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Abstrakt

Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo zmapovat, jak probiha ptiprava a proces
programi prevence relapsu v 1ééebném zafizeni typu terapeutické komunity pro drogove
zavislé v Ceské republice - Magdaléna o.p.s. Dal§im cilem bylo popsat specifika tchto
programi a zanalyzovat metody, které se v daném zafizeni k tomuto ucelu vyuzivaji.
K dosazeni téchto cilii byly pouzity ¢tyfi metody: analyza odbornych dokumentt,
polostrukturované¢ rozhovory se ¢leny terapeutického tymu terapeutické komunity,
zuCastnéné pozorovanim na skupiné prevence relapsu a polostrukturovany rozhovor

s klientkou terapeutické komunity.

Vyzkumny soubor se nakonec skladal ze 4 terapeuttl, jedné klientky terapeutické
Komunity. Pro analyzu dokumentt byly poskytnuty 3 odborné ptiruc¢ky, ze kterych
terapeuticky tym vychazi pti tvorbé programti prevence relapsu. Pro zpracovani dat dale

poslouzily vystupy ze za¢astnéného pozorovani na skuping.

Bylo zjisténo, ze specifické programy prevence relapsu, které jsou dlouhodobé
soucasti strukturovaného programu terapeutick¢ komunity Magdaléna, jsou na programu
jednou tydné, program trva hodinu a je veden jednim terapeutem. Realizovany jsou
skupinové techniky z okruhu specifickych témat. Techniky jsou zaloZeny na edukacnim
zéklad€¢, kombinované s terapeutickym plisobenim zejména kognitivné-behavioralniho
typu. Evaluace téchto programi v dané komunité neprobiha. Prevence relapsu a metody
s ni spojené v 1é¢ebném programu presahuji do dalSich oblasti, nejvice do rodinné terapie,
skupinové terapie, individudlni terapie, volnocasovych aktivit a pracovni terapie. Vyuzivaji
se tedy specifické i globalni strategie prevence relapsu. O tématu re/lapsu se v terapeutické
komunit¢ Magdaléna mluvi oteviené, re/laps klienta vSak znamend, Ze klient v zajmu

ochrany bezpe¢ného 1é¢ebného prostiedi nemiize pokracovat v 1é¢bé v tomto zafizeni.

Klicova slova

Relaps, laps, prevence relapsu, metody prevence relapsu v 1é¢bé zavislosti, KBT,

terapeutickd komunita



Abstract

The aim of this qualitative study was to map the preparation and process of relapse
prevention programs in therapeutic community for treating addictions in Czech republic
called Magdaléna o.p.s.. The next aim was to describe the specifics of these programs and
analyse methods that are mostly applied.

For fullfilling these aims, four methods were chosen: analisys of documents,
semistructured interwiews with the members of the team of therapists, observation of the
researcher in the specific relapse prevention program during her internship and one

semistructured interview with client of this therapeutic community.

The final number of respondents for this research was four therapists and one client.
Three metodic relapse prevention documents were analysed and for setting the final
outcomes of this research were also used the outputs from the observation of the researcher

from the specific relapse prevention program.

Based on this research it was found out, that the specific relapse prevention
programs in Magdaléna have been part of the long-term structured schedule of the
treatment. This program is on the schedule once per week in duration of one hour and it is
managed by one of the therapists. The program have been carried out in group and it is
always based on one specific topic. Educational and mostly cognitive-behavioral
therapeutical methods have been combined. Any evaluation of these programs has been

realized.

Beside these specific programs relapse prevention methods can be also found in
different areas of the schedule. Relapse prevention methods are also applied in family
therapy, group therapy, individual therapy, lesure time activities and occupational
programs. Either specific or global strategies for relapse prevention are used. Re/lapse is a
frequent topic in Magdaléna. There is the aim of the safe enviroment for the treatment
ruled by specific rules, so re/lapse of client during the time of treatment means, that he/she

can’t continue in the treatment in the same facility.

Key words: relapse, lapse, relapse prevention, relapse prevention methods in the

addiction treatment, cognitive-bahavioral therapy, therapeutic community
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1. Uvod

V této diplomové praci se autorka zabyvala problematikou prevence relapsu.
Relaps muZzeme oznalit za jednorazovy ¢i déledoby navrat k zavislému chovani
a predstavuje bohuzel stile nejcastéjsi vysledek terapeutické intervence (Zotagova
in Wanigaratne et al., 2008). To potvrzuje dilezitost prevence relapsu jako soucasti terapie

i nasledné péce.

Existujici data poukazuji na fakt, Ze zavisli jedinci, kteti pfestanou uZzivat alkohol
nebo drogy, Celi moznosti relapsu 1 v piipadé€, Ze byla jejich predchozi 1€cba uspésna.
Mnoho uzivateli ndvykovych latek se tak dostava do chronického cyklu, kdy po relapsech
znovu nastupuji do 1éCby, nasleduje kratké obdobi zotaveni, neZ znovu probéhne relaps
(Douaihy et al., 2007). Z toho divodu se zadina v 1écbé zavislosti klast vétsi diraz na

klinické strategie, které se zamétuji na snizeni pravdépodobnosti relapsu.

V kontextu 1é¢by zavislosti vychazeji metody prevence relapsu z ptedpokladu,
ze zavisly je schopen své zavislé chovani ménit a kriticky tak reaguje na pojeti zavislosti
jako nemoci. Jedna se tedy o jeden z pfistupti kognitivné-behavioralni psychologie v 1é¢bé
drogové zavislych. Prevence relapsu jako kognitivné-behavioralni ptistup, se zaméiuje na
zvySovani kontroly, kombinuje pfitom nacvik dovednosti zvladani, kognitivni
restrukturalizace a intervence zaméfené na stabilizaci zivotniho stylu. Nejde tedy jen o to
naucit klienta vyhybat se rizikovym situacim, ale tyto situace anticipovat a efektivné je

zvladat, tedy vybavit klienta dovednostmi snizujicimi riziko relapsu (Kuda, 2003).

Metody prevence relapsu pro 1é¢bu zavislosti byly nejprve navrzeny pro aplikaci
vV dolécovacich programech, ¢im dal castéji se vSak zacinaji uplatiovat i v dalSich
lécebnych programech. Jednim zjedineCnych typi komplexniho dlouhodobého
rezidenéniho 1é¢ebného zatizeni pro drogové zavislé, kde jsou casto metody prevence
relapsu jednou z béznych soucasti 1éCby, je terapeuticka komunita pro drogové zavislé.
Program terapeutické komunity pro drogové zavislé se sim o sobé Vv SirSich souvislostech
zametuje na kliové zaleZitosti prevence relapsu Podle Kaliny (2005) nasly béhem reforem
Vv terapeutickych komunitach pro drogové zavislé svoje misto rizné nové metody a sluzby,
jednou z téchto novych metod je pravé specificky program prevence relapsu. Naptiklad na

rozdil od nasledné péce, znamena relaps Vv terapeutické komunité zpravidla poruseni
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kardinalniho pravidla a nejcastéji ma za nasledek vylouceni z 1€cby. Znamena to tedy jiné
uchopeni metod prevence relapsu napii¢ raznymi typy sluzeb. Prace s relapsem byva
v ruznych zafizenich oSetfena internimi pravidly, oblast prevence relapsu byva ale

zpracovana mnohem mén¢ a pasobi Casto rozpaky, jak k ni ptistupovat (Kuda, 2000).

Prvni a dosud asi nejrozsahlejsi studii o prevenci relapsu dosud provedli Marlatt
a Gordonova (1985), ktefi jsou autory teoretického modelu prevence relapsu, ktery byl
vzorem pro na$i praci. Podle tohoto modelu, by se v 1é¢bé zavislosti na relaps nemélo
pohliZzet jako na selhani, ale spiSe jako na soucast pfirozeného procesu, se kterym by se
Vv lécebném planu mélo doptedu pocitat a dale pracovat. Dalsi zasadni vychodisko pro nasi
praci predstavuje model zmény chovani. Podle Prochasky a DiClementeho je relaps
dokonce jedna z fazi na tzv. ,.kole zmény* (Kalina, 2013).

Vyzkumny problém této prace plyne ze zjisténi, Ze dosud nebyl proveden vyzkum,
ktery by zkoumal, jaké metody se vyuzivaji v prevenci relapsu v terapeutickych
komunitach v Ceské Republice, z jakych teoretickych manuald terapeuti vychazeji a jaké
vSechny soucdasti programu terapeutické komunity jsou zahrnuty do specifickych programu
prevence relapsu. Zaroven nezname kvalifikace pracovnikti korespondujici s poskytovanim

programil prevence relapsu a mozné specifické pozadavky (vzdélani, vycviky, kurzy...).

Jako cil této prace jsem si zvolila zmapovani strategii v poskytovani intervenci
tykajicich se prevence relapsu v 1écebném typu zafizeni, kterym je terapeutickd komunita.
Na zaklad¢ dobré praxe byla zvolena pro realizaci vyzkumu Terapeutickd komunita
Magdaléna o.p.s. v MniSku pod Brdy, kterd je jednou z deseti terapeutickych komunit
v Ceské republice, které obdrzely certifikat odborné zptisobilosti v ramci systému RVKPP
(Mravc¢ik et al., 2014).

V teoretické Casti této diplomové prace jsou popsany zdkladni pojmy
v problematice prevence relapsu v SirSich souvislostech. Dale se vénujeme metodam
prevence relapsu, které jsou vyuzivany v CR i v zahrani¢i ve sluzbach pro 1é¢bu zavislosti.
Struéné popisujeme typ 1écby, kterym je terapeuticka komunita a jaké je jeji zafazeni v siti
lécebnych sluzeb pro zavislé. V zavéreCné Ccasti teoretické Casti vénujeme prostor

hodnoceni kvality programll prevence relapsu v evaluaci 1é¢ebnych zatizeni.
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Praktickéd ¢ast se vénuje analyze ziskanych dat v kvalitativnim vyzkumu pomoci
analyzy dokumentd, rozhovort s terapeuty dané terapeutické komunity, rozhovoru

s klientkou této terapeutické komunity a pozorovani na skupiné prevence relapsu.
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Il. Teoreticka Cast
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1. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1. Relaps, laps a recidiva

Relaps je popisovan jako nejbéznéjsi vysledek intervenci u zavislého chovani
(Kuda, 2003). Jako relaps byva ozna¢ovano opé&tovné uziti drogy poté, co zavisly piedtim
dosel k rozhodnuti s drogou skoncovat a prosel kteroukoli formou 1é¢by (Kuda, 2000). Jina
teorie definuje relaps jako ndvrat k piti nebo k uzivani jinych drog po obdobi abstinence,
Casto doprovazeny navratem piiznakl zavislosti. Rychlost, se kterou se ptiznaky zavislosti
vrati, se povazuje za kliCovy indikdtor posuzovani stupné zavislosti. Relaps byva
doprovazen souborem ptiznakd oznacovanych jako ,syndrom poruseni abstinence*
(deprese, rezignace, pocity viny, hnév), které prohloubi a upevni obnovené uzivani drogy
a mohou vést k dalSimu kolu drogové kariéry. Ptistup k relapsu se napti¢ rGznymi typy
lécebnych sluzeb lisi. Marlattova teorie povazuje relaps za souc€ast procesu uzdravy a jeho
kvalitni zpracovani individuem za faktor snizujici pravdépodobnost dalsiho relapsu
(Kalina, 2001). Podle Wanigaratneho, et al. (2008) jednotna definice pojmu ,relaps®

neexistuje, relaps tak miizeme vnimat jako naruSeni procesu zmény.

Nekteti autofi rozliSuji mezi pojmy relaps, laps a recidiva. Prevence relapsu
definuje laps jako ,,jednordzové poruseni zasad tykajicich se Castosti ¢i typu chovani, které
si jedinec sam stanovil“ (Wanigaratne et al., 2008, s. 21). Kalina (2001) vysvétluje pojem
laps jako jednorazové, izolované uziti alkoholu nebo drog po obdobi abstinence, které se

nékdy také oznacuje jako ,,uklouznuti‘.

Muzeme se v této souvislosti setkat i s pojmem recidiva. V tradi¢nim medicinském
modelu relaps znamena recidivu (obnoveni nemoci) a feSen byva opakovanym nastupem
do 1é¢by (Kalina, 2001). Medicinskou definici relapsu/recidivy popisuji Wanigaratne et al.
(2008) jako opétovny vyskyt symptomii choroby po obdobi zlepSeni. Zotagova (in Kuda,
2000) pise, ze pojem recidiva se u alkoholovych zavislosti pouziva Castéji nez relaps.
Stejn€ tak Nespor (1999, 2003, 2011) pouziva ve stejnych souvislostech z medicinského
prostiedi pojem recidiva. Toto ryze medicinské pojeti relapsu (recidivy) se jevi jako
cernobilé, jelikoz jako jediny cil povazuji abstinenci. Abstinence miiZze byt cilem intervenci
u zneuzivani chemickych latek, ale neni mozné, aby byla cilem u celé¢ Sife zavislych

chovani. Relaps by nemél byt vniméan jako pasivni fenomén a nebyt chapan absolutné:
13



,»vsechno nebo nic“. Vysledky vyzkumu v oblasti zavislosti ukazuji, ze relaps je spise
proces nez jednorazovy ukaz, nebo vysledek procesu (Wanigaratne et al., 2008). Kalina
(2010) mluvi o lapsu, relapsu i recidivé v jedné souvislosti. Z lapsu se mize stat relaps,
ktery se dale mlze rozvinout do recidivy. V praxi byva tato terminologie Ccasto

zaménovana® (Pavlovska, 2010).

1.2. Relaps a drop-out

Aby mél klient z 1é¢by prospéch, je nutné, aby v ni setrval a dokonéil ji. Radné
In Kalina 2015). Pfitom pravé predCasné¢ ukonceni (drop-out) je velmi Castym jevem.
Primérné z lécby vypadava 35% klientt, kteti nastoupili do terapeutickych komunit, a az
50% klientti 1éCenych v ambulantnich programech. Nejcastéji odchazeji klienti v prvnim
obdobi 1éCby, u standardniho programu v délce jednoho roku odejde v prvnich tfech
meésicich zhruba 13% klientti. Zde se hovoti o ¢asném vypadnuti (early drop out), které je
spojeno s vysokym rizikem navratu k uzivani (Kalina, 2008a, 2015; Daley, 2003 in
Douaihy et al, 2007). Vypadnuti mtze byt bud’ spontanni (svévolny odchod klienta
navzdory doporuCeni setrvat), nebo indukované zafizenim (disciplinarni ukonceni,

propusténi klienta pro poruseni pravidel).
Diivody pro vypadnuti z 1é¢by byvaji nejCasté;i:
- Divody souvisejici s drogami: relaps, craving, svadéni ostatnich klienti nebo

ostatnimi klienty, pochybnosti o smyslu a schopnosti dosahnout Zivota bez drog

- Duvody souvisejici se vztahy: jednak vztahy v zafizeni (partner v zafizeni, vlastni

dité v zafizeni, ostatni klienti, postaveni outsidera, konflikt s terapeutem/terapeuty,

! Pavlovska (2010) ve vysledcich svého vyzkumu upozoriiuje na to, Ze terminy ,,laps“ a
Hrelaps® byvaji Casto v praxi zameénovany. Pro terapeuty byva casto sloZité rozlisit, kdy se
jednd o laps a kdy uz o relaps a velmi zélezi na individualnim posouzeni klienta. V nasi
praci se pokusime zachovat terminologii definovanou v této teoretické casti. V ptipadech,
kdy se miiZe jednat jak o laps, tak o relaps, pouZijeme oznaceni ,re/laps®, pokud se nejedna
o citace.
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nepfitomnost terapeuta), jednak vngj§i vztahy s partnerem a rodinou.

- Celkovy postoj k 1é¢bé: pesimismus, dlouhodoba vahavost a nerozhodnost

Dtivody vypadnuti v prvnim obdobi 1é¢by mohou byt odlisné od téch, které ptichazeji
v uvahu v dalsich obdobich. Velmi ¢asné vypadnuti (klient opusti 1é¢bu v prvnich dnech
nebo tydnech) lze takika vyhradné pficist na vrub problémim s drogami (nepferusené
brani, relaps, craving, nedostatecnd motivace k zivotu bez drog, svadéni ostatnich klienti
— tedy vlastné pokracujici vzorce drogového chovani). Velky vyznam ma ale i nepftijeti

ostatnimi klienty a konflikt s persondlem (Kalina 2003, 2008b).

Vzhledem k perspektivé klienta zit dale bez drogy se podle Kaliny (2003) objevuji tyto

skute¢nosti:

1) Dokonceni 1é¢by v planovaném terminu vyznamné zvySuje vyhlidky na dalsi
pozitivni vyvoj.

2) Predcasné ukonceni 1é¢by ma pro klienta vazné dusledky: u téch, kteti 1é¢bu
nedokonili, je pravdépodobnost relapsu 60-90%

3) I kdyz pieruseni 1é¢by piinasi riziko relapsu v zasad¢é bez ohledu na to, kdy k nému
dojde, je pferuseni v prvnim obdobi mimotfadné neptiznivé pro vytrvani

v abstinenci: k trvalejsimu uzivani drog se vraci 80 — 90 % klientt.

Je ziejmé, ze problémy s drogami jsou sice jednim z divodi vypadnuti, ale pfesto jednim
Z hlavnich, Castych a zavaznych. Prace na téchto problémech by méla mit v [éCebném
programu tomu odpovidajici postaveni. Systematicka pozornost vénovana cravingu

vvvvv

udrzeni klienta v 1é¢bé a tim dosazeni 1é¢ebného efektu.

Nespornymi G¢innymi pfistupy v prevenci vypadnuti (i v prevenci komplexu drop
out/relaps) jsou napt. trvald prace s motivaci a pozitivni orientace na zménu, podpora
v aktivnim zapojeni klienta do strukturovanych aktivit, v denni 1é€bé pak planovani
a hodnoceni ¢asu, ve kterém klient pobyva mimo denni centrum. K tomu miZze ptispét jak
vyuzivani principtt terapeutické komunity, tak individualizovand terapie, tj. Uloha
klicového pracovnika ¢i garanta jako individudlniho privodce klienta paralelné se

skupinovym programem (Kalina, 2003).
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1.3. Craving

Craving (Cesky ,bazeni, ,chuté“ vdrogovém slangu) je velmi komplexni
psychosomaticky fenomén, ktery se podle Kaliny (2015) projevuje na fyziologické,
neurobiologické, emoc¢ni, kognitivni a behavioralni trovni. Tento jev Casto trva jen nékolik
vtefin az minut, u klienta vSak mize spustit fadu procest, které pfi nedostateCnych

dovednostech zvladani mohou ¢asto dojit do faze relapsu.

Nespor (1999, 2003, 2011) uvadi jako projevy cravingu oslabeni paméti, zvyseni
metabolismu glukézy, zvySeni tepoveé frekvence a systolického krevniho tlaku, snizeni
koZniho odporu, vyssi salivace (slinéni) u zavislych na alkoholu. Dale vyznamné jsou
podle NesSpora subjektivni projevy cravingu, k nimZ patii vzpominky na ptijemné pocity
pod vlivem ndvykové latky nebo pii hazardni hie (napt. uvolnéni) nebo nutkavé fantazie
o navratu k uzivani ¢i hrani, ale také aktudlni nepfijemné pocity té€lesné (svirani na hrudi,
buseni srdce, svirdni zaludku, sucho v ustech, tfesy, bolesti hlavy a v riznych Castech téla,
poceni) i duSevni (silnd touha po navykové latce nebo hazardni hie, zkosti, stisnénost,
unava, slabost, zhorSené¢ vnimani okoli, neklid, vzruseni, podrazdénost). Kalina (2015)
pise, ze fyziologicky craving souvisi s aktivaci sympatického nervstva, coz ma vyznam pro
zvladani cravingu na zakladé behavioralnich teorii. FiSerova (2003; In Kalina, 2015) dale
V neurobiologickém pojeti zavislosti v souvislosti s bazenim zminuje aktivaci urcitych

¢asti mozku, které souviseji s mechanismem odmény.

V pojeti WHO je dle Jetabka (2015) centralnim ptiznakem syndromu zavislosti
silnd touha uzivat psychoaktivni latku, alkohol, nebo tabak (craving, baZeni, dychténi).
Tento ptiznak ma slozku subjektivni (psychickou) a fyzickou (patofyziologickou — soucést
odvykaciho stavu). Craving je jednou z Sesti komponent, které se hodnoti v kritériich pro

diagnoézu syndromu zévislosti.

Ve velké casti ptipadi hrozi nebezpeci, Ze se craving mizZe rozvinout do relapsu.
Craving v 1é¢b¢ mize znamenat komplikaci, se kterou vsak lze efektivné pracovat (Kalina
2015; Nespor, Csémy 1999). Existuji ruzné psychologické zptisoby prevence a zvladani
bazeni, které pracuji zejména se zvédomovanim okolnosti cravingu, vyhybanim se pocitim

viny a negativnim emoc¢nim i t€lesnym staviim, a s technikami klientova sebeuvédomovani
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(Nespor, Csémy, 1999). Témto metoddm se podrobnéji vénujeme V empirické ¢asti naseho

textu.

1.4. Dynamika a skryti predchidci relapsu

Relaps se nedéje ndhodné, ale predchazi mu tada procest jiz néjakou dobu pied
tim, nez k samotnému uklouznuti a pfipadnému rozvinuti relapsu dochazi. V prubéhu
procesu relapsu lze zaznamenat jasné varovné signaly. Zavisly dela sérii zdanlive
bezvyznamnych rozhodnuti, ktera jej k uklouznuti posouvaji. Marlatt a Gordonova (1985)
v souvislosti stim mluvi o tzv. skrytych ptedchiidcich relapsu neboli pre-rizikovych

situacich.

Nerovnovaha Zivotniho stylu je vtomto modelu povazovana za zakladni faktor
Vv procesu relapsu. Lze si ji pfedstavit jako nepomér mezi tlaky zvenci (,,mel bych®) a
vlastnimi predstavami a moznostmi (,,chci, mohu*). Celkova Groven stresu tizce souvisi
s nerovnovahou Zzivotniho stylu, z niz vznikaji pocity ,,sebedeprivace®. Zavisly si potom
Casto sam pro sebe zdivodiuje, ze si dopieje zavislé chovani (,,dluzim si cigaretu, napiti
atd.) a tak zvySuje pravdépodobnost relapsu. Casto se stava, ze si jedinci pocity
sebedeprivace akumuluji, aby si vytvofili potfebu okamzitého uspokojeni — tzv. fenomén

,,posledni kapky* (Wanigaratne a kol., 1990 in Kuda, 2003).

Dalsim dulezitym faktorem, je podle Kudy (2003) craving. V piipadé nerovnovahy
zivotniho stylu a stim spojenou vysokou urovni osobniho stresu craving dopadd na
urodnou piidu a nebezpeci relapsu velmi roste. V praxi se osvédcuje ucit klienty vnimat

pritomnost siln¢jSiho cravingu jako mozny symptom nerovnovahy zivotniho stylu.

V ptipadé, kdy zavisly proziva silnou potfebu doptat si zdvislého chovani (napf.
intoxikaci), je to spojeno s pocity viny. Zde nastupuji obranné mechanismy, které tyto
nepfijemné pocity redukuji, zejména racionalizace a popfeni. To vede
k neuvédomovanému planovani relapsu. Dochazi k sérii zdanlivé bezvyznamnych
rozhodnuti — jde o kognitivni vzorec nenapadnych ,,mini-rozhodnuti®, kterd vSak jedince
pfivedou do vysoce rizikové situace. Vidime, jak se klienti nevédomé piivadeji do

bezvychodnych situaci. Model dynamiky relapsu s jeho skrytymi pfedchidci je graficky
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zndzornén V piiloze €. 1, kognitivni model procesu relapsu podle Marlatta a Gordonové

potom v ptiloze €. 2.

Podle Kudy (2003) je obdobi procest piedchazejicim samotnému relapsu, ke
kterym u klientli dochédzi Casto frustrujicim zazitkem pro terapeuta, ktery tyto varovné
signaly vnima, ale zavisly je odmita. V kapitole o metodach prevence relapsu se zabyvame
tim, jak se da v podobnych situacich s klientem pracovat, nebo jak se v terapeutické praci

k prodélanému relapsu s klientem vracet tak, aby se ucil z vlastnich chyb.

1.4.1. Vysoce rizikové situace

Marlatt a Gordonova (1985) definovali tzv. vysoce rizikové situace, které
piedstavuji ohrozeni pocitu sebekontroly jedince, vyvolavaji a zesiluji craving a zvySuji
riziko relapsu. Tyto situace vystavuji ¢lovéka spoustécim, ale to, zda uklouzne, uréuje
zpusob jejich zvladani (Millerova, 2011 in Pavlovska, 2015). Ackoli tyto situace mohou
byt pro jednotlivce velmi konkrétni, vyzkum ukazuje, ze existuji Siroké obecné kategorie
situaci, které se poji s vysokou mirou relapsii (Cummings et al. 1980 In Wanigaratne et al.,

2008). Dle vyzkumu se jedna zejména 0 tyto situace:
Negativni emocni stavy (intrapersondlni stavy)

Jsou nejcastéjsi skupinou vysoce rizikovych situaci, které zvysuji riziko relapsu,
nalézame je podle Kudy (2003) az u 35 % vSech relapst. Jedna se pfedevsim o frustraci,
vztek, uzkost, smutek, hnév, depresi nebo nudu. Jedna se o pocity, se kterymi se jedinec
moznd diive vyrovnaval tim, ze si doptal své zavislé chovani a ma tak velmi slabé
rozvinuté dovednosti zvladani pro vyrovndvani se s témito stavy. Zaroven sem vSak
musime zafadit 1 pozitivni emo¢ni stavy, kdy se klient citi dobfe a rozhodne si v takové

situaci dopiat zavislé chovani.
Interpersonalni konflikty

Za druhou nejvétsi kategorii, ve které je pozorovana vysokad mira relapst (16 %)
milZeme povaZovat kategorii interpersonalnich konfliktl. Jedna se o konflikty s prateli,
rodi¢i, partnerem, ¢leny rodiny, zaméstnavateli, spolupracovniky ¢i V jinych socialnich
situacich.
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Socialni tlak

Vysokou miru relapsi (20 %) pozorujeme i v dals$i obecné kategorii ptfimého nebo
nepiimého socidlniho tlaku. Muze se jednat o situace, kdy je jedinec, pokousejici se
0 abstinenci, tlacen okoli k dopfani si zavislého chovani (Wanigarante, 2008; Pavlovska,
2015; Kuda, 2003). Socialni tlak mize byt pfimy, napf. setkani s drogovym zndmym,
ktery ndm nabidne drogu. Miize vSak byt i neptimy, kdy se zavisly nachdzi v blizkosti

osoby ¢1 skupiny, které uzivaji drogy (Kuda, 2003).

Tento model je v literatufe nékdy popisovan jako tzv. ,,velka trojka“. Tti hlavni
vySe zminéné oblasti jsou pak nazyvany jako ,depky* (negativni emociondlni stavy),
,»hadky* (interpersondlni konflikt) a ,pfihlaska do klubu* (socidlni tlak) (Wanigaratne et
al., 2008).

Mezi dalsi vysoce rizikové situace, spojené s relapsem, lze fadit negativni fyzické
stavy (dlouhodobé bolesti), testovani kontroly a craving (bazeni), (Kuda, 2003). Z praxe
z dolécovani vyplyvaji i nékteré jiné mozné piiiny re/lapst, napiiklad zklamana
ocekavani, chybé&jici ocenéni, socialni izolace, sebemedikace (napf. uzkosti) ¢i pocity
osaméni. Mason, Shaham, Weiss et al. (2009) a anonymni alkoholici (1974,
in Wanigaratne et al. 2008) doplnuji stres, vyCerpani, depresi, sebelitost, priliSnd o¢ekavani

od ostatnich, polevovani v pravidlech a rezimu ¢i mantra ,,to se mi stat nemize*.

Jelikoz neni mozné se vSem rizikovym situacim vyhnout, pracuje prevence relapsu
na rozvoji dovednosti pro jejich zvladani a zvySovani sebekontroly (Pavlovska, 2015).
Kazdé¢ tspésné zvladnuti rizikové situace zvysuje klientovu sebedtivéru. Tomu umoziuje

odhalovat dalsi situace a chovat se v nich bezpecné;ji (Kalina, 2001).

1.4.2. Zdanlivé bezvyznamna rozhodnuti
Situace, kdy klient citi potiebu uzit drogu, je spojena s pocity viny. Tyto pocity se
snazi redukovat pomoci obrannych mechanismi (pfedevS§im popieni a racionalizace), coz
nasledné vede ke skrytému ,,planovani relapsu pomoci série rozhodnuti. Tento vzorec
rozhodnuti se nazyva zdanlivé bezvyznamna rozhodnuti, zdanlivé irelevantni rozhodnuti

pfipadné bezvychodné situace. Jde o sérii béznych rozhodnuti (zda jit domt pésky, Ci
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navstivit konkrétniho kamarada), kterd mohou klienta dovést do vysoce rizikové situace,
kdy uz neni schopen odolat pokuseni. Jde o jakousi ptipravu relapsu, klient si v§ak obvykle
tento proces neuvédomuje a vliv svych rozhodnuti vidi az zpétn¢ (Pavlovskd, 2015,

Wanigaratne et. al).

1.4.3. Dovednosti zvladani
Nékterym vysoce rizikovym situacim se zavisly mize Gspésné vyhybat, jiné vSak
musi zvladnout. Na kognitivné-behaviordlnim modelu procesu relapsu vidime, ze
rozhodujici je, ma-li osoba dovednosti, jak danou rizikovou situaci zvladnout. Prave tato
schopnost zvladani spolecné se zvySovanim ,,uvédoméni® a ,,zménou Zivotniho stylu* tvoti
rozvoj reakci zvladani hlavni cile prevence relapsu. Schopnost zvladani je relevantni ve
dvou rovinach: 1) jedinec mé schopnosti zvladat specifické vysoce rizikové situace, 2) ma

schopnosti ke zvladani stresu obecné (zivotnich narokt) (Kuda, 2003, Wanigaratne et al.
2008).

Je mozné, Ze Clovek pouzival zavislé chovani jako hlavni reakci zvladani celé skaly
stresorti, jako jsou uzkost, konflikty, deprese, bolest atd. V takovém piipadé je Clovek
mnohem nachyIné€j$i k tomu, mit slabsi nebo nedostatecné ptizplisobivé reakce zvladani
(feSeni problému, asertivita). Je Castym jevem u problematickych pijaki nebo uzivateli
drog s dlouhou historii navyku, ze pii ukonceni zavislého chovani je pro né extrémné
naro¢né zvladnout i sebemensi stresory. Vinou své zavislosti se bud’ nedokézali naucit

prizpisobivéjsi reakce zvladani, nebo se jejich schopnosti snizily.

Kognitivné-behavioralni model predpoklada, Ze hlavnim determinantem relapsu je
fakt, jestli nékdo ma nebo nemd reakce zvladani. Tudiz identifikovéani, vyuka

S posilovanim reakci zvladani je hlavnim cilem pfi prevenci relapsu (Wanigaratne et. al,

2008).

1.4.4. Syndrom poruseni abstinence (Abstinence violation effect)

Po lapsu obvykle nastupuje syndrom poruSeni abstinence (nebo také efekt poruseni
pravidla). Klient je zahlcen velkymi pocity viny z vlastniho selhani, které jsou piimo
umérné postojim osvojenym v predchozi 1écbé. Pokud neni schopen vyuzit efektivni

chovani ke zvladnuti rizikové situace, dojde ke sniZeni pocitu vlastni G¢innosti a pro
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klienta se zvysi pritazlivost drogy jako prostiedku k preklenuti krizové situace, a to zvlaste,
ocekava-li pozitivni ucinky drogy. Jak atraktivita drogy roste, roste i pravdépodobnost, zZe
ji Kklient v zatézové situaci uzije. Jako dusledek se objevuje popsany efekt poruseni
abstinence, ktery patii mezi vysoce rizikové situace a ktery se projevuje souborem
priznaki, jako jsou deprese, rezignace, pocity viny z vlastniho selhani, hnév a snizené
sebevédomi (Kuda, 2003, Pavlovska, 2015). Marlatt a Gordonova (1985) uvadéji, ze

tradiCni pojeti 1€cby tento vzorec paradoxné podporuje (Cernobilé pojeti relapsu).

Jde o psychologickou past vznikajici ze zdkazu urc¢itého chovani, tj. rozhodnuti
nebo donuceni nikdy uz néco nedélat (Marlatt, Gordon, 1985). Zpisob, jakym je zakaz
chapan, ma vliv na jeho dopady. Nektefi klienti 1 terapeuti si pravidlo ,nikdy vice*
vykladaji absolutn€, bez prostoru pro chyby a se sebetrestajicim pocitem, ze pii jeho
piekro¢eni nastanou zlé¢ disledky. Tento tlak vyvoldva uvedeny efekt, ¢cimz se zvySuje
(Wanigaratne et al., 2008 in Pavlovska, 2015). Syndrom poruseni abstinence je podle Kudy
(2003) velmi dalezitym bodem v celém procesu relapsu, je onou kiizovatkou na cesté
k uzdravé, kdy se rozhoduje, zdali se jedinec vrati na pivodni uroven chovani, nebo bude
pokracovat dal v pozitivni cesté. Zde prevence relapsu nachazi velké moznosti, jak snizit

riziko pIného relapsu.

Dulezitym pojmem je v této fazi procesu relapsu disonancni konflikt. Podle teorie
kognitivni disonance je rozdil mezi tim, jaké ma jedinec hodnoty a ocekavani od sebe sama
(napf. ,,dokazu abstinovat®) a tim, jak se chova (napft. uklouznuti), pfi¢inou konfliktu. Zde
plati pfima iméra — ¢im vétsi rozdil mezi ofekavanim a chovanim, tim vétsi konflikt.
Pfirozena je pak potteba tento konflikt redukovat. V naSem piipad¢ se mize konflikt snizit
dal§im uzitim drogy za soucasného redukovani narokl na vlastni kontrolu (abstinenci).
Logicky lze tedy predpokladat podle tohoto modelu rostouci riziko plného relapsu (Kuda,
2003, Wanigaratne, 2008).

1.4.4. Pocit vlastni a¢innosti (Self-efficiancy)

Kognitivné-behavioralni formulace ,,zvladani“ blizce souvisi s pojetim vlastni

ucinnosti (Bandura, 1977 in Wanigaratne et al., 2008). Self-efficiency oznacuje, co klient
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soudi o svych schopnostech adekvatné obstat pfi feSeni konkrétni situace (Millerova, 2011
in Pavlovskd, 2015). Prevence relapsu ho vyuzivé jako jednu ze zasadnich teorii. Klient si
stanovuje vlastni pravidla ¢i cile, kterych se chce drzet. Predpoklada se, ze kdyz se mu to
dafi, zaziva pocit vlastni a¢innosti a je schopen se snaze vyrovnat s rizikovymi situacemi
(Kuda, 2008). Stimto pojetim vSak nesouhlasi nékteré vyzkumy. Napiiklad studie
provadéna s byvalymi kurdky zjistila, Ze pocit jejich GCinnosti se snizil po vystaveni
vysoce rizikové situaci bez ohledu na to, zda uklouzli nebo ne. Ti, ktefi vydrzeli nekoufit,
meli stejné obavy o svou schopnost zvladnout budouci rizikové situace jako ti, ktefi

uklouzli (Gordon, 2003 in Pavlovska 2015).

Helen Annis a jeji kolegové vyvinuli program prevence relapsu zaméfeny vyhradné
na vlastni u¢innost a rizikové situace (Annis a Davis, 1988). Diagnostické nastroje pro
ocekavani uspésnosti (napiiklad Dotaznik situacni sebedtvéry pro problémové piti, Annis,
1984) se ukézaly jako nedocenitelné pii planovani a provadéni intervenci. Studie relapsu
jednotliveti, ktefi méli problémy se zdvislostmi, ukazaly, ze ,,ofekavani pozitivnich
vysledki* je dominantnim kognitivnim faktorem pfi sniZeni vlastni G¢innosti (Marlatt
a Rohsensow, 1980; Cooney et al., 1987 in Wanigaratne et al. 2008). Vytvaii se konflikt
mezi pocity nedostatecnosti (snizend vlastni G¢innost) a atraktivitou zapojeni se do
zéavislého chovani (disonan¢ni konflikt). Negativni disledky dopiani si zavislého chovani
jsou z velké ¢asti ignorovany. Pokud ¢lovek v této fazi podlehne, nejspis se uskutecni cela

fada kognitivnich procesti (Wanigaratne et al. 2008).

Fiorentine a Hillhouse (2003, in Pavlovska 2015) navrhli jinou souvislost mezi
uzdravou a pocitem vlastni G¢innosti, tzv. model ,,zavislého Ja* (addicted Self). Oproti
Marlattove prevenci relapsu, kterd povazuje abstinenci i kontrolované uzivani za regulérni
cile 1éc¢by, predpokladd model zavislého Ja, ze jde o dva postupné kroky uzdravy, kdy
klienti obvykle nejprve zkouseji své uzivani kontrolovat a teprve po opakovanych
selhanich usoudi, Ze celoZivotni abstinence je nezbytnd. Pravé toto piijeti podporuje pocit

uzdravy.
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1.5. Kolo zmény dle Prochasky a DiClementa

Pro préci s relapsem je jednim z nejzésadnéjsich vychodisek tzv. ,,model zmény*
u zavislého chovani. Tento model byl poprvé popsan vroce 1983 Prochaskou
a DiClementem (Kalina, 2013). Vedle postupti prevence relapsu, mohou byt podle
DiClementa (2003) dobfe propojeny s modelem fazi zmény dale naptiklad postupy

motivaénich rozhovoru.

Terapeut je podle DiClementa (2003) takovou porodni babou v procesu zmény,
kterd ma v kazdém piipadé vzdy jedinecny priibéh. Jeho tkolem je provazet jedince, par,

nebo rodinu béhem procesu zmény, jak nejlépe dokaze.

Model kola zmény se tyka rtiznych typi chovani. DiClemente (2003) piSe, Ze at’ uz
mluvime o piti, poruchach pfijmu potravy, koufeni, Spatné¢ komunikaci v manzelstvi,

o rodiCovstvi €1 o nizké sebediivére, struktura zmeény je stejna.

Wanigaratne (2008) povazuje za dulezitou vlastnost tohoto modelu fakt, ze jde
o model ,kruhovy“ na rozdil od modelu ,linedrniho*“. To umozZiuje mnohem
optimistictéjsi ptistup ke zméné chovani. Pokud jedinec ,,zrelaboval, mize znovu vstoupit

do cyklu a prochazet timto cyklem znovu, dokud nebyl dosazen zddouci vysledek.

Kruhovy model procesu zmény znazoriiujeme v ptiloze €. 2. V nasledujicim textu

se blize vénujeme jednotlivym fazim tohoto modelu.

1.5.1. Faze prekontemplace

V této fazi klient o vlastni zméné neuvazuje, uzivani drogy ho neznepokojuje,
naopak ho vétSinou tési a ptinasi uspokojeni (Kalina, 2013). Lidé nachéazejici se v této fazi
zkréatka nepovazuji své chovani za problémové. Co se tyce zdvislého chovani, jednd se
nejéast&ji o lidi ,,v odporu®, nebo takové, ktefi ,,popiraji sviij problém“. Ctyfi typické
postoje v prekontemplaci se podle DiClementa (2003) daji popsat jako tzv. ,Ctyii R*
(z anglického originalu, v ¢eském piekladu zcela neplati): vahavost, rebelstvi, rezignace

a racionalizace.
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Véhavi lidé¢ v prekontemplaci budto nemaji dostatek znalosti o situaci, anebo
Z pouhé setrvacnosti prosté nechtéji o zméné premyslet. Rebelové vkladaji do svého
chovani mnoho energie a také investuji do vlastnich rozhodnuti. Pisobi nepratelsky a maji
odpor ktomu, aby jim n¢kdo fikal, co maji délat. Opakem chovani rebeli se znaci
rezignovani. Ti se vyznacuji nedostatkem energie a zacileni. Tato skupina se vzdala nadéje
na zménu a problém je zcela zavaluje. Rezignovani klienti vidi na cest¢ ke zméné
nepiekonatelné piekazky, a tudiz povazuji zménu za beznad&jnou. Clovék, ktery svij
problém racionalizuje, md tam, kde rezignovany mluvi o pustiné, veSkeré odpovédi
pohotové. Tito klienti o zméné neuvazuji, protoZze jsou si védomi miry rizika nebo maji
spousty divodil, pro¢ problém vlastné¢ neni problém, a kdyz tak ne pro né, ale jen pro

druhé lidi. (DiClemente, 2003).

Podle Kaliny (2013) nelze ptesto fazi prekontemplace ztotoznovat s nulovou
motivaci. Klient se jest¢ nerozhodl o vlastni zméné uvazovat, ona zména vSak visi ve
vzduchu: pro n€koho je mozna, nékdo o ni uvazuje, nékdo se pro ni uz rozhodl, nékdo ji
uskuteciiuje. Klient jeSt€ neni ten, koho se to tyka, ale milZe prozivat neurcitou

nespokojenost a stejné neurcitou nad¢ji.

1.5.2. Kontemplace (analyza risku a ziski)

Kontemplace je faze uvazovani. Kalina (2013) piSe, Ze nejdilezitéjsi zménou oproti
piedchozi fazi je vyskyt problémi, z nichz nékteré jsou klienti schopni dat do piimé
souvislosti s uzivanim drog. UZivani stale je$té pfinasi uspokojeni, ale za¢inaji nartstat
pochybnosti o spravnosti dalSitho uvazovani a nartstaji obavy z budouciho vyvoje.
Uvazovani o vlastni zméné, je spojeno s charakteristickou ambivalenci. Klient zvazuje
vyhody a nevyhody zmény, zisky a ztraty, priichodnost a ndklady. Podle DiCLementa
(2003) byva casto paradoxnim momentem V procesu zmény. V terapeutické praci
S klientem nam pouhy fakt, ze klient ma vili uvaZovat o potizich a mozné zméné, dava
nad¢ji. Na druhou stranu to, ze ambivalence mize z kontemplace ucinit chronickou
zalezitost, je velice frustrujici. Ve fazi kontemplace je klient otevien informacim
a srovnavani pro a proti. Mnoho klientl zaroven c¢ekd na tu posledni kapku, kterd je

ptikloni smérem k rozhodnuti.
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1.5.3. Rozhodnuti (od zavazki k akci)

Nevyhody uzivani drog uz dostavaji ptevahu nad vyhodami. Podle Kaliny (2013)
jsou v poptedi otazky o form¢ zmény a jejim Casovani, klient pfemysli o formé 1é¢ebného
programu. DiClemente (2003) popisuje fazi rozhodovani jako snahu ucinit spravné kroky
k zastaveni problémového chovani a k nastoupeni pozitivni cesty. VétSina ze zucastnénych
se chysta udélat a udéla vyznamny pokus o zménu a mnoho z nich se uz o to v nedavné
dob¢ pokusilo. Vypadaji, Ze jsou pfipraveni se zavazat a podstoupit akci. Tato faze jako
takova vSak predstavuje stejnou miru piipravy jako odhodlani. Zavazek pak musi byt
doprovozen vhodnymi dovednosti, na které¢ je tfeba se zaméfit v procesu poradenské

a motivacni prace s klientem.

1.5.4. Akce (uvedeni planu v Zivot)

V této fazi klienti nasleduji a dodrzuji sviij ptfipraveny plan. Dostavaji se do
lécebného procesu, kde dodrzuji sviij stanoveny plan. V této fazi je dle DiClementa (2003)
nejzasadnéjsi pro klienta potvrzeni planu, hledani podpory, posileni viry v sebe sama
ukolem pro terapeuta je v této fazi podpofit klientovu viru v sebe sama. Zaméfit se na
uspésné kroky, potvrdit jeho rozhodnuti a podpofit ho v prvnich uspéSich. Obycejné tato

faze trva tii az Sest mésicu.

1.5.5. UdrzZovani, relaps a cykleni

Zména vyzaduje vybudovani nového vzorce chovani, proto chvili trva, nez se novy
model vytvoti. Dalsi dileZitou fazi nasledujici po uspesné zméné je faze udrzovani. V této
fazi je nové chovani pevné etablovano a hrozba navratu ke starym navykim nebo k relapsu

Jiz neni tolik intenzivni.

Relaps se ale udava kdykoliv. At uz ve fazi akce, nebo udrzovani. Jednotlivci
budou citit silné, neocekavané a neodolatelné nutkani k relapsu, kterému neodolaji. Nekdy
to zpiisobi hra na testovani sama sebe, nebo pfiliSné uvolnéni. Cenu nelze pfedem
odhadnout a vira ve vlastni schopnosti za¢ne brzy rezavét. VéEtSinou se relaps nepiihodi

automaticky, ale nastane pozvolna po prvnim uklouznuti.
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Pokud vime, kde se klient na kole zmény nachazi, pomize nam to rozhodnout jaké
postupy pouzit a kdy. Klienti potiebuji oporu pii pfechazeni z jedné faze do druhé.
Kone¢nym cilem je pomoci ¢lovéku, aby uspésné provedl efektivni zménu ve svém Zivote.
Za predpokladu, Zze se zména tyka zlepSeni zivota, musi zmény vydrzet v Case
(DiClemente, 2003). Motiva¢ni rozhovory jsou podle Soukupa (2014) komunikac¢nim

ptistupem zamétenym na hledani a rozvijeni vnitini motivace klientd ke zméné chovani.

2.  Prevence relapsu zavislého chovani

Skutecnost, ze relaps je Castym faktem a ze by bylo hodné neucinné Ipét na
pozadavku uplné a trvalé abstinence jako na jediném zaddoucim vysledku terapie zavislosti,
si vynutila také zaméfeni pozornosti na prevenci tohoto jevu, ktery je samoziejmé stale
vniman jako neZadouci zpomalujici proces uzdravy a snizujici klientovu sebediivéru
(Kuda, 2010). Teorie prevence relapsu striktné vychazi z bio-psycho-socialniho chapani
zavislosti. Vznikla v podstaté¢ jako kriticka reakce na tradi¢ni medicinsky model zavislosti,

ktera pojima zavislost jako nemoc (Kuda, 2003).

Lécba zavislosti, ktera by nepracovala s prevenci relapsu, by nepiinesla pozitivni
vysledky. Prevence relapsu vychazi z predpokladu, Ze zavisly je schopen své zavislé
chovani ménit (Kalina, 2008). V 1écb¢ zavislosti se predpoklada u klienta se zménou
zivotniho stylu. K tomu, aby klient dokazal fungovat po absolvovani 1é¢by v normalnim
zivoté je zapotiebi informovat klienta o rizicich, se kterymi se bude pravdépodobné

potykat, a v idedlnim ptipad¢ s klientem nacvicit potfebné dovednosti.

Prevence relapsu je psychoedukac¢ni program, ktery v sob& spojuje nacvik
behavioralnich dovednosti, kognitivni intervence a podporu rovnovahy Zivotniho stylu
(Marlatt & Gordon, 1985; Kalina, 2001). Kalina (2008) v této souvislosti dale mluvi o
potiebnosti zvySovani sebetizeni (sebekontroly) a schopnosti piedpokladat, rozpozndvat
a efektivné zvladat rizikové situace. Kli¢ovym prvkem prevence relapsu je kontrola (Kuda,
2003). Hlavnim cilem je naucit uzivatele drog, ktefi se snazi zménit své chovani
spocivajici v uzivani drog, rozpoznavat, predvidat a zvladat tlaky a problémy, jeZ mohou
vést k relapsu. Pomoci tak individuu zménit jeho zavislé chovani a udrzet tyto navozené
zmény. (Marlatt & Gordon 1985; Kalina, 2001). Jednim z tkolt, kterym se dale prevence
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relapsu zabyva, je zabranit tomu, aby se z lapsu stal relaps (Pavlovska, 2015). Svym
zaméfenim patii prevence relapsu do skupiny kognitivné-behavioralnich ptistupti. Tento
pristup je zalozen na teoretickém modelu prabéhu relapsu, popsaném Marlattem
a Gordonovou. Tyto autofi popisuji relaps jako proces, ktery ma urcité zakonitosti. Pokud
klient tento proces pochopi, zlepSuje se jeho self-management a tedy i jeho schopnost
odolavat relapsu. Tato teorie povazuje relaps za soucast procesu uzdravy a jeho kvalitni

zpracovani individuem za faktor snizujici pravdépodobnost dalsi relapsu (Kalina, 2001).

Prevenci relapsu je moZné pouzit pro pomoc klientim s jakymkoli zavislym
chovanim. Wanigaratne et al. (2008) popisuji tento pfistup zejména u uzivateld drog,
problematickych pijakd, gamblert, kurdkt, osob se zavislym sexudlnim chovanim, osob

trpicich prejidanim, recidivujicich delikventii a kompulzivnich utraceci.

Ukolem adiktologickych sluzeb je téma relapsu a jeho prevence netabuizovat,
oteviené o relapsu s klienty mluvit, pracovat s nim a vést klienty k osvojeni mechanismu,
které vyuziji ke zvladani rizikovych situaci a potencionalnich relapsa (Pavlovska, 2015).
Prevenci relapsu muzeme vnimat jako cil prace s klientem nebo jako metodu, ktera
k pfedchazeni relapsu vyuziva specificky pohled na schopnosti a kompetence zavislé
osoby. Prevence relapsu se vyviji a krom¢ vyuziti v nasledné péci se stdva nezbytnou
soucasti 1 dalSich typl sluzeb pro uzivatele drog, velmi efektivni je vyuziti prevence

relapsu jiz v zékladni 1é¢bé (Kuda, 2008; Kalina, 2010).

2.1. Zakladni vybrané modely prevence relapsu

Jak jiz bylo zminéno, pivodni model prevence relapsu byl piedstaven Marlatem
a Gordonovou. Od té doby si riizni autofi upravovali vyuziti a vyvinuli se dal$i sméry,

které vSak z velké ¢asti jen rozvijeji model piivodni.

2.1.1. Marlattuv model

Tento model byl ptredstaven v roce 1985 Marlattem a Gordonovou a dodnes se
jedna o nejvlivngjsi smér v prevenci relapsu. Z tohoto modelu také nejvice vychazime
vV nasi préci, proces prevence relapsu dle tohoto modelu byl zndzornén v ptiloze ¢. 3

a jednotlivé body byly popsany vySe. Marlattiv model je ucelenym
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kognitivné-behaviordlnim ptistupem, ktery pfedstavuje rdmec pro porozuméni relapsu
a strategiim k omezovani pravdépodobnosti a zavaznosti jeho rozvoje. Kombinuje nacvik
dovednosti zvladan, kognitivni restrukturalizaci a intervence zaméifené na stabilizaci
zivotniho stylu. Vychazi z bio-psycho-socialniho modelu zavislosti, a je veden
predpokladem, ze zavislost je vyzva k rustu, a nikoliv nemoc, ktera ¢lovéka stahuje zpét
(Kalina, 2013; Pavlovska, 2015). Strategie prevence relapsu v tomto pojeti Cerpaji z teorie

socialniho udeni.

Autofi tohoto modelu se domnivaji, Ze je mozné tento model na jakékoli nadvykové
chovani, jez je tvofeno vzorcem kompulzivniho navyku, kde se jedinec snazi dosdhnout
okamzitého uspokojeni (Millerova, 2005). Ptistup prevence relapsu lze aplikovat na riizné
definice ,relapsu®, prakticky vSude tam, kde je v lécebném planu nebo v planu osobniho
rustu stanovena zddouci hladina ur¢it¢ého chovani. Relapsem tak miize byt 1 névrat
K rizikov€jsimu uzivani drog u aktivnich uzivateli ¢i injek¢éni aplikace buprenorfinu

u klientt v substitu¢ni 1é¢bé (Pavlovska, 2015).

2.1.2. Prevence relapsu zaloZena na uvédoméni

Tato metoda vychdzi zkognitivni terapie zaméiené na uvédoméni
- Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), ktera byla piivodné navrzena pro prevenci
relapsu deprese (Lau & Segal; In Witkiewitz, K., Marlatt, G., A., 2007). Witkiewitz,
Marlatt a Walker ptedstavili v roce 2003 kognitivné-behavioralni mySlenkovou meditaci
jako moznost doplnéni k existujicim lécebnym metoddm, nebo jako samostatnou formu
1é¢by zavislosti. Ta kombinuje prevenci relapsu s metodami zalozenymi na uvédoméni.
Cilem je rozvinout povédomi o vlastnich mySlenkdch a pocitech a jejich piijeti
prostiednictvim nacviku uvédoméni (zaméieni na dech prostiednictvim zklidnéni)
a nasledné tyto dovednosti vyuzit jako efektivni strategii zvladani vysoce rizikovych

situaci, a tim snizit pravdépodobnost relapsu (Pavlovska, 2015).

Uvédoméni (mindfulness) mizeme oznacit jako zadmérnou kontrolu a nezaujatou
pozornost jedince Kk vlastnim myslenkdm. Tradi¢ni techniky kognitivni terapie se snazi
o zménu obsahu myslenek, zatimco techniky uvédoméni usiluji o zménu piistupu clovéka

K vlastnim myslenkam a pocitim. Pro jedince zavislého na navykovych latkach mize mit
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uvédoméni pozitivni vliv pro rostouci pozornost vi¢i spoustééiim cravingu, coz
dohromady s uzitymi strategiemi zvladani mtze vést k predchazeni, ptipadné zmirnéni

cravingu (Groves, Farmer, 1994; Witkiewitz, Marlatt, Walker, 2003; In Pavlovksa 2015).

Stres a napéti jsou Castymi spoustéci relapsu. Relaxace téla a mysli (mind-body
relaxation), kterou tento model vyuziva, pomaha jedinci opustit negativni myslenky
Z minulosti a prestat mit obavy z budoucnosti, coz byvaji ¢asté spoustéce relapsu. Starat se
0 sebe vramci relaxace téla a mysli znamena starat se o zbytek svého Zivota. Soucasti

vytvareni si novych navykt se rozumi hledat si ¢as na relaxaci (Melemis, 2015).

Pokud dochazi k opakovanému stavu uvédoméni ve vysoce rizikovych situacich,
aniz by jedinec podlehl pokuSeni uzit drogu nebo jednat impulzivné, povede ke zvySeni

pocitu vlastni u¢innosti a snizuje se tak nebezpeci relapsu.

2.1.3. CENNAPS model

Tento systematicky technicky model Gorskeho Centra aplikovanych véd (Gorski’s
Center for Applied Sciences, CENNAPS) spojuje zadkladni principy dvanactikrokového
programu Anonymnich alkoholikli a tzv. Minnesotského 1é¢ebného modelu (Gorski, 1990
in Millerova, 2005; Pavlovska, 2015; Pospisilova, 2010). Gorski byl jednim z prvnich
adiktologickych odbornikli ktery vypracoval materialy pro oblast prevence relapsu, jez
prosazovaly pohled na relaps jako na stav mysli pfedchazejici vlastnimu uziti, ktery se
vyznaCuje varovnymi signdly interni a behavioralni povahy (Millerova, 2005). Tento
model je vhodny pfedevsim pro klienty, ktefi jsou motivovani, usiluji o abstinenci, ale
nedafi se jim to a s pomoci tohoto modelu se zaméti na signaly varujici pfed relapsem a uci
se je rozpoznat (Gordon, 2003; in Pavlovska). Gorski svij pfistup k prevenci relapsu
pfedstavuje ve specifickych pracovnich seSitech. Pfistupy aplikuje také napf. na
problematiku kratké terapie, fizené péce a na nékteré specifické skupiny populace napft.
AfroameriCany. (Williams & Gorski, 1997; Gorski, 1998; Gorski, 2003; In Millerova
2005).

Model stoji na deviti principech, které pomahaji terapeutim vytvotit plan 1écby

klienta:
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1) Seberegulace: fyzicka, psychicka a socialni stabilizace klienta a jeho ¢innosti
v kazdodennim Zivoté.

2) Integrace: techniky zaméfené na sebehodnoceni.

3) Porozuméni problému: vzdélavani v problematice prevence relapsu.

4) Sebepoznani: identifikace varovnych signala relapsu.

5) Dovednosti zvladani: zvladani varovnych signali a rizikovych situaci.

6) Zména: kazdodenni stanovovani cili pro konkrétni den a hodnoceni planu tzdravy.

7) Védomi: trénink dovednosti a vedeni evidence zmén.

8) Podpora: zapojeni blizkych osob z klientova okoli do terapie.

9) Udrzovani: planovani budoucnosti a pribézné aktualizovani téchto pland.

(Zdroj Pavlovska, 2015; Millerova, 2005)

2.1.4. Good lives model
Thakker a Ward (2010; In Pavlovska 2015) kriticky zhodnotili Marlattiv model

prevence relapsu a navrhli jeho inovaci. Integrovat do néj ramec tzv. modelu dobrého
zivota, celkové pohody a optimismu S cilem zvysit uspé€Snost prevence relapsu jejim
zasazenim do pozitivn€jStho ramce. Nevyhodou vSak zistava fakt, Zze tento koncept je

zatim teoreticky, nebyl dosud vyzkumné testovan.

Aby lidé naplnili svoje zakladni potieby, jednaji tak, aby ziskali souvisejici pocit

odmény. Jsou-li tyto potieby napInény, da se tici, ze ¢lovek zije dobry zivot.

Problémové chovani, kterym je zavislost byva obvykle spojeno s neschopnosti
jedincti adekvatné napliovat zdkladni potieby. Tento model byl proto navrzen,
aby odhaloval pficiny, pro¢ jedinec vyhledava odménu v problémovém chovani. Drogy
mohly pro uzivatele pfedstavovat zplsob, jak potteby (zejména pocity $tésti a vnitiniho
klidu) naplnit a zaroven jak se vyhnout rozvoji negativnich emoci, coz ve vysledku
zpiisobi, ze jedinec neni schopen potieby uspokojit jinymi zplisoby. Na to model reaguje
pozitivnimi formulacemi cili a plant budouciho dobrého Zivota klienta a tréninkem

vhodnych zplisobt napliiovani vlastnich potieb (Pavlovska, 2015).
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2.2. Kognitivné-behavioralni pristup v kontextu prevence relapsu

Metody prevence relapsu pracuji s pojmem ,zavislostni chovani (addictive
behavior). Predpokladem tedy je, ze zavislost je vzorec chovani, ktery ma potencial se
zménit. Vzorce chovani jako nadmérné piti, koufeni, prejidani se nebo zneuzivani
navykovych latek miizeme povazovat za podskupiny vétsi kapitoly, kterd se nazyva

zavislostni chovani (Marlatt & Gordon, 1985).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) vnimad podle Kaliny (2013) uZzivani
navykovych latek jako naucenou kognitivné-behavioralni strategii, ktera dominuje v Zivoté
uzivatele v procesu vyrovnavani se s problémy. Predpoklada se, ze uzivani je v t€sném
vztahu s problémy kazdodenniho zivota. Pro vysvétleni vzniku a udrzovani uzivani

navykovych latek bere KBT v tivahu:

1. Zakladni teorie uceni v intencich behaviordlnich terapii — klasické a operativni
podminovani - a déale socidlni ufeni v pojeti Bandury, tj. zdstupné uceni

napodobou

2. V invencich kognitivnich terapii vliv kognitivniho uceni, kter¢é KBT poklada za

dalsi relevantni typ uceni, a vliv kognitivnich proménnych

3. Spoluucast faktort prostiedi

KBT minimalizuje kauzalni vliv genetickych faktori. Duraz je kladen na interakci
biologickych komponent urcujicich konstituci osobnosti, faktorti prostiedi a jednotlivych
procesit uceni. Vysledkem je zavislost jako maladaptivni forma zpiisobu Zivota,

maladaptivni Zivotni styl.

V 1é¢bé zavislosti nachazi podle Kaliny KBT stale vétsi uplatnéni. VétSina
komplexnich programil péce o klienty zavislé na alkoholu a drogach vyuZziva n&které prvky
pfimo pochazejici nebo odvozené z KBT. MnoZi se dikazy o jeji ti€innosti, v nékterych

vvvvvv

terapeutickych ptistupil v 1é¢bé zavislosti.

31



Obvykle se jednd o kratkodoby, vysoce strukturovany pfistup, zaméfeny na
dosazeni konkrétnich cili, orientovany na aktudlni problémy, flexibilni, vhodny pro

vétSinu klinickych programi a uspotadani 1écby.
KBT zahrnuje:

- VysSetieni zamétené na kognitivni, behavioralni a funkéni analyzu problému klienta
- Lécebny plan — stanoveni cili a jejich vyhodnocovani

- Vybudovani fungujiciho terapeutického vztahu zaloZené¢ho na spolupraci

- Povzbuzeni motivace ke zméné

- Pouziti kognitivnich a behaviordlnich technik

Co se tyce cill, abstinence neni jedinym cilem 1é€by a KBT ho klientovi nevnucuje;
jako hodnotné cile mohou byt stanoveny naptiklad kontrolované uzivani (piti) nebo snizeni
rizikového chovani. KBT stavi ptistup ke cravingu na zasadach - rozpoznat, zvladnout,

vyhnout se droze (Kalina, 2013).

2.3. Integrovany psychodynamicko/kognitivné-behavioralni pristup

v kontextu prevence relapsu

Prevence relapsu vychazi z kognitivné-behavioralniho modelu relapsové situace
jako nenahodné, a nikoli jednorazové udalosti, jako komplexu kognitivnich, behavioralnich
a afektivnich procesi, které¢ zavisly Clovék Casto neni schopen rozpoznat a nahlédnout
vlastni roli v nich. Frouzova (2003; In Kalina, 2013) se domniva, ze model i metoda z n¢j
vychazejici jsou integrovanym psychodynamicko/kognitivné-behavioralnim ptistupem, coz
je mozna nazor presahujici teoreticky ramec, v némz se autofi skutecné¢ pohybovali;
moznosti integrace zde existuji a je uzitecné model Marlatta et al. také timto zpisobem

interpretovat a pouzivat v praxi.

Keller (1999) piSe, ze psychoanalyticko/kognitivné-behavioralni metodou lze
terapii odkryvané postoje, obrany, konflikty a pocity drogové zavislych vyuzit k facilitaci
lécby a  kognitivné-behavioralni prevenci relapsu. V tomto pohledu se pod
psychodynamickou terapii rozumi S$iroké spektrum terapii orientovanych na nahled
a respektujicich psychoanalytické principy a ne ortodoxni nebo klasickd psychoanalyza

jako takova.
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Kognitivné-behavioralni terapie se provadi vradmci interpersonalniho kontextu
stejné jako dynamickd psychoterapie. Mezilidsky vztah nabyva pro pacienty podstatného
vyznamu a je Skoda, ze je mu vénovana tak mald pozornost. Zaméfeni na nuance
mezilidskych procest pfi terapii miize mit dobry vliv na prevenci relapsu a jeji vysledek.
Drogové zavisli vykazuji Siroké spektrum nevédomych obrannych mechanismt, které
Casto prispivaji k tomu, ze se vystavuji rizikovym situacim a iraciondlnim mysSlenkam
a pocitim, které je rovné€z predisponuji k relapsu (Kaufman, 1994; Krystal, 1975;
Wurmser, 1978; in Keller 1999). Pochopeni obrany muze také ptispét k pfekonani riznych
obtizi pfi nabyvani a praktikovani schopnosti. Stejn€ jako jini lidé, prozivaji 1 drogove
zavisli nevédomé konflikty, které mohou, pokud se jim nevénuje pozornost, rovnéz vést

k relapsu (Kaufman, 1994; In Keller, 1999).

Stejny autor doporuCuje V integrovaném piistupu napiiklad interpretace
nevédomého konfliktu a charakterovych rysii, pokud predstavuji ohrozeni abstinence.
KdyZ 1é¢bu nebo abstinenci ohrozuji odpor, obrana nebo nevédomé konflikty, je nutno
selektivné vyuzit terapeutickych metod umoziujicich vyjaddieni pacienta. Naopak
Vv pokrocilejsim stadiu 1écby, kdy abstinence je jiz stabilizovdna, mize prevladnout urcita
forma psychodynamické 1écby, béhem které jsou feSeny nevédomé konflikty v ramci

tradi¢ni matrice pienos-protipienos (Keller, 1999).

3. Metody a strategie v prevenci relapsu

Literatura a metodiky prevence relapsu piinasi Siroké spektrum moznosti, jaké
metody, techniky a intervence pro praci s klientem v prevenci relapsu vyuzit. V prevenci
relapsu je dilezité, aby terapeut vybavil klienta ,,dovednostmi* identifikovat a anticipovat
rizikové situace, vyhnout se jim a/nebo je zvladnout. Pokud by mélo dojit k uziti drogy,
vybavit klienta dovednostmi a strategiemi, jak zabranit plnému rozvinuti relapsu. A zvysit
klientv pocit vlastni G¢innosti.

Pokusime-li se vytvofit prinik okruhti, jimiz se jednotlivé piistupy k prevenci
relapsu zabyvaji, mizeme stanovit dvé zdkladni skupiny postupt pro ptedchazeni relapsu.

Prvni skupinou jsou ,specifické intervenéni strategie, tj. intervence zameéiené na
b
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konkrétni klientovu zranitelnost a vysoce rizikové situace. Naptiklad pro klienta, ktery ma
problém s pitim a mé sklon relabovat pod socidlnim tlakem, by ndcvik asertivnich
dovednosti byl specifickou strategii. Druha skupina ,,globalni strategie®, zahrnuje strategie,
které pracuji s celkovym zivotnim stylem klienta, zapojuji jeho socidlni okoli a vedou ho
ke zméné€ chovani a s nim souvisejicich stereotypt. Globalni zmény zivotniho stylu pak
maji za cile: identifikovat v zivotnim stylu zdroje stresu; identifikovat a zménit nezdravé
vzorce zvykill; objevit pozitivni aktivity a zadit se jim vénovat; naucit se efektivnéjSimu
managementu ¢asu (pro zaplnéni vakua, které zlstalo poté, co se klient vzdal zavislého
chovani; dospét k ,,umirnénému* a ,,vyrovnanému‘* zivotnimu stylu.

U¢inna a smysluplna prevence relapsu by méla vyuzivat kombinace obou
zminénych strategii (Kuda, 2008; Kalina, 2015; Pavlovska, 2015; Wanigaratne et al.,
2008).

Protoze v Ceské republice patii prevence relapsu nejvice do faze doléCovani,
popsané metody se vyuzivaji nejvice v této fazi. Usp&sné se viak integruji i do terapeutické
komunity ¢i do ustavni 1é¢by. Terapeut tak ma moznost vyuzit svou kreativitu pro tvorbu
technik, které by se opiraly o zdkladni metodiku a poznatky z teorii relapsu a pasovaly do

programu daného typu lé¢ebné sluzby.

Vlastni terapeutickd strategie prevence relapsu ma podle Kaliny (2015) nasledujici

slozky:

1. Psychoedukace: klient se seznamuje s modelem relapsu, coz umoziuje orientaci ve
vlastnim jedndni a jeho zdrojich. Nemusi se vzdy jednat o ,,vyuku* v pravém slova
smyslu. Zejména pii skupinové terapii mohou terapeuti jednotlivé slozky modelu

postupné pojmenovavat a zavadét jako ,,slovnik* do skupinové komunikace.

2. Zvedomovani: Klient mapuje svoje zkuSenosti, rozpoznava rizikové a prerizikové
situace a vlastni podil na nich, uéi se citlivosti vi¢i signdliim rizika (vnitini nepohoda,
craving atd.). Mize odhalit vy skrytych ptedchiidcich relapsu svoje psychologické obrany
(racionalizace, potlaceni) a kognitivni mantry (zautomatizované myslenky ¢i iracionalni
presvédceni), udrzujici jeho emocni a behaviordlni mantry (zautomatizované myslenky ¢i

iracionalni pfesvédceni), udrzuji jeho emocni a behaviordlni zavislostni vzorce; touto
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mantrou miize byt napiiklad ptesvédceni, ze jedinec ma narok se odménit uzitim drogy pii

negativnich emocich a pocitech deprivace.

3. Hledani alternativ: Klienti nachazi alternativy k dosavadnim nefunkénim vzorcim
v mySleni, jednani a v zivotnim stylu. Pfedev$im si definuje efektivnéjsi strategie
v kontextu vysoce rizikovych situaci, jak tyto situace identifikovat a anticipovat v sob¢ i ve
svém okoli, jak se jim vyhnout a/nebo je zvladnout a pokud by k uziti drogy i tak doslo, jak

zabranit plnému rozvinuti relapsu.

4. Tvarovani chovani, nacvik dovednosti: Ke skute¢nému uplatnéni efektivnéjsich
strategii se klient potfebuje vybavit potfebnymi dovednostmi, které mu miize dodat
napifiklad nacvik relaxace, planovani a sebehodnoceni, trénink asertivity, techniky
zamétené na rozvoj socialni inteligence a komunikace apod. Mizeme sem zatadit 1 aktivni
piistup k negativnim emoc¢nim staviim a cravingu. Vybavenost potiebnymi dovednostmi

zvySuje klientlv pocit vlastni i¢innosti a kompetence.

5. Intervence K zivotnimu stylu: z modelu relapsu vyplyva vyznam nevyvazeného
zivotniho stylu jako zdroje a podhoubi vysoce rizikovych situaci. Nejucinnéjsi strategie

prevence relapsu smétuje tudiz do této oblasti.

Wanigaratne et al. (2008) ve svém manualu technik pro terapeuty v prevenci
relapsu vychazeji z Marlattova kognitivné-behavioralniho modelu relapsu. Strategie
zamétené na prevenci relapsu déli na behavioralni a kognitivni, nejpouzivangjsi techniky
rozebirame niZe V této kapitole. Dale popisujeme nékteré intervence vyuzivané v prevenci
relapsu tykajici se zivotniho stylu a také strategie zvladani. Na zavér se zmifujeme o
poradenskych techniky, technice matice a mapovani a technice HALT. Ptehled modelu
a jednotlivych intervenci prevence relapsu, jak ho navrhli Marlatt a Gordonova (1985) je

znazornén v priloze €. 4 této diplomové prace.

3.1. Behavioralni strategie

Behavioralni diagnostika v prevenci relapsu je zaméfena hlavné na kvantifikovani

zavislého chovani (pocet cigaret, jednotek alkoholu atd. denn€), identifikovani vysoce
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rizikovych situaci (intrapersonalni, interpersonalni, skupinové tlaky atd.) a identifikovani
dovednosti zvladani a jejich deficiti. Obecné se behaviordlni diagnostika pouziva na
pocatku programu prevence relapsu. Nicméné diagnostické techniky, jako je

sebemonitorovani (napft. diaf chuti), mohou byt pouzity v prub¢hu celého programu.

Sebemonitorovani

Pti této technice si klient vede podrobné zdznamy o urcité aktivité s cilem naucit se
védomé se soustiedit na chovani, které si preje zménit. Primarni uziti sebemonitorovani v
prevenci relapsu spociva predevs§im v diagnostice vysoce rizikovych situaci (Spatna nalada,
konflikt, socidlni tlak atd.). Déle technika miZe pomoci klientovi identifikovat mozné
spoustéce, objevit dané chovani nebo vzorec zvyku (kdy, jak a kde); identifikovat
dusledky, které pro jedince ¢i lidi okolo n¢j dané chovani ma nebo stanovit cenu, kterou
Clovék plati na urovni fyzické, psychické a finan¢ni. Technika vyuzivd zejména
rozhodovacich matic a denikii piti / brani drog (Wanigaratne et al., 2008; Pavlovska,
2015).

Relapsové mapy a popis minulych relapsu

Tato technika vyuziva metaforického popisu minulych ptipadné budoucich relapst
jako cest. Cilem téchto postupt je identifikace moznych budoucich nebezpeci a jejich

varovnych signala a hledani alternativnich moZznosti.

Relapsové fantazie

V chranéném prostiedi lécebnych zatizeni, které jsou zamefeny na abstinenci, mize
relaps né€kdy pusobit jako nevyslovitelné nebo nemyslitelné téma. Produkce relapsovych
fantazii umoznuje terapeutovi shromazdit dilezité informace o rizikovych situacich klienta
a jeho konkrétnich slabindch, jeho dovednostech zvladdni a roli zdvislého chovani
Vv klientovych predstavach. Jako intervencni strategie tato technika vzdy vytvari zvySené

uvédoméni klienta ohledné jeho slabin a rizikovych situacich

Nacvik relaxace
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U kofent zéavislého chovani Casto lezi izkost a funguje jako hlavni faktor pfi jeho
udrzovani. Nacvik relaxace je vyzkouSend a ovéfend strategie pro zvladnuti uzkosti
(Jacobson, 1976; in Wanigaratne et al. 2008). Rlizné typy relaxace a jeji nacvik se vyuziva
v mnoha lé¢ebnych zafizenich a pomaha tak klientim ucit se zdravé prostiedky, jak
zvladat uzkost a stres. N&kteti autofi popisuji vedle nacviku relaxace také nacvik meditace
a jogy jako vyuzitelnych technik pro zvySovani sebeuvédoméni klienta (Wanigaratne, et al.
2008, Nespor, Csémy 1999).

Nacvik asertivity

Deficity v socidlnich dovednostech jsou u jedinct s problémy zavislosti velmi
Casté, a rovnéZ obtiZze s asertivnim jednanim patii k nejCastéjSim. Asertivita se u cloveka
S kognitivnimi procesy. Nacvik asertivniho chovani miize pomoci napiiklad ve vysoce
rizikové situaci typu socialniho tlaku. Klasickym ptikladem techniky je nacvik odmitani,

umet rici ,,ne*.

Expozice podnétim

Zde terapeut vyuziva expozice klienta stimultim spojenym se zavislym chovanim
(desenzitizace) za kontrolovanych podminek a v bezpe¢ném prostiedi. Princip metody
spo¢iva v tom, ze expozice podnétim povede k adaptaci/uvyknuti. Pokud klient piecka
nutkani a chut¢ timto zptisobem, snizuje tato technika efektivitu stimulu ke spusténi reakce
do budoucna, a zaroven zvySuje klientovu sebeduvéru (vlastni Géinnost) (Wanigaratne
et al., 2008).

Mezi dalsi behavioralni techniky fadime podle Pavlovské (2015) odchod z dané

situace, odstranéni predméta souvisejicich s uzivanim drog nebo zatelefonovani podptrné

0sobé.
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3.2. Kognitivni strategie

Kognitivni restrukturovani
Klient se u¢i identifikovat a ménit myslenkové pasti (napt. odhaleni zdanlivé
bezvyznamnych rozhodnuti), a mysleni na divody, pro¢ chce klient abstinovat (mozné

nosit s sebou napsané pro ptipad cravingu) (Pavlovska, 2015).

Nacvik relapsu

Podle Wanigaratneho et al. (2008) klienti nékdy uvad¢ji, Ze dovednosti, které se
nauci v terapii, jim pfipadaji ,,mimo* danou situaci, ve srovnani se stavem téme¢f transu, ve
kterém se nachazeji. Nacvik relapsu je uzite¢nou technikou, kterd pomaha pteklenout
mezeru mezi terapii a skute¢nou situaci. Klient si pfi této technice ptedstavi situaci, ve
které se odehrdlo uklouznuti a prochdzi vlastni rozhodovaci proces a zvazuje, jaké

dovednosti mohl pouzit ke zvladnuti situace.

Preznaceni a odpoutani se

Terapeut mize na zakladé popsaného prozitku cravingu klientovi ukézat kognitivni
chyby, kterych se dopustil (faleSna piesvédCeni, falesné¢ piedpoklady a zkresleni
V interpretaci prozitku). Dulezitou casti je dale technika zalozend na reinterpretaci
a ,preformulovani" zkusenosti, nauci klienta prozitky chuti externalizovat (odpoutat se od
nich). Uginny zptisob, jak toho dosahnout, je pfimét klienta, aby verbalizoval sviij prozitek
ve treti osobé, aby jej popsal jako pozorovatel, misto toho, aby se s timto prozitkem

identifikoval.

Imaginace zvladani

Zvladani vysoce rizikovych situaci a zvladani nutkéni a chuti je hlavnim cilem
klienta v programu prevence relapsu. Techniky této kategorie rozviji kognitivni dovednosti
»zvladani" rizik. PouZivanim technik fizené fantazie miiZe terapeut ptivést klienta k tomu,
aby cvi€il imaginace zvladani rizikovych situaci V pribéhu terapeutického sezeni

(Wanigaratne et al., 2008).
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3.3. Intervence tykajici se Zivotniho stylu

Rovnoviaha Zivotniho stylu

Pro vétSinu klientd i po dosazeni ur€ité miry stability znamena zivot bez drogy
velké ochuzeni v jejich zivotnim stylu. Je ¢asto obtizné vyplnit toto vakuum, které po sob¢
zavislost zanecha. NejlepSim mistem pro zahajeni takového procesu miize byt rezidencni
lécba. Kwvuli aspektu odlozeného potéSeni je dilezité pomoci klientim, aby byli schopni
prekonat uvodni rezistenci, dokud novy zptisob chovani neza¢ne ptinaset vysledky. Mohou
K tomu pomoci ruzné techniky ke zvladani stresu (meditace, cvieni) a formovani

,»zdravého zivotniho stylu".

Substitucni pozitky

Jedna se o vyuziti jakékoliv aktivity, kterd produkuje okamzité potéSeni a odvadi
klienta od z&vislého chovani. Klient je veden k tomu, aby si vytvofil seznam aktivit, které
muze pouzit, kdyz proziva silné chuté¢ na drogy. Pokud se tyto aktivity zabuduji do
klientova zivotniho stylu, jde o globalni intervenci. Mit ve svém repertoaru 1 jiné aktivity,
nez jenom zavislé chovani, by samo o sobé mélo snizit pravdépodobnost uklouznuti.
Substitu¢nimi pozitky se vSak musi vzdy vybirat opatrn¢ a s ohledem na jejich disledky
v delsim casovém horizontu, pokud se stanou soucasti klientova Zivotniho stylu, nebot’ se

samy o sob¢ mohou stat negativnimi zavislostmi.

Pozitivni zavislosti

,Pozitivni zavislost* je zjevnou substituci ,,negativni zavislosti“. Pozitivni zavislost
muzeme popsat jako aktivitu, ktera miize nebo nemusi mit okamzité pozitivni disledky, ale
je dlouhodobé prospésna pro jedince (sport, volnocasové aktivity). Aby se aktivita mohla
stat pozitivni zavislosti, musi spliiovat 6 pozadavkii:
- Je nekompetitivni. Klient si ji miize sam vybrat a provozovat a vénovat se ji asi hodinu
denné.
- Je mozné ji provadét snadno, bez ptiliSného mentalniho usili.
- Klient ji mize délat sam nebo obcas s ostatnimi, ale nesmi byt na ostatnich zavisly, aby ji
mohl provozovat.

- Klient by mél véfit, Ze pro n€j ma néjakou hodnotu (télesnou, mentalni nebo spiritudlni)
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- Klient by mél vétit, ze pokud u ni vytrva, stane se lepSim. Staci, kdyz je to klientovo
presvédceni nebo nézor.

- Je dtilezité d¢lat tuto aktivitu, aniz by se klient kritizoval. Pokud by se nedokazal pfi této
aktivit¢ akceptovat, nebyla by navykovou.

Pozitivni zavislosti mivaji na rozdil od zavislosti negativnich blahodarné a zadouci

vysledky v dlouhodobém horizontu a v pocatcich nemusi byt vzdy bez potizi (Wanigaratne
et al., 2008).

Techniky pro kontrolu stimuli (spoustécu)

V kazdodennim zivoté je témef nemozné vyhnout se vSem stimulim, které
spousteji nutkani a chuté. Nicméné je do urcité miry mozné promyslet a upravit okolni
prostiedi tak, aby expozice byla minimdlni. Kontrola stimulli je zaméfena na minimalizaci
expozice stimulim asociovanym se zavislosti (napf. omezit poslech hudby, kterou ma
Klient asociovanou s branim drog) Tyto techniky byvaji fazeny mezi globalni intervence

(Wanigaratne, et al, 2008; PospiSilova, 2010).

3.4. Strategie zvladani

Zvladani lapsu
Wanigaratne et al. (2008) popisuji obecné a konkrétni strategie zvladani lapsu,
které vychazi z metod Marlatta a Gordonové (1985).
V piipadé piti, je doporuceno klientovi, pokud nastane laps:
- Pockat 20 minut.
- Projit si pozitiva a negativa pokra¢ovani piti.
- Zavolat na pohotovostni ¢islo.
Klientim byva dale doporuceno, aby s sebou nosili pfipominaci karti¢ku s instrukcemi co
délat, pokud nastane laps, tabulku rozhodovéni tykajici se jejich rozhodnuti abstinovat
a telefonni Cislo pritele (pfipad¢ telefonni linky lé¢ebného zatizeni, se kterym je klient

v kontaktu).

Obecny zpiisob zvladani lapsu:
- Napit se vody, ovocné §tavy, mineralni vody.

- Cetba, sledovani televize, poslech radia nebo hudby.
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- Prochazka nebo spole¢nost.

- Snist néco sladkého.

- Poté&sit se nécim.

- Mit ptipraveny nealkoholicky napoj pro zvlastni ptilezitosti.

- Vzit sina specialni ptilezitost s sebou lahev nealkoholického napoje.

- Nemit v domé alkohol.

Stejni autofi dale definuji konkrétnéjsi strategie zvladani lapsu v tomto znéni:

1. Prestante, rozhlédnéte se a poslouchejte. Pokud nastane laps, prestante délat to,
co délate a premysSlejte. Je to varovani, ze jste v nebezpe€i. Uvazujte o lapsu jako
o prazdné pneumatice: fidi¢ zastavi na bezpecném misté, aby situaci fesil. Podivejte se na
svou karticku, kterd vam ptipomene instrukce.

2. Zistante klidni. Pamatujte si, ze jeden laps neznamend celkovy relaps.
Uklouznuti neznamenad, Ze jste zcela prohrali a Ze vase viile uz nemé zadnou silu, anebo Ze
jste beznadéjn¢ zavisly. Neexistuje selhani, pouze zpétna vazba. Je to piilezitost se ucit.
Nechte ptejit pocit ,,zacal jsem, takze 1 skon¢im." Vyhnéte se myslence: ,,Tak ted’ bych se
taky mohl pustit do pofadného flamu."

3. Znovu si projdéte svij zdavazek. Vybavte si svoji rozhodovaci matici v tabulce
bilance rozhodovani. Zvazte kratkodobé a dlouhodobé vyhody abstinence. Vzpomeiite si,
jak daleko uz jste dosli na cesté¢ zménit vas zvyk. Skutecné vétite, ze jedno uklouznuti
zrusi veskery pokrok, ktery jste az dodnes udélali? Obnovte svoji motivaci a sviij zavazek.

4. Znovu si projdéte situaci, ktera vedla k lapsu. Jaké udalosti vedly k tomuto
uklouznuti? Byly né&jaké casné varovné signaly? O jakou vysoce rizikovou situaci se
jednalo? Miuzete ziskat nové informace ohledné zdroju stresu ve vasem Zivoté. MiiZete mit
dojem nebo pocit, Ze ucinky drogy uzité pii uklouznuti vas pfemuzou a znemozni vam
znovu ziskat kontrolu.

5. Udélejte si okamzity plan akci pro zotaveni:

- Zbavte se vSech drog nebo alkoholu.
- Odejdéte z vysoce rizikové situace. Projdéte se, opustte misto ¢inu.

- Naplanujte si nahradni aktivitu, kterd naplni vase potieby v danou chvili.
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6. Pozadejte o pomoc. Usnadnéte si to. Pozadejte pratele nebo piibuzné. Zavolejte

na relapsovy telefon.

V této souvislosti mize byt pouzita také naptiklad tzv. metoda ,,semafor®. Jedna se
o jednoduchou kognitivné-behavioralni techniku, ktera klienta nabada v situacich, kdy by
mohl jednat v rozporu se svymi zajmy, aby si vybavil dopravni semafor a nechat na ném
rozsvécet barvy. Cervena znamena stop, zastavit a uvazovat. Oranzova znamena zvazit
moznosti, které se nabizeji, véetné jejich kratkodobych i dlouhodobych nasledkii. Z téchto
moznosti je pak tfeba vybrat nejvyhodnéjsi. Zelena znamena vybranou moznost uskutecnit

a vyhodnotit vysledek (Kucerova, 2006; Nespor, Csémy, 1999).

Zvladani hnévu
Hnév je pocit, ktery zvySuje riziko relapsu, pfedev§im kdyz Zene klienta do hadek
a konfliktd. Obvykle se nevedou sezeni specidlné o hnévu, ale mize to byt indikovano
sloZzenim skupiny. Doporuceni ke zvlddani hnévu:
- Vyjadrete hnév rad¢ji slovy nez Ciny.
- Zbavte se toho pocitu pomoci cviceni.
- Udefte do néc¢eho bezpeéného, napt. do polstare.
- Rozptylte se: bézte nakupovat — kupte si néco, bézte do kina, divadla, muzea,
galerie nebo knihovny, divejte se na video.
- Cvicte relaxacni techniky. Zpomalte a kontrolujte svlij dech. Pust'te si relaxacni
kazetu.
V samotnych situacich se vedle technik zvladani také da pracovat na tonu hlasu

a feci téla.

Zvladani paniky

Jeden clovek ze tii zaziva zachvaty paniky. Pro zvladani paniky je dilezité si
pamatovat, ze tyto pocity nejsou ni¢im jinym nez zvelicenim normalnich télesnych reakci
na stres. Naucit se zvladat zachvat paniky je otdzka cviku. Stres funguje podle ptirozeného
vzorce. Narlstd, dosahuje platdé a potom pomalu odezni. Pouze tim, Ze pocka, se klientiiv
strach zvolna vytrati. Je dilezité zlstat v dané situaci a neutikat. Pro tuto situaci terapeut

miiZe poradit klientim:
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- pouzit rychlé relaxacni cviceni

- opakovat si pozitivni vyrok o sob¢

- premyslet o pokroku, ktery udé€lali navzdory v§em obtizim
- rozhlédnout se okolo a soustfedit se na detaily okoli

- kdyz jsou ptipraveni odejit, zacit jednoduse a uvolnéné

Zvladani stresu

Mnoho lidi pouzivad pro zvladdnuti stresu néjaky druh ¢innosti. Lidé, kteti maji
problém se zavislosti, Casto uzivaji své zavislé chovani jako zplsob a strategii pro zvladani
stresu.

Dulezitou c¢asti prevence relapsu je sdélovani informaci. Zcela nezbytné je
vysvétleni

mySlenkovych  (kognitivnich), skutkovych (behaviordlnich) a télesnych
(fyziologickych) mechanismt, které funguji v okamziku, kdy cloveék citi stres. Tim, ze
klientovi poskytneme zptsob, jak chédpat sviyj stres, zvysi se jeho pocity kontroly, a proto
se zvysi 1 jeho sebeduvéra (pocit vlastni ucinnosti). Jako obecny zpusob zvlddani stresu
mohou byt pouzity relaxacni techniky, napi. progresivni relaxace nebo meditace.
Specifické postupy zvladani situaci vyvolavajicich stres se zamétuji na kognitivni slozku
stresu, tedy myslenkové procesy.

Zakladni postup je:
- Identifikovat negativni mysleni a chyby v mysleni
- Napravovat chyby v mysleni

- Nahradit negativni mysleni pozitivnim

Zvladani chuti

Dulezité je znat spoustéce chuti, které se nejlépe zjisti metodou monitorovani do
»denikli chuti®, kterou jsme popsali vySe. Poufeni o chutich samo o sob& vSak jesté
klientovi nemusi pomoci. Cilem je zejména pomoci klientovi zvladnout chuté, pokud
nastanou. Jendou z technik, které prevence relapsu pouziva je ,,balicek chuti®. Jedna se o
sadu individualné vypracovanych instrukci, ktera klientim pomaha zvladat craving.
Wanigaratne et al. (2008) uvadéji, Ze mize vypadat tieba takto:

1. Rozpoznejte chut’.
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2. Rychla relaxacéni technika.

3. Pozitivni tvrzeni o sobé.

4. Rozptyleni.

5. Mnohem pozdéji, kdyz uz pocity odeznély, pokuste se zjistit, které spoustéce tuto chut’
odstartovaly a zapiste je do svého deniku chuti.

Praveé chuté neboli craving néktefi autofi uvadéji jako jednu z moznych pficin
relapsu hned vedle takovych rizik, jakym je pro klienta naptiklad interpersonalni konflikt
¢i ptitomnost uzivatel drog. I tam, kde craving vystupuje jako fenomén sam o sobg, a bez
souvislosti s relapsovou situaci, pfedstavuje zavazny problém, ktery klienty obtézuje, a k
jeho zvlddani se pouzivaji v podstatné shodné behaviordlni a kognitivné behaviordlni
postupy jako v praci s relapsem. Jeho vyznam a prave diilezitost strategii jeho zvladani, mé
piimélo vytvofit na toto téma podkapitolu, ve které je tento fenomén popsan.

(Wanigaratne et. al. In PospiSilova)

3.5. Poradenské techniky

Béhem vsech technik s klientem plati, Ze terapeutova dovednost do zna¢né¢ miry
ovliviiuje uc¢innost celé techniky (Zotagova in Kuda, 2000). Aby klient mohl oteviené
mluvit o svém relapsu a chutich a jejich mozném vyskytu v budoucnosti, je podle
Millerové (2011) klic¢ové navazat diveéryplny vztah k terapeutovi nebo poradci. K tomu je
potieba neodsuzujici ptistup pracovnika i ptesto, ze také pro n¢j je re/laps nelehkou situaci,
ktera miize vyvolavat pocity zklamani ¢i zmaru. Jako velmi vhodné pfi zpracovani re/lapsu
se jevi také vyuziti skupiny. Terapeut by mél mit na paméti, ze klienti si nékdy musi projit
jednotlivymi fazemi zmény nékolikrat, nez se zména v jejich chovani stabilizuje. BEhem
programu prevence relapsu vznika také prostor pro pfenos a protipienos, je proto dilezité,
aby mél poradce dobré terapeutické schopnosti v takovém piipadé s klientem efektivné

pracovat.

Rozhodovaci matice a mapovani

Marlatt (1985; In Pavlovska, 2015) popsal tabulku bilance, porovnavajici dasledky
eliminace navykového chovani a disledky jeho pokracovani, tzv. rozhodovaci matici. Z ni
je mozné vysledovat miru klientovy motivace, jeho cile a hodnoty, a stanovit tak

odpovidajici intervence. Klient navic mize tabulku nosit neustale pfi sob& pro piipad
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cravingu. V rozhodovaci matici klient zvazuje okamzité disledky svého chovani (piestat
brat navykové latky nebo déle uzivat) a pozd¢jsi disledky s timto chovanim spojené.

Na techniku rozhodovaci matice navazuje mapovani, kdy si klient nacrtne mapu
prevence relapsu, na niz vyzna¢i svou aktudlni situaci a cil, kam chce dojit. Obé tyto
techniky je mozné pouzit jak preventivné pred relapsem, tak poté, kdyz uz k nému doslo

(Pavlovska, 2015).

HALT

Millerova (2011) uvadi vyuziti techniky HALT, ktera nasla vyuziti v n¢kterych
svépomocnych skupinach. Tato technika pomaha varovat pted relapsem tim, Ze zavislému
prosttednictvim zkratky pfipomind, aby se vyhybal hladu (HUNGRY), hnévu (ANGRY),
samoté (LONELY) a unavé (TIRED).

S vyuzitim této techniky v prevenci relapsu pomaha terapeut klientovi zjistit, jak se
klient projevuje pii zaZivani téchto stavli — to klientovi pomiize vnimat, kdyz se ocitne
Vv emocionalné vypjatych situacich, Ze je Cas se zastavit a zacit uplatnovat strategie péce
o sebe sama a moci tak ptredejit relapsu. Metodu lze pouzit i tehdy, kdyz klientovi neni
dobfe a nevi pro¢ — nejprve zkusit uspokojit tyto potieby a navratit tak pocit ztracené

rovnovahy.

4. Prevence relapsu v systému péce 1é¢by zavislosti

V tradicnim modelu vefejného zdravotnictvi se rozeznavaji tii Urovné prevence:
primarni prevence se tyka odstranéni pfiCin, a tim zabranéni jejimu vzniku. Sekundarni
prevence se tyka v€asné identifikace a 1écby poruchy, aby se tak zastavil jeji dal$i rozvoj.
Tercidrni prevence oznacuje 1écbu rozvinuté poruchy, nebo aby se sniZilo riziko relapsu.
S rizikem relapsu tedy pocita nejvice tieti uroven. (Wanigaratne, et al., 2008) V pivodni
aplikaci spadé prevence relapsu jednoznacné€ pod definici terciarni prevence. Nicméné se
uvadi, Ze tento pfistup mize byt také pouZit pro primarni a sekundarni prevenci (Marlatt
a Gordon, 1989 in Wanigaratne, et al., 2008).

Prevence relapsu byla vyvinuta pfedevs§im jako program pro udrzovani navozenych
zmén, jednd se tedy o fazi po ukonceni zakladni 1écby. Dle Kudy (2003) byva obava
zZ relapsu kli¢ovym motivaénim faktorem klientli pro vstup do doléCovaciho programu.
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Prevence relapsu je proto jeho naprosto zasadni slozkou. DoléCovaci programy jsou
ambulantni zafizeni, kterd se zamétuji na udrzeni zmény chovéani a zivotnim zpasobu
klienta, které ziskal béhem 1é¢ebného procesu ¢i abstinence (Kalina, 2008b). Programy
prevence relapsu lze ale s tispéchem integrovat i do zakladni l1€cby, je tieba vzdy program

upravit tak, aby odpovidal celkovému piistupu v daném 1é¢ebném programu (Kuda, 2003).

Ptistup k relapsu se vSak napfti¢ riiznymi typy lécebnych sluzeb lisi (Kalina, 2001).
Préce s relapsem byva v jednotlivych zatfizenich oSetiena internimi pravidly, klient dostava
jasnou instrukci, co vtakovém piipadé ud€lat a jak z néj ziskat uziteCnou zkuSenost
i informaci pro budoucnost (Kuda, 2000). Je dilezité zminit, ze i to, jak vnimaji re/laps
sluzby pro uzivatele navykovych latek, hraje roli ve zptisobu, jakym o ném ne/hovofi, jak
S nim zachazeji, a predevsim v jaké podobé& ho prezentuji klientim, jelikoz i relaps se miize

stat tzv. ,,sebenapliujicim proroctvim* (Thakker, Ward, 2010 in Pavlovska, 2015).

Zahrani¢ni zdroje uvadéji, Ze strategie prevence relapsu se v 1€¢bé zavislosti bézné
vyuzivaji v terapii zaméfené na zvySovani motivace, V individualnim a skupinovém

poradenstvi nebo v case managementu (Marlatt, Witkiewitz, 2007).

5. Lécebny model terapeutické komunity a jeho zarazeni
Vv systému sluzeb 1écby zavislosti

Pro tcely nasi prace povazujeme za vhodné stru¢né popsat lécebny model terapeutické

komunity, jeho zatazeni v systému péce pro drogove zavislé.

Terapeutickou komunitu mizeme definovat jako specializované rezidencni
(pobytové) zafizeni zaméfené na 1é¢bu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci.
V terapeutické komunité se poskytuje stiednédobd a dlouhodobd odbornad péce v trvani

6-18 mésicu

Cilovou populaci tvoii osoby zavislé na navykovych latkdch (obvykle
nealkoholovych) ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto s kriminalni anamnézou
a tézkym psychosocidlnim, ptipadné i somatickym poSkozenim. VEk klientl se ve vétSiné

komunit pohybuje v rozmezi 18-35 let. Existuji vSak komunity, ktefi se specializuji na
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klienty mladistvé, i komunity, které ptijimaji starsi klientelu (Richterova Téminova et al.,

2008).

V komplexnim systému péce sluzba navazuje na detoxifikaci nebo kratkodobou
a stfednédobou lécbu a predchazi dolécovacim programim. Pobyt pacienti/klientd je
zpravidla dlouhodoby, rozdéleny do n¢kolika (vétSinou Ctyr) fazi, které se odlisuji riznou
mirou odpoveédnosti a pravomoci pacienti/klientli v komunitni spoluspraveé. Program se
zamétuje na obnovu fyzického a psychického zdravi pacientii/klientl, na prevenci a feSeni
socialniho vylouceni a praci na socialnim zac¢leniovani v€etné obnoveni rodinnych a dalSich
blizkych vztahli. Ve sluzb& se poskytuje krom& ubytovani a stravovani zejména
socioterapeuticka a psychoterapeutickd pomoc sméfujici k zdsadni zméné Zivotniho stylu
a sebepojeti pacientii/klientli, vedouci k zivotu bez drog. Sluzba je soucasti komplexniho
systému péce v pusobnosti jedné organizace, ptipadné funguje jako samostatna organizace
s funkéni provazanosti na dalSi odborna zatfizeni a organizace. Je poskytovana jako socialni
a/nebo zdravotni sluzba (Standardy odborné zptisobilosti, 2015;Vavrin¢ikova et al. 2013,

Kalina, 2008b).

Pracovnici tvoii multidisciplinarni terapeuticky tym, maji rizné vzdélani
(psychoterapeutické, specidlné-pedagogické, Iékarské, v oblasti socialni prace apod.),
specializované vycviky a rizné praktické dovednosti. Dulezitym ptedpokladem pro praci
se zavislymi v terapeutické komunit¢ jsou také osobnostni vlohy terapeuta. Tym
terapeutické komunity — stejné jako celd komunita — je hierarchicky uspotfadan. Vztah
tymu a klienti je dilezitym prvkem terapeutické komunity. Plati, Ze zakladnim nositelem
zmény je vztah klient-terapeut, klient-skupina, klient-komunita. Vztah, zejména pfi

vvvvvv

Existuje vSak velmi jasna hranice, kterou ani jedna strana nesmi prekrocit.

Terapeuticky proces vychazi z individualniho zhodnoceni Kklienta, zahrnuje
strukturované aktivity a vyuziva G¢inné faktory terapeutické komunity. Lécebny proces
obsahuje aktivity terapeutické, vychovné, rehabilitatni a pracovni. Zakladnimi nastroji
terapeutického procesu jsou psychoterapie skupinovd, komunitni 1 individudlni,
farmakoterapie, edukace, socialni prace, rodinna (pfipadné partnerska) terapie, rehabilitace
smérem ke stabilizaci a zlepSeni psychickych, somatickych a socidlnich kapacit pacienta.
Soucasti péce je lécba psychiatrickych a somatickych komorbidit. Dalsi vyuZzivané
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prostfedky jsou naptiklad volnocasové, sportovni, zatézové programy, pracovni terapie,
a jiné rehabilitaéni aktivity. LéCba v terapeutické komunité se oznacuje jako ,lécba
vedouci k abstinenci“. Abstinence vSak neni cilem 1écby v terapeutické komunité, je pouze
cestou, podminkou a soucasti normalniho zivota. Cilem 1é¢by v terapeutické komunité je
zména zivotniho stylu, kterého lze dosihnout prostiednictvim osobniho ristu. Rad
terapeutické komunity je tvofen souborem pravidel. Zékladni (kardinalni) pravidla tvofi
zakaz uzivani drog a manipulace s nimi, zdkaz nasilného chovani, zdvazek podfidit se
rozhodnuti komunity a zédkaz sexudlnich vztahl. Vedle nich existuje fada dalsich pravidel,
jejichz poruSeni vede k mirnéjSim sankcim (Kalina, 2008b; Richterova, Téminova et al.,

2008; Vavrincikova et al. 2013).

Podle Kratochvila (1979 in Richterova Téminova, et al, 2008) je terapeuticka
komunita (TK) zvlastni formou skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou rizného
véku, pohlavi a vzdélani spolu urc€itou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi
spole¢ny program s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti, coz umoziuje, aby do tohoto
malého modelu spole¢nosti promitali problémy ze svého vSedniho Zivota, zejména své
vztahy Kk lidem. Komunita je terapeuticka proto, ze kromé uvedené projekce umoznuje téz
zpétné informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani ndhledu na vlastni
problémy a na vlastni podil na vytvareni téchto problémii, ma umoznit korektivni
zkuSenost a podporuje nacvik vhodnéjsich, adaptivnéjSich zptisobti chovani. Stejny autor
odliSuje terapeutickou komunitu v Sir§Sim slova smyslu (jako systém) a v uzSim slova
smyslu (jako metoda). Terapeutickd komunita v §ir§im slova smyslu je systém organizace
lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje vSestranné oteviena komunikace a v némz se
na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu vcetné pacientli. Terapeuticka komunita
vV uz8im slova smyslu je terapeutickou metodou, pfi niz se vyuzivaji modelové situace malé
spolecenské skupiny k projekci a korelaci maladaptivnich interpersondlnich stereotypt

prozivani a chovani.

5.1. Implementace programu prevence relapsu do terapeutické

komunity

Programy specifické prevence relapsu nebyly vzdy soucasti 1é€ené¢ho programu

Vv terapeutickych komunitach. Nejnovéjsi standardy odborné zplsobilosti pro zafizeni

a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (2015) definuji, ze prevence relapsu
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se provadi u vSech pacientt/klientii a je neoddélitelnou soucésti programu terapeutické
komunity. Dale stanovuji, ze lécebné zafizeni typu terapeutickych komunit ma mit
pisemné stanoveno, jak principy prevence relapsu v programu uplatiiuje. Tato polozka
standardii kvality neni oznadena jako zasadni. Oproti star§i verzi standardi odborné
zpusobilosti které o prevenci relapsu v terapeutickych komunitach nehovotily, je to posun
Kk tomu, Ze v budoucnu by prevence relapsu nemusela zlstat pouze doménou dolécovacich

programu.

Kalina (2008a) popisuje prevenci relapsu v terapeutickych komunitach jako novou
metodu, ktera byva do programu terapeutické komunity integrovana k zakladnimu
lécebnému modelu. Dle De Leona (2001; In Kalina, 2008a) se program terapeutickych
komunit pro drogové zavislé sdm o sobé zamétuje na klicové zalezitosti prevence relapsu.
K relapstim vSak dochazi pii 1é€be 1 po ni. Mnoho terapeutickych komunit podle jeho slov
zatazuje do programu navic zvlastni skupiny ¢i workshopy specifické prevence podle
kognitivné-behavioralniho schématu, které vyvinuli Marlatt a Gordonova. Pro integraci
programi prevence relapsu do zdkladni lécby, je zapotfebi urcit¢ho sladéni metody

a celkového ptistupu v daném lécebném programu.

Dosud nebyl uskutecnén vyzkum, ktery by zkoumal zpisoby implementace
specifickych programa prevence relapsu do programu terapeutické komunity a mozné
komplikace ¢i otazky souvisejici se sladénim metod s pfistupy 1é¢ebného zatrizeni. V nasi
praci jsme se timto tématem v praktické ¢asti zabyvali a pokusili jsme se popsat, jak je
implementovan program specifické prevence relapsu v jednom konkrétnim lécebném

zafizeni tohoto typu v Ceské republice — v terapeutické komunité Magdaléna o.p.s.

6. Hodnoceni kvality v 1é¢bé zavislosti: terapeuticka
komunita a prevence relapsu

Co se tyce evaluace samotnych programil prevence relapsu, Wanigaratne et. al.
(2008) nabizi ve svych publikacich n€kolik modelovych dotaznikli s navody, jak takova
hodnoceni provadét. Pokud bychom se zaméfili na evaluacni metody v SirSim kontextu,
tedy vnasem pfipadé evaluace lé¢by v terapeutickych komunitach, nejcastéji se zde

hodnoti Uc¢innost 1&cby, udrzeni v lécbé a predpoklady klientd pro uspéSnou lécbu
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(Nevsimal, 2003). Pro to, abychom mohli hovofit o hodnoceni kvality takto specifickych
usekd, povazujeme za dilezité blize se vénovat hodnoceni kvality v 1é¢beé zavislosti

obecné.

Podle Miovského miizeme rozliSit tii zékladni typy evaluaci adiktologickych
programi a intervenci: evaluaci piipravy, evaluaci procesu a evaluaci vysledku. Na tomto
principu hodnoceni napInéni jednotlivych kritérii je postaven napiiklad model standarda

adiktologickych sluzeb v CR a systém certifikaci téchto sluzeb (Miovsky in Kalina, 2015).

Dle specifickych standardi odborné zpusobilosti dlouhodobé reziden¢ni 1é¢by
Vv terapeutické komunité (2015), je jednou ze 34 polozek standardu polozka ,,hodnoceni
kvality, bezpeci a efektivity sluzby*“. Tato polozka vSak neni fazena mezi 10 polozZek
zasadnich standardi. Hodnotit G¢innost svych sluzeb tak miZe terapeuticka komunita
podle tohoto standardu sama. V tomto standardu je stanoveno, Ze pravidelné, minimalné
jednou roc¢né, jsou vyhodnocovany kvalita, bezpeci a efektivita sluzby. Kvalita, bezpeci

a efektivita sluzby jsou hodnoceny minimaln¢ ve vztahu k nasledujicim kritériim:
a) Pocet a struktura vykonii a pacientti/klienti,
b) naplnéni kapacity sluzby,
¢) Cetnost a typ mimotadnych udélosti a rezimovych komplikaci,

d) navstévnost otevienych skupinovych forem préce, jako jsou skupiny pro rodice

a partnery nebo ptipravné motivacni skupiny,
e) Cetnost a divody vypadnuti z programu v prvni tfetiné programu,
f) Cetnost uspesné dokoncenych lécebnych pland,

g) pocet a struktura realizovanych doporuceni do dalSich zafizeni, zejména

zajisténé dolécovani.

Dale standardy stanovuji za nezbytny pribézny rozbor ucinnych faktort

a komplikaci programu a piipadové prace na poradach a pfi supervizi.
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Pokud si terapeutickd komunita vede statistiky, provadi hodnoceni, kontroluje
bezpecnost a efektivitu svych sluzeb, vysledky jsou nejcastéji zaznamenany ve vyrocnich

zpravach dané organizace.

Ukazalo se, ze programy, které se poskytuji v podobnych typech 1é¢by, se lisi ve
vysledcich (Ball a Ross, 1991; Gossop et al., 1998; Simpson et al., 1997 in Gossop, 2009).
Vysledky 1é¢by ovliviiuji nejen 1écebné intervence, ale také kvalita péCe a dalsi aspekty
poskytovanych sluzeb. Soubor lécebnych intervenci zahrnuje metody a sluzby 1écebného
zafizeni, institucionarni prostfedi, prostorové uspofaddni a souhrnné charakteristiky

pacientll a personalu (Moos, 1997 in Gossop 2009)
Hodnoceni pripravy a realizace lé¢ebného programu

Pti evaluaci piipravy se predevSim sleduje, jak kvalitn€é je program piipraven
(Miovsky in Kalina, 2015). Klicovymi jsou identifikace a popis cilové skupiny a jeji

specifika, dale se ¢asto vyuziva analyza potieb.

Programy, jejichz realizace je hodnocena jako dobra, maji vyssi pravdépodobnost
lepSich vysledkii (Prendergast et al. 2002 in Gossop, 2009). Mezi znamky dobie
realizovaného programu patii ndlezita forma programu, vzdélavani v lécCebnych postupech,
sledovani prubéhu 1écby, nizky podil osob, které program nedokoncily, a dalsi doklady

toho, ze lécba je realizovana podle zdméru (Gossop, 2009).

Hodnoceni vysledki 1é¢ebného programu

V terapeutickych komunitach pro 1é¢bu zavislosti v Ceské Republice probéhla
v poslednich letech rozsahla evaluace vysledki 16¢by (Sefranek, 2014). Studie probihala ve
4 terapeutickych komunitich v CR na vyzkumném vzorku 176 klientl. Autor zvolil
kombinaci ¢tyf vyzkumnych ndstroji: Maudsley Addiction Profile (MAP), Opiate
Treatment Index pro uZivatele opiatli, Zung Self-Rating Depression Scale (Zungova Skéla

deprese) a dotaznik kvality zivota.

Vysledky tohoto vyzkumu mimo jiné ukazaly, Ze 44,3% klientl fadné ukoncila
lécbu. Znacna ¢ast klientd abstinuje od nealkoholovych drog jeden rok po ukonceni 1écby.

Mira abstinence od nealkoholovych drog se tak zvysila z 10,2% na 86,1%. Pokud klienti
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pokracovali v uzivani drog, vyrazné se snizila frekvence uzivani vétSiny navykovych latek.
Relaps na nealkoholovych drogach po I€cbé je relativné casty, 46,7% respondentil
minimaln¢ jednorazové uzilo nekterou ze sledovanych nealkoholovych drog v celém
obdobi 12 mésici po 1écbé. Jeden rok po ukonceni 1écby doslo k ¢aste¢nym zlepSenim
vV konzumaci alkoholu. 54,5% klienti konzumovalo alkohol ve Skodlivé mife pied
zacatkem lécby. Zatimco pred 1é¢bou abstinovalo 28,4% klienttl, jeden rok po 1€¢b¢ to bylo
33,5%.Pozitivni je, ze se signifikantné zvysil pocet klientd, ktefi konzumuji alkohol ve
spolecensky piijatelné mite (ze 17% na 35%) a zaroven se vyznamné sniZil pocet klienti,
konzumujicich alkohol ve Skodlivé miife (z 54,5% na 31,3%). Klienti terapeutickych
komunit se vyznacuji zavaznym profilem obtizi v uzivani drog, osobnim a socidlnim
fungovani a také zdravotnimi problémy. Profil obtizi klientl terapeutickych komunit je
zavaznéj8i neZ v jinych typech lécby. Pesto 1 tato skupina klientl je schopna dosdhnout
znacné priznivych lécebnych vysledkl a velmi vyraznych zmén ve svém chovani. Zjisténi
ukazuji, ze terapeutické komunity dosahuji ptiznivych vysledkii 1é¢by u klienti se

zévaznym profilem obtizi.

Podle autora studie a dle dalSich vyzkumu je Maudsley Addiction Profile (MAP)
velmi vhodnym nastrojem pro hodnoceni vysledka 1é¢by v terapeutické komunité. Tento
dotaznik Ize pouzit opakované v priabéhu 1écby a po jejim ukonceni. M¢Eii nedavné obtize
a fungovani ve Ctyfech oblastech (1) uzivani drog, (2) rizikové chovani, (3) fyzické
a psychické zdravi, (4) osobni a socidlni fungovani. Dalsim vhodnym prostifedkem pro
evaluaci vysledk 1é¢by mize byt dotaznik kvality zivota (World Health Organization
Quality Of Life Assessment, WHOQOL-BREF). Tento dotaznik se sklada celkem
Z 26 otazek, které jsou rozdéleny do cCtyir oblasti: (1) fyzické zdravi, (2) prozivani, (3)

socialni vztahy a (4) prostiedi.

Ditlezitym poznatkem je, Ze vysledné sledovani samotného relapsu neni samo
o sob¢ urcujici. Sledovat pouze to, zda klienti po 1é¢bé abstinuji, nebo pokracuji v uzivani
drog, by bylo neadekvatni a neuspokojivé. Takové zjednoduseni neodpovidé riznorodosti
obtizi a potieb, s nimiZ klienti do 1é¢by ptichdzeji. Dlouhodobé injekéni uZivani pervitinu
a/nebo heroinu je mezi klientelou terapeutickych komunit velmi asté. Rada klienti ve
zna¢né mife uziva rovnéz jiné drogy, jako jsou benzodiazepiny a alkohol. Rozsitené je

polymorfni uzivani drog. Klienti se potykaji s obtiZemi v oblasti fyzického a psychického
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zdravi, osobniho a socidlniho fungovéani. SniZeni uzivani drog stoji na prvnim misté

V hodnoceni vysledkl 1é¢by (Kalina, 2008 in Sefranek, 2014, str. 99.)

Abstinence vSak neni vyhradnim cilem 1é¢by V terapeutické komunité. Je
nezbytnou podminkou pro dosazeni zmén mnohem SirSich. Klienti musi fesit problémy
Vv jinych oblastech, které mohly uzivani drog predchazet a/nebo mohly byt uzivanim
prohloubeny. Kalina (2008 in Sefranek, 2014) uvadi, e abstinence sama o sob& neni
spolehlivym métitkem zmény, pokud neni doprovazena zlepSenimi v jinych oblastech.
Terapeutickd komunita si klade za cil zménu Zivotniho stylu klienta, jeho identity
a (znovu)zapojeni do spolecnosti. Samotné hodnoceni abstinence versus relaps by bylo

proto jen zjednodusenym hodnocenim vysledki 1é¢by.

6.1. Evidence-based pristup: Vyzkumy zaméfené na icinnost
programu prevence relapsu

U klientd, kterym se po 1écbé¢ datilo vyvarovat relapsu ve spojitosti s uzitim
heroinu, byla zjiSténa vys$i mira uplatiiovani kognitivnich strategii, jako napt. strategie
odvadéni pozornosti (distraction coping strategy) a strategie vyhybavého chovani
(avoidance coping strategy) (Gossop et al., 2002 i Gossop, 2009). Dalsim prediktorem
dobrych vysledki je pocet protektivnich faktor v okoli dané osoby, tj. lidi, ¢innosti, nebo
socialnich struktur, o nichz jedinec soudi, ze mu pomahaji v jeho Gsili zdrzet se uzivani

drog (Gossop et al., 1990 in Gossop, 2009).

Pii porovnani tfimési¢nich a Sestimési¢nich programti prevence relapsu
v randomizované studii bylo v prospektivnim sledovani zjisténo, ze oba druhy programu
vedou k vyznamnému zlep$eni. Vysledky rovnéz nasvédCovaly tomu, Ze pokraovani
Vv 1é€be po uplynuti tii mésicii je piinosné z hlediska oddaleni okamziku opétovného uziti

drogy (McCusker et al., 1995 in Gossop, 2009).

Pti srovnani skupin uzivateli kokainu ve dvandactitydenni 1écbé, a to jednak
v programu prevence relapsu a jednak v podptrné skuping zalozené na programu Dvanacti
krokt (Wells et al., 1994), se zjistilo, Ze ucastnici v obou skupindch dokazali omezit své
uzivani kokainu a konopi, pfiCemz nebyly zaznamenany zadné rozdily v dopadech obou

metod na uzivani kokainu nebo udrzeni pacientii v 1ébe.
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Vysledky byly porovnany u klientl zavislych na kokainu ndhodné zatfazenych do
skupinového nebo individudlniho programu prevence relapsu (Schmitz et al., 1997 in
Gossop, 2009). Vyznamné a trvalé zlepSeni bylo zjisténo v zavaznosti zavislosti, bazeni po
kokainu a strategiich zvladani, pficemz mezi skupinovou a individudlni 1é¢bou nebyly

shledany zadné rozdily ve vysledcich (Gossop, 2009).

Piehled kontrolovanych klinickych studii dosel k zavéru, ze pro fadu uZzivanych
drog existuji dikazy o efektivnosti prevence relapsu ve srovnani s nelécenou kontrolni
skupinou. Bylo zjiSténo, Ze prevence relapsu ma uc€innost srovnatelnou s ostatnimi

aktivnimi druhy 1é¢by, avSak Ze nema u€innost vyssi (Carroll, 1996 in Gossop, 2009).

Je n€kolik oblasti, v nichz byla prevence relapsu vymezena jako zvlasté slibna.
Prevence relapsu miize snizit intenzitu epizod relapsu, pokud k nému dojde. Studie
srovnavajici program prevence relapsu s psychoterapeutickym programem zjistila trvalé
zé4sadni uCinky nebo Casové posunuté Ucinky prevence relapsu, coz nasvédcuje tomu, ze
trvalé nebo pokracujici zlepSeni milize souviset s uplatiovanim dovednosti zvladani

naucenych v programu prevence relapsu (Gossop, 2009).

Diikazy svédcici o vhodnosti urcitého druhu 1écby pro urCitého pacienta
(patient-treatment matching) nejsou konzistentni. Ne&které studic nasvédéuji tomu,
ze prevence relapsu je snad efektivnéjSi pro t€z8i ptipady uzivéani drog, respektive pro
pacienty s vyss$i zavaznosti uzivani drog, s negativnim nastavenim a s vét§im deficitem

vV dovednostech zvladani (Carroll et al., 1991 a 1995 in Gossop, 2009).

V randomizované kontrolované studii, kterd hodnotila ucinnost terapie (bud’to
prevence relapsu, nebo podpirny klinicky program) a farmakoterapie v 1écbé pacientii
uzivajicich kokain, vykazovaly vSechny skupiny po dvandcti mésicich 1é¢by vyznamné
lepsi vysledky u pacientii v programu prevence relapsu nez ve skupiné s podplirnym

klinickym programem.

Mezi uZivateli drog, ktefi trpéli depresemi, byla sledovdna vyS$$i mira udrZeni
v 1écbe a lepsi vysledky z hlediska uzivani kokainu, jestlize byli pacienti léceni v programu
prevence relapsu nez v klinickém programu zvladani zévislosti (Carroll et al., 1995

in Gossop 2009). Ackoli vSechny skupiny dokdzaly udrzet vysledky, kterych v 1é€bé
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dosahly, bylo postupné sledovdno vyznamné a pokracujici zlepSovani co do miry uzivani
kokainu u pacientii, ktefi absolvovali program prevence relapsu oproti pacientim, kteti

prosli klinickym programem zvladéani zévislosti (Carroll et al. 1994 in Gossop, 2009).

Pokud byli pacienti nahodné zafazeni budto do strukturovaného programu
prevence relapsu, nebo do programu nasledné péce Dvanacti krokt, dokézali ti z ucastniki
programu prevence relapsu, kteti pti pfijmu uvadéli nizkou psychickou zatéz, abstinovat
vyznamné delS$i dobu nez pacienti s udavanou vysokou psychickou zatézi (Brown et al.,
2002 in Gossop, 2009).

Lepsich vysledkt bylo dosazeno také v ptipadé€, kdyz bylo zafazeni do ndsledné

péce v souladu s preferenci tc¢astnika (Gosspo, 2009).
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I11. Empiricka cast
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V nésledujici ¢asti popisujeme plan a pribéh konkrétniho vyzkumu, zaméteného na
analyzu programi prevence relapsu v terapeutické komunit¢ Magdaléna. V nasledujicim
textu predstavujeme stanovené cile tohoto vyzkumu a vyzkumné otazky. Nésleduje Cast
zaméfena na metodologicky ramec studie, ktery obsahuje udaje o vyzkumném souboru,
metodach ziskavani dat a etickych aspektech. Dalsi ¢ast popisuje samotny proces ziskavani
dat ¢tyfmi vyzkumnymi metodami: analyzou dokumentl, zacastnénym pozorovanim,
polostrukturovanym rozhovorem s klientkou a polostrukturovanymi rozhovory s terapeuty
terapeutického tymu v daném léCebném zatfizeni. Nasleduji informace o tom, jak bylo
provedeno zpracovani a analyzy dat. V zavéru predstavujeme vysledky této kvalitativni

studie. Nakonec je zpracovana diskuse.

7. Vymezené cile vyzkumu

Pro tento vyzkum byly stanoveny nasledujici cile:

1) Zmapovat a popsat metody a formu provadéni prevence relapsu v dané

terapeutické komunit¢, jaké tematické okruhy se nejvice pouzivaji.

2) Zjistit Cetnost zapojovani programu prevence relapsu v dlouhodobé

intenzivni reziden¢ni 1€Cbe terapeutické komunity.

3) Urcit, za jak dulezitou polozku povazuje terapeuticky tym terapeutické
komunity pro drogové zavislé praveé prevenci relapsu a jak je s prevenci relapsu v této

komunité zachazeno.

4) Definovat, kdo provadi prevenci relapsu, jaké jsou kvalifika¢ni pozadavky
terapeuta, zkuSenosti pracovnikii s provadénim specifické prevence relapsu v TK, zda se

sttida vice lidi, jak probiha reflexe v tymu atd.

5) Zjistit, zda probiha né¢jaké hodnoceni ti€innosti programi prevence relapsu v

ramci néjakeé Sirsi evaluace v dané terapeutické komunité, ptipadné jakou formou.
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8. Vyzkumné otazky

Pro naplnéni stanovenych cili byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:
1) Jak terapeuticky tym v dané terapeutické komunité vnima re/laps klient?

2) Jak je pro terapeuticky tym dulezité zapojeni programu prevence relapsu

v dané terapeutické komunité?

3) Jaké metody terapeuti pouzivaji v programech prevence relapsu se svymi

klienty v terapeutické komunit&?

4) Jakym tématiim se v ramci prevence relapsu terapeuti terapeutické komunity

se svymi klienty vénuji?

5) Kdo z terapeutického tymu provadi programy specifické prevence relapsu

(kolik pracovnikil) a jakou maji tito pracovnici souvisejici kvalifikaci/vycviky?

6) Jak casto jsou zafazovany programy specifické prevence relapsu do

programu terapeutické komunity? (Cetnost, délka skupin, pravidelnost)

7) Zjistuje se ucinnost programil prevence relapsu v dané terapeutické

komunité, pripadné jak a jaké nastroje jsou vyuzivany?

9. Metodologicky ramec studie

Pro tento vyzkum byly vyuzity prvky evaluace, jako nastroje hodnoceni procesu
programu prevence relapsu v dané terapeutické komunité. Pro tyto ucely jsme vyuzili

evalua¢ni manual Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2000).

Ve vyzkumu této diplomové préce se autorka zamétuje na dveé faze evaluace a to na
evaluaci ptipravy a evaluaci procesu (vice Miovsky, 2008). V evaluaci ptipravy byla
vyuzita technika analyzy dostupnych dokumentl tykajicich se programd prevence relapsu
v daném zafizeni. ZjiStovany byly uUdaje o turovni adekvatniho vzdélani potfebného
k ucelim poskytovani programi prevence relapsu, ¢asovém vymezeni programtl prevence
relapsu a dalsich pfipravnych prvka programii. V evaluaci procesu se autorka dale zamétila

na implementaci technik prevence relapsu do programu terapeutické komunity.
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9.1. Vyzkumny soubor

Za zékladni vyzkumny soubor byl zvolen tym pracovniki (terapeutil) v terapeutické
komunité pro lécbu zavislosti Magdaléna o.p.s., ktera spliiuje standardy kvality socialnich
sluzeb a je ptikladem dobré praxe mezi poskytovateli adiktologickych sluzeb. Z celkového
poctu Sesti terapeuttl, ktefi v dané terapeutické komunité piisobi, nam byl poskytnut prostor
pro rozhovor se ¢tyfmi z nich. Vyzkumny soubor byl dale rozsiten o jednu klientku dané

terapeutické komunity.

V Ceské republice je podle riiznych zdroji uvadéno 11-16 terapeutickych komunit
specializovanych na lé¢bu zavislosti (Mravéik & Nechanskd, 2013, Vavrin¢ikova et al.,
2013). Sekce terapeutickych komunit A.N.O. méla v fijnu 2013 celkem 14 zafizeni
v 10 krajich. V registru poskytovateli socialnich sluzeb MPSV bylo v srpnu 2014 celkem
13 terapeutickych komunit poskytujicich sluzby osobdm ohrozenym zavislosti nebo
zavislym na navykovych latkach (Mravcik et al., 2014). Terapeutickych komunit, které
mély k ¢ervnu 2014 certifikat odborné zpusobilosti v ramci systému RVKPP bylo celkem
10 (Mravcik et al., 2014).

Ve vybrané terapeutické komunit¢€ je kapacita 14 lizek pro dlouhodobou reziden¢ni
1écbu, dle vyrocni zpravy daného zatizeni v pribehu roku 2013 1é¢ilo celkem 40 klientt,
a to zejména (70%) se zavislosti na pervitinu, déle pak nejvice se zavislosti na heroinu

(20%). 77% klientd v daném roce tvofili muzi (vyroéni zprava dané TK).

9.1.1. Metody vybéru

Vybér byl dale zvolen na zaklad¢ vlastni zkuSenosti v zafizeni (absolvovana
odbornd praxe). Vyuzili jsme tedy metodou zdmérného ucelového vybéru (Patton 1990;

In Miovsky, 2006).

Metoda vybéru byla zvolena nepravdépodobnostni na zakladé zacileni na jednu
ur¢itou terapeutickou komunitu. Konkrétné se bude jednat o metodu zamérného
(ucelového) vybéru vyzkumného vzorku v kombinaci s metodou vybéru pres instituce.
Jedna se o takovy postup, ve kterém cilené vyhledavame Ucastniky podle jejich urcitych

vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrana (urcend) vlastnost (Ci projev této vlastnosti)
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nebo stav (napf. prislusnost k urcité socidlni nebo jiné skuping). Znamena to, ze na zéklad¢
stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, ktefi toto kritérium (nebo

soubor kritérii) spliiuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Patton, 1990
in Miovsky, 2006).

Pokud by mél byt soubor jesté vice specifikovan, tak vzhledem k tomu, ze byly
provedeny rozhovory pouze stémi pracovniky terapeutické komunity, kteti se osobné
podili na specifické prevenci relapsu, vyuzili jsme variantu prostého zamérného vybéru.
Miovsky (2006) vysvétluje, Ze metoda prostého zdmérného vyberu spociva v tom, ze bez
uplatnéni dalsich specifickych metod ¢i strategii si autor vyzkumu vybird mezi
potencionalnimi ucastniky vyzkumu (tj. i€astniky splitujicimi ur€ité kritérium nebo soubor
kritérii) toho, ktery je pro t€ast ve vyzkumu vhodny a soucasné s ni také souhlasi. Tento
zpusob vybéru byva uplatnén zejména v ptipadech, kdy se nejedna o ptilis velky potiebny

vyberovy soubor a osoby nalezejici do zakladniho souboru jsou pomérné snadno dostupné.

9.1.2. Kritéria vybéru

V prvnim stupni vybéru, ktery se specializoval na vybér instituce, byla zvolena
terapeutickd komunita Magdaléna o0.p.s.. Hlavnim davodem bylo, Ze se jedna
o certifikované zafizeni, které spliuje standardy odborné zptsobilosti pro zafizeni
a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby. Druhym diivodem byla dostupnost

terapeutické komunity pro autorku.

Jako kritéria druhého stupné vybéru pro zapojeni do vyzkumného Setfeni byla
urcena participace terapeuta, ktery je zaméstnancem vybrané terapeutické komunity, na
piipravé a vedeni programi prevence relapsu v dané terapeutické komunité a dale souhlas

pracovnika S ucasti ve vyzkumu.

V terapeutické komunit¢ Magdaléna plisobilo v dobé tohoto vyzkumu 6 terapeutt.
Vyzkumny soubor by tak v idealnim piipadé tvotilo celkové 6 pracovnikl - terapeuti, ktefi
jsou zameéstnanci vybrané terapeutické komunity (tedy plny pocet pracovnikli podilejicich
se na programech prevence relapsu vtomto zafizeni). Z ¢asovych divodu terapeutické
komunity vedouci terapeutické komunity autorce poskytl moznost rozhovort se 4 ¢leny
terapeutického tymu. Respondenty ztad terapeutického tymu tedy byli: vedouci

terapeutické komunity — Mgr. Pavel Hanzal a terapeuti — Mgr. Frantisek Jirovy,
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Bc. Miroslav Salcman a Bc. Petr Buchta. Skazdym pracovnikem osobné probéhly
polostrukturované rozhovory. Vyzkumu se neztcastnily dvé terapeutky. Nevyhodou bylo,
ze se jednalo o jediné dvé Zeny v terapeutickém tymu. Jedna z nich ptlisobi v terapeutické

komunité jako terapeut exuser.

Navic byl pro ucely tohoto vyzkumu umoznén rozhovor s jednou Kklientkou
terapeutické komunity, ktera se toho Casu nachazela v pokrocilé fazi 1écby (2. faze).
Pavodni plan metod sbéru dat byl z tohoto divodu rozsifen 0 rozhovor s jednou ¢lenkou

terapeutické komunity z fad klientd.

Na§ vyzkumny soubor neni reprezentativni, byl vSak sestaven tak, aby bylo

dosaZeno minimalni teoretické nasycenosti dat.

9.2. Metody ziskavani dat

E-mailem jsme oslovili nejprve vedeni terapeutické komunity, po delsi odmlce pak
také vedeni organizace Magdaléna o.p.s. Informovali jsme vedouci komunity i vedouci
organizace o tématu naseho vyzkumu a o zamérech vyzkumu. Po souhlasu obou vedoucich
se zapojenim do vyzkumu, jsme se domluvili na prvni termin, kdy osobné autorka pfijela
na rozhovor s terapeutickym tymem (jeho zastupci) do dané TK. Tato setkani pfimo

vV komunité probehla celkem ve dvou terminech.

Pro ucely naseho vyzkumu jsme si zvolili nékolik metod, pro ziskavani dat, které

jsou doporuceny v evalua¢nich metodikach.

Jako prvni jsme pouzili metodu vyzkumné strategie analyzy dokumenti
(vice Hendl, 2008). Primarné se jednalo o tii metodické piirucky pro prevenci relapsu,
sekundarné pak vyrocni zpravy organizace a dal§i textové dokumenty dostupné na

webovych strankach zatizeni (Citanka po klienty, informace o terapeutickém tymu).

Termin analyza dokumentli miZeme podle Miovského (2006) definovat rizné.
Rozeznat mizeme $irSi a uz$i pojeti. V Sir§Sim pojeti analyzou dokument v oblasti
kvalitativniho pfistupu chapeme analyzu jakéhokoli materialu, ktery je zdrojem informaci

relevantnich cili studie. V uz8im pojeti pod terminem analyza dokumenti chapeme
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vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiz existujictho materidlu, pfipadné materidlu,

ktery vznikd interakci mezi vyzkumnikem a ucastniky vyzkumu.

Terapeuticky tym jsme pozadali o zprostfedkovani informaci o tom, zda
Vv terapeutické komunité existuje ucelend metodika o tom, jak provadét specifické
programy prevence relapsu a v idealnim pfipadé o moznost nahlizeni do této metodiky. Jak
jsme piedpokladali, takto ucelend metodika pro terapeutické komunity dosud neexistuje.
Dotazovali jsme se tedy, které vSechny textové dokumenty slouzi podle nazoru terapeutti v
dané terapeutické komunité€ k teoretickému ukotveni programii prevence relapsu a z jakych
podklada pii praci vychazeji. Bylo ndm poskytnuto k nahlizeni n€kolik dokumentl, ze
kterych jsme se pokusili ziskat co nejobsdhlejsi informace o tom, jaké teoretické
a metodické zakotveni v terapeutické komunité pro dané programy prevence relapsu
existuji at’ uz v ucelené formé, ¢i obecné. Nasim cilem bylo Vv této ¢asti vyzkumu ziskat co
nejvice informaci o dostupnych dokumentech a provést analyzu dostupnych pisemnych
dokumentd. Nastudovali jsme si manualy a metodické piirucky, které v zafizeni terapeuti
vyuzivaji pro svou praci. Vypsali jsme si dulezita teoreticka vychodiska a pofidili si kopie
dalezitych dokumentti, které jsme si zalohovali pro pozdé&j$i srovnani s vysledky
z procesové evaluace v nasledujicich krocich vyzkumu. Tato teoretickd vychodiska jsme

pak srovnavali s pouzivanymi metodami v praxi.

Jako dalsi metodu pro ziskavani dat jsme pouzili metodu moderovaného rozhovoru
(interview), které bylo polostrukturované/semistrukturované, a bylo vedeno se ¢leny

terapeutického tymu (vice Miovsky, 2006).
Interview se skladalo ze dvou ¢asti:

1) Jednotlivych pracovniki jsme se béhem sjednaného rozhovoru nejprve
zeptali na zakladni osobni informace, které povazujeme za dulezité k u¢elim tohoto
vyzkumu. Sestavili jsme vycet otdzek na konkrétni osobni udaje jako je délka praxe
a absolvované terapeutické vycviky. Predpokladem bylo, Ze nam respondenti tyto
informace poskytnou, vzhledem k tomu, ze pfevazna vétSina informaci je volné dostupna
1 na webovych strankach jejich pracovisté. Jejich rozhodnuti, zda ndm tyto informace

poskytnou pro zpracovani v nasi praci, bylo vSak dobrovolné (viz Etické aspekty).
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2) V druhé casti se rozhovor zaméfil na oteviené otazky tykajici se procesu

programu prevence relapsu (stanovené ve vyzkumnych otazkach).

V obou ¢astech byl vzdy na pocatku vysvétlen ucel dotazovani a nabidnuta moznost

dobrovolné ucasti.

Jako dalsi metodu jsme méli v planu pouzit metodu zucastnéné pozorovani
(otevienou formou) vyzkumnika piimo na nckolika skupindch vénovanych programim
specifické prevence relapsu v terapeutické komunité (Miovsky, 2006). Tato metoda nam
vsak v dobé naseho vyzkumu nebyla umoznéna. Diivodem byla obava terapeutického tymu
Z toho, Ze Ucast cizi osoby (vyzkumnika), na programu by narusil dynamiku terapeutického
procesu. Toto rozhodnuti jsme respektovali a domluvili jsme se, ze autorka v praktické
¢asti této diplomové prace ke zpracovani dat v této metod¢ vyuzije vlastni poznadmky
z programu prevence relapsu ve stejné terapeutické komunité, které ziskala v dobé odborné
tydenni staze. Staz probéhla v dubnu roku 2012, poznamky si autorka zpracovala
bezprosttedné po programu ve formé pisemnych poznamek. Z etickych duvodu nebyla

pofizena audionahravka.

Namisto zacastnéného pozorovani autorce byl poskytnut rozhovor s ¢lenkou
terapeutické komunity z fad klienti, kterd se nachazi v 2. fazi 1éCby. Této prilezitosti bylo
vyuzito a jako ¢tvrtou metodu ziskavani tak tvotilo polostrukturované interwiew s klienkou
terapeutické komunity. Otazky mély jinou formu nez v rozhovorech s terapeuty. Tento
rozhovor probéhl po ziskani rozhovort s terapeutickym tymem, proto otazky pro tento
rozhovor byly vytvoieny na misté¢ a vychazely ze zjisténych udaji od respodnentii —
terapeutt. Od klientky jsme =ziskali souhlas se zpracovanim dat pro studijni ucely

a zachovame jeji anonymitu.

Rozhovory s pracovniky i rozhovor s klientkou jsme (s jejich souhlasem) nahravali
na diktafon, audionahravky jsme poté piepsali do pisemné podoby pro dalsi potieby
analyzy dat.
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10. Etické aspekty

Na zapojeni terapeutické komunity Magdaléna do tohoto vyzkumu jsme se nejprve
domluvili e-mailem s feditelem Magdaléna o.p.s., pozdéji telefonicky s vedoucim
komunity. E-mailem a pozdé&ji i osobné byl terapeutickému tymu poslan a piedstaven
design naseho vyzkumu a respondenti byli dopiedu informovani o tématu vyzkumu a jeho
cilech. Vedoucimu terapeutické komunity byla navrzena pisemnd dohoda o provedeni
vyzkumu a jeho metodach, ptredpokladali jsme, Ze zjisténi a publikovani know-how miize
byt bariérou pro terapeutickou komunitu v zapojeni do vyzkumu nebo neposkytnuti
urcitych internich dat. Terapeuticky tym terapeutické komunity Magdaléna s vyzkumem
souhlasil a po domluvé jsme ztstali u Gstni dohody se ¢leny terapeutického tymu, ktefi byli
respondenty této diplomové prace. Respondenti méli moZnost dobrovolné ucasti na
vyzkumu s moznosti kdykoli ukoncit spolupréci, vSichni zucastnéni dobrovolné souhlasili
se zapojenim do vyzkumu. Byl ndm poskytnut prostor pro rozhovor se Ctyimi Cleny

terapeutického tymu z celkového poctu Sesti terapeuttl, coz jsme respektovali.

S terapeutickym tymem jsme se domluvili, Ze identifikace daného zafizeni nebude
anonymni, byl nam poskytnut souhlas, ze mizeme Vv diplomové praci uzivat jméno zatizeni
a 0 terapeutické komunité psat jako o konkrétnim zafizeni terapeutickd komunita
Magdaléna. Dale vedouci komunity souhlasil s tim, Ze respondenti z terapeutického tymu

nebudou v diplomové praci anonymni a miuzeme pouzit jejich jména.

V ramci vyzkumu jsme realizovali i jeden rozhovor s klientkou terapeutické
komunity Magdaléna. Klientka souhlasila s poskytnutim dat a jejich naslednym
zpracovanim pro ucely této diplomové prace. V praci zachovavame anonymitu této

Klientky.

Autorka pouzila v textu pozndmky ze zcastnéné¢ho pozorovani na programech
prevence relapsu, které v minulosti V terapeutické komunité zazila. Pro tyto tcely byla
podepsana dohoda o mlicenlivosti tykajici se osobnich tdaji o klientech, kterou v praci

zachovava.

Vysledky budou po ukonceni vyzkumu poskytnuty respondentim a na zékladé

jejich ptani budou oSetfeny podminky dostupnosti prace pro vetejnost.
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11. Ziskavani dat

Data byla ziskdna Ctyfmi riznymi metodami: 1) analyzou odbornych dokumentt,
2) polostrukturovanymi rozhovory se ¢leny terapeutického tymu komunity, 3)
zGCastnénym pozorovanim na skupiné prevence relapsu, 4) polostrukturovanym

rozhovorem s klientkou terapeutické komunity.

11.1. Analyza dokumenti

Dostupné dokumenty se staly nasi vychozi teorii o metodice programu
a pouzivanych intervencich. Teorie programu poslouZila jako vychodisko pro ur¢eni planu
evaluace a kritérii, kterych jsme se pii vyzkumu drzeli. Teorie nebo model programu
oznaCuje predstavy o fungovani programu, pomoci niz ho lidé vytvofili (Hendl, 2008).
Identifikovali jsme zdroje programu prevence relapsu v dané terapeutické komunité,
aktivity, cile, a specifikovali jsme vztahy mezi nimi. V analyze dokumentl jsme se
zamétili na manualy a piirucky, ve kterych v dané terapeutické komunité vychazeji pti
tvorbé programil prevence relapsu. Jak piSe Gossop (2009), jednim ze zpusobu, jak zlepSit
integritu a standardy lécby poskytované ve sluzbach, které jsou nuceny fungovat
s omezenymi zdroji a pfi omezené dostupnosti kvalifikovaného personalu, je pouzivani
metodickych ptirucek pro vedeni 1écby. Lécebné manualy byly ve vyzkumu psychoterapie
nazvany ,,malou revoluci“ (Wilson, 1996). Piirucky mohou poskytnout voditko, pro
lécebné metody a postupy tim, ze specifikuji, co by mél terapeut béhem sezeni dé€lat a jak
by sezeni méla probihat. Pfirucky mohou byt uzitecné zvlasté v pripadech, kdy intervence
realizuji méné Skoleni a zkuSeni terapeuti. V této souvislosti je dilezité rozliSovat mezi

idedly ,,nejlepsi praxe* a realitou kazdodennich podminek v existujicich sluzbach.

Je vSak tfeba poznamenat, ze tyto ptirucky nejsou vSelékem. Hodi se spiSe pro
lécbu jasné vymezenych, specifickych problémil nez pro feSeni riiznorodych a neostie
ohrani¢enych problémul vyskytujicich se u mnoha drogové zavislych pacienti. Vyhodou
ptirucek je jejich pfesny popis postupl, avSak ani striktni dodrZovani postupli podle
manuald nezaruci dobré vysledky 1é¢by. Nevyhodou pfirucek je jejich nepruznost smérem

Kk odlisnym potiebam pacientu.
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V terapeutické komunité¢ Magdaléna vychézeji pti realizaci prevence relapsu ze

ttech zdkladnich metodickych ptirucek. Jedna se o:

Q) Tematicke skupiny prevence relapsu, které z britskych materialti ptipravil
v roce 2000 Mgr. Ales Kuda

(2)  Prevence relapsu pro zavisla chovani: manudl terapeuta od Kolektivu
zahrani¢nich autori Shamil Wanigaratne, Wendy Wallace, Jane Pullin,
Francis Keaney a Roger Farmer, kterou vroce 2008 v ¢eském vydani

ptipravilo prazské Centrum Adiktologie.

3 Bazeni (craving): Spolecny rys mnoha zavislosti a zpiisoby zvladani. Tuto
ptirucku ptipravila v roce 1999 dvojice autori Prim. MUDr. Karel Nespor
a Csc. PhDr. Ladislav Csémy.

Ze stejnych zdroji jsme vychdzeli i1 v teoretické Casti této diplomové prace,
zejména v kapitole €. 3.: Metody a strategie prevence relapsu. Dale popisujeme
podrobnéjsi analyzu metod prevence relapsu dle jednotlivych pfirucek a jejich srovnani.
Casteéné byly také analyzovany dokumenty jako vyroéni zpravy Magdalény o.p.s.
a textové dokumenty dostupné na webovych strankach zafizeni, napiiklad Citanka pro
klienty, kterd obsahuje popis 1éCby v terapeutické komunit¢ Magdaléna, jejich pravidel,

cilt a dalSich informaci pro klienty.

11.2. Zucastnéné pozorovani

Jednou z planovanych metod ziskdvani dat pro nd$ vyzkum bylo zGcastnéné
pozorovani na programu specifické prevence relapsu v terapeutické komunité. BohuZzel
nam v dobé naSeho vyzkumu nebylo umoznéno takovou metodu realizovat, vzhledem
k povaze skupiny a k faktu, ze by autorka vyzkumu jako cizi osoba pro soucasnou sestavu
klientdh mohla naruSit dynamiku programu. Jako alternativni metoda byl realizovan

rozhovor s jednou z Klientek terapeutické komunity.

Nicméné v minulosti autorka této diplomové prace V terapeutické komunité

absolvovala odbornou tydenni staz, pii které se jednoho programu prevence relapsu
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zucastnila. Pro ucely tohoto vyzkumu byly vyuzity vystupy ze stdze v podobé poznamek

Z tohoto specifického programu prevence relapsu.

11.3. Rozhovor s klientkou terapeutické komunity

V puvodnim planu bylo zamérem tohoto vyzkumu vyuzit téi vyzkumnych metod:
analyzy dokumentd, zacastnéného pozorovani na programu prevence relapsu a rozhovori
S terapeutickym tymem, a zanechat tak mimo rozsah této prace pohled klienti na pribéh
prevence relapsu. Ve vyzkumném procesu vSak autorka narazila na situaci, kdy ji nebylo
umoznéno se v dobé vyzkumu zlc€astnit programu a jako alternativni metoda namisto
zacastnéného pozorovani vedouci komunity navrhl rozhovor s jednou Klientkou
terapeutické komunity, ktera se nachdzi v pokrocilé fazi 1é€by (2. faze). Této moZnosti
bylo vyuzito a klientce byly kladeny otazky vyplyvajici z jiz ziskanych rozhovoru se ¢leny
terapeutického tymu. Klientka souhlasila se zpracovanim poskytnutych udaji pro studijni

ucely této diplomoveé prace.

11.4. Rozhovory se €leny terapeutického tymu komunity

Prvni rozhovor byl veden s pracovnikem, ktery je vedoucim terapeutické komunity
a zaroven ma ze cClenl terapeutického tymu s vedenim specifickych skupin prevence
relapsu nejveétsi zkuSenosti. Vedouci komunity mél na starost planovani spojena s realizaci
tohoto vyzkumu Vv terapeutické komunité a ze vSech ¢lend terapeutického tymu se v ném
nejvice angazoval. Tento terapeut poskytl ze vSech rozhovort nejpodrobn&jsi informace,
a proto lze tento rozhovor povaZovat za stézejni. Ostatni pracovnici dale nejCastéji
potvrzovali jiz pfedem ziskané informace z prvniho rozhovoru, rozsifili je a v nékterych

ptipadech tykajicich se osobniho pohledu zprostfedkovali cenné odlisné¢ uhly pohledu

V rdmci multidisciplindrniho tymu.
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12, Provedeni, zpracovani a analyza dat

Byla vytvofena jednotna struktura otazek, kterd byla vyuzita pfi rozhovorech s
terapeuty. Mezi kazdym rozhovorem Si autorka stanovila nékolik dalSich podotazek pro
dalsi rozhovory, které by vice specifikovaly jiz ziskané informace. V pribéhu kazdého
rozhovoru dale nastal prostor pro individudlni specifické podotazky pro dotvoreni

celkového vysledku.

Béhem rozhovort s terapeuty bylo zjistovano, jak terapeuticky tym vnima re/laps,
jak se da nebo neda s re/lapsem v tomto typu lééebného zafizeni pracovat, jestli se toto
pojeti néjakym zptisobem 1isi od prace s re/lapsem v nasledné péci. Dale autorku zajimalo,
jak probihaji programy prevence relapsu v dané terapeutické komunité. Otazky tohoto
okruhu byly zaméfeny na Cetnost programu, specifika, kdo je vede, jejich casové
ohraniceni, pouzivané metody a formu jakou terapeuti pracuji, Z ¢eho pfi praci a aplikaci
metod vychdzeji, jakd témata zatazuji, pro jakd témata naopak prostor piipadné neni
a pro¢. Dalsi otazka se tykala evaluace, zda existuje né¢jakéd pravidelna zpétnd kontrola

ucinnosti programu prevence relapsu v daném zafizeni.

Otazky kladené respondentce z fad klienti souvisely S programy prevence relapsu,
jak jsou pro ni programy dulezité, jaka témata povazuje za dilezita a ktera se fesi
nejCastéji. Dalsi otazky se zamérovaly na nové osvojené volnocasové aktivity, na aplikaci
prevence relapsu v praxi (Klientka uz jezdi na vyjezdy i mimo prostiedi komunity) a na
vlastni zkuSenost s klientem komunity, ktery zrelaboval. Jedna z otazek zjistovala, jestli
n¢kdy tato klientka program prevence relapsu vedla (autorka meéla z predchozich
rozhovorit vedenych s terapeuty informaci, Ze klienti vedou ¢ast programi prevence

relapsu).

Rozhovory jsme nahravali na vlastni diktafon, respondenti o tomto procesu byli
informovani pfedem. Analyza byla provedena v textovém editoru WORD. Rozhovory jsme
piepsali doslovné (doslovna transkripce) do textové podoby, roztfidili jsme data na zakladé
koédh, opakujicich se tvrzeni, témat a dalSich klich. Data z rozhovor pouzitd v textu
sestavaji z Uplnych citaci (Hendl, 2008). V citacich uvadime inicidly terapeutdi, nebo

oznaceni , klientka®.
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Pro analyzu dat jsme pouzili metodu zachyceni vzorcu. Podle Miovského (2006)
spociva zakladni princip metody zachycovani vzorcu (,.gestalti”) vtom, ze v datech

vyhleddvame urcité opakujici se vzorce (pfipadné témata) a ty zaznamenavame.

Pokusili jsme se popsat a analyzovat zpusob, jakym jsou programy
konceptualizovany a implementovany do praxe. Déle srovnat adekvatnost aplikace metod
a technik v praxi v porovnani s manudly programu a se standardy kvality (Hora a kol.,
2014). Zamétili jsme se na silné a slabé stranky procesu programu. Provedli jsme na
zéklad¢ ziskanych dat co nejpodrobnéjsi popis implementace programu PR v terapeutické
komunité (Hendl, 2008). Také jsme se v zavéru zamétili na vysvétleni toho, jak by se
vysledky evaluace daly aplikovat na dlouhodoby obecny cil ptipadného zdokonaleni
implementace programu prevence relapsu Vv terapeutické komunit¢ (WHO, 2000). Ve
vSech krocich byla vyuzita tzv. analyza deskriptivni/popisna s kvalitativnimi indikatory,
priCemz analyzu provedeme induktivni (zdola nahoru). Tento piistup usiluje o popsani

ruznorodosti uvadénych odpoveédi (WHO, 2000).

13. Interpretace vysledkii

13.1. Interpretace vysledkii analyzy dokumentu

13.1.1. Tematické skupiny prevence relapsu

Ptirucka je urCena predevSim pro praci v léCebnach, terapeutickych komunitach
a doléCovacich centrech. Obsahuje 23 modult. Kazdy modul se zaméfuje na urcité téma,
popis a objasnéni ur¢itého problému a dale konkrétni postupy a navody prace se skupinou,
které jsou vsak Casto vyuzitelné i v individualni terapii. Program prevence relapsu v této
ptirucce je postaven jako nacvik dovednosti a nacvik orientace v ohrozujicich situacich,
odpovida tak tedy nejspiSe kognitivné-behaviordlnimu pojeti psychoterapie. Jedna se
o techniky, které se snaZi piedejit rozvoji relapsu, ale vychézi i z predpokladu, Ze kvalitni
prace s klientem po relapsu dokéze obratit v klientGv prospéch i situaci opétovného uZiti
drogy vnimanou a hodnocenou dosud ¢asto jako posun na samy pocatek. Dlraz se klade na

vlastni aktivni u€eni klientlh samych. Moduly, kterymi se text zabyva, shrnujeme zde:
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1) Faze doléCovani 13)Usporadani zdravych vztaht

2) Odvykani a touha 14) Navazovani pratelstvi
3) Vase nebezpecné situace 15) Jak mluvit o své minulosti v zaméstnani
4) Pfiprava na stresové situace 16) Zaméstnani, které spliuje vase potieby
5) UZivat si bez drog 17) Zvladani problémi v zaméstnani
6) Témata 1é¢eni a rodiny 18) Zvladani bolesti a 1éky na piredpis
7) Cile Clenstvi ve skupiné 19) Jak vytvorit idealni skupinu
8) Napit se, vzit si — rizika a limity 20) Laska a intimni vztahy
9) Co délat v ptipadé€ uklouznuti 21) Léceni, doléCovani a podpora ze strany
10) Oteviené o 1é¢eni spoleénosti
11) Jak tikat NE (na nabidku drogy) 22) Pohled dopiedu: plany, cile a sny
12) Jak se vztahovat k uzivatelim 23) Ptibehy z 1é€eni
drog
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Moduly se tykaji ¢asto mezilidskych vztahd, psychickych procest, otdzek 1écby,
zamestnani ¢i psychickych procest. Intervence c¢asto obsahuji techniky identifikace
spoustéct, identifikace vysoce rizikovych situaci, nacvik zvladdacich strategii nebo

planovani budoucnosti a to jak v tréninkové tak v informacéni formé.

13.1.2. Prevence relapsu pro zavisla chovani: manuél terapeuta

Manual terapeuta byl jednou z hlavnich publikaci, ze které jsme Cerpali pro tuto
praci, ukazalo se, Ze je také jednou ze tfi hlavnich ptirucek, ze kterych Cerpaji nasi
respondenti pii terapeutické praci s klienty. Teoreticka Cast této publikace je velice
podrobnd a obsahla, jednotlivd témata se prolinaji s teoretickou casti tohoto textu. Pro
empirickou C¢ast na$i prace je stézejni analyza té Casti publikace, kterd ptedstavuje
aplikovany ~ model  prevence  relapsu a  jednotlivé  moznosti  technik
v kognitivné-behavioralni praxi. Intervencni strategie programu prevence relapsu se
v publikaci rozd€luji do péti kategorii: procedury zhodnoceni, postupy ke zvyseni
vhledu/uvédomeni, nacvik dovednosti, kognitivni strategie a intervence k Zivotnimu stylu.
Tyto intervence pak mohou byt pieklasifikovany do dvou skupin: specifické intervencni
strategie a globdlni intervencni strategie. Popsané techniky, které se vyuzivaji v prevenci
relapsu predstavuji sebemonitorovani (deniky piti), identifikace vysoce rizikovych situaci,
tabulka bilance rozhodovani, identifikace spoustéci, pohovory, ptehravani roli, dotazniky,
procedury ke zvySovani vhledu a uvédomeéni (relapsové mapy a popis minulych relapsi,
relapsové fantazie), nacvik dovednosti a behavioralni procedury (nacvik relaxace, nacvik
asertivity, expozice podnétim), kognitivni strategie (kognitivni restrukturovani, nacvik
relapsu, pfeznaceni a odpoutani se, imaginace zvladani), intervence tykajici se Zivotniho
stylu (substituce stimuli, pozitivni zavislosti, techniky pro kontrolu stimuld).

Nasleduji samostatné kapitoly: Stres, vysoce rizikové situace, chyby v mysleni,
psychologické pasti, rozhodovéni a feSeni problému, rovnovaha Zivotniho stylu, deprese,
feSeni problémill. Manual terapeuta obsahuje také popisné navody, jak jednotlivé intervence

aplikovat v praxi a obsahuje i vzory jednotlivych cvi¢eni ¢i dotazniki evaluaci v ptiloze.

71



13.1.3. BaZeni (craving): Spole¢ny rys mnoha zavislosti a zptisoby zvladani

Publikace se zamétfuje na podrobné vysvétleni problematiky cravingu (bazeni)

Z psychologického, medicinského i socidlniho hlediska. Teorii dopliuje velké mnozstvi

ptikladi z ¢eské praxe v dlouhodobé praci s klienty v ustavni 1é¢bé zdravotnického

zafizeni, které se zabyva lécbou zavislosti. Jedna se jak o priklady nejriznéj$ich metod

a technik v praci se zvladanim cravingu (tedy i v prevenci relapsu), tak o konkrétni

priklady jednotlivych klientt. Autofi vychazi z vysledki, které prinesly nejriiznéjsi

vyzkumy zahrani¢nich autord, a pfedstavuje uceleny soubor metod, které je vhodné v praci

W v O

S cravingem vyuzit. Autofi kladou diraz zejména na téma spoustéct cravingu a vyznam

relaxa¢nich a medita¢nich technik. Metody a techniky, kterych se tato publikace popisuje,

shrnujeme v nasledujicim seznamu.

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

Identifikace spoustéca

Identifikace bezpecnych situaci, kdy ke cravingu urcité nedojde

Vyhybaci strategie

Strategie zachazeni s penézi

Identifikace rizikovych dusevnich stavi a navrh lepsich zpisobi, jak tyto stavy zvladat
Uprava zivotniho stylu (dostatek spanku, pravidelna strava, bezpe¢né zajmy a zaliby
nesouvisejici se zaméstnanim, relaxacni techniky a joga, systematické vytvareni fungujici
sit¢ socialnich vztaht

Techniky zalozené na prohloubeni sebeuvédomovani

Pasivni pozorovani myslenek (going with craving, ,,surfing®)

Sebemonitorovani

Seznam lidi, na které se v krizi obratit

Relaxac¢nich a meditacni techniky

Myslenky opa¢ného zaméieni a technika vnitfniho dialogu

Uvédomovani si negativnich disledki recidivy a vyhod abstinence

Life skills (Dovednosti potiebné pro Zivot)

Pomoc druhé osobé (za ucelem zvySeni vlastniho sebevédomi)

Zména vztahového ramce (reframing/pteznackovani spoustécty)

Krizovy ,,havarijni plan

Zptsoby odmitani

Zavislostni scénaie

Vsechny tii vySe zminéné pfiru¢ky maji spolecné, ze vychazeji z modelu prevence

relapsu, kterd byla vytvofena Marlattem a Gordonovou. VSechny popisuji dilezita témata,

které by méla byt obsazena v programech prevence relapsu a piedstavuji techniky, které
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se v kazd¢ ptirucce trochu lisi. Soubor tak nabizi sir$i Skalu technik, ze které mize terapeut
vybirat. Ptiruc¢ka o zvladani cravingu (Nespor, Csémy, 1999) pouziva vlastni specifickou
terminologii, ktera se lisi od terminologie v ostatnich ptiruckach i teoretické casti této
diplomové prace. Asi nejvetsi terminologicky rozdil je v tom, Ze Nespor a Csémy hovoti

o ,recidivé® a ne o ,,relapsu®.

13.2. Interpretace vysledkii ze zticastnéného pozorovani

Programu se autorka zcastnila v dubnuroku 2012. Tou dobou bylo v 1écbé
13 klientdi. Na programu specifické prevence relapsu bylo pfedem zvolené téma vztahd.
Program vedl jeden terapeut a v programu vyuzil techniku, kterou popisuje Kuda (2000)
VvV publikaci Tematickych skupin pro prevenci relapsu, konkrétné v Modulu C¢&islo

13: Uspotadani zdravych vztaht.

Terapeut program uvedl tim, Ze mluvil o socidlnich vztazich klienti mimo
komunitu, tedy o lidech, se kterymi budou klienti po 1é€bé v dennim kontaktu — rodina,
partner, kamaradi, kolegové v praci, sousedé... A nastinil rizika, kterd by mohla
v budoucnosti klienty v socialnich interakcich s témito lidmi ohrozit. Dale mluvil o lidech
Vv socialnim okoli klienta, ktefi by naopak mohli klienta podpofit, poskytnout mu pomoc.

V tomto piipadé¢ se tak jednalo se o vztahy pozitivni.

Poté terapeut rozdal podklady pro cviceni (viz ptiloha €. 6) a srozumiteln€ vysvétlil
zadani. Klienti dostali za ukol zamyslet se nad svym socidlnim okolim na vSech urovnich:
nejblizsi lidé — nejblizsi kruhové zona okolo ja (rodina, pratelé), blizci — 2. kruhova zona
(zndmi, spolupracovnici, spoluzici, sousedé...) a povrchni vztahy — 3. kruhova z6na, kam
patfi ostatni lidé, které klienti znaji. Ukolem bylo, aby klienti zaznamenali jména
dilezitych 1idi, se kterymi jsou v kontaktu do papiru a jména umistili podle duleZitosti do
kruhovych fazi a zaroven do pozitivni nebo negativni zony, podle toho, zda se jedna o lidi,

ktefi je mohou ohrozit, nebo podpofit.

Poté, co klienti dostali dostate¢ny prostor pro splnéni zadani, pokracovala technika
debatou. Klienti sd¢lovali dojmy z techniky, sva zjiSté€ni, prekvapeni, obavy a jistoty.
Objevily se naptiklad ptipady, kdy n¢kolik klientl zaznamenalo také jména ostatnich ¢lenti

skupiny terapeutické komunity do zony vlastniho ohrozeni; n€kdo napsal rodi¢e do obou
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zon — tedy do pozitivni i ohrozujici, jiny ¢len mluvil o obtiznosti ukonceni socialnich

kontaktl s romskou komunitou, ktera vSak ohrozuje klientovu abstinenci a podobné.

V nasledné debaté se mluvilo o nelehkém ukolu ukonlit vztahy s lidmi, kteti
klienty ohrozuji v udrzeni abstinence a o dulezitosti posilovani vazeb s lidmi, ktefi jsou

ochotni klienttiim nabidnout pomocnou ruku a podpofit je v 16¢be.

13.3. Interpretace vysledki rozhovori s terapeuty a klientkou

Informace ziskané v ramci rozhovort s pracovniky by se daly shrnout do né¢kolika
hlavnich okruhti: Vnimani relapsu v terapeutické komunité Magdaléna, Pribéh programu
specifické prevence relapsu, Témata na specifickych programech prevence relapsu,
Metody a techniky vyuzivané ve specifickych programech prevence relapsu, Rodinna
terapie, Individualni plany, Tym terapeutické komunity, Provazanost lécbené sité
a nasledna péce, Evaluace vysledki. Ve wvysledcich citujeme vypovédi cleni
terapeutického tymu, které jsme ziskali v rozhovorech pro nas vyzkum a doplilujeme je
o pohled klientky. Vyroky klientky jsou vzdy popsané jako jeji sdéleni pro lepsi orientaci

V textu a osobnich vypovédich.

Vnimani relapsu v terapeutické komunité Magdaléna

V [éCebném zafizeni typu terapeutické komunity se pracuje s tzv. kardindlnimi
pravidly, které zajistuji bezpe¢i pro klienty. Piestoupenim kardinalnich pravidel ma
obvykle za nasledek ptedc¢asné ukonceni 1écby z disciplinarnich dvodl, protoze je
v zasadnim protikladu s udrzenim bezpecného prostiedi pro ostatni. Kardinalnim
pravidlem je také v souvislosti s prevenci relapsu zakaz uziti navykovych latek, jejich
drZeni nebo ukryvani v prostiedi terapeutické komunity (Kalina, 2008). Zaroven ale vime,
ze relaps je sam o sobé jednou z fazi na kole zmény, se kterou se da dale pracovat nejlépe
formou prevence relapsu (Prochaska, DiClementi). V terapeutické komunité Magdaléna
maji stanovena opatfeni, jak v takovych situacich postupovat, zda se pfistoupi

K nejstriktnéjs§imu opatieni — opusténi komunity — zalezi na nékolika faktorech.
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Jednim z faktori je doba, kdy klient re/lapsuje. U klienta v nulté, prvni, druhé nebo
tieti fazi léCebného procesu je re/laps vniman rozdiln€é. V nulté a prvni fazi se re/laps
vnima jako néco, co ohrozuje klienta ale i komunitu a jen tézko by se zpracovaval. Jedna
se 0 faze, kdy se klienti jesté¢ nedostavaji mimo prostiedi komunity a znamenalo by to, ze
se dostali ke droze nebo alkoholu néjakym podvodnym zptisobem. Tim padem je to Casto
propojené s porusenim dalSich pravidel, jako je ut€k atd. U klient v druhé poloviné nebo
Vv tfeti fazi uz re/laps muze byt klasifikovan jinym zptisobem a nemusi nutné znamenat
opusténi 1écby. P.H.:,, Kdyz je to ke konci lécby, tak jsme asi ochotni a schopni S tim dale
pracovat. Kdyz ten klient je spolupracujici, tak to v nékterém pripadé dokdazeme vnimat

3

i jako soucast lécby a ddle s tim pracovat tady v komunite. *

Dalsim faktorem, na kterém zalezi, je, 0 jakou formu re/lapsu se jedna. Obecné je
posuzovani takovych podminek velmi individudlni. P.B.:,Kdyz jsme tu méli napriklad
relaps na bednach, tak toho klienta jsme tady nechali. Sice to znamenalo rychlé
rozhodovani, ale protoze ten klient nema zZadné latky v téle, neni az tak ohrozujici pro tu
skupinu jako kdyby si dal néjakou drogu. Naopak M.S.:, pokud je to tak, Ze tu najdeme

I3

nekoho pod vlivem, tak ho vyhodime.

Bezpe¢i skupiny je hlavnim faktorem posuzovani zavaznosti re/lapsu. Bezpecné
prostiedi komunity je jednim z G¢innych faktora terapeutické komunity (Kalina, 2008b).
F.J..,,Od prace s relapsem v dolécovacich centrech je Vv komunité hlavni rozdil v daném
probléemu takovy, Ze tady ten clovek ohrozuje ten zbytek. A my musime zvazit, jakym
zpiisobem jeho relaps ohrozil komunitu.“ Terapeuti pak v prvni fadé mysli na to,
aby zachovali bezpecné prostfedi ostatnim klientim usilujicim o 1é¢bu. Dilezité je
posouzeni jak V terapeutickém tymu, tak v celé komunité, zvazeni jak moc takové
uklouznuti mohlo poskodit diavéru a bezpeci. P.H...,Kdyz klient prijde, nebo zavola
Z vyjezdu, Ze si dal pivo nebo Ze si zapdlil, tak je to relaps a my se sejdeme a mluvime
I S komunitou o tom, jak dal budeme s tim ¢lovékem pracovat. Samozrejmé ho zachytime,

chceme ho porad mit v rukou, rekneme mu, at’ prijede cisty, az vystrizlivi a pak to budeme

vvvvvv

‘

trva, ale snazime se ho mit porad v rukou, pracovat s nim. *

Klientka nam v rozhovoru popsala jeden piiklad re/lapsu, ktery zazila u jednoho

z klientti beéhem 1écby. Klientka: ,, U jednoho clovéka se to stalo na vyjezdu. To bylo tak,
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Ze jsme ho v komunite nécim nastvali, on mél pocit krivdy, nedoresil si to, nemluvil o svych
pocitech, uzaviel se a nepustil k sobé uz nikoho. A vlastné si jel takovou tu svoji. Jel na
vyjezd, prijel z vyjezdu a vekl, jak to zmdknul, zZe Sel okolo hermy, Ze ho to wviibec
nepritahovalo a tak. No a za 4 dny mu to svédomi nedalo a priznal se, Ze si zahral.

A dopadlo to tak, ze jsme mu dali Sanci, tim, Ze se priznal.

Kdybychom to méli shrnout, v Klasifikaci toho, jak hodnotit relaps klienta
v komunité, pak zalezi na fazich, zalezi na tom, jak zavazné je re/laps klasifikovan, jak je
ohroZujici pro skupinu. Zalezi vSak také na tom, jak probiha domluva v tymu. P.H.:
,, Nemame na to jasnou metodiku, hledame veseni, které by bylo optimalni pro toho klienta
a pro tu skupinu. “ Obecné plati, Ze klient po re/lapsu setrvava spise vyjimecné. Nejcastéjsi
scénar byva, zZe klient, ktery zre/lapsoval je odkazan na detoxifika¢ni jednotku. V komunité
I Vtymu samotném se zatim fesi, jak tento klient komunitu ohrozuje a nejcastéji je klient
nasledné ptelozen do jiné lécby, Ci jiného zatizeni, ptipadné jsou mu poskytnuty kontakty

na dalsi sluzby a je s nim ukoncena spoluprace.

Domluva v tymu byva riizna, vnimani re/lapsu se u nékterych terapeuta lisi a zalezi
na ndzoru vSech. Dva z terapeuti uvedli, ze by byli ochotni s relapsem za nékterych
okolnosti v komunité pracovat a pfislo by jim to zajimavé: F.J.. ,, Pro mé osobné to neni
nic, co by mé néjak désilo, obcas mé viastné mrzi, Ze s relapsem nepracujeme*. Jeden
terapeut uvedl, Ze je radsi, kdyz je klient rovnou piefazen do jiné 1é¢by, pravidla jsou tak

jasn¢ dana a ma smysl dodrzovat kardindIni pravidlo.

Prubéh programu specifické prevence relapsu

Prevence relapsu je v terapeutické komunité na programu jednou tydné. Program
trva jednu hodinu, Gc¢astni se vSichni klienti komunity a program je vzdy veden jednim
terapeutem (rozpis tydenniho programu v terapeutické komunit¢ Magdaléna je ptilozen
v ptiloze ¢.5). Kazdy terapeut voli terapeutické metody dle vlastniho uvazZeni, nabidka
témat je sepsdna na zdi komunitni mistnosti a téma jednotlivych sezeni je vzdy zvoleno
klienty. Terapeuti mohou vyuzivat rizné metody dle vlastniho uvazeni, pravidlo je ale
takové, aby se nejednalo o zaménitelny program se skupinovym sezenim. F.J.: ,Zase

aby to nebyla dalsi skupina, protoze to je jedno z mala pravidel, na kterych jsme se
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dohodli. Prostor neni adresovin jenom jednomu klientovi a mluvil o nécem jako
terapeutickém, ale aby to byla vice edukace pro vSechny. Jinak ty programy delame kazdy
jinak. “ Z pohledu klientky jsou tyto programy prevence relapsu dilezité. Klientka:
., Nastinuji se tam rizné situace, které ndas miizou potkat, kde si nemuzeme byt tak jisti.
A tim, Ze tady Zijeme v tom uzavieném prostiedi, tak aspon diky té skupiné vnimame

¢

realitu.

Témata na specifickych programech prevence relapsu

Seznam témat, kterym se postupné terapeuti s klienty vénuji na specifickych
skupindch uréenym pro program prevence relapsu, jsou vyvéSena v komunitni mistnosti.
P.H.: ,,Jedna se o takovy balicek témat, kterymi by ten klient mél projit. Vybirali jsme je
spolecne s Klienty. Mdme zkuSenost, Ze néktera témata jsou vice Zadand, ale pak se
nedostane na jind. To téma si vybere klient, pripravi si ho, ze se o ném chce bavit. Je to
gambler, tak si vybere téema gamblingu, nebo je to agresivni clovek, tak si vybere téma jak
pracovat se stresem.“ Vybér témat v danou dobu pak zavisi na klientech. P.H.: ,, Témata
postupné probirame, viceméné podle potreb klientii v danou dobu. Ptame se, co by je ted’
zajimalo, nebo co je aktudlnée ve skupiné pritomno. Tomu tématu se pak venujeme. “

Jedna se 0 téchto 21 témat:

1) Zavislost — co to je 13) Gambling
2) Zdravotni rizika 14) Koufeni
3) Motivace k 1é¢bé 15) Spoustéce, problémy zivotniho
4) Zména Zivotniho stylu: pevny stylu
denni rezim 16) Vztahy: ¢isté, necisté, rodinné
5) Prace s chutémi 17)Volny ¢as
6) Stres, uzkost 18) Asertivita
7) Prace s relapsem 19) Laska: intimni vztahy
8) Rizikové situace, mista 20) Uméni odmitnout
9) Zvladani bolesti 21) Dolécovani

10) Sebeuvédomovani, vnimani okoli
11)Finance
12) THC, alkohol
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Podle slov terapeutti by si mél kazdy klient za dobu 1écby projit programy
zaméfenymi na vSechna tato témata. Z analyzy dokumentt vime, ze témata se z velké ¢asti
prekryvaji s tématy z publikace Tematické skupiny prevence relapsu.

Respondentka z fad klientd terapeutické komunity se napiiklad v soucasné dobé
potyka s tématem financi, které bylo jejim tématem Vv programu prevence relapsu, které
mela za ukol zpracovat. Nezbyva ji moc penéz a nemize tak naptiklad koupit dcefi to,
co by chtéla, coz u ni vyvolava pocity viny. V prevenci relapsu pracuje na tom, jak
piedchazet takovym situacim a umét si fict v takovych chvilich o pomoc a hledat pak dalsi
feSeni. Jako dal$i témata, kterd klientce posledni dobou na programu prevence relapsu
piiSla dilezitd, zminuje deprese, vztahy, Zivotni styl, abstinence od drog a alkoholu,
gambling, nacvik situaci z venku, nebo ,,vyhybaci manévry* (kognitivni strategie). M.S.:
. Resime tam tieba Zivotni styl, casto se lidi nechtéji vzdat toho, Ze styl oblékani, hudba —
resime, jestli je mozné tu hudbu dal poslouchat, aniz by k tomu clovék uzival ty drogy. To
Jjsou hodné Zivé diskuze, protoze clovek se toho nechce vzdat, ale néjak tusi, Ze to neni

I3

zdrave.

Klientka povazuje craving jako téma, kterym se v terapeutické komunité casto
zabyvaji: ,, O chutich se bavime viastné kazdy den, kazdy den mame hodnoceni a nalady
a tam se to ocekava. Ale my to vidycky na kazdem vidime, kdyz mu neni dobre, tak se
ptame, co se déje a on by nam mél Fict, jestli mél chuté a jestli uz je zpracoval. Jestli uz to
preslo do toho cravingu - baZeni, to se tady taky stava, ze lidi v tom zustavaji zbytecné
dlouho. Venku si myslim, zZe to viitbec neni mozné. Tam si myslim, ze kdyz uz bazim, tak ten
mozek uz je tak zaméstnany, Ze uz nemyslim na nic jiného nez na tu drogu a dopada to

Spatne. Je diilezité rozpoznat ty prvotni chuté, i s tim se da néco délat.

Metody a techniky vyuZivané ve specifickych programech prevence relapsu

Metody vychazi prevazné ze zvolenych témat, které byly popsany vySe. Jedna se
tedy o program zaméfeny na tematické skupiny. Jednou z hlavnich vychozich publikaci, ze
které dlouhodobé v terapeutické komunité Magdaléna pii skupinach prevence relapsu
vychazeji, je publikace Tematické skupiny prevence relapsu, kterou sepsal Mgr. Ales Kuda
Z britskych materiali. Podle slov jednoho z respondentt se v§ak ne vSechny metody, které

byly vytvofeny pro ucely nasledné péce, daji aplikovat v terapeutické komunité,
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Z publikace vSak jako z metodiky Cerpaji, programy si dale uzpiisobuje kazdy terapeut sam.
P.H.: ,, Drzime se metodiky podle témat. Casto nds postupy z prirucek uz nebavi, takze se
snazime zaktualnit diky tomu, Ze ten klient prinese tu svoji zkusenost, snazime se reagovat

na to, co je a kdyz si vybere téma, tak mu nabidneme knihovnu na pripravu. *

Dalsi postupy pak zavisi na znalostech a zkusenostech terapeuta a povaze skupiny.
P.B.: ,,Kazdy z nas to deéla asi trochu jinak, viceméné zpracovavame néjaka cviceni,
néjakou teorii, ale ruzni se to. Hlavné to délame sami, ja nemam ani zkuSenost, jak to
delaji kolegové, protoze jsem u toho ani nikdy nebyl a na to vedeni skupin jsme sami.
Ja osobné vychazim z riiznych materialii, knizek, nékdy si néco vymyslim sam. DiileZité pro
mé je, udeélat néjaké cviceni, u kterého by byli klienti interaktivni, a premysleli a bavili se
0 tom, jak to sami maji. Aby to nebylo pouhé teoretizovani o nécem, ale aby to k nécemu

bylo. "

Pti skupindch dochazi ke kombinaci edukativniho a terapeutického plisobeni.
Sezeni probihd ve skupiné vedené terapeutem, dochazi tedy jak k procesu uceni, tak
Kk terapeutickému procesu. Napiiklad podle ¢itanky pro klienty na webovych strankach
terapeutické komunity jsou toxické tec¢i - tedy hovory o drogach a drogové minulosti
zakazany vést mimo skupinu. Pfedchdzi se tak vzniku cravingu, ktery by mimo skupinové
sezeni nemusel byt UspéSné terapeuticky zpracovan. Na skupinach 1 na programech
prevence relapsu maji tyto feci a uvahy svoje misto. M.S.: ,,Mam rad, kdyz se o drogach
miluvi, kdyz mluvime o tom, co drogy klientovi prindseji, jaké byly ty zazitky. Casto o tom
mluvi ve stylu, ze uz ty drogy nechtéji, ze uz chtéji byt dobri lidé, coz mi néjak vadi. Nekdy
Stouram a prijde mi sympatické, délat to nazivo. Je potreba o tom mluvit, aby to neskoncilo

3

u toho, ze se rozjedeme.

Metody pouzivané pti specifické prevenci relapsu pak maji za hlavni cile zvySovani
vhledu a uvédomovani, nacvik dovednosti a kognitivnich strategii a sebemonitorovani
klientd. To se dé&je pfi pouziti technik, jako je identifikovani moZnych spoustéci,
identifikovani rizikovych situaci, uvédomovani si ¢etnosti a za jakych situaci maji klienti
chut na drogu/alkohol pomoci zaznamendvani chuti a nésledné terapeutické prace

s cravingem.
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Postup na skupiné prevence relapsu je takovy, ze téma vzdy voli klient. Vybér
tématu zavisi na osobni historii klienta, aktudlnim nastaveni a déni ve skupiné, nebo si
klient vybere dobrovolné ndhodné téma. P.H.: ,, Nejradsi jsem, kdyz si ten klient prinese to
téma tady a ted’”. Sezeni vede terapeut nebo v nékterych ptipadech predem zvoleny klient.
F.J.:,, Také cast prevence relapsu vedou klienti. Jeden z klientu si vezme néjaké tema, které
je mu blizke, ale miize to byt i jiné. To téema pak néjak zpracuje nebo odprezentuje néjakou
teorii. Obcas jim s tim pomahame, kdyz chtéji — S néjakou literaturou nebo podobné. ““ Dva
Z terapeutl uvedli, Ze radi na téchto skupinach rozdé€luji klienty do nékolika pracovnich
skupin, ve kterych zpracovavaji n€jaké z témat. F.J.: ,,Ja treba rad pracuji ve skupinkach.
Rozdelim klienty do skupinek, necham je pracovat na néjaké téma. Necham je téma
vypracovat, pobavit se o tom, kdy treba zazivaji stres, kdyz probirame téma stresu. Pak
treba necham jednoho prezentovat pred celou skupinou, takze to propojuji. Snazim se, aby

I3

lidi prezentovali a pracovali ve skupiné. *

Nutno dodat, Ze prevence relapsu probiha v terapeutické komunité 1 na dalSich
urovnich, nez je vyhrazend hodina skupiny pro prevenci relapsu jednou tydné. Existuji
techniky, které terapeuti denné¢ vyuzivaji dle aktudlni potifeby na riznych programech.
P.H.: ,, Na komunité reagujeme na to, co se déje. Takze takové techniky se déji v procesu.
A pokud je aktuadlni téma jak pomoci cloveku s tim, jak se prosadit, obhdjit atd. tak mu

miizeme pomoci v tom jak.

Doptavali jsme se na to, zda v terapeutické komunit¢ Magdaléna pouzivaji
specifické techniky, které spadaji do prevence relapsu, uvadi je naptiklad Wanigaratne et
al. (2008) v manualu pro terapeuty. Vysledkem bylo zjisténi, Ze napiiklad deniky chuti
samostatné se v dané komunité nevedou, klienti si vSak deniky pisi a jednou z polozek,
o kterych by méli psat, jsou pravé chuté. Deniky klientli veCer terapeut cte a dilezita
témata druhy den vnasi do skupiny. P.H.: ,, Nékdy je téma chuti samo o sobé navic jako
téma, které se kontraktuje, kdyz v tom nékdo lita moc. “ Klientka uvadi, Ze si nejCastéji do
deniku piSe o spoustécich: ,,Jd to beru tak, Ze vlastné jakakoli situace nebo pocit, ve
kterém mi neni dobre, tak Ze by to ty chuté mohly byt, kdyz bych byla venku. Ja jsem pila
alkohol a vsechny tyhle neprijemné pocity jsem zapijela alkoholem, abych nemusela nic
resit. Takze si vidycky uveédomuji tu situaci, ve které mi neni dobre (...) takZe to si tady

piSeme vSichni, ty spoustéce, to je diilezite.
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Co se tyce volnocasovych aktivit, jednd se o ¢ast programu, kterou nelze chépat jen
jako doplitkovou, pomaha totiz klientiim terapeutické¢ komunity obnovit smysl pro nékteré
ptirozené zdroje lidské libosti, zejména ze socidlnich kontaktl, uvolnéni po sportu atd.
(Kalina, 2008a). Terapeutickd komunita nabizi velké spektrum aktivit, do kterych klienty
zapojuje. P.H.: ,, Nekdy je aktivni klient, ktery znd néjakou zajimavou aktivitu a prizve dalsi
klienty a uci je to, stejné je to u terapeutu. Napriklad jogu nemdame programove, ale
vétsinou se tu vyskytne nékdo, kdo ji predcvicuje — nekdy vic, nékdy jen obcas.  Klientky
jsme se v rozhovoru ptali, jestli si béhem 1é¢ebného pobytu v terapeutické komunité nasla
néjaké nové volnocasové aktivity, které planuje praktikovat i v budoucnu: ,, Pro mé jsou
hodne diilezité ty zatézové programy. Viastné se sbalime vSichni a jedeme nékam do
prirody. Jezdime lézt na skaly, coz je pro mé novinka a hrozné mé to bavi. Jezdime na
vylety na kole, kdy si zabalime spacdk a stan a jezdime tyden na kole a nékde se vyspime,
tak to je také skvelé. Byli jsme i v Rakousku, kde jsme spali v hordch ve 2000 metrech
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a tyden jsme chodili po horach, tak tohle je pro mé diilezité. *

Co se ty¢e metod, které se z n¢jakych divodi nepouzivaji, jedna se naptiklad
0 management stresu. Ten podle respondentti probihal v minulosti, ale postupem casu
terapeuticky tym ustoupil od jeho pouzivani. Z rozhovoru déale vyplynulo, Ze se v dané
terapeutické komunité nevyuziva technika expozice podnétim. M.S.: ,, Klienti o zkuSenosti

S takovymi technikami mluvi ze zkuSenosti z predchozi lécbhy, ale u nas to nedelame.

Individualni plany

V terapeutické komunité probiha 1é€ebny proces ve skuping, aktivity i terapie maji
skupinovou formu. Vedle skupinovych programi je kazdému klientovi poskytnuta
individualni podpora a vedeni. Kazdému klientovi je urcen jeden terapeut jako vlastni
garant, ktery je odpoveédny za vedeni pfipadu a pravidelné hodnoceni stavu klienta a plnéni
lé¢ebného planu. S garantem se setkava klient na svych individualnich planech, které si
klient vytvari na mésic dopfedu a setkdva se s garantem po celou dobu svého pobytu.
Individualni plany a jejich hodnoceni pak probihaji ve skuping. Garant podporuje klienta
vV tom, aby material z individualnich rozhovort ptinasel do skupiny, a pomaha mu tak

Vv zapojovani do spole€enstvi a do 1écebného programu (Kalina, 2008b).

81



| do téchto individualnich pland patii téma prevence relapsu. P.H.: , Klient ma
sveho garanta z fady pracovniki, se kterym konzultuje skoro pokazde, kdyz je dany
terapeut na sluzbe. To znamend, ze jednou mesicné jedou v planech (cile, zmeny atd.).
V tom planu je jednim z bodii abstinence a je tam napsdno, jakych vsech polozek se to tyka.
To znamena prdace s chutéemi, co Té ohrozuje, co Ti miize vzit, jaké jsou Tvoje spoustéce.
A kdyz to terapeut hodnoti s klientem, pred tim, nez téma prinese klient na komunitu, kde se
jednou mésicné individudlni plany hodnoti, tak garant se o téchto tématech s klientem bavi.

Je to jedna z kolonek v mésicnim planu. *

Rodinna terapie

Rodinné terapie ma své dilezité misto v terapeutické komunité¢ Magdaléna. Probiha
jak rodinna terapie, tak i né¢které slozky prace s rodinou, které nejsou piimo terapeuticke,
maji vSak pozitivni vliv na terapeuticky proces. Podle Kaliny (2003) vcasné zapojeni
partnera ¢i rodiny klienta do 1écby mulize piisobit jako prevence drop-outu. Systém prace
s rodinou je v terapeutické komunité Magdaléna velmi propracovany a prevence relapsu
piedstavuje vyznamnou slozku v praci s rodinou. Setkani s rodinou a programy pro rodinu
jsou castd a intenzivni. Rodi¢e jsou v ramci téchto setkdni mimo jiné poucovani o tom, co
znamena relaps a jaka mize byt jejich role v tom, aby mu u zavislého ¢lena rodiny piedesli

¢i mu ho pomohli zvladnout.

Skupiny pro rodiny a blizké klientt, kteti se 1é¢i v Magdaléné, probihaji jednou za
14 dni v Praze v Podoli, vprostorach doléCovaciho centra. Jednou mésicné¢ probiha
Vv terapeutické komunit¢ Magdaléna individualni program, ktery je uréen pro klienta a jeho
rodice. P.H.: ,, Tyto programy slouzi k tomu, aby spolu byli klienti a rodice vice v téch
krocich v urcitych fazich. Mame zkuSenost, ktera je i docela hezky popsana od kolegy, zZe
ten rodic dela stejné zmeny, kdyz se to déla dobre, jako ten klient. TakzZe se dostavaji do
urcitych fazi a musi spolu konzultovat, jak jsou na tom. Kdyz je téma vyjezdu, tak jsme ve
druhé fazi, kdyz je téma pojmenovavani a oteviena komunikace, tak jsme na zacatku.*
Jednou za ¢tvrt roku se kond v Magdaléné rodi¢ovskd sobota. P.H.: ,, To znamend, ze sem
rodice najedou na cely den, casto v montérkach, aby poznali ten program - je to takové
poznavaci: fotky, sport, obéd venku. Jde spise o takové milé setkani, které obsahuje i

‘

individual, tematicka skupina jenom rodicii a jenom klienti a pak je spolecna skupina. "
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Klienti od druhych fazi se pohybuji mimo komunitu, takze se Casto s rodinou setkavaji

i sami mimo instituci.

Na konci lé¢ebného procesu probihaji setkani s rodinou, ptipadné jednim rodic¢em,
nebo s blizkymi osobami klienta. Mimo jiné se na tomto setkani probira to, ¢emu se
v metodice tika ,krizovy plan re/lapsu“. Rodice s klienty si planuji postup, co by mélo
nastat, kdyby u klienta nastal laps. P.H.: ,,Jd tomu rikam ,zachranna brzda’. Dohaduji se
pravidla, co se stane kdyz...?", jak reagovat, unese to ten rodinny prislusnik/neunese,
,obratim se na koho-mdm na néj telefon?”, ,co udélam v prvni rade, co udélam v druhé
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rade, co udélam v treti Fade? “ Jde o to, jak ten rodic je schopny, ochotny a tak dale.*

Tym terapeutické komunity

Co se tyCe slozeni, jsou V poslednich desetiletich tymy terapeutickych komunit
vyrazné¢ multidisciplinarni. Pracovnici maji rizna vzdélani (psychologie, socialni prace,
specialni pedagogika, medicina — psychiatrie). Riiznorodost vzdélani dopliuji
specializované vycviky a ruzné praktické dovednosti a zkuSenosti (Kalina, 2008).
Sebezkusenostni terapeuticky vycvik riznych zaméieni je jednim z hlavnich pozadavki
pracovni kvalifikace pro schopnost pracovat v terapeutickém tymu. V kontextu nasi prace
nas zajimala rtznorodost pojeti prevence relapsu ve vztahu k terapeutickému zaméteni
Clent terapeutického tymu. P.H.: ,, Samozirejmé je to i o tom, Ze jsou v tom tymu lidi ruzni
a je to dobre. Aby se lidi v tymu mohli bavit, tak musi byt ruzni. To nemuze délat jeden
clovek - mit pod sebou deset nohsledi, kteri budou délat to, co on chce, to mi prijde
Spatne. “ Standardy kvality pak definuji kritéria vzdélani a terapeutickou praxi s vycvikem
na vedouctho komunity a vétSinu terapeutického tymu. Eticky kodex terapeutické
komunity zavazuje Cleny tymu chovat se jako vyzraly a pozitivni vzor dospélosti pro
Klienty (Kalina, 2008). Role terapeuta v prevenci relapsu podle Wanigaratne (2008)
pfedstavuje  predevS§im  zvySovani  klientova  sebeuvédomovani a  vyuku

kognitivnich/behaviordlnich dovednosti a strategii zvladani.

Vsichni ¢tyfi nasi respondenti z fad terapeutl maji pétilety sebezkusenostni vycvik.
Tti z nich absolvovali sebezku$enostni vycvik SUR, deseinanalytického, gestalt nebo

integrativniho zaméfeni. Ctvrty respondent ma také vycvik deseinanalytického zaméteni.
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Na otazku, co dale vyuzivaji z dovednosti terapeutické prace v prevenci relapsu,
respondenti odpovidali, ze vyuzivaji dostupnych pfiru¢ek a manuali prevence relapsu,
znalosti a zkuSenosti pfevazné z kurzli metod motivacnich rozhovori, technik prace se
skupinou, edukacni ¢asti vycviku SUR, vyuzivaji prvky KBT, ptipadné prvky couchingu.
Piimé specifické zaméteni v prevenci relapsu ¢i souvisejici absolvované kurzy neuvedl
zadny respondent. P.H.: ,, V komunitach se asi nejvice déla KBT. Jak jsme tady s Klienty,
tak nejvic délame to, co vidime. Upravuje se to, reviduje. I ten dynamicky proces je opireny
o skupinu. Takze tam dochdzi k riznym funkcim pres ten proces. Nejvice v tymu mame
vyeviky KBT, SUR, jsou tady deseinanalytici, takze ty terapeutické smeéry se prolinaji
a ovliviuji. A ja si myslim, Ze je to dobre. Myslim si, Ze nema cenu mit v komunité
analytika, Ze deéla jenom chaos tim, Ze, porad hleda pricinu a tak dale a pak nevidi, co ten
clovek dela. Tak to mi neprijde na misté, ale moznd je to mnou, Ze jsem takhle zaméreny.
V individudlu klientovi prekladame, co mu skupina rikd, aby se z toho nehroutil, neutekl
atd. Aby to mohl zpracovat, rikame mu, co ma délat, pomdahdame mu krokovat, ale pordad ho
postrkujeme do skupiny, at se to odehrava v ni. A ne, Ze ja si tady budu analyticky
premyslet, z jakého kolena tam ta zavislost prisla. To jsou vyborna témata do ambulance,
ale do komunit to neni uplné ono, kdyz si terapeut bere vetsi sousto nez je jeho podil na

lécbe.

Provazanost léCené sité a nasledna péce

Podle Kaliny (2008) neni nasledna péce ,,povinna“, v concept-based modelech se
vSak poklada za integralni soucast programu 1éCby a klient ziskava statut absolventa az po
dokonceni predepsané doby a naplnéni cilti ndsledné péce. Klienti, kteti uspésné¢ dokonci
lécbu v terapeutické komunité, jsou déale nejcastéji smefovani do dolécovaciho centra
stejné organizace, piipadné¢ do doléCovacich center, kterd jsou 1épe mistné¢ dostupna od
jejich bydlisté, ptipadné zaméstnani. P.H.: ,, Nejcastéji od nas klienti po dokonceni lécby
pokracuji na nasem dolécovaku. Ono se to nabizi, je to v misté, lidé stoji o to pokracovat,
klienti znaji terapeuty. A nékdy se je snazime vratit tam, kam patri. “ Klientim, ktefi lé¢bu
z n¢jakych davodd (naptiklad kviili relapsu) nedokonéi, jsou nabidnuta jind lécebna
zatizeni v zavislosti na charakteru ukoncovani 1écby nebo aktudlnim zatazeni v lé¢ebnych

fazich, vzdy je vSak snaha zajistit primarné kontinuitu a setrvani v 1écbé.
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Evaluace vysledki

Ucelena evaluace vysledkl v terapeutické komunit¢ Magdaléna dosud neprobiha.
Jednd se podle standardi kvality o polozku ,hodnoceni kvality, bezpe¢i a efektivity
sluzby*, kterd neni klasifikovana jako zasadni. Terapeuticka komunita nicmén¢ s vétSinou
klientd ziistava v kontaktu po ukonceni jejich lécebného pobytu. Jedna se nejcastéji
o telefonicky kontakt, mnoho klienti pokracuje v 1é€ebném procesu po ukonceni 1éCby
V komunité v doléCovacim centru, které spadd pod stejnou organizaci, takze klienti
zustavaji velmi Casto v kontaktu s terapeutickym tymem komunity i nadale. Terapeuticka
komunita porada n€kolik akci ro¢né, na které svoje klienty zve, a kde od nich ¢asto dostava
zpétnou vazbu. Jedna se zejména o akci Kulturfest a také vyrocni setkani. F.J.: ,Se
spoustou klientii jsme ve spojeni. Ve druhych fazich si na nas casto vezmou telefon, kdyz
volaji po vyjezdu nebo jestli se nemeéni néjaky plan. Zveme je na nase akce, takZze na né
mame i e-mailové adresy. Klienti sami jezdi do komunity treba na vikend nebo jsou na
dolécovaku, takze o vetsiné klientit mame néjaky prehled, pokud se s nami nerozesli uplné
ve zlem. A hlavné to potrebujeme do Cisel pro ruzné zpravy, takze my ty cisla také

potiebujeme a snazime se je mit. Takze se nékdy ozyvame i sami.*

V teoretické Casti jsme popsali, ze méfeni Urovné zavislého chovani jako
primarniho métitka evaluace vysledku 1é¢by neni vSetikajici a zjiStovani takovych dat by
mélo byt zasazeno do komplexnéjSich evaluacnich Setfeni. Takova evaluace by idealné
méla zjistovat vedle trovné zavislého chovani udaje o faktorech, jako je mentalni a télesné
zdravi, zaméstnani, rodinné a socialni vztahy a podobné. Zajimalo nas, zda existuje
Vv terapeutické komunité Magdaléna néstroj - dotaznik ¢i jind metoda na méteni efektivity
lécebnych intervenci, ve které by se nckteré polozky zamétovaly na zjiStovani zmény
V uzivani, nasledné abstinence nebo piipadného relapsu. Zjistili jsme, Ze se Zadné takové
evaluacni metody v terapeutické komunité nepouzivaji z nékolika divodi, zejména pak
z diivodii nezarucené validity. P.H.: ,, Takovéto dotazniky nedélame hlavné z toho divodu,
Ze to procesné nejde zvladnout. Bylo by zajimavé dozvédet se i o klientech, kteri po léche
znovu uzivaji drogy. Bylo by ale validni, vyplnit to se vsemi a ne jen s témi klienty, kteri to

Jjsou schopni vyplnit, ale prave i s klienty, kteri to schopni vyplnit nejsou. Ale tam se
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nedostaneme. Délat jenom s uspesnymi klienty je lez. “ A také: M.S.: |, klienti casto chteji

I3

pochlubit, nechtéji si rozhazet vztahy s komunitou a radsi reknou, ze se maji dobre.

vvvvv

zprava z roku 2014 oproti zpravé z predchoziho roku neposkytuje statistiku o poctech
lécenych klientd a procentu abstinujicich. V roce 2013 podle statistik ve vyroéni zprave
57% klientli (ze vSech, kteti nastoupi do 1écby v komunit¢) abstinuje rok po 1écbé a 15% je
dale v lécbé. O tom, jakou metodou se tato data podafilo zjistit a jak dochazelo ke

kontaktovani klientl, jsme bohuZel neziskali informace.

Vedle aspektu evaluace, kterym je hodnoceni efektivnosti programu pii navozovani
a udrZzovani zmény, se doporucuje také hodnoceni klientovy spokojenosti s programem.
Dotaznik spokojenosti je V terapeutické komunit¢ Magdaléna ve fazi ptipravy. Planuje se
zaveést evaluace spokojenosti klientl, podle modelu, ktery se pouziva V terapeutické
komunité Advaita. Jejich dotaznik je ptevzaty z Anglie. Jedna se o dotaznik, ktery se taze
klientti naptiklad na to, co vnima klient v 1écbé jaké dulezité a jako odpovéd’ obsahuje
nabidku Skaly rtiznych programt (prace s rodinou, manualni prace, socialni prace atd.)
P.H.: ,, Prijde mi dulezité, co povazuji za dilezité ve skupiné Klienti. Tak to se chysta.

A chci si to vyplnit i v tymu jaké to je, co my vnimdame jako diileZité a tieba to srovnat. *
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14, Diskuse

Nové standardy odborné zpisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (2015) vesly v platnost v pribéhu realizace naseho vyzkumu.
Oproti starsi verzi definuji, ze prevence relapsu se provadi u vSech pacienti/klientti a je
neodd¢litelnou soucasti programu terapeutické komunity. Dale stanovuji, Ze 1éCebné
zafizeni typu terapeutickych komunit md mit pisemné stanoveno, jak principy prevence
relapsu v programu uplatfiuje a stanovenymi postupy by se sluzba podle téchto pokynt
méla fidit. Tato polozka standardt kvality neni oznacena jako zasadni. Prevence relapsu
byla dosud v Ceské republice doménou dolé¢ovacich programil, kde tvoii prevence relapsu
zakladni program. V terapeutické komunité Magdaléna je jiz dlouhodobé implementovan
specificky program prevence relapsu. Tento hodinovy program tak probiha jednou tydné.
Na programu je vzdy pfitomen jeden terapeut a program je veden bud’ terapeutem, nebo

pfedem urcenym klientem.

Témata jednotlivych programii jsou stanovena na zaklad¢ okruhti témat z ptirucky
tematickych skupina prevence relapsu (Kuda, 2000), které si vSak terapeuticky tym
spole¢né s klienty uzptisobil pro vlastni potieby. Témata jsou tak vice Siroka, teoreticka
a otazkou zlstava, kolik procent programu tvoii edukacni ¢ast zaobirajici se teorii oproti
samotnym terapeutickym technikdm s nacvikem. Ze zacastnéného pozorovani na jedné
skupiné vSak mizeme fict, ze konkrétné v tomto programu terapeutickd cast s praktickym

cvicenim vyrazné pirevazovala.

Vysledky z této terapeutické komunity piinasi posun v tom, co popisuji Kuda
(2003) a Kalina (2008a), tedy Ze v leckterych terapeutickych komunitich v Ceské
republice i v zahraniCi pfetrvavaji nazory, Ze prevence relapsu mize znamenat nechténé
povolavani relapsu, a tedy ze témata drog, relapsu ¢i cravingu jsou Casto v terapeutickych
komunitach tabu ¢i dokonce zakdzanymi tématy. Je pravda, Ze tzv. ,toxické feci jsou
Vv terapeutické komunité zakazany, ale v terapeutickych sezenich nebo v programu
prevence relapsu jsou naopak tato témata velmi vitdna. V naSi prace popisujeme, jak
terapeuticky tym vnima re/laps a jak je s nim v rdmci terapeutické komunity Magdaléna
zachazeno. VétSina respondentll naseho vyzkumu projevuji chut’ s relapsem pracovat i
Vramci terapeutické komunity a oteviené¢ se o chutich v chranéném prostfedi bavit.

Povazujeme za velice pozitivni jev, ze v terapeutické komunité Magdaléna se o lapsu i
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relapsu oteviené mluvi s klienty a téma relapsu a cravingu se objevuje velmi Casto. To

otevird lepsi pole ptsobiste pro efektivni prevenci relapsu.

V lécebném zatizeni typu terapeutické komunity plati kardindlni pravidla, kterad
zajistuji klientim bezpecné prostiedi pro lécbu. Jedno z téchto pravidel zakazuje uziti
navykovych latek a jejich drzeni nebo ukryvani v prostfedi terapeutické¢ komunity (Kalina,
2008a). Toto pravidlo souvisi se striktn¢ abstinenéné orientovanou lécbou, kterd muze
evokovat klasicky medicinsky pohled na relaps (recidivu), jako na selhdni a neumoZznovat
tak prostor pro pouceni se z chyb, se kterym se v prevenci relapsu pocita. V rozsahu této
prace nas zajimalo, zda a jak je mozné skloubit prevenci relapsu s 1é¢ebnym zatizenim, ve
kterém re/laps znamena ukonceni 1é¢by. Bylo zjisténo, Ze u klientd prvni a druhé faze
lécby je na re/laps nahlizeno jinak a s vétSim dosahem sankci neZ na relaps u klient
Vv pokrocilejsich fazich 1é€by, kde uz se pocita s vice rozvinutymi dovednostmi zvladani u
klienta. VétSina terapeutl je naklonéna tomu, aby se re/laps zpracoval v komunité, za
pfedpokladu, Ze je zajiSt€no bezpecné prostiedi ostatnim klientim. Sankce okamZitého
ukonceni 1écby jako reakce na klientiv re/laps tedy neni absolutnim feSenim, které by se
aplikovalo. S klientem i se skupinou se o pfipadném probéhlém re/lapsu mluvi, nejcastéji
je pak klientovi, ktery zrelaboval zajiSténa lé¢ba v jiném prostiedi, v nékterych piipadech
laps dokonce nemusi znamenat ukonceni klientova pobytu. Kdybychom to méli shrnout,
v klasifikaci toho, jak se hodnotit re/laps klienta v komunité, pak zaleZi na fazich, zalezi na
tom, jak zavazn¢ je re/laps klasifikovan, jak je ohrozujici pro skupinu. Zalezi vSak také na

tom, jak probiha domluva v tymu.

Neni na$im cilem kritizovat kardinalni pravidlo zakazujici uzivani drog
Vv terapeutickych komunitdch kvili implementaci prevence relapsu do modelu tohoto
lécebného zatizeni. Domnivame se, Ze toto pravidlo ma své opodstatnéné diivody a jasna
pravidla maji v 1é€beé zavislosti svou dulezitou funkci pfedev§im v oblasti zajiSténého
bezpecného prostiedi. Povazujeme vSak za dilezité, ze si v terapeutické komunité dokazi
najit cestu, jak s relapsem pracovat a vyuzit probéhly relaps jako vyzvu k pouceni se ze

situace pro vSechny klienty.

Co se tyce metod prevence relapsu vyuZzivanych v terapeutické komunité
Magdaléna, povazujeme metodologické piirucky, které v tomto zafizeni pouZivaji, za
vybér nejpokrocilejSich odbornych publikaci, které ¢eské pieklady v tomto sméru dosud
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nabizeji. Vime, ze metodika prevence relapsu v ¢eském prostiedi se zaméfuje zejména na
Ludrzovaci fazi zmény, chranéné prostiedi terapeutické komunity tak znemoznuje nekteré
techniky prevence relapsu, které se bézné pouzivaji v procesu dolécovani. Terapeuti tohoto
Ié¢ebného zafizeni tak vzhledem k dlouhodobé praxi v oboru a v procesu terapeutické
komunity modifikovali nékteré metody prevence relapsu oproti manualim podle vlastnich

zkuSenosti, které vyhovuji klientiim na miru.

Prevenci relapsu, jak piSe PospiSilova (2010), v terapeutickych komunitach
nezajiStuje dil¢i metoda, ale 1éCebny proces jako celek. V optice nasi diplomové prace,
kterda se zaméfovala zejména na metody pouzivané v programu specifické prevence
relapsu, jsme ostatni metody stejné kategorie aplikované mimo program skupin prevence
relapsu pojmenovali jako metody, které tento dil¢i program ptresahuji. Zjistili jsme, Ze
tento presah je zejména vyznamny v oblasti rodinné terapie, skupinové terapie |
individualni terapie, volnoCasovych aktivit a pracovni terapie. Prakticky cely program
terapeutické komunity je orientovan na zménu zivotniho stylu klienta, kterd je hlavnim
cilem 1é¢by. Zména Zivotniho stylu je zaroven jedna z dulezitych oblasti prevence relapsu
a muze tak byt povazovana za globalni strategii, kterd je rozSifenym plisobenim prevence

relapsu v celém programu terapeutické komunity.

Vzhledem k povaze metod prevence relapsu, které maji v naprosté vétSing
terapeuticky charakter, povazujeme za velice dulezité¢, aby pracovnici, ktefi vedou
programy prevence relapsu, méli dobré terapeutické dovednosti. To se u vSech naSich
respondentt z terapeutického tymu potvrdilo. Dosud vSak postrddame u pracovniki
terapeutické komunity specifickou pfipravu ve formé Skoleni a kurzi pfimo v prevenci

relapsu, coz bychom vnimali jako jeden z krokl ke zvySeni efektivity programi prevence.

Bylo realizovano kvalitativni Setfeni (4 rozhovory s terapeuty, 1 rozhovor
S klientkou, analyza dokumentli a zucastnéné pozorovani). Na zaklad¢ vybrané metody
evaluace jsme vyuzili 3 doporucené ndstroje evaluacnich Setfeni, kterymi jsou rozhovor,
zicastnéné pozorovani a analyza dokumentli. Hodnoceni jako takové nebylo nasim cilem.
Soustiedili jsme se pfedev§im na co nejpodrobnéjsi zmapovani a deskripci prubéhu skupin
prevence relapsu v daném zatfizeni a podrobnosti piipravy a realizace prevence relapsu.
Stanovené cile se ndm podatilo naplnit, i kdyZ nékteré metody vyzkumu musely byt
Vv priibé¢hu vyzkumu upraveny.
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Terapeutické pristupy v terapeutické komunité Magdaléna nejsou vyhradné
kognitivné-behavioradlniho zaméfeni, i kdyz prvky KBT podle slov vedouciho komunity
hraji zasadni roli. U intervenci kognitivné-behavioralni terapie se vzdy pocitd s evaluaci
(Wanigaratne et al., 2008). Stejné tak specifické standardy kvality dlouhodobé rezidenéni
lécby terapeutickych komunit definuji polozku ,,hodnoceni kvality, bezpe¢i a efektivity
sluzby*, kterd ale nespadd mezi 10 zasadnich standardd. Terapeuticka komunita
Magdaléna je certifikované 1éCebné zatizeni, evaluace zde vSak podle vypovédi v naSich
rozhovorech neprobihd. Urcitd zpétnd vazba od nekterych klientd, ktefi zlstavaji
s terapeutickou komunitou v kontaktu, udajné existuje, sbiraji se data do statistik, bohuzel
se nam ale nepodafilo pfesné zjistit, jakym zpisobem data terapeuti ziskavaji a jakych
oblasti se data tykaji. Jak jsme pozd¢ji zjistili, idaje o klientech tykajici se dokoncenych ¢i1
nedokoncenych léceb a o diivodech ukonceni a zafazeni v Casovém horizontu lécebnych
fazi se viak sleduji a vysledky se publikuji ve vyro&ni zpravé zafizeni. Stejné tak Cablova
et al. (2013) popisuji, ze vSechny komunity v CR vyjma jedné z Plzefiského kraje
pravideln€¢ vyhodnocuji vyuziti a efektivitu poskytnutych sluzeb. Nejnovéjsi vyrocni
zprava terapeutické komunity Magdaléna z roku 2014 jiz informace podobného charakteru
nepouzivaji zadné hodnotici nastroje (dotazniky nebo podobn¢), které by se zamétrovaly na
zjistovani informaci o sou¢asném uzivani mezi klienty po 1é¢bé. Nepodarilo se ndm zjistit,
jaké prosttedky se v minulych letech pouzivaly a které zajistily data pro vysledky ve
vyrocni zpravu v roce 2013. V tomto ohledu mohou byt naSe vysledky pon¢kud zkreslené,
povazovali jsme vSak nasledné pozdéjsi podrobnéjsi patrani mimo rozsah zaméieni naseho
vyzkumu, kde by nds zajimaly specialn¢ evaluacni metody zamétené na prevenci relapsu,

které vSak vime, Ze urCité neprobihaji.

Mezi limity této prace patii, ze bohuzel nebylo mozné provést rozhovor se vSemi
Cleny terapeutického tymu. Po domluvé a casovém planovani vyzkumu ze strany
terapeutické komunity, ndm bylo umoZnéno provést rozhovory se Ctyfmi terapeuty
z celkového poctu Sesti €lenil terapeutického tymu podilejicich se na tvorbé programi
prevence relapsu. Z reprezentativniho hlediska by nas zajimal pohled na relaps a
rozli$nosti v praci u celého terapeutického tymu, takto vnimame vysledky jako ne zcela
uplné. Konkrétn€ nebylo mozné setkat se se Zenami terapeutkami, u kterych bychom navic
mohli predpokladat jiné styly prace, mozné odliSné pohlizeni na relaps klienti a podobé.
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Podle dalsich informaci na webovych strankach terapeutické komunity je jedna
z terapeutek exuser. Domnivame se, ze tento fakt mize vnést do programil prevence

relapsu jesté dalsi zajimavé pohledy specifické o nabytou Vvlastni zkuSenost se zavislosti.

I tak nam byly poskytnuty cenné informace o prib&hu programii prevence relapsu
V konkrétni terapeutické komunité a o vyuzivanych metodach. Podobnému tématu se
Vv 1é¢ebném zatizeni typu terapeutické komunity nezabyvala zadna studie a implementace
programt prevence relapsu do programu léCebného zatizeni terapeutické komunity tak

dosud nebyla popséna.

Za hodnotnou ¢ast ziskanych kvalitativnich dat povazujeme uskute¢nény rozhovor
s klientkou. K tomuto rozhovoru jsme se rozhodli v pribéhu vyzkumu i proto, Ze na
realizaci programu prevence relapsu v terapeutické komunité¢ Magdaléna maji klienti sviij
podil. Voli si témata jednotlivych programi a ¢ast programu dokonce vedou sami, coz ma
podle naSeho nazoru dobry edukacni i svépomocny efekt. Podle Kaliny (2013) a
PospiSilové (2010) je vyznam prevence relapsu pro svépomoc mimoiadny. Mnoho klientil
si do jisté miry vybudovali své vlastni strategie zvladani cravingu. n¢ktefi z nich si asi ani
neuvédomuji, ze proti chutim pouzivaji stale tytéz obrany, a byvaji to pravé ty, které se
osveédcCily nejlépe. Je uziteéné, kdyz klient tyto mechanismy zvédomi a nauci se je cilené
pouzivat. Pokud se klient o takové ,,dovednosti* pod¢€li s ostatnimi klienty, mize pomoci
tém, ktefi si své vlastni strategie teprve buduji — mize jim usnadnit cestu k nejac¢innéjsim
postupiim a tém, ktefi uz se dovedou branit sami, umozni rozsitit jejich vlastni repertoar o

strategie, na n¢z by mozna nepftisli.

Tento rozhovor s klientkou dale poslouzil k rozsifeni informaci o pribéhu realizace
prevence relapsu 1 jako potvrzujici zpétna vazba k pfedchozim rozhovorim, které jsme
vedly se ¢leny terapeutického tymu. Klientka vnima programy prevence relapsu jako velice
dilezité pro proces vlastni 1é€by. Téma hodnoceni programl prevence relapsu klienty se
jevi jako kvalitativné vyznamné a podle naSeho nazoru by si zaslouzilo v budoucnu

detailn&j$i zpracovani.

V procesu planovani designu tohoto vyzkumu povazovala autorka za pfinosnou
metodu pro sbér dat z(castnéné pozorovani na skupiné specifické prevence relapsu.

Autorka toto pozorovani absolvovala v minulosti b&hem vlastni stdze ve stejné
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terapeutické komunité. Po domluvé se vedenim terapeutického tymu vSak v dobé tohoto
vyzkumu takové pozorovani z relevantnich diivodii nemohlo probéhnout. V terapeutické
komunité velmi dbaji o bezpeci skupiny, a vstup pro klienty nezndmé osoby (vyzkumnika)
by dle posouzeni terapeutii mohlo narusit bezpeci sdileni i dynamiku skupinového procesu.
Rozhodnuti terapeutického tymu bylo samoziejmé respektovano a z téchto divoda byly
pouzity zapisky ze zucastnéného pozorovani z minulosti. Dale probéhla domluva o
alternativni formé ziskavani dat. Jako dopliujici metoda probéhl rozhovor s jednou
Klientkou terapeutické komunity, ktera se nachazi v pokrocilé fazi 1éEby a ma vlastni

zkuSenosti s vedenim skupin prevence relapsu v TK Magdaléna.

Z vySe zminénych divoda nebyl proveden podrobny zéapis naseho zicastnéného
pozorovani do textové podoby, ale vyuzili jsme zéapisky ze zacastnéného pozorovani
z minulosti, kdy jsme byli v této terapeutické komunité na stazi. V té dobé autorka
nepfedpokladala vyuziti dat k témto Ucelim, tudiZz data z pozorovani nemaji podobu
piesného popisu aktivit, jednani a interakci, jak popisuje Hendl (2008) v doporucenych
postupech pro zucastnéné pozorovani. Byl vSak zpracovan popis pouzité terapeutické
metody a popsan prubéh programu specifické prevence relapsu v dob¢é autoréiny staze

Vv daném zafizeni.

Co se ty¢e popsané terminologie v teoretické ¢asti této diplomové prace, v praxi se
ukazalo, ze pracovnici pojmy relaps/laps/recidiva ¢asto zaménuji. Na stejnou problematiku
poukazuje Pavlovska (2010) ve své bakalaiské praci. Autorka souhlasi S tim, ze by pro

praxi bylo pfinosné, kdyby se pouzivani terminologie ujasnilo a sjednotilo.

Pro ptipadné zdokonaleni implementace programu prevence relapsu v dané
terapeutické komunité autorka jako dlouhodoby obecny cil shledava moznost v zavedeni
pravidelného hodnoceni kvality, bezpeci a efektivity sluzby. Méteni urovné zavislého
chovani (tj. zjistovani relapsu po 1€cbé) jako primarniho métitka evaluace vysledku 1é¢by
neni vSefikajici a mélo byt zasazeno do komplexné&jSich evalua¢nich Setfeni. Takova
evaluace by idealné méla zjiStovat vedle Grovné zavislého chovani tidaje o faktorech jako
je mentalni a télesné zdravi, zaméstndni, rodinné a socialni vztahy a podobné (Gossop,
2009; Sefranek, 2014; Wanigarnate et al, 2008). Hodnoceni programil prevence relapsu
klienty by autorka povazovala za dobry krok pro zvySeni kvality poskytovanych sluzeb,
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stejn¢ jako dotazniky spokojenosti, které jsou v terapeutické komunit¢ Magdaléna
v soucasné¢ dob¢ V procesu piipravy. Dale by autorka podpofila terapeuty v dalSim
vzdélavani zaméfeném na prevenci relapsu, které mize byt napInéno ucasti na skolenich a
kurzech prevence relapsu, které jsou pro Siroké zaméteni puisobeni terapeutickych komunit

Vv soucasné chvili mimo primarni specializaci jejich pracovniki.

Pro pfipadné rozsiteni vyzkumu by autorka navrhovala rozhovory s dalsimi klienty
terapeutické komunity o jejich pohledu na prevenci relapsu v tomto léCebném zafizeni.
Zajimavé by bylo také srovnani implementaci programu prevence relapsu a pouzivanych
metod napfi¢ riiznymi terapeutickymi komunitami v Ceské republice. Stejné srovnani by se
také dalo zacilit na lécebné zatfizeni, kterym je stfednédobd tustavni lécba, kde se daji
programy prevence relapsu také uspésné implementovat. Pfinosné by dale mohlo byt
popsani dobré praxe implementace programi prevence relapsu v riznych typech 1é¢ebnych

zafizeni, za uCelem zvySeni efektivity a kvality sluzby a upozornéni na mozna uskali.

V. Zavér

V této diplomové praci se autorka zabyvala modelem prevence relapsu, ktery je
vyuzivan V terapeutick¢ komunité Magdaléna o.p.s. V teoretické Casti byly definovany
zakladni pojmy a teorie souvisejici s problematikou re/lapsu, metody prevence relapsu
a mozné vyuziti téchto metod v siti sluZzeb pro uzivatele navykovych latek a dile moznosti

jejich evaluace.

Jako cil této diplomové prace si autorka zvolila zmapovat, jak se realizuji
programy prevence relapsu v dané terapeutické komunité a jaké metody jsou k tomuto
ucelu vyuzivany. Dalsi oblasti zajmu této prace byla implementace programu prevence
relapsu do reziden¢niho programu terapeutické komunity a mozné komplikace s ni

spojené.

Diky ziskanym rozhovortim se ¢leny terapeutického tymu dané komunity autorka
dokazala zejména popsat, jak je v dané terapeutické komunité vniman re/laps a jak
probihaji programy specifické prevence relapsu zévislého chovani. Specifickd prevence

relapsu je na programu v terapeutické komunité jednou tydné, vede ji jeden terapeut (nebo
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pfedem zvoleny klient za ucasti terapeuta) a kazdé sezeni je zaméfeno na jedno z
23 ptedvolenych témat. O re/lapsu se v daném zafizeni mluvi oteviené a prevence relapsu
je opiena o odborné metodické ptirucky a postupy vyplyvajici z evidence-based metodiky.
Vzhledem k tomu, Ze dosud neexistuje ucelena metodika ,,uSitd na miru“ rezidenénim
zafizenim pro zakladni 1é¢bu, bylo dulezitym zjisténim, jaké zdroje pouziva terapeuticky
tym K realizaci prevenci relapsu a jaké jednotlivé metody jsou pouzivany. Zna¢na Cast
prace byla dale vénovana analyze metodickych prirucek, ze kterych v terapeutické

komunité terapeuti vychazeji a to jak v teoretické, tak v praktické ¢asti nasi prace.

K ziskdni dat byly dale vyuzity vlastni poznamky autorky ze zucastnéného
pozorovani na programu prevence relapsu, kterou autorka absolvovala v minulosti v ramci
tydenni odborné stdze v daném zatizeni. Pro ucely této prace byla podrobnéji popsana

jedna metoda, ktera byla na tomto programu pouzita a aplikovana.

Poslednim vyzkumnym nastrojem byl rozhovor s jednou klientkou terapeutické
komunity, ktera v dobé rozhovoru byla v druhé fazi 1é¢by. Z pohledu klientky bylo mozné
vice specifikovat dulezitost programu prevence relapsu v daném zafizeni, popsat jak relaps

klientka vnima a jak jsou z jejiho pohledu programy koncipovany.

Ukazalo se, ze vyuziti strategii prevence relapsu ma v terapeutické komunité
Magdaléna velky piesah i mimo vyse popsany specificky program prevence relapsu. Tento
piesah jak specifickych tak globalnich strategii je nejvice markantni ve skupinové terapii,

rodinné terapii, individualni terapii a ve volnocasovych aktivitach.

94



V. Seznam odborné literatury

1) Cablova, L., Pavlas Martanova, L., Vopravil, J. (2013). Analyza vyzkumného
potencialu siti - Terapeutické komunity. Adiktologie 13(3-4), 257-261.

2) DiClemente, C., C. (2003). Motivac¢ni rozhovory a faze zmény in Miller, W., R.,
Rollnick, S. (2003). Motiva¢ni rozhovory: Priprava lidi ke zméné zavislého

chovani (p. 175-185). TiSnov: Sdruzeni SCAN.

3) Douaihy, A., Daley, D., C., Stowell, K., R., and Park T., W. (2007) Relapse
Prevention: Clinical Strategies for Substance Use Disorders. In Witkievitz, K.,
Marlatt, G., A., Therapist’s guide to evidence-based relapse prevention (p. 37-72).
Boston: Elsevier Academic Press.

4) Gossop, M. (2009). Lécba problému spojenych se zneuzivanim drog: dukazy o
G¢innosti. Praha: NMS - Utad vlady CR.

5) Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace, Praha:
Portal.

6) Hendl, J. (1999). Uvod do kvalitativniho vyzkumu. Praha, Karolinum.

7) Hora, O., Suchanec, M., Zizlavsky, M. (2014). Evalua¢ni vyzkum. Brno:

Masarykova univerzita.

8) Jetabek, P. (2015). Psychopatologie zavislosti. In Kalina, K et. al. Klinicka
adiktologie (p. 190-210). Praha: Grada Publishing.

9) Kalina, K. a kol. (2001). Mezioborovy glosat pojmu z oblasti drog a drogovych
zavislosti, Praha: Utad vlady CR, o.s. Filia Nova pro Radu vlady CR.

10) Kalina, K. (2008a). Terapeuticka komunita: Obecny model a jeho aplikace v 1¢¢bé

zavislosti. Praha: Grada Publishing.
11) Kalina, K. a kol. (2008b). Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing.

12)Kalina, K. (2013). Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii.
Praha: Grada Publishing.

95



13)Kalina, K. a kol. (2015). Klinicka adiktologie, Praha: Grada Publishing.

14)Keller, D., S. (1999). Odkryvajici terapie ve sluzbach prevence relapsu: ptispévek
psychoanalyzy k 1é¢b¢ uzivani navykovych latek. In Rotgers, F. (1999). Lécba
drogovych zavislosti (p. 72-96). Praha: Grada Publishing.

15) Kucerova, H. (2006) Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem
psychoaktivnich latek F10-19: Lécba nefarmakologicka (p. 177-179) . In Svoboda,
M., Ceskova, E., Kuderova, H. (2006). Psychopatologie a psychiatrie. Praha: Portal.

16) Kuda, A. (2000) Tematické skupiny prevence relapsu. Olomouc: P centrum.

17) Kuda, A. (2003). Relaps a prevence relapsu. In Kalina, K. a kol., Drogy a drogové
zavislosti 11, (p. 117-124). Praha: Utad vlady CR.

18) Kuda, A. (2008). Prevence a zvladani relapsu. In Kalina, K. a kol., Drogy a drogové
zavislosti (p. 225-234). Praha: Grada Publishing.

19)Lau, M., A, Segal, Z., V. (2007). Mindfulness-based cognitive-therapy as a relapse
prevention approach to depression. In Witkievitz, K., Marlatt, G., A., Therapist’s
guide to evidence-based relapse prevention (p. 73-90). Boston: Elsevier Academic

Press.

20)Marlatt, G. A., Gordon J., R. (1985). Relapse prevention, Maintenance Strategies in

the Treatment of Addictive Behaviours. New York: The Guilford Press.

21)Marlatt, G., A., Witkiewitz, K. (2007). Therapist’s guide to Evidence-Based

Relapse Prevention. Boston: Elsevier Academic Press.

22) Melemis, S., M. (2015) Relapse Prevention and Five Rules Of Recovery. Yale
Journal of biology and medicine 88 (2015) 325-332.

23)Millerova, G. (2005). Adiktologické poradenstvi. Praha: Galén.

24)Miovsky, M. (2008). Evaluace adiktologickych programii a sluzeb. In Kalina K., a
kol., Zaklady klinické adiktologie (307-315). Praha: Grada Publishing.

25)Miovsky, M. (2006). Kvalitativni ptistup a metody v psychologickém vyzkumu.

Praha: Grada Publishing.
96



26) Mravcik, V., Chomynova P., Grohmannova K., Necas V., Grolmusova L., Ki§$ova
L. a kol. (2014) Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce

2013. Praha: Utad vlady Ceské republiky.

27)Mravéik, V., Nechanské, B. (2013). Ceské terapeutické komunity ve S&itani
adiktologickych sluzeb 2012. Adiktologie, 13 (2), 92-105.

28) Nespor, K., Csémy, L. (1999). Bazeni (craving): Spole¢ny rys mnoha zavislosti
a zpusoby zvladani. Praha: Sportpropag.

29)Nevsimal, P. (2004). Terapeuticka komunita pro drogové zavislé I. - Vznik a vyvoj.
Praha: Krajsky afad Stfedoceského kraje/Magdaléna, o.p.s.

30)Nevsimal, P. (2007). Terapeuticka komunita pro drogové zavislé II. - Ceska praxe.
Praha/MniSek p. Brdy: Stfedocesky kraj/Magistrat hl. m. Prahy.

31)Nevsimal, P, Marhoulova, K., Kasikova, Z. (2014). Vyro¢ni zprava 2013.
Magdaléna o.p.s. Zdroj:
http://www.magdalena-ops.eu/images/stahnete-si/vyrocni-zpravy/2013.pdf
dostupné: 1. 12. 2015

32)Nevsimal, P, Marhoulova, K., Kasikova, Z. (2015). Vyro¢ni zprava 2014.
Magdaléna o.p.s. Zdroj:
http://www.magdalena-ops.eu/images/stahnete-si/vyrocni-zpravy/2014.pdf
dostupné 1. 12. 2015

33)Pavlovska, A. (2010). Role prvniho (re)lapsu v procesu dolé¢ovani z pohledu
Klienta a terapeuta. Nepublikovana bakalaiska prace. Praha: 1. LF UK.

34) Pavlovska, A. (2015). Prevence a zvladani relapsu. In Kalina, K et. al. Klinicka
adiktologie (p. 480-491). Praha: Grada Publishing.

35) Pospisilova, H. (2010). Relaps a prevence relapsu (kasuisticka prace).
Nepublikovana bakalafska prace. Praha: 1. LF UK.

36) Richterova Téminova, M., Kalina, K., Adamecek, D. (2008). Terapeutivka
komunita a jeji aplikace. In Kalina, K. a kol., Zaklady klinické adiktologie (p. 199-
214). Praha: Grada Publishing.

97



37)Soukup, J. (2014). Motivacéni rozhovory v praxi. Praha: Portal.

38) Standardy odborné zpuisobilosti pro poskytovatele adiktologickych sluzeb, Utad
vlady CR, 2011
Zdroj: http://snncls.cz/wp/wp-content/2012/06/7-Terapeuticke Komunity.pdf
dostupné 11. 11. 2015

39) Standardy odborné zpuisobilosti pro zatizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby, Utad vlady CR, 2015
Zdroj: http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-
politika/certifikace/Standardy_odborne_zpusobilosti_uprava_zari_2015.pdf
dostupné 20. 11. 2015

40) Sefranek, M. (2014). Evaluace vysledki 16¢by v terapeutickych komunitach pro
lécbu zavislosti: Zmény v uzivani navykovych latek, krimindlnim chovani a

v dalsich oblastech jeden rok po ukonéeni 1é&by. Praha: Utad vlady CR.

41)Vanderplasschen, W., Vandevelde, S, Broekaert, E. (2014). Therapeutic
communities for treating addicts: evidence, current practices and future challenges.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

42) Vavrincikova, L., Libra, J., Miovsky, M. (2013). Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice, Zdroj: (http://snncls.cz/wp/wp-
content/2013/06/Koncepce_sluzeb-verze 4 3 final.pdf) dostupné 11. 11. 2015

43) Vavrincikova, L., Mrav¢ik, V., BureSova, Z., KisSova, L., Necas, V. & Vopravil, J.
(2013). Mapovani dostupnosti a charakteru sité sluzeb oboru Adiktologie.

Analyticka zprava pro Ministerstvo zdravotnictvi CR — program Nérodni akéni

plany a koncepce 2012. Praha: Klinika adiktologie VFN a 1. LF UK v Praze.

44)Wanigaratne, S., Walace, W., Pullin, J., Keaney, F., Roger, F. (2008). Prevence
relapsu pro zavisla chovani: Manual terapeuta. Praha/TiSnov: Centrum Adiktologie

Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, sdruZzeni SCAN.

45)WHO (2000). International Guidelines for the evaluation of treatment services and
systems for psychoactive substance use disorders. Geneva:

WHO/UNDCP/EMCDDA.
98



46) WHO (2000). Sesit 1 Evaluace planovani. Zeneva: WHO/UNDCP/EMCDDA.
Zdroj: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/mezinarodni_standardy_evaluaci_lecby a pece
dostupné 31. 8. 2015

A7)WHO (2000). Sesit 2 Provadéni evaluaci. Zeneva: WHO/UNDCP/EMCDDA.
Zdroj: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/mezinarodni_standardy_evaluaci_lecby a pece
dostupné 31. 8. 2015

48) WHO (2000). Sesit 4 Evaluace procesu. Zeneva: WHO/UNDCP/EMCDDA. Zdroj:
http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/mezinarodni_standardy_evaluaci_lecby a pece
dostupné 31. 8. 2015

Internetovy zdroj:

http://www.magdalena-ops.eu/

99



V1. Ptilohy

Priloha 1.: Skryti pfedchtdci relapsu podle Marlatta a Gordonové (Kalina, 2008a;
Wanigaratne et al., 2008)

—=-
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Priloha 2.: Graf cyklu zmény: Prochaska a DiClementi (In Wanigaratne et al.,
2008, Kalina, 2015)

Cyklus tvoti 6 fazi:

e Prekontemplace
e Kontemplace

e Rozhodnuti

e Aktivni zména
e Udrzeni

e Relaps

Cervené Sipky znazornuji riziko lapsu ¢i relapsu v dané fazi

»

* =
$
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Priloha 3.:Kognitivné-behavioralni model procesu relapsu podle Marlatta a
Gordonové (Marlatt & Gordon, 1985; Wanigaratne et al., 2008)

-
;

Priloha 4.: Pfehled modelu a intervenci prevence relapsu podle Marlatta a Gordonové

(1985; in Wanigaratne et al. 2008) viz dalsi stana
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Denni zdznamy

aktivit

Sebemonitorovani

Deniky cravingu

Diagnostické procedury

Relapsové mapy

Rozhodovaci matice

Behavioralni diagnostika

Sebemonitorovani

Rozhodovaci matice

Behavioralni Test situacni kompetence
diagnostika
Rovnovaha ,,mél — Postupy na zvySovani vhledu/uvédomeni Vyuka rozhodovaci matice Vyuka o EPP
bych* /,,musim* Relapsové fantazie dopfani si
Meditace, — Expozice podnétim Nacvik dovednosti / behavioralni postupy
relaxace, Relaxace
management ¢asu Prehravani roli
Asertivita
Zvladani stresu
Vyhybani
Nouzovy plan Kognitivni restrukturovani

Pfeznaceni a odpoutani
Imaginace zvladani
Surfovani po nutkanich

Balicek na craving

Karticky s tipy

Negativni imaginace

Regeni problémi

Pozitivni Kontrola stimuld Intervence k Zivotnimu stylu Nahradni prozitky
zavislost Pozitivni zavislosti Zvladani stresu
Vyrovnany Zivotni styl Strategie vyhybani se
l ! ! ! ! ! l !
Nerovnovaha Touha Nutkani s Kognitivni procesy Vysoce Bez reakci | | sebetéinnost Uvodni Kognitivni proces Zvysena
zivotniho stylu doprat si craving Racionalizace rizikové zvladani a oGekavani doptani si Efekt poruseni pravidla (EPP) pravdépodobnost
Popfeni, EPP, ZIR situace pozitivnich + relapsu
vysledki Disonan¢ni konflikt
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Priloha 5.: Program tydne v TK Magdaléna (Nevsimal, 2007)

Pondéli ‘ Utery ’ Streda | Ctvrtek ‘ Patek Sobota Nedéle
6:30 Budicek
6:40 Ly . 7:30
=00 Rozcvicka — Hygiena Buditek
7:00 .
Snidané / 4.5v 9.00
7:30 Rozcvicka
7:30 .
Pracovni blok 8,00 . | Snidané
8:30 Snidané
8:45 Komunita Komunita 10.00 -
9:45 12.00
10:00 ;
Pracovni blok Uklid 12.15 - Obéd
12:30
12:45
Obéd Kontrola uklidu
14:00
Program g -
14:00 Séfa Arteterapie Sport Neverpalnl HOdm.)tICI
. techniky skupina
baraku
. Navstévy
16:00
1730 Skupina Skupina Keramika | Skupina |Samofidici Vylet do 17.30h
16.30-
Relaxace |18.30 skup. Relaxace
Chrpa
18:00 .y
Vecere
18:30
18:30 18.15-
Telefony Kontrola uklidu: ut, ¢t Skup NP Telefon 19.15
20:00 19:30 Praha y skup.
Chrpa
20:00 o Vzdela.vacll 19.30-
Tematicka tematicka
. Pastorace 21.00
21:00 klient( 19.30- Hodnotici
20.30
22:00 Deniky + nocni klid
22:30 Vecerka 24.00 vecerka 22.30
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Priloha 6.: Priklad pracovniho materidlu k pouzité technice na skupin€ prevence

relapsu pii zuCastnéném pozorovani autorky: Uspotadani zdravych vztaht (Kuda,

2000, Modul ¢.

Vase socialni okoli
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Modul 13 - Usporaddni zdravych vztahi
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