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Kognitivn € - vyvojovy model zavislosti
(Liese a Franz, 1996)
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KBT v lecbé zavislosti - metody

1. Motiva®ni rozhovor

2. KB assessment

3. Monitorovani
uzivanych latek

4. Techniky zvladani
touhy po droze

7. Techniky operantniho
podmnovani

8. Edukace

9. Techniky socialniho
uceni

10. Program prevence
relapsu




Motiva ¢ni rozhovor - koncepce

Reakce na postupy uzivajidgimou konfrontaci aigswdcovani.

Motivace v interpers. kontextu — Urovei odporu pacienta ,jpoprseni
problemu“, ,nedostatek motivace“)umérna mie konfrontace ze strany
terapeuta.

Misto kofrontace terapeutem jako stylusebekonfrontace a kognitivni
pirehodnoceni samotnym pacientem jako cil.

Razni lidé se nachazeji viaznych stadiich zmény — kazdemu odpovida
specificky gistup.

Ambivalence provazi cely proces zny. Zdrojem konfliktu je trvajici
bilancovani pro a proti, nejedna se o odpor aniig@op Konflikt nemusi byt
védomy. Reswdcovani terapeutem vede pac. k hajenicogho stanoviska.

Klicova je pacientova volba cile.Proces pedpoklada terapeutovuidkru v
pacientovo rozhodnuti a jeho schopnosti.

Zakladem nedirektivni postupy, ty vSak sleduji terapeutvytyeny cil
prostednictvimselektivni empatické reflexe- ,jemné vedeni ke z#me*,




Model stadii zmény
(Prochaska a DiClemente, 1986)
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Model rozhodovacich vah
(Miller a Rollnick, 1991)
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Motiva éni rozhovor - principy

Vyjadieni empatie — prijeti ambivalence, selektivni uziti k
podpde procesu zgny

Vytva*eni rozporu — mezi chovanim pac. a jeho cili nebo

predstavami, vede k sebekonfrontaci a ussadrozhodnuti pro
Zmenu

Vyhybani se sporu- pfima konfrontace aipswdcovani zvysuje
pacientiv odpor a terapeutovu frustraci

Prace s odporem prozkoumani ficin (stadium zriny, predch.
zkusenosti s th), reflexe a kognit. rekonstrukce

Podpora sebeiléry — usgch druhych, analyzairedchozich
neusgcha + kognit. rekonstrukce, océni pokroki

nmd Jednotlivé strategie




Spouséce:
Konflikt s matkou
Setkani se ,starymi
znamymi*
Stres v préaci
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Techniky zvladani touhy po droze

Edukace - nevyhnutelnost,ji€h v case - jednotl. epizody |
delky abstinence, biolog. mechanismy

Behavioralni analyza — spoti&é
Stop-technika, techniky odvedeni pozornositi

Kognit. rekonstrukceigswdceni spojenych s cravingem:

1 Neni mozné to kontrolovat

] Je mozné se z toho i zblaznit

1 Nemohu pfi tom délat nic jineho
1 Budto to je, nebo neni

] Znamena to, Ze lécba selhava

* Relax&ni techniky




ll. Prakticka ¢ast

Hypotéza

Pacienti metadonoveho programu s problémem
kombinovaneé zavislosti na amfetaminech a/nebo
benzodiazepinech, Kkie absolvuji kratkodobou KBT
iIntervenci, vykazi Bhem dalSiho sledovani lepsi vysledky
co se tye ukorgeni uzivani zmiénych latek, nez pacienti
podrobeni pouze standardnimu rezimu programul.




Charakteristika souboru

Skupina

Experim.
(N=16)

Kontrol.ni
(N=15)




Metodika

Nahodné rotazeni, pac. s minimain2 pozit. toxikologiemi v
prabéhu posledniho 1-3 &s., @ipoustjici problem.

Experim. skupina 1 hodinové a nasl. dlhmdinova sezeni 1x
tydné — zhodnoceni motiva stadia, techniky motiva rozhovoru,
KB assessment, denni plany, prace s cravingem, systhrgny.

Kontrol. skupina — kratky rozhovor ke zhodnocenikrizituaci,
doporeni vyhnuti se spoustim, pripomenuti pravidel.

Vyiazeni ze studie: odmitli nebo nedokitimabizena sezeni

Se 6-ti tydennim odstupem sledovani toxikologii palsd 3
mesice, 1 vys. tydh— od kazdeho 24 vysledk




Vysledky

% pozitivnich nalezi (BZD+Amph) ze vSech provedenych vys.
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Diskuse a zaer

Snaha o randomizaci —ijpozend, spontanni“ slozka motivace
obou skupinach stejna.

Relativre kratka intervence #sobi velkou zrminu ve vysled.
chovani — pokrailé stadium pipravenosti ke zgng.

Samo vsak nesta(kontr. skupina) — nutnost dalSich technik
posileni dovednosti nutnych k abstinenci

Srovhavame d&innost samotnych trest (k.s.) s pistupem
kombinujicim vice technik

Podpora zjisiného vztahu mezi mirou PsT dge a vysledky
subst. programu (Ardt 1998, Saunders 1991)

Rozsteni souboru a zagteni na aspekt viftiiho prozivani




