COGNITIVE REMEDIATION
JOURNAL :
=Cp

I My /Ny

Prispévky z praxe

Zkusenosti s kratkym intervencnim programem
pro osoby zavislé na pervitinu

M. RGzZicka, R. Prochazka: Zkusenosti s kratkym intervenénim programem pro osoby zavislé na pervitinu, The
Experience With Brief Intervention Programme For Meth Addicts

Michal Riizicka (P-centrum, Olomouc, Pdf UPOL) michal.ruzicka@upol.cz

Roman Prochazka (P-centrum, Olomouc, FF UPOL, ordinace klinické psychologie a

psychoterapie v Prostéjové)

Abstrakt: Cilem piispévku je informovat Ctenare o novém postupu ambulantni prace s lidmi zavislymi na
stimulac¢nich drogach (kokain, crack, pervitin). Nova metodika prace s nazvem Kratky interven¢ni program pro
uzivatele pervitinu je vyuzivana ve Velké Britanii pro uzivatele kokainu a cracku. V ramci spoluprace P-Centra
Olomouc s Britskou spole¢nosti Foundation 66, kterd je garantem zminéné metodiky, byl tento program
prepracovan pro uZivatele pervitinu. Po ro¢ni aplikaci programu a evaluaci probéhla jeho transformace.
Vysledkem prace je nova metodika s ndzvem Kratky intervencni program pro uZivatele pervitinu. Vyhody této
metodiky spatfujeme v jeji jednoduché aplikaci a relativni kratkodobosti. Metodika je postavena na principech
kognitivni terapie a jeji nedilnou soucasti je edukace klienta s cilem pochopeni principi jeho zavislosti.

Abstract: This work aims to inform the reader about a new individual ambulatory therapy for people addicted
to stimulant drugs (cocaine, crack and/or pervitin (methamphetamine)). The new methodology called A Brief
Intervention Programme for meth users is used in Great Britain for users of cocaine and crack. Based on the
cooperation of P-Centrum, Olomouc and the British company Foundation 66, which developed the methodology
mentioned, it has been adapted for the pervitin (methamphetamine) users. The transformation followed after
the programme had been applied and evaluated for a year and resulted in a new methodology called Brief
Intervention Programme for pervitin users. Advantages of this new methodology can be seen in its easy
applicability and relatively short term duration. The methodology is based on the concept of cognitive
behavioural therapy and education of the clientleading to understanding the principles of his/her addiction. The
work also intends to inform the reader about the transformation process of the methodology.
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AKtualni model 1écby zavislosti

V oblasti vyzkumu problematiky zavislosti 1ze v souCasném stavu poznani nalézat mnoho informaci, které
mohou poskytnout oporu pro nové metody a pristupy k lidem zavislym na psychoaktivnich latkach. Z hlediska
praxe a jeji aplikace do prakticcké prace s klientem se vSak setkavame, Ze studii problematiky zavislosti je
mnoho a mnohdy je velmi teZké se v nich orientovat. Na zakladé spolupracce s Aidanem Grayem, ktery vytvoril
metodiku pro praci se zavislymi na cracku a koakinu zaloZenou na kognitivné terapeutické roviné, jsme se
rozhodli tento model prevést do podminek CR a pretvofit jej na pervitin. V ramci 1é¢by osob zavislych na
stimulac¢nich drogach existuje fada moZnosti od detoxifikacnich jednotek, 1éCeben aZ po terapeutické komunity.
Z nepobytovych zaZizeni je nabizena ambulantni 1é¢ba jak ve zdravotnictvi, tak v socidlnich sluzbach. Metodika



COGNITIVE REMEDIATION

]OURNAL*?_ '
— ~

I My, /Ny

prace je navrhnuta, tak aby mohla byt realizovana ambulantné. NiZe si stru¢né shrneme oblast ambulantni
16¢by zavislosti v CR.

Ambulantni 1é¢ba zavislosti v Ceské republice

Systém ambulantni 1é¢by neni v CR dostate¢né propracovany a neni dostupny véem klientéim. Nejvhodnéjsi
variantou ambulantni 1écby je dle K. Hampla in Kalina (2003) vysSe zminéna AT ordinace pro prevenci a
1é¢bu zavislosti (alkoholovych i nealkoholovych). Od r. 1986 do r. 1992 bylo po celé CR cca 160 AT ambulanci se
zastoupenim v kazdém Kraji, takZe jejich sluzby byly dostupné vSem potencidlnim klientim. Napln prace
téchto ambulanci byla jednotna. Po r. 1992 se tyto ordinace Castecné zprivatizovaly, coZ mélo za nasledek velky
odliv specializovanych 1ékari, jejichZ prace byla velmi naro¢na a neuspokojiva po financ¢ni strance. Vzhledem k
této situaci je soucasny stav ambulantni péce nedostacujici. Mnoha klientdim tento typ 1écby vyhovuje, a to z
divodu malé ¢asové naroCnosti a moznosti setrvani v piirozeném prostiedi. Pokud chybi tento dllezity ¢lanek v
systému péce, nékteri klienti se rozhodnou jit na rezidenc¢ni 1écbu, ale ani ltizkova zarizeni nemohou vSechny
zajemce pojmout. V druhém pripadé zadnou 1écbu viibec nevyhledaji. Aktualné se vSak AT poradny potykaji s
existencnimi problémy a tvrzeni, Ze jsou nejvhodnéjsi formou ambulantni 1écby se jevi, jako diskutabilni. Pocty
pacientli na jednotlivé odborné pracovniky jsou natolik vysoké, Ze si miZeme dovolit spekulovat o kvalité
poskytované péce.

NiZe popisovanad metoda prace je realizovana v nestatn{ instituci P-centrum v Olomouci, mimo jiné posytujici i
lécbu ambulantni. Pravé takto specializovana obcanska sdruzeni mohou suplovat absenci AT poraden a
nabidnout zavislym klientim psychoterapii, poradenstvi a podporu.

Nova metoda prace se zavislymi na pervitinu

V ramci ambulantni poradensko-terapeutické prace patii prace s pervitinovymi klienty mezi velmi rozsireny
fenomén. Rada klientfi proklamuje motivaci svou nelehkou otazku fesit, ne viak za zdmi lé¢ebny ¢i komunity.
Rizkové je pro né odrtZeni od redlného prosticedi, napt. z divodu studia,z diivodu prace, pokud pracuji a také se
u klientid projevuji nejriiznéjsi diivody, proc¢ o 1écbu lizkovou nestoji. V ramci hledani pracovnich postupi pro
tyto klienty vznikla nize popsani metodika, ktera je zaloZena na principech kognitivné behavioralni terapie. Za
jeji vznik vdécime spolupraci s organizaci Foundation 66, na jejiz ptidé vznikla jeji ptivodni verze pro uZzivatele
kokainu a cracku. Vzajemna spoluprace byla realizovana diky projektu s nazvem ,DOKAZU TO?“ s registraénim
Cislem CZ.1.04/5.1.01/12.00005, jehoZ realizatorem je P-centrum v Olomouci a ktery je zaméren pravé na
tvorbu intervenénifho programu ke zvladani zavislosti na pervitinu. Projekt byl realizovan v rdmci Opera¢niho
programu Lidské zdroje a zaméstnanost a byl spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a rozpoétem Ceské
republiky. Diky projektu a nasledné rozvijejici se kooperaci dnes pracujeme s novou metodikou, ktera
pomaha uzivatelim pervitinu na cesté k abstinenci. DalSimi institucemi, které se na praci s novou metodikou
podileli byly sdruzeni Podané ruce, Olomouc a Vojenskd nemocnice v Olomouci resp. stiedisko sekundarni
prevence.

Mateiska instituce Foundation 66

Diive neZ se budeme vénovat samotnému interven¢nimu programu, sezndmime c¢tendre s organizaci, kde
metodika vznikla.Spole¢nost Foundation 66 (diive Rugby house) byla zaloZena v roce 1986. Piivodné ptsobila,
jako krizové centrum v Holbornu, v budové ragbyové Skoly (odtud jeji nazev). Pozdéji se zacala specializovat a
poskytovat své odborné sluzby lidem zavislym na alkoholu a drogéach. Nasledny rozvoj organizace zapfticinil, Ze
brzy zacala své sluzby poskytovat po celém Londyné, kde do té doby zadné sluzby tohoto typu neexistovaly
nebo kde nebyly poskytovany pro specifické skupiny, jako jsou etnické minority, osoby s postizenim, rodiny s
détmi atd. Spole¢nost Foundation 66 ma vyznamné zkuSenosti s ambulantni 1é¢bou osob s drogovou zavislosti.
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Dale je tato spolec¢nost spoluautorem metodiky ambulantni prace ve Spojeném kralovstvi a spolupracuje s
Britskou vladou. Vice informaci Ctenar nalezne na webovych strankach organizace (http://arp-uk.org/).

Kratky intervenc¢ni program pro uZivatele kokainu a cracku a jeho transformace na pervitinovy
program

Otcem myslenky Kratkého intervencéniho programu je Aidan Gray, ktery vytvortil dva programy pro uzivatele

Vv

www.p-centrum.cz. Zminény program nabizi pro praci s klientem a obsahuje dvé varianty pouZiti. Prvni z

programi (Nizkoprahovy dvoutydenni program) slouzi klientiim, ktefi nechtéji s uzivanim prestat a nejsou
motivovani pro abstinenci. Cilem tohoto programu jsou dvé sezeni, béhem nichZ jsou klientovi poskytnuty
informace dilezité pro mirnéni jeho uzivani. Toto pojeti spiSe odpovida specifkiim pristupu harm reduction.
Pokud se podari v této ¢asti intervence vzbudit u klienta zajem o dalsi praci, mize klient dale pokracovat v
druhém dvanactitydennim programu.

Druhy program (Dvanactitydenni kratky intervencni program) je urcen klientim motivovanym k abstinenci.
Tento program probiha v délce dvanacti sezeni. Specificnost tohoto programu spoc¢iva v tom, zZe bézi soubézné s
hlavnim 1é¢ebnym programem. Jedna se v podstaté o dvanact hodin pro klienta nad ramec béZnych
ambulantnich setkavani. Jednotliva sezeni v interventnim programu byla pielozena od 1. 1. 2010 a
pouzivdna pracovnim tymem sedmi terapeutd. Tito pracovnici stejné jako ostatni, kteii s metodikou pracovali,
byli autorem metodiky proskoleni. Terapeuti provadéli program s klienty (uZivateli pervitinu) a zkuSenosti
s nim zanesli do kasuistickych spisi (100 kasuistik). Tyto kasuistiky i samotné pracovni zkuSenosti byly
vyhodnocovany na pravidelnych evaluacnich setkanich, kde roli evaluatora sehral Dr. Miroslav Charvat z
Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého. Po ro¢nich zkuSenostech jsme diky vysledkiim
evaluace mohli dat programu novou podobu s cilem, tak aby byl pro ceské klienty uc¢inny a atraktivni.

Proces transformace metodiky pro kokain a crack na metodu pro uZivatele pervitinu se odehraval v
nasledujicich etapach:

1. Pro nasi praci klicova publikace (AIDAN GRAY (2006) Final draft crack/ cocaine Brief intervention.
London. Rugby House.) byla pieloZena do ¢eStiny a poskytnuta vSem odbornym pracovnikiim projektu.

2. Prelozeny text proSel odbornou korekturou. VSechny informace ohledné piisobeni kokainu a cracku na
lidsky organismus byly odstranény a na jejich misto byly prifazeny pasaze tykajici se pisobeni pervitinu.
Takto vznikla novd metodika transformovana pro ucel prace s lidmi zavislymi na pervitinu. (Pracovni
nazev metodiky: Pervitin 1.1).

3. Metodika Pervitin 1.1 byla vyuzita pri praci s klienty. Klientlim, ktefi spolupracovali v tomto programu,
byla odebrana anamnéza pomoci §kaly Europe ASI. Celkem bylo odebrano sto anamnéz, na jejichZ zakladé
byly vypracovany jednotlivé Kkasuistiky. Na projektu pracovalo celkem sedm odbornych pracovniki
(psychologové, terapeuti, specialni pedagogové, socialni pracovnici), ktefi snimali data svych klientli. Kazdy
meésic byla prace vyhodnocena ve spolecnych setkavanich. Po uzavieni poloviny Kkasuistik byly tyto
vyhodnoceny a na zakladé tohoto hodnoceni probéhla evaluace pro dal$i tpravy metodiky. Stru¢né vystupy
z této analyzy kazuistik si znazornime v dalsi kapitole toto pojednani.

4. V ramci vystupl z evaluacnich setkani vznikla metodika s pracovnim nazvem: Pervitin 1.2. Tato byla
konzultovana a dale ovérovana stejné jako metodika pervitin 1.1. Navic se vSak na jeji dalsi transformaci
podilel spolupracujici odbornik z Velké Britanie, ktery byl seznamovan s nasimi vystupy jak pribézné
béhem programu, tak v ramci dalSiho setkani na ptidé Rugby house. Ze zminénych konzultaci a evaluaci
nasledné vznikla finalni metodika Pervitin 1.3.
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Analyza kasuistickych spist

Celkovy pocet Kasuistickych spist pro prvni evaluaci nasi prace €inil N=55. Vytvorili jsme 2 soubory. Prvni
soubor kasuistik obsahuje ziskané informace z kratkého programu (program pro tfi setkdni) a druhy soubor
kazuistik obsahuje informace tykajici se dlouhého programu (dvanactitydenni program).

V analyze kazuistickych spist jsme si kladli tyto otazky:

1. Byl program klientem ukoncen adné?
2. Vpripadé predcasného ukonceni programu, jaky modul mohl byt rozhodujici a vedouci k ukonceni?
3. Jaké divody vedouci k ukon¢eni ndm sdélil sam klient?
4. Pokracuje klient v jiné terapii?
Dale jsme se zamérili na analyzu jendotlivych pouzivanych modulii, kde jsme se zaméiovali na tyto otazky:

5. Které moduly se klientovi délali dobre, a které ne, jak lze toto vysvétlit?
6. Jaké zmény by sami terapeuti pracujici s meetodikou navrhovali v ni samotné?

Hlavni vysledky a jejich diskuze

Zde si predstavime jen hlavni vysledky, které piedstavuji zaklad pro dal$i formovani metodiky. Uspé&snost
radného ukonceni prace pomoci metodiky kratkého programu (program pro tri setkani) byla 82 %. Metodiku
dlouhého programu tspésné dokoncilo (dvanactitydenniho programu) dokoncilo 18 % klientt. Sledujeme vyssi
Cetnost ukonceni kratkého programu klienty, nez u program dlohodobého. Toto vysvétlujeme tak, Ze kratsi
intervence je vice cilena spiSe na mirnéni §kod, je kratsi a pro klienty nenaro¢na naopak od programu dlouhého,
kde se od klienta o¢ekdva vyss$i mira angaZovanosti a ochoty na sobé pracovat. Jak uZ jsme se zminili v
teoretické Casti pri popisu metodiky a jeji verze pro tri a dvanactitydenni setkani, pro zarazeni klienta do
kratkého programu je dtlezité, aby byl zarazen do systému léCebnych zarizeni. Abstinence vsak klient neni t.c.
schopen. Proto je mu nabidnut nizkoprahovy program v némz je zdiraziiovana nutnost minimalizovat rizika
spojena s uzivanim.

Z hlediska dlouhodobého programu se projevuje nedostatecna retence klientd. Patrné by bylo dilezité se
vice zamérovat na motivaci klientli, a sledovat zmény v ni, pomoci Kklientim se lépe zorientovat v jejich
problémech a v neposledni radé se tim take potvrzuje, Ze kognitivné beahvioralni sméry mohou byt pro nékteré
klienty naro¢né a nejsou schopni v tomto duchu a principech na sobé pracovat. Z jednou z c¢asto se
vyskytujicich pricin vedouci k ukonceni programu byla nedostatecna motivace k ukonceni skodlivého uZzivani,
dale socialni potize, kde do jisté miry uzivani slouzilo jako negativni strategie slouzici k preziti. Pfi rozhovoru s
terapeuty, ktefi s metodikou pracovali jsme ziskali tyto informace. 75% terapeuti metodiku programu
ocenovalo a shledavalo jeji postupy a strukturu za prinosnou pro vlasni praci se zavislymi klienty. 25%
terapeutli mélo k metodice vyhrady hlavné z hlediska jeji struktury, kterou je KBT charakteristickd. Nutno
podoknout, Ze terapeuté, ktefri s metodikou pracovali byli povétSinou zastanci odliSnych smérd a metod prace,
nez jak s klientem pracuje KBT. Take se u terapeutti ¢asto vyskytovala nespokojenost a potiZe s porozuménim
modelu jak funguje pervitin v mozku, sdélovali, Ze by potifebovali tento modul zprehlenit, zestrucnit a
zjednodusit. K tomuto je potieba podoknout, Ze sam Skolitel této metody kladl velky diraz na pochopeni
mozkovych mechanismi zavislosti a zdravotnich dusledkd, a jeho skoleni bylo nékolik hodin na toto téma praveé
zaméreno. Modul byl na zakladé tohoto zjednodusSen s tim, Ze terapeuti, kteii se schtéji dozvédét o této
problematice vice informaci, byly vytvoreny odkazy, kde mohou neurobiologické mechanismy nastudovat. Také
nelze vyloucit urcitou neochotu téchto terapeutd se vice vzdélavat a vénovat piislusny ¢as k pochopeni této
problematiky. Castym jevem, pti praci s moduly byly chuté u klienta, které se projevovaly v riizné intenzité. V
ramci vycviku v metodice a dale v jejim rozsifovanim jsme zaradilii nékolik technik jak chuté spolecné s klienty
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zvladat.

Nova verze Kratkého intervenc¢niho programu pro uZzivatele pervitinu (pervitin 1.3)

Castou otazkou p¥i evaluaci zku$enosti programu bylo, zda je program vhodny pro vSechny uZivatele
pervitinu. Ukazalo se, Ze program vyzaduje urcitou uroven kognitivnich (v Sirsim slova smyslu) schopnosti
klienta. Podstatna ¢ast programu je zaloZena na edukativni sloZce. Z tohoto hlediska je nezbytné, aby klient byl
schopen porozumét jednotlivym aspektiim a obsahu programu. Z tohoto diivodu bylo do programu zarazeno
nulté sezeni, kde probiha tzv. explorativni rozhovor. V tomto rozhovoru, obecné zhodnocujeme Klientiv
pritomny stav psychicky, snazime se jej motivovat, sledujeme orientacné klientovo kognitivni schopnosti.
Vysledkem rozhovoru je bud’ motivace klienta pro dany program, nebo doporucenti jiné formy préce.

Dalsi Casto reSenou otazkou byla nutnost existence dvou programid. Po vyhodnoceni zkuSenosti jsme
zhotovili program jeden, ktery vyuziva poznatki i zkuSenosti obou predchozich. Jestlize se klient nerozhodne
pro abstinenci, je s nim spolupriace ukoncena po nejnutnéjsi edukaci a strategii zamérené na mirnéni skod.
Jedna se o pochopeni cykli a vzorci uzivani, zdravotnich disledki uzivani a pochopeni jak pervitin pisobi. V
ptvodni verzi sledovaného programu bylo dvanact moduldi, kterymi klient postupné prochazel a naplioval
jejich cile. Paralelné s timto programem pak probihala béZna terapie. Tato cesta byla po zkuSenostech
vyhodnocena, jako naro¢na z divodu dvou setkani s klientem za tyden (coZ je pfi ambulantni formé prace,
za predpokladu, Ze si klient hleda praci nebo jiz pracuje, casové narocné). Z tohoto divodu jsme propojili
moduly programu, které maji spiSe vzdélavaci povahu, s terapeutickymi postupy. Timto prinikem vznikl
takzvany ,stirednédoby terapeuticko-interven¢ni program®, jehoz délka nepiesahne 60 minut za tyden.

Zrevidovna metoodika se aktualni sklada z péti casti. Prvni z nich je Explorativni rozhovor, jehoz cilem je
zhodnotit, zda je pro klienta vhodny kognitivné behaviordlni ptistup na kterém je tato metodika zaloZena.
Druhou c¢asti je KratKky interven¢ni program pro uZzivatele pervitinu, ktery se stava z tzv. pevnych moduld. V
nich se res$i prevazné funkcni analyza rdmcova behaviordlni a kognitivni analyza klientova problému v
navaznosti na pochopeni plisobeni pervitinu v mozku.

Treti cast metodiky je Terapeuticko-interven¢ni program pro uZivatele pervitinu, ktery je volnym
pokracovanim kratkého intervencniho programu. Jeho obsahem jsou tzv. moduly volné. Tyto jsou slozeny z
vybérovych témat uzplisobenych k aktudlnim potfebam klienta (zdravotni dlsledky, vztah uzivani drogy a
kriminality, dolé¢ovani atd.). Ctvrtou komponentou jsou Pracovni listy. Jedna se o dokumenty majici povahu
vzdélavacich materiall pro Kklienty, a do kterych klient vypliuje pribéh, popft. dil¢i vysledky své prace. Posledni
patou Casti jsou Informacni listy pro Kklienty, které zjednodusené popisuji dilezité poznatky tykajici se
zavislosti, a které si klient bere sebou na prostudovani domi. Metodika rovnéz pamatuje na harm reduction a
praci s relapsem. Tato dvé témata nemaji své samostatné moduly, ale jsou zahrnuty v ramci pracovnich listd. Po
explorativnim rozhovoru miiZe terapeut zjistit, Ze klient neni obeznamen s harm reduction. V této situaci mize
za pomoci informacniho listu (harm reduction) informovat klienta o zasadach bezpec¢ného brani. Dalsi tématem
je laps Ci relaps Kklienta. V piipadé klientova uklouznuti pouzije terapeut pracovni list (prace s lapsem) a
postupuje s klientem v souladu s timto metodickym materidlem. Teprve po oSetieni této situace je mozno
pracovat s metodikou dale.

Jak jiz bylo feceno, Kratky interven¢ni program je postaven na principech kognitivné-behavioralni terapie. V
duchu tohoto terapeutického sméru jsme pracovali i my. Za klicCové povazujeme sestaveni funkcni analyzy
klientovi situace. Teprve poté pristupujeme k dalsim modulim programu. V praxi se vsak projevovaly potiZe ve
vytvoreni funkcni analyzy téchto klientt. Dllezitym pomocnikem se ukazal pracovni list s ndzvem cykly uzivani
a vzorce uzivani. Tento list vypliiuje pracovnik spole¢né s klientem a nasledné ho vztahuji k dal$im pripadim a
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situacim. Casto jsme se setkavali s trvzenim, zda neni potiebny vycvik v KBT pro realizaci této metodiky,
Domniivame se, Ze vycvik v KBT neni pro praci s touto metodikou nutny, tato metodika predstavuje zakladni
pili¥, jak nahliZet na klientiv problém a pomaha pracovnikim se lépe zorientovat v tématech, na kterych
miizeme s klientem pracovat. Dilezité se vSak jevi to, aby pracovnik, ktery s touto metodikou chce pracovat
absolvoval radné skoleni v jejich principech a metodach. Zavérem nutno podotnout, Ze tvorba metodiky resp.
terapeuticko-intervencni program pro zavislé na pervitinu a mezinarodni spoluprace byla ocenéna
adiktologickou spole¢nosti v roc 2012 cenou Kiron.

Aktualné probiha priprava skoleni ve zminéné metodice, které by mélo byt realizovano na podzim 2013. Vice
informaci, jakoZ i text metodiky ke staZeni, nalezne Ctendr na webovych strankach orgaizace (www. p-
centrum.cz).

Dalsi inovace programu- socialni kognice

Po vyhodnocenych zkuSenestech chceme doplnit Terapeuticko interven¢ni program pro uZzivatzele pervitinu o
dalsi modul. Planujeme vytvorit modul, ktery by pomahal zpracovat socidlni kognice klientl. Z aktuanich studiii
zabyvajicich se socidlnimi kognicemi u osob zavislych na alkoholu, napt. (Zemankova, 2012) vyplyva, Ze anlyza
tohoto fenoménu je pro psychoterapii a potiebnou abstinenci velmi uZzitecna. Existuje redlny predpoklad, ze
lidé zavisli na pervitinu maji stejné jako lidé zavisli na alkoholu narusené socialni kognice. Mohou tedy mit
naruSené vnimani sebe sama a zarovei i vhimani dojma o druhych.

V praxi na toto téma Casto nardzime na terapeutickych skupinach za vyuZiti riznych poplrnych technik.
Nékteré tyto metody planujeme prevést i do programu jako dalsi, tzv. voly modul. Tento modul se bude skladat
z nékolika slozek. Nejdrive probéhne stru¢na analyza klientovy situace a kratka edukace o socialnich kognicich.
Nasledné budeme zpracovavat self schémata, schémata o ostatnich, schémata roli, schémata udalosti atd.
Vznikly terapeuticky material (tzn. klientovo vnimani schémat) podstoupime kritické analyze v KBT rozhovoru.
Cilem tohoto modulu bude podpora socialni inteligence klienta a vytvareni prostoru pro kvalitnéjsi socialni
zZivot.

Afiliace ke grantu v ¢eském a anglickém jazyce
OP LZZ-CZ

Nazev projektu/The name of the project: Dokazu to? /Can I do it? Cislo projektu/The number
of the project: 1.04/5.101/12.00005.
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