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,Pri pfijmu mi nechali moji mast na opar...za
tyden jsem za ni dostala, pfi kontrole skrinky
svUj prvni bod.”

,Jind barva hadry na uklid mé skoro
stala 1écbu.”

,Kvuli dieté jsem si schovavala sladkosti do
skrinky ke kamaradce...pfece se nenecham
vyhodit kvali cokoladé.”

,Tyden pred koncem jsem si zapomnél prijit pro Defumoxan...ze jsem
ty blby cigarety resil, mohl jsem Iécbu dokoncit.”



ProcC toto téma?




K. Kalina (2013) Psychoterapeutické systémy a jejich
uplatnéni v adiktologii

K. Kalina a kol. (2015) Klinicka adiktologie

K. Kalina (2009) Priizkum bodovacich systému na
specializovanych oddélenich pro lécbu zavislosti v
|é¢ebndach a nemocnicich v CR

K. Mlada (2012) Soucasna podoba bodovacich systému na
vybranych specializovanych oddéleni pro IéCbu zavislosti v
psychiatrickych lé¢ebnach a nemocnicich v CR

P. Taubnerova (2019) Analyza zkuSenosti pacientt z
oddéleni zavislosti psychiatrickych nemocnic s programem
ustavni |éCby
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 Bodovaci systém je v Ustavni [é&bé zavislosti v CR zakotven a je mu pFisuzovan vysoky
terapeuticky vyznam.

* Hlavni vahu ma zaporna strana schématu, tj. hodnoceni negativniho chovani a sankce
za ne.

* Existuje snaha rozsirit kladnou stranu schématu, tj. hodnoceni Zzadouciho chovani

* Snahy bodovaci systém zjednodusit, rozvijet (napf. na zakladé poznatkid pobidkové
terapie), provérovat jeho primeérenost spolu s pacienty nebo jej zcela opustit jsou
ojedinélé.

e Ovéreni ucinnosti neni znamo; ,skalovsky” Ci , postskalovsky” bodovaci systém tudiz
nelze pokladat za evidence-based metodu.
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* Dvé zarizeni konstatuji, Ze se snazi motivovat vice pozitivné a klast vétsi dlraz na
odmeény nez na tresty.

* Bodovaci systém neni v soucasné dobé pouzivan v péti zarizenich pro strednédobou
ustavni lécbu zavislosti.

 Ani tato prace neobjevila jakoukoli studii, ktera by se terapeutickou ucinnosti
bodovaciho systému zabyvala. Poukazuje vSak na spoustu teorii, predevsim pak z
okruhu behaviordlni terapie, které mohou byt voditkem k zjistovani této ucinnosti.



Trauma-citlivy pristup

»Zavislost jako ukryt.” - navyky prinaseji ulevu a odstup

* Trauma-citlivy pristup bere v Uvahu vsSudypritomnou povahu traumatu a uznava roli,
kterou mUzZe hrat v Zivoté uZivatele sluzby i personalu.

* Trauma se v pristupu nechdpe jako nemoc, nybrz jako dopad dané situace na ¢lovéka, jako
urcité zranéni.

» Tento pfistup neslouzi k 1é¢bé traumatu, ale poskytuje uzivatellim prostredi, ve kterém u
nich nedochazi k retraumatizaci.

« Clovék by se mél stat autorem vlastniho uzdraveni.

 Studie z roku 2010 (Khoury et al.) zjistila, Ze nejméné dvé tretiny zavislych lidi zazily v
détstvi alespon jeden extrémné traumaticky zazitek.

* Ve vztahu k lidem se zavislosti udélame nejlépe, kdyz pro né budeme predevsim lidmi.
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4. Je v tomto vasem systému (na vSech

oddélenich) moznost napravy/smazani bodu/4?
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systém/systém sankci




5.V pfipadé Ze mate vice oddéleni pro lécbu
zavislosti je v nékterém z nich moznost
napravy/smazani bodu/a?

10

10

ANO Nepouzivédme vibec bodovaci NE
systém/systém sankcl



6. Systém bez moznosti napravy/smazani bodu
pouzivame protoze:
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Nepouzivame na Jina (dopliite): Pfemysleli jsme nad Tento systém Nepfemysleli jsme

Zadném oddéleni zménou, ale zatim povaZujeme za nad zménou

systém bez moznosti jsme nenasli jiné funkéni/terapeuticky
napravy/smazani vhodné feseni a vyhovuje nam

bodu/a

: N\ - .



Otazka 6 — jiné:

* Pouze na zenském oddéleni. Vnimam nutnost jiného pristupu k
pacientkdm/pacientim. U pacientek sledujeme i drobnda poruseni, ale k poctu
prestupkd pFistupujeme pFisné individualné. Castéji nez u muz( se do mnozstvi
porusovani rezimu promitaji problémy zvenci — rodina, déti, soudy, prace — vice
z prestupkd je Casto z dlivodl néjaké obtizné situace, kterou se snazime s
pacientkou popsat a pomoci najit reseni.

* Jsou jiné moznosti pozitivni motivace.

* Mame bodovaci systém vyvazeny — jak zaporné tak kladné body.

* Na jednom oddéleni neni bodovaci systém, na dalSich dvou se sankce
automaticky mazou po postupu do vyssi faze. Bodovaci systém se realizuje jen
a dvou ze tri.



7. Systém s moznosti napravy/smazani bodu/u pouzivame protoze (pfip. vibec nepouzivame
bodovaci systém/systém sankci):

e Za kaidy Cin je treba prevzit odpovédnost, mohu udélat chybu, ale je potfeba nést nasledky - v nasem systému
trestné body (dle zavaznosti). | v bézné spolecnosti se daji Ciny “odcinit” - financni pokuty, vézeni... kazdy by mél
dostat Sanci na napravu svého chovani.

e V tomto systému vidime smysl — mimo jiné jde o moznost, jak se uci pacienti dodrzovat pravidla, dodrzovat rezim
odd. aj. Za 3 sankce pacient dostane komunitni préci. Po vykonani komunitni prace se mu tyto 3 sankce zase zrusi.

 UmozZnuje napravu chyb, které mohou byt zavinény i dekompenzaci psychického stavu pacienta, jeho dusevni
nemoci (napf. ADHD), nebo osobnostnimi rysy - napf. impulzivita. Z téchto dlvodl je pak vyrazné mensi
pravdépodobnost, Ze je pacient vyloucen z |éCby.

» Sankce nemusi byt zakonité spojena s nespolupraci v [éCbé. Pac. ma moznost napravy, terapeuticky efekt. o
y
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* ReZim vcetné bodovaciho systému je pouze jednim z terapeutickych nastroji. Je ¢ ?Z
protikladu k rezimu.

* Rezimova |écba s bodovacim systémem je z naseho pohledu funkcni terapeuticky r
* Planujeme postupny odklon od bodovaciho systému.
* Nacvik dodrzovani pravidel - pomocna metoda.

* Nechapu otazku. e /” ~



Na muzském oddéleni. U muzl jsou prestupky az za "vainéjsi" poruseni, ale zase pacienti presné vi, co bude
nasledovat pfi 2/4/6/8 prestupcich. Moznost smazani prestupkll je u muzli po postupu do 2. faze Iécby (mame
faze 0/1/2/3)- pristup k porusovani rezimu ve 2. a 3. fazi |écby je jiny, pfisnéjsi. Pacienti jiz znaji rezim a vi co nesmi
a smi... Jsou vedeni k vyssi zodpovédnosti za svoji Iécbu, maiji jit prikladem "mladsSim" pacientim. Také dojde ke
smazani ¢asto nesmyslnych prestupkl z pocatku IéCby.

Mame ho dusledné pryc tfi roky, nékde uz deset let. Stejné jako sankce a stejné jako jakékoli natlaky na pacienta.
Dlvody jsou 1) etické (zjednodusené: jeden dospély nema co sankcionovat a omezovat druhého dospélého —
zdsadné odmitam utilitarismus, 2) pragmatické - sankce a moc jednoho a podrobeni se druhého nevytvari
partnersky vztah...sankce vytvari pokrytectvi a v pokrytecké atmosfére nelze délat psychoterapii... sankce tlumi
probuzeni vnitfni zodpovédnosti atd atd).

Bodovaci systém nepouzivame, protoze je korupcni, autoritarsky, mocensky. klient je motivovan strachem ke
zmeneé sveho chovani. Nicméné netvrdim, Ze neni funkéni. Bohuzel je, ale za cenu psychického mrzaceni lidi.

Bodovaci systém nepouzivame - mame oddéleni s nizSim prahem, probiha zde detoxifikace, inicialni a motivacni
lé¢ba. Z toho dlvodu nemUzZeme chtit po pacientech jednotné dodrzovani bodovacich kritérii nad ramec
zakladnich pravidel. Operantni podminovani by plsobilo spiSe nepatficné.




8. Prostor pro dalsi doplnéni:

* V ramci individudiniho pfistupu se vidy zohledriuje konkrétni prestupek vzhledem k diagndze a limitiim daného
pacienta.

* Vice personalu, Casté tymové intervize a nemusi se pouzivat body.
* Pokud by nase oddéleni mély méné pacient( a bylo by vice personalu, mohly by byt sankéni systémy zruseny.

* Ddllezité je za mé predevsim to, aby pacient presné védeél, za co TB dostava a nevznikaly tak fantazie o Sikané ze
strany personalu. U nds muzZe bodovat i spolusprava - pacienti v tzv. funkcich. Proto se trestné body hldsi na
komunité, aby se tim prfipadné zamezilo néjaké nespravedinosti. Dale je na odpovédnosti kazdého z personalu,
jestli je opravdu spravedlivy a za pomoci TB si nevyliva vlastni vztek Ci dalsi. Jinymi slovy - je to hodné o lidech -
jakym zplUsobem TB udéluji, jak o tom komunikuju...

* Bodovaci systém povazuji za dllezity. Bez tohoto by dochdzelo ke stale vétSimu porusovani lé¢ebného radu. Musi
zde vsak byt i ocenéni a bonusy pro pacienty. Vyvazeny rezim |éCby.

* Otazka, zda ,Skalovsky” rezim ano nebo ne, je tedy Spatné polozend. Bez psychoterapie se v |écbé zavislosti
nehneme z mista. Efektivni skupinovd psychoterapie zavislosti muze stéZi probihat jinde neZ v terapeutické
komunité, a aby terapeuticka komunita fungovala, je rezim nezbytny Otazkou ovsem Je Jaky rezim a pro jaké

pauenty_\
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Osloveni odbornici:

* Osloveno 10 odborniku v oboru
* Kontakt emailem
* Ndvrat 6 (+2) odpovédi




Apolinarsky bodovaci systém prevzala a modifikovala postupné vétsina
oddéleni pro Iécbu zavislosti v psychiatrickych |é¢ebnach tehdejsiho
Ceskoslovenska. PFi vii snaze o rovnovahu byly nakonec bodovaci
systémy nastavené Castéji a vice na tresty za nezadouci chovani nez na
odmeény za chovani zadouci. Z teoretického hlediska se to jevi jako
kontraproduktivni: (1) u ¢lovéka jsou tresty méné ucinné nez odmeény;
(2) trest ma tendenci vyvolavat negativni pocity a odvetné reakce, coz
muUze byt prekazkou zmeény chovani; (3) programy zalozené ve vetsi
mire na trestani vykazuji znacny pocet vypadnuti, coz je prekazkou
uspésné |écby.

Kalina a kol. (2015) Klinicka adiktologie — Kapitola 21



Bodovaci systém v plvodni podobé Apolindfského modelu (mnoho programi jej
inovuje/modifikuje a variabilita je dost velikd) zasluhuje skutecné reflexi. Z pohledu dnesniho
stavu oboru jej povazuji za prekonany. Je vlastné vice nastrojem pro personal, nez pro
pacienta, pokud jde o uzZite€nost, smysluplnost a funkci. Dnes jiZz jednoznacné vime, Ze vice
ucinny je pozitivni systém, tedy systém trestll a odmén ma nizsi ucinnost, nez systém odmén.
Dokonce se ukazuje, Ze to plati i u nejtézSich skupin chronickych pacientli s tézkymi
komorbiditami. Za zasadni ale povazuji uvazlivy postup - toto téma by meélo projit skutec¢né
intenzivni vnitfni diskusi a kazdé sahnuti do systému, by mélo byt promyslené a mit jasnou
vizi a byt ovérovadno. Opak je rizikovy a nesystémovy - tedy prosté musime védét co a proc
délame a kam danym krokem sméfrujeme - véetné znalosti podminek. Znamena to napt. Ze
pokud persondlu vezmete zasadni pomocny nastroj, musite na to personal mit pfipraveny - a
to neni za dnesnich podminek napt. obrovské fluktuace a nedostatku klicovych profesi zadna
samozrejmost. V nemocnicich jsou obecné spise mladsi pracovnici s kratsi praxi - v atestacni
pripravé nebo ti, co atestace vzdali nebo si pripravu museli/chtéli prodlouzit. Ti starsi a
zkusenéjsi utikaji do soukromych praxi a ambulanci obecné. Jinymi slovy sdhnout na takto
zasadni nastroj vyzaduje velkou pripravu a presnou znalost a zvysi to pozadavky na odbornou
erudici a uroven personalu. Pokud proto nebudou podminky a nebude to zajisténo, povazuiji
takovy krok za rizikovy.




s pacientem podrobné rozebrana, sankce ve formé minus bodu jsou za prohresky
pro nas zavaznéjsiho charakteru, spoustu sankci jsme zrusili. Ale stejné je tézké se
vybodovat. Stale zkouSime upravy systému, ale priliSné rozvolfhovani se nam
neosveédcuje. Na detoxu, kde jsou zaroven i ochranné |éCby a méné nadéjni pacienti,
vedlo zruSeni bodovaciho systému k tomu, Ze za par mésicl jsme pacienty nebyli
schopni vytahnout z posteli a motivovat k néjaké ¢innosti. Prosté u tézsich poruch
osobnosti je jasné strukturovany rezim vyhodou. Nevyhodou je i nedostatek
personalu a velky pocet pacientl na oddéleni. Na jednom z nasich koedukovanych
otevienych oddéleni je v komunité 36 osob, coz je stdle velmi mnoho (a to jsem
béhem nékolika let dosahla snizeni z 52!). Na né je 1 Iékar, 1 psycholog, 1 adiktolog
a vyskoleni SZP. Pokud budeme mit vic terapeutl, nebo min pacientl, budeme moci
zmeénit systém. Musim fict, Ze ten nds bodovaci systém zas az tak pacientlim nevadi
a nebyva tercem kritiky. VétSinou pacienti pozitivné reaguji na zajem o svoji osobou
a mnozstvi terapeutickych aktivit.




Negativna motivacia nefunguje tak, ako si to [udia myslia. Okrem toho
dava tomu, kto negativne hodnotenie udelil, moc.

Nie kazdy pochopi, ked dostane "minusak", co sa mu dialo, ked porusil
rezim.

Pride mi, zZe iba z toho strohého negativheho hodnotenia sa nemaju
Sancu poucit.




Podle mé bodovaci systém patfi do historie a vérim, Zze na néj budeme brzy uz jen s
usmévem vzpominat podobné jako na Skdlovy "blinkacky". Zplsob a tempo, jakym
tento nastroj vymizi ze soucasné praxe v nemocnicich, bude nutné zaviset na
konkrétnich zafizenich, na odvaze a ochoté konkrétnich jednotlivcl riskovat sama
sebe pfi narusovani zabéhnutych instituciondlnich poradkd, je to ten typ zmény,
kterd se da udélat takrka ze dne na den, ale také muze trvat dlouhé roky. V kazdém
pfipadé "moznost napravy / smazani bod(" je pouze mezistupném v cesté k
Uplnému opusténi tohoto systému a z mého pohledu by bylo jednodussi a
vyhodnéjsi obejit se bez mezistupnd.



Mé na bodovaci systém asi nenapada jediné “pozitivum”. Bodovy systém vidim spisS jako zdroj dalSiho
zbytecného stresu, ktery klienty mlze odvadét od podstaty lécby. Pokud to opravdu v kontextu nékteré
organizace dava smysl, jako napf. splnéni predpokladl do vstupu do dalsi faze 1écby, pak budiz, ale celkovy
pristup k bodim by mél byt citlivy a urcité flexibilni, aby si klienti mohli ztracené body doplnit. Urcité by
NEMEL pFipominat $kolni prostiedi (!), kde se chyby trestaji, co; mnohym muize evokovat jejich vlastni
traumatické zazitky a vyvolavat sklony k podvodim. Moderni trauma-citlivy pristup je pro mé o partnerstvi,
participaci a volbé. A prevzeti zodpovédnosti za svoje Ciny.

2 byvali klienti Iécebnych oddéleni z fad Recovery koucti

Stres spojeny s plnénim této zakazky v |1éébé mne dost VZDALOVAL . Vlastné jsem nefesil nic jiného ...
Pfedstava, Ze udéldam chybu a budu vyloucen, tudiz nebudu mit kam jit, mne donutila k podvodim a
neuprimnosti v terapii. Nasledna terapeutickd Komunita mne skrze tzv. sankce naucila nést si odpovédnost
a ne jen trest a bez pouceni. Chyba, neboli nehoda, je divod k pozornosti, Ze se néco déje a s tim pak
pracovat. Na mé osobné to nema pozitivni vliv prdvé naopak. VZOREK z rodiny CHYBA-TREST. p.s. dejte
body plaicimu miminku a éekejte jak moc se zméni jeho plac..

Jako hlavni vyhodu bodového systému vnimam v urcité fazi lécby to, Ze diky nému muze dojit k aktivizaci
jedince. Jenze z dlouhodobého hlediska vnimam spiSe negativni dopady.




ZAVERY

* Vlastné je délat nechceme — nevime jak to ma byt spravné, jen citime, ze se
nam s tim ne vzdy dobre pracuje

* MlzZeme si spiSe polozit otazku....”?
* V jakém systému a atmosfére bych se ja sama chtél/a Iécit, pokud bych mél/a
pocit, Ze potrebuji pomoct...?
* Chceme a mlZzeme — my vsichni — s timto tématem jesté dale pracovat?






-

Déekujeme za pozornost!

Prostor k diskuzi...



