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26.6 Návaznost v systému adiktologických služeb
27. Prevence a zvládání relapsu (Amalie Pavlovská)
27.1 Vymezení základních pojmů
27.1.1 Laps, relaps, recidiva
27.1.2 Příčiny relapsu
27.1.3 Efekt porušení abstinence/pravidla
27.1.4 Zdánlivě bezvýznamná rozhodnutí
27.1.5 Self-effi cacy (pocit vlastní účinnosti)
27.2 Prevence relapsu
27.3 Vybrané modely prevence relapsu
27.3.1 Marlattův model
27.3.2 Prevence relapsu založená na uvědomění
27.3.3 CENNAPS model
27.3.4 Good Lives Model
27.4 Vybrané techniky prevence relapsu
27.4.1 Poradenské techniky (Millerová, 2011)
27.5 Prevence relapsu v léčbě a následné péči
28. Rodinná terapie a práce s blízkými (Štěpánka Čtrnáctá)
28.1 Úvod: Obecně o rodinném přístupu v adiktologii
28.2 Historie rodinné terapie a přehled jejích hlavních směrů
28.3 Rodinná terapie v adiktologii
28.4 Indikace k rodinné terapii a předpoklady provádění
28.4.1 Kontraindikace rodinné terapie
28.5 Drogy v rodině, separace a individuace
28.6 Rodinná terapie a práce s rodinou v různých typech adiktologických programů
28.6.1 Ambulantní programy (adiktologická ambulance, denní stacionář, případně substituční program)
28.6.2 Rezidenční léčebné programy
28.6.3 Limity práce s rodinou v léčbě závislého
28.7 Jiné metody práce s rodinnými příslušníky
28.7.1 Poradenství pro rodinné příslušníky: individuální, párové a rodinné
28.7.2 Skupiny s členy rodiny a blízkými
Závěr: obecné zásady pro práci s rodinou a rodinnými příslušníky
ČÁST 5
29. Závislosti na procesech (Jaroslav Vacek, Petra Vondráčková)
29.1 Úvod
29.2 Vymezení pojmu
29.3 Rozdělení závislostí na procesech
29.4 Behaviorální závislosti v kontextu klasifikačních manuálů
29.5 Společné znaky látkových a nelátkových závislostí
29.5.1 Genetické charakteristiky
29.5.2 Neurobiologické charakteristiky
29.5.3 Osobnostní charakteristiky
29.5.4 Klinické charakteristiky
29.6 Výskyt a komorbidita nelátkových závislostí
29.7 Terapie behaviorálních závislostí
Závěr
30. Závislost na tabáku (Eva Králíková)
30.1 Úvod
30.2 Tabák, kouření a jeho rizika
30.2.1 Formy tabáku
30.2.2 Epidemiologie a rizika
30.2.3 Zdravotní důsledky kouření
30.3 Prevence a kontrola
30.3.1 Plány na ukončení tabákové epidemie
30.3.2 Ekonomický pohled
30.3.3 Rámcová úmluva o kontrole tabáku
30.3.4 Kontrola tabáku v ČR
30.3.5 MPOWER
30.4 Duální závislosti a psychiatrická komorbidita kuřáků
30.5 Diagnostika
30.5.1 Princip závislosti na tabáku
30.5.2 Abstinenční příznaky
30.6 Léčba závislosti na tabáku
30.6.1 Farmakoterapie závislosti na tabáku
30.6.2 Poznámka k interakcím (nejen lékovým)
30.6.3 Minimální, krátká intervence
30.6.4 Motivace přestat
31. Specifi ka adiktologické péče v dětství a adolescenci (Marian Koranda)
31.1 Počátky drogové kariéry
31.2 Vývojové etapy
31.3 Rodinné vlivy
31.4 Signály, že dítě bere drogy, kouří či pije alkohol
31.5 Diagnostické a terapeutické problémy
31.6 Kvalifikované poradenství pro rodiče
32. Gender a drogy (Ilona Preslová)
32.1 Úvod do genderové problematiky
32.2 Specifika žen-uživatelek
32.3 Specifika mužů
32.4 Genderově vstřícné programy
32.5 Uživatelé a děti
33. Uživatelé návykových látek a trestná činnost související s drogami (Pavlína Gabrhelíková)
33.1 Úvod
33.2 Trestná činnost související s drogami a její typologie
33.3 Pachatelé trestné činnosti související s drogami
33.4 Některé charakteristiky cílové skupiny klientů
33.4.1 „Myslím, že nemám problém se zákonem. Z toho nic nebude.“
33.4.2 „To nemá cenu. Stejně půjdu sedět.“
33.4.3 „Vypadá to, že o léčbě neuvažuje. Má cenu s ním vůbec pracovat?“
33.4.4 „Nechci jít sedět. Řeknu, že se půjdu léčit.“
33.4.5 „Léčba ve vězení? Do léčby rovnou z vězení?“
33.4.6 „Drogy už mám pod kontrolou. Teď chci dohnat všechno!“
33.5 Způsoby práce s cílovou skupinou klientů
33.5.1 Včasná diagnostika
33.5.2 Realistické cíle
33.5.3 Nucená léčba
33.5.4 Práce s nedobrovolným klientem
33.5.5 Následná péče po propuštění z vězení
33.5.6 Specializace na cílovou skupinu
33.6 Shrnutí
ČÁST 6
34. Filozofie, hodnoty a etika v adiktologii (Martina Richterová Těmínová, Kamil Kalina)
34.1 Léčba a filozofie lidské existence
34.1.1 Přispět k nalezení a přijetí smyslu vlastního života
34.1.2 Přispět k nalezení své vlastní svobody a odpovědnosti
34.1.3 Přispět k poznání a přijetí sebe sama, svých možností a limitů
34.1.4 Přispět k osobnímu růstu, vývoji a víře v sebe
34.1.5 Přispět k nalezení svého místa v lidském společenství
34.1.6 Přispět k pozitivnímu a tvořivému přístupu k životu
34.1.7 Přispět ke spokojenému a radostnému životu
34.1.8 Přispět k získání a rozšíření znalostí, schopností a dovedností, jak individuálních cílů dosáhnout
34.2 Jádrová přesvědčení v práci s uživateli drog: v co věříme, když něco děláme?
34.2.1 Teorie „jádrových přesvědčení“
34.2.2 Z jakých základů vychází naše práce s klienty?
34.2.3 Kdo jsou pro nás uživatelé drog, naše konkrétní klientela, osoba klienta, jeho rodina?
34.2.4 Co je pro nás závislost, léčba, úspěch, abstinence, substituce?
34.2.5 Jaké problémy nejčastěji předkládáme v supervizi? Co nejčastěji může působit naši nespokojenost z výsledků naší práce, z komunikace uvnitř i navenek?
34.3 Etika terapeutické práce
34.3.1 Odborné nasazení a rozvoj ve prospěch klienta
34.3.2 Kultivace vlastní osobnosti, prevence vyhoření
34.3.3 Nepoškozování klienta
34.3.4 Nezneužívání klientů, zdrženlivost od duálních vztahů s klienty
34.3.5 Důvěrnost osobních údajů o klientovi
34.3.6 Etika pracovníků a práva klientů
Příloha
Etický kodex pracovníků v adiktologii
35. Faktory významné pro léčbu, změnu a úzdravu (Kamil Kalina)
35.1 Faktory na straně klienta
35.1.1 Profily a prediktory
35.1.2 Motivace
35.2 Faktory v průběhu léčby
35.2.1 Charakteristiky „vypadávajících“ klientů
35.2.2 Chování v léčbě
35.2.3 Práce na problémech
35.3 Faktory úzdravy: co znamená změna?
35.3.1 Abstinence a životní styl
35.3.2 Kriminalita
35.3.3 Přátelské a intimní vztahy
35.3.4 Rodina a práce
35.4 Faktory na straně léčebného programu a zařízení
Příloha
36. Supervize v adiktologii (Jiří Broža)
36.1 Pojem „supervize“
36.2 Průběh supervize
36.2.1 Počátek supervize – úvodní dohoda
36.2.2 Klíčové zásady supervize
36.2.3 Supervizní prostor
36.3 Odpovědnost v supervizi
36.3.1 Odpovědnost supervizora
36.3.2 Odpovědnost supervidovaného
36.4 Cíle supervize
36.5 Supervizní formáty
36.5.1 Supervize případová
36.5.2 Supervize týmová
36.5.3 Supervize řízení
36.5.4 Projektová supervize
36.6 Supervize v adiktologii
36.6.1 Vývoj supervize v adiktologii
36.6.2 Specifika supervize v adiktologii
36.6.3 Specifika supervize v terapeutických komunitách
36.6.4 Specifika supervize v terénních programech
Závěrem
Definice supervize na stránkách rezortů
Odkazy na instituty poskytující vzdělání v supervizi
37. Case management – prostor pro sjednocení zdravotní a sociální péče (Jiří Libra)
37.1 Stručná historie péče o duševní zdraví do padesátých let 20. století 
37.2 Deinstitucionální hnutí
37.3 Asertivní komunitní péče, rozvoj psychiatrické rehabilitace, case management v sedmdesátých a osmdesátých letech 20. století
37.4 Case management od devadesátých let 20. století
37.5 Využití case managementu pro osoby zneužívající návykové látky ve Spojených státech, v západní Evropě a Austrálii
37.6 Case management v České republice
38. Epidemiologie návykových látek („drogová epidemiologie“) (Tomáš Zábranský, Viktor Mravčík
38.1 Úvod – o epidemiologii a epidemiologickém výzkumu
38.2 Základní typy kvantitativních epidemiologických indikátorů: prevalence a incidence
38.3 Typy kvantitativních epidemiologických studií
38.3.1 Kazuistiky a série kazuistik
38.3.2 Korelační (ekologické) studie
38.3.3 Průřezové studie
38.3.4 Studie případů a kontrol
38.3.5 Kohortové studie
38.3.6 Klinický pokus
38.3.7 Terénní (kontrolované) studie
38.4 Monitorování situace v oblasti nelegálních drog – systém klíčových a nukleárních indikátorů
38.4.1 Průzkumy užívání drog a souvisejících postojů v populaci (drug use in the population)
38.4.2 Problémové užívání drog (problem drug use)
38.4.3 Využívání specializované léčby a služeb (treatment demand)
38.4.4 Infekční nemoci související s užíváním drog (drug related infectious diseases)
38.4.5 Smrtelná předávkování a mortalita uživatelů drog (fatal overdoses and overall mortality of drug users)
38.4.6 Trendy mezi mládeží
38.4.7 Drogová kriminalita
38.4.8 Sociální vyloučení
38.4.9 Dostupnost nelegálních drog
38.5 Monitorování situace v oblasti alkoholu, tabáku a v oblasti patologického hráčství
39. Kvalitativní přístup a jeho přínos pro klinickou adiktologii (Michal Miovský)
39.1 Kvalitativní přístup v rámci adiktologického výzkumu
39.2 Aplikační možnosti kvalitativního přístupu v klinické adiktologii
39.2.1 Předvýzkum a orientační výzkum
39.2.2 Ověření výsledků statistické analýzy na úrovni případových studií
39.2.3 „Podbarvení“ výsledků statistické analýzy
39.2.4 Samostatný výzkumný projekt využívající především kvalitativních metod
39.3 Kvalitativní přístup v evaluaci adiktologických intervencí a služeb
39.3.1 Evaluace přípravy
39.3.2 Evaluace procesu
39.3.3 Evaluace výsledku
39.4 Další směr vývoje využití kvalitativního přístupu a metod v klinické adiktologii
Příloha
Grounded theory (zakotvená teorie)
40. Dialog mezi výzkumem a praxí (Roman Gabrhelík)
40.1 Kde se potkává adiktologie a výzkum
40.1.1 Klinická adiktologická praxe a výzkum
40.1.2 Co bylo dříve, klinická zkušenost, nebo výzkum?
40.1.3 Tradice české praxe a výzkumu
40.2 Kde se potkává adiktologická praxe s výzkumem
40.2.1 Co je problém a jak je rozšířený?
40.2.2 Kdo je cílová skupina a co potřebuje?
40.2.3 Farmakoterapie
40.2.4 Psychosociální a socioedukační léčba
40.2.5 Veřejné zdraví promítnuté do praxe a výzkumu
40.3 Přístup založený na výzkumu
40.3.1 Posun výzkumných paradigmat
40.3.2 Proč je vlastně výzkum taková věda?
40.3.3 Translační výzkum
40.4 Manželství praxe a výzkumu
English summary
