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Abstrakt

Tato bakalatska prace shrnuje dosavadni stav poznani v oblasti prevence relapsu zaloZené na
v§imavosti. VSimavost se béhem poslednich nékolika desitek let stala soucasti nékolika
psychoterapeutickych program a prinasi slibné vysledky v lécbé Sirokého spektra
chronickych onemocnénich, véetné 1é¢by zavislosti. Vychodiskem pro napsani této prace je
absence materialu, ktery by shrnoval dosavadni stav poznani a moZnosti aplikace programu
prevence relapsu zaloZené na viimavosti v Ceské republice. V prvni ¢asti prace se stru¢né
zabyvame kognitivné-behavioralni teorif a jejimu vztahu k problematice zavislosti. Nasledné
predstavujeme teorii prevence relapsu dle Marlatta a Gordona, coZ je doposud nejcastéji
vyuzivanou lécebnou intervenci. StéZejni ¢ast prace tvori popis 8tydenniho manualizovaného
programu Mindfulness-based relapse prevention (MBRP) a ndvrh moZnosti implementace
tohoto programu do systému péce o zavislé v Ceské republice. Diléimi cili prace je popsani
principd a a¢innych terapeutickych faktort. Pro splnéni cili prace byly vyuZity metody analyzy
zdroji a polostrukturovaného rozhovoru. Vysledkem prace je material, ktery prinasi
teoreticky prehled o prevenci relapsu zaloZené na vSimavosti a ktery muze slouzit jako podklad
pro vytvoteni strukturovaného programu v Ceské republice.

Z analyzy dostupnych informaci vypliva, Ze rozvoj vSimavosti miize byt protektivnim faktorem
v prevenci relapsu. Program MBRP obsahuje techniky, které kultivuji rozvoj vSimavosti
v kazdodennim Zivoté Spojenim téchto metod s Kklasickymi behavioralnimi technikami
prevence relapsu vznikd novy terapeuticky pristup. Presny mechanismus zmény je ovSem
nutné dale zkoumat. Tato zjiSténi nabadaji k dalsSimu vyzkumu a rozsSitrenému zpracovani
tématu. Pro validitu vysledki je nutné, aby byla pouZzita jednotna definice vS§imavosti jednotny
konceptualni ramec programu. Tato prace ma deskriptivni charakter.
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Abstract

This bachelor thesis summarizes the current state of knowledge in the field of mindfulness-
based relapse prevention. Over the last few decades, mindfulness has become part of several
psychotherapeutic programs and has shown promising results in the treatment of a wide range
of chronic diseases, including addiction. The starting point for writing this work is the absence
of a document that would summarize the current state of knowledge in this field and the
possibility of applying a relapse prevention program based on mindfulness in the Czech
Republic. In the first part of the work, we briefly deal with cognitive-behavioral therapy and its
relationship to the issue of addiction. Subsequently, we present the theory of relapse
prevention according to Marlatt and Gordon, which is the most commonly used treatment
intervention so far. The main part of the work is a description of the 8-week manualized
program Mindfulness-based relapse prevention (MBRP) and a proposal for the
implementation of this program in the system of care for addicts in the Czech Republic. The
partial goals of the work are to describe the proposed psychological mechanisms of action.
Methods of source analysis and semi-structured interviews were used to meet the objectives
of the work. The result of the work is a survey that provides a theoretical overview of
mindfulness-based relapse prevention and which can serve as a basis for creating a structured
program in the Czech Republic.

An analysis of the available information suggests that the cultivation of a mindful attitude may
be a protective factor in preventing relapse. The MBRP program includes techniques that
cultivate the development of mindfulness in everyday life. By combining these methods with
classical behavioral relapse prevention techniques, a new therapeutic approach is emerging.
However, the exact mechanism of change needs to be further investigated. These findings
encourage further research and expanded elaboration of the . For the validity of the results, it
is necessary to use a uniform definition of mindfulness, a uniform conceptual framework of the
program This work has a descriptive character.

Key words

mindfulness, mindfulness-based interventions, relapse, relapse prevention, mindfulness-
based relapse prevention
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1. Uvod

Tato bakalarska prace prinasi teoreticky piehled o moznostech vyuziti intervenci
zaloZenych na vSimavosti v kontextu prevence relapsu u osob s diagnézou zavislosti.
Intervence zaloZzené na vS§imavosti v praxi vychazeji z presvédceni, Ze skutecna a dlouhotrvajici
zména musi vychazet z interpersonalnich presvédceni jedince, nikoliv z externich zdrojt
(Turner, Conti, Welches, 2014). Tato prace poskytne ivod do teorie prevence relapsu zaloZené
na vsimavosti, véetné prozkoumani predpokladanych mechanismi zmény. Vyzkumny problém
zkoumany v této praci bude popis 8tydenniho programu Mindfulness-based relapse prevention
(MBRP; Bowen, Chawla, Marlatt, 2010) a navrh aplikace tohoto programu do sité sluzeb pro
zavislé v Ceské republice. Anglicky pojem mindfulness se do ¢eského jazyka preklada jako
vSimavost, Ize také uzit pojem bdélé uvédoméni. Nezaujaté uvédoméni zahrnuje psychické a
télesné fenomény (Benda, 2010).

Definice v§imavosti se lisi napfi¢ psychoterapeutickymi, pripadné filozofickymi sméry,
které ji zkoumaji. Pro tuto praci jsme zvolily definici vSimavosti dle Jona Kabata-Zinna, ktery
v 80. letech minulého stoleti jako prvni publikoval strukturovany 8tydenni program redukce
stresu zaloZeném na v§imavosti (MBSR; Mindfulness-based stress reduction, Kabat-Zinn, 2016).
Dle Kabata-Zinna (2016, s. 23) je vSimavost definovana jako ,uvédomovdni skrze zdmerné
vénovdni pozornosti, v pritomném okamZiku a bez posuzovdni”,

V poslednich desitkach let exponencialné roste pocet védeckych ¢lanki, odbornych
publikaci zaméienych na terapeuticky potencial viimavosti (Slepecky, Prasko, Kotianova,
Vyskocilova, 2018). Dle naSeho nazoru se jedna o aktudlni téma, kterému zatim nebyla na ¢eské
akademické ptidé vénujici se zavislostem vénovana dostatecna pozornost.

Vysledky vyzkumi z poslednich nékolika let naznacuji, Ze intervence zalozené na
v§imavosti (MBI; mindfulness-based interventions) mohou sniZovat spotiebu latek, vcetné
alkoholu, cigaret, stimulantt, tlumivych latek a dalSich (Chiesa & Serretti, 2013). V kontextu
recovery v adiktologii se na v§imavost divame jako na prostredek, ktery klientovi pomaha plné
vnimat jeho Zivotni situaci. Kognitivné behavioralni model na zavislost nahliZi jako na strategii
chovani k vyhybani se negativnim kognitivnim, afektivnim, ptipadné télesnym prozitkiim.
Vsimavost nas uc¢i vnimat a prijimat naSe emoce a myslenky bez nutnosti na né reagovat
(Turner et al, 2014). Domnivame se, Ze schopnost odstupu od emoci a automatickych
mySlenek za Gcelem sniZeni reaktivity jedince je moZnym ucinnym terapeutickym faktorem
v prevenci relapsu.

Prevence relapsu vyuZivaji technik z kognitivné behavioralniho terapeutického sméru,
a jinak tomu neni ani v programu MBRP. Z tohoto diivodu bude v prvni poloviné prace popsana
kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a jeji vztah klécbé zavislosti. Nasledné bude
predstavena aktualni, treti vina KBT, ktera ve svém pristupu Cerpa z principt vSimavosti. Pro
uvedeni do kontextu budou popsany také zavislost a relaps tak, jak je na né nahliZeno
z perspektivy KBT. V druhé casti prace bude popsana vsSimavost, jeji koreny a okolnosti
rozmachu konceptu vSimavosti v zdpadnim paradigmatu. V samostatné kapitole bude poté
popsan manudl klinického programu Mindfulness-Based Relapse Prevention, tak jak jej
publikovali Bowen, Chawla a Marlatt v publikaci Mindfulness-Based Relapse Prevention: A
Clinicans guide (2010).



Cilem prace je vytvoreni podkladu pro navrh programu prevence relapsu zaloZeného
na véimavosti, ktery bude moZné implementovat do sluZeb pro zavislé v Ceské republice. Prace
bude zakoncena kritickou diskuzi, kde se pokusime sumarizovat vysledky naseho vyzkumu,
zamyslime se nad moznosti aplikace nasich vysledki do praxe a moznym vyvojem budouciho
vyzkumu.



2. Metody a cile

Cilem prace je pomoci reSerSe odbornych zahranicnich textl a vyzkumi ¢tenare seznamit
s moznostmi vyuziti technik vSimavosti v 1é¢bé zavislosti, konkrétné v prevenci relapsu a
navrhnout mozny zptisob implementace téchto metod do systému péce o zavislé v Ceské
republice. Tato prace bude shrnutim nasi interpretace dat, ktera jsme ziskaly pomoci reserse
multioborovych databazi EBSCOscholar, Google Scholar, ScienceDirect a dalSich. Soucasti
reSerSe jsou také recentni publikace renomovanych autorti zabyvajicich se ve své praxi
vyzkumem aplikace vS§imavosti do terapie. Data budou analyzovana pomoci metody indukce.
Tato prace ma deskriptivni charakter.

Soucasti naseho vyzkumu budou také polostrukturované rozhovory s Mgr. Ondrejem
Knybelem (lektorem vipassany z kliniky Neocentrum) a Mgr. Petrem Buchtou (terapeutem
z dolécovaciho programu s chranénym bydlenim Magdalena). NaSe vyzkumné otazky jsou:

1. Jaké jsou principy vsimavosti?

2. Jaké jsou moZnosti implementace metod vSimavosti v
psychoterapeutické praxi?

3. Jaké techniky z intervenci zaloZenych na vsimavosti je moZné
vyuZit pro prevenci relapsu?

4. Lze prevenci relapsu zaloZenou na vsimavosti implementovat do
systému sluzeb pro zdvislé v Ceské republice?



3. Kognitivné behaviordlni terapie (KBT)

Petr MoZny a Jan Prasko v publikaci Kognitivné-behaviordlini terapie, tivod do teorie a
praxe (1999) uvadi, ze vSechny léCebné programy pro zavislé na alkoholu a drogach vyuzivaji
v péci behavioralni a kognitivni metody. Tyto metody se béhem let prosadily jako nejucinné;jsi,
nejpristupnéjsi a zaroven cenove efektivni intervence (Kalina a kol., 2015).

KBT vznikla béhem druhé poloviny 20. stol. slou¢enim prvka behavioralni a kognitivni
terapie (MozZny & Prasko, 1999). Metody KBT jsou evidence-based a v priibéhu casu se vyviji
(Slepecky, et al., 2018).

Kognitivné behavioralni pristup klade diraz na kognitivni uceni. Teorie kognitivniho
uceni bere v ivahu celoZivotni vyvoj jednotlivce a zaméfuje se na strategie chovani spojené
s Zivotnim scénarem (Kalina a kol., 2015). Faktory vzniku zavislosti jsou komplexni, dochazi
k interakci faktort biologickych, psychologickych, sociokulturnich a spiritudlnich (Kuklovj,
2016,s.19).

3.1 Treti vina kognitivné behaviordlni terapie

Hayes, Folletova a Linehanova (2004) definuji tieti vinu KBT jako psychoterapeuticky
smér, zaloZeny na empirickém a na pravidlech zaloZeném pristupu. K rozvoji této viny doslo
béhem 80. let minulého stoleti. Tieti vina predstavuje terapeuticky smér, ktery v sobé integruje
razné psychoterapeutické sméry, jako jsou existencidlni psychoterapie, gestaltterapie,
interpersondlni psychoterapie, rodinna terapie, ¢i buddhistické a jogové strategie. Terapeut ke
klientovi pristupuje s otevienym a pragmatickym pristupem. Velky dtiraz je kladen na vnitini
motivaci klienta a na podporeni jeho vlastni sebedc¢innosti (Slepecky et al., 2018).

Hayes et al. (2004, s. 661) za spolecné rysy intervenci vychazejicich z treti viny KBT
oznacuje takové intervence, které kladou diiraz na v§imavost, ptijeti, Zivotni hodnoty, vztahy a
spiritualitu. Na tomto paradigmatu ma patrny vliv vychodni tradice, ktera se soustiedi spise
na psychické procesy samotné, v porovnani se zapadnim pristupem, ktery se soustred{ spise
na obsah.

Postoj ptijeti je rozvijen orientaci na pritomnost, pozorovanim a nezaujatym popisem
mySlenek a emoci. Na druhou stranu strategie zmény zahrnuji techniku kognitivni
restrukturalizace, expozice a vybaveni klienta efektivnimi dovednostmi feSeni problémi
(Narayanan & Naaz, 2018).

3.2 Zavisly klient z pohledu kognitivné-behaviordlniho modelu

Kognitivné behavioralni terapie vychazi z predpokladu teorie uceni (Kuklova, 2016).
Dle tohoto pristupu je maladaptivni piti a uzivani drog formou nauceného chovani (Kalina a
kol.,, 2015). Z perspektivy operantniho podminovani je uZivani navykovych latek operantnim
chovanim udrzovanym zkuSenostmi, které poskytuji bud‘ posileni, nebo trest (Hyggins & Petry,
1999 in Witkiewitz, Marlatt, Gordon, 2005). Na zakladé tohoto piredpokladu se intervence
vychazejici z KBT snaZi identifikovat situac¢ni, socialni, afektivni a kognitivni predpoklady
k uzivani navykovych latek (Witkiewitz et al., 2005).



Biochemické ucinky alkoholu a drog poskytuji jak pozitivni posileni (napt. euforii
spojenou s uzivanim stimulantii) tak negativni posileni (napf. ztrata zabran po uziti alkoholu,
negativni dopady uzivani na zivot klienta) (Witkiewitz et al., 2005, s. 215). Biochemické ucinky
jsou jednim z Kklicovych faktorl pii vzniku a udrzovani zavislosti. Odménujici efekt drogy miize
zpusobit samotné plisobeni latky (euforie, uvolnéni), nebo odstranéni nezadoucich priznaki
z jejiho nedostatku (Kalina a kol., 2015).

Na uzivani navykové latky se lze divat jako na urcity druh kompenzacni strategie, kdy
jedinec uziva drogu jako zpisob, kterym se vyrovnava s emocni a kognitivni zatézi (Kalina a
kol., 2015). Takovému jedinci zpravidla chybi strategie zvladani negativnich stavii. Na zavislost
1ze pohliZet jako na formu ttéku od neprijemnych pocitii, navykova latka piredstavuje snadnou
a témér okamzitou ulevu od nepiijemnych emoci a télesnych prozitki (Kuklova, 2016).
Vyhybavé chovani je vramci operantniho podminovani razeno do ramce sekundarné
naucenych problémi (Kalina a kol., 2015).

Zavislost se rozviji postupné, zpocatku se jedinec snazi vyhnout internim negativnim
jeviim, prikladem kterych mohou byt negativni myslenky, nizké sebevédomi, tzkostné a
depresivni stavy (Kuklova, 2016). Krozvoji zavislosti mlize dochazet jako k odpovédi na
nedostatecné ¢i selhavajici strategii zvladani stresu a frustrace (Kalina, 2015). Neschopnost
konstruktivné reagovat na problémy ¢i nezvladnuti tkolu klienta ptivadi do stavu stresu a
nepohody. Tento stav psychického neklidu se klient naucil fesit uzitim psychoaktivni latky,
pripadné psychicka tenze vygradovala takovym zpiisobem, Ze doslo k rozvoji kompulzivniho
chovani, coz dava prostor vzniku zavislosti na procesech. Po uziti latky klientovy subjektivni
pocity ménécennosti docasné zmizi, mize dojit ke zlepSeni nalady anebo mu naopak umozni
odpojit se od svych pociti a myslenek. Droga klientovi prindsi odpocinek od problémij,
zaroven spojeny s do¢asnymi pozitivnimi emocemi (Kuklova, 2016). Operantni schéma prinasi
mozné vysvétleni, pro¢ zavisly jedinec pokracuje v uzivani navzdory negativnim a skodlivym
nasledkiim. Podnéty ve vzdaleném casovém obdobi maji na chovani mensi vliv nez silné
pozitivné zpevnujici zazitky, které nasleduji bezprostiedné po uziti drogy (Kalina a kol., 2015,
s.399).

V rozvinutém stadiu zavislosti poté Klient latku uziva, aby nedochazelo k rozvoji
negativnich prozitk spojenych s odvykacim stavem. Hovorime zde o principu negativniho
podmitiovani (Weiss de Souza, Kozasa, Bowen et al, 2020). Navykové chovani vede
k prohlubovani ztraty uvédomeéni jedince, coZ prispiva k prohloubeni zavislosti (Turner et al.,
2014). Zhorsené sebeovladani lze povazovat za klicovy priznak zavislosti, proto je pri lécbé
navykovych nemoci dtlezité se sebeovladanim terapeuticky pracovat (NeSpor, 2010).
Vychodiskem behavioralnich pristupl je, Ze pokud se clovék naucil spojovat nékteré
podminéné reflexy s uzivanim navykové latky, miizZe se je také odnaucit ( Kalina a kol., 2015).

Dle profesora Siegela z Harvardské univerzity, klient pokiivuje sviij pohled na realitu,
aby se lépe adaptoval na Zivotni vyzvy. Jeho mozek na to reaguje tvorbou rigidnich kompenzaci,
které brani integraci. MiiZe byt naruseno propojovani (podobné jako u neroziesenych traumat)
anebo diferenciace (jako pri zastaveni vyvoje). Tyto riizné zptlisoby zkresleni pravdy a naruseni
integrace blokuji jeho Zivotni silu a brani mu vést harmonicky zivot (Siegel, 2018, s. 96).

Kognitivné behavioralni model na zavislost pohliZi jako na linedrni proces, do kterého
spada chovani jedince béhem vysoce rizikovych situacich. Dle Witkiewitz et al. (2005) je méné
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pravdépodobné, ze uZzije klient navykovou latku, pokud vyuziva efektivni zvladaci strategii.
Jednim z cilti KBT je vybavit klienta u¢innymi mechanismy, které miize vyuzit jako nastroj
k predchazeni relapsu. Pritomnost nového adaptivniho vzorce chovani a motivace jedince jsou
rozhodujici podminkou pottebnou pro zménu chovani (Kuklova, 2016, s. 37).

3.3 Craving

Craving je komplexni psychosomaticky fenomén, ktery se sklada ze slozky fyziologické,
neurobiologické, emoéni, kognitivni a behavioralni (Kalina a kol,, 2015). Ceskym vyrazem pro
craving je baZeni. Pro ucel této prace definujeme baZeni jako subjektivni nutkani nebo touhu
pozit drogu. (Witkiewitz, Bowen, Douglas, Hsu, 2013).

Jiz buddhisté identifikovali bazeni jako zdroj utrpeni a nestésti (Brewer, 2017). Na
craving se lze divat jako na kognitivni reprezentaci touhy uZivat navykovou latku (Witkiewitz
et al,, 2005). Bazeni po navykové latce neni projev svobodné viile, nybrZz projev zavislosti,
kterou je tieba 1é¢it (Ne$por, 2010, s. 150). Ze se jedna o projev zavislosti potvrzuje také to, Ze
baZeni po latce je jednim ze Sesti kritérii pro diagnostiku zavislosti dle mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10; Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémd, n.d.).

Craving je povaZovan za udrZovaci faktor zavislosti (Korecki, Schwebel, Votaw,
Witkiewitz, 2020) a je jednim z nejsilnéjSich prediktori relapsu (Witkiewitz et al., 2013). MiiZe
byt spojeny s pozitivnim ocekavanim, touha po uzivani drog je vyvolavana pozitivnimi
asociacemi s ucinky drog. Touha uzit navykovou latku je ¢asto vyvolana expozici situacim,
které ma Kklient néjakym zplisobem spojené s uzivanim (Rosenthal, Levi, Garland, Seiferth,
2021).

Marlatt (2002) na baZeni nahliZ{ jako na stav, kdy se jedinec snaZi vyhnout negativni
zkuSenosti spojené s odnétim drogy. Bazeni mtize byt vysledkem i pri¢inou stresu (Witkiwitz
etal., 2013).

Pro craving je typické zizeni védomi. Z tohoto divodu Nespor (2010, s. 133) povazuje
za vhodné do 1écby zakomponovat praci se sebeuvédomeénim. ZvySené sebeuvédomeéni je
jednim z prirozenych doprovodl meditace vSimavosti. BEhem 1é¢by klienta sméfujeme ke
zméneé postoje ohledné cravingu a normalizujeme jej jako soucast procesu zmény. DileZité je,
aby si klient osvojil efektivni zvladaci strategie, diky kterym se naudi craving zvladat, aniz by
jej potlacoval (Kalina a kol, 2015).

Dle NeSpora (2015) jsou spousStéCe bazeni jednak vnitfniho charakteru (napf.
nedostatek spanku) a vnéjsiho charakteru (napi. partnersky konflikt). O spoustéci mizZeme
uvazovat jako o rizikovém podnétu. V terapii je vhodné klienta smérovat k tomu, aby se naucil
rozpoznavat ¢asné znamky hnévu nebo napéti, jelikoZ jsou v pocatcich 1épe ovlivnitelné a
zvladnutelné. Prozitim negativnich emoci klient vystoupi z bludného kruhu, ¢imz se vyrazné
sniZi tendence k impulzivnimu jednani (Kuklova, 2016).



3.4 Relaps z pohledu kognitivné-behaviordlniho modelu

Relaps je béZnou soucasti Iécebného procesu u zavislych klientd (Witkiewitz & Marlatt,
2007). Predpoklada se, Ze zranitelnost vii¢i relapstim pretrvava po cela 1éta, u nékterych mozna
cely zivot (Marlatt, 2002). Relapsu casto predchazi varovné signaly, které mohou varovat
klienta, jeho blizké okoli, ptipadné terapeuta, Ze neni néco v potradku. Pri¢iny relapsu mohou
byt zplisobeny vlivem dlouhodobého stresu, nebo naopak emocné silné jednorazové udalosti,
jakou mize byt naptiklad narozeni potomka (Kuklova, 2016).

Relaps Ize definovat jako navrat priznak, nebo jako proces zmény chovani (Witkiewitz
et al., 2013). V kognitivné behavioralnim pristupu je na relaps nahliZeno jako na jedinecnou
prilezitost k posunu v 1é¢bé klienta (Witkiewitz et al., 2005). Relaps mtize pomoci klientovi
identifikovat ty oblasti svého Zivota, které zatim nemd zpracované a na které by se mél
v budoucnosti zamérit (Marlatt & Gordon, 1985 in Marlatt, 2002).

Relapsu muze piedchazet laps, coZ je pojem, kterym oznacujeme jednorazovy navrat
k predchozimu uZivani. Pokud jedinec vjednani pokraCuje hovoiime o rozvoji relapsu.
Kognitivné behavioralni model predpoklada, ze klient, ktery lépe ovlada zvladaci strategie
zaznamenava zvysSeni pocitu sebeudcinnosti a je méné pravdépodobné, zZe bude pokracovat
v zavislostnim chovani (Witkiewitz et al., 2005).

Dle Marlatta a Gordona (1985 in Marlatt 2002) zavisi rozvoj lapsu v relaps na tom,
jakym zptsobem na laps klient nahlizi. Pokud na laps nahliZi jako na nenapravitelny omyl, je
mozné, Ze se rizikové chovani bude stupnovat. Primarni je tedy klientliv piistup. Kultivace
postoje prijeti, vSimavosti a integrace hodnot spole¢né s efektivnimi kognitivné behavioralnimi
strategiemi prevence relapsu mize pozitivné ovlivnit vyvoj tohoto jevu.

Krecidivé Casto vede automatické jednani, kdy se klient nevyhyba rizikovému
prostredi nebo situaci. Recidiva miiZe nastat také jako disledek neschopnosti uvédomovat si
své pocity, ptipadné popirani baZeni (NeSpor 2010, s. 149).

Mnoho zavislym jedinclim chybi efektivni strategie zvladani frustrace a stresovych
situaci. Vysledkem tohoto fenoménu je Casto impulzivni jednani (Kuklova, 2016). Tento jev se
u zavislych jedincti projevuje napiiklad neschopnosti odolat bazeni nebo agresivitou viici sobé
¢i druhym. Pavlovska in Kalina (2015) zminuje nasledujici klicCovou charakteristiku jedincti, u
kterych doslo k relapsu: nevyvazeny zivotni styl, kdy dochazi k rozporu mezi tim, co by jedinec
mél, tim, co by chtél a tim, co déla pro sebe. Nerovnovaha Zivotniho stylu nastava, kdyz jedinec
dosahl abstinence od navykovych latek, ale neprovedl zmény v jinych oblastech svého
zivotniho stylu, jako je oblast vztaht, pracovnich navykd, cviceni, strava, smysluplné traveni
volného ¢asu (Turner et al., 2014, s. 24).



4. Prevence relapsu

Model kognitivné-behavioralni prevence relapsu ptivodné navrhl klinicky psycholog G.
Allan Marlatt spolu s kolegy (Larimer, Palmer, & Marlatt, 1999; Marlatt & Gordon, 1985 in
Witkiewitz et al., 2005).

Prevence relapsu je lécba, kterou radime do tretiho pilite sluzeb pro zavislé
(Witkiewitz & Marlatt, 2007). Prevence relapsu by méla byt soucasti ambulantni a rezidencni
dolécovaci sluzby. PrestoZe maji techniky prevence relapsu své stalé misto v intervencich
zamérenych na lécbu zavislosti, incidence relapsii ztistava vysoka (Weiss de Souza et al., 2020).
V praxi se postupy, jak zvladat baZeni a posilovat sebeovladani, dopliuji a cCasto primo
prekryvaji (NeSpor, 2010).

Metody prevence relapsu maji za kol vybavit klienta dostatetnymi znalostmi a
osobnimi schopnosti, aby zvladl identifikovat riziko bliziciho se relapsu a pokud mozno mu
zvladl zabranit (Kalina a kol, 2015). Kombinuje se trénink behavioralnich dovednosti
s kognitivnimi intervencemi navrZenymi k prevenci nebo omezeni vyskytu prevence relapsu.
Prikladem kognitivniho zvladani bazeni je premysleni o negativnich dtsledcich uzivani,
zatimco behavioralni slozkou prevence relapsu muze byt aktivni vyhybani se rizikovym
mistim (Witkiewitz et al., 2005).

Lécba zacina identifikaci situaci a faktord, které mohou relaps vyvolat. Jakmile jsou
identifikovany potencidlni spoustéce relapsu, mizeme do lécby implikovat kognitivné
behavioralni strategie, zahrnujici jak specifické intervence, tak techniky zvySujici
sebeuvédoméni (Witkiewitz et al., 2005).

Nedilnou soucasti prevence relapsu je prace s motivaci. Motivaci rozliSujeme na
negativni a pozitivni. NeSpor (2010) jako praci s negativni motivaci oznacuje uvédomént si rizik
a nepiijemnych dtsledkl recidivy. Klient by se v ramci prace s negativni motivaci mél dle
Nespora (2010 s. 149). zamérit na identifikaci primych i nepfimych nasledk, které ma uzivani
na riizné oblasti Zivota. Pozitivni motivace zahrnuje uvédomenti si vyhod sebeovladani (napft.
pocit zdravého sebe ukojeni, vétsi prestiz mezi prateli). Soucasti pozitivni motivace je i
schopnost klienta se po zvladnuti rizikové situace vhodnym a bezpecnym zptisobem odmeénit
(Nespor, 2010 s. 149).

Nacvik sebekontroly je druhem pozitivniho prepodminiovani. Cilem pozitivniho
prepodminovani je alespon Castecné preruseni spojeni mezi urcitymi aspekty Kklientova
prostiredi a priznaky, které tvori motivacni zaklad snahy drogu vyhledat a uzit (Kalina a kol,,
2015, s. 398).

Casto opomijenou komponentou prevence relapsu je zaméieni na vyvazeny Zivotni styl
(Witkiewitz et al., 2005). Metody prevence relapsu mohou klientovi pomoci zvladat stresové
situace a v idealnim p¥ipadé by mély vést k vyrovnanému zptisobu Zivota. Castym opakovanim
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uvedenych postup si je pacient dobte osvoji, ¢imz zvysi jejich efektivitu (NeSpor 2010).



5. Vsimavost

Jiz vavodu prace jsme zminily, Ze vSimavost je aktudlné v psychoterapii Casto
skloniovanym terminem. Diikazem tohoto jevu je fakt, Ze renomované védecké casopisy jako
jsou napriklad Journal of Cognitive Psychotherapy, Journal of Clinical Psychology,
Psychological Inquiry a dalsi vénovaly vSimavosti specidlni ¢islo (Benda, 2010, s. 58). Dle
Bendy (2008) souvisi rozvoj zajmu o vS§imavost a meditace vhledu a vS§imavosti s obnovenim
zajmu o introspekci a vyzkum védomi. VSimavost je pojem, ktery je ¢asto diskutovan v ramci
kognitivni védy a neurovédy (Benda, 2008, s. 86). O vSimavost se zajima nejen akademicka
puda, kazdy rok je publikovano mnoho novych popularné nau¢nych knih vénujici se benefitim
praktikovani vS§imavosti a popisu cviceni, kterymi lze v§imavost rozvijet. Vznikaji mobilni
aplikace, které obsahuji vedené meditace vSimavosti. Jsou poradany workshopy, které se
zaméiuji na aplikaci v§imavosti v kazdodennim, ale i v profesnim Zivoté. VSimavost je Siroky
pojem, a autofi jej casto vykladaji svym individualnim zptisobem. Z tohoto diivodu povazujeme
za dilezité popsat, jak je vSimavost vnimana naptic autory, s jejichz pojetim se ztotoziiujeme a
povaZujeme jej za piinosné pro obor adiktologie.

Vsimavost je dle Bishop et al. (2004) v soucasné dobé koncipovana jako systematicky
rozvoj pozornosti v prozivani pritomného okamziku s pristupem prijeti a neodsuzovani.

Phillipot a Segal (2009) definuji intervence zaloZené na v§imavosti jako psychologicky
tréninkovy program zameéreny na rozvoj schopnosti byti védomi probihajicich zkuSenosti,
vCetné schopnosti identifikovat automatické myslenkové procesy, které za normalnich
okolnosti ziistavaji nepovSimnuté.

Benda (2006) vSimavost charakterizuje jako schopnost nezaujaté pozorovat,
zaznamenavat, znovupoznavat a zapamatovat si prozivané psychické jevy. Jako psychické jevy
Benda oznacuje télesné procesy, smyslové viemy, city, stav mysli a jeji obsah. VSimavy cloveék,
prijima vSechny tyto vjemy a jeho pozornost neni ur¢ovana vili. V§imavost je vlastnost, kterou
disponuje v rozlicné mite kazdy z nas (Benda 2010).

Dle Fryby (2008) lze za pravou vSimavost povazovat pobyvani a sledovani téla,
pobyvani a sledovani citli, pobyvani a sledovani mysli a pobyvani v jevech mysli a jejich
sledovani. Toto uceni mizeme pienést do praxe vSimavosti, kdy je kladen diiraz na vSimavé
vnimani téla a jeho signalti. Kabat-Zinn v§imavost vidi jako pozvanku k sezndmeni se s nasim
télem, mysli a srdcem (Kabat-Zinn, 2016, s. 18).

Jak pise Siegel (2018), vSimavost miiZe klientim pomoci integrovat primarni emoce,
mezi které patii naptiklad hnév, smutek, ale také radost ¢i odpor. Dle Siegela (2018) je jednim
z ucinnych faktorti vS§imavosti kultivace receptivniho stavu mysli, ktery nahrazuje reaktivni
stav mysli. Dle Kabata-Zinna (2016) vyzaduje usmérniovani pozornosti, udrzeni klidu a
setrvani v nereaktivnim stavu velké mnoZstvi energie a asili.

Siegel (2016) jako dalsi z klicovych aspektl kultivace vSimavosti zminuje, Ze se klient
pomoci vSimavosti uci, Ze mySlenka je pouze mySlenka a neni nutné na ni reagovat. Nelze
ovlivnit jaké myslenky k nému prichazi, mize vsak ovlivnit to, jak na né bude, ¢i nebude
reagovat. VSimavost predstavuje zpiisob, kterym jedinec miZe prerusit své automatické
jednani. Situace poté muze vnimat s odstupem, diky ¢emuZ je vytvoren prostor pro reakci,
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ktera bude v souladu s klientovymi hodnotami. Turner et al. (2014) tento jev popisuji pomoci
pojmu self jako kontext. Hlavni mysSlenkou tohoto jevu je, Ze nejsme identic¢ti s mySlenkami,
které se ndm honi hlavou. NaSe chovani a reakce se nemusi odehravat na zakladé naSich
automatickych vzorcti chovani, emoci, minulych zkuSenosti ¢i presvédceni. Kazdy jedinec
ma kazdy moment jedineCnou prilezitost si své reakce védomé zvolit tim zplisobem, ktery je
v souhie s jeho vnitinimi hodnotami.

Prestoze meditace vSimavosti sama o sobé nema urcity cil, jejim vysledkem v
dlouhodobém horizontu je integrovany systém. Takovyto systém se vyznaCuje maximalni
flexibilitou, adaptivnosti, koherenci a stabilitou (Siegel 2010 s.33).

5.1 Historické koreny vsimavosti

Vsimavost je jednim z Klicovych pojmi 2500 let staré buddhistické meditacni praxe
(Benda, 2006). Principy vSimavosti najdeme také v zapadnich kiestanskych metodach
kontemplace (Slepecky et al., 2018).

V buddhistickém pojeti vychazi vSimavost z principti abhidhamma (Fryba, 2008).
Povazujeme za dilezité upozornit, Ze abhidhamma neni zaloZena na vifre, nevzyva zadného
boha a nepracuje s kontextem duse. Neni ani filozofickym smérem, ktery by byl budovany na
urovni myslenkovych kategorii, pojmi a jejich logickych vztahti (Fryba, 1996; Sircar, 1999 in
Benda 2008, s. 86). Abhidhamma je systém eticko-psychologického uceni theravadové
buddhistické tradice, ktery zkouma konkrétni fenomény pristupného prozivani a poznavani
(Benda, 2008).

Dle Bowen et al. (2010) koreny programi zaloZenych na vSimavosti miiZeme najit
v meditaci vS§imavosti a vhledu (satipatthdna-vipassand). Vipassana je jednou z nejstarSich
meditacnich technik pochazejicich z Indie.

5.2 Principy vsimavosti

Buddha své ucné opakované nabadal, aby si vSimli priciny a nasledku, coz jim ptinese
prozieni, co dostavaji ze svych ¢ini (Brewer, 2017).

Presné znéni principid vS§imavosti se lisi napric terapeutickymi pristupy, které ve svych
zakladech vyuzivaji vSimavost. Principy vSimavosti, tak jak vychazeji z buddhistického uceni
abhidhammy, lze charakterizovat takto: ,princip zakotveni v télesné proZivané skutecnosti,
princip synoptického pojeti osobnosti (proZivdni - védeéni - jedndni), princip eticko-psychologické
determinace proZivdni, princip pozitivni motivace, princip ochrany zdravého jddra jedince,
princip vsimavého sebeurceni a moudrého nadhledu a princip dovednosti v prostiedcich”
(Némcova, 1995; Hajek, 2005 in Benda, 2007, s. 133).

Dovednost snasSet psychickou zatéz je prirozenym rozvinutim vSimavosti, diky které se
zlepSuje jedincova schopnost plného prozivani. VSimavy jedinec dokaze proZivat a pozorovat
své myslenky a vzorce chovani bez snahy je zastavit, kontrolovat ¢i néjakym zptisobem ménit
(Slepecky et al., 2018). Spole¢nym jmenovatelem MBI je piresvédéeni, Ze kazdy jedinec ma
svobodu zvolit si ve stresovych situacich efektivni a vhodné reakce.
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Pristupy vyuzivajici vS§imavosti kladou diraz na uvédomeéni si jednoty mysli a téla
(Slepecky et al.,, 2018). V§imavost Ize rozvijet riiznymi technikami, které jsou zaméiené bud’
na vnimani fyzického téla a smysli, jevli mysli nebo obou téchto systémi zaroven.

Mezi intervence vyuZzivané ke zvySovani uvédoméni patii meditace vSimavosti a
sebezkoumani. MBI se zaméruji na identifikaci osobnich hodnot, reflexi pocitii a myslenek bez
hodnoceni. Jedinec zkouma své moznosti a priority, s prihlédnutim na svou momentalni situaci.
Cilem sebezkoumani je naucit klienta nehodnotit a prijimat sam sebe, své zazitky a situace a
posilnit klientovu motivaci, ktera se zaklada na osobnich hodnotach (Turner et al., 2014).

5.3 Rozvoj vsimavosti

Nesporna vyhoda vSimavosti je, Ze je dostupna pro kazdého z nas kdykoliv béhem dne,
béhem jakékoliv prileZitosti. Jedna se o prirozenou lidskou dovednost, kterou je ovSem tieba
kultivovat (Kabat-Zinn, 2016). Soucasti rozvoje dovednosti vSimavosti také dochazi k rozvoji
sebe soucitu a prijeti vSech emoc¢nich prozitki, které nastanou (Bowen et al., 2010).

Praxe vSimavosti se rozliSuje na neformdini a formdlni. Neformalni meditaci lze
praktikovat kdykoliv béhem dne, béhem jakékoliv Cinnosti. Jako formalni meditaci oznacujeme
zpravidla takové aktivity, které jsou zaméreny na dech a vnimani téla. Provadéji se v sedé nebo
vleze po riazné dlouhé Casové useky. Formalni meditace miiZe byt vedend, ¢i pousténa
z nahravek. ZkuSeni jedinci mohou praktikovat formalni meditaci, bez nutnosti vedeni od
druhé osoby (Benda, 2016).

Vv

Nejjednodussim zptisobem, kterym lze kultivovat vSimavost, je zaméreni na dech za
ucelem zklidnéni (Kabat-Zinn, 2016). Dech plisobi jako kotva, ktera pomaha navracet se do
pritomného okamziku. Béhem formdalni meditace sledujeme cyklus nadechu a vydechu,
vnimame stoupani bfisni stény pii nddechu a klesani bfisni stény pti vydechu (Fryba, 2008),
soustiedime se na pravé probihajici zevni niternou zkusenost. Pokud se pozornost piresune
z dychani do bezcilného putovani mysli, uvédomime si myslenku a vratime se zpét k vnimani
nadechi a vydechi (Kabat-Zinn, 2016). Diky tomuto cviCeni lépe pozname, jakym zplisobem
nasSe mysl pracuje. VSimavost je opakem bezcilného putovani mysli.

Kultivace vsimavého postoje zahrnuje také praxi s uvédoménim si télesnych pocitki a
smyslovych vjemu. Vybrana cviceni vyuZivana na rozvoj v§imavosti budou popsana v kapitole
4.3.

5.4 VSimavost v psychoterapii

Vyvoj vSimavosti v zapadni psychoterapii a védé popsal Benda (2010) v clanku
Vsimavost: Buddhistickd revoluce v psychologii? Dle Bendy (2010) Ize datovat zajem zapadnich
védci o buddhistickou filozofii, fenomenologii a etiku jiz do poloviny 19. stoleti.
K exponenciadlnimu vyvoji vyzkumu a aplikace do praxe doslo béhem 60. a 70. let 20. stoleti.
Toto obdobi s sebou prineslo zjednodusSeni a rozsifeni moznosti cestovani. Do Evropy a
Spojenych stati se stéhovali ucitelé a predstavitelé jednotlivych buddhistickych $kol, na druhé
strané mnoho jedincli ze zapadu cestovalo na Vychod, kde studovali vychodni metody
sebepoznavani a seberozvoje. Jednim z takovych jedinct byl ¢esky psycholog Mirko Fryba,
ktery béhem 70. a 80. let integroval zkuSenosti nabyté v buddhistickych klaSterech v Indii a na

11



Sri Lance do psychoterapie. V ramci rogerovského na klienta zaméteného pristupu vytvoril
psychoterapeutickou metodu satiterapii.

Obdobny je pribéh Jona Kabata-Zinna, ktery béhem studii taktéZz odjel do
buddhistickych chramd, kde se seznamil se vSimavosti a meditacemi vhledu. Po navratu do
Spojenych stati zaloZzil v roce 1979 v americkém mésté Massachusetts Kliniku pro sniZovani
stresu, kde predstavil 8tydenni program Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR), ktery mél
pomoci Klientlim 1épe zvladat stres, deprese, UzKosti, nespavost, psychosomaticka onemocnéni
a chronickou fyzickou bolest (Kabat-Zinn, 2016). Diky tomuto programu se vSimavost stala
soucasti zdravotni péce, Skolni vyuky a je vyuzivana v praci s vézni (Benda, 2010).

Uspéch a pozitivni vliv na naladu a tizkostné projevy ucastnikii programu vedly
k vytvoreni dalSich manualizovanych terapeutickych programi zaloZenych na vSimavosti
(Rosenthal et al., 2021). V roce 2002 Segal, Teasdale a Williams publikovali Mindfulness-Based
Cognitive Therapy, zamérenou na prevenci relapsu u pacientl s diagndzou deprese. V kontextu
1é¢by zavislosti je také vyuZivana terapie prijeti a zdvazku (ACT), kterd je orientovana na
psychologickou flexibilitu jedince (Marcus & Zgierska, 2009).

S vS§imavosti pracuje také dialekticko-behaviordini terapie (DBT) vyvinuta v 80. letech
Marshou Linehan jako 1é¢ba pro pacienty s diagn6zou hrani¢ni poruchy osobnosti. DBT ma
slibné vysledky v 1é¢bé zavislych jedinci s dualni diagnézou (Narayanan & Naaz, 2019). DBT je
strukturovany psychoterapeuticky program, ktery v sobé zahrnuje koncepty a zptisoby urcené
k podpore abstinence a ke snizeni délky a nepiiznivych dopadl relapsi pomoci skupinovy
tréninkli a domaci praxe (Dimeff & Linehan, 2008).

Oproti standartnim behavioralnim metodam, které cili predev$im na zménu a regulaci
mysleni, intervence zaloZené na vSimavosti jsou zaloZené na principu zmény vnimani a
setrvanim pozornosti v ptitomnosti (Rosenthal et al,, 2021).

Terapeuticky potencidl je mozné vidét v informaci, Ze v§imavé védomi by mélo byt
nestranné a nehodnotici (Siegal, 2018). Poznanim, Ze nase vnitini zkuSenost se sklada z dil¢ich
casti myslenek, pocitli, smyslovych vjem a asociaci pomoci nich dochazi krozvoji
metakognitivntho uvédoméni. Rozvijenim vSimavosti klient rozviji také schopnost vhledu
(Benda, 2006).

Benda (2016) udava, Ze nyni dochazi k druhé viné rozvoje terapii zaloZenych na
v§imavosti. Jak jsme jiZ zminily v predchozich Kkapitolach, posledni desetileti jsou
charakteristicka exponencidlnim riistem publikaci vénujicim se moZnostem vyuziti vSimavosti
v psychoterapii. V§imavost se stava soucasti 1é¢by nescetnych psychologickych i fyzickych
nemoci, v€etné chronické bolesti a poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek (Gail &
Worley, 2018)

5.5 VSimavost v lécbé zavislych

Prvni studie o meditaci a jejimu vztahu k zneuzivani navykovych latek pochazi od
praktikujicich transcendentalni meditace (Benson, 1975; Marcus, 1974 in Witkiewitz et al.,
2005; Marlatt, 2002). Slibné vysledky téchto studii inspirovaly Marlatta a kolegy (Marlatt et al.,
1984 in Marlatt, 2002) k provedeni randomizované studie tfi relaxacnich a meditacnich
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technik (transpersonalni meditace, svalova relaxace a kazdodenni klidné rekreacni ¢teni) a
jejich vlivu na konzumaci alkoholu u vysokoskolskych studentli. BEhem 6tydenni periody
uvedly vSechny tfi skupiny studentli vyznamné sniZeni spotieby alkoholu, k nejvétsimu
poklesu doslo u studentti, kteri praktikovali transpersonalni meditaci. Skupina studentd
praktikujicich meditaci vykazovala primeérné sniZeni spotreby alkoholickych napojti o 50 %.
Tato zjisténi byla replikovana v nasledné studii, kterd srovnavala efektivitu meditace
s aerobnim cvi¢enim u tézkych pijaka. Vysledky studie ukazaly, Ze jak meditace, tak cviceni
byly spojeny s vyznamnymi poklesy denni konzumace alkoholu (Murphy et al., 1986 in Marlatt,
2002). Tato zjisténi Marlatta priméla zahrnout meditaci jako potencidlni alternativu
navykového chovani. které pomahaji klientovi rozvijet vyvazeny Zivotni styl, ktery je klicovou
soucasti modelu prevence relapsu dle Marlatta (Marlatt, 1985 in Marlatt, 2002, s. 45). Model
MBRP je nejcastéji zkoumanym typem MBI vyuZzivané pro 1écbu zavislosti (Korecki et al., 2020).

Mezi dalsi intervence urcené k eseni predpokladanych udrzovacich faktori zavislosti
zakladajicich se na v§imavosti pati{ Mindfulness-Based Recovery Enhancement (MORE; Ivtzan,
2019), Mindfulness-based sobrierty (Turner et al, 2014), Moment-by-moment in womans
recovery (Black & Amaro, 2019) a dalsi.
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6. Prevence relapsu zaloZend na vsimavosti

Prevence relapsu zaloZzena na vSimavosti (MBRP) je 8 tydenni ambulantni dolécovaci
program, jehoz cilem je udrzeni schopnosti ziskanych 1é¢bou a podpora klienta ve vytvoreni
nového udrzitelného Zivotniho stylu (Bowen et al,, 2010). Tento manualizovany terapeuticky
program byl vyvinut ve snaze integrovat praktiky a perspektivy v§imavosti do replikovatelné
struktury 1é¢by zavislych. Program MBRP zahrnuje kognitivné-behavioralni dovednosti (napf-.
efektivni zvladaci strategie, zvySeni pocitu sebeucinnosti, identifikace rizikovych faktorl a
situaci) s praktikami zaloZenymi na vSimavosti (zvySené uvédomeéni rizikovych situaci a
schopnost na né reagovat védomym zplisobem) (Witkiewitz, Bowen, Harrop, Douglas, Enkema.
Sedgwick, 2014, s. 515). Tento program je vhodny pro motivované klienty, ktef{ jsou ochotni
ve svém Zzivoté udélat takové zmeény, které je podpofi v jejich cesté k zotaveni se ze zavislosti
(Bowen et al, 2010).

Program MBRP byl navrZen jako alternativa ke klasicky vyuzivanym technikam
prevence relapsu (Siegal, 2016). V poslednich desetiletich ziskava tento smér uznani od
odborné spole¢nosti napti¢ sluzbami pro zavislé jako ucinny terapeuticky prostiedek (Turner
et al.,, 2014). Koncep¢ni ramec v kombinaci se zjisténim vyzkumi a klinické praxe podporuje
dynamické vyuziti této inovativni terapie v Sirokém spektru poruch zplisobenych uzivanim
navykovych latek (Marcus & Zgierska, 2009).

Cilem MBRP je kultivovat uvédoméni o interpersondlnich a intrapersondlnich
spoustécich k uzivani navykovych latek. Nabyté uvédoméni jedinec miize vyuZzit k reSeni
spoustécl a vyhnuti se automatickému jednani. Podstatou programu je procvicovani setrvani
s nepii{jemnymi afektivnimi, kognitivnimi nebo fyzickymi zaZitky bez automatického hledani
uniku nebo vyhybani se situaci (Korecki et al., 2020).

Na v§imavosti zaloZeny piistup nabizi zavislému jedinci alternativni pohled na pfi¢iny
baZeni (Witkiewitz, Bowen, Douglas, Hsu, 2018). Formalni a neformalni medita¢ni cvicen{ uci
kultivovat v§Simavou a uvédomélou pozornost k pritomnému momentu. Siegal (2016) piSe, Ze
vSimavost mlze mit rozhodujici vliv na klientovu volbu v klicové momenty, béhem kterych se
rozhoduje, zda opét zacne uzivat navykovou latku, ¢i nikoliv. Cilem je, aby si klient si védomé
volil smysluplnéjsi a déletrvajici zivotni uspokojeni, oproti okamzité tlevé od navykové latky
(Turner et al.,, 2014).

V MBRP jsou klienti podporovani, aby svou pozornost zamérili na pritomny moment,
¢imzZ se zbavi okovi{ minulych udalosti. Pokud v minulosti jiZ doSlo k relapsu po abstinenci,
klient miize propadat pocitiim beznadéje, reflektovat netispéch do pritomnosti a mit snizenou
divéru ve své vlastni schopnosti. Zamérenim na pritomny okamzik klienta smeéiujeme
k nezamérovani pozornosti k minulym ¢i budoucim udalostem, které mohou predstavovat
mySlenky na euforii po poziti substance (Wietkewitz et al., 2005).

Klientim pomahame vytvorit pomyslnou emocionalni mapu jejich pocit a emoci. Tato
mentalni mapa poté muze slouzit k rozeznani moznych rizikovych situaci. Klient se béhem
praktikovani v§imavosti uci byt védomym pozorovatelem svych myslenek a vzorcti chovani
(Slepecky, et al.,, 2018). Techniky vyuZivané v MBRP klienta aktivné sméfuji k prozkoumani
bazeni a jeho koient (Siegal, 2016). Zaroven Kklienta vybavuji efektivnimi behavioralnimi
strategiemi vychazejicimi z programu prevence relapsu dle Marlatta (1985 in Marlatt, 2002).

14



Tento terapeuticky pristup klienta vede k sebereflexi. Zavisli jedinci mohou ptilnout
k vnitinim presvédcenim, kterd se nezakladaji na zakladé redlné zkuSenosti (Turner et al,,
2014). Tato negativni vnitfni presvédceni se oznacuji jako dysfunk¢ni kognitivni schémata.
Typicky se jednd o rigidni ptresvédceni, jejichz vliv prevladd nad pripadnou korektivni
zkuSenosti (Kalina a kol., 2015, s. 409). Prikladem takovych presvédceni miiZe byt nizka davéra
ve své vlastni schopnosti, nebo naopak pirehnana sebedtivéra, kdy klient popira riziko, které
craving predstavuje.

Dle Richterové Téminové a Kaliny (2015), je vhodné vést klienta k sebepoznani
bezpecnym a zodpovédnym pristupem. Sebepoznani poté klientovi slouzi jako zakladni kamen
jejich nového zivota. Odolnost celé situace je zavisla na stabilnich zakladech.

»Pozndni a prijeti sebe sama ndm umoZiiuje Zit v realité. Pozndni a prijeti toho, jaci
jsme, nds osvobozuje a ddvd ndm zdklad pro nds$ dalsi vyvoj. UmoZriuje ndm redlné vidét sebe
sama ve svété.”

Richterova Téminova & Kalina in Kalina a kol., 2015, s. 587

6.1 Role vsimavosti u terapeuta

Vsimavost je oCekavanou vlastnosti terapeuta, ktery ve své terapeutické praxi vede
klienty k v§imavému postoji Zivota (Kabat-Zinn, 2016). Fulton (2005) piSe, Ze vSimavost u
terapeutti se vyznamné podili na ovlivnéni faktord, které jsou podstatné pro 1écbu.

Buddhovo ucCeni vychazi zempirie introspektivniho pozorovani procest
odehravajicich se ve vlastni mysli a téle. Pouze prostfednictvim vlastni medita¢ni praxe je
mozné pochopit jeho podstatu (Benda, 2012). Terapeutlim, kteii maji zajem o vycvik v MBRP
je doporucovano, aby pred nastoupenim na kurz méli vlastni zkuSenost s meditaci. Bowen et
al. (2010) doporucuji pred absolvovanim vycviku v MBRP 10denni medita¢ni pobyt vipassand.

Jednim z hlavnich tkold lektora vS§imavosti je modelovat v realném Case postoj prijeti
a otevirenosti (Brandsma, 2017). Diky vlastni zkusenosti se setkd moznymi nastrahami, které
s sebou pravidelné praktikovani meditace vSimavosti prinasi, je uvédomély svych reaktivnich
tendenci. Facilitator skupin prevence relapsu zalozené na v§imavosti ma roli priivodce, ktery
spolu s Klienty poznava zpusob, kterym jeho mysl pracuje (Bowen et al, 2010, s. 9-10).
Terapeut v roli priivodce klienta vede po cesté postupného sebepoznavani a prijimani (Kalina
a kol,, 2015, s. 589).

Rozvijeni vS§imavosti je spojovano také s rozvijenim empatie (Fulton, 2005), hlubSiho
sebepoznani a pochopeni principt a mechanismi psychoterapeutické zmény (Benda, 2012, s.
12). Dle Siegela (2010 vSimavy postoj terapeutovi usnadnuje nahlizeni na klientiv pribéh
z nehodnotici perspektivy, bez predsudki a s uznanim. Pfedpoklad je, Ze v§imavy terapeut se
béhem sezeni vénuje svému Klientovi plnou pozornosti. Pomoci vsimavého nazirani
monitoruje zmény ve vyjadiovani ¢i chovani klienta a dle potteby reaguje. Je si védom svého
vlivu na prozivani klienta.
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6.2 Dotazovdni

Brandsma (2017, s. 103) dotazovani definuje jako komunikac¢ni techniku urc¢enou
k prozkoumani zku$enosti jedince skrze skupinovou diskusi. Uéastnici jsou vyzvani, aby
pirekonali sviij obvykly zptsob pohledu a ptevzali jinou perspektivu, prostiednictvim které
mohou ziskat vhled do nevédomych vzorct.

Pomoci otevienych otazek zaméienych na aktualni prozivani pomahame klientiim se
zorientovat v jejich vnitini zkuSenosti. Mnoha lidem se ulevi, kdyz zjisti, Ze nejsou jediny,
jejichZ mysl se chova tak, jak se chova (Bowen et al.,, 2010).

6.3 Program a struktura prevence relapsu zaloZené na vsimavosti

Klinicky manual strukturovaného 8tydenniho programu byl poprvé vydan v roce 2010.
Autory publikace Mindfulness-Based Relapse Prevention: A Clinican’s Guide jsou PhD. Sarah
Bowen, vyzkumnice z Washinghtonské univerzity, klinickd psycholoZka a terapeutka PhD.
Neha Chawla a G. Alan Marlatt, ktery do své smrti vroce 2011 plisobil jako profesor
psychologie a feditel centra pro vyzkum zavislosti na Washingtonské univerzité (Bowen et al.,
2010).

Metody a cvic¢eni vyuzivané béhem programu MBRP jsou navrzeny tak, aby zvySovaly
uvédoméni jedince (Bowen etal., 2010). Zaméruji se na rozvoj uvédoméni fyzickych, emocnich
a kognitivnich zazitkd, a to jak v rizikovych situacich spoustécich bazeni, tak v béZnych
kazdodennich ¢innostech (Witkiewitz et al., 2014).

Vsechna sezeni zac¢inaji tvodni formalni meditaci, po které nasleduje diskuse ohledné
jevi, které nastaly béhem meditace nebo domaci praxe (Witkiewitz et al., 2005). Od ucastniki
programu je oCekavana pravidelnd domaci formalni praxe a vyplilovani pracovnich listt.
Uéastnik@im programu jsou k dispozici audio nahravky s vedenymi meditacemi, body scanem
a cvicenimi zamérenych na zvladani akutnich spoustécich podnétli. Kromé audionahravek jsou
soucasti programu také pracovni listy, do kterych klienti individudlné zaznamenavaji své
zkuSenosti s praktikovanim vSimavosti se zaméfenim se na kognitivni, emo¢ni a behavioralni
aspekty. Délka spole¢nych sezeni jsou 2 hodiny (Bowen et al., 2010).

Cilem uvodniho sezeni je predstavit ucastnikim principy vSimavosti. Zakladem MBRP
je uceni skrze individualni zkusenost. Béhem 1. sezeni je Uicastniklim predstaveno rozinkové
cviceni, urcené k zvySovani uvédomeéni smyslovych vjemi (zrak, sluch, ¢ichové vjemy) a
vnitinich procesi (emoce, myslenky) (Witkiewitz et al.,, 2014). Je vénovan prostor diskusi o
habitualnim chovani, které je oznacovano pojmem autopilot. Klienti se v ramci programu uc¢i
rozpoznavat nutkani jednat impulzivné a rozliSovat mezi automatickym a uvédomélym
jednanim (Bowen et al, 2010). Tuto dovednost poté mohou vyuzit béhem bazeni, kdy se
védomé rozhodnou pro volbu abstinence, pripadné nepiekrofeni nastavenych hranic
kontrolovaného uzivani (Witkiewitz et al., 2014). Dale je predstavena technika body scanu, coz
je relaxacni technika vyuzivana pro navazani kontaktu s télem (Kabat-Zinn, 2016).

Tématem 2. sezeni je zvySovani povédomi o vnéjSich spoustécich a rizikovych

podnétech, které mohou vychazet z kognitivnich, emoc¢nich ¢i behavioralnich reakci. Klientim
je predstavena metoda urge surfing (surfovani na viné chuti). Cilem je klientim pomoci
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se zvladanim rizikovych situaci, pociti baZeni a nutkavych myslenek, které byvaji spojené
s baZenim (Bowen et al., 2010, s. 44).

Tématem 3. sezeni je pireneseni kvalit vSimavosti do svého kazdodenniho prozivani.
Dle Bowen et al. (2010) zaméreni pozornosti na dech béhem dne je c¢inny zpuisob, jak zvysit
svou pozornost k pritomnosti. Klientlim je v tomto sezeni predstavena formdlni meditacni
praxe v sedé (Bowen et al, 2010, s. 76) a dechové cviceni SOBER, pomoci kterého jedinec muize
vystoupit ze svého habitudlniho chovani (Witkiewitz et al., 2014).

Program 4. sezeni je zaméren na identifikaci rizikovych faktor u ¢lenti skupiny a
hledani efektivnich strategie zvladani (Bowen et al.,, 2010, s. 44).

Tématem 5. sezeni je postoj prijeti a zvySeni divéry ve vlastni schopnosti. Prijeti
nechténych myslenek ¢i emoci je prvnim krokem ke zméné (Bowen et al. 2010).

0d 6. sezeni se skupina zacina zamérovat na myslenky a vztahu myslenkového obsahu
k cyklu relapsu (Witkiewitz et al., 2014). Vychodiskem tohoto sezeni je sledovani myslenek
jako sledu slov ¢i obrazi. Cilem je snizit miru identifikace klientd s jejich mysSlenkami (Bowen
et al, 2010, s.131). Klienty béhem edukace mtzeme navést k uvédoméni, Ze premysleni o
problému se nerovnd jeho feSeni. Je moZné upozornit, Ze jejich predem vytvoreny scénar
neuspéchu je mnohdy odradi od toho, aby se s problémy viibec pokusili néco délat (Kuklova,
2016).

Predchozi sezeni byla zaméiena na identifikaci a praci se specifickymi rizikovymi
situacemi, myslenkami a emocemi, které jedince vystavuji riziku relapsu. Predposledni 7.
sezeni je vénovano tématu rovnovahy zivotniho stylu. Béhem tohoto sezeni se s klienty
pokousime identifikovat ty aspekty jeho Zivota, které podporuji zdravy a vyvazeny zivotni styl
(Bowen et al., 2010, s. 147). Formalni cviceni tohoto tydne je meditace milujici laskavosti. Tato
meditace klientim nabizi alternativni pohled na sebe sama, kdy misto negativnich a
agresivnich mySlenek jsou klienti vedeni k postoji sebeprijeti a odpusténi (Witkiewitz et al.,
2014,s.516).

Na poslednim 8. sezeni shrnujeme schopnosti a zkuSenosti nabité béhem programu.
Tématem skupinové diskuse je diilezitost podptrné sité. Behem zakoncujici skupiny ticastnici
programu sdili své plany, co si z kurzu odnaseji a jak tyto metody prevést do kazdodennich
situaci (Bowen et al,, 2010).

Na ndsledujici stranku vkladdme tabulku se strukturou programu MBRP piejatou od
autorti Witkiewitz et al. (2014, s. 516). Nasledné popiSeme vybrané techniky z manualu MBRP.
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SEZENI

TEMA SEZENi

Automaticky pilot a relaps

Uvédomeéni si spoustéct a bazeni

Vsimavost v kazdodennim Zivoté

Vsimavost v rizikovych situacich

Ptijeti a zkompetentnovani

Nezaujaté pozorovani myslenek

Sebepéce a vyvazeny zivotni styl

AKTIVITY

a. Rozinkové cviceni

b. Body scan

a. Body scan

b. Reflexe na domdci praxi

C. Vsimava chiize

d. Surfovani na viné chuti a diskuse o
bazeni

e. Meditace hory

a. Vsimavost sluchu

b. Reflexe na domaci praxi

C. Meditace zamérena na dech a
reflexe

d. SOBER dechové cviceni

a. Vsimavost zraku

b. Meditace v sedé: Zvuky, dech,

télesné pocitky, vSimavost myslenek

C. Osobni a obecné rizikové situace
d. SOBER dechové cviceni v rizikové
situaci

e. Meditace za chiize

a. Meditace v sedé: zvuky, dech,

télesné pocitky, vSimavost myslenek

b. SOBER dechové cviceni ve
dvojicich
C. Vyuziti SOBER dechového cviceni

v rizikové situaci

d. Diskuse o tématu sezenf

e. Vsimavy pohyb

a. Meditace v sedé: MySlenky

b. Diskuse o vlivu myslenek na relaps
C. SOBER dechové cvi¢eni

d. Priprava na konec kurzu a domaci
cviceni

a. Piani milujici laskavosti

b. Kdy zac¢ina relaps?

C. SOBER dechové cvicent

18



8 Socialni podpora a navazujici a. Body scan
praxe
b. Dilezitost podpiirné sité
C. Zameéry do budoucnosti
d. Zavére¢na meditace
e. Zakoncujici kruh
f. Zaméry do budoucnosti
g. Zavérefna meditace
h. Zakoncujici kruh

Vsimavost smyslovych viemi
Podstatou tohoto cviceni je vystoupeni z mySlenek a vhimani pfitomného okamziku, se
zamérenim na smyslové vjemy (co vidim, slySim, citim) (Bowen et al., 2010).

Pokud nastane situace, béhem které ma klient potiZe se sebeovladanim, je vhodné zamérit
pozornost k télesnym vjemiim. Klient se miize zamérit na nasledujici podnéty: vnimat dotyk
nohou a zemé, uvédomovat si spontdnni dychani, uvédomovat si mysSlenky a pocity
(Nespor, 2010, s. 152).

Rozinkové cviceni

Toto zazitkové cviCeni se vyuziva v ivodnich hodindch manualizovanych programi
zaloZenych na vS§imavosti MBI. Jedna se o jednoduché cviceni zapojujici smysly (Witkiewitz et
al., 2014). Kazdy z ucastnikii skupiny obdrzi rozinku, kterou ma nejdiive vnimat pouze
hmatem mezi prsty, poté si ji diikladné prohlédnout a poté si ji vychutnat. Toto cviceni slouzi
jako ukazka, jakym zplisobem lze vsSimavé provadét kazdodenni aktivity. Zpomalenim a
vénovanim pozornosti riznorodym smyslovym vjemim, mySlenkam a nutkanim, které se
béhem tohoto jednoduchého cviceni objevi ilustrujeme, jak habitudlnim zplisobem nase mysl
bézné funguje (Bowen et al, 2010, s. 33).

Body scan
Body scan je druh formalni meditace, ktery ma sviij plivod v praxi buddhistické
meditace vipassana (Bowen et al.,, 2010).

Tato technika se zpravidla provadi vleze na zddech a mysli systematicky prochazime rtizné
Casti téla. Nasi pozornost nejprve smérujeme k prstiim na levé noze, postupné ji presouvame
do riiznych ¢asti nasi nohy a, poté do druhé nohy. Pozornosti putujeme smérem nahoru do
dalSich casti téla, koncime na temeni hlavy. Smyslem tohoto cviCeni je snaha naladit se na
pocitky, se kterymi se setkdme, vCetné jejich absence ¢i pritomnost téch nepiijemnych. Diky
tomu, Ze setrvdme s nepohodlim, prijimame je jako soucast nasi zkuSenosti ptitomného
okamziku. Béhem tohoto cviceni mohou vyvstat neprijemné télesné pocitky, u¢ime se s nimi
vydrzet a neutikat pred nimi (Kabat-Zinn, 2016, s. 119).

Surfovani na viné chuti
Tato technika kombinuje kognitivni (imaginace) a behavioralni (relaxace) strategie
zvladani (Witkiewitz et al,, 2005, s. 213). Klienti jsou pozadani, aby si vybavili situaci, ktera
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v nich vyvolava touhu uzit navykovou latku. Pomoci dotazovani klienty vedeme k uvédoméni
télesnych, afektivnich a kognitivnich automatickych reakci (Bowen et al., 2014).

Dle Bowen et al. (2014) diky této expozicni technice dochazi k zvySovani miry tolerance
negativnich fyzickych, afektivnich a kognitivnich stavi. Cilend expozice témto negativnim
stavlim sniZuje potfebu zmirnovat tenzi impulzivnim chovanim (Witkiewitz et al., 2014). Dle
Marlatta (2002) nereagovani se nutkani, kdyz vyvrcholi, oslabuje navykové chovani, a naopak
posiluje prijeti a sebeucinnost.

Nespor (2010, s. 153) se domnivj, Ze klient miize dojit k uvédomeéni, Ze bazeni je pocit,
ktery v bezpecném prostiedi trva vétSinou kratce a ktery sam béhem casu mizi.

Meditace hory

Toto cviceni spociva ve vizualizaci hory a pojmenovani jejich vlastnosti (stabilita,
odolnost, sila, distojnost). Klienti jsou pozadani, aby si predstavili spojeni sebe samych
s témito kvalitami. Je tfeba si uvédomit, Ze vlastnosti hory jsou konstantni, neméni se
v navaznosti na pravé probihajici zmény okolnosti. Pfirovnani funguje jako metafora a je
mozné jej nahradit jinym objektem, ktery ma poZadované vlastnosti. Tato technika ma
stabilizatni a uzemnujici efekt a je vhodné ji do programu zaradit po emoc¢né narocnych
cvi¢enich (Bowen etal., 2010, s. 63).

Meditace se zamérenim na dech

Kabat-Zinn (2016, s. 95) povazuje dychani za univerzalnim zaklad medita¢ni praxe.
Pomoci dechu se napojujeme na své télo a setkavame se svou zkuSenosti v pritomném
okamziku.

Toto cviceni spociva v uvédomovani si svych nadechi a vydechi. Soucasti cviceni miize
byt pozorovani télesnych pocitkd vyvolanych dychanim (napft. expanze bticha pfi nadechu a
stahnuti pii vydechu). Dech slouZi jako prostiedek, diky kterému se napojujeme na pritomny
okamzik (Siegal, 2010). Pokud se mysl zatoul3, zaznamenejte, na co myslite, a poté pozornost
prived'te zpét k uvédomovani dechu (Kabat-Zinn, 2016, s. 114). Opétovnym piivadénim
pozornosti zpét kdychani prohlubujeme soustfedéni a trénujeme mysl k vétsi stabilité.
Zaroven zamérné cvicime nelpéni na zadné myslence ptitahujici nasi pozornost (Kabat-Zinn,
2016,s.105-109).

Dechové cviceni SOBER

SOBER je dechova technika, ktera v sobé zahrnuje prvky imaginativni expozice (Abed &
Shahidi, 2019). Cilem tohoto cviceni je napojeni se na pritomny moment a vystoupeni z rezimu
autopilota (Bowen et al., 2010). Cviceni se sklada z 5 casti.

1. S /(stop): zastav se.

2. 0 (observe): vnimej, co se pravé ted v tobé odehrava.

3. B (breathe): zhluboka se nadechni a vydechni, postup opakuj jesté 5x, nebo dokud se
nebudes citit klidné;si.

4. E (expand awereness): rozsir své vnimani na drover téla, co prave ted’ citis?

5. R (respond mindfully): jednej v souladu se svymi vnitinimi hodnotami.

Toto kratké cviceni Ize vyuzivat kdykoliv béhem dne pro napojeni se na piitomny moment
a vystoupeni z rezimu autopilota. Klienti jsou vyzvani, aby v ramci domaci praxe toto cviceni
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praktikovali nékolikrat béhem dne. Pravidelnou praxi si jej osvoji a snaze se jim vybavi
v rizikové situaci (Bowen et al., 2010). Toto cviceni lze provadét také jako aktivitu ve dvojicich.
Uéastnici skupiny vytvoii pary a jsou pozadani, aby kazdy z nich po dobu 1 aZ 2 minut vedli
konverzaci o néjakém tématu, které je frustruje (napf. néco, co je béhem dne nastvalo,
nedoporucuje se zachazet do hlubokych témat). Po ubéhnuti ¢asu vedouci skupiny zazvoni
zvonkem, konverzace se zastavi (kdekoliv, kde se pravé nachazi, klidné uprostred véty) a je
vyclenén prostor pro tuto mini-meditaci (Bowen et al., 2010)

Uéastnici programu jsou instruovani, aby toto cvi¢eni provadéli pravidelné béhem dne,
obzvlasté béhem situaci, kdy vyvstavaji narotné emoce a nachylnost k reaktivnimu jednani
(Witkiewitz et al., 2014).

Vtéto technice mulzeme nalézt prvky KBT pristupu kcravingu v néasledujicich
zasadach: rozpoznat, zviddnout, vyhnout se droze (Kalina a kol., 2015, s. 414).

Meditace vsedé

Meditace vsedé je jadrem formalni meditacni praxe. Doporucuje se meditaci provadét
na zidli nebo vsedé na podlaze s napifimenou pateti. V pripadé potieby je mozné se optit zady
o zed. Zada, krk a hlavu se pokousSime drzet ve vodorovné pozici, dlané mame slozené
v pohodIné pozici na kliné, ramena jsou uvolnéna. Po zaujeti pozice piivedeme pozornost
k dechu. Vzptimeny postoj usnadtiuje proudéni dechu télem (Kabat-Zinn, 2016).

Vsimavost myslenek

Toto cviCeni nas uci, Ze myslenky jsou skute¢né jen myslenky, které nemusi vyjadiovat
realitu (Siegel, 2016. s 255). Pozorovanim myslenek souvisejicich s latkou klienti pretvareji
tyto znepokojujici zazitky podle ocekavani a snasenlivosti, podobné jako intervencni techniky

Mnoho klientli dojde k uvédomeéni, Ze nejsou svymi myslenkami a mohou si védomé zvolit
sviij vztah a reakci (Kabat-Zinn, 2016, s. 108).

Vtradiénim pojeti KBT je moZné mySlenky zkoumat a opravovat, napt. pri
sebepodcenovani si uvédomit minulé tspéchy. Dle NeSpora (2015) k chybam mysleni patii
zevSeobeciiovani, mysleni ,vSe, nebo nic“, zaméreni na dobré véci a mala pozornost viici tém
pozitivnim. V§imavy pristup zahrnuje pouze uvédoméni si myslenek, nehodnoti je na Spatné a
dobré (Kabat-Zinn, 2016).

Vsimavad chiize
Tento druh neformalni meditace predstavuje jednoduchy zpisob, jak zahrnout
vS§imavost do kazdodenniho Zivota (Kabat-Zinn, 2016, s.159).

Nejdrive vnimame dotek chodidel s podlahou, poté nase pozornost sméruje do nohou.
Pozornost presouvame do levé nohy, méla by ndm pripadat téZka. Pozornost poté presouvame
do pravé nohy, nasledné se pozornosti presouvame do stredu téla. MiiZeme si uvédomit
nutkani prenést pozornost do pravé nohy, a jemné ji tam pievedeme. Poté zvedneme levou
nohu, mizeme vnimat svalové kontrakce a to, jak se presouva nasSe tézisté. VSimavou chtzi
pokracujeme po celou dobu cviceni. Pokud pristihneme nasi mysl, jak se toula, jemné ji
ptrivedeme zpét k aktivité (Bowen et al., 2010, s.107).

Vsimavy pohyb
Vsimavy pohyb je dilezitym typem formalni meditace. Dobré vysledky prinasi
hathajéga. Lehké protahujici a posilujici cviky jsou doplnény cviky na rovnovahu. Pohyb je
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provadén pomalu s neustalym uvédomovanim dychani a pozic, které béhem cviceni télo
zaujima. V§imava joga je ucinny zpusob, jak prozkoumat své télo a dosdhnout uvolnéni (Kabat-
Zinn, 2016, s. 139).

Prani milujici laskavosti

Ptani milujici laskavosti, téZ zndmé jako meditace mettd zvySuje pocit sebelasky,
laskavosti k sobé a k druhym, prispiva ke zklidnéni a zmirnéni pocitu hnévu (NesSpor, 2015).
Praktikovanim meditace metta vyvijime usili a prani nasSeho vlastniho Stésti a Stésti pro ostatni
Existuje vice zpiisobli, kterym lze provadét meditaci milujici laskavosti. V meditaci metta
miiZzeme zahrnout individualni osoby, skupiny osob, nebo vSechny zZivé tvory, a je na kazdém
praktikujicim, jaké osoby zvoli. V meditaci laskavosti pronasime véty v pozitivnim duchu a
miiZeme je prizplsobit nasim aktualnim potiebam (Siegel, 2016). Ukazkou vét uzitych béhem

......

al,, 2010, s. 148).

Tyto véty mohou navodit vnitini stavy jasnosti a soucitu Zamérna stimulace urcitych
nervovych obvodil je mentalnim vycvikem, zplisobem, jak zapojit specifické oblasti mozku
zapojenych do obvodu soucitu, kterym se ladime na druhé i na sebe. Pravidelnym tréninkem
se z téchto zamérné vytvarenych stavii laskavosti mohou stat trvalé povahové rysy soucitnosti
a starostlivého zajmu. Zdmérna stimulace urcitych nervovych obvodi skute¢né je mentalnim
vycvikem, zpilsobem, jak zapojit specifické oblasti mozku zapojenych do obvodu soucitu
(Siegel, 2010, s. 84-86).

Dle Neffové (2009) sebesoucit zahrnuje vlidnost k sobé samému, Sebesoucit se mize také
projevit jako uvédomeéni, Ze nase zkusenosti jsou soucasti ¢ehosi obecné lidského, coz muze
podporit vS§imavé prijeti vlastnich myslenek a pocitli bez ztotoznovani se s nimi.

6.4 Uc&inné terapeutické faktory

Postupy a cviCeni zahrnuté v programu MBRP jsou navrzeny tak, aby zvySovaly
uvédoméni, diky cemuz miize jedinec lépe monitorovat své fyzické, emocni a kognitivni zazitky
jak ve spoustécich situacich, tak v typické kazdodenni Cinnosti (Witkiewitz et al., 2014).
Intervence zaloZené na vsSimavosti zkoumaji automatické myslenky spojené s bazenim a
nutkanim uzivat navykovou latku (Bowen et al, 2009). Vychodiskem na v$imavosti
zaloZeného pristupu je, Ze uzivani latek je automaticka reakce, je-li jedinec vystaven pocitiim,
mistlim a lidem, které slouzi jako rizikovy podmét pro uzivani navykovych latek. Habitualni
chovani je spojovano s vysokou incidenci relapsu (Korecki et al,, 2020). Dle Rosenthal et al.
(2021) je principem na vSimavosti zaloZeného pristupu vystoupeni z programu autopilota.

Meditace vhledu a vSimavosti funguje jako lé¢ebnid metoda béhem které dochazi k
protipodminovacimu procesu. Diivéj$i navykové chovani, které bylo vychazelo z operantniho
podminovani je nahrazeno stavem metakognitivniho védomi a relaxace, ktera zde funguje jako
alternativni zavislost, ktera Kklientovi zprostredkovava uspokojivé nahradni chovani
(Witkiewitz et al., 2005). Dle Marcuse a Zgierské (2009) meditace vSimavosti omezuje
vyhybani se zkuSenostem podporou nehodnoticiho ptijeti myslenek, tak jak casem piichazeji.
Dle Marlatta (2002) jsou zavisly jedinci ¢asto nespokojeni s béZznym kazdodennim Zivotem a
jsou fixovani na budoucnost (,,kdy si opatiim dalsi davku?”), vysledkem je touha prodlouzit stav
po uziti latky a snaha vyhnout se nepfijemnym negativnim emoc¢nim staviim spojenych
s odnétim latky
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Diky praktikovani meditacnich cviceni dochazi ke zvySeni receptivnosti télesného
prozivani. U zavislého jedince se mohou vyskytovat télesné priznaky, které jej mohou
upozornit, Ze v jeho téle probiha fyziologicky proces spojeny s bazenim (tfes rukou, zvySeny
tep, poceni). Dle NeSpora (2010) castym divodem k lapsu byva neadekvatni odpovéd na
prozivané télesné a psychické jevy. Domnivame se, Ze v€asna identifikace varovnych télesnych
priznaki miZe byt efektivnim mechanismem v prevenci relapsu.

Dle Hayes et al. (1996) se u zavislych mizeme setkat s jevem experiental avoidance. Timto
pojmem se oznacuje jev, kdy se jedinec vyhyba svym nepfijemnym vnitinim zkuSenostem,
které mu pusobi diskomfort. Klient se mize vyhybat bolestivym télesnym prozitk{im,
negativnim emocim ¢i myslenkdm. Navykova latka zde slouzi jako ucinny a rychly zpiisob,
kterym se jedinec mulze od téchto neprijemnych interpersonalnich jevii odpojit. Jedinec
v tomto vyhybavém chovani pokracuje i v ptipadé, Ze jeho ¢iny maji negativni dopad na jeho
Zivot

Program MBRP je zaméfen na rozvoj nezaujatého vnimani afektivnich, behavioralnich a
télesnych procest (Bowen et al,, 2010; Slepecky et al., 2018) a kultivaci nehodnoticiho p¥istupu
(Kabat-Zinn, 2016). Soucasti programu jsou také behavioralni techniky, naptiklad expozice.
Domnivame se, Ze roli v mechanismu zmény hraje fakt, Ze klient se uci byt pritomny situacim,
kterym drive uhybal. Dle naseho nazoru je MBRP je v pfimém rozporu se strategii vyhybani.
Klient je veden k proziti a pfijmuti svych negativnich emoci, pociti a myslenek, zaroven si
uvédomuje svou svobodnou viili, diky které miiZe jednat v souladu se svymi hodnotami
(v kontextu 1éc¢by zavislosti tedy s abstinenci, pitipadné kontrolovanym uzivanim). MizZeme
sledovat posun klientova chovani, kdy misto okamzité tlevy voli moZnosti, které maji hlubsi a
trvalejsi smysl a vedou k vyssi spokojenosti v Zivoté (Turner et al.,, 2014).

Intervence zaloZené na vSimavosti se prokazaly jako uc¢inné ve zmirnéni pocitu bazeni
(Abed & Shahidi, 2019; Witkiewitz et al., 2013). CviCeni vSimavosti zahrnuje pozorovani
bazeni, které je v kontextu vSimavosti povazovano za prechodny kognitivni a afektivni jev,
stejné jako kazda jina zkuSenost. Zdmeérem této praxe je tedy piinést povédomi o zazitku touhy
anaucit se ji pozorovat bez reakce a bez soudu (Witkiewitz et al., 2013). Dle Bowen et al. (2014)
intervence zaloZzené na v§imavosti oslabuji asociaci mezi uzivanim navykové latky a bazenim,
¢imz prerusuji cyklus relapsu. Bowen et al. (2010) pisi, Ze baZeni je Casto zastirajicim
kognitivnim projevem pro touhu jedince zaZit pocit klidu a uvolnéni. Intervence zaloZené na
vSimavosti obsahuji relaxac¢ni techniky klientim pomahaji s navozenim pocitu klidu a uvolnéni
a predstavuji bezpecny zplisob, jakym si klient mtiZe tyto pocity navodit.

Neurologické vyzkumy ukazuji, Ze pravidelnym praktikovanim v§imavosti dochazi ke
snizeni aktivity v obvodech souvisejicich s bazenim, naopak dochazi ke stimulaci obvodu
souvisejicich s kognitivni autoregulaci chovani (Grant et al., 2017).

Vsimavost posiluje schopnost jedince prijimat neprijemné okamziky s postojem prijeti a
odstupem. Tim muZe pomoci snizit reaktivitu jedince na bazeni (Bowen et al.,, 2014). Program
relapsu zaloZeném na vSimavosti byl navrZen tak, aby zménil pristup zavislého k baZeni a
vybavil jej uCinnymi behavioralnimi technikami, ke kterym se v Krizi miize obratit. Zavisly
jedinci mivaji sniZené schopnosti pojmenovat své momentalni télesné a psychické prozivani.
Maji tendenci unikat od svych pocitli, mohou mit problémy s jejich identifikaci. Popirani
problému se ovSem nerovna jeho reSeni. VSimavost tedy tvori jakysi most, diky kterému se
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klient dostava ze stavu, ve kterém je ovladan svymi emocemi a chtici do stavu, kde se védomeé
rozhoduje v souladu se svymi vnitfnimi hodnotami a cili.

Witkiewitz et al. (2005) uvadi, Ze zvySena vSimavost miZe také sniZit nachylnost jedince
jednat impulzivné na drogovy podmeét. Cilem je pomoci Klientlim nahradit uzivani navykovych
latek zdravymi schopnostmi, které jim pomohou zvladat konfrontace s nevyhnutelnymi
stresory, které ohroZzuji strizlivost (Marcus & Zgierska, 2009). Metoda surfovani na viné chuti
je cviceni, pti kterém dochazi s ptimou konfrontaci s bazenim. Hovotime zde o zvySovani prahu
frustracni tolerance pomoci expozice. Jak uvadi Bautista, Jamese a Amara (2019, s. 202),
dovednosti zaloZené na vSimavosti mohou zvysit schopnost jedince regulovat své emoce
v reakci na stres, ¢imz se zlepSuje jeho sebeovladani v reakci na baZeni. Myslenka svobodné
volby a moZnosti vystoupeni z automatickych vzorci chovani v stresové situaci je jednim
z Kli¢ovych principti intervenci zalozenych na uvédoméni (Kabat-Zinm, 2016).
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7. Navrh aplikace prevence relapsu zaloZené na vsimavosti do
Ceského systému sluZeb pro lé¢bu zdvislosti

V predchozi kapitole jsme popsaly strukturu a ¢asovy harmonogram ambulantniho
programu prevence relapsu zaloZené na vSimavosti. Skupina se schazi 1 tydné na priblizné 2
hodiny. Prevence relapsu je obvykle soucasti dolécovacich programd, které probihaji
ambulantni formou. MiiZeme se s ni ale setkat také v 1é¢ebném programu v ramci dlouhodobé
rezidentni péce (napf. v terapeutické komunité). MoZnou kontraindikaci pro implikaci tohoto
programu do rezidenc¢ni péce miiZe byt nestabilni obsazeni skupiny.

Pfi navrhovani programu prevence relapsu zaloZené na v§imavosti je tfeba mit na paméti
vychodiska na v§imavosti orientovanych programi:

e Facilitator skupiny ma vlastni zkusSenost s meditaci, pravidelné se vénuje meditaci
vS§imavosti a vhledu. Je si védomy svého vlivu na prozivani klienta a svych reakci.

e Ucastnici skupiny jsou ve stabilizované fazi 1é¢by, maji aktivni zajem se podilet na
svém léCebném procesu.

e Ucastnici skupiny jsou odhodlani se denné vénovat medita¢ni praxi, vést o ni
zaznamy a sdilet svou zkuSenost na skupinovych setkanich.

e Ucast na skupinach a cvi¢enich je dobrovolna. Je doporu¢ovano, aby se klienti
pokusili dostavit na vSechna sezeni, jelikoZ na sebe navazuji.

Cilem programu prevence relapsu zaloZené na vSimavosti je kultivace uvédoméni vaci
spoustéctim a automatickym reakcim. Prijeti pravé probihajici zkusSenosti, spiSe nez uték nebo
vyhybavé chovani. Odstup a nezaujaté pozorovdni sebekritickych a automatickych myslenek,

které ¢asto vedou k relapsu (Bowen et al., 2010).

Kazdé sezeni by se mélo ridit strukturovanym intervenc¢nim planem, ktery zahrnuje
priblizné 30-45 min meditace a diskuse o zkuSenostech, doplnénych o trénink kognitivnich
dovednosti (napt. identifikace vysoce rizikovych situaci, nacvik situaci a dovednosti
(Witkiewitz et al., 2013). Ve srovnani s prevazné kognitivné-behavioralni intervenci je pribéh
MBRP zamyslen byt primarné zazitkovym procesem s omezenym zahrnutim psychoedukace a
teoretické vyuky (Bowen & Vieten, 2012).

Efektivita metody je zaloZena na pravidelném domacim procvicovani v§imavosti (Weng,
Luk, Lau, Suen, Lee, Li et al,, 2020). U¢inny tedy bude takovy program, ktery bude od klienti
vyzadovat, aby se ve svém volném case vénovali medita¢nim cvi¢enim. Kabat-Zinn (2016)
doporucuje denné zaradit alespon 5 az 10 minut meditaci dechu. Bowen et al. (2010) navrhuji
se vénovat meditacni praxi 6 dnili v tydnu. Meditace je zadavana jako soucast domécich ukolg,
které jsou probirany na zacatku nasledujiciho sezenti.

Jako velmi ucinna se jevi metoda SOBER (Witkiewitz et al., 2014). Vyhody této techniky
tkvi v tom, Ze je rychla, snadno zapamatovatelna a da se vyuzit prakticky kdykoliv a kdekoliv.
Dechové cviceni SOBER se doporucuje provadét béhem kazdodennich aktivit jako zptisob, jak
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se napojit na pritomny moment. Pravidelnym praktikovanim tohoto cviceni si jej klient osvoji
a snaze si jej vybavi v rizikové situaci.

Klientiim Ize doporucit audionahravky vedenych meditaci, vCetné relaxacnich metod a
body scanu. Nékolik verzi audionahravek je volné pristupnych na youtube.cz. Existuji také
mobilni aplikace, které obsahuji vedené meditace, nékteré obsahuji také online denik, kam
jedinec miiZe zapisovat svou zkusSenost. Jako piiklad uvadime prvni ceskou meditacni aplikaci
Calmio, ktera obsahuje 10 zakladnich bezplatnych lekci. Pfedplatné aplikace otevira pristup
k meditacim laskavosti, v chlizi a zamétenych na sniZovani hnévu, neklidu a dal$ich afektivnich
jevi (Calmio, n.d.).

V navazujicich sezenich sklienty probirame situace, které vyvstaly béhem meditacni
praxe. Z tohoto diivodu je Zadouci, aby terapeut mél vlastni zkusenost s meditacni praxi a mohl
flexibilné reagovat na témata, ktera se objevi béhem diskusi. Chvala klienti za jejich usili,
potvrzeni vyzvy, jakou pravidelné cviceni v§imavosti prinasi, rozpoznani a identifikace malych
krok(, které klient béhem lécby zvlada, pomaha vybudovat klientiiv pocit sebeucinnosti
(Witkiewtz et al., 2005). Vedouci skupiny smér diskuse moderuje takovym zplisobem, aby se
konverzace drZela v pritomnosti. Smyslem sezeni neni rozebirdni minulych zkuSenosti, ale

uvédomeéni si pravé probihajici niterné zkuSenosti a toho, co se nam snazi rict Brandsma
(2017).

Ucastnikiim programu MBRP by mély byt k dispozici pracovni listy, které jim mohou
pomoci monitorovat svou praxi. Pracovni listy slouZi kzapisu meditacni praxe a také
behavioralnich technik pro prevenci relapsu. Klienti zapisuji, jaké techniky v tydnu pouzivali,
kolik ¢asu jim vénovaly, zda se objevily prekazky v praxi, ptipadné jaké vyvstaly situace b€hem
praxe. Behavioralni cviCeni jsou urcena ke zvySeni uvédomeéni o spoustécich faktorech,
sledovani vnitfnich reakci a kombinuji nacvik dovednosti s kognitivnimi intervencemi k
prevenci nebo omezenf relapsu. Postupy se zamétuji na zvyseni ptijeti a tolerance pozitivnich
a negativnich fyzickych, emocnich a kognitivnich stavii, jako je touha, ¢imz se sniZuje potieba
zmirnit souvisejici nepohodli zapojenim do uzivani navykovych latek (Bowen & Vieten, 2012).

Na nasledujici stranu vkladame ukazku pracovniho listu vytvotfeného Siegelem (2016), do
kterého mohou klienti v priibéhu tydne monitorovat momenty, kdy vyvstava bazeni.
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Pracovni list pro monitorovadni problematickych ndvyku
Plan meditacni praxe

Problematicky navyk:
Situace, kdy se navyk projevuje:
Spoustéce navyku

Fyzické:
(télesné pocity predchazejici urcitému chovani)

Kognitivni:
(myslenky predchazejici uréitému chovani)

Behavioralni:
(Ciny, které vedou k tomuto chovani)

Dusledky

Pracovni list pfevzat z publikace Velkd kniha meditacnich technik: Jednoduchd cviceni pro
kaZdodenni problémy

(Siegel, 2016, s. 262).

7.1 Aplikace vsimavosti ve vybranych rezidencnich sluzbdch pro lécbu
zdvislosti v Ceské republice

V ramci ziskavani dat pro tvorbu nasi prace jsme v obdobi od inora 2021 do dubna 2021
provedly polostrukturované rozhovory s Mgr. Ondiejem Knybelem a Mgr. Petrem Buchtou,
kteri byli predstaveni na po¢atku nasi prace. Otazky poloZené v ramci naseho rozhovoru byly
identické s vyzkumnymi otazkami uvedené v kapitole Metody a cile.

Lécebny program v prazské Klinice 1 pro lécbu zavislosti Neocentrum ve svém lécebném
programu zahrnuje jak tradi¢ni metody individudlni, skupinové a rodinné terapie, tak
intenzivni praxi vipasanny (Neocentrum, n.d.). VSimavost je na této Kklinice klientlim
predstavena pomoci vlastni zkusenosti, edukacni skupiny byvaji spiSe ziidka. Praxe obvykle
zaCind vsSimavou uklonou, po které nasleduje 15minutova vsSimava chlze. Nasleduje
30minutova formalni meditace v sedé, zamérena na vnimani dechu s oznacovanim myslenek.

Meditaci zde u¢i Mgr. Ondrej Knybel, ktery jiz nékolik let intenzivné praktikuje vipassanu.
Knybel za nejvétsi piinos vSimavosti povazuje rozvoj vhledu, diky kterému je jedinec schopny
na své chovani nazirat z SirSi perspektivy. Knybel se domniva, Ze klient miize diky vhledu
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odhalit pric¢iny zavislosti a zménit svou perspektivu na své chovani. V ramci prevence relapsu
se poté muze zamérit na ty aspekty svého Zivota, které nema vyreSené a pred kterymi se
skryval svou zavislosti. Postoj neposuzovani s sebou piinasi opusténi od sebekritickych a
automatickych myslenek, které casto vedou krelapsu. Schopnost zdmérné usmérnovat
pozornost s sebou prinasi vétsi uvédoméni spoustécli. Dle Knybela vSimavost uci klienty
vnimat pomijivost, coZ zahrnuje zbaveni se pocitu nutnosti mit vSe pod kontrolou (Knybel,
osobni rozhovor, 9. inor 2021).

Dolécovaci 1écebny program s chranénym bydlenim a praci (CHRPA) v MniSku pod
Brdy zrizovany organizaci Magdalena o.p.s. v préci s klienty vyuziva metod DBT (Magdalena
0.p.s., n.d.). Ackoliv byla tato terapeutickd metoda cilena na 1é¢bu jedincti s diagndzou hranicni
poruchy osobnosti, je ¢asto pouZzivana krteSeni problémi extrémniho zvladani emoci a
kontroly chovani pacienti (Slepecky et al., 2018). Stejné jako standartni DBT, verze upravena
pro 1é¢bu zavislych obsahuje kombinaci behavioralni terapie a v§imavosti. Kombinuje vice
zpusobi 1éCby (trénink skupinovych dovednosti, asertivni trénink, farmakoterapie, vSimavost)
(Dimeff & Linehan, 2008).

V ramci edukacniho programu DBT se klienti seznamuji s principy vS§imavosti, které poté
kultivuji vramci domaci neformalni a formalni meditacni praxe. Nejcastéji vyuzivanymi
technikami je body scan, meditace se zaméienim na dech a v§imavé provadéni béznych aktivit
(napt. sprchovani). Formalni medita¢ni praxe ma na klienty relaxa¢ni i€inek a napomaha jim
navazat kontakt s télesnym prozivanim, pomoci neformalnich meditacnich cviceni se klienti
uci zastavit béhem dne a uvédomit si pritomny okamzik.

Dle Buchty (Buchta, osobni rozhovor, 3.4.2021) vSimavost pomaha klientiim se napojit na
pritomny moment a vystoupit z rezimu automatického jednani. Smyslem vsimavosti je prijeti
pritomné zkuSenosti, spiSe neZ postoje utéku nebo vyhybani. VSimavost tedy mize hrat
klicovou roli v momenté, kdy se jedinec bude rozhodovat, zda opét za¢ne uzivat, ¢i nikoliv.
Buchta vSimavost vidi jako prilezitost, diky které se jedinec uc¢i porozumét svému chovani.
Dotazovanim béhem skupinovych sezenich miizeme klientovi pomoci vidét Sirsi obraz jeho
proZzivani.
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8. Diskuse

V predchozich kapitolach jsme linearné popsaly teoretické zaklady, ze kterych vychazi
strukturovany program MBRP. U¢elem polostrukturovanych rozhovort bylo zjistit, jakym
zplsobem se vSimavost jiz aplikuje ve vybranych zarizenich vénujicich se 1écbé zavislosti
v Ceské republice. Je nutno podotknout, Ze nase vybrana zatizeni nepracuji s manualizovanym
8tydennim programem MBRP. Vysledky rozhovori piinasi informace o moZnostech vyuziti
vSimavosti jako dopliiku k béZzné vyuzivané lécbé. Zkoumanym problémem nasi prace byl
ovSem jiz zminovany program. K nasi znalosti program MBRP zatim neni soucasti zadného
lé¢ebného planu v ceskych zarizenich urcenych pro 1écbu zavislosti, coz znemoznuje ziskani
informaci o aplikaci v Ceské praxi. Tento faktor povazujeme za limitujici. Dalsim limitujicim
faktorem je maly vzorek respondentd.

V této praci jsme predstavily vybér nejCastéji vyuzivanych strukturovanych programi
zaloZzenych na vSimavosti. Ukazaly jsme, Ze moZnosti implementace vSimavosti do
psychoterapie jsou vskutku Siroké a daji se flexibilné upravit, aby vyhovovaly potiebam cilové
skupiny. BohuZel nardzime na fakt, Ze nedostatek koncep¢ni konzistence znesnadiiuje zavér o
prijatelnosti intervence (Marcus & Zgierska, 2009). Povazujeme za dilezité, aby byla jasné
stanovend definice a konceptudlni schéma programu MBRP.

Vsimavost byla vnasi praci koncipovdna jako schopnost, kterou lze pravidelnym
praktikovanim rozvijet. Domnivame se, Ze pravidelnou praxi dochazi k osvojeni principt
vSimavosti, které si potom jedinec sndze vybavi v rizikové situaci. Aplikovanim principt
nehodnocenti a prijeti pritomné zkuSenosti do kazdodenniho Zivota se vS§imavost stava soucasti
jedincova proZzivani, spiSe nez technikou, ke které se obraci v krizi. NaSe vysledky mohou byt
ovlivnény nasimi subjektivnimi interpretacemi.

Mozné vysvétleni mechanismli zmény vSimavosti mohou prinést neurobiologické
vyzkumy. Témto vyzkumim v nasi praci nebyl vénovan dostatecny prostor. Povazujeme za
vhodné, aby v budoucich pracich vénujicim se MBRP byl vyclenén prostor pro analyzu
dosavadnich zjiSténi v oblasti neurovédy, vS§imavosti a problematiky zavislosti.

Nase prace se podobné jako mnoho dalSich strukturovanych programt zalozenych na
v§imavosti inspiruje 8tydennim programem MBSR od Kabata-Zinna. V popisu cviceni
v kapitole 6.3 jsme mnohokrat vychazely z jeho dila Zivot samd pohroma (2016). Program
MBSR polozil zaklady tomuto novému, na v§imavosti zalozenému psychoterapeutickém sméru.
Integraci kognitivnich a behavioralnich metod vznikl program cileny na prevenci relapsu.

StéZejni Casti nasi prace byl popis manualizovaného programu MBRP dle Bowen et al.
(2010). Program MBRP je zaméren na rozvoj nezaujatého vnimani afektivnich, behavioralnich
a télesnych procesti a kultivaci nehodnoticiho pristupu. Soucasti programu jsou také
behavioralni techniky, naptiklad expozice ¢i sebemonitorovnani. Domnivame se, Ze roli v
mechanismu zmény hraje fakt, Ze klient se uci byt pritomny situacim, kterym drive uhybal. Dle
naSeho nazoru je MBRP je v pfimém rozporu se strategii vyhybani. Klient je veden k proziti a
prijmuti svych negativnich emoci, pocit a myslenek, zaroven si uvédomuje svou svobodnou
vili, diky které miiZe jednat v souladu se svymi hodnotami (v kontextu 1écby zavislosti tedy
s abstinenci, pripadné kontrolovanym uzivanim). MiZeme sledovat posun Kklientova chovani,
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kdy misto okamZzité dlevy voli moZnosti, které maji hlubsi a trvalejsi smysl a vedou k vyssi
spokojenosti v Zivoté (Turner et al., 2014). Aby mohly byt tyto hypotézy zodpovézeny, je
zapotrebi praktického komparativniho vyzkumu s kontrolni skupinou.

Jako mozZné feSeni se nam jevi aplikace strukturovanych a manualizovanych programi,
jejichZ ucinnost je poté mozné objektivné mérit a validovat. Efektivita programi prevence
relapsu zaloZenych na vSimavosti se zpravidla zkouma pomoci komparativnich experimenta.
Skupina probandli je rozdélena na dvé podskupiny, experimentidlni a kontrolni.
Experimentalni skupina je podrobena intervenénimu programu, ktery je zaloZen na rozvoji
vS§imavosti spolu s prevenci relapsu. Kontrolni skupina je podrobena obvyklému lé¢ebnému
programu prevence relapsu (Kucera, 2015). Intervence zaloZené na v§imavosti ptinaseji velmi
dobré vysledky, pokud jsou spojeny s dalsi terapeutickou intervenci, naptiklad
psychoedukaénim programem a klasickymi metodami prevence relapsu. Kombinace vice
intervenci je G¢innéjs$i nez samotny trénink vS§imavosti ¢i meditace (Witkiewitz et al., 2005).
MBRP se doposud dle studii ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera podstupuje 1é¢bu jako
obvykle, jevi jako ucCinna lécba zavislého chovani (Bowen et al, 2009), vCetné sniZeni
symptomi bazeni (Rosenthal et al.,, 2021).

vavs

Jak ukazuji cetné vyzkumy, bazeni je jednim z nejcastéjSich prediktort relapsu
(Weiss de Souza et al., 2020). V kontextu prevence relapsu u zavislych jedinci znamena
uvédomeéni rostouci pozornost vii¢i spoustécim cravingu a védomou volbu zamérit se na
hodnoty, kviili kterym Kklient usiluje o abstinenci. Toto uvédoméni mize vést k piredchazeni,
ptipadné zmirnéni rizika relapsu (Groves, Farmer, 1994 in Witkiwitz et al,, 2005, s. 219). Nasi
klienti se ¢asto svym chovanim snazi uniknout ,Spatnym"“ emocim. Diky v§imavému postoji
klienty smérujeme k prozreni, Ze emoce nejsou Spatné, ale daji se vyuzivat jako nastroj, ktery
jim miZe pomoci korigovat svou zZivotni cestu smérem tam, kde se sami citi dobie. Nase teze
je, Ze v§imavym postojem ménime klientliv vztah k myslenkam, ¢imz vytvarime prostor pro
zménu. Oproti klasickym metodam KBT se nesnazime ménit myslenkovy obsah.

Nami popisovany program MBRP je pivodné koncipovan jako ambulantni 1écba.
Domnivame se, Ze nami popsané a navrzené metody mohou byt aplikovany jak do ambulantni,
tak reziden¢ni péce. Abychom byli schopni validovat efektivitu programu jednim z klicovych
faktord je standardizovana struktura programu a jednotna definice v§imavosti. Je patrné, Ze
chybéjici konzistentni definice a standardizovana hodnoceni jsou diivodem, pro¢ doposud
chybi jednoznacny konsenzus o aplikaci tohoto programu do praxe. Podobny je zavér Bautisty
et al. (2019), kteri dochazi k zavéru, Ze intervence zaloZené na vSimavosti ukazuji slibné
vysledky v1écbé poruch spojenych suzivanim navykovych latek, prijatelnost intervenci
zaloZenych na vSimavosti v kontextu 1écby téchto poruch vsak jesté musi byt systematicky
hodnocena napii¢ publikovanymi studiemi. Doposud také chybi jednoznacné vysledky

sorve

longitudalnich studif potvrzujici dlouhodoby uc¢inek (Rosenthal et al., 2021).

Limitem nasi prace je absence kapitoly o moznych kontraindikacich v§imavosti. Shrneme
je tedy kratce vtéto casti. Ackoliv je vSimavost soucasti terapii pomadhajicich v lécbé
psychiatrickych onemocnéni, je tfeba s ni zachazet opatrné. Buchta a Knybel se shoduiji, Ze
psychiatricka diagnéza miize v urcity moment byt kontraindikaci pro praxi vSimavosti.
Tomuto tématu se vénuje také Siegel (2018), ktery doporucuje klienttim, ktefi se v meditacni
praxi potykaji s neprijemnym emoc¢nim doprovodem, aby sviij stav konzultovali s terapeutem.
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Béhem meditaci se mohou vynorovat neprijemné vzpominky, myslenky ¢i nerozieSena
traumata, ktera je treba integrovat.
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9. Zavéry

Cilem nasi prace bylo prredstavit teoreticka vychodiska a principy v§imavosti, moznosti
implementace vSimavosti v psychoterapeutické praxi a zodpovézeni otazek, jaké techniky
z intervenci zaloZenych na vSimavosti 1ze vyuZit pro prevenci relapsu a zda je moZné tento
program implementovat do systému sluZeb pro zavislé v Ceské republice.

NasSe prace postupovala od teorie vzniku a 1é¢by zavislosti z kognitivné behavioralniho
modelu k teoretickému piedstaveni vSimavosti a moznosti jejiho vyuZiti v psychoterapii. Byly
predstaveny vybrané psychoterapeutické sméry, které Cerpaji z principti vSimavosti. Nasledné
jsme popsaly manualizovany program MBRP. Tento program je urceny Klientlim, kteri se jiz
nachazi ve stabilizované fazi 1é¢by, maji zajem se dozvédét vice sami o sobé a pric¢inach své
zavislosti. Cviceni vyuzivana v MBRP jsou cilena na kultivaci pozornosti k pritomnému
momentu a vybaveni klienta behaviordlnimi technikami pro prevenci relapsu. Soucasti
programu jsou expozicni, relaxacni a sebemonitorovaci cvi¢eni. Od tcastnikd programu je
ocekavana aktivni spoluticast a kazdodenni medita¢ni praxe. Implementaci cviceni, ktera byla
popsana v kapitole 6.3 do 1écebného programu muizeme podpofit rozvoj vSimavosti Klientf,
kteri poté mohou Cerpat z jejiho 1écebného potencialu.

Jak jsme béhem prace nékolikrat uvedly, vSimavost je aktudlnim tématem na poli
psychoterapie, ztohoto diGvodu je treba ji podrobit kritickému zkoumani, které objasni
mechanismy zmény a jeji dlouhodobou ti¢innost. U¢inné terapeutické faktory jsme se pokusily
znazornit pomoci popsani principi KBT a vSimavosti. Nasledné jsme se snazily tyto principy
identifikovat v popisu programu MBRP. Neshledaly jsme Zddné omezeni, kterd by branila
implementaci tohoto programu do ceského systému sluzeb pro léc¢bu zavislosti. Jako prinosné
se jevi také aplikovani v§imavosti do jinych druhti 1é¢ebnych programi. Cile stanovené na
pocatku psani prace byly naplnény. Domnivame se, Ze prinosem pro obor adiktologie by mohl
byt prakticky vyzkum, ktery by evaluoval efektivitu strukturovaného programu MBRP v praxi.

Vérime, ze tato prace muze slouzit jako piehledny dokument popisujici mozZnosti vyuziti
vS§imavosti jako intervence v 1é¢bé zavislosti, konkrétné v prevenci relapsu. Zaroven doufame,
Ze tato prace muze slouzit jako inspirace pro pracovniky v adiktologickych sluzbach, ktef'i maji
zajem do své psychoterapeutické praxe zahrnout v§imavost. Tato prace prinesla také nékolik
podmétti pro budouci vyzkumy.
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