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Pacienti Ié¢eni pro navykové nemoci v
Psychiatrické Ié€ebné Bohnice v letech 1994-2003

Souhrn

Vletech 1994 az 2003 doSlo v Psychiatrické lé¢ebné v Bohnicich k vzestupu poctu
pacientl, u nichz se mezi prvnimi tfemi propoustécimi diagnézami vyskytovaly poruchy
pusobné alkoholem (vzestup o 77 %) a jinymi psychoaktivnim latkami (vzestup vice nez
4x). Kvzestupu doSlo i u patologického hraéstvi (o 37 %). U problému
pusobenych alkoholem byl nejvétSi vzestup zaznamenan u odvykaciho stavu (zhruba
4x). U problém( plsobenych jinymi latkami nejrychleji stoupaly pocty I1éCeb pro zavislost
(ttméf 5x). Tento trend patrné odrazi situaci ve spole€nosti, ale uplatiiuji se i dalSi vlivy,
z nichz nékteré v praci zmifiujeme.

Uvod

Udaje o podtu ustavné lé&enych nemohou nahradit data z normalni populace a
neposkytuji tedy jednoznacny obraz o celkové situaci. K ddvodim, pro¢ tomu tak je,
patfi:

e Omezena dostupnost [éCby.

e Popirani problému je u navykovych nemoci Casté a vede ktomu, Ze vétSina
nemocnych léEbu nevyhleda, respektive se |éCi pouze pro somatické komplikace
zavislosti.

e NedostateCna informovanost o moznostech IéCby.

e KzvySeni poCtu léCenych mize pfispét i zkracovani oSetfovaci doby v lizkovych
zarizenich.

e Vyznam mohou mit i administrativni zmény, tak v roce 2003 se oproti roku 1994
fakticky zmensSila spadova oblast Psychiatrické |é¢ebné Bohnice. Tento faktor by mél
pfirozené vést ke sniZzeni poctu lIéCenych a ne kK jejich vzestupu. Na druhou stranu ale
Psychiatricka I|éCebna Bohnice pfevzala v poloviné roku pacienty jiné detoxifikacni
jednotky, ktera zanikla.

e Pozitivné mlize ochotu se IéCit ovlivnit i menSi pocit stigmatizace v souvislosti
s navykovou nemoci, nez tomu bylo dfive.

Vzdor uvedenému maji udaje o poctu léCebnych velkou cenu. Jsou napf. uZziteCné pfi
planovani zdravotni pécCe, vytvareni sité zafizeni a organizaci postgradualniho i
pregradualniho vzdélavani.

Metoda

Do souboru byly zahrnuti pacienti, u nichz se mezi prvnimi tfemi propoustécimi
psychiatrickymi diagnézami objevily poruchy pusobené alkoholem (F10), poruchy
pusobené jinymi psychoaktivnimi latkami (F11-F19) a patologické hracéstvi (F63.0). Jako
vychozi bod jsme zvolili rok 1994, kdy byla v Ceské republice zavedena 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci.



Vysledky

Pocet pacientl léCenych pro poruchy pusobené alkoholem vzrostl z 536 v roce 1994 na
949 v roce 2003, ti. o 77 %. Tento narast byl patrny u muzd (z 377 v roce 1994 na 603
v roce 2003) a jesté vice u Zen (159 v roce 1994 oproti 346 v roce 2003).

Pocet pacientt Ié€enych pro poruchy plsobené jinymi psychoaktivnimi latkami vzrostl
ze 101 v roce 1994 na 435 v roce 2003, tedy vice nez 4x. Tento narlst byl rovnéz patrny
u muzl (z 68 v roce 1994 na 280 v roce 2003) i u zen (33 v roce 1994 oproti 155 v roce
2003).

Pocet pacientl 1éCenych pro patologické hracstvi vzrostl ze 46 v roce 1994 na 63 v roce
2003 (u muzu ze 45 v roce 1994 na 60 v roce 2003, u Zzen z 1 v roce 1994 na 3 v roce
2003).

U problém0 plasobenych alkoholem byla nejCastéjsi diagnostickou kategorii zavislost
(324 v roce 1994 oproti 600 v roce 2003), k nejvySSimu, témér ctyfnasobnému narustu
doslo u pacientu lIé€enych pro odvykaci stav.

U problému pasobenych nealkoholovymi psychoaktivnimi latkami byla nejCasté;Si
diagnostickou kategorii rovnéz zavislost (58 v roce 1994 oproti 285 v roce 2003), u této
diagnostické kategorie doslo také k nejvyS§Simu, témér pétinasobnému nardstu.

Pacienti IéCeni pro problémy pusobené alkoholem v Psychiatrické 1éEebné Bohnice
v letech 1994-2003

Pocet pacienttl|Pocet pacientli|Zména  oproti
v roce 1994 v roce 2003 roku 1994 (%)
Akutni intoxikace (F10.0) 14 40 +186
Skodlivé uzivani (F10.1) 9 31 +244
Zavislost (F10.2) 324 600 +85
Odvykaci stav (F10.3) 32 126 +294
Odvykaci stav s deliriem (F10.4) |62 73 +18
Psychoticka porucha (F10.5) 67 34 -49
Amnesticky syndrom (F10.6) 5 9 +80
Residualni stav... (F10.7) 19 28 +47
Jiné (F10.8) 2 2 0
Nespecifikované (F10.9) 2 6 +200
Celkem (F10) 536 949 +77




Pacienti I1&éCeni pro problémy plsobené jinymi psychoaktivnimi latkami nez alkoholem v
Psychiatrické 1éEebné Bohnice v letech 1994-2003

Pocet pacientli|Pocet pacientii|Zména  oproti
v roce 1994 v roce 2003 roku 1994 (%)
Akutni intoxikace (F11-9.0) 7 26 +271
Skodlivé uZivani (F11-9.1) 9 20 +122
Zavislost (F11-9.2) 58 285 +391
Odvykaci stav (F11-9.3) 9 27 +200
Odvykaci stav s deliriem (F11-|0 2 -
9.4)
Psychoticka porucha (F11-9.5) |17 57 +235
Amnesticky syndrom (F11-9.6) |0 0 0
Residualni stav... (F11-9.7) 0 14 -
Jiné (F F11-9.8) 1 3 +200
Nespecifikované (F11-9.9) 0 1 -
Celkem (F11-9) 101 435 +331

Pacienti |éCeni pro patologicka hracstvi v Psychiatrické 1éCebné& Bohnice v letech 1994-
2003

Pocet pacientli|Pocet pacientli|Zména oproti
v roce 1994 v roce 2003 roku 1994 (%)
Patologické hracéstvi (F63.0) 46 63 +37

Diskuse

ZvysSovani poCtu hospitalizovanych nepfekvapi, uvazime-li stoupajici spotfebu alkoholu,
rostouci rozSifenost ilegalnich drog i vysokou dostupnost hazardnich her. Jak jiz
zminéno, mohou se zde ale uplathovat i jiné faktory jako dostupnost IéCby. Svij vyznam
muze mit i skute€nost, Ze delSi trvani zavislosti vede Castéji k problémim vyzadujicim
psychiatrickou hospitalizaci. Je také mozné, Ze problémy plisobené alkoholem a jinymi
latkami se rychleji Sifi v disponovanéjsi populaci lidi, ktefi trpi jinou duSevni nemoci.
Jedina diagnosticka kategorie, u které byl zaznamenan pokles, byly psychotické stavy
vyvolané alkoholem. To je snad mozné vysvétlit tak, Ze se pacienti naucili pfichazet do
IéCby dFfive, nez by propukl psychoticky stav (Ié€eb pro odvykaci stavy po alkoholu i
zavislosti na alkoholu, jak uvedeno vyse, pronikavé pfibylo).

Prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.
Psychiatricka lé¢ebna Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8
Internet: www.plbohnice.cz/nespor, www.mujweb.cz/veda/nespor

PhDr. Ladislav Csémy

Psychiatrické centrum Praha

Podékovani: Dékujeme pani Ing. J. Pavlikové a pomoci pri laskavé poskytnuti podkladi k této praci.



Integrace aktivit v oblasti
podpory zdravi do vyukového procesu

a odborné ¢innosti
Vladislav Muzik
M. Havelkova, H. Jedli¢kova, P. Kachlik, L. Muzikova,
A. Prokopova, J. Reissmannova, E. Rehulka, M. Stojan, |. Zaloudikova
Pedagogicka fakulta MU v Brné

Jihlavské dny podpory zdravi, 2004

Vychodiska a podnéty

Standard zakladniho vzdélavani (1995) — obor Vychova ke zdravi

Neujasné&nost vychovy ke zdravi na $kolach X program Skola podporujici zdravi
Program WHO Zdravi 21

Ramcové vzdélavaci programy — oblast Clovék a zdravi

Usneseni vliady CR k programu Zdravi pro vdechny v 21. stoleti (Fijen 2002)
Pokyn MSMT k realizaci usneseni vlady — pfiprava ugiteld (unor 2003)
Konference k podpofe zdravi (BenesSov, Jihlava, Roznov aj.)

Obhajoby projektu podpory zdravi

Vyzkumny zamér PdF MU v Brné ,Ucitelé a zdravi“ (1999 - 2004)

YVVVVY VVVYVYY

Opatfeni PdF na drovni CR

» vychova ke zdravi v programu zasedani dékant PdF (kvéten a zafi 2003)

> celostatni porada k vychové ke zdravi v pfipravé ucitelt (Brno, listopad 2003; dalSi
planovana na leden 2005)

» zfizeni odbornych pracovist pro vychovu ke zdravi na PdF (od 2003/2004)

» zavadéni Vychovy ke zdravi do spole¢ného zakladu studia ucitelstvi

> zamér — akreditace oboru Vychova ke zdravi v programu Ugitelstvi pro ZS (Brno,
Olomouc, Plzen, Praha)

Realizovana opatreni na urovni fakulty

(pfiklad PdF MU v Brné)

zfizeni Katedry rodinné vychovy a vychovy ke zdravi (Cervenec 2003)

ustaveni Mezioborové rady pro oblast Clovék a zdravi (zaFi 2003)

zavedeni studijnich pfedmétt Zaklady zdravotnich nauk a Vychova ke zdravi |, Il do

spole¢ného zakladu studia ugitelstvi pro ZS a SS

vzdélavani skolnich metodiki prevence (2002, 2003, 2004)

predloZeni vyzkumného zaméru fakulty na obdobi 2005-2010 ,Skola a zdravi pro 21.

stoleti“ (unor 2004)

> zadost o akreditaci studijniho oboru Rodinna vychova a vychova ke zdravi v
programu Ugitelstvi pro ZS (akreditovano &erven 2004, nyni zapsano 24 posluchaét
do 1. roCniku)

> zapojeni do diskuse k RVP ZV — dlraz na vzdélavaci oblast Clovék a zdravi

» zapojeni do preventivnich programu (napf. Liga proti rakoviné aj.)

Y V V
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Pfipravovana opatfeni na urovni fakulty

(pfiklad PdF MU v Brné)

> rozpracovani a realizace ukolu programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

> pfiprava studijnich materialt pro vychovu ke zdravi

> rozsifeni spoluprace s institucemi (WHO, SZU, HS, ZU, pilotnimi $kolami RVP ZV aj.)
>

>

>

>

>

ustaveni republikové oborové rady pro vychovu ke zdravi

zavedeni specializace Vychova ke zdravi do studia Ugitelstvi pro 1.stuperi ZS
vytvoreni/akreditace programu celozivotniho vzdélavani v oblasti vychovy ke zdravi
priprava doktorského programu Oborova didaktika - vychova ke zdravi

vyzkum aktualniho stavu vychovy ke zdravi na ZS (ve spolupréaci s CSI) —»
vychodisko pro dalSi opatreni

Studijni pfedmét Zaklady zdravotnich nauk

(1 semestr)

Zameéfeni:

e zaklady biologie Clovéka, anatomie, fyziologie, patofyziologie, epidemiologie,
klinickych disciplin

zdravotni rizika, civilizacni choroby

rizika pedagogického procesu ve Skole

hygiena pedagogického procesu

zakladni skupiny infekCnich a neinfekénich onemocnéni
kliCové pfiznaky onemocnéni déti a mladeze

vyskyt a prevence socialnich patologii ve Skole

zaklady prvni pomoci aj.

Studijni pfedmét Zaklady vychovy ke zdravi |, Il
(2 semestry)

Zaméreni:

e problematika zdravi

e zdravy Zivotni styl

e prevence, ochrana a podpora zdravi

e moznosti ovlivnéni rizikovych faktor(

e programy podporujici zdravi aj.

Obsah predmétu Zaklady vychovy ke zdravi |

(P, 1 hit, zap.)

> Pojem zdravi - pojeti, definice a historie

> Spole¢nost a zdravi, programy podporujici zdravi
> Faktory ovliviiujici zdravi, zdravy Zivotni styl

> Vyziva a zdravi

> Vyzivova doporuceni, vyZivové chovani

> Problematika obezity

> Primarni poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie)
> Pohyb a zdravi

> Pohybova aktivita zdravotné oslabenych

> Prevence civilizaCnich chorob

> Prevence urazu




Obsah pfedmétu Zaklady vychovy ke zdravi ll

(P, 1 h/t, kol.)

Psychosocialni prostfedi a zdravi

Mentalni hygiena, stres, relaxace

Prevence drogovych zavislosti (alkohol, tabak, ilegalni latky, navykové chovani,
virtualni drogy), zakonné normy

Zasady sexualni vychovy

Prevence STD vcetné problematiky AIDS

Syndrom CAN a Ceska Skola (definice, typy, vyskyt, ochrana, legislativa)
Vychova ke zdravi v systému Skol

Poradenska ¢innost mimoskolnich organizaci, poradenska centra

Metody vychovy ke zdravi

Program podpory zdravi ve Skole - "Zdrava Skola"

Minimalni preventivni programy prevence socialné patologickych jevl pro Skoly, uloha
metodiku prevence na Skolach

> Vychova ke zdravi v kazdodenni praxi uCitele

DalSi aktivity PAF MU

Vyzkumny zamér fakulty (1999 — 2004)

,UCitelé a zdravi“— psychologicky pfistup

Resitelé: Evzen Rehulka, Leona Muzikova, Iva Zaloudikova

VvV V V
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Navrh vyzkumného zaméru fakulty

(2005 - 2010)

»Skola a zdravi pro 21. stoleti* - holisticky pfistup
Resitelé: Evzen Rehulka a kolektiv PdF MU

Cile PdF MU
» prizpUsobit fakultu pozadavkim programu Zdravi 21

» zapojit fakultu do programu Zdrava $kola / Zdrava instituce
Do aktivit podpory zdravi na PdF MU v Brné se podstatnou mérou zapojily katedry:
» rodinné vychovy a vychovy ke zdravi
» didaktickych technologii
» specialni pedagogiky
» socialni pedagogiky
> télesné vychovy
» pedagogiky
» psychologie
» biologie

Zpracovano s podporou dotace Narodniho programu zdravi — projekty podpory zdravi
MZ CR na rok 2004, identifikaéni éislo 9143 a

projektu MZ CR &. 9144 — “Novy studijni obor Viychova ke zdravi ve studijnim programu
Ucitelstvi pro zakladni Skoly.”

Dotazy?

dekan@ped.muni.cz



Psychosocialni intervence u problému s alkoholem

Charakteristika efektivnich Iékafu Vlivu vilastnosti |ékafe na léCeni poruch
zpusobenych uzivanim alkoholu se dostalo mnohem méné pozornosti nez proménnym
tykajicim se terapie a pacienta. K tomuto nedostatku vyzkumu pfispiva také skutecnost,
Ze studium vlivu lékafe se provadi jen obtizné. Existuji vS8ak nékteré dikazy, jez
naznacuji, ze ucinek terapie je zprostfedkovan vlastnostmi lékafe. Vysoka ucCinnost
IéCby byla nejsilngji a nejduslednéji spojena s vyraznymi interpersonalnimi dovednostmi.
Najavits a kol. odhalil vyrazny ucinek rizného stylu lékafe na vysledek behavioralnich
intervenci. Pacienti Iékafl majicich lepsi interpersonalni dovednosti, ktefi méné uplatriuji
konfrontacni pfistup &i jsou vice empaticti, mivali lepSi vysledky. Rozdily efektivity
IékaFl nebylo mozné pfisoudit vycviku, orientaci na urcité IéCby ani zkuSenostem. Pfi
porovnani stylu ,podpory“ se stylem ,konfrontace“ se konfrontace poji s vy$Sim odporem
pacienta a vySSi mirou piti. Ve skuteCnosti je to tak, Zze ¢im vice uplatriovali 1ékafi vici
pacientim konfrontaéni pfistup, tim vice pacienti pili. Podle meta-analyzy, ktera
zahrnovala mimo jiné studium nasledku uzivani latek navykovych latek, se ucinek Iékare
na vysledek léCeni snizuje s vysSSim Ipénim na léCeni. Lékafi, ktefi si dokazou s
pacientem vytvofit viely a podporujici vztah a ktefi dokazou projevit empatii, dosahnou
pravdépodobné vétSich zlepSeni u pacientd. Lékafi by si méli vyvinout organizovany
pristup k IéCbé pacientu, méli by si peclivé vést poznamky k pfipadu i pokroku, protoze
jim to pomUze predpovidat obtize a usnadni se tak planovani a praktikovani metod, jak
fesit obtizné situace, jesté predtim, nez nastanou.

Poradenstvi Obecné poradenstvi a souvisejici kvalifikace jsou ucinné pfi poskytovani
rad lidem, ktefi maji problémy s alkoholem. Dovednosti z oblasti poradenstvi, jako jsou
naslouchani a vciténi, by mély tvofit zaklad jakéhokoli terapeutického vztahu.
Poradenstvi vSak zpravidla nedostacCuje ke zméné chovani v oblasti piti, a proto by mélo
byt podpofeno jesté specifi¢téjSimi technikami. Dva zakladni cile poradenstvi jsou
nasledujici: 1. Pomoci pacientim zvladnout jejich problémy, aby mohli efektivnéji zit, a
plnéji rozvijet nevyuzité zdroje a opomenuté prilezitosti. 2. Pomoci pacientim, aby se
zlepsili v tom, jak jsou schopni sami sobé pomahat v kazdodennim Zivoté.

Motivacni interview Motivacni interview predstavuje proceduru, kterou zavedli Miller a
Rollnick vroce 1991. Sami definuji motivacni interview jako ,pfimou metodu
soustfedénou na pacienta, zaméfenou na posileni vnitfni motivace ke zméné pomoci
zkoumani a vyfeSeni ambivalence®. Cilem motivacniho interview je smérovat pacienta k
motivaci ke zméné tak, ze se pfimo s pacientovym pfispénim odhali divody hovofici pro
zménu. Motivaéni interview je zaméfené na pacienta, zdUrazhuje, Ze je zména chovani
dobrovolna a ze zodpovédnost za rozhodnuti a vysledky zmény chovani spociva na
pacientovi. Je to metoda s danym sméfovanim, zaméfena na vyfeSeni ambivalence. Na
motivacni interview se nahlizi spiSe jako na metodu komunikace nez na soubor technik
¢i na specifickou strategii. Motivacni interview je mozné provadét jako predehru pred
[é€enim a jako samostatné léCeni, nebo je mozné je integrovat s jinymi léCebnymi
intervencemi. Existuji rozumné dukazy, které podporuji u€innost motivacniho interview
jako efektivnino samostatného IéCeni zavislych alkoholik(l. Dikazy o motivacnim
interview jako o predehfe |éCby jsou sporné. Miller a Rollnick navrhuji tfi obecné
procesy, s jejichZz pomoci muze motivacni interview dosahnout svého ucinku; konkrétné



jde o spolupraci, evokaci a autonomii. Vztah spoluprace mezi Iékafem a pacientem je
klicovym prvkem motivacniho interview. Lékaf by mél vytvofit vztah podobny
partnerskému vztahu, mél by poskytovat spiSe podporu nez prfesvédCovani Ci natlak.
Evokace odkazuje na ulohu l|ékafe pfi odhalovani zdroji a motivace ke zméné
s pfispénim samotného pacienta. Autonomie se vztahuje k nezavislosti pacienta a jeho
zodpovédnosti za zménu, kterou musi lékaf potvrzovat a podporovat.

Motivaéni interview je podlozené c¢tyfmi Sirokymi pomocnymi principy: vyjadfovat
empatii, vyvijet neshodu, pfekonat odpor a podporovat vlastni u€innost. Fundamentalni
a urcujici charakteristikou motivacniho interview je empaticky styl poradenstvi. Empatie
je chapana jako zaklad, na némz je motivacni interview postaveno. Vyjadieni empatie
odkazuje na pfistup akceptace a respektu vUici pacientovi a zahrnuje reflexi obav
konkrétniho pacienta ohledné Skodlivé spotfeby alkoholu. Druhym obecnym principem
motivacniho interview je vytvareni rozporu mezi sou¢asnym chovanim pacienta a jeho
SirSimi cili a hodnotami. Pfedstava rozvijeni rozporu je zaméfena na to, aby si pacient
vyjasnil své vyznamné zivotni cile, aby prozkoumal dusledky dalSiho piti, které je
s témito cili v rozporu. Technika pfekonani odporu se vztahuje k vyhnuti se debaté,
protoze ta neni produktivni. Misto toho je spiSe vhodné pacientiv odpor pfesmérovat,
aby vytvofil silu smérem ke zméné. Posledni princip motivacniho interview zahrnuje
koncept vlastni ucinnosti, ktery odkazuje na viru osoby ve své schopnosti provadét
urcitou ulohu a uspét pfi tom.

Kognitivné-behavioralni intervence Pojem  kognitivhé-behavioralni“ odkazuje na
pfistup, ktery vyuziva cela fada strategii a technik zalozenych na uc€ebnich principech
vychazejicich z myslenky, Ze zména a nové uceni chovani jsou ovlivnény tim, jak lidé
pohliZeji na sebe i na druhé. Vétsina léCebnych pfistupd, jejichz ucinnost pfi 1éCeni
poruch wuzivani alkoholu byla prokazana, spada od SirSi kategorie kognitivné-
behavioralnich pfistupl. Na zakladé dikazi podporujicich ucinnost kognitivné-
behavioralnich intervenci, dobfe formulovanych procedur a protokoll jejich
implementace a jejich akceptace a popularity budou kognitivhé-behavioralni intervence
pravdépodobné predstavovat efektivni a prakticky zaklad pro léCeni Skodlivého piti
alkoholu a zavislosti na alkoholu. Provadéji se takovym zplsobem, jaky umoznuje
vytvofit mezi Iékafem a pacientem blizky a divérny vztah v nekonfronta¢ni a empatické
atmosféfe. Tyto pfistupy jsou kompatibilni s ostatnimi intervencemi, jako
jsou farmakologické intervence a techniky motivacniho interview.

Vycvik dovednosti Vycvik dovednosti predstavuje formu kognitivné-behavioralni
léCebné intervence. Zahrnuje vyuku socialnich dovednosti, které mohou lidem pomoci
fungovat bez uzivani alkoholu. Existuji konzistentni dukazy, Ze vycvik dovednosti
pomaha snizit spotfebu alkoholu u rizikovych osob a u osob na alkoholu zavislych, a to
jak kratkodobé, tak dlouhodobé. Vycvik dovednosti je mozné pouzit pro kompenzaci
deficitu dovednosti, které vedly k uzivani piti jako strategie, jak se s problémem
vyrovnat. Je také spojen s Marlattovym a Gordonovym modelem prevence recidivy a
muUze pomoci pacientim zvladat vysoce rizikové situace. Vycvik dovednosti se
doporucuje u pacientu, u nichz je vysokeé riziko recidivy. Nejuzitecnéjsi je pro ty pacienty,
ktefi postradaji pfislusné dovednosti. Mél by byt nabizen také t€ém pacientim, u nichz se
lékaFi domnivaji, Ze pfislusnymi dovednostmi nedisponuji. PfestoZze je Casto obtizné
zZjistit, jaké dovednosti pacienti maji, zejména bez vhodného hodnoceni, mulze



dotazovani pacientd na problémy, které zazivaji, a na zpUsoby, jakymi se s nimi
vyrovnavaji, pomoci zjistit oblasti, v nichz pacienti postradaji socialni dovednosti. Vycvik
dovednosti se muze vyuzivat u pacientd, ktefi cht&ji dosahnout umirnénosti Cci
abstinence. Pro jednu osobu maze byt vhodnych hned nékolik pFistupl a pristup k vyuce
dovednosti se Casto nabizi kombinované. Zvolena intervence by méla odpovidat
potfebam pfislusného pacienta. Vycvik socialnich dovednosti a dalSich dovednosti, jak
se vyrovnat s problémy, vyZzaduje na strané pacienta urcité nasazeni, nebot tyto metody
jsou uc€innéjsi, kdyz se pacient aktivnhé ucastni terapie a v praktikovani naucenych
postupl pokraCuje i mimo terapii. Hlavnim prvkem vycviku dovednosti je rozklad
chovani na dil¢i kroky. To je zasadné dulezité, kdyz je tfeba ucit se nové zpusoby
chovani, protoze ve vétSiné pfipadl je chovani zakofenéné a probiha, aniz by doty¢na
osoba védéla, co déla. Patfi sem: vycvik dovednosti pro feSeni problému; vycvik
dovednosti pro odmitnuti piti; vycvik asertivity; vycvik komunikacnich dovednosti;
relaxacni trénink; vycvik dovednosti pro zvladnuti stresu.
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