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Cilem prace je 1) ozfejmit pojem relaps u uzivatell navykovych latek se zavislostnim
chovanim a zpUsoby prace s nim v 0.s. Sananim, 2) nastinit Uskali i mozna pozitiva relapsu,
3) objasnit souvislosti mezi relapsem jako teorii a zkuSenostmi z praxe, 4) diskutovat vyznam
rodiny a prace s ni v kontextu |&€by uzivatell drog a 5) prostfednictvim vlastniho Setfeni
zmapovat u klientl doléCovaciho centra o.s. Sananim nékteré faktory tykajici se relapsu.
Tohoto cile se autorce podarilo velmi dobfe dosahnout.

Prace pusobi ucelenym a promyslenym dojmem. V logickych souvislostech postupuje
od vymezeni nékterych zakladnich pojmi z oboru adiktologie — jako je zavislost a system
sluzeb pro uzivatele drog. Za vyuziti odpovidajicich zdroju nastifiuje i soucasnou situaci a
trendy v uzivani drog a fe$eni s nim spojenych problémt v Ceské republice. V dalsi &asti
priblizuje relaps jako pojem, ale diskutuje i rizné rizikové faktory, které k nému mohou vést a
postupy, jak je minimalizovat, k ¢emuz vhodnym zpUsobem uvadi pfiklady z praxe pro
ilustraci prezentovanych poznatkl a tvrzeni. V €asti 5. vénuje pozornost nejenom popisu
prevence relapsu, ale snazi se postihnout i mnohovrstevné problémy spojené jak
s relapsem, tak s jeho moznym vyznamem pro ruzné skupiny zapojené do procesu lecby
uzivatell drog - tj. terapeutt, klientd, ale i jejich rodinnych pfislusniku. Podle zkusenosti, jeZz
méla autorka béhem své praxe a sbéru dat pro svoji praci moznost ziskat (€ast 6.), patfi
pravé zapojeni rodinnych pfislusniki k vyznamnym soucastem procesu zmeény chovani
uzivatelll drog. Ne vizdy se ale programum lécby nebo nasledné pécée dafi rodinné
prislusniky uzivatell drog do procesu lécby a resocializace uzivatell drog ucinné zapojovat.
Je potésujici, Ze odpovédi na duvody tohoto stavu Ize v textu najit.

Presto je 8koda, Ze autorka vice nerozvinula svoji puvodni absolventskou praci a
nepodrobila prezentovana zjisténi vlastni kritice. Patrné je to napf. v pfipadé paradigmatu
zavislosti jako nemoci, kdy ,zavislost" je jen jednim z mnoha problému, jez miZe Skodlivé
uzivani navykovych latek plsobit a pfes naznak kritiky pfretrvavajiciho konceptu ,nemoci*
v Uvodu prace, se diskuse k nému v dal§im textu uz podrobnéji neobjevuje. Diskutabilni jsou
rovnéz poznatky o tom, pro koho je nasledna péce uréena. V &asti 3.2. autorka uvadi, ze
,Zalezi vzdy na kazdém dolécovacim centru, jakou ma cilovou skupinu® — v tomto kontextu
by mélo odborné zafizeni spise reagovat na aktualni poptavku a potfeby uzivatell drog, nez
si cilovou skupinu uréovat. Na str. 18-19 autorka zmifiuje integrovany model zmény chovani,
ktery vnima relaps jako pfirozenou soucast procesu zmény chovani, tento pfistup v8ak
nepodrobuje vlastni diskusi. Zabyva se sice otdzkou ,co je dulezité pro to, aby k relapsu
nedoslo?”, stejné tak by vSak bylo zajimavé pojednat o tom, zda a pro¢ se domniva, Ze je to
dulezité? Podrobnéjsi diskusi by si zaslouzila i otazka, zda je relaps skute¢né selhani klienta
(nebo terapeuta?) nebo pfirozenou souéasti procesu lé€by. Na str. 39 autorka nastinuje
cyklus zmény (Prochasky a DiClementa) jako ,kruhovy model, ktery pfedstavuje (4)
samostatné faze procesu zmény chovani‘. NejenomZe oba autofi postupné dospéli
k doplnéni relapsu jako 5. faze diskutovaného procesu, ale sou¢asné upozorfiuji na to, ze se
jednd o faze, které nemaji ostrou hranici a spiSe se vzajemné prolinaji a model je spise
teoretickou pomuckou pro pochopeni cyklu zmény chovani, nez skuteény popis oddélenych
fazi. Jako hlavni postup prace s rodinou uzivatelll drog je prezentovana jejich edukace a
chybi informace o dal$ich formach prace, jez se v praxi uzivaji nebo jsou v odborné literature
doporuéovany.

Pfesto povazuji praci za pfinosnou, pficemz jeji specificky pfispévek spatfuji v
autoréing vilastnim $Setfeni, v némz se pokusila néktera tvrzeni uvedena v teoretické casti

prace podlozit i prostfednictvim dat, jez sama sebrala. K této ¢asti snad jen jednu drobnou
pfipominku. Vzhledem k malému poctu probandd autoréina prizkumu (jehoZ si je ale
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védoma a nepokousi se na jeho zakladé o generalizaci), by bylo pfiméfenéjsi pouZit postupy
kvalitativniho vyzkumu. Misto hledani odpovédi na otazky typu ,kolik?" se mohla zaméfit na
zjistovani ,pro&?", jehoz prostfednictvim by ve své praci mohla patrné nabidnout mnohem
zajimavéjsi informace. To ale neni mysleno jako vytka, spiSe jako doporuceni pro mozné
pokracovani prace autorky.

Ocenéni si zaslouZi vyhledani dostupné odborné literatury na dané téma. V Cesky
publikované odborné literatufe nelze v soutasné dobé nalézt vice textl, nez které autorka
pro svoji praci pouzila.

Zavérem lze konstatovat, Ze se jedna o velmi vhodné zvolené a v éeské odborné
literatufe dosud ne dostateéné zpracované téma. Pfes relativné skromné stanoveny cil se
autorce podafilo v pomérné ucelené a logicky navazujici formé pojednat téma relapsu
nejenom v teoretické roving, ale i za pouziti nékolika konkrétnich kazuistik a podlozeni
nékterych tvrzeni poznatky z odborné literatury s vyuzitim dat z vlastniho Setfeni. Do
budoucna bych autorce doporudil vice kriticky pfistup k pfejimanym poznatkim z literatury i
praxe. Na zakladé vySe uvedenych skuteénosti navrhuji ohodnotit tuto bakalafskou praci
znamkou velmi dobre.

VDEEINE, 2. ledenn 2006 00 e s s e S ik
Mgr. Josef Radimecky, MSc.
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Navrzené otazky:
Jaké jsou hlavni vyhody a nevyhody konceptu zavislosti jako nemoci?
Je relaps chybou/selhanim uzivatele drog-klienta odborného programu nebo terapeuta?

,Nékdy je uzivani drog zoufalym pokusem, jak dosahnout nezéavislosti na rodiné.“ —
diskutujte.

Je prevence relapsu, jejimz cilem je pfedchazet relapsu zavislého chovani realisticka, kdyz
podle Rotgerse 70-74 % uzivatell drog zrelapsuje?

Je skutecné tfeba dosahovat u uzivatell navykovych latek (drogy a alkohol) trvalé
abstinence, o niz vétSina Seskych IéCebnych programa i prevence relapsu usiluji?

Jake dalsi typy prace s rodinami uzivatelt drog byste vedle edukace odbornému programu
doporucila?
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