndvat. Potrebuju rezim a nastavit hranice,

ale v tom mi myslim bodovaci systéem nepomiize.
Petra: ,, Chtela bych spravedlivejsi bodovani, pevné nastavené hranice a diislednost ze
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strany persondlu.

> piehodnoceni bodovaciho systému, vyvazZenost sankci a odmén, bez

hromadnych tresti

Ctyfi klientky povazuji za dilezité, aby se bodovaci systém piehodnotil, aby se zménilo
hodnoceni nékterych aktivit a roli, aby se nasla rovnovdha mezi udélovanymi postihy
a odménami. Také by zruSily hromadny trest, kdy vSechny klientky nesou vinu za chybu

jednotlivce, ktery se k poruSeni pravidel nepiiznal.

Monika: ,, Bodovaci systém by se mohl obcas prehodnotit a zamyslet se nad tim, zda nejsou
nekteré aktivity a role nedocenéné a jiné zase nadhodnocené. Proste by si mél nekdy ten

tym sednout a spolu s celou komunitou tyhle otazky resit.

Lucie: ,,Nevim, je to moje prvni lécha, tak nemiizu srovndvat. Zménila bych stanovené
body za nékteré aktivity a plneni roli. Néco neni docenéné. Zménila bych asi pocet
minusovych bodit a nedavala bych hromadny trest za nékoho, kdo ty pravidla porusuje

a neprizna se k tomu. “

Alina: ,,Zmeénila bych ten bodovaci systéem. Kdyz uz musi byt, tak aby byl spravedlivéjsi
a vyvazenéjsi. Body se ziskavaji pomalu a ztraci se velmi rychle, za néco jsou prilis velké
tresty. Za néjaké aktivity a prdce je zase bodit malo.

vevr

strany persondlu. Vice c¢asu na to, aby se mnou nekdo mluvil, kdyz se necitim dobre, aby
personal misto hadani se mezi sebou, resil veci, které nas trapi. A ne porad jen rozdavat
minusové body. Brala bych vice odmén a pochval a méné trestu. ZruSila bych hromadny
trest, to je preci nesmysl, Ze dostanu trest za nekoho, kdo se nepriznal a pak se mi sméje do

‘

tvare.

» vice psychoterapie, individualnich pohovori, vice skupinové terapie vedené
odborniky
Dvé klientky by ocenily vice skupinové a individudlni psychoterapie a vice skupin
vedenych odborniky.
Monika: ,, Ocenila bych vice psychoterapie, hlavné individudlnich pohovorii, kterych je
tady velmi malo, neni na to ziejmé cas. Vice skupin, vedenych odborniky, méné skupin, kde
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si samy cteme jen tak z knih nebo néco povidame a malokdo se doopravdy zapojuje. Meéla

bych pak moznost a snahu meénit se, pracovat na sobé, zvysit si sve sebevedomi. *

Lucie: ,, Ale ocenila bych vic aktivit venku, vic psychoterapie, individudlni i skupinové. “

> lé¢ba na zakladé dobrovolnosti

Dve¢ klientky povazuji 1écbu na zakladé nedobrovolné hospitalizace za nepifinosnou, 1é¢ba

by dle nich méla byt na bazi dobrovolnosti a opravdového zdjmu o 1écbu.

Nad’a: ,,Ja nevim, co bych zménila. Asi abych se nemusela honit za témi body, aby to bylo
nastavené tak, abych to mohla zvladnout, abych tu nemusela byt nedobrovolné, proti své

vili. Nemam pak stlu néco délat.

Sandra: ,, Nedrzela bych tu nikoho proti jeho viili, k cemu to je, kdyz nechci, tak nechci,
nezménim se. Stejné se pak ty holky vraci, je tu spousta téch, co jsou tu ponekolikaté.

Nechala bych tu jen ty, co se chtéji opravdu lécit.

» Vvétsi prisnost, disciplina a dislednost, dodrZovani pravidel a moralky

Dvé klientky si piedstavuji systém 1écby zaloZzeny na véEtsi piisnosti a disledném

dodrzovanim pravidel, dilezita je pro né disciplina a dodrzovani moralky v komunit¢.

Martina: ,,Co bych zménila? Asi bych chtéla vétsi prisnost a diislednost a na vsechny
stejny metr. Nekdy je v tom chaos. Pak si myslim, Ze by méla knézna vice bodovat
a vyuzivat své funkce, kdyz treba nékdo vyrusuje pri relaxaci nebo na programech. Ja
kdybych byla knéznou, davala bych jim minusové body castéji. Ale jinak, neni to tu prisné,
moznd by to mohlo byt prisnéjsi. A je to o té discipliné. Ta je dileZita.

Josefina: ,, Prredstavuji si systém zaloZeny na dusledném dodrzovani pravidel. V posledni
dobé tady v komunité upada mordlka a zodpovédnost vici druhym. Preslap jednoho
a nedbalost jednoho cloveka znamenda preslap vsech clenek spolecenstvi. Musime proto
mnohonasobné diislednéji zvazovat své c¢iny a chovani, a to nejen viici sobé, ale zejména
vici tem druhym. Jakmile ma clovek rad v sobé, lépe se adaptuje na jakykoli rad, ktery je

Vv v v r [z
zvnéjsku vstépovan.

> pristupnost ke zménam reZimu a pravidel vychazejicich z poti‘eb klientek a

zkuSenosti stiedniho zdravotnického personalu
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Dale se objevuji ndzory na vétsi pristupnost ke zménam bodovaciho rezimu ze strany

Klientek, ale i z pozice stfedniho zdravotnického personalu.

Petra: ,, Mélo by se to zmenit, ale nas se nikdo nepta, jak bychom to chtéli. Kdyz podame za
komunitu néjaky navrh, vidycky se to zamitne. Ja vim, Ze vSechno nejde povolit, ale tady se
hned vsechno zamitne a pak nam daji jesté napsat elaboraty, pro¢ chceme néco meénit
a nemenime sebe. Nikdo nds neposloucha. Prosté se jede léta stdale stejné, asi je to
jednodussi nez néco menit.

Marie: ,,Nevim, co bych zménila. Ji to nedokdzu pojmenovat. Asi bych nechala vétsi
prostor zménam, zméndam a navrhum ze strany nds klientek, ale i ze strany sester, které nas
boduji. Ten bodovaci systéem vytvorili lékari a psychologové, ale oni s nami témer viitbec

3

nejsou, neznaji nds. *

» zména odliSného pristupu ke klientkam zavislym na alkoholu a ke klientkam

zavislych na jinych navykovych latkach

Dv¢ klientky povazuji za nespravedlivé, Ze se pfistupuje odlisné ke klientkdm zévislym na
alkoholu a ke klientkdm zavislym na nealkoholovych drogach. Klientky zavislé na
nealkoholovych drogach maji pfisnéjsi rezim, nemohou vykonavat nékteré role a aktivity,

maji velmi omezené navstévy a telefonaty, je pro né¢ pak t¢zsi ziskavat body a vyhody,

¢asto maji pocity ménécennosti a izolovanosti.

Alina: ,, Pak bych zménila to, Ze nemiizou pacientky v toxo rezimu vykondvat nékteré role
a prace. Chapu, Ze mam prisnéjsi rezZim, Ze za mnou miuzou na navstévu jen rodice, Ze
mohu volat jen rodicum, ale pro¢ nemuzu pracovat v kuchyni, pro¢ nemiizu byt knéznou ani
mistoknéznou, nemiizu na nakup, ani hlidat zahradu. Prosté je to nespravedlivé. Tohle bych
zmenila. Citim se pak dost ménécenné, kdyz mi nékdo rekne, zZe jsem toxo, Ze tohle preci
nemiizu, Ze nemdm stejna prdva jako alkoholicky, které jsou pritom kolikrat horsi
a porusuji pravidla vic nez my, toxandy. Pritom, kdyz jsme tedy tak jiné, pro¢ nemiizeme
mit skupinu zvlast pro nas, aspoit jednou tydné, jako to maji na sedmicce. Zadali jsme o to,
ale bylo nam to okamzité zamitnuto. Je to tady prosté tak nastavené a nebude se to preci

meénit, kdyz to tak uzasné funguje. Ale funguje to?

Petra: ,, Chteli jsme mit svoji toxo skupinu, jako to maji na sedmicce, chtéli jsme néjaké
zmény v navstévach a telefonatech pro ty, co jsou v toxo rezZimu, chtéli jsme vice casu travit

venku a vic sportu. Ja vim, Ze vSechno nejde povolit, ale tady se hned vsechno zamitne. Pro
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pacientky v toxo rezimu je to vsechno nesmysiné prisné, mdame o dost mensi prdva
a moznosti nez alkoholicky. Je pro nas mnohem obtiznéjsi sbirat body a mnohem lehci je
ztracet. Meli by nam dat stejné moznosti, nejsme snad o nic horsi nez ty, co se léta utapéely

Vv alkoholu.

» individualni pristup zaloZeny na lidskosti a vstiicnosti, s ohledem na

specifické potieby a mozZnosti klientek

Nekteré klientky vyjadfily nazor, ze by ocenily vice lidskosti a vstiicnosti, vice

individualniho pfistupu s ohledem na specifické potieby a moznosti klientek.

Marie: ,, Ocenila vic lidskosti a vstiicnosti v pristupu k nam, zavislym klientkam. Chtéla
bych, aby se s kazdym jednalo individualné, podle jeho vlastnich schopnosti a dovednosti.
Neékdo ten systéem a rad prosté nemiize zvladnout, ale to jeste preci neznamenda, Ze nemiize
dostat Sanci. Za poslednich ctrndct dni odeslo devét holek na revers, vétsinou to tady

«

nezvladaly. Je mi z toho smutno.

Nada: ,, Ty skupiny mé taky uz nic nedavaji, je to porad jen dokola a dokola. Chtélo by to,

aby se si mnou nekdo takhle vic povidal, vyslechl mé, abych méla Sanci se dostat ven a ne

«

Ze se snazim a stejné se nikam nedostanu.

» zména bodovaciho systému neni potiebna
Pouze jedna klientka by neménila bodovaci systém, povazuje ho za motivujici a pfinosny.

Eva: , Tuk mé vyhovuje tenhle systém lécby, neménila bych to, vezmu si ztoho, co
potirebuju, motivuje mé to. Je fakt, Ze jsem tu ponékolikaté a prosla jsem ruznymi lécbami,

ale tady mi to da vidycky nejvice.

» zruSeni bodovaciho systému

Dvé klientky by zcela zruSily bodovaci systém, pokladaji ho za pfili§ pfisny, obtizny

a nesmyslny.

Sandra: ,, Tak hlavné bych zrusila ty body. Vim, néjaky rad tu musi byt a nemiize byt
v§echno dovoleno, ale tohle je prehnany. Kdyz nekdo chce, dokaze navenek sbirat body

a byt vzornou pacientkou, ale stejné se nezméni, podvadi vSechny kolem a lZe sam sobé.

Nad’a: ,,Ja nevim, co bych zménila. Asi abych se nemusela honit za témi body, aby to bylo
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nastavené tak, abych to mohla zvladnout. Zrusila bych ten bodovaci systém, je to

K nicemu. “

12. 2. 6. Nedostatky v bodovacim systému a mozné zmény pro vétsi motivaci a

uspésnost l1écby z pohledu klientky s dualni diagnézou - shrnuti

Ve tieti vyzkumné otazce byly zjistovany nézory a postoje klientek na nedostatky a chyby,
které vnimaji pfi prochdzeni 1écbou a plnéni pozadavkl, roli a aktivit vychazejicich
z daného rezimu a stanovenych pravidel zakotvenych v bodovacim systému a rezimu
oddé€leni zavislosti. Ne¢které z klientek povazuji za hlavni nedostatek nespravedlnost
bodovaciho systému, hlavné co se ty¢e nevyvazenosti sankci a odmén a nepfimétrenosti
ohodnoceni nékterych aktivit a roli. Dal$im nedostatkem bodovaciho systému je jeho
zastaralost, rigidnost a nemoznost zmény. Bodovaci systém je stale stejny a neptizpiisobuje
se aktudlnim potfebam, schopnostem a moznostem klientek, neméni se a nevyviji se, tak

jako se vyviji a méni vSe kolem nas.

Dale klientky uvadéji, ze bodovaci systém je neosobni, nebere v tivahu potieby a piani
jednotlivce, je spiSe nastrojem k vedeni zavislych klientek k posluSnosti a plnéni kol
rezimu. Dvé klientky jen s t€Zkostmi zvladaji 1é€bu pomoci bodovaciho systému, bodovaci
systém povazuji za pftili§ prisny a nespravedlivy. Jedna klientka naopak povazuje bodovaci
systém ve srovnani s lécbou na jinych oddé€lenich a v riznych lécebnach za dobie

nastaveny a vyhovujici, bez vétSich nedostatki.

Dale je bodovaci systém vniman jako pfisné nastaveny, ale nedisledny. Persondl neni
sjednocen Vv hodnoceni a nastavovani hranic a pravidel, coz nasledné pfinasi zmatek
a chaos, ve kterém jsou hranice a pravidla téZzce udrZitelnd. Tii klientky vnimaji
nespravedlnost a nefunkénost bodovaciho systému, piedevSim kvili nejednotné
interpretaci a neznalosti tohoto systému ze strany persondlu, coZ opét piinasi zmatek,
nejasné vymezeni hranic a pravidel, nasledné porusovani téchto pravidel a ztratu motivace
k 16¢bé a zméné chovani. Jedna klientka nevidi v bodovacim systému zadny smysl, ziejmé

z divodu své nedobrovolné hospitalizace.

Na otdzku, co by zmeénili v tomto systému 1éCby, aby jim Iépe vyhovoval a motivoval je ke
zméné zavislého chovéni, odpovidaly klientky rtizné¢ a nad touto otazkou se déle
zamyslely, zfeymé z diivodu, Ze je vZdy leh¢i systém kriticky hodnotit, ale mnohem t&z$i je

navrhnout néjaké zmény a pfemyslet nad svymi potfebami a moZnostmi.

78



Tti klientky potfebuji pfedevS§im pevné nastaveni hranic a pravidel, ale nevéfi, Ze by jim
v tom mohl pomoci bodovaci systém. Ctyfi klientky povazuji za dalezité, aby se bodovaci
systém piehodnotil, aby se zménilo hodnoceni nékterych aktivit a roli, aby se nasla
rovnovaha mezi udélovanymi postihy a odménami. Také by zruSily hromadny trest, kdy
vSechny klientky nesou vinu za chybu jednotlivce, ktery se k poruSeni pravidel nepiiznal.
Dvé klientky by ocenily vice skupinové a individudlni psychoterapie a vice skupin
vedenych odborniky. Uvadéji, ze jim skupiny, které vedou a fidi samy klientky, nic
nepfinaseji, potiebuji vice individualnich pohovorii a odborné vedenych skupin, aby mohly
fesit své potize, dostavat zpétnou vazbu a rady, jak tyto potize fesit a aby se naucily, jak

zvladat svou zavislost a zménit sebe a své chovani.

Dv¢ klientky povazuji 1écbu na zdkladé nedobrovolné hospitalizace za nepifinosnou, 1é¢ba
by dle nich méla byt na bazi dobrovolnosti a opravdového zajmu o 1é¢bu. Dalsi klientky si
predstavuji systém 1éCby zalozeny na vétsi prisnosti a disledném dodrzovanim pravidel,
dalezité je pro né disciplina a dodrzovani moralky v komunité. Také se objevuji nazory na
vEtsi piistupnost ke zméndm bodovaciho rezimu ze strany klientek, ale i z pozice stiedniho
zdravotnického persondlu. Nékteré klientky vyjadiily nazor, ze by ocenily vice lidskosti
a vstficnosti, vice individudlniho pfistupu s ohledem na specifické potfeby a moznosti

klientek.

Dve¢ klientky povazuji za nespravedlivé, ze se ptistupuje odlisné ke klientkdm zavislym na
alkoholu a ke Klientkam zavislym na nealkoholovych drogach. Klientky zavislé na
nealkoholovych drogach maji pfisnéjsi rezim, nemohou vykonavat nékteré role a aktivity,
maji velmi omezené navstévy a telefonaty, je pro né pak t€zsi ziskavat body a vyhody,
¢asto maji pocity ménécennosti a izolovanosti. Zménou v tomto systému by tedy mél byt
rovnéjsi pristup ke klientkdm, bez nalepkovani a diskriminace klientek zéavislych na

nealkoholovych navykovych latkach.

Pouze jedna klientka by neménila bodovaci systém, povazuje ho za motivujici a pfinosny.
Na druh¢ stran¢ se zde objevuje nazor dvou klientek, které by zcela zruSily bodovaci

systém, pokladaji ho za pftili$ pfisny, obtiZzny a nesmysIny.

Pokud shrneme néazory na nedostatky a zmény v bodovacim systému z pohledu klientek
S dualni diagnézou, vyplyvd ndm pozadavek na zménu nastaveni a prehodnoceni
bodovaciho systému, tak aby byla zarucena vétsi vyvazenost sankci a odmeén, vyvazenost

a spravedlnost v ohodnoceni nékterych aktivit a roli a hlavné zaméfeni bodovaciho
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systému na individudlni potieby, moznosti a cile zavislych klientek. Dilezity vyznam je
také prikladan moznosti vyjadiovat se, davat podnéty a podilet se na zménach bodovaciho
systému ze strany klientek a také ze strany stfedniho zdravotnického persondlu podle jejich
vlastnich zkuSenosti a moznosti. Klientky by ocenily vétsi znalost fadu a systému na strané
personalu, jednotnost, ptehlednost, srozumitelnost a lidsky pfistup s citlivosti k aktudlnim

pottebam klientek.

12. 2. 7. Vnimani potizi, prekazek a odliSnosti na cesté obstat

a projit bodovacim systémem u jednotlivych typa dualnich diagnoéz

Tato vyzkumna otdzka zkoumd potize a prekdzky, které vnimaji klientky s dudlni
diagnézou na své cesté obstat a projit bodovacim systémem, pii plnéni pravidel a rezimu
na vybraném oddéleni zavislosti. Srovnavad také odliSnosti téchto potizi a prekazek
u jednotlivych typti dualnich diagnoéz, ale také podobnosti téchto potizi. Na zacatku je
feSena otazka zpisobu plnéni bodovaciho systému, jaké a aktivity a role si jednotlivé
klientky vybiraji a jakym se naopak vyhybaji, protoze autorka ptredpoklada, ze klientky
maji rizné piistupy, jak obstat v bodovacim systému nejen podle druhu zneuzivané
navykové latky, ale také podle typu dualni diagnézy. Dudlni diagnézy jsou tazeny dle

Castosti vyskytu u zavislych klientek na vybraném odd¢leni za dané obdobi.

a) zpusoby plnéni bodovaciho systému

Klientkdm byla poloZena otazka, jaké aktivity a role si vybiraji, jakym se naopak vyhybaji,
jakym zpusobem sbiraji kladné body a jak se jim dafi plnit pozadavky v ramci bodovaciho

systému

» uzkostné depresivni porucha

Klientky s uzkostné depresivni poruchou shodné uvadéji, Ze si aktivity a role nevybiraji,
ale spiSe cekaji, které¢ aktivity a role na né zbudou nebo o které neni takovy zédjem.
Vyznacuji se nizkym sebevédomim, pokleslou naladou a pocity prazdna, beznad¢je a viny,
coz také ovliviiyje jejich zapojeni do programu. Nerady se zapojuji do aktivit, kde je tfeba
néco prezentovat a hlasit€¢ mluvit pfed komunitou a vyjadfovat své nazory a postoje. Pfi

ztraté bodu se jejich pocity bezmoci, smutku a vlastni zbyteCnosti jesté vice prohlubuyji.
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Monika: ,, Nejvic bodu asi ziskavam za uklid a plnéni roli. Nejradéji jsem v kuchyni nebo
uklizim. Beru si, co na mé zbude, nikam se necpu, nehadam se jako ostatni holky. Nebo si
beru to, co nikdo nechce a je to za mdlo bodii. Jsou chvile, kdy se mi nechce délat vitbec
nic, nemam do niceho chut a chce se mi jen tak sedet a koukat do prazdna, citim pak
takovou beznadej a ze jsem k nicemu. Kdyz pak ztratim body, citim taky tu beznadéej
a prazdnotu, ze nejsem nic, ale aspon néco citim. Nekdy mam pocit viny za ostatni, Ze se
nikdo nehldsi na ty nejhorsi rajony, tak se prihldasim jda. Rozhodné si neberu ty aktivity, co
se pri nich musi vystupovat pied celou komunitou nebo néco predndset, ukazovat se,
predvadet se. Radeéji jsem vazne nékde o samoté a sbiram si body v klidu a té své

uzavrenosti.

Marie: ,, Nevim, beru si vétsinou to, co na mé zbude nebo, co nikdo nechce. Nerada nékoho
prekrikuji, nemdam rada takové to napéti v komunite a nerada mluvim prede vsemi. Tak si
beru vétsinou ty nejhorsi uklidy nebo nakupy, myti nadobi a tak. Mozna i proto sbiram
body pomaleji nez dévcata, co se nestydi a maji sebevédomi na rozdavani. To ja nikdy mit

nebudu. “

» poruchy pfijmu potravy

Tyto dvé klientky s poruchou piijmu potravy maji spise problém s udrzovanim hranic, rady
pravidla porusuji, netrapi je nizké sebevédomi, spiSe Se vyznaCuji manipulativnim
chovanim. Vybiraji si aktivity, kde mohou ptedvést své schopnosti a dovednosti, nemaji
problém se prezentovat ptred ostatnimi, naopak rady ostatni vedou a usmériiuji. Nemaji
problém se sbiranim bodi, které berou vétSinou jako vyzvu, proto si vybiraji obtiznéjsi

aktivity a role, hodné se zapojuji do sportovnich aktivit, ¢asto cvici a pfedcvi€uji ostatnim,

snazi se byt neustale v pohybu, coz ma spojitost s jejich dualni diagnézou.

Martina: ,, Uvédomila jsem si, jak lehce a rada porusuju pravidla a rad a Ze mé to stahuje
nekam zpatky. Musim dodrzovat pravidla a rezim, bez toho to nejde, je to pro mé dulezite.
Brala jsem si vSechno, od uklidu az po ty aktivity, co musite prede vSemi néco cist nebo
predvadet. Treba jsem si brala promény nebo myslenku dne, abych mohla nékoho pokarat
a aby to slysela cela komunita, prosté aby to mélo na dotycnou 0sobu nejvetsi viiv, aby si
z toho vzala ponauceni. Jinak to beru jako vyzvu, beru si ty nejtézsi aktivity, jako je beseda

o zaméstnani, promeény, samoridici skupinu, abych si dokdzala, Ze na to mam.

Eva: ,,Ja si beru vsechno. Potrebuju nasbirat body na propustku. Beru si riizné uklidy,
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i kdyz tu uz nechavam jinym. Spis besedy, prednasky, samoridici skupiny. Vlastné si vice
vybiram ty aktivity, na kterych se da nasbirat nejvice bodu. Uz to znam, jsem tu posedmé.
Tak se snazim za téch pét tydnit nasbirat co nejvice, abych postoupila. Beru si besedu
o zameéstnani, cetbu z knihy, autogenni trénink. Proste ty aktivity, kde lehce nasbirate body
a nemusite brzy rdno vstavat a trapné uklizet. Casto si beru cviceni, rada predcvicuju
a holky me chvali, ze si se mnou dobre zacvici. Tady je madlo pohybu, tak délam, co miizu,

abych se vice hybala, a jeste za to ziskam body.

» hyperkineticka porucha chovdni

Klientky s hyperkinetickou poruchou chovani uvadéji shodné potize se soustiedénim,
uéenim, ¢tenim a mluvenim pied ostatnimi. Také mivaji potize s dodrzovanim pravidel,
véasnym prichodem na programy a z pocatku i se ziskavanim kladnych boda. Brzy si vsak
dokazou najit takové aktivity, kde se daji body lehce nasbirat. Na programech casto
vyrusuji, ozyvaji se a obcas se snazi ostatnim vnutit své postoje a nazory. Nechtéji stat
stranou, chtéji byt soucasti komunity, pfestoze nékdy maji pocit, Ze je ostatni neuznavaji.

Obé klientky povazuji bodovaci systém za nespravedlivy az absurdni.

Lucie: ,, Ze zacatku jsem casto chodila pozdé na programy, ted’ uz si to vice hlidam. Holky
Jjsou na mé nastvané, zZe jim porad skacu na skupindch do reci, ale ja jen chci Fict, co si
myslim nebo se nékoho zastat. Jinak si neberu moc ty aktivity, pri kterych se musi mluvit
prede vsemi nebo cist. Mam trochu potize s ucenim a pri cteni zadrhavam. Bylo pro mé
tézké naucit se na P3, ale nakonec jsem zkouSku sloZila. Ale vénovala jsem tomu hodné
casu. Chtéla jsem plnit ruzné role, pak postupem casu, jsem zjistila, Ze neni pro mé
vyhodné se hlasit na rizné aktivity, tam pak vic bodi muzu ztratit. Ztratim tak vice nez
ziskam. Proto je vyhodnéjsi jednou za tyden na generdalu zamakat a mam hned potiebné
body za necelé dvé hodiny prace. Tak proc si brat néjaké aktivity a role? Radéji se uz na

3

nic nehldasim, Stve mé, jak je to absurdni a nespravedlivé.

Alina: ,, Mdam problém se soustredit, naucit se otdzky ke zkousce, nikdy mi neslo uceni,
mam ADHD a nasi se mnou méli problémy. Na skole jsem se Spatné ucila a casto
porusovala pravidla. Ted' uz je to lepsi, jen nékdy se mnou cloumaji moc silné emoce
a davam to ostatnim najevo. Jsem prosté slySet a nenecham si nic libit, ale taky se
zastavam téch slabsich. Holky mé za to asi nemaji rddy. Jinak nejvic bodu jde ziskat za
generalni uklid, tak tam se snazim nejvic. Jinak spoustu roli si nemiizu brat, protoZe jsem

v toxo rezimu. To mi prijde docela nespravedlivé. Nechapu, v ¢em jsou horsi holky, co
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braly pervitin, nez treba alkoholicky. Proc oni miizou tak lehce sbirat body a my ne. Proc¢

vSechny ty role, za které je nejvic bodii, nemiizou mit toxandy? To néjak nechapu. *

» hrani¢ni porucha osobnosti

Tyto klientky s hrani¢ni poruchou osobnosti maji rozdilné nazory a postoje k moznostem
zisku kladnych bodi a plnéni bodovaciho systému. Klientka Petra si stézuje na
nespravedlivy pfistup a omezené moznosti klientek v ,,toxo* rezimu, aktivity si nemuize
prili§ vybirat, body ziskava tedy predevsim za uklid, na jiné aktivity a role se tolik nehlasi,
nerada se projevuje piede vSemi, vyhledava spiSe samotu a klid. Josefina proklamuje
poctivy a zodpovédny pfistup, aktivity a role si nevybira, snazi se brat i ty, o které nemaji

ostatni z4jem.

Petra: ,, Nejvic bodii ziskdavam za uklid, za to se da ziskat tady nejvic bodii. Navic, kdyz jsem
v toxo rezimu, tak madam hrozné omezené moznosti. Nemiizu do kuchyne, nemuizu byt
ekohlidka, chodit na pochiizky, prosté nemiizu skoro nic, kromé toho uklidu. Tak sbiram
body za uklid. Jinak cteni nebo jiné aktivity si neberu, to se nevyplati a nechce se mi to
délat. Cist néco prede viemi, nerada mluvim, jsem radéji o samoté, je to pro mé tady i tak
dost tezky. Moc lidi, moc kriku, Zadny klid a neni kam utéct. Doslo mi, zZe se nevyplati

«

uklizet cely tyden, Ze je vyhodnéjsi, kdyz jednou za tyden poradné uklidim na generalu.

Josefina: ,, Nad tim jsem jeSte nepremyslela. Snazim se brdt si poctivé to, o co jini nemaji
takovy zdjem. To jsou vétsinou uklidy chodeb a role patronek. Citim zodpovédnost za
komunitu, nemam zdjem o to, aby zde probihaly néjaké hadky a neshody. Pokud nékdo

o ¢«

nemd zajem o néjakou aktivitu, prihlasim se a nepremyslim nad tim, kolik ziskam bodii.

» schizoafektivni porucha

Klientky se schizoafektivni poruchou ziskavaji body obtiZzn€, maji problémy s pozornosti,
myslenim, ucenim a zapojenim se do programil, se zvladanim aktivit a roli. V 1écbé se
proto pfili§ neposouvaji, nemohou tézit ze ziskanych vyhod a nejsou motivovany k 1écbé
a plnéni bodovaciho systému.

Nada: ,, Beru si uklid anebo praci v kuchyni, ale nedokazu se prat o ty role a funkce,
cekam, co na mé zbude. Jinak ty ostatni aktivity, to ne. Ja nikdy nenasbirala dost bodii,

abych Sla vitbec na propustku. Stejné nemdam moc kam jit, ale byt tu nechci, ubiji mé to. Ale

méli by brat ohled na to, Ze se nedokdzu soustredit, Ze nedokazu zvladnout nekteré
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programy, ze se nedostanu ven, protoze nenasbiram ty zatracené body. Pritom se snazim

a pravidla a rezim dodrzuju.

Sandra: ,, Tak ja si moc aktivit neberu, jak uz jsem rekla, nehonim se za body. Jen aby se
nereklo, aby holky nebyly nastvany, tak si obcas vezmu néjaky uklid nebo néco. Moc se
nesnazim. Stejné jsou na mne vSichni nastvani, ze pry jen sedim a koukam, nezapojuju se,
ale ja bych to stejne nezvladla, ty jejich programy, skupiny, je to hriza, tolik lidi. Je mi
Z toho akorat uzko, necitim se tam dobre, nedokdzu se soustiedit a myslet na jednu véc,

poslouchat ty jejich reci o alkoholu a drogach. “

b) potiZe a prekazky pri plnéni bodovaciho systému u jednotlivych dualnich diagné6z

» uzkostné depresivni porucha

Ob¢ klientky s uzkostné depresivni poruchou maji podobné potize se zapojenim se do
aktivit a plnénim bodovaciho systému. Potykaji se s nizkym sebehodnocenim a pocity
smutku, prazdna a beznadé&je, coz jim brani zapojit se do nékterych aktivit, projevit
a uvolnit své emoce, otevrit se na skupiné, prosadit se mezi ostatnimi a zménit tak sebe
sama a své chovani. Monika vyjadfuje svlj nadzor, Ze dokdze bez vétSich potizi obstat
vV bodovacim systému, ale nevéti, ze by se dokdzala zménit. Rovnéz Marie proziva pocity
smutku, prazdna, vlastni zbyte¢nosti a strach z budoucnosti, ktery ji brani zménit zavislé
chovani a zvysit svou sebeuctu. Bodovaci systém tedy nepiinasi Zadné velké prekazky
a potize, ale neni ani motivaci ke zmén€ a k nalezeni cesty ze zaCarovaného kruhu

zavislosti.

Monika: ,, Mdam problém s tim, Ze citim ty pocity prdazdnoty, bezmoci, zbytecnosti a ztrdty
vilastni hodnoty. Svou hodnotu neziskam tim, Ze budu vzorné uklizet a myt nadobi.
Opravdovou motivaci k tomu, abych se zménila, neziskam diky bodovacimu systému, ten uz
Jjsem prosla uspésné nékolikrat a mam strach, zZe delam v Zivoté stdle stejné chyby a jen
teézce se menim, abych dokdzala zit bez pomoci alkoholu. Je to mozna tézsi v tom, Ze mam
hodné nizké sebevédomi a casté pocity smutku a bezmoci, coz mé brani se plné zapojit do
néekterych aktivit a vzit si z léecby to, co bych méla. Nekterym aktivitam se prosté vyhybam
a nedokazu se prosadit, Fict nahlas svij nazor, oteviit se ve skupiné. Miizu projit
bodovacim systéemem, aniz bych se ucastnila nebo délala véci, které mi jsou neprijemné
a které by mé mozna prave pomohly zvysit si to moje poSramocené sebevédomi. Neni pro

mé tezkeé obstat v tomto bodovacim systému, je pro mé ale tezké se zmenit. Zménit se a Zit
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normalni Zivot, dokazat ho prozivat. Bez alkoholu a jinych zradnych berlicek, které mé

udrzuji v tom zacarovaném kruhu. *

Marie: ,, Urcité je to tézsi pro nékoho, kdo resi nejen problém se svou zavislosti, ale i sam
se sebou. Nemyslim, Ze zrovna ja bych mela néjake vétsi probléemy, abych obstdla tady
Vv lécbe. Méla jsem velke deprese a uzkosti, problémy se spankem. Ale to uz je lepsi, asi po
tech lécich, co beru. Mam jen problém s tim, Ze si stdale neverim, nedokazu se prosadit,
casto mé prepadnou ty mé pocity prazdna a zbytecnosti. Prijde mi pak marné a zbytecné
vSechno, co delam, mam velky strach z budoucnosti, z toho, co bude, az odsud vyjdu.
Nemam uz myslenky, jako diiv, Ze nechci zit, Ze si néco udélam, ale ty pocity smutku
a prazdna se vraci a ja se bojim, Ze tam venku zase sahnu po alkoholu nebo po platicku
sedativ nebo hypnotik, Ze zas pojedu v tom zacarovaném kruhu a nikdo mi nepomiize. Ale
Jjinak si myslim, Ze jsou tady holky, co jsou na tom mnohem hur nez ja. Treba ty, co se jim
vraci ty psychotické stavy nebo holky, co maji anorexii a jiné problémy se svym télem. Ja
jsem na tom vlastne dobre a muzu byt stastna, zZe jsem vychovala déti, na které se miizu

‘

spolehnout. Uz kvuli nim bych chtéla normalné Zit a byt zas dobrou mamou a babickou. *

» poruchy pfijmu potravy

Klientky s poruchou piijmu potravy neuvadéji vétsi potize s plnénim bodovaciho systému
a ziskédvani vyhod a profitd z1écby, naopak body ziskdvaji pfi svych opakovanych
hospitalizacich bez problémt, i1 pfes Castéj$i porusovani pravidel a hranic, které vSak
zlustava diky dokonalé znalosti fadu a personalu vétSinou skryto. Dochazi tak k osvojeni
nauCenych nezadoucich ndvykt a chovani, které jsou ptekadZkou opravdové zmény
a osvojeni chovani zadouciho. Klientky s poruchou ptijmu potravy maji skon k podvadéni,
1Zim a manipulativnimu jednani. LZou a podvadé¢ji samy sebe, vnimaji potize spojené
s jejich dudlni diagnozou, ale 1é€ba ve vybraném zatizeni dle jejich nazoru klade diraz na
1é€bu zavislosti na navykovych latkach, problémy poruchy piijmu potravy stoji stranou
a netesi se, nebo se fesi jen velice okrajove. Tyto klientky netrpi nizkym sebehodnocenim,
maji ale narusené vnimani vlastniho téla, coz je nuti k neustdlému soustfedéni se na sviij
vzhled, kontrolu hmotnosti a dostatku pohybu, cviceni a jinych aktivit. Bodovacim
systétmem tedy dokazou projit opakované a bez obtizi, ale jen tézko se méni a mimo
prostiedi 1éCeben a jinych zafizeni se opét vraci ke své zéavislosti a poruchdm piijmu

potravy.
Martina: ,, Neni to pro mé tezké, i kdyz s tou moji bulimii. Nevim, ted jsem v pohode. Tady
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se klade diiraz na lécbu zavislosti. To, Ze mam poruchu prijmu potravy, nikdo moc neresi.
Ze zacatku jsem sedéla na sesterné 20minut po jidle, abych nezvracela, ale kdyz clovek
chce, poradi si. Neni to pro mé tezké, body sbiram lehce. Je fakt, Ze casto porusuju
pravidla a nékdy ty body lehce ztrdcim, proto si beru spoustu téch aktivit, vedu cviceni
a chodim behat, abych moc nepribrala. Stdle si hlidam tu svou vahu. Nevim, co bude, az

budu venku. Snad to néjak ustojim. *

Eva: ,,Je to pro mne tezsi. Musim bojovat se zavislosti na alkoholu a jeste se svou anorexii.
Stale se mi honi hlavou, Ze jsem tlustd, Ze jsem pribrala, Ze to musim dat ze sebe pryc. Do
toho posloucham stile stejné ieci o drogdach a alkoholu. Resim si tady svou zavislost, ale
neresim uz tu poruchu prijmu potravy. Jasne, pisu jidelnicek a sedim 20 minut po jidle pod
dohledem, ale to je vSechno. Pritom je tu docela hodné holek, co resi svou postavu,
prejidaji se a zvraci nebo skoro vitbec neji. Neda se to uhlidat. Ja to mam pod kontrolou,
aspon ted, snazim se do sebe dostat celé porce jidla, pak ale musim hodné cvicit, béham po
schodech nahoru a dolii, protoze tady stile sedime a jime a jime. Je to hriiza. Ale
nezvracela jsem uz tyden a pribrala jsem dvé kila. Venku to zase shodim. Ale mam to
V hlave srovnany, budu mit prdci, starat se o deti, mit své konicky, nezbude mi cas na
takoveé ty myslenky, co mée pak trapi a ja se bud napiju, nebo spadnu do té anorexie. Tady
mné vzdycky pomiizete. Ale je to tezky, venku to nefunguje tak jako tady, nikdo me nehlida,
nemam nad sebou tu prisnou autoritu. Ale ja si vérim, ted’ uz to vyjde, tahle lécba mi dala

hodné. Veérim si, tentokrat si opravdu verim.

» hyperkineticka porucha chovani

Klientky s hyperkinetickou poruchou chovani maji vétsi potize pti plnéni pravidel a rezimu
V ramci bodovaciho systému, coZ ma ziejmé spojitost s jejich dudlni diagnozou, pii které
jsou naruSeny poznavaci schopnosti, schopnosti udrzet pozornost, ucit se novym vécem
a mit pod kontrolou své impulzivni a nékdy bezmyslenkovité projevy chovani. Tyto
klientky maji problém s udrzovanim hranic, dodrzovanim pravidel, s projevy svych emoci
a nazorl. Také se potykaji s nizkym sebehodnocenim, které u nich bylo posilovano ziejmé
od raného détstvi. Casto vyhledavaji konflikty, cht&ji byt souéasti komunity, ale maji
pocity, ze stoji spiSe stranou, ze nejsou dostate¢né ocenény a milovany. Obstat
vV bodovacim systému je pro né obtizné, bojuji s velkou ztratou bodu, které mnohdy ztraceji
neumyslné. Bodovaci systém jim nedava prostor pro skute¢nou motivaci a moznost zmény,

ob¢ klientky nezvladaji tento systém 1écby a v zavéru budou disciplinarné propustény.
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Lucie: ,, Nevim. Moznd, ano. Diagnostikovali mi ADHD. Obcas mdm problémy se
soustredit a dodrzovat cas. Ze zacatku jsem casto chodila pozdé na programy, ted’ uz si to
vice hlidam. Holky jsou na me nastvané, Ze jim porad skacu na skupinach do reci, ale ja
jen chci Fict, co si myslim nebo se nékoho zastat. Jinak si neberu moc ty aktivity, p7i
kterych se musi mluvit prede vSemi nebo cist. Mam trochu potize s ucenim a pri cteni
zadrhavam. Bylo pro mé tézké naucit se na P3, ale nakonec jsem zkousku slozila. Ale
venovala jsem tomu hodné casu. Nekdy jednam moc impulzivné, neudrzim se, nedokazu
nékterd pravidla dodrzet. Casto se hadam s holkama, je to tu narocny, ale nékteré holky
mé vazné dost Stvou, mluvi o drogdch a ja mam pak bazeni. Nékdy mam chut odtud utéct,
na vSechno se vykaslat, nekdy to nezvladam. Ale neumim si predstavit, zZe bych méla néjaké
ulevy, to bych asi ani nechtéla. To by mé holky jesté vic nesndsely, takhle mam nékdy pocit,

ze nemuizu do té komunity zapadnout.

Alina: , Tak je to pro mé asi tézsi v tom, ze mam casto problém se soustredit, naucit se
otazky ke zkousce, nikdy mi neslo uceni, mam ADHD a nasi se mnou meli problémy. Ted uz
je to lepsi, jen nékdy se mnou cloumaji moc silné emoce a davam to ostatnim najevo. Jsem
prosté slySet a nenecham si nic libit, ale taky se zastdavam téch slabsich. Holky mé za to asi
nemaji rady. Na skole jsem se Spatné ucila a casto porusovala pravidla. Byla jsem takova
rebelka, neslo mi uceni, tak jsem chtéla vynikat v nécem jiném. Tireba, Ze néco provedu
ucitelce nebo budu tajné kourit, chodit za skolu a tak. Pak to doslo tak daleko, Ze jsem
zacala ve trinacti fetovat. Byla jsem rdda, Ze patiim do néjaké party. Mam proste problémy
sama se sebou a neni pro mé zrovna jednoduchy to tady zvladnout, dodriovat néktera
pravidla, mit v sobé ty hranice. Tady sbiram a ztrdcim body, ale co pak venku? Tak jako
pro mé nebyly motivaci znamky ve skole, tak pro mé neni motivaci to honba za body.
Clovék sbird a ztraci body, ale uvniti ziistava stejny. Asi by to mélo byt vice o lidech

a méné o bodech.

» hrani¢ni porucha osobnosti

Tyto dvé klientky s hrani¢ni poruchou osobnosti maji rozdilné vnimani svych potiZi
S plnénim bodovaciho systému a rezimu. Klientka Petra nezvladd dodrzovat nastavena
pravidla, Casto prekracuje hranice, jedna impulzivné, potykd se s nizkym sebevédomim
a pocituje silné neptijemné pocity, které je naucend fesit impulzivnim sebeposSkozovanim
a uzivanim navykovych latek. Rezimovou lé€bu v ramci bodovaciho systému nezvlada

a ma strach z opakovanych relapsti a recidiv, mé strach sama ze sebe. Klientka Josefina
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také zaziva velmi nepfijemné pocity, které jsou Casto protichiidné a extrémni. Objevuje se
zde velky smysl pro zodpovédnost a disciplinu, ktery je alespon tak navenek prezentovan.
Klientka se sama piesvédcuje o tom, ze ji pevny fad a disciplina pomiize na cesté dostat se
ze zavislosti a zménit se. Pritom ji neustale trapi silné protichtidné pocity, podcenuje své
schopnosti, odsouva své potieby a pfani, nenavidi své télo, své smysly, nenavidi sebe
sama, ale chce byt soucasti komunity, podilet se na jeji zodpoveédnosti, jakoby se chtéla
skryt za to velké spolecCenstvi lidi a nebyt, neexistovat jako jedine¢na bytost. U obou
klientek se objevuje snizend kontrola impulst, pocity uzkosti a prazdnoty, tendence
k extrémnimu mysleni a chovani a také tendence k sebeposkozovani a suicidalnimu

chovani.

Petra: ,, Proste velké pozadavky a ndrocné ukoly. Citila jsem uzkost, smutek, do toho jsem
méla bazeni po perniku, vracely se mi ty osklivé stavy, jako bych v sobé tu drogu méla. Ted
je to o néco lepsi, ale stejné to moc nezvladam. Je tu zmatek a chaos, ja se pak v tom
docela ztracim, snazim se, ale Casto prekracuju své hranice, ztrdcim body, citim vztek
a vim, Ze to nezvladam. Misto honéni se za body bych chtéla, aby se mi nékdo vice vénoval,
mluvil se mnou a snazil se mé pochopit. Nedokdazu mluvit oteviené na skupindch, nékteré
veci tam prosté nemuizu resit. Ani ted’ nedokdzu vzdy udrzovat nastavené hranice, mam
problem sama se sebou a nevim, co bude, az vyjdu ven. Mam nizké sebevédomi, neverim si,
casto mam pocit hrozného tlaku, pak mam touhu si ubliZit, uvolnit ty neprijemné pocity,
dostat to ze sebe. Proto jsem si diive casto ublizovala, Fezala jsem se na rukou i nohdch, ta
bolest mi pomahala od toho Sileného tlaku. Mam z toho docela strach. Tady jsem hlidana,
Jjsem v bezpecném prostredi, snazim se dodrzovat pravidla a dostat se z toho. Je to ma tieti
lécba, ale nikdy jsem ji upiné nedokoncila, vétsinou se vybodoju natolik, Ze musim odejit

nebo odejdu na revers, protoze to proste nezvladam.

Josefina: ,, Necitim se néjak vyclenénd ci indisponovana v tomto systému. Pochopila jsem,
Ze nesmim byt princeznou, Ze musim byt vojakem. Ze zacdtku jsem stdle plakala, bala jsem
se, ze to nezvladnu. Utikala jsem ze skupin a programii, chtéla jsem odsud pryc.
Neuvéedomila jsem si, Ze potiebuji tento rad, Ze se musim naucit byt vojakem. Musim Se
zbavit své neschopnosti a svého chténi, naucit se byt zodpovédna za sebe sama a své
jednani, coz je soucasné i zodpovédnost za ty druhé. Pokud tomu tak neni, nemiize
spolecenstvi dlouho fungovat. Zodpovédnost jde ruku v ruce s laskou a péci viici sobé
sama, viici druhym lidem. Trpim tim, Ze se nemdam rada, nendvidim své touhy a chténi,

nenavidim pachy a smysly svého téla. Citim pak zase to nutkdani nebyt, zmizet z toho
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spolecenstvi, dokadzat preplout na druhy breh, kde budu zase princeznou.*

» schizoafektivni porucha

Klientky se schizoafektivni poruchou maji velké potiZze a vnimaji mnoho piekazek na cesté
projit bodovacim systémem, obstat v 1écbe a profitovat z ni. ZaZzivaji nepiijemné pocity,
psychotické stavy s halucinacemi, maji vétsi potize s mySlenim, pozornosti a redlnym
uvazovanim. Maji sniZenou adaptaci k novému prostiedi, zméndm a k lidem, nedavéiuji
jim, podeziivaji je, neciti se dobfe ve velkém kolektivu komunity. Ob¢ klientky jsou zde
navic hospitalizovany nedobrovolné¢ z divodu jejich ohrozujicitho psychického stavu
a suicidalnich tendenci, v popiedi vSak stoji potize vyplyvajici z jejich dualni diagnozy, ne
potize se zavislosti na ndvykovych latkdch. Nezvladaji systém Ié€by s bodovacim
systémem, nejsou schopny plnit ¥dd a dodrzovat pravidla, obé odchézeji na revers po
stabilizaci jejich psychického stavu, klientka Nad’a po dvou mésicich 1é¢by a klientka

Sandra po Sesti tydnech 1é¢by na oddéleni zavislosti.

Nada: ,, Zmenili mi medikaci. Jo, déla mi to dobre, ale ja moc nezvladam ty body sbirat.
Treba se bojim, ze neudelam tu P3, nedokazu se naucit ty otdzky, nesoustiedim se, ale citim
se lip nez na zacatku, mam jesté obcas hlasy, ale je to lepsi. Ty moje stavy, dam si jednou
pernik a uz mam zase tu psychozu nebo co to je. Désivé halucinace a hlasy, pak mé odveze
sanitka sem. Jsem tu uz asi podesaté. Nejhorsi je, Zze uz mam ty hlasy, i kdyz si nic nevezmu,
zhorsuje se to, tak snad mi pomuiZou ty léky. Urcité je to pro mne tézsi, ze zacdtku to byla
vitbec hriiza, méla jsem osklivé psychické stavy a musela jsem se zapojit tady do reZimu.
Bylo to moc rychly, ani ted’ to nezviddam a to uz jsem tu paty tyden. Mam asi stdle tu
toxickou psychozu nebo co, ja nevim, ale méli by brat ohled na to, Ze se nedokazu
soustredit, Ze nedokdzu zvladnout néekteré programy, zZe se nedostanu ven, protoze
nenasbiram ty zatracené body. Pritom se snazim a pravidla a rezim dodrzuju, ale stejné je
to k nicemu, jsem tu nedobrovolné a musim tu byt, pak mi daji dobrovolny vstup a ja

I3

podepisu revers, protoze tady stejné nevydrzim.

Sandra: ,, Rikaji mi, Ze jsem stile mimo, ale ja myslim, Ze jsem v pohodé, tady jsou sami
blazni, neverim jim, nékdy se bojim, Ze se néco stane, Ze mi tu nékdo ublizi. Divaji se na
mne jako na bldzna a sami jsou zIi a ulhani. I doktor podvadi. Tvrdil mi, Ze nejsem tehotna,
ale ja vim, Ze jsem, citim to dité v sobé. To mi prosté nikdo nevymluvi. Tak ja nemam
problém s alkoholem ani drogami, vezmu si jen obcas pernik, kdyz chci, dam si travku, ta

mi déla dobre, nemam ty hnusny stavy, ale zavisla nejsem, tak nevim, pro¢ bych méla tady
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poslouchat ty 7eci o abstinenci a sbirat body a pritom nic nesmét. Nemiizu ven, nemiizu
videt pritele, na navstévu smi jen rodice, ale ti se o mé vitbec nezajimaji, jsem jim
ukradend, vzdycky jsem byla. Mam v sobée dite, chci byt dobrou matkou, nechci byt jako
moje mama, ktera se na mé vykaslala a dala meé do décaku. Viastne mi nikdo neveri, mysli
si, Ze si vymyslim, zZe jsem bldazen. Obcas se mi zda, ze se vsichni spikli proti mné, ze mi
chtéji ublizit. Slysim hlasy, musim je poslouchat, jsou pro mé diilezity. Rekly mi, Ze mam
V sobe dite, novy zarodek. Tady mé cpou praskama, ale ty hlasy mam porad, i kdyz ne tak
casto. Nechci tu byt, neni to tu pro mé, nepatiim sem, nejsem jako ty ostatni, jsem mozna

Jjind, ale to prece neni ditvod, abych tu byla proti své viastni vuli.

12. 2. 8. Vnimani potizi, prekazek a odliSnosti na cesté obstat
a projit bodovacim systémem u jednotlivych psychiatrickych komorbidit -
shrnuti

V této Casti jsou shrnuty potize a prekazky, které vnimaji klientky s dualni diagn6zou na
své cesté obstat a projit bodovacim systémem, pii plnéni pravidel a reZimu na vybraném
odd¢leni zavislosti. Na zacatku je feSena otdzka zptisobu plnéni bodovaciho systému, jaké
a aktivity a role si jednotlivé klientky vybiraji a jakym se naopak vyhybaji. Tato otazka
vychazi z predpokladu, ze klientky maji rizné pfistupy, jak obstat v bodovacim systému
nejen podle druhu zneuzivané navykové latky, ale také podle typu dualni diagnézy. Je zde
také snaha o srovnani odli$nosti a podobnosti téchto potizi a prekazek u jednotlivych typt

dudlnich diagnoéz.

Klientky s uzkostné depresivni poruchou shodné uvadgji, ze si aktivity a role nevybiraji,
ale spiSe Cekaji, které aktivity a role na né¢ zbudou nebo o které neni takovy zjem.
Vyznacuji se nizkym sebevédomim, pokleslou naladou a pocity prazdna, beznadéje a viny,
coz také ovliviiuje jejich zapojeni do programu. Nerady se zapojuji do aktivit, kde je tieba
néco prezentovat a hlasit€¢ mluvit pfed komunitou a vyjadfovat své nazory a postoje. Pfi

ztraté bodi se jejich pocity bezmoci, smutku a vlastni zbyte€nosti jesté vice prohlubuyji.

Ob¢ klientky s uzkostné depresivni poruchou maji podobné potize se zapojenim se do
aktivit a plnénim bodovaciho systému. Potykaji se s nizkym sebehodnocenim a pocity
smutku, prazdna a beznadéje, coz jim brani zapojit se do nékterych aktivit, projevit
a uvolnit své emoce, oteviit se na skuping, prosadit se mezi ostatnimi a zménit tak sebe

sama a své chovani. Bodovaci systém tedy témto klientkdm s dualni uzkostné depresivni
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poruchou nepfinasi zadné velké prekazky a potize, ale neni ani motivaci ke zméné

a k nalezeni cesty ze zacarovaného kruhu zavislosti.

Klientky s poruchou piijmu potravy maji spiSe problém s udrzovanim hranic, rady pravidla
porusuji, netrapi je nizké sebevédomi, spiSe se vyznacuji manipulativnim chovanim.
Vybiraji si aktivity, kde mohou ptredvést své schopnosti a dovednosti, nemaji problém se
prezentovat pied ostatnimi, naopak rady ostatni vedou a usmériiuji. Nemaji problém se
sbiranim bodu, které berou vétSinou jako vyzvu, proto si vybiraji obtiznéjsi aktivity a role,
hodné se zapojuji do sportovnich aktivit, ¢asto cvi¢i a predcvicuji ostatnim, snazi se byt

neustale v pohybu, coz mé spojitost s jejich dudlni diagnozou.

Klientky s poruchou piijmu potravy neuvadeji vétsi potize s plnénim bodovaciho systému
a ziskadvani vyhod a profitd z1écby, naopak body ziskdvaji pfi svych opakovanych
hospitalizacich bez problémi, i pfes Cast&j$i poruSovani pravidel a hranic, které vSak
zUstava diky dokonalé znalosti fadu a personalu vétSinou skryto. Dochazi tak k osvojeni
naucenych nezadoucich navykd a chovani, které jsou ptekazkou opravdové zmeény
a osvojeni chovani zadouciho. Klientky s poruchou piijmu potravy maji skon k podvadeéni,
1Zim a manipulativnimu jednani. LZou a podvadé¢ji samy sebe, vnimaji potize spojené
S jejich dudlni diagnézou, ale 1écba ve vybraném zatizeni dle jejich nazoru klade diiraz na
1é¢bu zavislosti na navykovych latkach, problémy poruchy pfijmu potravy stoji stranou
a nefesi se, nebo se fesi jen velice okrajové. Tyto klientky netrpi nizkym sebehodnocenim,
maji ale narusené vnimani vlastniho téla, coz je nuti k neustdlému soustfedéni se na sviij
vzhled, kontrolu hmotnosti a dostatku pohybu, cvi¢eni a jinych aktivit. Bodovacim
systétmem tedy dokdzou projit opakované a bez obtizi, ale jen tézko se méni a mimo
prostfedi léceben a jinych zafizeni se opét vraci ke své zavislosti a porucham piijmu

potravy.

Klientky s hyperkinetickou poruchou chovani uvadéji shodné potize se soustiedénim,
ucenim, ¢tenim a mluvenim pfed ostatnimi. Také mivaji potiZze s dodrzovanim pravidel,
vCasnym prichodem na programy a z pocatku i se ziskavanim kladnych bodu. Brzy si vSak
dokézou najit takové aktivity, kde se daji body lehce nasbirat. Na programech casto
vyrusuji, ozyvaji se a obCas se snazi ostatnim vnutit své postoje a nazory. Ob¢ klientky

povazuji nastaveni bodovaci systému za nespravedlivé az absurdni.

Klientky s hyperkinetickou poruchou chovani maji vétsi potize pti plnéni pravidel a rezimu

v ramci bodovaciho systému, coZ mé ziejmé spojitost s jejich dudlni diagnézou, pti které

91



jsou naruSeny poznavaci schopnosti, schopnosti udrzet pozornost, ucit se novym vécem
a mit pod kontrolou své impulzivni a n¢kdy bezmyslenkovité projevy chovani. Tyto
klientky maji problém s udrzovanim hranic, dodrzovanim pravidel, s projevy svych emoci
a nazort. Také se potykaji s nizkym sebehodnocenim, které u nich bylo posilovano ziejmé
od raného détstvi. Casto vyhledavaji konflikty, cht&ji byt soucasti komunity, ale maji
pocity, Ze stoji spiSe stranou, ze nejsou dostatecné ocenény a milovany. Obstat
V bodovacim systému je pro n¢ obtizné, bojuji s velkou ztratou bodu, které mnohdy ztraceji
netumysiné. Bodovaci systém jim nedava prostor pro skute¢nou motivaci a moznost zmeény,
obé klientky nezvladaji tento systém 1écby a jesté prfed dokoncenim 1éCby jsou

disciplinarn€ propustény.

Klientky s hrani¢ni poruchou osobnosti maji rozdilné nazory a postoje k moznostem zisku
kladnych bodl a plnéni bodovaciho systému. Jedna klientka si stéZuje na nespravedlivy
pristup a omezené moznosti klientek v ,,toxo“ rezimu, na omezené¢ moznosti aktivit, roli
a ziskavani kladnych bodt, druha klientka proklamuje poctivy a zodpovédny pfistup,

aktivity a role si nevybira, snazi se brat i ty, o které nemaji ostatni zajem.

Tyto dvé klientky s hrani¢ni poruchou osobnosti maji rozdilné vnimani svych potizi
S plnénim bodovaciho systému a rezimu. Jedna nezvlada dodrzovat nastavena pravidla,
Casto prekraCuje hranice, jedna impulzivné, potyka se s nizkym sebevédomim a pocituje
silné nepiijemné pocity, které je naucena fesit impulzivnim sebeposkozovanim a uzivanim
navykovych latek. ReZimovou 1é¢bu v ramci bodovaciho systému nezvlada a ma strach
z opakovanych relapst a recidiv, ma strach sama ze sebe. Druhé klientka také zaziva velmi
nepiijemné pocity, které jsou Casto protichtidné a extrémni. Objevuje se u ni velky smysl
pro zodpovédnost a disciplinu, ktery je alespon tak navenek prezentovan. Klientka se sama
presvédCuje o tom, Ze ji pevny fad a disciplina pomlZe na cesté¢ dostat se ze zavislosti
a zmé&nit se. Pfitom ji neustale trapi silné protichidné pocity, podceniuje své schopnosti,
odsouva své potieby a prani, nenavidi své télo, své smysly, nendvidi sebe sama, ale chce
byt soucasti komunity, podilet se na jeji zodpovédnosti, jakoby se chtéla skryt za to velké
spolecenstvi lidi a nebyt, neexistovat jako jedinecnd bytost. U obou klientek se objevuje
snizena kontrola impulsti, pocity uzkosti a prazdnoty, tendence k extrémnimu mysleni

a chovani a také tendence k sebeposkozovani a suicidalnimu chovani.

Klientky se schizoafektivni poruchou ziskavaji body obtizné, maji problémy s pozornosti,

mySlenim, u¢enim a zapojenim se do programu, se zvladanim aktivit a roli. V 1écb¢ se
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proto pfili§ neposouvaji, nemohou tézit ze ziskanych vyhod a nejsou motivovany k 1é€bé

a plnéni bodovaciho systému.

Tyto klientky vnimaji mnoho piekazek na cesté projit bodovacim systémem, obstat v 1é¢bé
a profitovat z ni. Zazivaji nepfijemné pocity, psychotické stavy s halucinacemi, maji vétsi
potize s myslenim, pozornosti a redlnym uvazovanim. Maji také snizenou adaptaci
k novému prostedi, zmé€nam a k lidem, neduvéiuji jim, podeziivaji je, neciti se dobie ve
velkém kolektivu komunity. Ob¢ klientky jsou zde navic hospitalizovany nedobrovolné
z davodu jejich ohrozujiciho psychického stavu a suicidalnich tendenci, v popiedi vSak
stoji potize vyplyvajici z jejich dudlni diagnodzy, ne potize se zavislosti na navykovych
latkach. Nezvladaji systém 1écby s bodovacim systémem, nejsou schopny plnit fad

a dodrzovat pravidla, ob¢ odchazeji na revers po stabilizaci svého psychického stavu.

Pfi shrnuti vyzkumnych zjisténi o potizich a ptekazkéach pii plnéni bodovaciho systému
a stanovené¢ho rezimu u jednotlivych psychiatrickych komorbidit a pouziti dalSich
kvantitativnich vyzkumnych nastrojii (celkovy pocet dosazenych bodi, celkova ztrata
bodu, celkovy zisk bodt a vypadnuti z 1é¢by — viz tabulka ¢. 3), muzeme dojit k zavéru, ze
nejvetsi potize maji klientky se schizoafektivni poruchou, které nezvladaji plnit fad v ramci
bodovaciho systému, dodrZovat pravidla, zapojovat se do programu a profitovat z néj.
Navic jsou hospitalizovany nedobrovolné¢ a 1é€bu opousti na revers po stabilizaci

psychického stavu.

Druhou nejvétsi ztratu terapeutickych bodii a netispé$né ukonceni 1é€by vykazuji klientky
s hyperkinetickou poruchou chovéni, které maji rovnéz potiZze s dodrZzovanim pravidel
a nastavenych hranic, navic se u nich objevuji poruchy pozornosti a uceni a casto
1 impulzivni chovédni. Ob¢ klientky jsou disciplindrné propusStény pro velkou ztratu

terapeutickych bodi jesté pred ukoncenim 1écby.

Tteti skupinou v poradi nejvétSich ztrat bodl a ziskanych sankci jsou klientky s hrani¢ni
poruchou osobnosti, u nichz se také objevuji potize s udrzovanim hranic a pravidel,
tendence k extrémnim emocim a chovani, ale také k sebeposkozovani a suicidalnimu
chovani. Jedna klientka lécbu tadné dokoncuje, ale je po dvou mésicich znovu
hospitalizovana po suicidalnim pokusu, druhad klientka s hrani¢ni poruchou osobnosti

odchazi na revers z divodu ztraty motivace a nezvladani 1éCby.

Ctvrtou skupinou v pofadi, co se tyée bodovych ztrat a poétu sankci tvoii klientky

s izkostn¢ depresivni poruchou osobnosti, které nemaji problém s plnénim rezimu,
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ziskavanim terapeutickych bodl a dodrzovanim pravidel. Trapi je vSak nepiijemné pocity
beznad¢je, smutku, prazdnoty a nizké sebehodnoceni, dokazou bez vétSich obtizi projit
nastavenym bodovacim systémem, ale maji strach z budoucnosti a nevéii si, ze dokdzou
zmenit své chovani. Jedna klientka fadné dokoncila svou prvni 1€¢bu, druha odchazi ze své

sedmé 1écby na tomto oddéleni na revers dva tydny pted dokoncenim 1&¢by.

vvvvv

zisku terapeutickych bodii a plnéni rezimu. Klientky podstupuji opakovanou 1écbu
zéavislosti na tomto odd¢€leni, bodovacim systémem tedy dokdzou projit bez obtizi, ale jen
tézko se méni a mimo prostiedi 1é¢eben a jinych zafizeni se opé€t vraci ke své zavislosti
a porucham pfijmu potravy. Ob¢ klientky 1é¢bu fadné dokoncuji, otazkou je, zda z 1écby

skutecné profituji.

13. Diskuze

Pouzit¢é vyzkumné nastroje a metody se wukazaly vhodné zvolené. Forma
polostrukturovaného rozhovoru se projevila jako vyhodnd z toho divodu, Ze nechala
dotazovanym prostor pro volné vypravéni svych zkuSenosti, zaroven vSak zajistila, Ze se
vazaly k tématu a nedochazelo tudiz k rozvlaénému zabihavému vypravéni, které by
nebylo pfinosné. Analyza dokumentt byla piinosna k ovéfeni a testovani predpokladanych
vztahll a spojitosti mezi nizkou uspéSnosti obstati v nastaveném bodovacim systému

a pfitomnosti psychiatrickych komorbidit.

Pti hodnoceni spravedlivého nastaveni bodovaciho systému a vyvazenosti sankci a odmén
bylo zjisténo, ze vétSina respondentek povazuje bodovaci systém za nespravedlive
nastaveny z duvodu nejednotnosti v hodnoceni, neznalosti, rozdilné interpretaci pravidel
a fadu ze strany personalu a moZnosti poruSovani pravidel a podvadéni ze strany klientek,
které jsou tu opakované a znaji systém a tad lépe nez personal oddéleni. Nékteré klientky
spatiuji nespravedlnost v nastaveném bodovacim systému piedevSim V neochoté ke
zménam a piechodnoceni tohoto systému ze strany tymu a v jeho rigidnosti a neosobnosti,
kdy bodovaci systém nebere ohledy na specifické potieby a moznosti klientek, slouzi spise
jako nastroj v rukou persondlu pro udrzeni tadu, posluSnosti a poradku na oddéleni. Na
tendence ke stereotypnimu pfistupu ze strany personalu a nemoznost vénovat se klientim
individualné, dle jejich aktudlnich potieb upozornuje také Mlada (2012), kterd se zabyvala

podobami bodovacich systémi a divody pouzivani a naopak nevyuzivani bodovaciho

94



syst¢ému na nckterych oddélenich pro 1écbu zavislosti. Na riziko vzniku neosobniho
mechanismu a riziko zneuziti moci personalem poukazuje rovnéz Kalina (2013), dle n¢hoz
bodovaci systém muze zatlacit do pozadi terapeutickou komunikaci, obsahuje velky pocet
rezimovych pravidel s nejasnym vztahem k cilim 1écby a casto protife¢i zakladnim

principtim terapeutické komunity.

Vsechny respondentky vnimaji nevyvazenost sankci a odmeén, kdy postihy pfevazuji nad
ziskem terapeutickych bodl a z n¢j plynoucich vyhod, tresty jsou pfili§ pfisné, body je
mnohem leh¢i ztracet nez ziskat. Nevyvazenost se objevuje také v hodnoceni nékterych
a aktivit a roli, coz vyvolava u klientek pocity vzteku, zbyteCnosti, nesmyslnosti
a nespravedInosti. Nerovnovaha trestd a odmén snizuje klientkdm motivaci k 16¢bé, brani
klientkdm osvojit si nové dovednosti a vzorce chovani a zbavit se téch nezddoucich navyki
a chovani vedoucich do zacarovaného kruhu zavislosti. Na pievahu sankci nad odménami
a skutecnost nastaveni bodovacich systému castéji a vice na postihy nezddouciho chovani
nez na posilovani zddouciho upozoriiuje Kalina (2013). Podle Rotgerse (1999) je pievaha
postihii nad odménami v 1é€bé kontraproduktivni z diivodu vyvolani negativnich pocitii
a odvetnych reakci, které byvaji ptekazkou ke zméné chovani, a také z diivodu znaéného
poctu vypadnuti z 1écby u programti zaloZzenych ve vétSi mife na trestani. Stejné tak
Dvoracek (2003) povazuje nevyvazenost sankci a odmén za vyznamné riziko bodovaciho
systému, podle kterého ztraci bodovaci systém pii velkém nahromadéni sankci
terapeuticky efekt. Kalina (2013) charakterizuje dostupné bodovaci systémy dle vysledki
svého prizkumu jako systémy s hlavnim dirazem na hodnoceni negativniho chovani
a sankce za né&, kde nejtvrdsi postih za poruSeni zakladnich pravidel miize dopadnout i na
klienta, ktery nasbird dostate¢ny pocet zapornych bodli za banélni ptestupky. Toto zjisténi
potvrzuje i tato studie, kde jsou respondentky disciplinarné propustény pro dostate¢nou

ztratu terapeutickych bodl za opakované banalni ptestupky.

Ve vyzkumnych zjisténich se objevuji nazory respondentek, Ze je mnohem t&€z§i projit
systémem a profitovat z 1éCby pii prvni hospitalizaci, na rozdil od opakované hospitalizace,
kterd s sebou casto pfinasi dokonalou znalost bodovaciho systému, fadu a persondlu.
V takovém piipadé je lehké timto systémem projit a je také mnohem leh¢i skryt nékteré
prohiesky proti pravidlim a fadu. Ziskané kladné body a vyhody z nich plynouci potom
pfevazuji nad ztrdtou bodl a postihy, coz muze znamenat, ze pii opakovanych

hospitalizacich je cesta k propluti bodovacim systémem mnohem snadngj$i, ale pifinasi
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s sebou osvojeni rtiznych podvodul, klami, 1zi a nezadouciho nauceného chovani, kdy

nedochazi ke zvnitinéni pravidel a hranic vedoucich ke zméné zavislého chovani.

Vice nez polovina respondentek uvadéla, ze samotny bodovaci systém nema vliv na jejich
motivaci Kk 1é¢bé zavislosti, ze sbirani bodu je spiSe jen motivaci k ziskani vyhody prvni
vikendové propustky a Ze je mozné UspéSné projit bodovacim systém, aniz by se ¢lovek
ménil a zbavil se zavislého chovani. Ctyii klientky povazuji bodovaci systém za dilezitou
soucast 1écby, kterd je motivuje ke zméné chovani, vyhovuji jim piisnd a pevné dana
pravidla, kterd jsou ukazatelem zadouciho a nezéddouciho chovani a posouvaji je v 1é€bé
doptedu. Je ovSem otdzkou, zda je bodovaci systém skutecnou motivaci ke zméné
zavislého chovani a zda dochazi ke zvnitinéni danych norem a pravidel. Klientky totiz
uvadéji, ze zvladaji abstinovat a fungovat v prostiedi 1é¢ebny pod pevné nastavenym
bodovacim systémem, ale po opusSténi a dokonceni 1écby je pro né¢ dodrZzovani abstinence
od navykovych latek, dodrzovani hranic a pravidel velmi obtizné. Na skuteCnost, Ze
bodovaci systém miize uzaviit prostor ke slozit¢jsim a efektivnéjsim formam uceni a miize
klienta motivovat spiSe k vnéjSkové adaptaci bez moznosti internalizace norem a hodnot

upozoriuje Kalina (2013).

Pouze dvé klientky pokladaji 1é¢bu s bodovacim systémem za uspéSnou a veéii si, ze je
takto nastavena lécba dokaze zménit, pomtize jim k abstinenci od navykovych latek a nauci
je vetsi zodpovédnosti a samostatnosti v dal$im zivoté. DalSich osm klientek nevéri, Ze by
jim 1écba s bodovacim systémem pomohla ke zméné zavislého chovani a ke zméné sebe
samotné. Klientky poukazuji na Casté¢ vypadavani z lécby, Casté recidivy klientek, které
fadn€ proSly 1éCbou a bodovacim systémem a na problematiku opakovanych pobytl

klientek na oddéleni 1é€by zavislosti.

Pokud shrneme nazory na nedostatky a zmény v bodovacim systému z pohledu klientek
s dualni diagnozou, vyplyvd nam pozadavek na zménu nastaveni a piehodnoceni
bodovaciho systému, tak aby byla zarucena vétsi vyvazenost sankei a odmén, vyvazenost
a spravedinost v ohodnoceni nékterych aktivit a roli a hlavné zaméfeni bodovaciho
systému na individudlni potfeby, moznosti a cile zavislych klientek. Dilezity vyznam je
také prikladan moZznosti vyjadiovat se, davat podnéty a podilet se na zménach bodovaciho
systému ze strany klientek a také ze strany stfedniho zdravotnického personalu podle jejich
vlastnich zkuSenosti a moznosti. Klientky by ocenily vétsi znalost fadu a systému na strané
persondlu, jednotnost, ptehlednost, srozumitelnost a lidsky pfistup s citlivosti k aktualnim

potiebam klientek. Dle prizkumu Kaliny (2013) nejsou inovace bodovaciho systému
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obvykle vitany stfednim zdravotnickym personalem a snahy bodovaci systém zjednodusit,
rozvijet a provéfovat jeho piiméfenost spolu s pacienty jsou zcela ojedinélé. Z vysledku
této studie vyplyva, ze snahy bodovaci systém piizplisobit potiebam klientek, ménit jej
a piehodnotit vychazeji nejvice ze strany klientek, ale také od stfedniho zdravotnického
personalu, ktery neni soucasti tymu, v jehoz kompetenci je rozhodovat o moznych
zménach. Tym oddé¢leni vSak neni témto zméndm naklonén a zda se byt nepfistupny
k mozZnosti fad a bodovaci systém aktualizovat a piizptusobit skuteCnym potiebam

a schopnostem klientek.

Ctvrta vyzkumna otazka vychazi z predpokladu, Ze klientky maji riizné p¥istupy, jak obstat
Vv bodovacim systému nejen podle druhu zneuzivané navykové latky, ale také podle typu
dudlni diagnozy. Je zde také snaha o srovnani odliSnosti a podobnosti téchto potizi

a prekéazek u jednotlivych typt dualnich diagnoz.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze respondentky s poruchami piijmu potravy Vnimaji potize
a komplikace spojené s jejich dudlni diagnozou, ale na vybraném oddéleni je kladen diraz
na lécbu zavislosti a abstinenci od névykovych latek, problémy spojené s poruchami
pfijmu potravy stoji stranou a nefesi se, nebo se tesi jen velice okrajoveé a bez specifickych
odbornych znalosti a dovednosti, které tyto poruchy vyzaduji. Klientky s mentalni anorexii
nebo mentalni bulimii netrpi nizkym sebehodnocenim, maji ale narusené vnimani vlastniho
téla, coz je nuti k neustalému soustiedéni se na sviij vzhled, kontrolu hmotnosti a dostatku
pohybu, cviceni a jinych aktivit. Klientky s poruchou pfijmu potravy maji skon
k podvadéni, 1zim a manipulativnimu jednani, coz uvadi ve svych pracich také Platznerova
(2003) a Krch (2002), kteti zdtraznuji komplikace a nedostate¢né vysledky 1é¢by
u klientek s poruchami piijmu potravy. Také Woodside et al. (2006) se zabyva negativnim
vlivem narusené¢ho piijmu potravy na vysledky terapie psychiatrickych komorbidit
a potfeby erudovaného a klinicky podlozeného pfistupu v 1écbé téchto dualnich diagnoz.

Dle vysledkt této studie jsou obé respondentky s dudlni diagndézou poruchy piijmu potravy
s plnénim bodovaciho systému a ziskavani vyhod a profiti z 1écby, naopak body ziskavaji
pfi svych opakovanych hospitalizacich bez problémt, i pies CastéjS$i porusovani pravidel
a hranic, které¢ vSak ziistava diky dokonalé znalosti fadu a personalu vétSinou skryto.
Dochazi tak k osvojeni nauc¢enych nezadoucich navykl a chovani, které jsou piekazkou

opravdové zmény a osvojeni chovani Zadouciho. Bodovacim systémem tedy dokaZou
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projit opakované a bez obtizi, ale jen tézko se méni a mimo prostfedi 1éceben a jinych

zatizeni se opé&t vraci ke své zavislosti a poruchdm pfijmu potravy.

Respondentky s uzkostné depresivni poruchou maji podobné potize se zapojenim se do
aktivit a plnénim bodovaciho systému. Potykaji se s nizkym sebehodnocenim a pocity
smutku, prazdna a beznad&je, coZz jim brani zapojit se do nékterych aktivit, projevit
a uvolnit své emoce, oteviit se na skupin€, prosadit se mezi ostatnimi a zménit tak sebe
sama a své chovani. Rovnéz tak Segal et al. (2006) povazuje klienty s tizkostné depresivni
poruchou za jedince s velmi nizkou sebetictou a pronikavym védomim vlastni bezcennosti,
ktefi se Casto vyhybaji lidem, ¢innostem a cilim vedoucim ke zméné jejich negativniho
vnimani pohledu na svét, coz pak jesté vice prohlubuje jejich nizké sebehodnoceni a brani
pln€ se zapojit do 1écby a profitovat z ni. Papezova (2003) upozoriiuje na problematiku
komorbidity zavislosti na navykovych latkdch a vyS$si riziko sebevrazedného jednéni
u uzkostn¢ depresivnich pacientt, pfinasejici komplikace v 1é¢bé a zhorSeni kvality Zivota
téchto lidi. Respondentky s uzkostné depresivni poruchou se dle vyzkumu umistily na
ctvrtém misté v pofadi, co se tyCe bodovych ztrat a poctu sankci, nemaji problém
S plnénim rezimu, ziskdvanim terapeutickych bodi a dodrzovanim pravidel, dokdzou bez
vétSich obtizi projit nastavenym bodovacim systémem, bodovaci systém pro né ale neni
motivaci ke zméné a k nalezeni cesty ze zacarovaného kruhu zavislosti. Jedna klientka
fadn¢ dokoncila svou prvni 1é¢bu, druhéd odchazi ze své sedmé 1écby na tomto oddé€leni na

revers dva tydny pfed dokoncenim 1éCby.

Treti skupinou v pofadi nejvétsich ztrat bodu a ziskanych sankci jsou klientky s hrani¢ni
poruchou osobnosti, u nichz se také objevuji potiZze s udrzovanim hranic a pravidel,
tendence Kk extrémnim emocim a chovani, ale také k sebeposkozovani a suicidalnimu
chovéni. Tyto dvé klientky s hrani¢ni poruchou osobnosti maji rozdilné vnimani svych
potizi s plnénim bodovaciho systému a rezimu. U obou klientek se objevuje snizena
kontrola impulst, pocity uzkosti a prazdnoty, tendence k extrémnimu mysleni a chovani
a také tendence Kk sebepoSkozovani a suicidalnimu chovani. Jedna klientka 1é¢bu fadné
dokoncuje, ale je po dvou mésicich znovu hospitalizovana po suicidalnim pokusu, druhé
klientka s hrani¢ni poruchou osobnosti odchazi na revers z divodu ztraty motivace
a nezvladani 1é¢by. Na vyssi pravdépodobnost suicidalniho chovani a nizsi GispéSnost 1€¢by
u hrani¢nich osobnosti s komorbidni zavislosti na navykovych latkach poukazuje Stone
(1990), podle kterého mohou na druhé stran¢ pacienti s touto komorbiditou profitovat

z programi 1é¢by zavislosti na ndvykovych latkach, protoze u klientli s hrani¢ni poruchou
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se Casto objevuji tézkosti vstoupit do terapie a udrzet se v ni. Na tuto skutecnost
upozornuje také Linehan et al. (1994), ktery uvadi casté komplikace a nizkou UspéSnost
1é¢by zavislych klientG s hranicni poruchou, u nichz se projevuji ohrozujici vzorce
chovani, jako jsou neomluvené a pozdni piichody na terapie, sebeposkozovani
a vyhrozovani suicidiem, psychogenni zachvaty béhem terapie, emocionalni stazeni se,
uzavienost a nedodrzovani dohod a stanovenych hranic. Stone (1990) déle zduraznuje
potfebu citlivého pfistupu, zaméieni se na vztahové problémy, emocni nestabilitu

a pochopeni specifickych potteb zavislych klientli s diagnézou hrani¢ni poruchy osobnosti.

Druhou nejvétsi ztratu terapeutickych bodi a netspéSné ukonceni 1écby vykazuji
respondentky s hyperkinetickou poruchou chovani, které maji rovnéz potize s dodrzovanim
pravidel a nastavenych hranic, navic se u nich objevuji poruchy pozornosti a uceni a casto
I impulzivni chovani. Maji vétsi potize pfi plnéni pravidel a rezimu v ramci bodovaciho
systému, coz ma ziejmé spojitost s jejich dudlni diagnézou, pii které jsou naruseny
poznavaci schopnosti, schopnosti udrzet pozornost, ucit se novym vécem a mit pod
kontrolou své impulzivni a nékdy bezmyslenkovité projevy chovani. Tyto klientky maji
problém s udrzovanim hranic, dodrZzovanim pravidel, s projevy svych emoci a nazord,
potykaji se s nizkym sebehodnocenim, které u nich bylo zfejmé posilovano od raného
détstvi. Rovnéz Skirrow et al. (2009) a Plotnik (2012) spojuji hyperkinetickou poruchu
chovani s nedostateénym udrZovanim hranic, porusovanim pravidel, nedostatecnou
regulaci emoci a zhorSenymi kognitivnimi schopnostmi. Obé& respondentky casto
vyhledavaji konflikty, chtéji byt soucasti komunity, ale maji pocity, Ze stoji spiSe stranou,
ze nejsou dostatecné ocenény a milovany. Obstat v bodovacim systému je pro né obtizne,
bojuji s velkou ztratou bodl, které mnohdy ztraceji neumyslng. Bodovaci systém jim
nedava prostor pro skutecnou motivaci a moznost zmény, obé klientky nezvladaji tento
systtm lécby a jeSt€¢ pfed dokoncenim lécby jsou disciplindrné propustény. Na
problematiku pfedcasného vypadnuti z programu a nizsi uspeéSnost 1é¢by upozoriiuji také
Drtilkova (2007) a Miovsky et al. (2013), zabyvajici se vyskytem naruSenych kognitivnich
funkci, odliSnych behavioralnich projevil, snizenych adaptacnich mechanismi a socialnich
dovednosti u pacientii s ADHD, které mohou nasledné negativné ovlivnit moznost téchto
pacient zvladnout a pfiméiené profitovat z léebného modelu v zafizeni pro 1éCbu

zavislosti.

Nejvétsi potize s bodovacim systémem maji respondentky se schizoafektivni poruchou,

které nezvladaji plnit fad v rdmci bodovaciho systému, dodrzovat pravidla, zapojovat se do
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programu a profitovat z n¢j. Tyto klientky vnimaji mnoho piekazek na cesté projit
bodovacim systémem, obstat v 1écbe a profitovat z ni. Maji snizenou adaptaci k novému
prostiedi, zménam a k lidem, nedavéiuji jim, podeziivaji je, neciti se dobie ve velkém
kolektivu komunity, zazivaji nepfijemné pocity, psychotické stavy s halucinacemi, maji
vEtsi potize s myslenim, pozornosti a redlnym uvazovanim. Rovnéz Pogady (1998) spojuje
schizoafektivni poruchu s inkoherentnim a bludnym uvazovéanim, halucinacemi, naruSenim
pozornosti a orientace, odchylkami v jednani a suicidalnimi tendencemi. Obé respondentky
se schizoafektivni poruchou jsou zde navic hospitalizovany nedobrovolné z ditvodu jejich
ohrozujicitho psychického stavu a suicidalnich tendenci, v poptedi vSak stoji potize
vyplyvajici zjejich dualni diagnézy, ne potize se zavislosti na navykovych latkach.
Viégnerova (2008) se zabyva zvySenym rizikem selhani klienta se schizoafektivni poruchou
a Castou neuspésnosti 1écby z ditvodu jejich nizké aktualni toleranci k zatézi, pretizeni
1 nedostate¢né stimulace. Je tieba respektovat uzkosti a obavy klientt, jejich pomalé nebo
naopak zvySené psychomotorické tempo a adaptacni potize, podporovat nemocného pii
zvladani nemoci, porozuméni sob&é samému, podstaté své nemoci a snazit se zlepsit jeho
socialni dovednosti. Také z vysledkll vyzkumu vyplyvaji nedostatky, komplikace a velmi
mald uspésnost 1é¢by téchto respondentek na oddéleni zavislosti. Nezvladaji systém 1écby
S bodovacim systémem, nejsou schopny plnit fad a dodrzovat pravidla, v 1ébé se proto
ptili§ neposouvaji, nemohou tézit ze ziskanych vyhod a nejsou motivovany k 1é¢b¢ a plnéni
bodovaciho systému, obé& respondentky odchazeji na revers po stabilizaci svého

psychického stavu.

Pii shrnuti vyzkumnych zjiSténi o potizich a pfekazkach pii plnéni bodovaciho systému
a stanovené¢ho reZimu u jednotlivych psychiatrickych komorbidit a pouziti dalSich
kvantitativnich vyzkumnych nastrojt (celkovy pocet dosaZzenych bodt, celkova ztrata bodl
a vypadnuti z [é€by) byly jednotlivé kategorie psychiatrickych komorbidit sefazeny do
tabulky podle celkového zisku a celkové ztraty terapeutickych bodi. V tabulce jsou také
uvedeny zpusoby ukonceni 1é¢by na oddéleni zavislosti, tzn. fadné ukonceni 1écby,
ukonceni negativnim reversem a disciplinarni propusténi. Pouze 3 klientky fadné dokongéily
1écbu, 4 klientky odesly zlécby na negativni revers pred jejim ukonCenim a 3 klientky byly
disciplinarné propustény, dvé z divodu velkého bodového poklesu béhem 1é¢by a 1 klientka byla
disciplinarné propusténa pro porusSovani pravidel a rezimu odd¢leni. Z 3 klientek, které 1é¢bu fadné
dokoncily, byly 2 klientky do dvou mésicii znovu hospitalizovany na vybraném odd€leni pro 1é¢bu

zavislosti.
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Tabulka ¢. 3 — Usp&snost v plnéni bodovaciho systému a v 1é¢bé

—_ Dualni P o o CKB za CZP za Ukonceni
diagnéza DD DD 16¢by

1. PPP Martina 58 4(0) 106 8(8) R
Eva 48 4(8) R

2. UDP Monika 45 8(16) 83 10(16) NR
Marie 38 2(0) R

3. BPD Josefina 32 2(8) 54 30(24) D
Petra 22 8(16) NR

4, ADHD Lucie 28 26(12) 46 46(24) D
Alina 18 20(12) D

5. SCHAP Nad'a 12 18(8) 22 44(24) NR
Sandra 10 26(16) NR

Legenda: PPP - poruchy ptijmu potravy; UDP — tuzkostné depresivni porucha; BPD — hraniéni porucha
osobnosti; ADHD — hyperkineticka porucha chovani; SCHAP — schizoafektivni porucha; CKB — celkovy
pocet kladnych bodt; CZP — celkovy pocet zapornych bodli; CKB za DD — celkovy pocet kladnych bobt za
kategorii dualni diagnézy; CZP za DD — celkovy pocet zapornych bodt za kategorii dudlni diagnézy (v
zavorce jsou minusové hodiny z vychazky); R — fadné ukonéeni 16¢by; NR — ukon&eni negativnim reversem;
D — disciplinarni propusténi.

14. Zaveér

Domnivam se, Ze cile prace bylo dosazeno, vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Je nutné
upozornit, Ze tento vyzkum se potyka s jistymi limity a omezenimi. Diplomova prace je
pouze pilotni studii, v niZ nebylo moZzné obsahnout vSechny typy léCebnych zafizeni,
vSechny kategorie psychiatrickych komorbidit a zavislosti a obsdhnout toto téma ve vétSim
rozsahu. Téma pilotni studie je zGZeno na jedno adiktologické 1éCebné zafizeni, které se
zabyva stfednédobou 1éCbou zavislosti u Zen. Jsou zde tedy zohlednéna genderova
specifika v 1é¢bé zavislosti a cile pilotni studie vychazeji z vyzkumu na tGrovni analyzy
polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi respondentkami a dopliujicich kvalitativnich
a kvantitativnich vyzkumnych néstroji. Je tieba upozornit, ze vysledky se tykaji pouze
vyzkumného souboru 10 respondentek, nejsou proto reprezentativni pro zavislé klientky ve
sttednédobé ustavni 1écbé jako takové. Navic zde chybi srovnédvaci kategorie respondentek

bez ptitomnosti dudlni diagnozy, coz také limituje vysledky a zavéry této pilotni studie.

Vsechny klientky, které se ucastnily vyzkumu, podaly velmi ilustrujici svédectvi, z n€hoz
vyplyvaji nasledujici zavéry, které jsou formulovany jako odpovédi na vyzkumné otazky

stanovené v uvodu vyzkumné ¢asti:
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Prvni vyzkumna otazka se zabyva hodnocenim spravedlivého nastaveni bodovaciho systému
a vyvazenosti sankci a odmén v ramci bodovaciho systému na vybraném oddé€leni
zéavislosti ofima klientek s dualni diagnézou. Z vyzkumnych zjisténi vyplyva, ze vétSina
respondentek povazuje bodovaci systém za nespravedlivé nastaveny z divodu
nejednotnosti v hodnoceni, neznalosti, rozdilné interpretaci pravidel a fadu ze strany
persondlu, neochoté¢ ke zménam a pfehodnoceni tohoto systému ze strany tymu, ale také
V jeho rigidnosti a neosobnosti, kdy bodovaci systém nebere ohledy na specifické potteby
a moznosti klientek, slouzi spiSe jako ndastroj v rukou personalu pro udrzeni tadu,
poslusnosti a poradku na oddéleni. VSechny respondentky vnimaji nevyvazenost sankci
a odmén, kdy postihy prevazuji nad ziskem terapeutickych boda a z n¢j plynoucich vyhod,
tresty jsou prili§ ptisné, body je mnohem leh¢i ztracet nez ziskat. Nerovnovaha trestil
a odmeén snizuje klientkdm motivaci k 1écbé, brani klientkdm osvojit si nové dovednosti
a vzorce chovani a zbavit se téch nezadoucich navykd a chovani vedoucich do

zacarovaného kruhu zavislosti.

Druha vyzkumna otazka se zabyva vlivem bodovaciho systému na motivaci ke zméné
chovani a uspéSnosti 1é¢by zavislosti z pohledu klientek s dudlni diagnézou. Vice nez
polovina respondentek uvadéla, ze samotny bodovaci systém nema vliv na jejich motivaci
k 1é¢beé zavislosti a ke zméné nezadouciho chovani, je spiSe nastrojem k ziskani urcitych
vyhod a jedinou moZnosti, jak projit 1é€bou bez nutnosti a moznosti zmény a ziskani
novych navykil a dovednosti vedouci k abstinenci od navykovych latek a zméné Zivotniho
stylu zavislych klientek. Ctyfi respondentky povazuji bodovaci systém za dileZitou soudast
1éCby, ktera je motivuje ke zméné chovani, vyhovuji jim pfisnd a pevné dana pravidla,
ktera jsou ukazatelem Zadouciho a nezddouciho chovani a posouvaji je v 1écbé dopiedu. Je
ovSem otazkou, zda je bodovaci systém skute¢nou motivaci ke zméné zavislého chovani
a zda dochazi ke zvnitinéni danych norem a pravidel. Klientky totiz uvadéji, Zze zvladaji
abstinovat a fungovat v prostiedi 1é¢ebny pod pevné nastavenym bodovacim systémem, ale
po opusténi a dokonceni 1écby je pro né dodrzovani abstinence od navykovych latek,
dodrZzovani hranic a pravidel velmi obtizné. Pouze dvé& respondentky pokladaji 1écbu
S bodovacim systémem za uspeéSnou a veii si, Ze je takto nastavend 1é¢ba dokdze zmeénit,
pomiize jim kabstinenci od navykovych latek a nau¢i je veétSi zodpovédnosti
a samostatnosti v dalsim zivoté. DalSich osm respondentek nevéti, ze by jim 1écba

s bodovacim systémem pomohla ke zméné zavislého chovani a ke zmén¢ sebe samotné.

Ve tieti vyzkumné otdzce byly zjiStovany nedostatky, které vnimaji respondentky s dudlni
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diagnézou v nastaveném bodovacim systému a jak si predstavuji systém 1écby, ktery by
jim vice vyhovoval a motivoval ke zméné chovéani. Z vyzkumnych zjisténi vyplyva
pozadavek na zménu nastaveni a piechodnoceni bodovaciho systému, tak aby byla zarucena
vetsi vyvazenost sankci a odmén, vyvazenost a spravedlnost v ohodnoceni nékterych
aktivit a roli a hlavné¢ zaméteni bodovaciho systému na individudlni potfeby, moZznosti
a cile zavislych klientek. Dtlezity vyznam je také ptikladdn moznosti vyjadiovat se, davat
podnéty a podilet se na zménach bodovaciho systému ze strany klientek a také ze strany
sttedniho zdravotnického persondlu podle jejich vlastnich zkuSenosti a moznosti.
Respondentky by ocenily vétsi znalost fadu a systému na stran¢ personalu, jednotnost,
ptehlednost, srozumitelnost a lidsky pfistup scitlivosti k aktudlnim potfebam

a schopnostem klientek.

Ctvrtad vyzkumna otazka zkoumd, zda jsou potize a prekazky na cesté obstat a projit
bodovacim systémem odlisné u jednotlivych psychiatrickych komorbidit. Pfi shrnuti
vyzkumnych zjisténi o potizich a ptekazkach pii plnéni bodovaciho systému a stanoveného
rezimu u jednotlivych psychiatrickych komorbidit a pouziti dalSich kvantitativnich
vyzkumnych néstroji mizeme dojit k zavéru, Ze nejveétsi potize maji respondentky se
schizoafektivni poruchou, které nezvladaji plnit fdd v rdmci bodovaciho systému,
dodrzovat pravidla, zapojovat se do programu a profitovat z n¢j, navic jsou hospitalizovany
nedobrovolné a 1écbu opousti na revers po stabilizaci psychického stavu. Druhou nejvétsi
ztratu terapeutickych bodli a neuspéSné ukonceni lécby vykazuji respondentky
s hyperkinetickou poruchou chovéni, které maji rovnéz potize s dodrZovanim pravidel
a nastavenych hranic, navic se u nich objevuji poruchy pozornosti a uceni a casto
1 impulzivni chovani. Obé klientky jsou disciplinarné propustény pro velkou ztratu
terapeutickych bodi jesté pied ukoncenim lécby. Tieti skupinou v pofadi nejvétSich ztrat
bodu a ziskanych sankci jsou respondentky s hrani¢ni poruchou osobnosti, u nichz se také
objevuji potize s udrZovanim hranic a pravidel, tendence k extrémnim emocim a chovani,
ale také k sebeposkozovani a suicidalnimu chovani. Ctvrtou skupinou v pofadi, co se tyce
bodovych ztrat a pocétu sankci tvoii respondentky s tzkostné depresivni poruchou
osobnosti, které nemaji vétsi problémy s plnénim rezimu, ziskavanim terapeutickych bodu
a dodrzovanim pravidel, potykaji se vSak s nizkym sebehodnocenim a pocity smutku,
prazdna a beznadéje, coZ jim brani prosadit se mezi ostatnimi, zménit sebe sama a své

chovani, plné se zapojit do 1écby a profitovat z ni. Respondentky s poruchami piijmu

vvvvvv
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a plnéni rezimu. Klientky podstupuji opakovanou lécbu zévislosti na tomto oddéleni,
bodovacim systémem tedy dokdzou projit bez obtizi, ale jen téZko se méni a mimo
prostiedi 1éCeben a jinych zafizeni se opét vraci ke své zavislosti a poruchdm piijmu

potravy. Ob¢ klientky 1é¢bu fadné¢ dokoncuji, otdzkou je, zda z 1écby skutecné profituji.

Respondentky s ptidruzenou psychiatrickou komorbiditou vnimaji riizné prekazky a potize
na cest¢ obstit a projit bodovacim systémem, nékteré piekazky jsou podobné, jiné
vyplyvaji z jejich dudlni diagnézy. Kazda kategorie psychiatrickych komorbidit ma trochu
jiné potize s plnénim bodovaciho systému a s absolvovanim 1é¢by na oddéleni zavislosti,
pro vSechny respondentky je ale obtizné zménit své nezadouci chovani a profitovat z 1écby
s takto nastavenym bodovacim systémem. Pouze tfi respondentky 1é¢bu fadn€ dokoncuji,

ale do dnesni doby jsou dvé z nich znovu hospitalizovany.

Doporuceni: Tato studie zkouma bodovaci systém z pohledu klientek s dualni diagnézou,
které se podstupuji 1é¢bu na vybraném odd¢leni zavislosti. Pfinosné by bylo zkoumat tuto
otazku z pohledu klientek bez pritomnosti dals§i psychiatrické komorbidity, rozsifit okruh
kategorii psychiatrickych komorbidit, rozsifit vyzkumny vzorek o muzskou klientelu nebo
zahrnout do vyzkumu vice bodovacich systéml na riznych oddé€lenich 1é¢by zavislosti.
Zajimavé by také bylo hodnoceni bodovacich systémli pomoci kvantitativnich
vyzkumnych nazord, zkoumani ptistupu a pohledu sttedniho zdravotnického personélu na
tuto otazku, ovéfeni Usp&inosti a udinnosti bodovacich systémil. Uinnost bodovaciho
systému nebyla doposud klinicky ovéfena, ptesto je ve vétSiné oddéleni psychiatrickych
lé€eben a nemocnic bodovaci systém spolu s pevné nastavenym rezimem stale pouZzivan

jako hlavni nastroj 1é¢by zavislych klientt.

Z vysledki této pilotni studie vyplyva potieba zamyslet se a zvazit mozné zmeény
bodovaciho systému, tak aby byla zajisténa vétsi rovnovaha mezi sankcemi a odménami,
vétsi spravedlnost v nastaveni a zaméfeni na individualni potfeby a schopnosti klientek
zavislych na navykovych latkach. Za pfinosné pokladam, ze se tato studie vénovala
hodnoceni bodovaciho systému oc¢ima klientek, jak ony samy vnimaji jeho vyhody
a nedostatky, jeho spravedlnost a vyvéazenost a vliv bodovaciho systému na skute¢nou
motivaci ke zmén¢ jejich nezadouciho chovani. Na oddéleni zavislosti pfichazeji zeny,
které se potykaji se svou zévislosti a Casto i s dalsim dusevnim onemocnénim, maji potize
obstat v 1écbé, kde je hlavnim ukazatelem a pilifem bodovaci systém, ktery se neméni
a neprizpusobuje jejich aktualnim potfebam a cilim, nebere ohled na jejich moznosti,

schopnosti a osobnostni charakteristiky. Snad pfisp&je tato pilotni studie k tomu, aby se
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odbornici pracujici v oboru adiktologie vice zamysleli nad moznymi zménami a feSenim
otazky, zda je nutné pevné se drzet dané¢ho bodovaciho systému, ktery nebyl dosud
klinicky ovéfen, zda neni mozné zménit pfistup a metody v 1écbé zavislych klientl
s vétsim durazem na jejich odbornost a klinickou validizaci, se zaméfenim na individualitu,

specifické cile a potieby klientli v adiktologickych sluzbach.
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Priloha ¢. 1 - Schvaleni etické komise

PSYCHIATRICKA
I BI NEMOCNICE
BOHNICE

Eticka komise
ekomise@plbohnice.cz

Bc. Pavia Mala DiS
Kusého 534/6,
Praha 8 -18100

tel. 608 97 28 82
PNB - p.8 -l. 208

Nase znacka: Vyfizujellinka: 420284016141 V Praze dne 28. 5. 2014

Zadost o umoznéni shéru dat

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice vyslovila souhlas se sbérem dat pro
diplomovou praci Vliv bodovaciho systému na Ié&bu zavislosti u klientek s psychiatrickou
komorbiditou ve stfednédobé Gstavni IéEbé ( magisterské studium na 1. |&ékafskeé fakulté UK-
obor adiktologie - vedoucim zavére¢né prace: doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Eticka komise Zadost posoudila a schvalila bez vyhrad.

MUDr.Richard Krombholz
Pfedseda etické komice PL Bohnice

77
Magr. Jan Py m//éa{f e.

tajemnik,etické komise

q chiatrickit Ustavni 91 181 02 Praha 8
h Tel.: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 395 www.bohnice.cz
& Bankovni spojeni: Komeréni banka a.s. 16434081/0100 1C: 00064220 DIC: CZ00064220
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Priloha ¢. 2 - Informovany souhlas

Vazena pani,

velice si vazim Vasi ochoty ucastnit se vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.

Toto je studie, kterou realizuji pro ucely diplomové prace pro studijni obor adiktologie na
1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Studie je anonymni a kdykoliv muZete rozhovor
ukoncit. Za tento rozhovor nebude poskytnuta odména. Nahravka bude vyuZzita pouze pro ucely
této studie, neékteré pasaze mohou byt anonymné citovany pro ucely diplomové prace. Predtim nez
zapnu diktafon, Vas poprosim o vyjadieni, zdali souhlasite s Giasti ve studii. Po zapnuti diktafonu
Vam piidélim anonymni jméno a poprosim o zopakovani souhlasu s ucasti ve studii.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna a anonymni, stejn¢ tak mutzete z jakéhokoli

davodu ucast prerusit.

Rozumim, Ze s informacemi, které poskytnu, bude nakldddno duvérng, data budou
shromazd’ovana a analyzovana vySe popsanym zpiisobem, a to vyhradné k ucelim této

studie.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s ucasti na studii.
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Priloha ¢. 3 - Domaci irad reZimové casti l1écby

I. PRESTUP Z DETOXIFIKACNI JEDNOTKY NA REZIM

Zivotopis
Pted vstupem do aktivni (rezimové) 1€cby, béhem pobytu na detoxifikaéni jednotce (dolni

detox), vypracuje pacientka zivotopis nebo vstupni elaborat (recidiva jako uZite¢na
zkuSenost) o rozsahu minimalné 4 strany formatu A4.

Recidiva

Ty, které se u nas jiz 1¢éCily a zZivotopis napsaly pii pfedchozim pobytu, zpracuji vstupni
elaborat na téma ,Recidiva jako uZite€nd zkuSenost“ o rozsahu minimalné 4 strany
formatu A4.

II. DELKA LECBY A VIKENDOVE VYCHAZKY

U dobrovolnych 1é¢eb se délka stanovuje individudlné, pii ,,pacientce dne“ (viz. nize).
Délka 1écby je kolektivnim rozhodnutim, k dohod¢ dochéazi mezi pacientkou, komunitou,
popt. rodinou, zaméstnavatelem a tymem. Toto rozhodnuti je moZzno ze zavaznych divodil
zménit jen po spolecné dohodé. Pokud se pacientka rozhodne odejit v rozporu s vyse
uvedenou dohodou diive, jedna se o tzv. propusténi na revers. K moznosti odejit na revers
se vyjadiuje tym. Pacientka, kterd odchdzi s nedokoncenou lécbou, nema narok na
absolventské 1é€by a je v ptipadé dalsi recidivy pfijimana jako posledni v potadi.

U nedobrovolnych lé¢eb se délka 1éeby stanovuje stejnym zptisobem. Casové okolnosti
postupu Vv 1écbé stanovuje 1¢ékatr.

Rozsah a zpusob 1é¢by urcuje tym.

Nejcastéjsi modely 1écby

1) zékladni 1é¢ba (11 tydenni):

a) zavislost na alkoholu (rezim alko)

Prvni vikendova vychazka nejdiive po 3 tydnech v aktivni 1é€be pii zisku min. 25 bodt
(sttedoskolacky +2 body, vysokoskolacky +4 body).

b) zavislost na drogach

zavislost 1ékova

zavislost kombinovana (reZim toxo)
Prvni vikendové vychazka po 5 tydnech (nezletilé s doprovodem a zletilé bez doprovodu)
v aktivni [é€be pti zisku min. 35 bodi (stfedoskolacky +3 body, vysokoskolacky +5 bodil)
Dalsi vikendové vychazky nejdiive ve 14 dennich intervalech pii zisku min. 20 bodl
(stfedoskolacky +1, vysokoskolacky +2). Celkem lze Cerpat 3 vikendové vychazky béhem
1 lécby.
Posledni tyden 1éEby probihéd formou stacionate (P4).
2) 1écba 8 tydenni:
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V ramci 8 tydenni 1é¢by pacientka absolvuje jednu vikendovou vychazku — po 3 tydnech v
aktivni 1é¢bé¢, slozeni P3, pfi zisku minimalné¢ 25 bodlu (stfedoskolacky +2 body,
vysokoskolacky +4 body).

3) 1écba S tydenni:

V ramci pétitydenni 1écby pacientka nemd nérok na vikendovou vychdzku. O existencni
volno (viz. niZze) muze pacientka pozadat, podminkou je sloZeni zkousky P3 - min. po 3
tydnech v aktivni 1é¢bé, pfi zisku min. 25 bodu (stitedoskolacky +2 body, vysokoskolacky
+4 body).

Posledni tyden 1écby probihéd formou stacionate (P4).

4) 1écba 3 tvdenni: Pacientka ziistava po celou dobu hospitalizovana na oddéleni, nema
narok na vikendovou vychazku ¢i existen¢ni volno.

5) absolventska lécba:

Pacientky s ukoncenou lécbou maji narok na 3 tydenni 1é€by b&hem roku formou
staciondie od pondéli do patku. Piestupky na absolventské 1é€bé se hodnoti minusovymi
hodinami jako u stacionare P4.

Tym ma pravo ¢asovy a bodovy limit sniZit — a to ve vyjimeénych ptipadech (napt. u
pacientek se zdravotnim omezenim, ze zdravotnich davodu atd.).

NEKURACKAM SE KRATI DOBA LECBY (jen lé¢ba 11 tydnii) O JEDEN DEN!

Pacientkam vznika narok na prvni vikendovou vychazku po splnéni P3. VSechny
vikendové vychazKky jsou jednodenni (sobota 6.30-19.00). Druhd a dalsi vikendové
vychazky nasleduji po 14 dnech pfi splnéni bodového limitu. Jednodenni vychdzky plati i
pro mimoprazské pacientky.

Posledni tyden 1écby probiha formou stacionare (= pacientka postoupi na P4). V ramci
stacionafe nema narok na vikendovou vychazku ani na existen¢ni volno (tj. pacientka i
o vikendu pfichazi rano ve stanoveny c¢as na oddéleni a odchazi ve stanoveném Case po
programu).

ProdlouzZeny stacionai:

U pacientek, které uvolnuji lizko, miZze tym rozhodnout o prodlouZzeném 14 dennim
stacionafi. Ma-li pacientka o prodlouZeny stacionaf zajem, poda si pisemnou Zadost na tym
4 dny predem nésledujici formou: ,,Zadam o prodlouzeny 14 denni stacionat bez ltizka ode
dne... z divodu... Pokud tym zadosti vyhovi, pacientka podava na stanoveny den zadost o
zkousku P4 stejnym zptisobem jako pii skladani P4 v fddném terminu (podrobnosti ke
zkousce P4 viz dale).

Absolventska 1é¢ba:

Na své prvni komunité se pacientka z absolventské 1€cby predstavi ostatnim. Do stfedy pak
pacientka zpracuje elaborat (2 strany A4, v rozsahu min. 50 fadkii) na téma ,,S ¢im jsem se
potykala od skonceni posledni 1écby a co mi pomahalo to piekonat“. Na své posledni
komunité se rozlouci tim, Ze stru¢né jen v nékolika vétach shrne, co ji absolventska lécba
dala.

I11. Stupné a rezimy lécby
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Kazdé pacientce je pridélen rezim toxo nebo alko. Pacientky v rezimu toxo maji rezim
pfisnéjsi - nesmi prijimat telefonni hovory (ale je povoleno, aby je provolali a ony jim
zavolaly zpét pod dohledem sestry), pokud chtéji samy nékam volat, musi si podat zadost
na tym (vice viz oddil "navstévy a telefony"), maji pfisnéjsi bodové i asové limity (viz
oddil "délka 1écby a vikendové vychazky"), nesmi se zucastnovat nekterych programi
mimo odd¢leni, nesmi plnit nékteré role (vice oddil "ostatni"), atd.

PO:

Pacientka v detoxifikacni ¢asti oddé€leni.

Pfi ranni vizité 1ékar individudlné povoluje navstévy a telefony.

O délce detoxifikace rozhoduje na zdklad¢ zdravotniho stavu oSetiujici 1ékaf.

Béhem detoxifikace se predpoklada vypracovani piedepsaného Zivotopisu nebo elaboratu o
recidivé.

PX:

Do zpevnéného modelu X jsou =zafazovany nezletilé pacientky a pacientky
s nedobrovolnym vstupem. Pacientka nesmi opustit pavilon! Nemd narok na vychazky,
vyjimecné ¢i zdravotni volno, netcastni se programi mimo pavilon. O zruSeni tohoto
modelu 74da pacientka po dohodé s terapeutem pisemnou zadosti. ZruSeni modelu X
posuzuje tym individualné.

P1:

Ptidéleni stupné P1 urcuje lékat. Tento stupenn plati pro alko i toxo pacientky po dobu
jednoho tydne (prvni tyden v aktivni 1é¢bé).

Pacientka je platnou ¢lenkou rezimové komunity s pravem spolurozhodovat o spole¢nych
zalezitostech, neucastni se spole¢né chlize ani programi mimo pavilon, nesmi vykonavat
nékteré role, jako napft. tklid pfed budovou, nesmi sama opustit odd¢leni.

P2:

Clenka komunity po uplynuti jednoho tydne pod4 pisemnou Zadost na tym o postup do P2,
a to do slozky v ptedvecer dne, kdy by méla na P2 postoupit. V piipadé delSiho pobytu na
dolnim detoxu si pacientka o P2 sama zazdda u sestry na dolnim detoxu. Déle dodrzuje fad
dolniho detoxu aZ do doby piechodu na reZim. Pokud pacientka nepfechdzi na reZim (napf.
nekteré stabilizacni pobyty), dalsi postup jeji 1é€by urcuje 1¢kat.

P3:

Clenka komunity odchazi o vikendech na jednodenni vychazku (kromé& pacientek
s pétitydenni a tfitydenni 1écbou). Bodovy a ¢asovy limit na prvni jednodenni vychazku je
nutno splnit ke dni piidéleni P3 (podrobné viz vy¥e oddil CASOVE A BODOVE
LIMITY). Na zddosti o P3 musi pac. kromé dalSich nélezitosti uvést, zda mé nasazeny
antabus.

Pokud pac. neslozi P3 dvakrit, md tieti pokus s odstupem jednoho tydne od druhé
zkousky. Pokud P3 nesloZi ani na tieti pokus, zistdva do konce 1écby na stupni P2.
Vikendovou vychazku u P3 Ize neposkytnout jen vyjimecné - napt. ze zdravotnich divodii
¢1 v pripad¢ tézké krize. V téchto ptipadech rozhoduje tym.

Nezletilé pacientky smi na vikendovou jednodenni vychazku ¢i existen¢ni volno pouze
v doprovodu rodici!

P4:
Posledni tyden 1é€by - denni stacionaf.
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Ptichod na oddéleni ve vSedni dny v 7.50 hod., o vikendech ptichod v 9:00. Odchod je po
skonceni odpoledniho programu.

Za pozdni ranni prichod na oddéleni pacientka ziskava minusové hodiny! Stejné tak
misto minusovych bodi jsou pacientce odeitiny hodiny. P¥i opakovaném nedodrZeni
Fadu na stacionari je pacientce ukoncena lé¢ba pired¢asné z disciplinarnich divodi.

Mimoprazské pacientky mohou na dobu staciondfe pozadat o ltizko, pacientky s lizkem
maji odpoledni vychazky automaticky, s odchodem po programech (viz tabulka vyse) a
pfichodem do 17:00 s vecefi, do 19:00 bez vecete. Pokud pacientka zdda o stacionar
s lizkem, je potfeba, aby podala pisemnou zadost na tym nejpozdéji 4 dny pred nastupem
na stacionaf.

Al

Mezi postupem do vy$Si kategorie P musi bvt vzdy alespoin 1 tvden, pokud
nerozhodne tym jinak.

Plnéni 1ééebnych stupiiii je podminkou 1é¢by. Pri jejich nedodrZeni a prodlevé delSi
neZ tyden bude pacientka pozvani na tym a bude zvaZovano jeji propusténi pro
nespolupraci v 1é¢bé. O dalSim postupu v 1é¢bé ¢i propusténi rozhoduje tym.

V. BODOVACI SYSTEM

Kladné body:

+

drobna pomoc komunité

aktivni ucast na né¢kterém programu
kvalitni denikovy zapis

obecné prospeésna aktivita

hlidani jidelny

+1

kratkodoby zastup nékteré role

provedeni pfipraveného programu

kvalitni elaborat

pomoc komunité nebo zastup pii vedeni samotidiciho programu

+2

vysoce kvalitni samoftidici program vyZadujici dlouhodobou pfipravu

obzvlast kvalitni elaborat

mimofadna iniciativa vyZadujici zna¢né Usili a majici pro komunitu velky vyznam
vyrobek tydne

Zaporné body:

-
e nepotfadek v osobnich vécech
e nekvalitni elaborat
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kratky denikovy zapis nebo pozdni odevzdani deniku

odevzdani deniku na dolni detox misto na rezimovou ¢ast odd v piipadé, ze pac. je
jiz piefazena do rezimu

spojeny denikovy zapis za vikend

ruseni na spolecném programu (napf. pii autogennim tréninku)
nevyzvednuti 1éka.

neodevzdani vyrobku

neodevzdani elaboratu na pfipravovany program (1xA5)

hrubé vyjadiovani (netyka se skupiny, kde je piipustné)
nedostaveni se k podepsani 1€cby na tym- ,,pacientka dne*
pousténi televize mimo povoleny ¢as

bezdiivodné zvonéni na detoxu

neptfezouvani

pozdni prichod na program (skupiny, prednasky, strava atd.)
sezeni pred sesternou (pokud zde klientka neceka na oSetteni)
pozdni navrat z jednodenni vychazky, existen¢niho volna + jesté ztrata 1 hod. za
kazdou zapocatou hodinu z dal$i vikendové vychazky

nahlizeni do cizi dokumentace ¢i deniku

aplikace nausnic (nové vpichy) - plati ptip. pro ob¢ zucastnéné klientky
znovunasazeni sundaného piercingu

neucast na programu - 4 hod. z vikendové vychazky (dale vik.v.)

neomluveny ¢i samovolny odchod z programu se pocita jako neucast na programu
pozdni ptichod na AUT, relaxaci a jogu — pfi pozdnim pfichodu se pacientka jiz
programu neucastni, aby nerusila a ohlasi se na sesternu - 4-hod. z vik.v.
neohlaSend navstéva - pii opakovani individualné ptisnéjsi postih

uchovavani vafeného jidla z Aramarku -4 hod. z vik.v.

nezajisténi zastupu roli ¢i programu - 4 hod. z vik.v.

pobyt navstévy (rodinnych ptislusnikd apod.) na pokoji

kontakt ¢i pfebirani véci oknem - 4 hod.z vik.v.

telefonovani bez schvalené zZadosti - 4 hod.z vik.v.

nedodrZeni budicku

neodevzdani elaboratu - 4 hod z vik.v.

neodevzdani deniku — nenapsani - 4 hod.z vik.v.

fyzicka agrese nebo jeji obdoba - 4 hod. z vik.v.

navstéva restaurace bez poruSeni abstinence

vstup do kuchyné kromé sluzeb

neslusné vyrazy (vulgarnost vici personalu) - 4 hod. z vik.v.

zdrzovani se na cizich pokojich

opakovany noc¢ni neklid (ruseni, nedodrZeni vecerky, pobihani po pokojich apod.) -
4 hod.z vik.v.

polepovani stén oddéleni a pokoji - 4 hod. z vik.v.

neuposlechnuti pfikazu personalu - 4 hod.z vik.v.

nedodani potvrzeni z existen¢ni propustky

nedovolené kontakty s muzskymi pacienty 1é€ebny

opusténi aredlu bez védomi tymu — ztrata jedné vikendové vychazky
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védomé niceni majetku

zneuziti existencni propustky pro jiny ucel, nez pro jaky byla schvalena

pouzivani vytahu

zdrzovani se ve Il. patfe bez vyzvani personalem - 4 hod. z vik.v.

nedodrzeni povinnosti ekologické hlidky/zneuziti role k jinym ucelim - 4 hod.z
neplnéni kol vyplyvajicich z role a rozdéleni ukoli - 4 hod.z vik.v.

koufeni mimo vyhrazeny cas ¢i prostor - 4 hod.z vik.v.

nedodrzeni povinnosti vyplyvajicich ze stupné ,,P* (napt. pacientka v modelu PX
odejde na program mimo pavilon) - 4 hod.z vik.v.

Pokles P:

drzeni zakézanych véci (vcetné piti kdvy - totéz plati pro kuchyniskou sluzbu, ktera
k vatfeni kavy napomahala)

(v ptipad¢ drzeni navykovych latek ptisnéjsi postih viz nize)

umyslné zatajovani dilezitych skutecnosti a prestupki

béhem jednoho dne 2 x - 2 body

béhem jednoho tydne zisk - 5 bodl

Z rozhodnuti tymu

P2 0 P1: nédvrat P2 po 1 tydnu (k limitu na P3 se pfic¢itd 1 tyden od pivodniho
terminu)
P3 00O P2: navrat P3 po 1 tydnu

Prieklad na detox nebo propusténi z 1é¢by V piipadech:

poruseni abstinence (alkohol, drogy, neordinované léky ovlivitujici psychiku)
zavazna fyzickd agrese,

kradez nad 100,-K¢ (zpravidla navic hlaSeno policii)

sexualni kontakty s pacienty nebo zaméstnanci

Pacientka béhem 1é¢by nesmi piesahnout limit -20 bodi. V piipadé piesahnuti limitu se na
poradé tymu zvaZuje dalsi setrvani v 1écbé.

Zakazané véci

mobilni telefon a nabijecka

MP3, nabijecka,ctecky karet

kava, €aje sypane, bylinkoveé 1écivé

potravinové dopliiky, ocet

varna konvice, ponorny vafi¢, radio, magnetofon, budik s radiem a jiné
elektrospotiebice

kosmetika s obsahem alkoholu (pouze tekutého skupenstvi — napt. parfémy**,
pletové vody); Sampony a kondicionéry, pletové krémy, deodoranty ve spreji i
kulickové pacientka u sebe mit mize

parfémy neni mozné ani pfinést do 1écebny z vychazky a nechat na sesterné
aceton, lak, odlakovag, ostry niiz, nlizky, ziletky a holici strojky vSech druht (1
jednorazova ,,holitka“)*

veskeré léky (i vitaminy a projimadla)
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e sypany tabdk a balici papirky

e hazardni hry a karty; tarotové a vykladaci karty

e plySové hracky, vlastni polstar a deku

e dvd prehravace

e svicky (vlastni vyrobené svicky z centralni terapie ulozi pacientka na sesternu)

e je zédkaz manipulace se svickami
*) Holici strojek miiZe mit pacientka uloZeny na sesterné. V piipadé¢ potieby si ho mize
pujCit ve vyhrazené dobé, t.j. 19,30 — 21,30 hod kazdy den. Po pouziti strojek vrati
Kk uschovani zpét na sesternu.
**) Pokud ma pac.uloZzeny parfém na sestern¢, nebude k nému mit po celou dobu 1écby
pfistup! Vyzvednout si jej mize v den ukonceni 1éCby.

Kli¢e od skiin€k jsou u stanicni sestry za poplatek 50 K¢.

Personil ma pravo udélat kdykoliv namatkovou kontrolu osobnich véci (za
pritomnosti ¢lenky komunity).

Pacientka miiZe mit u sebe

e Sampon, kondicionér, sprchovy gel, pletovy krém, pletové mléko, deodorant
discman, MP3 (malé zafizeni se sluchatky, aby jejich hlasitost nerusila ostatni)
fen, kulmu, Zehlicku na vlasy, depilator
Cisty zeleny a ovocny ¢aj v nalevovych saccich

Pacientky na stacionafi (P4) jsou bodovany nikoliv zapornymi body, ale jsou jim
strhavany hodiny.

Pii poskytnuti moce jiné pacientce nasleduje zpravidla pieklad na detox a je zvazovano
propusténi z 1écby z disciplinarnich divoda.

Toxické Feci
Jako postih za toxické feci piSe klientka dvoustrankovy elaborat (dvé A4, rozsah min 50

radki) ,,DuSevni hygiena®

PFi poruSeni abstinence na oddéleni je pacientka pieloZena na detox, nasleduje
propusténi z disciplinarnich divodi nebo pieklad do jiného 1é¢ebného zarizeni.

Nalez strikacek, jehel, alkoholu a 1éki znamena propusténi z 1é¢by!

Pokud je pacientka propusténa disciplinarné ¢i na revers, nema pak narok na absolventské
1écby.

Pacientky, které ukondcily lé¢bu, nesmi navStévovat komunitu. Mohou prijit na
absolventskou lécbu (viz vyse).

VI. BEZDROGOVE PROSTREDI
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Na oddéleni je zakazano kourit mimo vyhrazeny €as a prostor! Zakaz kouteni plati 1
pro spole¢né vychazky a cestu na centralni terapie.

Koui‘eni je povoleno jen v prostorach kurarny a to:
e ve vSednich dnech 6:00-9:00 hod., 11:30-13:00hod., 16:00-21:30hod.
e vikendech 8:00-9:00 hod., 11:30-13:00hod., 16:00-21:30hod.

e aviak POUZE V DOBE, KDY NENi TERAPEUTICKY PROGRAM (dle
programu oddéleni). Na odd¢leni je dale zakazano piti kdvy mimo ¢asu po obédé,
kdy je vafeni a piti kavy je povoleno tymem), uzivani neordinovanych lékiu a
samoziejm¢ drog a alkoholu. Zakaz piti alkoholu na oddéleni plati i pro personal.
Zakazany jsou kontakty s pacienty muzského AT oddéleni, veskeré sexualni
kontakty s pacienty nebo zaméstnanci léCebny. Zakazany jsou navs§tévy mimo
vyhrazenou dobu (vyjimku nutno pfedem povolit na komunité). Ve vSech
ptipadech jsou zakdzany navstévy na pokojich.

VIL. ZADOSTI

Kazda zadost musi projit ranni schiizkou terapeutického tymu. Poté se schvaluje na
komunité.

Zadost o zkousku P3 a P4 se podava den pred planovanou zkouskou. Pacientka napise
zadost, vecer ji odevzda na sesternu a tato zadost je rano schvalovdna tymem.

Zadost o stacionaf s lizkem se podava nejpozdgji 4 dny pied nastupem na stacionaf.).
Zadost o stacionaf bez lizka se nepodava, podava se pouze zadost o P4.

VIIL. NAVSTEVY A TELEFONY

Telefony

Na oddéleni je telefonni automat na kartu.

Z tohoto pftistroje mohou alko pacientky ve vyhrazeném case telefonovat (po-so 9.30 -
10.00 hod. a 19.30 - 22.00 hod, ne pouze 19.30-22.00). Pacientky toxo mohou
telefonovat pouze v piitomnosti sestry po podani a schvaleni zadosti o telefonat, jinak se
v dob¢ telefonti toxo pacientky nebudou zdrzovat u automatu. Toxo pacientky mohou
provolat povoleny hovor pod dohledem sestry a nasledné volat. Za tadny prib¢h
telefont odpovida telefonistka.

Mezi 20.00 - 22.00 hod. mohou v ptipadé nutnosti telefonovat rodinni pfislusnici na
sesternu odd¢leni. Sestra pfebere vzkaz.

Navstévy na oddéleni

pondéli  16.00 - 17.00 stfteda  15.00-16.00

sobota 15.00 - 17.00 nedéle 14.00 - 16.00

Navstévni hodiny je nutno dodrzovat. Kazdd navstéva se pii pfichodu hlasi u sluzbu
konajici pacientky (jen P3 alko), ktera ji zapiSe. Na odd€leni nemaji pfistup navstévy, které
jevi zndmky poziti alkoholu nebo jinych navykovych latek. Tym mé pravo nepovolit
navstévu, pokud lze ptfedpokladat jeji neptiznivy vliv na pribéh 1écby pacientky. Navstévy
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osob v soucasnosti hospitalizovanych v PL jsou mozné pouze s predchozim souhlasem
tymu.

Mimotadna navstéva je mozna, pokud ji pfedem schvali tym a komunita. Jestlize neni
mozno z vaznych divodi mimotfadnou navstévu schvalit pfedem, muize ji dle svého
uvazeni povolit pracovnik tymu, avSak pacientka to na nasledujici komunité zdavodni.
Mimotadna navstéva nesmi zasahovat do programu, s vyjimkou mimoprazskych navstév
by nem¢la trvat vice nez 30 min.

Clenky komunity zavislé na nealkoholovvch drogach mohou mit nav§tévy pouze
rodi¢u a pouze rodi¢um sméji telefonovat. Na oddéleni maji pri navStévach pristup
pouze jejich sourozenci mladsi 12 let. StarSi sourozenci se mohou uc¢astnit rodinné

terapie.

PO - nema obecné narok na navstévy, vyjimku povoluje individualné Iékar

P1 - navstéva v jidelné, spolecenské mistnosti

P2 - navstéva v jideln€, spolecenské mistnosti nebo na zahradé¢ (mimo pacientky
dolniho detoxu)

P3 - navstéva v jideln€, spolecenské mistnosti nebo na zahradé

Hlaseni navstév je povinné pro vSechny (nedodrzeni - 2 body).

Pii opusténi vymezenych prostor v dobé navstév - 2 body. Pti opakovani piestupku je
piisngjsi postih.

Upozornéni: Na oddéleni je zdkaz pouZivani mobilnich telefoni! Vzhledem k

pracovni zaneprazdnénosti sester v ambulanci Zidame laskavé navStévy, aby béhem
nav§tév neodchazely z oddéleni nap¥. z divodu kouFeni, za porozuméni dékujeme.
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Priloha €. 4 - Prepisy rozhovori

ROZHOVOR 1

ADHD - Lucie

To, ne ...bodovaci syst¢tm mé nemotivuje k 1é¢bé..jen snad k tomu, abych se dostala
domtl..je to tak nastavené, tak to tak délam...jinak se nedostanu na propustku, musim mit
body. Kdyby ty body nebyly potieba, abych se dostala domd, tak se na to muizu
vykaslat....tak asi, kdyby byl ten systém Iépe nastaveny a hodnoceni by bylo spravedlivé;si,
tak by mé to asi nékam posouvalo. Ale j& zrovna na n¢jaké sbirani boda nejsem. Potfebuju
rezim a nastavit hranice, ale v tom mi myslim bodovaci systém nepomiize.

Neberu to jako pozitivni odménu, ale bez nich se doml nedostanu, takze v zavéru je to
vlastné pozitivni. Ale Ze bych citila néco dobrého, kdyz body ziskavam, to ne. Beru to tak,
Ze to je nutné a ze to je tak nastavené.

Kdyz ztracim body, citim vztek a mozna i pocit ukiivdéni a nespravedlnosti, ze se zbyte¢né
snazim a pak jednou pfijdu o chvilku pozdé nebo mi nékdo néco pokazi..tieba, co jsem
uklidila a ja nesu vinu. Takhle jsem ztratila 12 hodin z vychazky, pak je vSechno mé
snazeni k nicemu...dostanu se na propustku jen na omezenou dobu.

Ze zacatku jsem si brala hodné tklidu a chtéla jsem plnit rizné role...pak postupem casu,
jsem zjistila, ze neni pro mé vyhodné se hlasit na rizné aktivity, tam pak vic bodi mtzu
ztratit...radéji se snazim pii generalnim Uklidu a mam hned body navic. Jinak si neberu
moc ty aktivity, pii kterych se musi mluvit pfede v§emi nebo Cist...mam trochu potize
s uenim a pii ¢teni zadrhavam...bylo pro mé tézké naucit se na P3, ale nakonec jsem
zkousku slozila...ale vénovala jsem tomu hodné ¢asu. Neberu si ani autogenni tréninky
nebo rizné besedy a prednasky. Asi radéji uklizim nebo plnim rizné role, pii kterych se
pracuje tieba v kuchyni nebo role hostesky, pochtiizkaiky...sta¢i mi to, abych ty potiebné
body nasbirala.

Bodovaci systém neni moc spravedlivy. Neni to zrovna motivace, kdyz lehce body ztracite,
ale ziskat je, to je horsi. Pak ta kolektivni vina, kdy si néjaky nezodpovédnej kuidk zakoufti
na pokoji, sestficka najde vajgly za oknem a trest postihne vSechny kutaky. J& to nemizu
ovlivnit, ale ztracim najednou 2 body a 4 hod z vychéazky. To mi nepfijde zrovna fér.
Nedostatky — je to Spatné nastavené, za néco je malo bodu a je pak lepsi si ty aktivity
nebrat, protoze vic bodii muzete ztratit, kdyz se vam to jednou nepovede a vic ziskat.
Pfijde mi nefér, ze mam za plnéni role rolnicky 2 body za tyden, ale pak jednou pozdéji
zazvonim a ztratim 2 body a 4 hod z vychazky. Nebo tyden uklizim chodbu a pak jednou
mi to nékdo poslape a hned mam zase body doll. Ztratim tak vice neZ ziskam. Proto je
vyhodnéjsi jednou za tyden na generdlu zamakat a mam hned potiebné body za necelé dvé
hodiny préce. Tak pro€ si brat né¢jaké aktivity a role? Radéji se uz na nic nehlasim, $tve m¢,
jak je to absurdni a nespravedlivé.

To nevim. Asi je potfeba pevné nastavit hranice a mit stanoveny reZim a pravidla. Ale
ocenila bych vic aktivit venku, vic psychoterapie, individualni 1 skupinové. Nevim, je to
moje prvni 1écba, tak nemtzu srovnavat. Zménila bych stanovené body za nékteré aktivity
a plnéni roli. Néco neni docenéné. Zmeénila bych asi poc¢et minusovych bodl a nedavala
bych hromadny trest za nékoho, kdo ty pravidla porusuje a nepfizna se k tomu.
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8. Nevim. Mozna, ano. Diagnostikovali mi ADHD. Ob¢as mém problémy se soustiedit
a dodrzovat ¢as. Ze zacatku jsem Casto chodila pozd¢ na programy, ted’ uz si to vice
hlidam. Holky jsou na m¢ nastvané, ze jim pofad skacu na skupindch do feci, ale ja jen
chci fict, co si myslim nebo se nékoho zastat. Jinak si neberu moc ty aktivity, pii kterych se
musi mluvit prede vSemi nebo ¢ist. Mam trochu potize s uenim a pii Cteni zadrhavam.
Bylo pro mé¢ tézké naucit se na P3, ale nakonec jsem zkousku slozila. Ale vénovala jsem
tomu hodné ¢asu. Nékdy jednam moc impulzivné, neudrzim se, nedokdzu néktera pravidla
dodrzet. Casto se hadam s holkama, je to tu naro¢ny, ale nékteré holky mé vazné dost
Stvou, mluvi o drogéach a ja mam pak bazeni. Nékdy mam chut’ odtud utéct, na vSechno se
vykaslat, nékdy to nezvladam. Ale neumim si predstavit, ze bych méla néjaké ulevy, to
bych asi ani nechtéla. To by m¢ holky jesté vic nesnaSely, takhle mam nékdy pocit, ze
nemtizu do té komunity zapadnout.

ROZHOVOR 2
UZKOSTNE DEPRESIVNI PORUCHA - Monika

1. Tak ano, motivuje m¢...ale spi§ potiebuju ta pevna pravidla a fad nez sbirat body. Sbiram
body, protoze je to tak nastavené, ale umim si piedstavit 1é¢bu i bez toho, Ze bych se honila
za né¢jakymi body. I kdyz motivuje mé to, abych se nékam posunula, abych mohla jit na
propustku...ale diky bodovacimu systému se nezménim...jsem tu uz posedmé, vzdy jsem
l1écbu dokoncila, ale venku to pak stejné nezvladdam, stdle si nevéfim a citim prazdnotu
a smutek a s vékem se to zhorSuje.

2. Ziskavani bodi je pro mé pozitivni odmeéna, citim asi radost, ze jsem to zvladla, ale vétsi
radost citim, kdyz mé n€kdo za néco pochvali, kdyz néco dobrého udélam a nékdo
z toho ma radost, kdyz nékomu mtizu aspon trosku pomoct. Pochvala a radost druhého je
pro mé pozitivni odmeéna, ne Ze mam dva body za tiklid chodby.

3. Body ztracim hlavné za koufeni mimo vyhrazeny Cas a prostor, jinak jsem, dalo by se fict,
vzorna a nic neporusuju. Ale nerada koufim s ostatnimi lidmi, je nds tam moc a ja mam
rad¢ji samotu a klid. V kufarné kti¢i jedna ptes druhou, to se neda...ja pak mam chut’ dat si
v klidu cigaretu a je mi v té chvili jedno, Ze by mé& pfistihla sestficka...vlastn€ na to trochu
¢ekam, aby tam nékdo pftisel a ja budu délat jakoby nic...coz délam Casto a ¢ekam na reakci
ostatnich...jen abych necitila tu prazdnotu a smutek...jsou chvile, kdy se mi nechce délat
vibec nic, nemam do ni¢eho chut a chce se mi jen tak sedét a koukat do
prazdna...potiebovala bych se zaméstnat, néco délat...ale j4 nemédm chut’...a je to stale
dokola...citim pak takovou beznadégj a Ze jsem k ni¢emu...kdyz pak ztratim body, citim taky
tu beznad¢j a prazdnotu, Ze nejsem nic...ale aspon néco citim.

4. Nejvic bodlu asi ziskdvam za uklid a plnéni roli. Nejradéji jsem v kuchyni nebo
uklizim...beru si, co na m¢ zbude, nikam se necpu, nehddam se jako ostatni holky...nebo si
beru to, co nikdo nechce a je to za malo bodi...n¢kdy mam pocit viny za ostatni, Ze se
nikdo nehldsi ma ty nejhorsi rajony, tak se pfihlasim ja...rozhodné si neberu ty aktivity, co
se pfi nich musi vystupovat pfed celou komunitou nebo néco prednaset, ukazovat se,
predvadét se...sbirdm body za vyrobky tydne, ruéni prace mé¢ bavi. Jednou jsem si vzala
besedu o zaméstnani, nejdiiv jsem se toho dost bala, ale zvladdla jsem to a méla jsem
radost, jak mé vSichni poslouchaji a ze je to snad 1 zajima. Ale radéji jsem vazné nékde
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o samot¢ a sbirdm si body v klidu a té své uzavienosti.

Bodovaci systém je spravedlivy, nespravedlivi jsou lidé, kteti ho vyuzivaji a tidi se podle
n¢ho. Samotny systém je docela dobfe nastaveny, ale pak uz zdlezi na lidech, jak se
k nému postavi, co z n¢j si vezmou a zda dokézou udrzet hranice a pravidla. At uz ze
strany persondlu, tak i z nasi strany. Kazdy si stejn¢ ten fad a bodovaci systém vysvétluje
podle svého, muze ho razné upravovat, délat kompromisy, d€lat chyby, byt nespravedlivy
vUcCi ostatnim, ale 1 sam k sobé¢. Ta spravedlnost je v nds, ne v tom fadu a systému.
Nedostatky? Snad jen v tom, Ze ten bodovaci systém je stale stejny po celé roky, neméni
se, je zastaraly a rigidni. Pfibyvaji pouze polozky na seznamu zakazanych véci. Nékdy se
nesmyslné zakazou véci, jen proto, ze se nevi, zda by nebylo lepsi je povolit. Bodovaci
systém by se mohl obcas piehodnotit a zamyslet se nad tim, zda nejsou nékteré aktivity
a role nedocenéné a jiné zase nadhodnocené. Je vice postihii a minusovych bodi nez téch
kladnych bodt a vyhod. Lehké je body ztracet a tézké ziskat. Tieba za roli patronky je za
cely tyden 1 bod a pfitom je to hodné prace a je to dilezitd pomoc nové ptichozim do
komunity. A pak sta¢i néco ptecist z knihy béhem pil hodiny nebo fict mySlenku dne
a mate hned taky ten bod navic. Prosté by si mél nékdy ten tym sednout a spolu s celou
komunitou tyhle otazky fesit. Ale je to jen milj nazor, ktery bych stejné nedokazala fict
nahlas pfede vSemi.

Predstavovala bych si takovou 1é¢bu, kde by byla pevné stanovend pravidla a tad, byly by
tak uréeny hranice, které by si zavisly clovék v sobé zakotvil. Ocenila bych vice
psychoterapie, hlavné individudlnich pohovort, kterych je tady velmi mélo, neni na to
ziejmé Cas. Vice skupin, vedenych odborniky, méné skupin, kde si samy cteme jen tak
z knih nebo néco poviddme a malokdo se doopravdy zapojuje. Méla bych pak moznost
a snahu ménit se, pracovat na sob¢, zvysit si své sebevédomi. Mam problém s tim, Ze citim
ty pocity prazdnoty, bezmoci, zbyte¢nosti a ztraty vlastni hodnoty. Svou hodnotu neziskadm
tim, ze budu vzorn¢ uklizet a myt nddobi. Opravdovou motivaci k tomu, abych se zménila,
neziskam diky bodovacimu systému, ten uz jsem prosla uspésné nékolikrat a mam strach,
ze délam v zivote stale stejné chyby a jen téZce se ménim, abych dokazala zit bez pomoci
alkoholu.

Je to mozna t€z8i v tom, Ze mam hodné nizké sebevédomi a casté pocity smutku
a bezmoci, coZ m¢ brani se pln¢ zapojit do nékterych aktivit a vzit si z 1é€by to, co bych
méla. Nekterym aktivitdim se prosté vyhybam a nedokaZu se prosadit, fict nahlas sviij
nazor, oteviit se ve skupiné. Mizu projit bodovacim systémem, aniz bych se tcastnila nebo
délala véci, které mi jsou nepiijemné a které by m€ mozna pravé pomohly zvysit si to moje
posramocené sebevédomi...neni pro mé téZké obstat v tomto bodovacim systému, je pro
m¢e ale téZké se zménit. Zménit se a Zit normalni Zivot, dokazat ho proZivat. Bez alkoholu
a jinych zradnych berlicek, které mé udrzuji v tom zacarovaném kruhu.

ROZHOVOR 3

SCHIZOAFEKTIVNI PORUCHA - Nad’a

J& se nechci 1€Cit, nechci tu byt. Jsem tu ponékolikaté, nikdy jsem neprosla celou
1é¢bou...nezvladam ten bodovaci systém, nedokdzu se soustredit...chtéla bych domil.
Zménili mi medikaci...jo, d€la mi to dobfe, ale ja moc nezvladam ty body sbirat...tfeba se
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bojim, ze neudélam tu P3, nedokazu se naucit ty otazky nesoustfedim se...ale citim se lip
nez na zac¢atku, mam jesté obcas hlasy, ale je to lepsi...

Ja téch bodli moc nenasbirdm..kdyz je ztrdcim, citim smutek, bezmoc, ze jsem
k nicemu, Ze to nemtzu nikdy zvladnout...o8klivé pocity, hnusim se sama sob¢...ale ja se
snazim, délam, co mizu, neporusuju nikdy pravidla...ale stejn¢ se vzdy vyboduju nebo
nemam dost téch bodt...pak dam radéji revers, minule jsem vydrzela 6 tydnt a stejné jsem
ani nesla na propustku. Ptijde mi, Ze je tu vice trestii nez odmeén.

Beru si uklid anebo praci v kuchyni, ale nedokazu se prat o ty role a funkce...cekdm, co na
mé zbude...jinak ty ostatni aktivity, to ne...j& nikdy nenasbirala dost bodd, abych §la viibec
na propustku...stejné¢ nemam moc kam jit, ale byt tu nechci, ubiji me to...

Spravedlivy? Ja nevim, mé to moc nemysli..neni spravedlivé, ze jsem tu uz mesic
nedobrovolné...stdle ¢ekam na dobrovolny vstup, az mi to doktor dovoli...pak budu moc
podepsat revers...potiebuju jit domil, nemam tu zadné penize, ztratila jsem praci, musim
resit dulezité véci venku...tady v Praze nikoho nemdm, ale plijdu k sestfe na Vysocinu,
jedin€ tam mam Sanci se z toho dostat...ja uz nechci fetovat,...hnusi se mi to.

Tak nedostatek je, ze ta 1é€ba neni dobrovolna...a ten bodovaci systém je nastaveny tak, ze
se neda zvladnout...je to moc t€zké a prisné...chtéla bych to zvladnout, ale nejde to...jsem
tady uz pres meésic...je mi 45 let, nechci uz fetovat...nemam zadné zédzemi, ale chtéla bych
si najit muze, kterého budu milovat. Tady se jede na body, nikoho nezajima, jak mi je, ze
nemam penize ani na zakladni hygienu...nekoufim, protoze nemam cigarety...ale pak se da
vSem kufackam kolektivni trest a j& musim psat elaborat...to je nespravedlivé, mélo by se
vSechno fesit vice individudlné...sbirdme body, ale nikdo se ndm moc nevénuje...ty moje
stavy...dam si jednou pernik a uz mam zase tu psychozu nebo co to je...désivé halucinace
a hlasy, pak mé odveze sanitka sem...jsem tu uz asi podesaté...nejhorsi je, Ze uz mam ty
hlasy, i kdyz si nic nevezmu...zhorsuje se to...tak snad mi pomuazou ty 1éky.

J& nevim, co bych zménila. Asi abych se nemusela honit za t€émi body, aby to bylo
nastavené tak, abych to mohla zvladnout. ZrusSila bych ten bodovaci systém, je to
k ni¢emu. Chtéla bych, abych tu nemusela byt nedobrovolné, proti své viili. Nemam pak
silu néco délat...ty skupiny mé taky uZ nic nedavaji, je to potad jen dokola a dokola...chtélo
by to, aby se si mnou n¢kdo takhle vic povidal, vyslechl mé...abych méla Sanci se dostat
ven a ne Ze se snazim a stejné se nikam nedostanu.

Urcité je to téz8i...ze zacatku to byla vibec hriiza..méla jsem oSklivé psychické stavy
a musela jsem se zapojit tady do reZimu...bylo to moc rychly...ani ted’ to nezvladdm a to uz
jsem tu paty tyden. Mam asi stale tu toxickou psychdzu nebo co, ja nevim...ale méli by brat
ohled na to, Ze se nedokazu soustfedit, Ze nedokazu zvladnout nékteré¢ programy, ze se
nedostanu ven, protoze nenasbiram ty zatracené body...pfitom se snazim a pravidla a rezim
dodrzuju...stejné je to k niCemu, jsem tu nedobrovolné¢ a musim tu byt...pak mi daji
dobrovolny vstup a ja podepisu revers, protoze tady stejné nevydrzim. Kdybych méla
zazemi a n¢jakého milacka, ktery by mé obejmul, tak bych to vSechno zvladla...ale ja si
vzdycky najdu néjakého fet'dka nebo alkoholika a pak je to vSechno k nicemu. Snad mé
vezme ta sestra k sobé, ale zas kdo by se o mé¢ staral...vzdyt’ ze mé bude kazdy hned na
nervy, nemizu jim ve svém veéku viset na krku a vyuZzivat je...asi si radé€ji najdu
normalniho chlapa a budu s nim tady v Praze...Cekaji me samé t€zké véci...ale hlavng, aby
mé uz dali tan dobrovolny vstup.
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ROZHOVOR 4

PPP - MENTALNI BULIMIE - Martina

Ano, urcité mé to motivuje, bez bodovaciho systému by to neslo. Nevédéla bych, co délam
Spatné. A diky zapornym bodiim se nad tim pak zamyslim.

Je to pifijemny pocit...jednak sbirame body na tu propustku a na tu se kazda tési...a je to
ptijemny, kdyz dostanete za néco bod navic...za néco, co jste udélala dobfte.

Jsou to rizné prubehy, nejdiiv mam vztek, Zze mé nékdo nespravedlivé nabodoval, pak si
uvédomim, Ze mam v podstaté vztek na sebe. Nakonec mé to vzdy pouci, pii plnéni ukoll
a tak...Nejdiiv to beru jako kiivdu, kdyz mé tfeba sestficka naboduje za kufarnu, kterou
cely tyden uklizim a ja pak se jednou opozdim, byla jsem tam po povolené dobé¢... a mam
body dole...m¢la jsem vztek na sestfiCku, pro¢ tam zrovna chodila to kontrolovat...a pak
jsem si uvédomila, ze je to moje chyba..a pak jsem poruSila zdkaz koufeni mimo
vyhrazeny prostor a koufila jsem na koupelné...sestficka nasla nedopalky a dala trest celé
komunité...psat desetistrankovy elaborat...vSichni byli nastvani...tak jsem se nakonec §la
pfiznat, ale bylo uz asi pozdé¢...trest zustal. Ale nedostali jsme minusové body, tak co? Ja
vCera dopsala ten elaborat...nejdfiv jsem si fekla, ze ho psat nebudu, ze klidné dostanu
minusové body a budu tady déle na stacionafi...ale v€era jsem ho nakonec napsala. M¢la
jsem predevéirem prvni den stacionaf a $la jsem hned s pritelem do vinarny, nic jsem si
nedala, ale porusila jsem pravidla...koukala jsem, kdo co pije a méla jsem pak v noci
suchou recidivu...rdno jsem ani neodevzdala denik...dostala jsem minusové body...byl to
pro mé& krok zpatky..uvédomila jsem si to a napsala jsem ten desetistrankovy
elaborat...psal se mi straSné¢ dobie, uvédomila jsem si, jak lehce a rdda poruSuju pravidla
a fad a Ze m¢ to stahuje nékam zpatky..musim dodrzovat pravidla a rezim, bez toho to
nejde, je to pro mé dilezité.

Brala jsem si vSechno, od uklidu az po ty aktivity, co musite pfede vSemi néco ¢ist nebo
predvadeét..tieba jsem si brala promény nebo mySlenku dne...abych mohla nékoho pokarat
a aby to slySela celd komunita...prost¢ aby to mélo na doty¢nou nejvétsi vliv, aby si
0 zaméstnani, promény, samotidici skupinu...abych si dokédzala, Ze na to mam. Ja ani
nevim, za co je kolik bodi...co je vyhodngjsi...nesleduju to...pak se tieba zeptdm knéZny,
jestli mam dost bodi na tu propustku...ja sama si to nehlidam...pak kdyZ se rozd¢€luji role,
hlasim se na to, co je potieba, hlasim se na to, co nikdo nechce...tfeba tklid kutdrny nebo
tak...nefesim, kolik je za to bodi. Myslim, ze je lehké sbirat body, kdyz ¢lovek chee. Ale
téch moznosti body ztratit je vic, je to hned, pfijdu o chvilku pozd€ na program a ztratim
body, které jsem pracné sbirala tyden. To pak clovéka naStve.

Ptijde mi ten systém spravedlivy...snad jen, Ze by mél byt persondl zajedno, kazdy dava za
stejné prohfesky jiny trest, jedna sestra najde nepovolenou véc...tieba lak na nehty
a hned je pokles P a jind to prost¢ velkoryse piehlédne...kazd4 psycholozka hodnoti taky
jinak a je jinak pfisnd...u jedné slozite zkousku v pohodé, jen odiikate par poucek a u jiné
se musite dlouho ucit a stejné to pak nedate.

Nedostatky? Asi velka pfisnost a pfitom nedislednost. Je v tom potom zmatek, v kterém se
nikdo nevyznd...a nékdy velka nejednotnost v hodnoceni mezi persondlem...mozZna
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I nedostatecna znalost fadu ze strany personalu a nékdy tady pak vladne chaos, kterého se
da vyuzit...vyuzit k porusovani pravidel a uvolnéni moralky. Ja ten systém a tad uz zndm
do podrobnosti...kdyz jste tu opakované, je leh¢i a leh¢i tim projit...mozna i snadnéjsi ty
pravidla poruSovat, aniz by se na to pfislo...ja vim, ze pak asi klamu a podvadim vlastné
sebe...mozna i proto se sem zase znovu a znovu vracim. Naucila jsem se tim systémem
projit, aniz bych se musela n¢jak moc meénit.

Co bych zmeénila? Asi bych chtéla vétsi prisnost a dislednost a na vSechny stejny metr.
Neékdy je v tom chaos. Pak si myslim, ze by méla knézna vice bodovat a vyuzivat své
funkce...kdyz tieba n€kdo vyruSuje pii relaxaci nebo na programech...ja kdybych byla
knéznou, davala bych jim minusové body ¢asté&ji...a jinak...neni to tu pfisné, mozna by to
mohlo byt pfisnéjsi. A je to o té discipling...ta je dilezita.

8. Neni to pro mé tézké, i kdyz s tou moji bulimii...nevim...ted’ jsem v pohod¢. Tady
se klade diiraz na 1é¢bu zavislosti. To, Ze¢ mam poruchu ptijmu potravy, nikdo moc nefesi.
Ze zacatku jsem sedéla na sesterné 20minut po jidle, abych nezvracela...ale kdyz ¢lovek
chce, poradi si..neni to pro mé tézké, body sbiram lehce...je fakt, Ze Casto porusuju
pravidla a n€kdy ty body lehce ztracim...proto si beru spoustu téch aktivit, vedu cviceni
a chodim béhat...abych moc nepfibrala...stale si hliddm tu svou vahu. Nevim, co bude, az
budu venku, snad to néjak ustojim.

ROZHOVOR 5

HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI - Petra

Umim si to pfedstavit 1 jinak, bez bodovani, asi ano...tfeba kdyby to bylo na zaklad¢ Casu,
nesbirat body, jen jak by ¢lovék postupoval...tteba na prvni propustku u téch
toxopacientek, ze se jde az po péti tydnech, to mi ptijde akorat...protoze kdyZz ptichazite
s témi uzkostmi a depresemi, tak téch 5 tydnt je tak akorat, abyste zas mohla vyjit ven,
mezi lidi...zvykla si na to prostfedi tam venku...protoZe ja jsem méla hrozny uzkosti, kdyz
jsem meéla jit mezi lidi nebo do metra...citila jsem panické ataky, Silenou uzkost
z lidi...ted uz je to lepsi...

Kdyz ziskdvam body, mam radost, to ur€ité...beru to jako pokrok v 1é€b¢, ned€lam to jen
kvali bodlim, ale mam radost, Ze budu moct jit brzy na propustku...je to pro mé mozna
trochu motivacni, kdyz se snazim né€kam dostat, postoupit, sloZit zkouSku, abych mohla
domd...ale ne Ze bych byla n&jak motivovana abstinovat nebo se zménit...jen vim, ze
musim to a to splnit, abych tu 1écbu prosla a dostala se odsud pry€...nejsem si uplné jista,
ze si venku tu drogu nedam.

Nejvic bodi ztracim za pozdni pifichody, nedokdzu pftijit v€as, nedokdzu dodrzet ten
nastaveny rezim, 1 kdyzZ se snazim...mam asi spankovy deficit, ted’ to stdle dohanim...na
perniku jsem jela tieba 14 dni v kuse, beze spanku...pracovala jsem v zahrani¢i a pak jsem
to dospavala. Tady se citim hodné unavend, potfebuju hodné spat...neni €as na spani,
protoze je jeden program za druhym a ja do toho rezimu byla poslana hrozné¢ rychle, jesté
jsem nebyla v pofadku, nerozuméla jsem, co se po mné chce...prosté velké pozadavky
a naro¢né ukoly, kdyZ ¢lovek jesté neni tplné vydetoxovanej...citila jsem tzkost, smutek,
do toho jsem méla bazeni po perniku, vracely se mi ty osklivé stavy, jako bych v sob¢ tu
drogu méla...no a pak vas oboduji, Ze pfijdete o0 minutu pozd¢ na program...mn¢ to v té
chvili bylo tplné¢ jedno...nebyla jsem schopna cokoli dodrzovat, méla jsem co délat sama

127



se sebou. Kdyz ztracim body? Tak ze zacatku mi to bylo spi$ jedno, nezvladala jsem ten
rezim...ted uz je to lepsi, taky potfebuju sbirat body na propustku, tak nechci zbyte¢né
body ztracet. Kdyz jsem nespravedlivé obodovand, tak mam vztek, jsem nasStvand na
personal...tak tfeba nezazvoni na léky, my tam stojime a ¢ekdme, ale sestra stale nic, ze
pry nema ty léky jesté piipravené...tak jdeme koufit...a pak za nami nékdo piibéhne do
kutarny, ze mame minusové body za pozdni ptfichod na I€ky...tak to mi piijde
nespravedlivy...

Nejvic bodu ziskavam za tklid, za to se da ziskat tady nejvic bodu...navic, kdyz jsem
v toxo rezimu, tak mam hrozné omezené moznosti...nemtizu do kuchyn¢, nemizu byt
ekohlidka, chodit na pochiizky, prosté nemizu skoro nic, kromé toho uklidu...tak sbirdm
body za uklid...jinak ¢teni nebo jiné aktivity si neberu, to se nevyplati a nechce se mi to
délat...cist néco prede vSemi, nerada mluvim, jsem radéji o samot¢, je to pro mé tady i tak
dost t€zky...moc lidi, moc kiiku, zadny klid a neni kam utéct. Doslo mi, Ze se nevyplati
uklizet cely tyden, Ze je vyhodnéjsi, kdyz jednou za tyden potadné uklidim na generalu.
Tady prosté vic funguji tresty, je lehké body ztratit a je vic véci, za které se davaji postihy
a téch, za které mizeme body ziskat, je o dost méng¢, to neni pak zrovna motivujici.

Neni to moc spravedlivy systém. Vadi mi ta kolektivni vina, Ze se nékdo nepfiizna,
1 kdyz mi tfeba dobtfe vime, kdo ta pravidla porusil, ale nechceme ho shodit, vlastn¢ ho
kryjeme, protoze nejsme bonzaci...tak pak neseme vinu vSichni...ale k ¢emu pak takovy
systém je? Slouzi jen ke 1zim a podvodim, vétSina holek tu podvadi...ten systém se da
lehce pftelstit, obejit pravidla, obmek¢it sestticku...kazda totiz hodnoti jinak, takze uz vite,
co si muzete dovolit pii smén¢ téhle sestry a co ne. Navic ani ta nova psycholozka nezna
ten na§ fad, podle kterého nds hodnoti, neni si jistd v otazkach, ze kterych nas
zkousi...myslim, Ze by personal m¢l znat pravidla a byt trochu jednotnéjsi, pak tu docela
vladne chaos...nebo tteba ted’, kdyz se tu rozmnozily drobné kradeze mezi nami...chtély
jsme to fesit na komunité, myslim, ze je to velky prohfeSek proti fadu, kdyz nékdo krade
ostatnim jeho osobni véci...jenze ono se to neteSi, psycholozky tfeknou, at’ se s tim
obratime na sestry a ty feknou, at’ to feSime na komunité s psycholoZkou...tady ten tym
moc nefunguje, jeden hazi odpovédnost na druhého, nikdo nechce nic fesit...ale po nas se
chce, abychom plnili a dodrZovali fad, ktery persondl ani pofadné nezna. To je pak myslim
k ni¢emu.

To uZz jsem asi tak néjak fekla...ten systém asi moc nefunguje, neni spravedlivy
a personal neni sjednoceny a zna ten fdd méné nez my. Ja se pak v tom docela ztracim,
snazim se, ale ¢asto prekracuju své hranice, ztracim body, citim vztek a vim, ze to nemtzu
zvladnot. Misto honéni se za body bych chtéla, aby se mi né¢kdo vice vénoval, mluvil se
mnou a snazil se mé pochopit. Nedokdzu mluvit oteviené na skupinach, nékteré véci tam
prosté nemiZu fesit. ..

Chtéla bych spravedlivéjsi bodovani, pevné nastavené hranice a dislednost ze strany
personalu. Vice ¢asu na to, aby se mnou nékdo mluvil, kdyZ se necitim dobie, aby personal
misto hadani se mezi sebou, fesil véci, které nés trapi. A ne potad jen rozdavat minusoveé
body. Brala bych vice odmén a pochval a méné trestii. Zrusila bych hromadny trest, to je
preci nesmysl, ze dostanu trest za nékoho, kdo se neptiznal a pak se mi sméje do tvare.
Meélo by se to zménit, ale nds se nikdo nepta, jak bychom to chtéli...kdyz podame za
komunitu néjaky navrh, vzdycky se to zamitne. Chtéli jsme mit svoji toxo skupinu, jako to
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maji na sedmicce, chtéli jsme néjaké zmény v ndvstévach a telefonatech pro ty, co jsou
V toxo rezimu...chtéli jsme vice ¢asu travit venku a vic sportu...ja vim, ze vSechno nejde
povolit, ale tady se hned vSechno zamitne. Pro pacientky v toxo rezimu je to vSechno
nesmysln¢ pfisné, mame o dost mensi prava a moznosti nez alkoholi¢ky. Je pro nés
moznosti, nejsme snad o nic horsi nez ty, co se 1éta utapé€ly v alkoholu.“a pak nam daji
jeste napsat elaboraty, pro¢ chceme néco meénit a neménime sebe...nikdo nds
neposloucha...proste se jede 1éta stale stejné, asi je to jednodussi nez néco menit.

8. Tak nékdo ma problémy dodrzovat ten tad, nékdo se i vyboduje nebo poda reverz,
nezvladne to tady. VétSinou jsou to ty poruchy osobnosti, nebo kdyz ma nékdo opravdu
velké uzkosti, panické ataky nebo jiné osklivé stavy. I ja méla dost velké problémy, hlavné
na zacatku...ani ted’ nedokdzu vzdy udrzovat nastavené hranice, mam problém sama se
sebou a nevim, co bude, az vyjdu ven. Mam nizké sebevédomi, nevéfim si, Casto mam
pocit hrozného tlaku, pak mam touhu si ublizit, uvolnit ty nepfijemné pocity, dostat to ze
sebe...proto jsem si diive Casto ublizovala, fezala jsem se na rukou i nohéch, ta bolest mi
pomadhala od toho $ileného tlaku. Mam z toho docela strach. Tady jsem hlidand, jsem
v bezpecném prostiedi, snazim se dodrzovat pravidla a dostat se z toho...ale osm let jsem
zila s narkomanem a to vds poznamena. Ted madm nového pfitele, ten m¢ bude hlidat,
vlastné diky nému tu jsem...jinak bych sem nesla. Je to ma tieti 1écba, ale nikdy jsem ji
uplné nedokoncila, vétSinou se vybodoju natolik, Ze musim odejit nebo odejdu na revers,
protoze to prosté nezvladam.

ROZHOVOR 6
ADHD - ALINA

1. Jo, umim si to pfedstavit, Ze abstinovat miizete i bez sbirani bodi. Pro mé¢ je dulezité
nastaveni pravidel a hranic. Body jsou pro mé jen motivaci v ptipad€ propustky, abych se
na ni dostala, bez toho to tady nejde...jinak mé zrovna moc uklizeni a vytirani chodeb
nemotivuje k tomu, abych se zmeénila. K tomu je potieba vice psychoterapie a skupin, ale
s odborniky, ne Ze si tam jedna z nds néco Cte a ostatni u toho pletou, hackuji nebo
pospavaji...pfijde mi to pak ztrata ¢asu, tady byt a jen tak tou 1écbou proplouvat...nic se
nezméni a to mi nepomduze.

2. KdyzZ dostanu body navic, tfeba za general, tak mé& to vcelku potési...ale jinak mi to je spi$
jedno.Vim, Ze se jinak nedostanu ven, tak prost¢ musim sbirat nesmysln€ body. Ale chci jit
pristi sobotu na propustku, tak na to ty body pottebuju.

3. Nastve mé to, kdyZ ztratim nesmysIné body. Aspoit mn¢ to piijde v té€ chvili nespravedlivé.
Tieba za to ¢teni, dlouho jsem si to pfipravovala a pak nedostanu zadny bod, jen kvili
tomu, Ze jsem neuvedla nadpis ¢lanku. Nebo citim vztek, kdyZz dostanu trest za nékoho,
kdo neustale schvalné porusuje zakaz koufeni mimo vyhrazeny Cas a prostor, nepfizna se
a my dostaneme vSichni trest. To pak bojuju s tim, abych §la takového ¢loveka nahlasit
sestie, protoze mi to piijde nefér k ndm ostatnim, ale nechci Zalovat. KdyZ jsem ja porusila
tohle pravidlo, pfiznala jsem se a nesla si za to svij trest...to pak mam trochu vztek na
sebe, ze jsem zase prekrocila hranice.

4. Nejvic bodu jde ziskat za generalni uklid, tak tam se snazim nejvic. Jednou jsem si vzala
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Cetbu, ale pak jsem dostala minusovy bod za to, Ze jsem na komunité¢ zapomnéla napsat
titul ¢lanku, ktery jsem chtéla Cist. Takze v zavéru jsem z toho neméla nic. Ty aktivity, na
kterych se musite predvadét nebo néco hrat, tak ty nechavdm tém priabojnéjSim, tém
hereckam, co se o to perou. Jinak spoustu roli si nemiizu brat, protoze jsem v toxo
rezimu...to mn¢ piijde docela nespravedlivé. Nechapu, v ¢em jsou horsi holky, co braly
pervitin, nez tie ty. Za néjaké aktivity a prace je zase bodi malo. Tfeba bych vice ocenila
praci patronky, to je docela naro¢ny, vysvétlovat nékomu novému vSechno, dohlizet na n¢j
a odpovidat za jeho chyby...za to je pouze jeden bod za tyden, za myti chodby, coz je
nejhorsi prace tady, protoze vam tam stale nékdo chodi a vy musite vstavat o hodinu dfiv,
abyste to stihla do budicku...je taky pouze jeden bod...to je pfece nesmysl. Pak bych
zmenila to, Ze nemizou pacientky v toxo rezimu vykonavat n¢které role a prace...chapu,
Ze mam piisngj$i rezim, Ze za mnou muzou na navstévu jen rodice, Ze mohu volat jen
rodi¢im...ale pro¢ nemUzu pracovat v kuchyni, pro¢ nemizu byt knéZnou ani
mistoknéznou, nemiizu na nakup, ani hlidat zahradu...prosté je to nespravedlivé. Tohle
bych zménila. Citim se pak dost ménécenné, kdyz mi n¢kdo fekné, Ze jsem toxo, Ze tohle
pfeci nemuzu, ze nemam stejna prava jako alkoholicky, které jsou pfitom kolikrat horsi
a porusuji pravidla vic nez my, toxicky...pfitom, kdyz jsme tedy tak jiné, pro¢ nemizeme
mit skupinu zvIast’ pro nds, aspon jednou tydné, jako to maji na sedmicce...zadali jsme
o0 to, ale bylo nam to okamzité zamitnuto. Je to tady prosté¢ tak nastavené a nebude se to
preci ménit, kdyz to tak uzasné funguje. Ale funguje to?

Tak je to pro mé asi t&€z8i v tom, Ze mam casto problém se soustiedit, naucit se otazky ke
zkousce, nikdy mi neslo uc¢eni, mdm ADHD a naSi se mnou méli problémy. Ted uz je to
lepsi, jen nékdy se mnou cloumaji moc silné emoce a davam to ostatnim najevo. Jsem
prosté slySet a nenechdm si nic libit, ale taky se zastavam téch slabSich. Holky mé za to asi
nemaji rady. Na Skole jsem se $patné ucila a ¢asto porusovala pravidla. Byla jsem takova
ba alkoholi¢ky...pro¢ oni mizou tak lehce sbirat body a my ne. Pro¢ vSechny ty role, za
které je nejvic bodi, nemtizou mit toxandy? To né&jak nechapu...

Neni pfilis spravedlivy, jak uz jsem fekla...

Nedostatky? Nevyvéazenost mezi ziskem a ztratou bodti, mezi ohodnocenim riznych aktivit
a roli, nespravedlnost, na kazdého jiny metr...pfisnost, ale nedislednost. Chaos, pokud
sestra nevi, radéji nesmyslné zakaZe, persondl neni sjednoceny v tom, co se muze
a Cco ne, co je povoleno a co zakazano...jak to mame védét potom my? Jak mame mit
néjaké hranice? Kazdy si pak d¢€la, co chee...kdyZ je tady n€kdo poné&kolikaté, ma ten fad
nauceny nazpameét', zna jeho nedostatky a vi, kde se da co obejit, jak nejvice ziskat bod1,
jak ten systém a fad prelstit...Clovék se nemusi ménit, ani snaZit, prosté tim projde...ale
nic mu to neda.

Zmeénila bych ten bodovaci systém. KdyZ uz musi byt, tak aby byl spravedlivéjsi
a vyvazengjsi. Body se ziskavaji pomalu a ztraci se velmi rychle, za néco jsou piili§ velké
tres

rebelka, neSlo mi uceni, tak jsem chtéla vynikat v né€em jiném. Tieba, Ze néco provedu
ucitelce nebo budu tajné koufit, chodit za Skolu a tak. Pak to doslo tak daleko, Ze jsem
zacala ve tfinacti fetovat. Byla jsem rada, ze patfim do néjaké party. Mam prost€ problémy
sama se sebou a neni pro mé¢ zrovna jednoduchy to tady zvladnout, dodrzovat néktera
pravidla, mit v sob& ty hranice. Tady sbiram a ztracim body, ale co pak venku? Tak jako
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pro mé& nebyly motivaci znamky ve $kole, tak pro mé neni motivaci to honba za body.
Clovek sbira a ztraci body, ale uvnitt zistava stejny. Asi by to mélo byt vice o lidech
a méné o bodech.

ROZHOVOR 7

UZKOSTNE DEPRESIVNI PORUCHA - Marie

Myslim, Ze je pro mé rezim a dodrzovani pravidel dilezité, bez bodovaciho systému si to
moc neumim piedstavit...i kdyz tady se ¢lovék jen honi za body a sbira je, protoze mu nic
jin¢ho nezbyva, je to tak dané...vyhodou asi je, ze u toho ¢lovék moc nemusi myslet,
prosté jede podle toho, jak je to nastavené a jak to délaji vSichni ostatni. Snazim se sbirat
body a neztracet je zbytecné, soustiedim se na to a nemam c¢as myslet na své problémy.
Vecer jsem tak unavend, ze vétSinou usnu, nemusim do sebe cpat své oblibené hypnogeny
a neuroly. TakZe to bodovani tady ma asi néjaky vyznam.

Tak body sbiram, abych prosla 1écbou, abych se dostala na vychdzku...ne proto, ze mi to
pfinds$i n¢jakou radost. Pozitivni odménou je pro mne spi§ pak ta vychéazka, setkdni
s rodinou...citim se dobfe spis, kdyz mne n¢kdo pochvali nebo kdyz dostanu od holek
zpétnou vazbu, kterd mé potési a zahieje na dusi...kdyz dostanu body navic, vim, ze je to
pro mne vyhodné a ze se dostanu diiv domt, ale odménu si piedstavuji trochu jinak.
Necitim se moc dobfe, kdyz ztratim body, které jsem pracn¢ ziskala, to je jasné. Navic
kdyz je ztratim nespravedliveé, kvili chybé nékoho jiného, tak mé to dost Stve. Mam pak
vztek, ale vim, ze s tim nic neud€lam, nema cenu se hadat a pfit se s personalem, Ze to neni
spravedlivé nebo Ze za to muze n¢kdo jiny, kdo se nechce ptiznat. Nechci zalovat a nerada
se hadam, pfijimam véci, tak, jak jsou, vim, Ze nic nezménim, je to marné.

Nevim, beru si vétSinou to, co na mé zbude nebo, co nikdo nechce...nerada nékoho
prektikuji, nemam rada takové to napéti v komunité a nerada mluvim ptfede vSemi...tak si
beru vétSinou ty nejhorsi Uklidy nebo nakupy, myti nadobi a tak...jednou jsem si vzala
besedu o zaméstnani, ale necitila jsem se v tom dobfe, bala jsem se, Ze mé¢ nikdo nebude
poslouchat, Ze budu ostatni nudit...ale holky mé pak pochvalili, Ze jsem to zvladla a stale
se mé na néco ptaly a zajimalo je to...zajimala je prace v muzeu a vSe kolem...tak ale
vétsinou si tyhle besedy a aktivity, kde musim mluvit, neberu...moZn4 i proto sbirdm body
pomaleji neZ dévcata, co se nestydi a maji sebevédomi na rozdavani. To ja nikdy mit
nebudu...Pak taky je hrozné snadné body ztratit, ani neud¢late chybu, ale dostanete trest za
nékoho, kdo néco provede a nepfizna se. Tady je viibec vic trestll nez toho pozitivniho.
Kdyby bylo vic odmén a vyhod, dév€ata by se vic snazila, takhle to casto vzdavaji.

Tak ten systém by byl asi spravedlivy, kdyby se dodrzoval tak, jak je nastaveny. Ale jsme
jenom lidé a kazdy si vysvétluje urcité pravidlo po svém, upravuje si ten systém, jak se mu
to hodi a jak je to pro n¢j vyhodnéjsi. Klientky, co jsou tu pon€kolikaté, v tom umi chodit,
dokézou podvadét a pritom projit bez problémi 1écbou...dokazou lehce ziskévat body
a neztracet je zbytecné. Pfitom ta pravidla porusuji, ale védi, jak to udélat, aby se na to
nepfislo...znaji persondl, védi, co chce jaké psycholozka slySet a co si mohou dovolit, kdyz
slouzi zrovna tahle sestra a ceho se naopak vyvarovat. Tak kde je pak ta spravedlnost? Ten
bodovaci systém se 1éta neméni, je vSeobecny a nebere ohledy na specifika lidi. Kazdy
Cloveék je pieci jiny a kazdy ma jiné schopnosti a jinou povahu...nejde hodnotit vSechny
lidi stejn€ a podle stejného méftitka. Ale to je jen milj nazor, ktery bych netekla kazdému.
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6. Asinejvetsi chybou je ta nespravedlnost a rigidnost toho systému. Neda se zménit a ani se
neméni. Nékteré klientky pfisly s ndvrhy, jak to alespoil trochu zménit, ale vSechny naSe
pfipominky jsou okamzité smeteny ze stolu, aniz by se jimi chtél tym zabyvat. To mi vadji,
Ze nas neberou jako lidi, ale jen jako pacientky, které maji problém a které tu jsou proto,
aby slepé poslouchaly a plnili jednotlivé kroky toho systému. Potom se divi, Ze se jim
klientky opakované vraci a Ze se po tfech mésicich 1écby v Clovéku nic nezméni. Je mi
smutno z toho, kdyz vidim, Ze je zpatky na detoxu Zenska, které jsem véfila, ze to zvladne,
ktera byla pevné rozhodnutd, ze se uz nikdy nenapije, véfila si...moznd az moc. Ja si
nevetim vibec, jsem tu poprvé. Mam strach z toho, co bude venku, jak to zvladnu.

7. Nevim, co bych zménila. J4 to nedokdZzu pojmenovat. Asi bych nechala vétsi prostor
zméndm, zménam a navrhiim ze strany nds klientek, ale i ze strany sester, které nas boduji.
Ten bodovaci systém vytvorili 1ékafi a psychologové, ale oni s ndmi téméf viibec nejsou,
neznaji nas...sestry nas znaji mnohem vic, boduji nés, nékteré z nich védi, jaké jsou v tom
systému nedostatky, ale nemzou do toho mluvit...je pravda, Ze n€které sestry ten systém
a fad vilbec neznaji a je jim to jedno, kdyz se jich na néco zeptate, odkazou vas na I¢kate
nebo vam rovnou vSechno zakazou...my ten cely f4d musime umét nazpamét, ale k emu
nam to vlastné je? Ocenila vic lidskosti a vstficnosti v pfistupu k nam, zavislym klientkdm.
Chtéla bych, aby se s kazdym jednalo individualng, podle jeho vlastnich schopnosti
a dovednosti. Nékdo ten systém a tfad prosté nemuize zvladnout...ale to jesté pieci
neznamend, ze nemuze dostat Sanci. Za poslednich ¢trnact dni odeslo devét holek na
revers, vétSinou to tady nezvladaly...je mi z toho smutno.

8. Urcite je to téZ8i pro n€koho, kdo fesi nejen problém se svou zavislosti, ale 1 sdm se sebou.
Nemyslim, ze zrovna j& bych m¢la néjaké vétsi problémy, abych obstala tady v 1é¢be. Méla
jsem velké deprese a uzkosti, problémy se spankem...ale to uz je lepsi, asi po téch lécich,
co beru. Mam jen problém s tim, ze si stdle nevéfim, nedokazu se prosadit, ¢asto me
piepadnou ty mé pocity prazdna a zbytecnosti. Pfijde mi pak marné a zbyte¢né vSechno, co
délam, mam velky strach z budoucnosti, z toho, co bude, az odsud vyjdu. Nemam uz
myslenky, jako dfiv, Ze nechci Zit, Ze si néco udélam...ale ty pocity smutku a prazdna se
vraci a ja se bojim, Ze tam venku zase sahnu po alkoholu nebo po plati¢ku sedativ nebo
hypnotik...Ze zas pojedu v tom zafarovaném kruhu a nikdo mi nepomdize...ale jinak si
myslim, ze jsou tady holky, co jsou na tom mnohem hiif nez ja...tieba ty, co se jim vraci ty
psychotické stavy nebo holky, co maji anorexii a jiné problémy se svym télem...a pak ta
mlada dévcata, co nedokdZou projit timhle reZimem, co nemaji doma Zadné zdzemi a znaji
jen diagnostické ustavy a jind zafizeni...n€které z nich se naucily v téch tstavech jen lhat
a podvadét a tady v tom pokracuji...dokonci 1€¢bu a spadnou do toho znovu. J4 jsem na
tom vlastn¢ dobfe a muzu byt $tastnd, ze jsem vychovala déti, na které se muizu
spolehnout...uz kvili nim bych chtéla normalnég zit a byt zas dobrou méamou a babickou.

ROZHOVOR 8
HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI - Josefina

1. Mou hlavni motivaci je pravidlo ,, chtit a muset®, kterého se prost¢ nemohu vzdat. Ano,
vSichni néco chceme a vSichni také néco musime. To prvni se vaze k nasi individualité, to
druhé se vaze k samotné spoleCenskosti. Jen tak Ize vytvofit n¢jakou funkéni spolecnost,
totiz takovou, vniZz lze individudlné jednat, aniz by byl c¢lovék nutné perzekuovan
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a omezovan. Bodovaci systém umoziuje zakotveni nasi zodpovédnosti. Zodpovédnost je
Vv nds ukotvena v podob¢ dvou kotev. Prvni zakotveni se projevuje ve vlastnich potfebach
individualnich touhach. Ta druhd je kotvou pfidrzujici mé individudlni touhy v mezich
toho, co si mohu dovolit, aniz bych tim porusovala to svoje ,,muset. Ta pravidla mi
umoziuji byt rovnocennym a respektovanym clenem néjakého spolecCenstvi...pro nas
zavislé je ,.chtit“ velmi silnym elementem, ale rozhodné neplati, Ze nejsme schopné
zodpovédnosti. Je to vSechno predevsim zélezitosti vile. ,,Muset je pro alkoholika vétSim
problémem, ale je to hlavni problém, na ktery se musi alkoholikova mysl zaméfit.
Alkoholikovo ,,chtit je ta nejvétsi grada. Alkoholikovo ,,muset” je jeho jedind mozna
zachrana pted zkazou, relapsem a nasledné a ¢asto okamzité recidivy. V ramci fadu si takto
osvojuji novy habitus a ten me¢ drzi nad propasti recidivy tak pevné, jak jsem jej schopna
dodrzovat. Potfebuji dodrzovat fad a pravidla, abych se naucila zit v souladu jak se svym
,muset”, tak se svym ,,chtit. Mozna je prave toto, totiz pfijit na tu rovnovahu mezi ,,chtit
a muset, na podstatu a pfedmét tohoto fundamentélniho spojeni a prazakladu lidské mysli
jako takové, pravym tkolem c¢lovéka nejen druhu homo sapiens alkoholicus, ale i druhu
homo sapiens sapiens jako takového.

Ano, zajisté je pro mne pozitivni odménou ziskdvani kladnych bodi. Citim se blize ke
splnéni svych cili a neseni vlastni odpovédnosti.

Kdyz ztracim body, citim, jak se nemdm rada, jak jsem neschopnd, pocit své vlastni
zbyte¢nosti a malichernosti. Mam potom pocit, ze vSechno, co délam, délam Spatné. Beru
to jako trest, ale n€kdy je téch trestl pfilis, vice nez odmén a vyhod. Mam strach z téch
trestdl, mam strach sama ze sebe, ze to nezvladnu.

Nad tim jsem jeSté nepifemyslela. Snazim se brat si poctivé to, o co jini nemaji takovy
zajem. To jsou vétsinou uklidy chodeb a role patronek. Citim zodpovédnost za komunitu,
nemam zajem o to, aby zde probihaly n¢jaké hadky a neshody. Pokud nékdo nema zajem
o n¢jakou aktivitu, pfihlasim se a nepfemyslim nad tim, kolik ziskam bodd.

Co je to spravedlnost? To je pojem velmi relativni a je zaloZzen na lidské individualité, tedy
na druhu homo sapiens alkoholicus anebo homo sapiens toxicus...a pak na druhé strané
stoji ten homo sapiens sapiens, ktery bdi nad dodrzovanim pravidel a tvofi autoritu, kterd
chrani fad. Pokud by byla ta autorita byla slaba, mohla by na zédkladé omluvy za prohiesek
pravidla zmirnit, coZ by mohlo vést k postupné destrukci a rozpadu celého systému.
Vsimla jsem si celkového tpadku moralky v komunité. Kazda mysli vice na sebe neZ na
blaho komunity a to se hned v tak malém spolecenstvi rychle projevi...systém se snazi byt
spravedlivy, ale lidé si ho riizné ptizplsobuji, razné¢ vysvétluji, nespravedlivé ho
interpretuji a pouzivaji, porusuji fad a pravidla a moralni hodnoty se ztraceji. V rukou
a mysli ¢lovéka potom jiz nastaveny systém spravedlivy byt ani nemiize.

Chyby jsou v kazdém z nas. Chyby nejsou v systému, ale v lidech, ktefi postradaji vlastni
zodpovédnost a nejsou spravedlivi sami k sobé&...lidé pravidla porusuji. PoruSovani
pravidel ma své nenahraditelné piednosti a jednoznacny smysl v mechanismu pravidel
a jejich dodrzovani. A to v tom smyslu, Ze kdyby pravidla nebyla tu a tam porusovéna,
nebyla by zkratka pravidly, ale jakymisi zautomatizovanymi kroky jakychsi
nepiemyslivych automatt. Takze kdyz nastane situace, ze jedna z pacientek pravidlo
porusi, bude mit teprve dodrzovani pravidel smysl. Nebyt poruseni pravidla a nasledného
trestu, ktery pak automaticky pfichdzi, nemusela by si pacientka, kterd pravidlo porusi,
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nikdy hodnoty tadu a pravidel obecné osvojit...myslim, Ze takové porusovani pravidel
a jejich nasledné teSeni zpisobem pfizndni, nevede k ni¢emu dobrému a mélo by byt
trestano stejn¢ jako poruSeni bez ptiznani. Protoze existuje jen poruseni a dodrzeni
pravidla a nic mezi tim. Chybou je tedy nedtislednost a umoznéni piekracovani pravidel
pomoci riznych interpretaci a riznych feSeni jednoho a toho samého prohfesku a poruseni
stanoveného fadu.

Predstavuji si systém zaloZeny na dusledném dodrzovani pravidel. V posledni dob¢ tady
v komunité¢ upadd moralka a zodpovédnost viéi druhym. Pteslap jednoho a nedbalost
jednoho ¢lovéka znamena pieslap vSech ¢lenek spolecenstvi. Musime proto mnohondsobné
daslednéji zvazovat své Ciny a chovani, a to nejen vici sobg, ale zejména vici t€ém druhym.
Jakmile ma clovék tad v sob¢, 1épe se adaptuje na jakykoli tad, ktery je zvnéjsku
v§tépovan. Tak jako jsou piirodni kauzality jistymi rdmci naseho jednani ve svété, aniz by
nas omezovaly v tom, jak se ke svétu stavime, tak jsou spoleCenské a moralni principy
pilifi a mantinely toho, jak sebe a své okoli posuzujeme...

Necitim se n¢jak vyc€lenéna ¢i indisponovana v tomto systému. Pochopila jsem, Ze nesmim
byt princeznou, ze musim byt vojakem...ze zacatku jsem stale plakala, bala jsem se, Ze to
nezvladnu...utikala jsem ze skupin a programti, chtéla jsem odsud pryc. Neuvédomila jsem
si, ze potfebuji tento fad, ze se musim naucit byt vojakem. Musim se zbavit své
neschopnosti a svého chténi, naucit se byt zodpovédna za sebe sama a své jednani, coz je
soucasn¢ 1 zodpoveédnost za ty druhé. Pokud tomu tak neni, nemtize spolecenstvi dlouho
fungovat. Zodpovédnost jde ruku v ruce slaskou a pééi vici sobé sama, viéi druhym
lidem. Trpim tim, Ze se nemam rdda, nendvidim své touhy a chténi, nendvidim pachy
a smysly svého téla. Citim pak zase to nutkani nebyt, zmizet z toho spolecenstvi, dokazat
pteplout na druhy bfeh, kde budu zase princeznou.

ROZHOVOR 9

PPP - MENTALNI ANOREXIE - Eva

No jisté, bodovaci systétm mé motivuje, posouvd mé v 1écb€, bez ngj si to neumim
predstavit. Je to vyhoda, kdyZ mate pfisny reZim a nad sebou néjakou autoritu, kterd vam
urcuje, co je dobré a co naopak Spatné. Mate presné dané, co je zakazano a co je povoleno,
vite, co délat, abyste tu lécbu uspésné zvladla. Vite, kolik bodl potiebujete nasbirat
a kolik si jich miiZzete dovolit ztratit. VSechno je dané a vy jen plnite a sbirate body
a posouvate se, kam potiebujete. Kdo ten systém nezvlada, tak miize odejit. Kdo neplni
a ztraci body, vyboduje se a musi odejit. Kdo to zvlada, postupuje a vyléci se.

Urcité, je to pro mé pozitivni odmeéna, mam radost a citim, ze se nékam posouvam.
Ziskavam body a tim ziskdvam rtizné vyhody. T€si mé to, bez toho by to nefungovalo.
Méam vztek, ale na sebe, Ze jsem néco poruSila. Nestava se to Casto, snazim se body
neztracet, ale kdyZ uz je ztratim, necitim se dobte. A pak... d4 se naucit, jak tim systémem
projit, jednak je to pofad stejny, nemeéni se to. Kdyz jste tu opakovang, vite uz jak body
ziskat co nejleh¢i cestou a taky vite, jak to udélat, aby vas nikdo nenachytal, kdyZz uz néco
porusite. TakZe pak nemusite ztrdcet body zbytecné. Kdyz ten systém znate, pievazuji
ziskané body a vyhody nad postihy, pro ty, co jsou tu poprvé je tézké body neztracet, u téch
pak je vic trestll a nemtzou se nikam posunout. Nékdy pak zbytecné odchazeji, protoze to
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nezvladnou. J& uz v tom prosté¢ umim chodit...nefikam, Ze néco porusuju, ale kdyz uz se to
stane, nikdo na to nemusi piijit. Vzdyt’ sama vite, sestfi, jak to tu chodi.

Jé si beru v§echno. Potfebuju nasbirat body na propustku. Beru si rtizné uklidy, i kdyz tu uz
nechavam jinym...spiS besedy, prednasky, samoftidici skupiny, ...vlastné si vice vybirdm ty
aktivity, na kterych se dé& nasbirat nejvice bodi. Uz to znam, jsem tu posedmé. Tak se
snazim za téch pét tydni nasbirat co nejvice, abych postoupila...beru si besedu
o zamestnani, Cetbu z knihy, autogenni trénink,...prosté ty aktivity, kde lehce nasbirate
body a nemusite brzy rano vstavat a trapné uklizet. Casto si beru cviteni, rada piedcvicuju
a holky mé chvali, ze si se mnou dobte zacvici...tady je malo pohybu, tak délam, co mizu,
abych se vice hybala...a jesté za to ziskdm body.

Ja myslim, Ze je to dobfe nastavené. Je to spravedlivé, kazdy si najde, co potiebuje a daji
se ty body lehce nasbirat...tak $tve mé, kdyz ztratim body za n¢koho jiného, ale uz to tak
je, kdyz se nékdo nedokéze priznat, neseme vinu i my ostatni. Ja taky obc¢as porusim tad,
ale uz vim, co si mizu dovolit a co ne. Vim, na co jaka sestficka ddva pozor a co
hodnoti...n¢jakd sestra nefeS$i nic a jind zase vSechno. Tak se podle toho prosté
zafidim...kdyz vim, ze je tu tfeba Markéta, tak koufit na pokoji nebudu. Kazdy si prosté
S tim fadem a systémem poradi po svém, kazdému to da néco jiného...ale spravedlivé to je,
jinak by to nefungovalo.

Nevidim néjaké chyby a nedostatky. Je to dobry systém. Snad by mél byt n¢kdy piisnéjsi.
Prosla jsem rtznymi systémy a léCbami, ale tady mi to vyhovuje nejvice, i kdyz je to
daleko od mého bydlisté. Jinde je to zbyte¢né pifisné a n€kde zase pfili§ uvolnéné...to si
pak délate, co chcete...anebo odejdete, protoze se to neda zvladnout.

Tak mé& vyhovuje tenhle systém 1é€by, neménila bych to, vezmu si z toho, co potiebuju,
motivuje mé to. Je fakt, Ze jsem tu ponckolikaté a prosla jsem riiznymi lécbami, ale tady
mi to d& vzdycky nejvice...citim se nakopnutd a odhodland, ze to zvladnu...ze se budu
zase starat o déti a fungovat jako mama...jenZe venku je to t€zké a ja do toho zase spadnu.
Nevim pro¢, tady funguju, nemam problémy, vzdycky tu 1é€bu tspésné ukon¢im. Venku to
je proste horsi. ..

Je to pro mne téz$i. Musim bojovat se zavislosti na alkoholu a jesté se svou anorexii. Stale
se mi honi hlavou, Ze jsem tlusta, Ze jsem pfibrala, Ze to musim dat ze sebe pryc...do toho
posloucham stale stejné fe¢i o drogach a alkoholu. Re§im si tady svou zavislost, ale
nefeSim uz tu poruchu pifjmu potravy. Jasné, pisu jidelni¢ek a sedim 20 minut po jidle pod
dohledem...ale to je vSechno. Pfitom je tu docela hodné holek, co fe$i svou postavu,
piejidaji se a zvraci nebo skoro viibec neji. Neda se to uhlidat...ja to mdm pod kontrolou,
aspon ted’, snazim se do sebe dostat celé porce jidla, pak ale musim hodné cvicit, béham po
schodech nahoru a dolu, protoze tady stale sedime a jime a jime...je to hriza. Ale
nezvracela jsem uz tyden a pfibrala jsem dvé kila. Venku to zase shodim...ale mam to
Vv hlav€ srovnany, budu mit praci, starat se o déti, mit své konicky...nezbude mi ¢as na
takové ty myslenky, co mé pak trapi a ja se bud’ napiju, nebo spadnu do té anorexie...tady
me vzdycky pomuzete. Ale je to tézky, venku to nefunguje tak jako tady, nikdo mé nehlida,
nemam nad sebou tu pfisnou autoritu...ale ja si vétim, ted’ uz to vyjde, tahle 1écba mi dala
hodné¢...i kdyZ jsem chtéla poprosit doktorku, jestli by mi prodlouzila ten stacionaf na 14
dni, takhle bych Sla uz za chvili domi a ja jesté potfebuju vytesit spoustu organizac¢nich
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véci. Snad to vSechno néjak zvladnu. VE&fim si, tentokrat si opravdu vétim.
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SCIZOAFEKTIVNI PORUCHA - Sandra

Moc ne, nechci se 1€€it na tomhle oddéleni, mam jiné problémy, nechci sbirat body...to mé
tézko pomuze. Beru drogy jen obcas, kdyZz nezvladam ty svy stavy, nemam problém
s pernikem nebo trdvou, mam problém nékdy ustat zivot...malokdo mi rozumi...ale
nejsem blazen, jen jsem mozna trochu jina. Ja citim, Ze jsem téhotna, Ze v sobé nosim dit¢.
Doktofi mi tvrdi, Ze to neni pravda...byla jsem na riiznych vysetfenich, ale j& jim nevéfim,
vSechno se da zfalSovat, oni m¢ tu chtji drzet, tak 1Zzou...ja to vim, venku jsem taky
podvadéla. Ale nemizou mé tu dlouho drzet, kdyz ¢ekam dite.

Nebavi mé& to sbirat body, nevim, vcéem by mé mélo pomoct vytirani podlahy
a uklizeni...z toho médm mit radost, ze dobfe vytfu chodbu nebo prach na pokoji? Pro¢? To
znam tedy lepsi pocity a odmeény...ziskam body, mé¢la bych se radovat, ale ja necitim nic.
Tak to viibec. Je mi to jedno. Pofad ztracim body, za vSechno mozny i nemoZzny. Ani uz
nezaznamendvam, ze jsem néjaké ztratila...jen kné€zna mi hlasi, Ze mdm zase minusové
body. Asi se brzo vyboduju. Tak co? Aspon se dostanu domd, vlastné mné to pomutze. Co
je pro nékoho trest mize byt pro m¢ odménou. Jen nevim, jak to je, kdyZ mam
nedobrovolny vstup, jestli m¢ viibec pusti ven. Mlizu vlastné ztracet body, jak chci, mizu
porusovat pravidla, mizu si délat, co chci...ale kdyz jsem tu nedobrovolng, je to vSechno
kniCemu. K céemu je pak to jejich slavné bodovani? Par holek uz propustili
z disciplindrnich divodl, vybodovaly se nebo mély u sebe mobil nebo jinou zakdzanou
véc. Minule si Jarka schvalné nechala pfinést mobil, sestry ho nasly a ona pak $la domil na
reverz. Ja chci taky domu.

Tak ja si moc aktivit neberu, jak uz jsem fekla, nehonim se za body. Jen aby se nefeklo,
aby holky nebyly nastvany, tak si ob¢as vezmu né&jaky tklid nebo néco. Moc se nesnazim.
Stejn¢ jsou na mne vSichni nastvani, Ze pry jen sedim a koukdm, nezapojuju se...ale ja
bych to stejné nezvladla, ty jejich programy, skupiny, je to hruza, tolik lidi...je mi z toho
akorat uzko, necitim se tam dobfe, nedokazu se soustiedit a myslet na jednu
véc...poslouchat ty jejich fedi o alkoholu a drogach. Rikaji mi, Ze jsem stale mimo, ale ja
myslim, Ze jsem v pohod¢, tady jsou sami blazni, neveéfim jim, nékdy se bojim, Ze se néco
stane, ze mi tu nékdo ubliZi...divaji se na mne jako na bldzna a sami jsou zli a ulhani.
I doktor podvadi. Tvrdil mi, Ze nejsem téhotna, ale ja vim, Ze jsem, citim to dit€ v sobé...to
mi prosté nikdo nevymluvi...

Nic tu neni spravedlivy, je to sama lez a podvod. Holky podvadi, doktoti nam 1Zou, sestry,
ty jen prikyvuji a vykondvaji ptikazy. Nikdo mi nerozumi a nikdo mi nevéfi. Ja zase
nevérim jim a celé jejich bodovani a ten systém je nejvétsi podvod a je k nicemu.

Uz jsem to fekla, je to k nicemu, néjaké bodovani. Na co se mam honit za body, kdyZ jsem
tu stejné nedobrovoln¢ a nemizu jit domi. Nevidim v tom smysl.

Tak hlavné bych zruS$ila ty body. Vim, néjaky fad tu musi byt a nemiize byt vSechno
dovoleno, ale tohle je piehnany...kdyz nekdo chce, dokdze navenek sbirat body a byt
vzornou pacientkou, ale stejné se nezméni, podvadi vSechny kolem a lze sam sobé¢.
Nedrzela bych tu nikoho proti jeho viili, k ¢emu to je, kdyZ nechci, tak nechci, nezménim
se. Stejn¢ se pak ty holky vraci, je tu spousta téch, co jsou tu poné€kolikaté. Nechala bych
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tu jen ty, co se chtéji opravdu IéCit...chci domi, pry jsem nebezpecnd sobé a okoli, to by
mé zajimalo v ¢em...chci jen vidét piitele, chei se postarat o to dité, co mi chtéji zatajit,
chci normalné zit.

Tak ja nemam problém s alkoholem ani drogami, vezmu si jen obc¢as pernik, kdyz chci,
dam si travku, ta mi d€la dobfe, nemam ty hnusny stavy...ale zavisla nejsem, tak nevim,
pro¢ bych méla tady poslouchat ty fe¢i o abstinenci a sbirat body a pifitom nic nesmét.
Nemiizu ven, nemtzu vidét pritele, na navstévu smi jen rodice, ale ti se o m¢ viibec
nezajimaji, jsem jim ukradend, vzdycky jsem byla. Mam v sobé dité, chci byt dobrou
matkou, nechci byt jako moje mama, kterd se na mé¢ vykaslala a dala mé do décaku.
Vlastné mi nikdo nevéii, mysli si, Ze si vymyslim, Ze jsem blazen...obc¢as se mi zda, ze se
vSichni spikli proti mné, Zze mi chtéji ublizit...sly§im hlasy, musim je poslouchat, jsou pro
m¢ dilezity...fekly mi, ze madm v sob¢ dité, novy zarodek. Tady mé cpou praSkama, ale ty
hlasy mam poftad, i kdyz ne tak casto. Nechci tu byt, neni to tu pro m¢, nepatiim sem,
nejsem jako ty ostatni, jsem mozna jina, ale to piece neni divod, abych tu byla proti své
vlastni vili.
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