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Uvod

Adresatem této knihy jsou ti, kdo se zabyvaji IeCbou navykovych nemoci. To nemusi
byt pouze |€kafi a psychologové, ale i socialni pracovnici, lai¢ti terapeuté a dalsi
odbornici. Kniha je psana tak, aby z ni mél prospéch i inteligentni ¢loveék, ktery ma
navykovy problém a hleda zpusoby jak ho prekonat.

Nas velky dik patfi Magistratu hl. m. Prahy, jehoz dotace umoznila rychlé vydani této
potiebné publikace.

Autori



Co je to bazeni a jak se projevuje

Vétsinou intuitivné citime, ze rdzné formy navykového chovani maji néco
spole¢ného, i kdyZ nebezpecénost neni stejna. Jednim ze spolecnych rysl zavislosti
na alkoholu a jinych navykovych latkach, ale i patologického hracstvi, tzv.
workaholismu (nezdrzenlivost ve vztahu k préaci) nebo chorobného nakupovani mlze
byt pravé bazeni neboli craving (Cte se ,krejving®).

Slovo ,craving* bychom prelozili do €estiny asi nejvystiznéji jako bazeni nebo
dychténi. Anglicky vykladovy slovnik (Longman, 1982) definuje craving jako ,velmi
silnou touhu“. Uvazovali jsme o tom pfevzit toto anglické slovo podobng, jako ¢estina
prevzala z anglictiny i jiné terminy, ale odradily nas od toho zejména dva duvody.
Tim prvnim je okolnost, ze bychom museli toto anglické slovo €esky skloriovat a
pridavat k nému ¢eské koncovky. Druhym duvodem je skute¢nost, ze se ,craving"
jinak ¢te a jinak pise, coz muze vést k nedorozuménim. Nedorozuméni by mohlo
ov§em pusobit i to, kdybychom pouzili pro ,craving” néjaké bézné uzivané ceské
slovo, tfeba ,touzeni“. Proto jsme se zamérné rozhodli oznacovat craving jinak témér
nepouzivanym archaicky znéjicim vyrazem ,bazeni“. Toto slovo mize nékomu
pfipadat zastaralé nebo i ponékud komické, ale je to asi ta nejlepsi moznost ze
vSech $patnych.

V roce 1955 se shodla komise odbornik( Svétové zdravotnické organizace na
definici bazeni jako touze pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba
dfive zkusSenost (Van den Brink,1997). Isbell (1955) doporucuje odliSovat télesné a
psychické bazeni a uvadi, Ze psychické bazeni mize byt obranou proti nepfijemnym
dusevnim pocitim. Toto rozliSovani bazeni na télesné (vznikajici pfi odeznivani
ucinku navykoveé latky nebo bezprostredné po ném) a psychické (objevuje se i po
delSi abstinenci) je spravné i s ohledem na vysledky vysetfeni mozku pfi bazeni, o
kterych se zmifiujeme dale. O souvislostech mezi psychickym bazenim a
nepfijemnymi dusevnimi stavy sveédci i novéjsi prace - napf. podnéty souvisejici

s traumatem vyvolavaly bazeni u zavislych na tabaku s posttraumatickou stresovou
poruchou (Beckham a spol., 1996).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je bazeni popsano jako ,silna touha nebo pocit
puzeni uzivat latku nebo latky“. Bazeni ovSem souvisi i s dalSimi znaky zavislosti
jakou jsou zhorSené sebeovladani nebo to, ze nékdo v naruzivém chovani pokracuje
navzdory skodlivym disledkim, které jsou mu znamé. Bazeni je v podstaté také
soucasti definice patologického hracstvi podle mezinarodni klasifikace nemoci
(doslova se tam uvadi: ,Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hfe, které Ize tézko
ovladnout spolu se zaujetim myslenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto
cinnost doprovazeji.”).

Otazka: Je rozdil mezi bazenim a tim, kdyz nékdo prosté néco chce, tfeba pivo
nebo sladkosti.

Odpovéd: Podle nékterych védcu je mezi tim velmi podstatny rozdil. Pfi bazeni
se podle nich na rozdil od oby€ejného chténi aktivuji jiné vyvojové starsi oblasti
mozku. O tom vice dale.

Lékarsky a psychologicky vyzkum prokazal souvislost mezi bazenim a
nekontrolovanym pitim a mezi silnym bazenim a recidivami zavislosti na kokainu



(Modell a spol., 1992, Weiss a spol., 1997). Bazeni se da prekonat, ale bez
nadsazky lze fici, ze komplikuje |€Cbu prakticky véech navykovych nemoci.

Nebezpecnost bazeni Ize ilustrovat na nasledujicim prikladu. Muz zavisly na heroinu
v den svych 25. narozenin recidivoval heroinem. Védeél, Ze po obdobi abstinence
klesla jeho odolnost vuci droze a védél také, Ze mu recidiva zpisobi vazné rodinné
problémy. Nemél sebevrazedné tendence, nejevil znamky deprese a nemél ani
podprimérny intelekt. Presto si vzal pomérné vysokou davku heroinu a predavkoval
se, nastésti ne smrtelné. Lze predpokladat, Ze hlavni pri¢inou tohoto naprosto
nepochopitelného jednani bylo bazeni, které oslabilo pamét a schopnost predvidat
bezprostredni i dlouhodobé nasledky takového jednani.

Jakeé bazeni je nejsilnéjsi?

e Bazeni je nejsilngjsi v situaci, kdy je jeho predmét dostupny (jinymi slovy bazeni
po pervitinu je silnéjSi na diskotéce nez na skautském tabore a bazeni po
hazardni hfe je silnéjSi v herné nez v cele predbézného zadrzeni). Carrigan
(1998) v této souvislosti uvazuje o dostupnosti navykove latky jakozto faktoru,
ktery mUze vyvolavat bazeni jako podminény podnét.

e Bazeni je nejsilngjsi v pocatcich abstinence (tedy napf. prvni den po t€, co zavisly
na alkoholu prestane pit) nez po delsi dobé (kdyz oslavuje mineralni vodou nebo
néjakym exotickym ¢ajem vyroci abstinence).

e Negativni dusevni stavy zvysSuji intenzitu bazeni, to se prokazalo u zavislych na
opiatech (Childress a spol., 1993) i u zavislych na tabaku.

e Dulezity je také druh navykové latky a trvani zavislosti. Vime, ze nékteré drogy
(jako kokain nebo pervitin) vyvolavaji velmi silné bazeni. Dudish-Poulsen a
Hatsukami (1997) usuzuji na zakladeé svého vyzkumu, ze bazeni u zavislych na
kokainu spise souvisi s touhou navodit si pfijemné pocity nez uniknout pocitu
nepfijemnym, jako je tomu u alkoholu nebo heroinu. Porovnavani intenzity bazeni
u rznych navykovych nemoci je obtizné, je v§ak mozné. Napf. Castellani a Rugle
(1995) porovnavali impulzivitu, hledani novych podnétll a bazeni u zavislych na
alkoholu, kokainu a u patologickych hracd, pfi Eemz u patologickych hracu
zjiStovali Castéji nezvladnuté bazeni a impulzivitu, ne vsak vyssi hledani novych
podnétU.

Typy bazeni a jeho projevy?
Otazka: Co kdyz je celé bazeni jen racionalizace, kterou nékdo vymyslel, aby
druhym poskytl pfijatelné zdlvodnéni svého piti nebo brani drog?”
Odpoveéd: Dodate¢né hledani pfijatelnych dlvodu jisté neni ni¢im vyjimeénym a
to nejen u zavislosti vSeho druhu. Lékarska véda ale o bazeni zjistila dost
zajimaveého, co se neda jen tak odbyt.

Bazeni zkoumali zejména americti védci za pomoci modernich vysetfovacich metod,
k nimz patfi magneticka resonance mozku, pozitronova emisni tomografie a dalsi
postupy. Nékteré z téchto metod umoznuji si mozek zivého ¢lovéka prohlizet asi tak,
jakoby byl rozkrajen na fezy. Jiné metody poskytuji pomérné presny obraz o vyméné
latkové v rlznych ¢astech mozku, z ¢ehoz Ize usuzovat na jejich aktivitu. Pfi



pozitronové emisni tomografii se prokazal béhem bazeni zvySeny metabolismus
glukézy v uréitych ¢astech mozku. Na zakladé téchto vysSetieni se objevuiji dva
typické obrazy pfi bazeni. To by mohlo svédcit o tom, ze neni jedno bazeni, ale
bazeni dvé:

1. Tim prvnim je bazeni, k némuz dochazi po odeznivani intoxikace navykovou
latkou. U zavislych na kokainu se v této situaci objevil utlum aktivity frady mozkovych
center po jejich pfedchozi nadmérné aktivaci (Stocker, S., 1999). Tento typ bazeni
bychom mohli v souladu s Isbellem oznacit jako télesné bazeni, i kdyz tento nazev
neni zcela presny.

2. Druhym typem bazeni je bazeni které vznika po delsi abstinenci napf. pfi pohledu
na navykovou latku, pfi setkani s typickym prostredim, kde ¢lovék drive navykovou
latku pozival, nebo pfi setkani s lidmi, ktefi drogy berou. Pfi tomto typu bazeni se
objevuje aktivita v pomérné specifickych oblastech mozku. Néktefi védci umistuji
tento typ bazeni na zakladé zminénych vySetfeni do dorsolateralniho prefrontalniho
kortexu, nucleus caudatus, nucleus accumbens, limbického systému vcetné
amygdaly a do mozecku (Maas et al., 1998, Grant a spol., 1996, Modell a Mountz,
1995, Di Chiara, 1998). Tento typ bazeni nazval Isbell psychické.

Uvedené déleni neni patrné dokonalé. Tak kam zaradit bazeni po tabaku vzniklé po
poziti alkoholu (Burton, 1997) nebo bazeni po alkoholu u zavislého vzniklé po
nahodilém poziti malé davky alkoholu napf. v 1éku (Crothers, 1997)? Novéjsi pokus
o rozdéleni bazeni do podskupin nabizi prace Silvermana a spol. (1998). Tito autofi
déli bazeni po alkoholu do nasledujicich podskupin:

1. Bazeni béhem delsi abstinence bez zjevného spoustéce.

2. Bazeni pfi abstinenci spusténé psychosocialnimi podnéty.

3. Bazeni pri abstinenci jako reakce na negativni emoc¢ni stav.

4. Bazeni po nahodilém poziti malych davek alkoholu nebo jiné navykové latky.

5. Bazeni jako zpUsob jak mirnit odvykaci obtize.

1., 2. a 3. typ bazeni podle vySe uvedeného déleni bude patrné spise spadat do
kategorie psychického bazeni, 5. typ odpovida bazeni télesnému. U 4. typu neni
zarazeni zcela jasné (jedna se primarné o vyvolani bazeni podminénou reakci, o
primarni fyzickou zménu nebo o oboji?).

Otazka: Co maji ¢asti mozku zminované pfi psychickém bazeni spolecného?
Odpovéd: Nebudeme se zabyvat podrobnostmi, které se tykaji anatomie
mozku. Pro nase udely postadi, kdyz si budete pamatovat nasledujici. Casti
mozku, které se aktivuji pfi psychickém bazeni, souviseji s emocemi a s paméti.
To je prakticky dllezité aje to je v souladu s vysledky jinych vyzkum(, podle
jednoho z nich bazeni zhorSuje pamét’ a vede k dennimu snéni, které se tyka
drogy a odvadi pozornost od zalezitosti bézného zivota. O tom, jak souvisi
bazeni s emocemi se jesté podrobnéji zminime dale. Ale abychom neodbihali.
Co jesté dalSiho se zjistilo u lidi, ktefi prodélavali bazeni, to shrnuje nasleduijici
prehled.

Nékteré zmény, k nimz dochazi pfi psychickém bazeni

e Nalezy, tykajici se aktivace urcitych ¢asti mozku (dorsolateralniho prefrontalni
kortex, limbicky systém, amygdala, mozecek).

e Oslabeni paméti.

e Prodluzuje se reakéni Cas - tedy se zhorSuje postieh (Sayette et al., 1994).



e Abnormalnim nalez na elektroretinogramu (zaznam elektrické aktivity sitnice, Roy
a spol., 1996).

e Zvyseni tepové frekvence systolického krevniho tlaku (Weinstein a spol. 1997).

e Snizeni kozniho galvanického odporu (Greeley a spol. 1993). VySsi aktivita
potnich zlaz a snizeni kozni teploty provazi také vystaveni podnétlim aktivujicim
zavislost Cili ,spoustécum” (Carter a Tiffany, 1999).

e \/ys8i salivace (slinéni) u zavislych na alkoholu (Monti et al., 1993).

Opakované jsme se setkali s tim, Ze pacienti uvadéli jako jeden ze zpusobu, jak
pfekonavat baZeni, fizeni auta. Z hlediska prekonavani bazeni se mize jednat o
pomeérné ucinny zplsob vyuzivajici odvedeni pozornosti. Z hlediska bezpecnosti
silni¢éniho provozu, je to ale pocinani riskantni vzhledem k tomu, Ze baZeni vede k
oslabeni paméti a prodluzuje reakéni ¢as.

Subjektivni projevy bazeni

Podle nasich pacientl Ize zhruba pocity pfi bazeni rozdélit do nasledujicich skupin:

e Vzpominky na prijemné pocity pod vlivem navykové latky (napf. uvolnéni) nebo na
pocity pfi hazardni hie nebo fantazie na toto téma ¢asto nutkavého charakteru.

e Nepfijemné télesné pocity: Svirani na hrudi, buseni srdce, svirani zaludku, sucho
v Ustech, tfesy, bolesti hlavy a v riznych ¢astech téla, poceni.

e Nepfijemné dusevni pocity: Silna touha po navykové latce nebo hazardni hre,
uzkosti, stisnénost, unava, slabost, zhorSené vnimani okoli, neklid, vzruseni,
podrazdénost.

Zajimava je zkuSenost jedné Sestnactileté divky zavislé na pervitinu, u které

prfechazelo bazeni ve flashback (stav jakoby pod vlivem drogy, i kdyz droga pozita

nebyla).

Dotazniky k posuzovani bazeni

Takovych dotaznikl existuje cela fada a zpravidla se tykaji urcité navykové latky.

O dotazniku OCDS, ktery byl pouzit u zavislych na alkoholu (Anton a spol. 1996), se
zminujeme dale. Kromé toho existuji specializované diagnostické nastroje pro
mereni sily bazeni po kokainu i po tabaku. Metodou ne bez rizika a pouzitelnou
spise vyzkumné nez v klinické praci je vyvolat bazeni za pomoci spoustéce (napf.
diapozitivu s navykovou latkou) a pfi tom mérit zmény, k nimz doslo.

Prakticky a relativné snadno pouzitelny je Dotaznik bazeni (Weiss a spol., 1997).
Problémem ov§em mUze byt okolnost, Ze zejména posledni otazka dotazniku muze
bazeni snadno vyvolat, coz neni u ¢loveka zavislého na kokainu nebo pervitinu opét
bez rizika. Nepfekvapuje, ze vysoky skoér v uvedeném dotazniku koreloval s dalsim
uzivanim drogy.

Patrné nejjednodussim a v USA v praxi ¢asto pouzivanym nastrojem je jednoducha
deset centimetrl dlouha Usecka. Jeden jeji konec znamena zadné bazeni, druhy pak
,nejsilnéjsSi bazeni jaké jsem kdy v zivoté zazil*. Pacient pak vyznacuje na zminéné
usecce bod, ktery odpovida jeho zkusenosti béhem napf. poslednich 24 hodin.
Méreni bazeni muze byt uzitecné pfi 1é¢bé. Tak napf. pretrvavajici silné bazeni u
dobre spolupracujiciho pacienta muze vést k Uvaham o prodlouzeni |&Cby.



Nékteré zajimavé souvislosti bazeni

Bazeni se mlze projevovat i formou snu, v nichz se vyskytuji drogy, a pusobit
poruchy spanku (Christo a Franey, 1996). Nékteré vyzkumy ukazuji, Zze u zen
zavislych na alkoholu vznika bazeni ¢astéji v souvislosti s negativnimi naladami nez
u muzU, i kdyz setkani s alkoholickym napojem vyvolava bazeni u zavislych na
alkoholu obou pohlavi (Rubonis et al., 1994). Nékterym psychiatrim (Anton a spol.,
1996 ve shodé se starSimi autory jako Edwards a Gross, 1976) pfipomina bazeni
nutkavé jednani (tzv. obsedantné kompulzivni poruchou). Dotaznik OCDS, ktery
Anton a spol. (1996, Moak a spol., 1998) vyvinuli k méreni bazeni u zavislych na
alkoholu, byl odvozen od jiného diagnostického nastroje ur¢eného k posuzovani
obsedantné kompulzivni poruchy. Uvedeny dotaznik ma obsedantni slozku (ta se
tyka nutkavych myslenek na alkohol, toho jak tyto myslenky zasahuji do normalniho
zivota a jak obtizné se jich Clovek zbavuje) a kompulzivni slozku (mnozstvi a
frekvence piti alkoholu, toho, jak piti narusuje bézny zivot, uzkost a dalSi nepfijemné
stavy pfi nedostupnosti alkoholu, sila bazeni a zhorsené sebeovladani ve vztahu

k alkoholu).

Mnozi odbornici se pak zamy$leji nad vyznamem bazeni pfi vzniku recidivy. Casto
citované je schéma Marlatta a spol. (1985).

Vznik recidivy podle Marlatta a spol. (1985)

Bazeni, které souvisi
s o¢ekavanym kratkodobym
ucinkem latky

Nevyvazeny Prani e A |Vysoce
Zivotni styl | |okamzitého WA rizikové
uspokojeni N A |situace

Racionalizace, popirani
a zdanlivé nevyznamna
rozhodnuti

Z uvedeneho schématu vyplyva, ze bazeni nemusi vést pfimo k recidive, ale ani
nemusi byt zvladnuto vzdy Uspésné a bez nasledku. Existuje jesté treti spise
nepfizniva moznost. Bazeni muze vést k racionalizacim (to je uz zmifované hledani
si hezkych dlvodU pro nehezké chovani), popirani a k tzv. zdanlivé nevyznamnym
rozhodnutim.

Otazka: Co jsou to zdanlivé nevyznamna rozhodnuti?
Odpovéd: Napf. rozhodnuti navstivit rockovy koncert nebo klub, kde se berou
drogy. To pfipravuje pldu pro pozdéjsi recidivu.

Bazeni hraje dulezitou Ulohu pfi vzniku recidivy i podle jiného amerického tymu
(Wright a spol. 1993). Recidiva podle nich vznika podle nasledujiciho schématu:
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Vznik recidivy podle Wrighta a spol.

Rizikova zevni situace
v
Aktivace nazorl a oekavani souvisejicich s navykovou latkou
Automatické myslenky
Bazeni
v
Zesileni o¢ekavani souvisejicich s navykovou latkou
Strategie, jak si latku opatfit
v

Recidiva

Je pochopitelné, ze Wright se spolupracovniky se soustfeduji pfi prevenci bazeni na
zménu nazorU souvisejicich s navykovou latku. Tyto nazory déli na predpokladani
prijemnych U&inku latky (ale ignorovani nasledné kocoviny atd.), mirnéni
nepfijemnych stavl pomoci latky (i kdyz se z dlouhodobého hlediska utrpeni jesté
podstatné zvétSuje) a permisivni nazory typu ,po tak tézké praci zasluhuiji trochu
odreagovani“ (i kdyz odreagovani na problémy zplsobené recidivou nejsou totéz).
Ocekavani, souvisejici se zmirnénim nepriznivého stavu nebo s vyvolanim
prijemného stavu hraji vyznamnou roli i u nasich pacientu.

Ocekavani od alkoholu, jinych navykovych latek, hazardni hry nebo jiného
navykoveho chovani

Oc¢&ekavani od alkoholu, jinych Typicka skute¢nost
navykovych latek a hazardni hry
Zmirnéni nervozity a uzkosti Z dlouhodobého hlediska se tyto stavy

jen prohlubuiji. Navic vznikaji problémy v
jinych oblastech.

Mirnéni smutku a depresi Podobné se prohlubuji i deprese (pfi
odeznivani ucinku navykovych latek, v
odvykacich stavech a v dusledku
zivotnich komplikaci, které navykovy
problém pulsobi)

Touha po stésti a pfijemnych pocitech Mira utrpeni a bolesti presahuje
kratkodobou libost navozenou navykovou
latkou nebo hazardni hrou. Navic vznikaji
problémy v jinych oblastech.

Spolecenskost. Samota, vzdalovani se normalnim
vrstevnikiim i rodiné. Pro povrchni nové
znamosti trpi rodinné a jiné dllezité
vztahy. Navic vznikaji problémy v jinych
oblastech.

Zmirnéni odvykacich obtizi. Prohlubuje se tak zavislost. Navic
vznikaji problémy v jinych oblastech.

Odreagovani Zavislost vede k chudému a k unavnému
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zivotnimu stylu. Navic vznikaji problémy v
jinych oblastech.

Touha po penézich (typicky u hazardni Chudoba a dluhy. Navic vznikaji

hry) problémy v jinych oblastech.

Zesileni pfijemného stavu Zbytecné problémy, krize a utrpeni.
Navic vznikaji problémy v jinych
oblastech.

ZvySeni pracovni vykonnosti Pracovni problémy a selhavani. Navic

problémy v jinych oblastech.

Zvédavost, hledani novych podnétd, unik | Jednotvarny Zivot tocici se kolem

pfed nudou navykoveé latky nebo hazardni hry. Navic
vznikaji problémy v jinych oblastech.

Unik pFed rodinnymi problémy Zhor$eni rodinné situace, klesa prestiz a
autorita. Navic vznikaji problémy v jinych
oblastech.

Unik pFed samotou Problémy s okolim a vétsi samota. Navic
vznikaji problémy v jinych oblastech.

Zizen (typicky u alkoholu) Alkohol vede ke ztratam tekutin a

mineralnich latek, protoze tlumi sekreci
hormonu ADH. Navic vznikaji problémy v
jinych oblastech.

Vynahradit si domnéla nebo skute¢na Clovék si tak zbyte¢né& sam ublizuje.
prikofi. Forma pomsty, piti nebo brani Navic vznikaji problémy v jinych
drog ,na just”. oblastech.

Nahrazeni nebezpeénych nazorl bezpeénymi ndzory zahrnuje strategie, o nichz se
zminujeme v dalsi ¢asti prace (napf. uvédomit si rizika navykového chovani nebo
technika vnitfniho dialogu s nebezpecnymi myslenkami). O vyznamu ocekavani
spojenych s alkoholem sveédci starsi prace Kaplana a spol. (1983), kdy fyziologicka
reakce na alkohol i bazeni byly silné, jestlize si osoba v experimentu myslela, ze
pozila alkoholicky napoj, i kdyz pozila placebo (latku, ktera alkohol neobsahovala, i
kdyz méla podobnou chut).

Uvedena schémata jsou uzite¢nd, ale je mozné mit vuci nim i vyhrady. Tak bazeni
nékdy vznika i bez rizikové zevni situace v dusledku nepfijemného dusevniho stavu
jako jsou deprese nebo odvykaci obtize. Dalsi vyhradou je to, Ze bazeni muze
vznikat pfimo napf. mechanismem podminovani na urcité ,spoustéce” (o spoustécich
jesté podrobnéji dale). To je ostatné také castou namitkou proti Marlattoveé koncepci
prevenci recidivy. Tato koncepce je ovSem klinicky uzite€na - u nas jsme ji
publikovali pod nazvem ,vicestupnova obrana“ v knize ,Lécba a prevence zavislosti,
pfirucka pro praxi“ (Nespor a Csémy, 1996).

Vyznam bazeni pfi vzniku nebo prekonavani recidivy se nam jevi nasledovné:
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Vyznam bazeni pfi vzniku recidivy shrnujeme nasledovné:

Zvladani situace (napf. socialni
dovednosti, schopnost se

preladit)

+A

©- WV-A-
Zevni spoustéc (napf.
alkohol) nebo vnitfni (napf. |=>+ Bazeni
uzkost) €+

+3 s

R+

| Recidiva navykového chovani |

Vztah spoustéce, bazeni, jeho zvladani a mozného navykového chovani Ize shrnout
nasledovneé:

1. moznost: Spousté¢ mize byt zvladnut bez toho, Ze by se objevilo bazeni.

2. moznost: Spoustéc vyvolava bazeni. Ten je zvladnut a tim se oslabuje a mizi.
Schopnost zvladani bazeni vzrusta.

3. moznost: Spoustéc vyvolava bazeni. Bazeni mize pak vést k recidivé nebo
vyvolat prudky vnitfni konflikt a nepfijemny duseni stav, pfed nimz postizeny unika k
navykovému chovani. Recidiva navykoveho chovani bazeni jesté zesili.
Pfipominame, ze bazeni ma prokazatelné negativni vliv na pamét’ a reakcni ¢as a
mUze tak schopnosti zvladani oslabovat).

4. moznost: Dojde pfimo k recidivé, aniz by se bazeni objevilo (napf. v pfipadg, ze
vliv navykové latky podcenén). Recidiva pak vede ke vzniku bazeni a to v bludném
kruhu vede k pokracovani recidivy.

5. moznost: Spoustéc vyvola bazeni, nedojde sice pfimo k recidivé, ale ¢lovék zacne
vice vyhledavat spoustéce (napr. rizikové situace, viz vyse zminéna ,zdanlivé
nevyznamna rozhodnuti“). To pak vétsSinou vede k dalSimu posileni bazeni a k
recidive.

Otazka: Co je to vnéjsi spoustéc, je celkem jasné. Mlze to byt tfeba setkani s
alkoholem nebo s drogou. Co je to ale vnitini spoustéc, o kterém se zminujete
ve schématu?

Odpovéd: V nejednodussim pfipadé to muze byt projev psychické zavislosti.
Napf. Cloveék zavisly na pervitinu, ktery se pfichazi I1€Cit, byva €asto vyCerpany
pfedchozim nedostatkem spanku a dva az tfi dny spi. Pak se probudi a objevi
se silna touha po droze, ktera nékdy vede i k pred€asnému ukonceni |€Cby.
Tuto touhu nevyvolal vnéjsi spoustéc, ale vnitini. Jako vnitfni spoustéc slouzi
mnohdy vzpominky na stav ovlivnéni navykovou latkou a to i v situacich, kdy
neni navykova latka dostupna. Vnitfnim spoustéCem pro Clovéka, ktery prozil
tézké détstvi, néjakou bolestnou zivotni udalost nebo trpi bolestivym
onemocnénim muze byt i vzpominka na prozité utrpeni.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
e Uvazujte o tom, jaka oCekavani se u vas pojily s alkoholem, drogami, hazardni
hrou nebo jinym navykovym chovanim a jaka byla skute¢nost. Mzete k tomu
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pouzit vy$e uvedenou tabulku ,O¢ekavani od alkoholu, jinych navykovych latek a

hazardni hry"“.

e Pak se zamyslet nad tim, jak tato o¢ekavani |épe uspokojovat. K tomu muzete
vyuzit nasledujici prehled, ktery z velké ¢asti vypracovali nasi pacienti.

Jak Iépe uspokojit sva o€ekavani od alkoholu, drog nebo hazardni hry. Co se

osvédcilo nasim pacientum a pacientkam.

Ocekavani od alkoholu, drog, hazardni hry nebo jiného navykového chovani a

nékteré lepSi moznosti

Ocekavani

LepsSi moznost

Zmirnéni nervozity nebo uzkosti.

Cviceni, prace, relaxace, pohovofit si s
nékym, zavolat na linku duvéry, hudba, jit
do pfirody, s nékym se poradit, podivat
se problém z jiného uhlu...

Mirnéni smutku, beznadéje a zoufalstvi

Primét se k ¢innosti, télesné cviceni,
relaxace, psychoterapie, nékam zavolat,
sverit se, uvédomit si dobré moznosti,
které Clovék ma. Hudba nebo jiné druhy
umeni. Nechtit nesmysiné mnoho a vazit
si toho, co ¢lovék ma. Cist si odbornou
literaturu o depresich a ziskat tak
nadhled.

Touha po stésti a pfijemnych pocitech,
snaha zesilit pfijemny stav.

Koupit si néjakou mali¢kost, najit si dobré
zajmy, partnersky a sexualni zivot, dat si
néjaky rozumny cil a dosahnout ho,
udélat si Cas pro sebe, uvarit si néjaky
dobry €aj, pustit si hudbu, néco dobrého
si uvarit...

Spolecenskost

vvvvvv

pratelim, dovednosti v mezilidskych
vztazich se daji naucit.

Zmirnéni odvykacich obtizi

Jit se |ééit.

Odreagovani

Najit si koni¢ek, nebo se vratit k

vvvvvv

sport, néco si precist, zajit do divadla
nebo do kina...

Touha po penézich (typicky u hazardni
hry)

Penize si poctivé vydélat. Je to
staromodni, ale daleko nejlepsi zpusob.

ZvySeni pracovni vykonnosti

Umeét si planovat ¢as, pfimérené
odpocivat, péstovat sveé zdravi, umét se
motivovat, pocit, ze ma prace smysl a ze
je potfebna, , nechtit nemozné.
Nevyhybat se ani nepfijemnym nebo
nezabavnym €innostem. Umét oddélit
dulezité a nedllezité, umét delegovat
pravomoc a o praci se rozdeélit....

Zvédavost, hledani novych podnétd, Unik

Sport, cestovani, najit si dobré zajmy a
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pfed nudou zaliby, kultura a uméni (nejen pasivne,
ale i aktivné, napf. psat basné nebo
povidky nebo kreslit)...

Unik pFed rodinnymi problémy Navstivit rodinnou poradnu, naucit se
komunikovat, zbyte¢né nevybuchovat a
ovladat se, umét se zdrave prosadit,
umet najit kompromis, byt tolerantnéjsi,
ve svych narocich byt konkrétni...

Unik pFed samotou Napsat dopis nekomu zatelefonovat,
udélat si program dne, kde budou i
cinnosti, kde je ¢lovék mezi lidmi, chovat
néjaké zvire (napf. psa nebo kocku), najit
si pratele, najit si zajmy, pfi kterych se
Clovék dostane do dobré spole€nosti...

Zizen (typicky u alkoholu) Mit po ruce dostatek nealkoholickych
napoju (¢aje bylinné i jiné, ovocné stavy,
mineralky atd.). Nebo se napit vody.

Vynahradit si domnéla nebo skute¢na Vynahradit si tézkosti jinak, uCit se mit
prikori rad sam sebe a umét o sebe pecovat.
Dokazat odpoustét, domyslet nasledky,
uveédomit si, ze by tak Clovek skodil sobe,
nejednat ukvapené a dat si ¢as na
rozmysSlenou, podivat se na problém
oCima druhého, zit odpovedné. Nékdy
staci pockat, zadostiu€inéni se Clovek
Casto docka az po letech.

Nedostate¢né uvédomované a nerozpoznané bazeni

PFi bazeni v kazdodennim zivoté zpravidla pfevazuji subjektivni pocity. Z tohoto
hlediska je sporné, jestli se da hovofit o nevédomém bazeni v pfipade, ze si ho
zavisly neuvédomuje a k recidivé dojde automaticky a mimovolné. Domnivame se,
ze neuvédomované nebo potlacené bazeni se mlze skryté projevovat podobné jako
jiné psychické tendence. K takové moznosti se pfiklanéji i jini autofi. Tak Anton a
spolupracovnici (1996) povazuji za ¢astou pficinu nekontrolovaného piti pravé to, ze
k nému dochazi automaticky, aniz by si postizeny uvédomoval myslenky a impulzy
tykajici se alkoholu. Musime pfipustit, ze existenci ,nevédomého bazeni“ je
nesnadné v bézné klinické situaci vérohodné dolozit s ohledem na subjektivni
charakter tohoto jevu. Na druhé stané Ize ale poukazat na okolnost, ze vystavovani
spoustécélim mulze vést k méfitelnym fyziologickym zménam (zvyseni tepové
frekvence, vyssi poceni, pokles kozni teploty), i kdyz nemusi byt vzdy provazeno
subjektivné pocitovanym bazenim (Carter a Tiffany, 1999).

Mala schopnost uvédomovat si bazeni mize mit vice pric¢in, které se mohou navic
navzajem kombinovat:

1. Prvnim okruhem pfi¢in mUze byt maléa schopnost sebeuvédoméni. Kolem roku
1970 se v literature objevuje pojem alexithymie, ktery oznacuje, zjednodusené
re€eno, chudy fantazijni zivot a malou schopnost popsat (a také si uvédomovat)
vlastni emoce. Alexithymie byla plivodné popsana u psychosomaticky nemocnych,
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komplikaci pfi jejich |éCeni (napf. Cecero a Holmstrom, 1997, Mann a spol., 1995,
Ziotkowski a spol., 1995, Kauhanen, 1992). Pro zavislého se zhorSenou schopnosti
sebeuvédomovani je dulezité se naucit Iépe vnimat své télo (napf. za pomoci
nékterych relaxacnich technik), psychiku a zejména emoce (napf. za pomoci
psychoterapie, relaxaénich a meditacnich technik a dalSich postuptl). To ma vyznam
samo o sobé i jako pfiprava na vyuzivani jinych postupl. Tak Caroll (1998)
doporucuje alexithymické pacienty zavislé na kokainu na kognitivhé-behavioralni
terapii nejprve pfipravit postupnym nacvikem rozpoznavanim jejich pocitu.

2. DUvodem nedostatecného sebeuvédoméni mize byt i nadmérna Unava
souvisejici s nevyvazenym zivotnim stylem. Logickou strategii je v tomto pripadé
|épe respektovat své moznosti.

3. Dalsim ¢astym dlivodem $patného vnimani cravingu byvaji nerealistické naroky
na sebe a tendence si myslenky souvisejici s cravingem zakazovat a nepfipoustét.
Prosté potlaceni myslenek ohrozujicich sebepojeti nemusi ovsem postacovat a
uzkost, kterou pfi tom &lovék pocituje, muze craving jesté zesilit. Zda se, Ze tento
mechanismus je relativné ¢asty u Zen. U tohoto typu pacientu je dulezité, aby si
priznali zavislost a uvédomili si, Ze craving je jednim z &astych projevl zavislosti a
ne napf. vadou charakteru nebo selhavani v IéCbe.

4. Duvodem $patného vnimani cravingu muUze byt i okolnost, Ze k recidivé dojde
velmi rychle a témér automaticky v prostredi, kde jsou navykové latky snadno
dostupné a kde ¢asto dochazi k jejich uzivani. V tomto pfipadeé je dulezité se
orientovat na zménu zivotniho stylu, zménu sité socialnich vztahd, nékdy i zménu
zamestnani, jiné volnocCasové aktivity. Pomoci mohou i dovednosti odmitani a jiné
socialni dovednosti.

Bylo by ale nespravné tvrdit, ze bazeni nutné predchazi kazdé recidivé nebo
dokonce, ze je to jediny Cinitel vedouci k recidivam. VétSina zavislych na navykovych
latkach ma zkusenost s kratsim nebo delSim brani navykovych latek nebo pozivanim
domnivaji, ze se do tohoto obdobi ,kontrolovaného brani“ se mohou snadno vratit.*
U téchto lidi vede k recidivé casto pfedevsim podceriovani zavislosti.

Jinak nez pres bazeni dochazi k recidivé patrné i v situaci, kdy je ¢lovék motivovan
k abstinenci pouze zevnimi okolnostmi (napf. pobyt v chranéném prostredi nebo
dohled rodi¢l) a tyto zevni motivy k abstinenci nahle odpadnou. Recidiva zavislosti
na alkoholu muze mit také interpersonalni souvislosti a mize byt napf. snahou
,potrestat* manzelku nebo manzela, ,volanim o pomoc* apod. Existuji i recidivy, k
nimz doslo v dusledku nevhodné podaného Iéku, ktery obsahoval alkohol, nebo

v dUsledku navykového léku, ktery predepsal Iékar, aniz védél o zavislosti u svého
pacienta. Je tfeba mit na paméti, Ze Cinitelem, ktery mize vyvolat extrémné silné
bazeni je samotna navykova latka, kdyz je podana v netypické podobé jako jsou
napf. zdanlivé nevinné kapky proti kasli obsahujici alkohol nebo efedrin.

Je tedy ziejmé, Ze bazeni se neuplatriuje vzdy stejné zietelné a zejména ze
prakticky vzdy vstupuje do interakce s dalsimi okolnostmi.

Jaky ma bazeni smysi?

Otazka: Bazeni je nebezpecny problém. Co nam to pfiroda udélala? Jaky ma
bazeni ucel?
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Odpovéd: Jak uz vime, je velmi pravdépodobné, ze bazeni uzce souvisi

s emocemi a s paméti. Pohotova emocni reakce limbického systému na vnéjsi
podnéty mlze v primitivnich podminkach usnadnit preziti jedince i druhu.
Stejny vyznam pro preziti ma i libost, kterou je ¢lovék v primitivnich
podminkach odménovan za uspokojovani naléhavych télesnych potfeb.
Nekontrolované bazeni (i dalsi emoce) mohou ale pUsobit problémy v slozZitém
a komplikovaném modernim svété, kde ziskala na vyznamu mozkova kura.
Paradoxné bazeni, které mélo usnadnit preziti, mize naopak ¢lovéka ohrozit.
Pfirozenym cilem |é€by bazeni je zlepSit jeho uvédomovani a usnadnit jeho
zvladani tim, Ze se vice zapoji mozkova kira. Kromeé toho je mozek vybaven
mechanismy, které blokuji pfilis dlouho trvajici libost, protoze ta nebyva v zajmu
preziti jednotlivce nebo druhu. Predstavte si napf. kosa rozplyvajiciho se celé
odpoledne blahem nad néjakou zvlasté chutnou housenkou. Asi by ho patrné
brzy sezral néjaky dravec. A pravé nekteré navykoveé latky blokuji toto
pfirozené tlumeni libosti. Paradoxné to po ¢ase nevede k vétsi libosti, ale k
vétSimu utrpeni.

Otazka: Jak to, ze si lidé, ktefi maji problém s néjakou zavislosti, dokazi své
chovani velmi dobfe zdlvodnit, i kdyz jejich okoli je jasné, ze hlavnim motivem
jejich chovani je uspokojit zavislost. K tomu je pfece potfeba pofadna davka
vynalézavosti a zapojeni mozkové kury?*

Odpoveéd: ,Mozkova klra je jisté aktivni i u nich, ale pfi zdlvodhovani minulého
chovani nebo pfi hledani diimysinych zpUsobd, jak vyhovét bazeni. Daleko
méneé se klra podili na rozhodovani. A na takovém rozhodovani je to pak znat.

Uvedeny princip vysvétlujeme pacientum na jednoduchém pfikladu. Lidskou
psychiku si mizZete predstavit jakou autobus, v némz se veze mnoho cestujicich.
BohuZel je mezi nimi i pan BaZeni. Pana BaZeni nelze z autobusu nijak dostat, ale je
mozné ho nepustit za volant. Pak bude vSechno v pofadku. Pokud se ale pan BazZeni
ujme Fizeni, bude nutit, své inteligentnéjsi spolucestujici, aby mu slouZili, a pfi tom
ridit vyslovené Spatné a nebezpeéné. Skoro kazdy ma néjakého pana BazZeni a je
dobré o ném védét. UvaZujte chvili o tom, co vam ten vas pan BazZeni zpusobil a
kterou lepSi ¢ast své osobnosti nechate fitit misto néj v budoucnu.

Bazeni a emoce

Mezi bazenim a emocemi existuji jasné souvislosti. Zejména negativni emoce, jako
napr. uzkost, prokazatelné zvySuji silu bazeni. Podobné jako emoce byva i bazeni
provazeno télesnymi zmenami. Postupy, které se doporucuji ke zvladani bazeni, Ize
vetsinou pouzit i ke zvladani nebo bezpecnému projeveni rizikovych emoci (napf.
relaxace, télesné cvic¢eni, pasivni pozorovani myslenek, a pocitl, o pocitech hovorit,
posilovani motivace, sebemonitorovani i dalSi psychoterapeutické postupy).
Vzhledem k uvedenému nebudeme patrné daleko od pravdy, kdyz bazeni oznacime
za specifickou a ¢asto velmi silnou emoci.

Nikoliv ndhodou se negativni a pozitivni emocni stavy objevuji ve znamé, Klasifikaci
epizod relapst” (Marlatt, 1996). Bazeni nékdy vznika nezavisle na jiné emoci
(typicky po setkani se silnym spoustécem), Casto ale bezprostfedné navazuje na
néjaky jiny emocéni stav. Depresivnim a Uzkostnym stavim se u zavislych vénovala
znacna pozornost, mnohem mensi zajem vzbudil ale hnév a jesté mnohem mensi
nuda a pocity radosti, i kdyz se jedna o emocni stavy vyvolavajici casto bazeni a
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recidivy. Napf. v databazi americké NIAAA se pfi reSersi z praci tykajicich se
alkoholu a jinych navykovych latek za rok 1998 objevila dne 7.2.1999 v souhrnech
deprese u 124 titull, Uzkost u 90, hnév u 6 a nuda a radost ani u jediného titulu. Na
souvislost mezi zejména negativnimi emocemi a stavy Ize najit odkazy

i v materialech Anonymnich alkoholikd. Ti varuji své ¢leny pred tzv. HALTS (Hungry,
Angry, Lonely, Tired, Sick, tj. hladovy, rozhnévany, osamély, unaveny a nemocny).

Hnév

Ve studii Tivise a spol. (1998) koreloval hnév u zavislych na alkoholu s depresi a u
zen také abuzem alkoholu. De Moja a Spielberger (1997) zjistili u zavislych na
drogach vyssi miru hnévu a jeho horsi kontrolu. Fylogeneticky vyznam hnévu
spociva patrné predevsim v mobilizaci télesnych sil a k utoku na faktor, ktery stoji
mezi organismem a uspokojenim ne&jaké jeho potreby. Hnév se u lidi ¢asto obraci
vUucCi vlastni osobé, typicky napf. v situaci, kdy ¢lovék nemUze nebo nechce hnév
zamérit vaci tomu, kdo ho vyvolal. V této souvislosti je zajimavé, ze bazeni (a
recidiva navykového chovani) maze byt za urcitych okolnosti také formou agrese
nebo autoagrese. Opilost, pfejedeni se, recidiva hazardni hry apod. nékdy byva ve
svych dusledcich formou ,trestu” vici sobé nebo vUici okoli. Klinicky zajimavé je
zjisténi ze studie ,Project MATCH" (1997), Ze u pacientl |é¢enych ambulantné pro
zavislost na alkoholu s vysokym skérem hnévu muze byt U¢innéjsi posilovani
motivace nez kognitivné behavioralni terapie. Kognitivné behavioralni terapie ovSem
predstavuje spolu s relaxacnimi technikami jednu z uc€innych a bezpeénych moznosti
zvladani hnévu (Tyson, 1998).

Uzkost a strach

Vv

byva posilovano a zaznamenano v paméti jako pozitivni a pfijemné. To se tyka
alkoholu, jinych navykovych latek, jidla atd. Bazeni mUze vznikat jako dUsledek
Uzkosti, ale mUze také sam pocity ohrozeni a Uzkosti vyvolavat. Tak nékdy dochazi
ke vzniku bludného kruhu uzkosti vyvolavajici bazeni a bazeni, které intenzitu
uzkosti jesté zvysuje.

Deprese

V jiz citované studii Tivise (1998) korelovala depresivni symptomatika s navykovym
chovanim u zen zavislych na alkoholu a jinych latkach. Deprese se také Castéji
objevovala ve vzorku osob, které trpély nutkavym nakupovanim (tato porucha je
vyrazne Castéjsi u zen, Black a spol., 1998). Depresivni symptomatika byva u
pacientl s navykovymi nemocemi velmi ¢asta. DUvodem muze byt soubézny vyskyt
depresivni poruchy a navykové nemoci i u€inky navykovych latek. Mnohé z nich, jak
znamo, vyvolavaji deprese (napf. deprese po odeznéni intoxikace stimulancii nebo
pFi odvykacich stavech po alkoholu). Castou pfi¢inou depresi byva u této skupiny
pacientl také zhorseni jejich zivotni situace a realné Zivotni problémy plsobené
navykovou nemaoci.



18

Radost a Stésti

Tento typ emoci byva zfidka predmétem zajmu psychiatrl a rozhodné to neni typicky
problém, se kterym pfichazeji pacienti do ordinace. Podle klinickych zkuSenosti ale
pocit intenzivniho stésti a radosti Casto bezprostfedné predchazeji recidivam
navykového chovani. Nékteré dlvody, pro¢ tomu tak je, Ize shrnout nasledovné:

1. Pocit libosti ¢asto vede k tomu hledat zpUsob, jak ho jesté zesilit. Onim zpUsobem
byva v nasich podminkach nezfidka piti alkoholu, ale i aplikace jiné navykové latky,
jidlo atd.

2. Stésti a radost &asto oslabuji obezfetnost a opatrnost, ktera je u lidi 1égicich se
pro navykové nemoci potiebna a dulezita. To se tyka napf. vyhybani se rizikovym
prostiedim a situacim (tzv. ,spoustééim*), soustavného dolécovani, rozumného
odhadu vlastnich sil a moznosti atd.

3. U nékterych pacientu Ize predpokladat i jiny, psychodynamicky, mechanismus.
Pocity stésti v nich mohou vyvolavat zaroven pocity viny, ze si to ¢i ono nezaslouzi,
a Uzkost. To mlze nasledné vyustit v bazeni a recidivu.

Nuda a nedostatek podnétu

Nuda se zpravidla mezi rizikovymi emocemi nezminuje, i kdyz se jedna o problém
frekventovany. Velka potfeba novych a silnych podnétd byva ¢asta v dospivani a je
patrné i faktorem, ktery zvysuje riziko vzniku nékterych navykovych nemoci zejména
u ,hledacu silnych podnétl“. Prendergast (1993) uvadi, Zze subskala sklonu k nudé je
vyraznejsim prediktorem rizikového chovani ve vztahu k alkoholu a jinym latkam nez
celkovy skér Zuckermannovy skaly hledani podnétu.

Nékteré strategie pouzivané ke zvladani bazeni a rizikovych emoci

Jak uvedeno vyse, ma bazeni velmi blizko k emocim, a je proto pfirozené, ze ke
zvladani cravingu se pouzivaji podobné strategie jako u rizikovych emoci. Prakticky
to znamen4, Ze napf. télesné cvi¢eni nebo pouziti relaxacni techniky muze ovlivnit
rizikovou emoci, ktera by craving vyvolala, i craving samotny.
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Psychologické zpusoby prevence a zvladani bazeni

Otazka: Kdyz nékdo prekona bazeni, ma uz vyhrano?

Odpoveéd: Pfekonat bazeni je jisté dulezité. Ale neni to rozhodné jednorazova
zalezitost. Bazeni se mlze za rlznych okolnosti znovu vracet a je tfeba ho
prfekonavat znovu a znovu. Pfekonani krize vyvolané bazenim ani to, ze se
bazeni néjaky Cas neobjevilo, nelze pfecenovat, protoze to neznamena, ze je
tim problém s navykovou latkou definitivné vyieseny. Jak uvedeno vySe, silné
bazeni mlze vést k popirani, racionalizacim a zbyteénému vystavovani se
rizikovym situacim a pfipravovat pldu pro recidivu.

Otazka: Prekonat bazeni tedy zase nema velkou cenu a mnoho neznamena?
Odpovéd: Prekonat bazeni ma naopak velkou cenu. Uspé&sné zvladnuti krize
mUze dodat sebedlvéru a poslouzit jako pozitivni zkusenost pfi zvladani
podobnych situaci v budoucnu. Navic bazeni zpravidla po delSi dobé
abstinence slabne, takze se pak abstinence stava relativné snazsi. Soustavné
prekonavani bazeni vede ke vzniku abstinentskych scénaru, o kterych se
zminujeme dale.

Otazka: Proc¢ je tak mnoho zpUsobU zvladat bazeni, nestacil by napf. jeden
nebo dva?

Odpovéd: Nepredpokladame, Ze by kazdy pouzival véechny uvedené zpUsoby.
pri kterém se bude pouzivat néktery z osvédcenych zplsobu. V pripadé, Zze by
ale uvedeny zpUsob ke zvladnuti bazeni nestacil, nebo by nebyl v uréité situaci
pouzitelny, je vyhodné mit k dispozici rozsahlejsi rejstrik alternativnich
zpUsobU, jak bazeni pfekonat. Dostate¢né Siroky rejstfik, jak zvladat bazeni,
snizuje u zavislych riziko recidivy (napf. Del Pozo, 1998).

Vyhnout se pocitim viny

To, ze se objevuje bazeni, neznamena, ze by zavisly nechtél abstinovat nebo ze by
|é¢ba byla zbyteéna. Bazeni je, jak znamo, jeden z projevl zavislosti, at’ uz se jedna
o cigarety, alkohol, heroin nebo jina navykovou latku. Misto pocitl viny je proto
dulezité soustredit se na zvladani bazeni.

Namitka: Pocity viny mohou byt ale také uziteCné a mohou ¢lovéka pred
recidivou zavislosti ochranit.

Odpovéd: To je pravda, ale podle zkusenosti nasich pacientu je to méné Casté.
Castgji vedou pocity viny k zvy$ovani napéti, depresi a zvysuiji riziko recidivy.
Je treba rozliSovat mezi pocitem odpovédnosti a uritym zdravym studem, které
mohou byt uzite€né, a nesmyslnymi pocity viny, které situaci zhorsuji.

Uzite€né pfirovnani tykajici se bazeni a pocitl viny pouzivaji americti terapeuté.
Podle nich neni ¢lovék odpoveédny za to, kdo zaklepe na jeho dvefe, ale za to, koho
pusti dovniti do svého bytu a koho ne. Podobné by si Cloveék, ktery ma navykovy
problém, nemél vycitat, ze se bazeni objevilo, ale soustfedit se na jeho prekonani.
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M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Vyuzijte bazeni k tomu, abyste si pfiznali, ze mate v urcité oblasti problém
navykového charakteru. Rozpoznani problému je uz zaroven prvnim a dalezitym
krokem k jeho zvladnuti. Zatrhnéte si oblasti, kde citite iracionalni nezdrzenlivou
touhu a kde jednate v rozporu se svymi zajmy nebo se zajmy lidi, na nichz vam
zalezi.

e Alkohol, tabak a jiné navykové latky (napf. heroin, marihuana, hasis, I1éky na
spani a na uklidnéni, kokain, pervitin, kofein, halucinogeny a rozpoustédla)
Jidlo

Sex

Nakupovani

Hazardni hra - hazardni automaty, sportovni sazky, bingo, loterie atd.
Pocitace a Internet

Pocitacové hry a videohry

Prace

Jiné (co?)

Uvédomit si, ze bazeni trva vétsinou Kratce

Bazeni je nejsilngjSi v pocatcich abstinence a s pfibyvajicimi tydny a mésici
abstinence slabne a i jeho trvani se obvykle zkracuje. Jinymi slovy, ¢im déle ¢loveék
abstinuje, tim to vétsinou byva snazsi. Napf. u kufaku byva nejsilngjsi bazeni prvni
tyden, i kdyz slabé bazeni se mize opakované objevovat nékdy i po letech
abstinence.

Délka abstinence
Intenzita bazeni \”
Frekvence, s niz se bazeni objevuje \”
Trvani bazeni \”

Délka trvani jednotlivé epizody bazeni podle naprosté vétsiny nasich pacientt
nepiesahuje 10 minut a u nékterych z nich dokonce nepfesahuje 10 vtefin. Z tohoto
hlediska je pochopitelné ve vyhodé ten, kdo se v dobé&, kdy bazeni propuklo, nachazi
v bezpetném prostiedi bez navykovych latek (nebo volnych finanénich prostiedku
zejména u patologickych hract). V prostiedi, kde nejsou navykové latky dostupné,
miva navic bazeni slabsi prubéh (Droungas a spol., 1995). To, Ze si zavisly uvédomi
omezené ¢asové trvani bazeni, ho mize motivovat k tomu, aby se pohyboval pokud
mozno v bezpecném prostiedi (,suchy dim"“). Védomi ¢asové omezeného trvani
bazeni také mlze pomoci krizi |épe prekonat.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

e Zajak dlouho prejde vase typické bazeni? Uvédomte si, pro¢ je pro vas dulezité,
abyste byl pfi bazeni pokud mozno v bezpecném prostredi.

e Mate-li uz néjaky Cas abstinence za sebou, uvédomte si, jak dlouho trvalo bazeni
na jejim pocatku a jak dlouho nebo kratce trva v souc¢asnosti. MUzete si také
uveédomit, jak se ménila intenzita bazeni.
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Rozpoznani spoustécu a vyhybani se jim

Svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholikt vyjadfuji tento princip

lapidarné: ,Kdo nechce uklouznout, at’ nechodi tam, kde to klouze.” K typickym

spoustéclm, které vyvolavaji bazeni, patfi setkani s lidmi, ktefi berou drogy nebo
jsou dokonce pod jejich vlivem, nevhodny hovor o drogach (tzv. toxické reci),

nevhodné vzpominky a myslenky, ur€ité druhy hudby, kterou mél dotyCny spojenou s

branim drog, reklama na alkohol u zavislych na alkoholu nebo reklama na hazardni

hry u patologickych hracu, filmy o drogach, zejména pokud zachycuji jejich aplikaci
nebo typicky vzhled, rizné reklamy na tabak atd.

Jako spousté¢ mohou pusobit i fantazie a predstavy tykajici se navykového chovani.

O tom svédc¢i experimentalni data (Payne a spol., 1992) i klinické zkusenosti. Jisty

patologicky hrac¢ s vysokym krevnim tlakem si béhem hospitalizace ve vézerniské

nemocnici vyvolaval fantazie, které se tykaly hazardni hry. V dusledku toho nastalo
prudké zvyseni krevniho tlaku, které si internisté nedokazali vysvétlit. Ur€ité je
vhodné vyhybat se i rizikovym fantaziim a vzpominkam.

Americké prameny (Zackon a spol., 1994) shrnuji deset nejcastéjSich spoustécl pro

zavislé na navykovych latkach. Tento prehled spoustécl zde v ponékud adaptované

podobé nabizime.

e Aplikace jakékoliv navykové latky vCetné alkoholu.

e To, Ze je zavisly Clovek na misté, kde jsou dostupné navykove latky, kde jsou
aktivni uzivatelé téchto latek nebo kde si zavisly dfive navykové latky pravidelné
aplikoval.

e Negativni pocity, zvlasté hnév, ale i smutek, osamélost, pocity viny, uzkost a

strach.

Pozitivni pocity a oslavy.

Nuda.

Télesna bolest.

Poslouchat re€i o navykovych latkach a divat se na filmy a porady, kde se tyto

latky objevuji. Nékdy i poslech hudby, kterou mél €lovék s navykovou latkou

spojenou.

e Mit u sebe neCekane vétsi sumu penéz.

e Uzivani navykovych léku, i kdyz mohou byt pfedepsané Iékafem (lékaf mozna
nebyl o zavislosti informovan).

e Mylna predstava, Ze je ¢lovék definitivné vylécen a Ze u néj bazeni uz nemuze
nikdy nastat. To mUze vést k zbyte¢nému riskovani a k recidivam.

Otazka: Nejde prfece zakazovat nékomu jeho oblibenou hudebni skupinu jenom
proto, ze mu pfipomina drogy?

Odpovéd: Bazeni neni nic pfijemného. Kdyz mu ¢lovék podlehne, zplsobi mu
to utrpeni a zavazné zivotni problémy. A i kdyz ho pfekona, muze to v ném
vyvolat zmatek, napéti a dal$i nepfijemné pocity. KdyZz pomUzeme nékomu, aby
si uvédomil, co bazeni vyvolava a jak vznika, dost mozna se pak bude ve
vlastnim zajmu spoustécim sam vyhybat. Navic pfipominame, ze prace
Droungase a spol. (1995) svedci o tom, ze zvlasté nebezpeéné jsou spoustéce
v situacich, kdy je navykova latka dostupna a kdy je mozné jeji podani. Uvedeni
autori to zjistovali ve vztahu k tabaku, ale zkuSenost svédéi o tom, ze Ize toto
zZjisténi zevSeobecnit i na jina navykova rizika.“
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Otazka: Neslo by to néjak zaridit, aby spoustéc prestal vyvolavat bazeni a tim
padem se mu ¢lovék nemusel vyhybat?

Odpovéd: Existuje technika, ktera se nazyva vyhasinani (cue extinction). Pfi ni
vystavovali zavislé napf. na kokainu spoustécum, ale zadny kokain jim
nedavali. Vliv spoustéél se pfi tomto pokusu skute¢né oslaboval, ale pouze
nepatrné. Navic zde bylo riziko, ze by se zameérné vyvolané bazeni mohlo spojit
s podnéty v Ié€ebném zafizeni a ty by pak mohly fungovat jako nové spoustéce
bazeni (Childress a spol., 1993). Vyhasinani je mozné provadét i ve stavu
relaxace a vyuzivat pfi ni fantazii (vybavit si negativni disledky, ve fantazii
vyuzivat pozitivni alternativy, odménit se za odmitnuti apod.). Nejlepsi zpUsob,
jak oslabit spoustéce, je abstinovat, protoze pfi abstinenci klesa sila bazeni a
tedy i reakce na spoustéce. A abstinenci napomaha to, ze se Clovek, pokud to
jde, alespon tém nejsilnéjSim spoustééim vyhyba. V zajmu objektivity ale jesté
jedno varovani: Nékteré spoustéce se pri abstinenci oslabi pomérné rychle.
Jiné, zejména ty velmi silné a ty, s nimiz se Clovék setkava zfidka jako napf.
rozvod, tézky uraz nebo velka osobni ztrata, mohou zUstat silné i po letech
abstinence. Proto se vyplati opatrnost i po delsi dobe.

Spoustéée mohou byt také velmi netypické a mit velmi individualni charakter. Jedna
nase pacientka uvedla, Ze k jejim spoustécim patii polosero nebo svétlo svicek,

S nimz se setkavala v no¢nich podnicich, proto pfi baZzeni v noci rozsvécuje hodné
svétla. Pro jinou byl spoustééem poslech rozhlasu za hluboké noci, protoze pravé

v této situaci si nejéastéji aplikovala drogy.

Jako ¢asté priklady vyhybani se spoustécum Ize uvést vyhybani se restauracim,
hernam, rockovym klubim, spolecnosti lidi, kteri berou drogy, atd. Opakované jsme
se setkavali i s tim, Ze pacienti uvadéli zménu obvyklé trasy do a ze zaméstnani, aby
se tak vyhnuli rizikovym mistam, ktera méli spojeny s navykovymi latkami nebo s
hazardni hrou.

Prislovi ,sejde z oci, sejde z mysli“ ma pfi pfekonavani bazeni nepochybnou
platnost. Radu nasich pacient( pfekvapuje, Ze silné bazeni, kterému byli vystaveni ve
svém prirozeném prostredi s mnoha spoustéci, se v IéCebném zarizeni prakticky
neobjevoval. Resenim neni pro naprostou vétsinu z nich trvaly pobyt v lé&ebném
zarizeni. Jde o to, aby dokazali prizptsobit své Zivotni prostredi a zménit Zivotni styl a
omezili tak vyskyt spoustécu.

Osvédcil se mi mit suchy dum (tzn. nemit doma Zadny alkohol nebo drogy). Kdyby to
né mé prislo, nez bych si néco sehnala, pfijdu k rozumu (zavisla na alkoholu).

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Zaznamenejte své nejcastéjsi spoustéce a zpusoby jak se jim vyhnout

Spoustéc Jak se mu vyhnout




23

Zapiste si také situace, v nichz se bazeni s velkou pravdépodobnosti nedostavi. Pro
inspiraci nabizim zkusenosti nasich pacientl: Pfiroda, divadlo, |é¢ebné zarizeni,
rodina, loznice, sport, terapeuticka komunita, kostel, pfi praci na zahrade, pfi praci v
domaci dilné, pfi ¢teni néjaké dobré knizky. Spise do kategorie zertl patfi tvrzeni, ze
bazeni se neobjevuje pfi cestach do ciziny s nedostatkem valut. Ale i na tom by néco
mohlo byt. O penézich jako spoustéci vice dale.

Uniknout z nebezpeéné situace

Uvedeny postup Uzce souvisi s vyhybanim se spoustécim. V podstaté to znamena,
kdyz uz k setkani se spoustéci dojde, tento kontakt omezit na nejmensi moznou miru
a co nejrychleji ho ukoncéit. Tento postup nemusi byt sice pouzitelny vzdy, ale ¢asto
se jedna o uzite€nou strategii.

Abychom uvedeny postup pacientum pribliZili, ptali jsem se jich, jak tuto strategii
vyuzivali dfive. Rada z nich unikala pred debatami o své zavislosti s nespokojenymi
rodi&i nebo s manzeli & manzelkami. Rada z nich také dlouho a dovedné unikala
pfed Iécbou. Na strategiich vyhybani se a unikani z rizikové situace neni nic
Spatného, dilezité je ale tuto strategii pouZivat k dobrému tcelu, tedy k prekonani
zavislosti. To maze v praxi znamenat nepripustit delSi rozhovor s byvalym znamym,
ktery bere drogy, vyhybat se rizikovym mistum, co mozZna rychle odejit z néjaké
oslavy v praci, kde se pije alkohol nebo, jestlize byl nékdo zavisly na tabaku, koufi
atd.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Jmenujte nékteré situace, z nichz je pro vas vhodné co nejrychleji uniknout.

Penize jako spoustécé

Pro patologické hrace, ale i pro zavislé na drogach nebo alkoholu, byvaji ¢astym
spoustécem penize. O tom, ze pfedavani vétsi ¢astky penéz maze vyvolat u
zavislych na kokainu bazeni, existuji experimentalni doklady (Hamilton a spol.,
1998).

Z praxe jsou znameé kuridozni pfiklady, kdy zavisly na alkoholu, kterého pfepadio na
ulici bazeni, hodil ve snaze predejit recidivé penize do kanalu. Podobné pacientka
zavisla na alkoholu hovorila o tom, Ze ¢astku penéz, kterou méla pri sobé pri bazeni,
radéji rychle utratila. Podobnou zkusenost s rychlym utracenim penéz jako zplsobu,
Jak prekonat bazeni uved! i mlady patologicky hrac. Jiny charakterizoval svou
zkuSenost velmi lapidarné: ,nebylo - pustilo®, &imz chtél fici, Ze kdyZz nemél penize,
tak ho bazeni rychle preslo. Prakticky vSem nasSim pacientiim zavislym na alkoholu i
na jinych navykovych latkach a zejména pak patologickym hracum doporucujeme,
aby u sebe nenosili vétsi financni ¢astky. Pokud je to mozZné a pacient souhlasi, byva
vhodné posilat vyplatu na bankovni ucet vazany dvéma podpisy (napf. pacientovym
a nékterym z jeho rodi¢u nebo manzelky). Pacient by se mél podilet na rozhodovani,
Jak s penézi naloZit, ale viastni finanéni operaci by mél pokud mozno provést nékdo z
rodiny. U duvéryhodné osoby je také mozné ulozZit vkladni knizky, kreditni karty atd.
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Naopak zaméstnani, pii kterych prichazi pacient do styku s vétsi hotovosti,
pfedstavuji zpravidla zvySené riziko.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Uvazujte o tom, zda u sebe nenosite zbyte€né mnoho penéz. V této souvislosti
skromne pfipominame nasi znamou pazitkovou metodu. Pazitkova metoda spociva v
tom, ze si Clovék do prace nenosi penize, ale chléb s pazitkovou pomazankou. Kdyz
dostane hlad, nejde pak do hospody, ale ukousne si chleba s pomazankou.
Doporucujeme vyzkousSet.

Setrvat v chranéném prostredi

Je pfirozené, ze v prostiedi, kde je méné ,spoustéci” (tedy méné podnétu
vyvolavajicich bazeni), je abstinence snazsi. Chranéné a relativné bezdrogové
prostredi je zejména u akutnich pacientt vyznamnym prvkem |é¢by, a proto
neprekvapuje, ze fada lizkovych zafizeni ma tendenci si ho energicky chranit i za
cenu napf. prfed€asnych propousténi pacientl, ktefi do zafizeni pfinesli navykové
latky.

V terapeutické komunité pro zavislé na drogach ve vykonu trestu vypravél jeden
odsouzeny, Ze se $el schvalné udal na policii, protoZze mu pobyt na svobodé na
vysokych davkach heroinu pfipadal nesnesitelny. K méné extrémnim prikladd patri
to, Ze postizeny vystaveny bazeni pozada své blizké, aby ho odvezli na venkov nebo
na chatu. Radu pacientt zévislych na alkoholu nebo drogdch prekvapuje, Zze v
chranéném prostredi IéCebného zafizeni se bazeni prakticky neobjevuje. Je dulezité,
aby tuto skutec¢nost vyuZzili a vytvorili si Zivotni styl i domaci prostredi, které bude
relativné bezpecne.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Vyjmenujte deset pro vas relativné bezpeénych prostfedi, kde nejsou pfitomné
spoustéce a pokud je to mozné tato prostredi vyhledavejte.

Mirnéni nebo prevence rizikovych dusevnich stavi, které plsobily jako
spoustéce

Swift a Stout (1992) popisuji uzky vztah mezi uzkosti a bazenim zavislych na
heroinu, ktefi prodélavali detoxifikaci po heroinu. U mnoha lidi souvisi bazeni se
stavy jako jsou deprese, Uzkosti, hnév, nuda atd. Rozpoznavani takovychto stavt a
jejich lepsi zvladani jinym zplsobem (psychoterapie, relaxaéni techniky, vhodné
télesné cviceni, ale i podani vhodnych Iékl) mlze pfedchazet bazeni nebo ho mirnit.
Existuji doklady o tom, ze bazeni se u zen zavislych na alkoholu zesiluje v dobé pred
menstruaci (Jones a spol., 1981). Na uvedenou skuteénost byva zavislé zeny
vhodné upozornit a hledat bezpeéné zpUsoby, jak mirnit nepfijemné stavy

v premenstrualnim obdobi.

Na otazku, v jakych dusevnich stavech se bazeni neobjevovalo a byly tedy
bezpecné, odpovidali nasi pacienti nasledovné: Pohoda, spanek, pocit smysluplnosti,
sounalezitost s lidmi, ktefi neberou drogy, druznost, pocit Ze nékam patrim, klid,
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zodpovédnost, uspesnost v praci, vyrovnanost a ostraZitost, dobry pocit z néjaké
cinnosti.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Uvazujte o dusevni stavech, které u vas vyvolavaly bazeni a o lepsSich zpusobech
jak tyto stavy zvladat.

Rizikovy dusevni Jak ho I[épe zvladat

stav

1. 1.
2.
3.

2. 1.
2.
3.

3. 1.
2.
3.

Uprava zivotniho stylu

U mnoha lidi vznika bazeni snadnéji ve stresu, pfi unavé a pfi vyCerpani. Nevhodny
a rizikovy zivotni styl také ¢asto vede k nahromadeéni spoustécu. K typickym prvkim
rizikového zivotniho stylu patfi Casté setkavani se spoustéci (Cisnici, taxikari, délnici
v pivovare), trojsmeénny provoz, narazova a terminovana prace, nadmérna
pFesasova prace, nepiiméfeny, nadmérny a pfili§ dlouho trvajici stres atd. Uprava
zivotniho stylu a nékdy i zména zaméstnani pomahaji pfedchazet bazeni a usnadnuji
jeho zvladani. Lze doporucit napr. dostatek spanku, pravidelnou stravu, bezpecné
zajmy a zaliby nesouvisejici se zaméstnanim, relaxacni techniky a jogu,
systematické vytvareni funguijici sité socialnich vztaht atd.

Zajimava je souvislost mezi zavislosti na alkoholu nebo drogach a tim, cemu se fika

workaholismus (nebo noveji work addiction Cili zavislost na praci). Lze se setkat s

nasledujicimi kombinacemi:

o Workaholik si vytvofi zavislost na alkoholu, Iécich nebo drogach nebo se stane
patologickym hrac¢em.

e Workaholismus u manzela prispéje k zavislosti na alkoholu u manzelky nebo k
rozvoji zavislosti na drogach u ditéte, na které nemaji doma ¢as.

e Zavislost na alkoholu, drogach nebo patologické hracstvi po 1é€bé prejde v
pfehnané vénovani se praci. To vede k vycerpani a zvysuje riziko recidivy
zavislosti na alkoholu, drogach nebo patologického hracstvi.

e Naopak i relativné nedostateéna moznost pracovniho uplatnéni vede u
workaholika ¢asto ke zklamani a k navykovym problémuim.

Nebezpecny je také tzv. prazdny zivotni styl, kdy se ¢lovek nudi a nema dostatek
¢innosti a podnétd. Zmateny nebo chaoticky Zivotni styl znamena, Ze se stfidaji
dlouha obdobi nadmérné aktivity a vyCerpani a dlouha obdobi nec€innosti. Jisté
anglické pfislovi fika, ze ,lina mysl je dablovo hfisté*, proto byva vhodné psychiku
pfiméfené zameéstnavat.
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Priklady zlepSeni Zivotniho stylu, které planovali nasi ustavné lé¢eni pacienti po
lé¢bé: Vice télesného cviceni, sportu a pohybu (i kdyby to mélo byt tfeba jen chodit
pésky do sedmého patra misto tam jezdit vytahem), vice ¢asu na jidlo a pestrejsi
Strava, vice zeleniny, dostatek spanku, nedélat pfehnané prfescas, vic ¢asu na
rodinu, najit si klidnéjsi praci, vratit se k drivéj§im koni¢kim, mit dobre rozvrzeny den
a tento rozvrh dodrZovat atd.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Typické nemoci zivotniho stylu zahrnuji preSponovany zivotni styl, prazdny zivotni

styl a chaoticky zivotni styl. Pokud byste byl ohrozen nékterou z nich, ktera by to

byla? Jak chcete porucham Zivotniho stylu pfedchazet nebo jak svij Zivotni styl
uzdravit?

Zivotni styl Ize v zasad& ménit dvéma zpUsoby:

e Radikalni zména zivotniho stylu ma tu vyhodu, ze se Clovék vzdali vétsiné
obvyklych spoustécl. Jeji nevyhodou je nutnost ¢asto obtizné se prizpusobovat v
novém prostredi a tedy i zvyseny stres. Navic radikalni zména zivotniho prostredi
nemusi byt vzdy mozna.

e Pozvolna zména. Druhou moznosti je vnést do svého zivotniho stylu malou zménu
(napf. patnactiminutovou prochazkou v bezpe¢ném prostredi cestou ze
zamestnani). Az se tato zména osvedci, pfidejte dalSi zménu atd. Vyhodou je to,
ze Clovék nemusi ménit pfili§ mnoho najednou. Tento zpUsob ale nemusi byt
vhodny tam, kde se Clovek setkava s pfilis mnoha pfrilis silnymi spoustéci.

Uvazujte o tom, ktery uvedenych zplsobl zmény Zivotniho stylu je vhodnéjsi pro

vas.

Techniky zaloZzené na prohloubeni sebeuvédomovani

O tom, Ze bazeni muze byt nedostate¢né uvédomované a mize vést

k automatickému nebo poloautomatickému jednani, jsme se uz zminovali. Nejedna
se jen o problém zavislych. U pacientek s bulimii se prokazala souvislost mezi
impulzivnim jednani, sebeposkozovanim a nedostatkem interoceptivniho
sebeuveédoméni (Favaro a Santonastaso, 1998). Nedostatek sebeuvédoméni se
také povazuje za vyznamny faktor pfispivajici k problémovému piti u pacientt po
tézsim urazu hlavy (Sander a spol., 1997).

Otazka: Nékdo pije na zalost, a své sebeuvédomeéni tak vlastné schvalné
oslabuje.

Odpovéd: To je pravda. Alkohol, navykové latky i jind navykova chovani byvaji
Casto pouzivany jako prostfedek k mirnéni télesného nebo dusevniho utrpeni
(at’' uz bylo toto utrpéni vyvolano navykovou nemoci nebo jinak). To v bludném
kruhu jesté zhorsuje schopnost sebeuvédomeéni, jez mohla byt uz dfive
nedostatec¢na. | v tomto pripadé je vhodné hledat zpUsoby, jak zlepsit
sebeuveédomovani na télesné i dusevni roviné. Kromé toho by si ale mél takovy
¢lovék vytvorit lepsi zplsoby jak nepfijemné stavy zvladat.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Pfedstavte si ze jste reportér a formou reportaze napr. jednu minutu v duchu
popisujete stav v némz se nachazite a své télesné i dusevni pocity. Pak mlzete
délat néco, co vase pocity zlepsi (napf. zmenit polohu, uvolnit se atd.).
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Véasné rozpoznani bazeni

Jednim z duvodu, pro¢ néktefi lidé neuvedou bazeni jako faktor vedouci k recidive,
mUze byt okolnost, Ze baZeni nedokazi dostatec¢né zretelné vnimat a rozpoznat. |
nedostate¢né uvédomované bazeni muze byt natolik silné, Ze ovlivni mysleni i
chovani.

Rozpoznavani bazeni mize usnadnit zlepsené vnimani téla a psychiky za pomoci
relaxacnich, meditacnich a psychoterapeutickych technik. Je také mozné nechat
Clovéka, aby popisoval projevy bazeni na télesné a dusevni roviné a tak si je lépe
uvédomoval.

Abychom pacientum myslenku nedostatecné rozpoznaného bazeni pribliZili,
pouZivame nasledujici pfirovnani, které zpravidla predvadime formou
psychodramatu:

Reknéme, Ze by z pfi$la pani Z&vislost a fekla: ,Dejte mi své jatra, mam totiz velmi
rada jatra.”

Naprosta vétsina lidi by takovy poZadavek Zavislosti odmitla. Zavislost, ktera ma
Jatra velmi rada, proto prichazi v previlecich a fika: ,,Pro jednou se nic nestane, bude
ti Iépe, uklidnis se atd.”

Dulezité je takto previecenou zavislost rozpoznat, aby se ji ¢lovék dokazal ucinné
branit a chranil tak jatra a télesné i dusevni zdravi.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Jaké jsou typické prevleky vasi zavislosti?

Pasivni pozorovani myslenek

Uvedenou technikou nazyva Carroll (1998) ,going with craving® (volné prelozeno
,sledovani bazeni*), jiné prameny ji nazyvaji ,surfing“ (Cloveék jakoby ,surfuje” na
povrchu myslenek). V joze existuje velmi podobna technika nazyvana ,antar mauna“.
| v tomto pripadé je principem této techniky pasivni pozorovani myslenek a pocitu,
aniz by na né ¢lovék reagoval.

Otazka: Co kdyz mé& mySlenky zaujmou a ja zapomenu, Zze je mam uvolnéné jen
pozorovat.

Odpovéd: Mohu vas ubezpecit, ze to se stava prakticky kazdému, i kdyz ma s
touto technikou dels$i zkusenost. Dulezité je si to co nejdfiv uvédomit a znovu a
znovu, trpélivé a laskavé se vracet k postoji klidného a neosobniho
pozorovatele.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

VySe zminénou techniku ,surfing“ nebo ,antar mauna“ si zkuste, neni to nic tak
slozitého. Navic se da praktikovat i tehdy, kdyz je ¢lovék v nepohodé nebo kdyz
kolem neni klid. Princip je jednoduchy. PFi cvi¢eni si udrzujte ke véem podnétim
postoj klidného, uvolnéného a nestranného pozorovatele. Cvici se nejlépe ve
vzpfimeném sedu, mlze to byt néjaky jogovy sed ale i sed na zidli. MUzete cvicit od
2 do 20 minut, pokrogili i déle. Zaviete oCi a uvolnéte se, zUstante ale sedét rovné.
Pak poslouchejte zvuky. Vnimejte je pozorné ale klidné a neosobné. Po chuvili
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preneste pozornost k télesnym pocitiim. Kdyby byl néjaky pocit silnéj$i, vnimejte ho
a pozorujte jak se méni. Udrzujte pfi tom postoj divaka a klidného pozorovatele.
Nasledné preneste pozornost k dusevnim pocitiim a myslenkam. Pozoruijte je
neosobné, klidné a relaxované a vnimejte i prazdny prostor mezi nimi. At se objevi
mysSlenky jakkoliv uslechtilé, nebo Spatné€, klidné je pozorujte, pokud mozno na né
nereagujte a nechte je zase odejit. Postoj uvolnéného divaka a neucastnéného
pozorovatele si udrzujte nebo se k nému vracejte. Na konec se zhluboka
nadechnéte a prijemné se protahnéte.

Pri bazeni hovof¥it o pocitech

Nevhodny hovor o drogach muze slouzit jako podnét vyvolavajici bazeni. Na druhé
strané ale moznost svefit se s nepfijemnymi pocity pfi bazeni a emocéni podpora
¢lovéka, ktery nebere drogy, muze zvladnuti bazeni velmi usnadnit. Nejcastéji Ize
takto vyuzivat skupinovou nebo individualni terapii. U kognitivhé-behaviorani
techniky nazyvané ,prevence relapsu® byla individualni a skupinova terapie v
pfipadé bazeni stejné ucinna (Schmitz et. al., 1997). Pomoci mohou i pfibuzni,
¢lenové svépomocnych organizaci (Anonymni alkoholici, Anonymni narkomané

a Anonymni gamblefi) a také rizné formy telefonické pomoci.

OsvéedCila se mi spole¢nost téch, kdo neberou. Pomahalo také promluvit si s mamou.
(zavisly na heroinu)

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Udélejte si seznam lidi, kterym byste mohl v krizi zatelefonovat, nebo se na né
obratit. Va$§ seznam muze zahrnovat pfibuzné, dobré pratele, rizna lé¢ebna
zafizeni, linky divéry atd.

Sebemonitorovani

Uvedena technika napomaha sebeuvédoméni a usnadriuje rozpoznavani spoustecu
a vyhybani se jim. Sebemonitorovani poskytuje také piehled o u¢innych zplsobech
zvladani bazeni. K sebemonitorovani mizete pouzit nasledujici formular.

Datum, Situace, Intenzita | Trvani Zpusob zvladnuti

hodina myslenky, pocity |(1-5)*) |(minuty) |bazeni

21.6.,18:30 Hadka s tatou 4 10 Uvédomil jsem si
nasledky recidivy

22.6.,15.00 Potkal jsem 5 5 Sel jsem pryé. Pak jsem

znamého zavolal M., ktery

nebere.

24.6.,19:40 Silena nuda 2 15 Trochu jsem cvicil, pak
jsem si Sel Cist.

*) 1 - velmi slabé bazeni, 2 - slabé bazeni, 3- stfedni bazeni, 4 - silné bazeni, 5 -
velmi silné bazeni.

Namitka: Takové zapisovani mé nebavi, nemam na n¢j povahu a trpélivost.
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Odpoveéd: Muzete si misto zapisovani prubéh bazeni nahlas nebo v duchu
popisovat a komentovat. Ziskate od bazeni vétsi odstup, podobné jako je tomu
u techniky pasivniho pozorovani. Podobny efekt jako sebemonitorovani mize
mit i vedeni si deniku, coz je pro vétSinu mnoho lidi pfijatelné;jsi.
VVyhodnocovani prostych denikovych zaznam( muze ale dat vic prace.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Zapisujte si vyskyt bazeni podle vySe uvedeneho formulare. Po tydnu své zaznamy
vyhodnotte a zamyslete se nad tim, co z nich pro vas vyplyva. Pokud se vam
sebemonitorovani osvedci, pokracujte v ném i dale.

Dalsi techniky prohlubujici sebeuvédoméni

Sebeuvédomeéni mohou prohlubovat i dalSi techniky, i kdyz se tento jejich u€inek
vyslovené neuvadi a i kdyz pUsobi i jinak. Sem patfi napf. relaxaéni techniky,
skupinova nebo rodinna terapie a télesné cviceni.

Postupy zalozené na odvedeni pozornosti

Priklady této strategie zahrnuji podle nasich pacientl napit se nealkoholického
napoje, udélat si radost bezpecnym zplsobem, relaxace, jéga, koupel, sauna,
kadefnik nebo kosmeticka, lusténi kiizovek, vénovat se détem, priroda, spanek,
pfiprava a piti zklidnhujiciho €aje z I1éCivych rostlin, domaci prace, kutilstvi, hudba,

vvvvv

s alkoholem nebo s jinou navykovou latkou neslucitelné.

Jedna se o strategie ¢asto spontanné pouzivané u lidi, ktefi se pro navykovou
nemoc jesté nelécili. Prikladu Ize uvést velké mnoZstvi:

Vzal jsem si kniZzku a zviadl jsem to. (zavisly na heroinu)

Pustil jsem si walkmana, hudba mi dala energii a jsem Sel jsem bruslit na
koleCkovych bruslich. (zavisly na heroinu)

Chodila jsem po obchodech a oCichavala Sampony. (zavisla na alkoholu)

Sla jsem se projit se psem. (zavislé na alkoholu)

Podle pramen( z literatury nékomu pomaha i prosté mechanické pocitani (napf. knih
v mistnosti nebo odecitani od 1000 sedm, od vysledku opét sedm atd.). Podobné Ize
patrné pouzit i autosugestivni formuli, mantru nebo modlitbu u téch, kdo jsou takové
moznosti otevieni.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

vvvvv

navykovym jednanim - napf. pro toho, kdo chce prestat koufit, sprchovani.)

Vyuzivani relaxa¢nich a meditacnich technik

Duvody pro vyuzivani relaxacnich technik

PFi odvykacim stavu i obdobi, které po ném nasleduje, dochazi k podrazdénosti a ke
zrychlenému dychani (Roelofs a Dikkenberg, 1987), tedy k pfiznakdm stresu.
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Relaxaéni techniky naopak navozuji stav ktery je pfirozenym protipélem stresu a
¢asto pracuji i s dechem. Relaxacni techniky jsou pfirozené zvlasté dulezité pro lidi,
ktefi jsou dlouhodobé vystavovani nadmérnému stresu. Stres zvysuje riziko vzniku
bazeni a snizuje schopnost mu Celit. Relaxace dokaze nepfijemné stavy vyvolané
nadmeérnou zatézi mirnit nebo pomoci je Iépe zvladat. Stav relaxace mize snizit
reaktivitu na spoustéce (Litt a spol., 1988) a relaxaci Ize pouzivat i béhem
normalnich dennich aktivit. To je dUlezité pfi setkani s nepfedvidanym spoustécem -
relaxace mUze bazeni predejit nebo ho pomoci Iépe zvladnouit.

Z pouzivani relaxace v dennim zivoteé je zajimava technika aplikované relaxace, kdy
se rychle navozena relaxace pouzije v okamziku krize. S touto technikou jsou dobré
zkusenosti pfi |€Ebé Uzkostnych a panickych stav( i pii 1éEbé bolesti (Ost, 1988,
1989, Linton a Melin, 1983). Vyuzivani relaxace pfi zvladani bazeni Ize pfirovnat k
vyuzivani relaxacnich technik pfi 1é¢bé bolesti. Samotna relaxaéni technika vzdy
bolest ani bazeni neodstrani, ale zmirni Uzkost a stres, které je i provazeji, a uCini
bolesti (i bazeni) zvladatelngjsi. V situacich, kdy neni mozna celkova relaxace, Ize
také pouzit casteCnou (diferencovanou) relaxaci, pfi niz se uvolni pouze nékteré
Cast téla jako napr. obli¢ej nebo prava ruka.

DUvody, pro¢ vyuzivat relaxaéni techniky pfi Ié¢bé navykovych nemoci, se netykaji
jen zvladani bazeni. Relaxaéni techniky mohou prokazatelné snizovat uzkosti a
deprese a daji se jimi mirnit i psychosomatickeé obtize a nahradit tak navykové leky.
Pfehled o vyuzivani relaxacnich a meditacnich technik v mediciné viz Nespor
(1998).

Kromé toho je mozné vyuzit stav uvolnéni navozeny relaxacni technikou k aplikaci
autosugestivnich formuli. Nékteré pfiklady formuli pozivanych pri I€Cbé navykovych
nemoci nasledui;ji:

,Dokazi si uvédomovat sve pocity a ovladat se vzdy a za vSech okolnosti.*

,Ziji zdravé.“

,Ziji moudfre.

,LAbstinence je vyhodna.*

,Jsem klidny a sebevédomy, alkohol je mi lhostejny.*

Relaxaéni a meditacni techniky mohou pomoci vytvaret lepsi zivotni styl. Pravidelné
praktikovani relaxace nebo jégy v ambulantni skupiné maze pfispét k zméné v siti
socialnich vztahu. K dal$im vyhodam relaxace patfi to, Ze mize napomoci lepsimu
vnimani téla i psychiky (dulezité pfi identifikaci ¢asnych znamek bazeni), zvySovat
nespecifickou odolnost vUci stresu (Powers a Kutash, 1985), zvysit pocit
sebekontroly a sebedlvéry pfi ovliviiovani viastniho stavu (Klajner a spol., 1984).
Relaxaci Ize také vyuzivat v rdmci jinych Ié¢ebnych postupu, a to imaginativnich
(Kutner a Zahourek, 1989) i behavioralnich. Relaxaéni techniky jsou navic vétSinou
prijemné a jejich vyuzivani maze navic vyvazit nékteré neprijemné stranky lécbé,
usnadnit setrvani pacienta v [é€bé a napomoci k vytvoreni dobrého terapeutického
vztahu.

Jednoducha relaxaéni technika (jégova relaxace Savasana)
Cvi€ime na tvrdSi podlozce (napf. jednou prelozené dece). Prostredi by mélo byt co

Polozte se na zada, nohy mirné od sebe, ruce podle téla dlanémi vzhiru. Pokud ma
nékdo kulata zada, at’ si podlozi hlavu tvrdsim polstarkem nebo slozenou dekou.
Kdo ma problémy s bederni patefi, mtze si dat pod kolena srolovanou deku, ¢imz se
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uvolnéné nohy trochu pokréi a Iépe se uvolni prave bederni oblast. nebo je mozné si
nohy polozit na zidli, coz ma podobny ucinek. Da se cvicit i vsedé, to je vhodné
zejména tehdy, kdyz €lovék rozhodné nechce usnout. Vleze je ale cviceni
piijemnéjsi. O&i jsou zaviené a zavrené zustavaji béhem celého cviceni. Cvi¢ime od
2 do 20 minut.

Vlastni cviéeni

MUzete se jesté pohnout a trochu se uvelebit. Pak byste méli zUstat lezet
nehybneé.

Uvédomte si, kde se télo dotyka podlozky. Jsou to paty, lytka, stehna, hyzdé,
zada, temeno hlavy. Uvédomte si vSechna tato mista soucasne.

Uvédomte si mista pfijemné tize, tize pfichazejici z riznych ¢asti téla... Télo je
pfijemné tézke...

Uvédomte si dotyk pravé nohy a podlozky. Dotyka se patou... Lytkem, stehnem,
hyzdi... Dotyk pravé ruky... Levé ruky... Uvédomte si dotyk pravé lopatky a
podlozky, levé lopatky, nechte je uvolnit... Uvolfiuje se i oblast bederni... Zada
jsou pfijemné tézka, uvolnéna... S nadechem nechte uvolnit bficho, s vydechem
hrudnik... Nechte uvolnit Siji i krk v€etné hlasivek... Uvolnéte Celist, svaly kolem
ust i kolem oci, celo.

Uvédomte si celé télo, nechte ho uvolnit... Celé télo... Znovu cela prava noha,
leva noha, prava ruka, leva, cely trup, krk a obliCej... Celé télo, celé télo, celé télo,
pfijemna tize v celém téle.

Pfeneste pozornost k dechu, uvédomte si dotyk vdechovaného a vydechovaného
vzduchu v nose. Nechavejte dech prirozenée plynout, jen si uvédomujete kazdy
nadech a vydech. Uvédomovani si dechu spojte s pocitanim: nadech 1, vydech 1,
nadech 2, vydech 2, nadech 3, vydech 3... Pocitejte uréeny pocet dechl napf. 12,
24, 27, 54. Zustavejte pri tom bdéli, pozorni a uvolnéni.

Pokud by se objevovaly nesouvisejici myslenky, nechte je prichazet a odchazet,
ale klidné a laskavé se vracejte k uvédomovani si dechu.

Na konec cvi€eni se zhluboka nadechnéte, protahnete se jako pfi probuzeni

z posilujiciho a osvézujiciho spanku a otevrete oci.

Vv

prehledem” (NeSpor, 1998).

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Pokud néjakou relaxacéni techniku neovladate, informujte se o moznostech, kde se
naucit relaxovat (kurs jégy, néjaké psychologické nebo psychoterapeutické
pracovisté). Pokud nemate jinou moznost, muzete se zkusit naucit relaxovat podle
psaného navodu, i kdyz to neni pravé nejsnazsi.

Dychani a relaxace

Pozorovani pfirozeného dychani, zejména v oblasti bficha nebo nosnich direk, je
soucasti rady relaxacnich a meditacnich techniky. Je také znamo, ze nadechova a
vydechova faze dechu maji odlisny ucinek na rfadu télesnych funkci (napfr. na
svalové napéti nebo tepovou frekvenci) a dechove faze odliSné ovliviuji i centralni
nervovy systém. Existuje fada relativné jednoduchych dechovych cviceni, ktera Ize
nenapadne vyuzivat béhem normalnich dennich aktivit (napr. prohloubené dychani s
dlouhym vydechem - tzv. plny jégovy dech).
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M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Dychani je mozné rozdélit na dychani branic¢ni (bfisni) a dychani hrudni (zeberni).

PFi brani¢nim dychani se branice (plochy sval oddélujici bfisni a hrudni dutinu)

pohybuje pfi nadechu jako pist smérem doll. Tim se do plic nasava vzduch a bfisni

sténa se vyklenuje. Pfi vydechu se naopak brisni svaly stahuiji, vytlacuji branici
vzhuru a tim vypuzuji vzduch z plic.

e Braniéni dech: Vleze na zadech s nohama pokréenyma v kolenou a chodidly
opfenymi o zem si uvédomujte prirozeny dech. Horni ¢ast bficha s nadechem
nadzdvihuje, s vydechem klesa. Pak za¢néte svUj dech fidit. Hrudnik nechte
nehybny. S naddechem brfisni sténu vyklenujte vic nez obvykle, s vydechem nechte
bricho dlouze a plynule klesat. Dychani se tak prohloubi a hlavné béhem vydechu
se zpomali. Brisni dychani aktivuje spis zklidriuje. Opakujte 8-12x i vicekrat.

e Hrudni dech: Pohyby Zeber pfi dychani pfipominaji rozpinani kfidel ptaku nebo
méne poeticky pohyb drzadla kbeliku. Podobné jako zminéné drzadlo je vétSina
zeber zakotvena na dvou mistech - na patefi a na hrudni kosti. Ve stejné poloze
jako u predchoziho cviku s nadechem rozsifujete hrudnik do stran a rozpinejte ho
i ve sméru predozadnim. Vydech je spis pasivni, prodlouzeny a uplny. Bfisni
sténa se pokud mozno nepohybuje. Hrudni dychani aktivuje.

e Plny jégovy dech: Zaénéte uplnym vydechem. Po ném nasleduje nadech do
bricha (bfisni sténa se nadzdvihuje) a dechova vina pfechazi plynule do hrudniho
nadechu. Teprve pak nasleduje dlouhy, uplny a plynuly vydech. Vydech je
zakoncen stazenim svall v horni ¢asti bficha, ¢imz se z plic vypudi jesté néco
vzduchu. Dychani je plynulé. Nadech je hlubsi a vydechu podstatné delSi nez pfi
bézném dychani. Pokrocilejsi cvi€¢enci si mohou v duchu odpocitavat délku
nadechu a vydechu a prodluzovat vydech na dvojnasobek nadechu.

Uvédomovani si dechu v oblasti bficha nebo plny jégovy dech |ze nenapadné

pouzivat i bEhem mnoha normalnich dennich ¢innosti. Jsou ovSem také situace

(napf. Fizeni auta), kdy to neni vhodné.

Nékteré dalSi postupy

Vyuzivani predstavivosti a rituala

vvvvvv

nas pacient si pfi bazeni pfedstavoval, ze pritahuje na zahradu zpévné ptaky a oni
se tam slétaji v hojném poctu. Jednalo se tedy vlastné o formu odvedeni pozornosti.
Casto zmifiovanou moznosti je vybavit si v takové situaci dopravni zna¢ku (napt.
,Zzakaz vjezdu“). Predstavy policistl pfi bazeni maji blize k uvédoméni si moznych
negativnich nasledkul. Imaginace se vyuziva také pfi technice podminovani ve
fantazii (covert conditioning), o které jsme se zminili jinde (napf. NeSpor, 1996).
Imaginaci a ritualy pouzivaji pfi IeCbé zavislych na drogach v buddhistickém klastere
Wat Thamkrabok v Thajsku. Soucasti [&Cby je tam ritual spaleni ,Bohyné opia“.

Priklady spontanni personifikace zavislosti Ize uvest z nasi praxe. Tak jeden pacient
uved!, Ze si jako zavislost pfedstavoval terapeuta (ktery roli ,previe¢ené” zavislosti
hral v psychodramatu). S onim terapeutem pak pri pfekonavani bazeni bojoval.

Jiny mlady muz zavisly na drogach uved! doslova: ,,Pokousim se vZdy baZeni oslovit
Jako néjakou zlou imaginarni osobu v mém nitru a to asi takto: , Tak uZ jsou zase
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tady, tak povidej!’ A vSechny jeji nazory a napady ignoruji a zesmésriuji. Tim padem
dobry a rozumny &lovék ve mné vyrazné posili a vzapéti nad ,démonem’ vyhrava.”
KdyZ jsme divkam a Zenam zavislym na navykovych latkach zadali téma, jak bude
vypadat jejich vitézny zapas se zavislosti, objevily se nékteré barvité fantazie. Tak
Zena zavisla na alkoholu strednich let si zavislost pfedstavila jako papirovou hadi
zenu, kterou zapalila, a hadi Zena se pak proménila v hada, jenz se odplazil.
Barvitost nepostradaly ani fantazie divek a mladych Zen zavislych na nealkoholovych
drogach: Zavislost jako rampouch, ktery roztal. Zavislost jako faleSna kamaradka,
kterou dotyéna zmlétila. Zavislost, ktera se zménila na obleceni z doby, kdy
pacientka brala drogy. Obleceni pak pacientka naskladala do krabice a pohrbila.
Ponékud naturalisticka byla vize jiné pacientky zavislé na alkoholu, ktera si
pfedstavoval a zavislost jako fale$nici, ktera byla splachnuta do obfi zachodové
misy.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Jak by vypadal vas ritual prekonavani zavislosti?

Projevit své pocity pfi bazeni

Zejména mladsi pacienti uvadeéli, ze jim pomahalo, kdyz v krizi vyjadrili své pocity
kresbou, napsanim basne, hrou na hudebni nastroj atd.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Zkuste si to také. To, ze mozna neumite na zadny nastroj hrat nebo ze neumite
kreslit, vibec nevadi. Dulezité je timto zplsobem bezpecné projevit své pocity.

Myslenky opaéného zaméreni a technika vnitiniho dialogu

MysSlenky mivaji Casto tendenci preskakovat z jednoho extrému do druhého, ¢ehoz
Ize vyuzivat pfi pfekonavani bazeni. Napf. misto myslenek na nevhodné pratele Ize
vyvolat myslenky na kvalitni pratele, ktefi neberou drogy, nebo myslenky na
navstévu rizikového mista Ize zamérné nahrazovat myslenkami na bezpeéna
prostredi. Podobné je mozné si v okamziku krize nebo pochybnosti vybavit dobu,
kdy mél ¢lovék na prekonani zavislosti jasné pozitivni nazor (tzv. jasné okamziky).
S tim souvisi technika vnitfniho dialogu (Carroll, 1998), pfi niz si zavisly uvédomuje
nebezpecné myslenky. Misto toho, aby je trpné pfijimal nebo jim dokonce podiéhal,
na né v duchu reaguje, odpovida jim a nachazi proti nim vhodné argumenty.

Jedna abstinujici byvala pacientka nabidla pfi socioterapeutickém klubu nasledujici
zkuSenost. V dobé, kdy pila, schovavala si do sklepa alkoholické napoje. BEhem
1é¢by sice alkohol z jeji obvyklé sklepni skrySe zmizel, ale i tak kdyZ Sla po l1é¢bé do
Sklepa pro zeleninu, objevilo se silné baZzeni. Ona dama stfedniho véku ,si
vynadala®, coz spolu se skutecnosti, Ze tam Zadny alkohol uz nebyl, vedlo k
pfekonani krize.

Néktefi autori doporucuji v souvislosti s bazenim a myslenkami, které se pfi ném

vynoruji, ,odkatastrofizovani“. Odkatastrofizovani znamena nepfistoupit na myslenky
typu, ,kdyz si nedam, tak se zblaznim“ ani na slova popisujici vnitfné popisujici stav
pfi bazeni jako ,nesnesitelny” nebo ,priserny”. V této souvislosti se doporucuje napfr.
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si uvédomit, ze bazeni (pokud nedojde k recidivé) nebyva vétSinou samo o sobé
nebezpecné, a pripomenout si situace, kdy se v minulosti podarilo bazeni uspésné
zvladnout.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Doplnite nasleduijici tabulku

Casto se objevujici nebezpeéna |Vhodné protiargumenty
mysSlenka

1.

2.

3.

Uvédomit si negativni disledky recidivy a vyhody abstinence

Vybavit si negativni dusledky recidivy (napf. kocovinu, zdravotni rizika, rodinné
problémy nebo problémy s zdkonem) muze pomoci prekonat bazeni. Dfive se pfi
|éCbé zavislosti Siroce pouzivalo averzivniho podminovani, kdy se spojovaly chut’ a
pach alkoholu s averzivnim pocitem nevolnosti a zvraceni vyvolanym Iéky. Ukazalo
se, zZe tato technika byla u &asti pacientl efektivni, i kdyz se u nich Zadny podminény
reflex nevytvoril. Tito uspésni pacienti si ale v situaci ohrozeni aktivné a zamérné
vybavovali zkusenost s nevolnosti a zvracenim a tim prekonali bazeni. Tzv.
averzivni podminovani bylo tedy spise psychoterapeutickou technikou nez
biologickou. Jinou moznosti je pfipomenout si vyhody abstinence. Podminovani
mUze probihat i ve fantazii (napf. Rimmele a spol., 1995), s touto technikou (,covert
conditioning“) mame i vlastni zkusenosti (Nespor a Fanfulova, 1982).

Byli jsme s druZkou v restauraci s automaty. Hral jsem si s dvacetikorunou, ale pak
Jjsem si uvédomil, Ze kdybych zacal hrat, tak druzku ztratim. (patologicky hrac)
Uvédomil jsem si, Ze by to dopadlo doma Spatné a napil sem se rad$i vody. (zavisly
na alkoholu)

Uvédomil jsem si, Ze druhy den musim do skoly. (zavisly na heroinu)

Sel jsem kolem herny a zeptal jsem se sebe, jestli by to mélo smysl. (patologicky
hrac)

Uvédomila jsem si, co jsem zase ziskala a co bych recidivou ztratila. (abstinujici Zena
zavisla na alkoholu)

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Které tfi nejhorsi zazitky mate v souvislosti s navykovym problémem? Dokazete si v
krizi tyto negativni zkuSenosti pohotové vybavit?
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Semafor

K predchozimu pristupu ma blizko technika nazyvana semafor. V situaci, kdy se
objevilo bazeni nebo kdy hrozi jiné impulzivni jednani, si ¢lovék vybavi nejprve
Cervené svétlo semaforu, které rika ,zastavit“. Pak si vybavi zluté svétlo. BEhem
Zlutého svétla si uvédomi jednotlivé moznosti, jak mUze reagovat, véetné
kratkodobych i dlouhodobych nasledku jednani. U uvedenych moznosti vybere
nejvyhodnéjsi. Nakonec si vybavi zelené svétlo, zvolenou moznost uskuteéni a
vyhodnoti.

Q |Cervena: Stop, zastavit, uvazovat.

QO |Oranzova: Jaké moznosti, se nabizeji a jaké maji tyto moznosti dlouhodobé
i kratkodobé nasledky? Vybér nejvyhodnéjsi moznosti.

(QQ |Zelena: Vybranou moznost uskutecnit a vyhodnotit.

Jednoduchy pfiklad z praxe: Zavisly na alkoholu je v praci pozvan na oslavu nécich
narozenin a nékdo mu nabidne alkohol. Semafor v jeho pfipadé vypada nasledovné:
Cervena: Stop

Zluta:

1. mozZnost. Napit se alkoholu. Nasledky: Pri Spatném sebeovladani ve vztahu

k alkoholu by to mohlo skoncit opilosti, ostudou, tim, Ze bude druhy den lovéku
Spatné a Ze bude mit problémy v rodiné.

2. moznost. Vymluvit se, Ze jsem tady autem nebo Zze nemam ¢as. Nasledky: Vyhnu
se problémim v praci a rodiné. Pristé mi ale budou nabizet zase.

3. moznost. Rici, Ze alkohol ze zdravotnich divodii zdsadné nepiji. Vyhnu se tam
problémdm a navic mi pristé nebudou alkohol v praci nabizet.

Vybér nejvhodnéj§i moznosti: 3.

Zelena: Vybranou moznost realizovat a zhodnotit.

Otazka: Nebyl vlastné semafor vymysSleny k tomu, aby misto rychlého, ale
primitivniho reagovani nizsich ¢asti mozku nastoupilo pomalejsi ale dukladnéjsi
uvazovani, které probiha v mozkové kure?

Odpovéd: Je to presné tak. S trochou nadsazky lze fici, ze Clovék, ktery se
naucil pouzivat semafor, uz nereaguje automaticky jako nejaky nizsi zivocCich.
Namisto rychlého primitivniho mozku pouziva pomalejsi, avsak vyspélejsi
mozek.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Rozeberte situace, kdy jste podléhal bazeni a vyzkousSejte si na nich semafor.
Pak prfeneste zvyk pouzivat semafor do kazdodenniho zivota.

Uvedeny postup vam muze pfipominat maly semaforek, ktery si napf. vyrobite
z tvrdSiho papiru a ktery budete nosit béhem dne u sebe (tfeba v penézence).

Nékomu pomoci

Nabidnout nékomu pomoc uvadime jako jeden ze zpUsobU zvySovani sebevédomi
(Nespor a Mullerova, 1997). Podle zkusenosti nasich pacientl se tento postup ale
také osveédcCuje pfi zvladani bazeni. Zkusenost tohoto typu také stala pfi vzniku
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svépomocné organizace Anonymnich alkoholikl, k y jeden z jejich zakladatel(
vypozoroval, ze to, ze nabidl pomoc druhému, mu pomohlo prekonat viastni krizi.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Komu z vaseho okoli nabidnete pomoc - mize se napf. jednat o néjakého starého
¢lovéka, vzdaleného pribuzného apod. DUlezité je ovéem, aby u vas dotyény
bezdeéky nebo zamérné nevyvolaval bazeni napf. tim, ze se vam bude chtit odménit
lahvi.

Zména vztahového ramce

Jedna se o techniku uzivanou v rlznych psychoterapeutickych smérech. Kognitivné
behavioralni terapeuté hovori o jiném zpracovani spoustéce, ve strategické terapii
se tento postup nazyva ,reframing” a Ize se setkat i s pojmem ,preznackovani*.
Pfiklady vyuzivani uvedeného postupu zahrnuji zpracovani setkani s rizikovym
vrstevnikem jako nebezpecnou situaci (nikoliv radostnou udalost, jako dFfiv),
zpracovani recidivy jako cenné zkusSenosti (ne jako katastrofy dokladajici, ze
problém s navykovou latkou se neda prekonat) a prijeti neduvéry ze strany okoli jako
vyzvu a divod dokazat jim, Ze se myli (ne jako zaminku k dal$imu piti nebo brani
drog).

Jinym pfikladem zmény vztahového ramce je pojmout bazeni jako projev urc€itého
nedostatku nebo projev nenaplnéné potfeby v nekteré oblasti zivota (napfr.

v mezilidskych vztazich, potfeby odpocinku a vyvazengjsiho zivotniho stylu, hledani
novych podnétu atd.). Logickou strategii pak najit bezpeény zpUsob, jak bazeni
uspokojit.

Nékomu mazZe pripadat pfeznackovani recidivy jako nasilné a umélé. Nemusi to tak
byt. ZkuSenost ukazuje, Ze ¢asto az recidiva priméje ¢lovéka k tomu, aby bral svij
névykovy problém vazné a zacal ho uc¢inné zviadat. Casto aZ po recidivé byvé zavisly
na alkoholu ochoten se Iécit Antabusem, zavisly na drogach se pfestane stykat s
lidmi, kteri berou drogy, nebo servirka zavisla na alkoholu zméni své rizikové
zaméstnani.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Které z vasich zdanlivé jenom negativnich zivotnich zkuSenosti se ukazaly pozdéji
jako prospésnée?

Vyuzivani pomucek

K pomuckam, které se pouzivaji k pfekonani bazeni, patfi denik, ktery si pacient ved|
béhem IéCby, ametyst (polodrahokam tradi¢né spojovany s abstinenci), fotografie
blizké osoby, nabozenské symboly, darky od blizké osoby, odznaky, naramky a
privésky davané pacientiim pfi ukoncéeni lIé¢by apod.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Zhotovte si nebo si opatrete abstinentsky symbol, talisman, nebo néco, co vam bude
pfipominat vase dobra predsevzeti.
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Rizika spojena s psychoterapii bazeni
Otazka: Nemuze takovéto pfemysleni o bazeni nakonec bazeni vyvolat?
Odpovéd: Je to malo Casté, ale vyloucit se to neda. Napf. pfi hledani typickych
spoustécl by se bazeni mohlo objevit. Proto je vhodné mit pohotové pfipraveny
zpUsoby jak bazeni zvladat. Psychoterapie bazeni a zminéna cviceni by méla,
pokud mozno, probihat v bezpecném prostredi, kde je malé riziko recidivy.

Jedna z nasich pacientek zavislych na alkoholu uvedla, Ze v 16¢bé ani pred ni bazeni
nikdy neméla a Ze se baZeni objevilo, az kdyZ vyplriovala dotaznik tykajici se baZeni.
Lze pfedpokladat, Ze tato pacientka si pred Ié¢bou bazeni nedostatecné
uvédomovala. Jeho bezdécné vyvolani v I6éEbé ji mozZna pomohlo bazeni lépe
rozpoznavat i v bézném Zivote.

Na seminari, ktery ved! jeden z autor (K. N.) a ktery se tykal baZeni, se tcastnice,
JjezZ pfed ¢asem prestala koufit, svéfila, Ze od zaCatku seminare az do okamziku, kdy
Jsme télesné cvicili, méla velkou chut na cigaretu. Po cvi¢eni tento stav mizel. Tato
zku$enost ji ukazala ucinny zplsob jak bazeni pfekonavat.
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Intervence zamérené primarné na télo

K ¢astym zpUsobUm zvladani bazeni patfi vypiti vétS§iho mnozstvi nealkoholického
napoje (vhodné zvlasté u zavislych na alkoholu), jidlo, spanek, sex a sprcha nebo
koupel. Do této kategorie mlze patfit také télesné cviceni nebo télesna prace.
Zahraniéni prameny o vlivu télesného cvi¢eni na bazeni dokonce hovofri, ,ze plsobi
jako kouzlo“. Patrné nejcastéjsim tradi¢né doporuc¢ovanym postupum této skupiny
patfi pravé pfimérené télesné cvi¢eni. O tom, Ze mlze snizovat bazeni, existuji
vyzkumné doklady (Ermalinski a spol., 1997). Podle jinych zahraniénich vyzkum(
muUze dostatecné intenzivni télesné cvieni snizovat Uzkosti a lehké nebo stfedné
tézké deprese.

V Thajsku se pfi tradi€ni IéCbé bazeni u zavislosti na opiatech pouziva mimo jiné i
zvraceni (Barrett, 1997).

Ke zpUsobum zvladani a prevence bazeni zaméfenym na télo Ize pocitat i nékteré
postupy, o kterych jsme se uz zminovali (svalovou relaxaci, dechova cvic¢eni nebo
vyhybani se i jinym navykovym latkam, nez tém, na kterych se vytvofila zavislost).

Vypil jsem dva litry toniku. (zavisly na alkoholu)

Sel jsem s dcerou plavat. (zavisly na heroinu)

Pomahalo hodné se napit nééeho nealkoholického a pak se projit. (zavisly na
alkoholu)

Pomohla prace a posilovna. (zavisly na heroinu)

Rehabilitacni cvi¢eni pred ordinacni dobou, pak zacali chodit lidi a ja jsem na to
nemyslel. (Iékar zavisly na lécich)

Sport dokud nemdiz.u (zavisly na heroinu)

Prochéazka s pfitelkyni. (zavisly na navykovych latkach)

Ryti zahonu na rajCata a vypiti mineralky. (zavisly na alkoholu)

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém
Jmenuijte tfi druhy télesného cvi€eni nebo télesné prace, které byste mohl pouzit,
kdybyste se chtél preladit (napf. prochazka, prace na zahrade, rehabilitacni cviceni).
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Medikamento6zni a biologické aspekty 1éCby bazeni

Otazka: Neexistuji proti bazeni néjaké Iéky?

Odpovéd: Existuji a dokonce se jim v poslednich letech vénuje zvySena
pozornost. Nemyslime ale, ze véda v dohledné budoucnosti objevi zazracny
|€k, ktery jakékoliv bazeni bezpecné odstrani. Léky mohou byt uzite¢né, ale
mely by se pouzivat jako soucast Sirsi |€Cby.

Lesch a spol. (1997) déli medikamentdzni intervence pro bazeni na Iécbu intoxikace,
odvykacich stav(, 1éEbu nutkavé touhy po latce, 1éEbu psychiatrickych komplikaci,
kterou latka zpUsobila, a |é¢bu psychiatrickych problém0, které existuji nezavisle na
uzivani latky a vyvolavaji bazeni.

Detoxifikace, mirnéni odvykacich stavi a substitu¢ni Ié¢ba

Intenzivni bazeni se objevuje ¢asto jako sou¢ast odvykacich stavi po heroinu, ale i
napf. po nikotinu. Je tedy pfirozené, ze dostateéné intenzivni Ié¢ba odvykacich
stavl muze prispét k preruseni bludného kruhu pokracujiciho brani drog, pokracuijici
a prohlubuijici se zavislosti na nich a siliciho bazeni. O efektivité takového pfistupu
svedcCi zkusenosti s podavanim nikotinovych nahrazek (Tang a spol., 1994),
kratkodobou nebo strednédobou Ié€bou pro zavislost na drogach nebo substituéni
|éCbou u zavislych na heroinu.

Léky proti bazeni

V poslednich letech se v odborné literature objevuiji relativné ¢asto zpravy o lécich s
pfimym ucinkem na bazeni u zavislych na alkoholu (Spanagel a Zieglgansberger,
1997). Nejedna se tedy o latky senzitizujici, které by zhorSovaly snasenlivost
alkoholu (jako disulfiram), ale &isté o ovlivnéni bazeni. To mlze podle udaju

z literatury predchazet recidivam. | kdyz recidiva nastane, pomahaji ji latky této
skupiny snadnéji a dfive zastavit (O'Malley a spol., 1996). V Evropé se v této
indikaci nejCastéji pouziva acamprosat a Spojenych statech naltrexon. Podavani
latek této skupiny by mélo byt soucasti komplexni odvykaci 1éEby. S naltrexonem
mame urcité zkusenosti pfi IéCbé zavislosti na heroinu, vedlejsi u€inky uvadéné

v literature (napf. Ciraulo a spol., 1997) nejsou ¢asté. U zavislych na alkoholu se
podava v obvyklé davce 50 mg denné. Preparat u nas ovSem neni (duben 1999)
registrovan.

Zajimavé a prakticky vyznamné s ohledem na kombinované zavislosti na heroinu a
na stimulanciich je zjisténi, Ze buprenorfin mdze mirnit bazeni po kokainu (Mannelli
et. al., 1993). Zda se také, ze bazeni u zavislych na drogach mohou snad mirnit
néktera modernéjSi neuroleptika jako fluphenthixol nebo risperidon (Smelson a spol.,
1997, Gawan a spol., 1989). Objevily se také zpravy o pozitivnim ucinku
antidepresiv na craving u zavislych na alkoholu, a to u citalopramu (Angelone, a
spol., 1998), fluoxetinu v kombinaci s jinymi postupy u zavislych na alkoholu (Chung
a spol., 1998) a trazodonu (Janiri a spol., 1998).
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Pomocna medikamentdzni lIééba

Vyuzivani vitaminl skupiny B, nootropnich 1éku, antioxidant(, hepatoprotektiv atd.
byva u zavislych na navykovych latkach prospésné s ohledem na jejich télesné i
dusevni zdravi. Tato ¢asto spiSe podplrna medikace vSak také mUze slouzit posileni
terapeutického vztahu a mlze byt dobrou zaminkou k dlouhodobéjSimu udrzovani
kontaktu s pacientem, coz byva zejména pro ambulantni |€Cbu zavislosti velmi
predpokladame, Ze se zde mUze uplatfiovat i psychologicky U€inek takto podaného
|€ku.

Navykové latky jako spoustéce.
Otazka: Nékteré |éky mohou ale spiSe bazeni vyvolavat nez aby ho
odstranovaly.
Odpovéd: To je pravda. Rada navykovych latek ma zkfizenou toleranci (napf.
diazepam a Rohypnol) nebo ¢astecné zkrizenou toleranci (napf. heroin a
alkohol), tedy, ponékud zjednodusSené receno, jsou zcela nebo ¢astecné
zamenitelné. Navic zavisli mivaji navykove latky spojené s ur€itym prostredim a
s ritudly a aplikace jedné drogy mUze snadno vést k bazeni ve vztahu k jiné
latce. Alkohol zvysuje bazeni ve vztahu k nikotinu i naopak (Burton a Tiffany,
1997, Gulliver a spol., 1995). Pfechody od jedné navykoveé latky k jiné jsou
Casté. Opatrnost je na misté pfi pfedepisovani |ékd. Napf. u zavislych na
alkoholu mUze obsah alkoholu v jinak bézné podavaném léku vést k bazeni a
recidivé (Rubenstein, 1980).

Zaznamenali jsme recidivu zévislosti na alkoholu po tzv. ,Svédskych kapkéch”
obsahujicich alkohol. Jejich aplikace vyustila v to, Ze pacientka zavisla na alkoholu

v v v s v

vypila celou lahev zminénych kapek a pak presla k béznéjsim alkoholickym napojim.

Akupunktura

K Ié€ebnym metodam, jejichz mechanismus ucinku neni zcela jasny a které mohou
patrné také ovlivnit bazeni, patfi akupunktura (napf. Smith a Ra, 1987 nebo Killen a
Brady, 1997).

S akupunkturou usniho boltce mame urcité vlastni zkusenosti u zavislych na heroinu
Z obdobi pred tim, nez jsme zacali pouzivat k mirnéni odvykacich obtizi po heroinu
buprenorfin a z doby, kdy nebyl buprenorfin dostupny. UrCity pozitivni efekt jsme
zaznamenali i u téZkych odvykacich stavd.
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Zvladani recidiv

Nejsilngjsim spoustéCem byva pro vétsinu zavislych recidiva navykového chovani.
Recidivy vedou nejen k silngjsimu bazeni, ale také k fadé problému v rliznych
oblastech zZivota. To pak mlze v bludném kruhu vyvolavat nepfijemné pocity, pred
nimiz postizeny unika k dalSimu navykovému chovani atd. Bludné kruhy pfi recidive
|ze schematicky znazornit nasledovné:

Schematické znazornéni recidivy

i bazeni = S
Problémy v rdznych
Navykové oblastech zivota.
chovani Vycitky svédomi.
Odvykaci obtize.
x <bazeni &

Castym zpUsobem jak recidiva konéi, je éasto dramatické nahromadéni problém( a
rostouci mira utrpeni. Neni to ale zpusob jediny. Nasledujici schéma jsme mirné
adaptovali podle zahrani¢nich pramenu (Peele a Brodsky, 1991)

Nékteré moznosti pfi prevenci a zastaveni recidivy.

| Pozvani do hospody, klubu|=» | Odmitnuti |
\”

| Prijeti | ® | Nealkoholicky napoj a abstinence |
| Eecidiva | ® |Recidivu rychle zastavit a odejit |
| Pokradovat v recidivé | |Pozadat napt. nékoho z rodiny o pomoc |
| iiti v tazich, problémy | 2 |Detoxifikace |

Zastavit recidivu na samém zacatku (u alkoholu po prvnim napiti se) je mozné, jak o
tom svéd¢i zkusenosti fady nasich pacientl. Neni to vSak snadné pravé s ohledem
na bazeni, které recidiva vyvolava.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

Pfipravte si ,havarijni plan®, tedy podrobny plan toho jak se zachovat v pripadé
recidivy, koho pozadat o pomoc a kam se obratit (vCetné telefonnich Cisel nebo
ordinacnich hodin). Svdj havarijni plan podle potfeby pribézné aktualizuijte.
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Lécba a prevence bazeni jako soucast SirSi IléCebné strategie

Intervence orientované ke zvladani bazeni zvysuji efektivitu jinych Ié€ebnych
postupl. Na druhé strané Ize bazeni ovliviiovat nepfimo napf. tim, Ze ¢lovék zvladne
potfebné socialni dovednosti, ¢imz vzroste jeho sebedlveéra a zlepsi se socialni
adaptace (Ramesh, 1997). Binkoff (1986) zjistil u pacientt, ktefi méli zvladnuty
zpUsoby odmitani alkoholu, nizsi reaktivitu na pfislusné spoustéce v porovnani s
témi, kdo tyto dovednosti neovladali. Horwitz a spol. (1987) poukazuji na to, ze
bazeni nezfidka souvisi s prostfedim, ve kterém se Clovék nachazi, a s jeho
zaclenénim do spole¢nosti. Z tohoto hlediska mize byt velmi podstatna napfr.
intervence zamérena na rodinu nebo na pracovni prostfedi. Stru¢né receno
prevence a zvladani bazeni neni jesté cela |é¢ba, mlzete to ale byt jeji vyznamna
cast.

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

1.

Vyzkousejte nejdfiv v soukromi a pak i v bézném Zivoté nasledujici zplsoby

odmitani (daji se pouzit pfi odmitani navykovych latek v€etné alkoholu a cigaret, ale

treba i sladkosti, pokud je to vas problém).

Rozpoznani situaci, kdy by vam nékdo nabizel a vyhnuti se jim.

Rychla odmitnuti jsou vhodna hlavné tam, kde vam na nabizejicim pfilisS nezalezi.

e Nevidim, neslysim Cili ignorovani nabidky.

e Odmitnuti gestem (zavrténi hlavou apod.).

e Prosté fici ,ne!“ (nebo o néco zdvorilejsi ,nechci!®).

Zdvorila odmitnuti. Zdvofilé zplUsoby odmitani jsou vhodné hlavné u lidi, na kterych

vam zalezi a s nimiz si chce udrzet dobré vztahy.

e Odmitnuti s vysvétlenim (napf. ,Iékar mi to zakazal®).

e Nabidnuti lepSi moznosti (napf. do hospody ne, ale Sla bych do kina).

e Prevedeni reci jinam.

Dirazna odmitnuti

e Porouchana gramofonova deska: Porouchana gramofonova deska nékdy dokola
opakovala jedno a totéz. Pfi tomto zplsobu odmitani ani nemusite poslouchat, co
vam druhy fika, staci stereotypné opakovat napf. ,nechci.

e Odmitnuti protiutokem: Odmitnéte a feknéte druhému, co se vam na jeho chovani
nelibi.

Kralovska odmitnuti

e Odmitnuti jednou provzdy: Pouziva se hlavné tehdy, chcete-li pfedejit tomu, aby
vam nabizeli v budoucnu. Je velmi vhodny u lidi, s nimiz se Casto vidate (napr.
“Ja uz nekoufim, co jsem prestal citim se lépe.“).

e Odmitnuti jako pomoc: Timto odmitnutim chrani ¢lovék vlastni zdravi i zdravi
nabizejiciho (napf. ,Nechci a ty to taky neprehanegj.)".

M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

2.

,Dovednost pro zivot* déli Peele a Brodsky (1991) do nasledujicich skupin, k nimz
jsme jednu pfidali:

e Schopnost resit problémy.



Schopnost dorozumét se s druhymi lidmi a naslouchat jim.
Umét relaxovat.

Umét byt sam.

Umét vytvaret davérny vztah.

Pracovni dovednosti.

Dovednosti odmitani.

Umét se odliSovat.

Sobéstacnost.

Umét se tésit ze Zivota a délat si radost zdravym zpUsobem.
Ve které z uvedenych oblasti jste dobfi a kde mate jesté rezervy? Kde a jak si dalsi
potiebné dovednosti osvojite?
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Zavislostni a abstinentské scénare

Otazka: Co se stane, kdyz nékdo dlouhodobé bazeni podléha nebo naopak
dokaze bazeni dlouhodobé zvladat?

Odpovéd: Vznikne zavislostni nebo abstinentsky scénar. Nékteré takové
scénare, vam nabidneme v nasledujicim prehledu. Pojem ,scénar pochazi od
Dr. A. M. Ludwiga. Pocet scénarl jsme ovSsem na zakladée vlastnich zkusenosti
podstatné rozsifili.

Zavislostni scénare

Docéasného uniku: Navykové chovani je pouzivano jako prostredek k unikani pred
nepfiiznivymi zevnimi okolnostmi (napf. rodinné konflikty) nebo nepfijemnymi
dusSevnimi stavy (napf. vyCerpani nebo uzkost).

Socialni: Navykové chovani se pfi ném uzce poji s uspokojovanim socialnich potreb
nebo je dokonce nahrazuije.

Partnersky: PfizplUsobeni se navykovému chovani partnera (¢asté u zen).
Zkumavka: Navykové chovani je vnimano jako prostfedek poznavani a hledani
novych zazitkl, i kdyz se zavislost casem stava velmi stereotypni.

Pozitkarsky: Navykové chovani slouzi uspokojovani okamzitych hedonistickych
potieb. Paradoxné vede tento scénar k utrpeni.

Nihilisticky a depresivni: Stejné nema nic cenu atd.

FaleSného sebevédomi: Navykové chovani supluje jiné vhodnéjsi zdroje, odkud
Cerpat sebevédomi.

Dokazovani si zachované kontroly: Zavisli se pfi ném opakované a neuspésné
zkousSeji dokazovat sobé a druhym, ze maji navykové chovani pod kontrolou.

Abstinentské scénare

Proziravy pesimisticky: Uvédomovani si moznych negativnich nasledku
navykoveho chovani a negativnich zkusenosti s navykovym chovanim v minulosti.
Proziravy optimisticky: Uvédomovani si vyhod abstinence.

Nekompromisni: Abstinuji a dost, nepfipustit vnitfni diskusi na toto téma a vyhnout
se prvnimu poruseni abstinence.

Duchovni: Orientace k duchovnim hodnotam jako protipdlu navykového chovani.
Lééebny: Abstinence, doléCovani atd. je pfi ném pojimana jako Ié€ebné doporuceni,
které je tfeba respektovat.

Zdravotni: Podobny predchozimu. Zde jsou prvotni zdravotni ohledy.

Zdravé sebedivéry: Uvédomovani si dobrych moznosti a vlastni ceny.

Socialni: Pfi ném bere abstinujici ohled na lidi ze svého okoli, na kterych mu zalezi
a ktefi jeho navykovym chovani trpéli nebo by trpét mohli.

Zdravého sebeprosazeni: Abstinence je pojimana jako prostfedek socialniho i
profesionalniho vzestupu.

Moudrého uzivani: Nachazeni si relativné bezpeénych zplsobl uspokojovani svych
potfeb a vyhybani se zbyteénému utrpeni, které navykové chovani pusobilo.
Hrdinsky: Prekonavani navykového chovani je pojimano jako heroicka zalezitost a
poskytuje abstinujicimu pocit zadostiu€inéni a hrdosti.
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M Praxe pro ty, kdo maji navykovy problém

e Jaké dalSi zavislostni nebo abstinentské scénare znate z vlastni zkusenosti nebo
ze zkusenosti druhych?

e Ktery z abstinentskych scénart vam je nebo by mohl byt nejblizsi?



Pfilohy
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Bazeni u pacientu Ié€enych na Oddéleni pro Ié€bu zavislosti
Psychiatrické 1éCebny v Praze 8

Metoda

Zajimala nas intenzita bazeni, okolnosti, za kterych vznika a zejména zpUsoby jeho
zvladani. Soubor tvofilo 112 pacientl po probéhlé detoxifikaci, z toho bylo

61 (54,5 %) zavislych na alkoholu, 41 (36,6 %) zavislych na jinych navykovych
latkach a 10 (8,9 %) patologickych hracd. V souboru bylo 66 muzi a 46 Zen.
Prameérny vék byl 33,7 let (SD 12,9, rozpéti 16 az 69). 45 % pacientu bylo ve véku
do 30 let. Pacientim jsme dali k vyplnéni ptvodni dotaznik, ktery uvadime v pfiloze.

Vysledky

Pacienti zavisli na alkoholu uvadéli, ze ke zvladani bazeni pouzivaji v priméru 7,1
zpUsobu (SD=4,1), pacienti zavisli na jinych navykovych latkach 8,5 zplsobu
(SD=3,7) a patologicti hraci 5,5 zpusobt (SD=3,5). To &ini pro cely soubor 7,5
strategii (SD=4,1).

Z tohoto poctu zpUsobU zvladani bazeni si pacienti osvojili az v 1é¢bé v priméru 3,4
zpUsobu (SD=3,2).To pro pacienty zavislé na alkoholu ¢ini v primeéru 3,4 zpUsobu
(SD=3,6), pro pacienty zavislé na jinych navykovych latkach 3,6 zptsobl (SD=2,7) a
patologické hrace 2,7 zplUsobu (SD=2,2).

Pocet pro né dosud novych zplsobU zvladani bazeni, které si chtéji jednotlivi
pacienti vyzkouset, €inil pro cely soubor v praméru 1,1 (SD=1,7) strategie.

Zajimala nas také Cetnost s jakou pacienti vyuzivali jednotlivé zpUsoby zvladani
bazeni.

Cetnost (v procentech) s jakou vyuzivali pacienti jednotlivé zplisoby zvladani
bazeni

C=cely soubor, A=zavisli na alkoholu, D=zavisli na jinych navykovych latkach,
G=patologicti hraci.

e \yhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly (C=68,8, A=60,7, D=80,5, G=70,0)

e Uvédomit si negativni dusledky recidivy (C=58,0, A=50,8, D=63,4, G=80).

e Odvedeni pozornosti (vhodna Cetba, hudba, psat dopis, vareni, sprcha, koupel
atd.) (C=54,5, A=49,2, D=65,9, G=40,0).

e Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici alkoholem, drogami ¢i hazardni
hrou (C=47,3, A=52,8, D=41,5, G=30,0).

e Uvédomit si vyhody abstinence (C=45,5, A=47,5, D=46,3, G=30).

e Télesne cvieni nebo télesna prace, jit do pfirody (C=44,6, A=41,0, D=53,0,
G=30,0).

e Prosté vydrzet (C=41,1, A=39,3, D=46,3, G=30).

e Spanek nebo odpocinek (C=33,9, A=37,7, D=34,1, G=10).

e \/Cas bazeni rozpoznat, uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je slaby
(C=32,1, A=29,5, D=31,7, G=50,0).

e Myslet na své zdravi (C=31,3, A=42,6, D=22,0, G=0).
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e Hovorit o pocitech pfi bazeni - s odbornikem ¢&i s nékym blizkym, telefonicky
(napf. linka divéry) nebo i pfimo (C=30,4, A=23,0, D=43,9, G=20,0).

e Sex (C=29,5, A=24,6, D=41,5, G=10).

Relaxaéni techniky (Uplna nebo Castecna relaxace) (C=27,7, A=29,5, D=26,8,

G=20,0).

Jit nékam, kde nejsou navykové latky (C=26,8, A=21,3, D=39,0, G=10,0).

Napit se nealkoholického napoje (C=25,0, A=39,3, D=9,8, G=0).

Pozadat o pomoc (C=22,3, A=23,0, D=22,0, G=20,0).

S rizikovymi mysSlenkami diskutovat anebo vyvolat opa¢né myslenky (C=21,4,

A=9,8, D=41,5, G=10,0).

Uvazovat o pfiCinach bazeni (C=13,4, A=14,8 D=9,8, G=20,0).

e Vyuzivat pomucek, talismanut, symboll pfipominajicich abstinenci (C=12,0, A=9,8,
D=14,5, G=0).

e Pouziti |éku predepsaného Iékafem (C=9,8, A=11,5, D=9,8, G=0).

V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni (C=8,9, A=3,3, D=14,6,

G=20,0).

Nékomu odevzdat penize (C=8,0, A=6,6, D=7,3, G=20).

Cvicit plny jégovy dech (C=8,0, A=9,8, D=7,3, G=0).

Pozorovat dech (C=7,1, A=8,2, D=7,3, G=0).

Pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné pozorovat (C=7,1, A=0,

D=17,1, G=10,0).

Sam nékomu nabidnout pomoc (C=7,1, A=6,6, D=9,8, G=0).

e Sebemonitorovani (zapisovat si, kdy bazeni vznika, a co ho pomaha prekonat)
(C=1,8, A=1,6, D=2,4, G=0).

e Jiné (C=17,0, A=11,5, D=24,4, G=20,0).

Z uvedeného vyplyva, Ze tfi nejuzivanéjsi zpusoby zvladani bazeni jsou pro cely
soubor:

1. Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly (68,8 %).

2. Uvédomit si negativni dusledky recidivy (58,0 %).

3. Odvedeni pozornosti (vhodna Eetba, hudba, psat dopis, vareni, sprcha, koupel
atd.) (54,5 %).

Zpusoby zvladani bazeni podle diagnéz

Zavisli na alkoholu pouzivaji nej¢astéji nasledujici zplsoby zvladani bazeni:

1. Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly (60,7 %).

2. Uvédomit si minulé neprijemné zazitky souvisejici alkoholem (52,8 %).

3. Uvédomit si negativni dusledky recidivy (50,8 %).

Zavisli na alkoholu pouzivaji signifikantné ¢astéji nasledujici zplsoby zvladani
bazeni:

Napit se nealkoholického napoje (p<0.001).

Myslet na své zdravi (p<0.01).

Zavisli na jinych navykovych latkach pouzivaji nej¢astéji nasledujici zpusoby
zvladani bazeni:

1. Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly (80,5 %).

2. Odvedeni pozornosti (vhodna ¢etba, hudba, psat dopis, vareni, sprcha, koupel
atd.) (65,9, %).

3. Uvédomit si negativni dusledky recidivy (63,4 %).
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4. Télesné cviCeni nebo télesna prace, jit do pfirody (53,0).

Zavisli na jinych navykovych latkach pouzivaji signifikantné castéji nasledujici
zpUsoby zvladani bazeni:

S rizikovymi mys$lenkami diskutovat nebo vyvolat opacné myslenky (p<0.001).
Pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné pozorovat (p<0.01).

Jit nékam, kde nejsou navykové latky (p<0.08).

Sex (p<0.08).

Patologicti hraci pouzivaji nejcastéji nasledujici zplusoby zvladani bazeni:

1. Uvédomit si negativni dusledky recidivy (80,0 %).

2. Vlyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly (70,0 %).

3. V€as bazeni rozpoznat, uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je slabé
(50,0 %).

Patologicti hraci pouzivaji signifikantné ¢astéji nasledujici zplsob zvladani bazeni:
V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pri bazeni. (p<0.06).

Zpusoby zvladani bazeni podle pohlavi

Zeny pouzivaji signifikantné éasté&ji nasleduijici zplsoby zvladani bazeni v porovnani
S muzi:

Sex (p<0.001).

Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici s alkoholem, drogami i hazardni
hrou (p<0.05).

Spanek nebo odpocinek (p<0.05).

Jit nékam, kde nejsou navykové latky (p<0.06).

Jiné (p<0.05).

Zeny naproti tomu méné &asto uvadé&ji porovnani s muzi tyto dva zpUsoby zvladani
bazeni:

Bazeni v€as rozpoznat, uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je slabé
(p<0.05).

Uvédomit si negativni dusledky recidivy (p<0.05).

Zpusoby zvladani bazeni podle véku

Pacienti do 29 let véku v&etné v porovnani se starsimi ¢astéji uvadeji tyto zpusoby
zvladani bazeni:

Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly (p<0.05).

S rizikovymi mys$lenkami diskutovat nebo vyvolat opacné myslenky (p<0.05).
Sex (p<0.05).

Pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné pozorovat (p<0.07).

Jiné (p<0.01).

Pacienti do 29 let véku vcetné naproti tomu méne ¢asto uvadeéli v porovnani se
star$imi tyto zpUsoby zvladani bazeni:

Napit se nealkoholického napoje (p<0.01).

Myslet na své zdravi (p<0.08).

Diskuse a zavéry

Jedna se o pilotni studii a je zfejmé, ze uvedena problematika by si zasluhovala
ddkladnéjsi vyzkum. Zda, se Ze zavisli na alkoholu, jinych navykovych latkach i
patologicti hraci pouzivaji pfi zvladani bazeni podobné strategie. BEhem lécby
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dochazi k rozsifeni poctu zplsobU jak bazeni zvladat (v nasem souboru to bylo v
priméru 3,4 zpusobu).

Casté&jsi vyuzivani nékterych zplsobd zvladani bazeni u skupin pacientd podle
diagnoz neprekvapilo (napr. napit se nealkoholického napoje u zavislych na
alkoholu), pro jiné rozdily neni snadné najit vhodné vysveétleni (Castéjsi vyuzivani
strategie ,s rizikovymi myslenkami diskutovat nebo vyvolat opacné myslenky* u
zavislych na drogach by mohlo byt napf. projevem jejich vétsiho sklonu k
introspekci). Nemame také prukazné vysvétleni, pro¢ se u zen objevuje ¢astéji mezi
strategiemi zvladani bazeni sex nez je tomu u muzl nebo pro¢ se u mladsich osob
naseho souboru objevuje Castéji strategie ,vyhybat se situacim, které bazeni
vyvolavaly“ nez u starSich. Je zajimavé, ze strategie ,Uvédomit si minulé nepfijemné
zazitky souvisejici s alkoholem, drogami nebo hazardni hrou“ je signifikantné
Castéjsi u Zen, zatimco podobna strategie ,Uvédomit si negativni disledky recidivy”
je Castéjsi u muzu. Zde by Slo napf. spekulovat o vét$i zamérenosti Zen na minulost.
To by mohlo byt uziteéné pfi psychoterapii.
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Nasledujici dotaznik jsme pouzili u pacientl |é€enych pro zavislost na navykovych
latkach nebo patologické hracstvi, ktefi byli Ié€eni na Oddéleni pro 1éEbu zavislosti
Psychiatrické |eéCebny v Praze 8.

Dotaznik na bazeni

Bazeni je touha pocitovat u€inky navykové latky, s niz ma ¢lovék drivéjsi zkusenost. Tento
dotaznik slouzi vyzkumnym ucellim. Jeho peclivé vyplnéni vdm muze také pomoci bazeni
Iépe chapat, zvladat ho a predchazet mu. Pokud by vam nestacilo misto nebo jste chtéli
pripojit dalsi poznamky, mizete pouzit jeho okraje nebo dalsi list papiru.

Vase jméno a pfijmeni:

Pocet dovrSenych let véku: | Dg (doplni [€kar):

Kolik dni nyni abstinujete od alkoholu a jinych navykovych latek (tabak a léky, které vam
predepisuje lékaf, se nepoditaji)?

Datum vyplnéni dotazniku:

Nasledujici otazky se tykaji obdobi pred IéEbou

V jaké situaci bazeni ne€astéji vznikalo?

Jaké myslenky a dusevni pocity predchazely bazeni?

Jaké dusevni pocity a mySlenky se objevovaly pfi bazeni?

Jaké télesné pocity se objevovaly pfi bazeni?

Kolikrat za tyden se bazeni objevovalo?

Jak silné byvalo typické bazeni pred 1éEbou? Pfislusnou moznost zakrouzkujte.
zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Kolik minut nebo vtefin trvalo typické bazeni pred Ié¢bou?

Nasledujici otazky se tykaji obdobi béhem ustavni Ié€by u nas.

Objevilo se bazeni béhem |écby? Zakrouzkujte prislusSnou odpovéd. ANO - NE
Jestlize jste odpovédéli ne, zbytek otazek tohoto oddilu vynechte a pokracujte na zadni
strané.

V jaké situaci bazeni neéastéji vznikalo?

Jaké myslenky a duSevni pocity nej¢astéji predchazeji bazeni?

Jaké dusevni pocity a mySlenky se objevovaly pfi bazeni?

Jakeé télesné pocity se objevovaly pfi bazeni?

Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 1. tydne 1éEby?
Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 2. tydne 1éEby?
Kolikrat za tyden se bazeni objevilo béhem 3. tydne 1éEby?
Kolikrat za tyden se baZeni objevilo béhem 4. a dalSich tydnu 1éCby?

Jak silné bylo typické bazeni béhem ustavni [éCby? Prislusnou moznost zakrouzkuijte.
Béhem 1. tydne |é€by: zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Béhem 2. tydne |é€by: zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Béhem 3. tydne lé€by: zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Béhem 4. a dalSich tydn(i [éCby: Zadné - velmi slabé - slabé - stfedni - silné - velmi silné

Kolik minut nebo vtefin trvalo typické bazeni béhem [éCby zde?
Béhem 1. tydne:

Béhem 2. tydne:

Béhem 3. tydne:

Béhem 4. a dalSich tydn( [éCby:
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Nasledujici otazky se tykaji obdobi pfed Ié€bou i b€hem IéEby na tomto oddéleni.

Co se vam osvédcilo pfi pfedchazeni nebo zvladani bazeni? Pfislusné moznosti (i vice
z nich) zakrouzkujte nebo doplnte.

a) vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly

b) v€as bazeni rozpoznat, uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je slabé

¢) napit se nealkoholického napoje

d) vyuzivat pomucek, talisman(i, symbol{i pfipominajicich abstinenci

e) hovofit o pocitech pfi bazeni - s odbornikem ¢i s nékym blizkym, telefonicky (napf. linka
daveéry) nebo i pfimo

f) relaxacni techniky (Uplna nebo ¢astecna relaxace)

g) uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici alkoholem, drogami ¢i hazardni hrou
h) uvédomit si negativni disledky recidivy

i) myslet na své zdravi

j) spanek nebo odpocinek

k) uvédomit si vyhody abstinence

I) nékomu odevzdat penize

m) prosté vydrzet

n) jit nékam, kde nejsou navykové latky

0) odvedeni pozornosti (vhodna ¢etba, hudba, psat dopis, vareni, sprcha, koupel atd.)
p) uvazovat o pfiCinach bazeni

q) pozadat o pomoc

r) pouziti I€ku predepsaného Iékafem

s) sam nékomu nabidnout pomoc

t) s rizikovymi myslenkami diskutovat anebo vyvolat opaéné myslenky

u) pozorovat dech

v) cviéit plny jégovy dech

w) pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné pozorovat

X) v duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni

y) sebemonitorovani (zapisovat si, kdy bazeni vznika, a co ho pomaha prekonat)

z) télesné cvi¢eni nebo télesna prace, jit do pfirody.

aa) sex

bb)jiné, uvedte co:

Osvaijil (osvaijila) jste si nékteré z uvedenych zplsobU zvladani bazeni az béhem lécby?
Odpovéd zakrouzkujte. ANO - NE.

Pokud ano, napiste sem které z uvedenych zpUsobU (stac¢i napsat odpovidajici pismena
z vy$e uvedeného prehledu).

Planujte si vyzkouset néjaky pro vas novy zpusob zvladani bazeni?

Odpovéd zakrouzkujte. ANO - NE.

Pokud ano, napiste sem které z uvedenych zpUsobU (stac¢i napsat odpovidajici pismena
z vy$e uvedeného prehledu).

Jak se citite po té, co jste dotaznik vyplnil (vyplnila) v porovnani se stavem pied jeho
vyplnénim?

Poznamky:

Projdéte prosim znovu tento dotaznik a ovérte si, ze jste odpovédél (odpovédéla) na
vSechny otazky. Dékujeme za spolupraci, primai MUDr. Karel NeSpor, CSc.
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Mechanismus vzniku recidivy castecné podle Marlatta

Nasledujici schéma se zejména v USA v praxi €asto pouziva, i kdyz k nému ma rada
autort vyhrady (napf. Kadden, 1996). Uvedené vyhrady Ize shrnout do tfi skupin:

1. Schéma nereflektuje okolnost, ze prakticky véechny zminéné situace mohou
vyvolavat bazeni. Misto toho zarazuje bazeni jako samostatnou kategorii.

2. Zaclenéni determinant recidivy do jednotlivych skupin mize byt velmi subjektivni a
lisi se u rlznych posuzovatelU.

3. Vysledky neumoznuji spolehlivé pfedpovidat, kterou determinantou recidivy je ten
ktery pacient nejvice ohrozen.

| tak se ale jedna o schéma prakticky uziteéné. Toto schéma jsme jesteé doplnili o
pfiklady pozitivnich alternativ jak ten ktery negativni vliv zvladat.

Klasifikace epizod relapst - volné podle Marlatta (1996)

l. Intrapersonalni (vnitfni) determinanty

I. A. Zvladani negativnich emocnich stavi. Prave tato skupina je podle rliznych
autorll nejcastéjsi determinantou recidiv.

I. A. 1. Zvladani hnévu nebo zklamani

Nékteré lepsi moznosti zvladani hnévu nebo zklamani: Zastavit se a premysilet,
cvi€eni sprcha, hovofit o svych pocitech s nékym, kdo pochopi, relaxace, vhodné
odreagovani se napf. sportem, prochazkou nebo télesnou praci. Zména prostredi.
Prfeladéni za pomoci néjakého koni¢ku, hudby apod. Za urcitych okolnosti mohou
byt vhodné i Iéky predepsané Iékarem s malym rizikem navyku (napf. néktera
antidepresiva nebo malé davky neuroleptik).

I. A. 2. Zvladani jinych negativnich emocnich stavu

Podobné jako u pfedchoziho bodu.

l. B. Zvladani negativnich télesnych stavi

I.B.1. Zvladani negativnich télesnych stavl po predchozim uziti navykové latky
(napf. odvykaci stavy nebo kocoviny).

Nékteré lepsi moznosti: Pfimérena |écba odvykacich stavl i zavislosti.

[.B.2. Zvladani jinych negativnich télesnych stavl (napf. bolest, uraz, unava).
Nékteré lepsi moznosti: Rehabilitace, fyzikalni 1é€ba, adekvatni Iékarska péce,
relaxaéni techniky, uprava zivotniho stylu s pfiméfenou vyzivou a dostatkem spanku,
I. C. Zesileni pozitivnich emoc¢nich stavu

Nékteré lepsi moznosti: Hudba, sex, cviceni, vhodné zaliby, néjak se odmeénit, néco
hezkého si koupit, kultura, vystava, s nékym se o radost rozdélit.

I. D. Testovani schopnosti se ve vztahu k navykové latce ovladat

Nékteré lepsi moznosti: Aktivni spoluprace pfi [é€eni - napf. svépomocna organizace
typu Anonymnich alkoholik(l nebo Uc¢ast v socioterapeutickém klubu. MoZnost
porovnat svUj stav nyni a dfive a vlastni a stav lidi, ktefi Ié¢bu zacéinaji.

I. E. Podlehnuti vnitfnimu pokuseni nebo nutkani

I.LE.1. V pfitomnosti podnétl pfipominajicich navykovou latku

Nékteré lepsi moznosti: Vyhybani se takovym podnétiim, jinak viz pfiloha ,Nékteré
zpUsoby zvladani bazeni v kostce".

|.LE.2. V nepfitomnosti podnétl pfipominajicich navykovou latku
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Nékteré lepsi moznosti: Viz pfiloha ,Nékteré zplsoby zvladani bazeni v kostce“.

Il. Interpersonalni determinanty

Il. A. Zvladani mezilidského konfliktu

II.LA.1. Zvladani zklamani nebo hnévu pfi mezilidském konfliktu

Nékteré lepsi moznosti: Umét se zdravé prosadit (asertivita), svérit se a hovorit o
svych pocitech, uvédomovat si svlj dech nebo se jinak uvolnit, péstovat nadhled,
odejit, nedat se vyprovokovat, €lovéku, ktery chce abstinujiciho poskodit, neudélat
radost, vyhledat rodinnou nebo partnerskou terapii.

[ILA.2. Zvladani jinych mezilidskych konfliktd.

Nékteré lepsi moznosti: Viz pfedchozi bod.

Il. B. Socialni tlak

[1.B.1. Pfimy socialni tlak (napr. aktivni nabizeni navykove latky).

Nékteré lepsi moznosti: Zvladnout dovednosti odmitani a nejrizikovéjsim situacim se
vyhybat.

[1.B.2. Nepiimy socialni tlak (napf. vliv jinych lidi, ktefi uzivaji navykovou latku, aniz
by ji dotyCnému nabizeli).

Nékteré lepsi moznosti: Témto situacim se pokud mozno vyhybat, pokud to neni
mozné situaci rychle ukondit, jinak viz pfiloha ,Nékteré zplsoby zvladani bazeni

v kostce®.

Il. C. Posileni pozitivhiho emoéniho stavu v interpersonalni situaci (napf.
oslava), aniz by pfedchazel socialni tlak.

Nékteré lepsi moznosti: Vytvorit si zdravé a bezpecné ritualy tykajici se oslav, sexu,
komunikace s druhymi lidmi, najit si vhodnou spoleénost, vyuzivat i moznosti, které
v tomto sméru nabizi Ié€ba (organizace Anonymni alkoholici nebo Anonymni
narkomané, skupinova terapie apod.).



56

Vicestupiova obrana
(Castecné podle Marlatta)

Vicestupriova obrana

Mechanismus vzniku recidivy Ize popsat nasledovné:

1. krok: Objevuji se varovné znamky (napf. pfepracovani nebo sklon vyhledavat
spolecnost).

2. krok: Setkani se spoustécem (tedy nékym nebo nécim, co vyvola nebezpecné
mysSlenky a fantazie)

3. krok: Nevhodné zpracovani spoustéCe a nebezpecna ocekavani (napr. pozitku
nebo Ulevy).

4. krok: Nebezpecny pocit - nejcastéji bazeni, nékdy smutek, vztek nebo hnév.

5. krok: Navykove jednani.

6. krok: Po chvilkovém pozitku nastava zhorseni stavu i situace. To vede v bludném
kruhu k dalsSimu navykovému jednani a k dalSimu zhorSeni situace atd.

Obrana proti recidivé mUze probihat na kazdém z uvedenych stuprit. Stfedovéka
opevnéni byla chranéna vice fadami hradeb. Pokud nepfitel pronikl zevnim okruhem
opevnéni, bylo mozné ho odrazit od nékterého z vnitfnich okruht. Na podobném
principu pracuje i vicestupriova obrana. Schematicky ji mizeme znazornit
nasledovné (viz dalsi strana):
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Vicestupniova obrana
Zavislost
v
1. hradba 0000000000 0000000C0000000C0CD000000ODO0O0O0000O00
V&asné rozpoznavani varovnych znamek (napf. pfepracovani nebo nebezpecénych
myS$lenek) a vodna odpoved (napf. zména zivotniho stylu).

2. hradba 000C000000000000000C0C0D0000000ODC0O0C000ORO000000
Vyhybani se spoustécum, tedy podnétiim, které by mohly vyvolat nebezpeéné
fantazie a bazeni.

3. hradba O00C000000000000000C0C0DO000000ODC0O0C000ODRO000000
Zpracovani spoustéce. Tam, kde neni mozné se spoustéciim vyhnout, je Ize l1épe
zpracovat tak, aby neohrozily abstinenci. Napf. reklamu na alkohol, tabak nebo
hazardni hry je mozné vnimat ne jako pratelskou nabidku, ale jako snahu vydélat na
navykovych i jinych nemocech druhych.

4. hradba 00/000CI000C000000C00000000DC000000DODO00O00ODO0OO
Preladéni na urovni pocitll. Nebezpecéné pocity jako bazeni, smutek, sebelitost,
vycerpani atd. je mozné zmeénit. U vétSiny lidi dobre funguje télesné cviceni a prace,
relaxace, hudba, psychoterapie, jdga. Casto pomaha to, ze si &lovék o svych
problémech s nékym pohovori nebo nékomu zatelefonuje. Do této skupiny patfi take
velka ¢ast zplsobu zvladani bazeni, o kterych jsme se uz zminili.

5. hradba 0000 000000000000000C0C00000000DC0O0C0000ORO000000
Kdyby se nedafilo pocit preladit, stale je mozné dat mu jiny prichod (napf. u smutku
mUzete své pocity nakreslit, napsat smutnou basen, pustit si melancholickou hudbu,
nékomu se svéfit nebo o svych pocitech napsat).

6. hradba 000 000000000C00000C0C0D0000000ODC0O0C000ORO000000
Jestlize by doslo k recidivé, rychle a bez vycitek svédomi ji zastavte za pomoci
dalSich lidi, ambulantni nebo ustavni |&€Cby (viz kapitola o zvladani recidiv).

Snazsi zapamatovani vicestupfiové obrany mize usnadnit nasledujici fikadlo.

Vicestupniova obrana ve versich
Nebezpeli rozpoznam,
spoustécliim se vyhybam.
Zpracovani, ma jsi zbran,

pred spoustéci chran, chran, chrari!
Z|é pocity zménim,

napfiklad se sverfim.

Necham pocit projevit

a zustanu fit, fit, fit.

Recidivé predchazim,

pfipadné ji zastavim.
Abstinentska obrana

z nebe byla poslana.
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Tristupnova obrana
Vicestupriova obrana je ponékud komplikovana. Pacienti mivaji zejména problémy s

bodem ,zpracovani spoustéce”. Existuje podobna technika, ktera je podstatné
jednodussi a snaze zapamatovatelna. Vyhodou muze byt i to, Ze tfistupnova obrana
poskytuje vétsi volnost pfi popisovani recidivy. Napf. je sporné, zda v podstaté
kognitivni prvek nespravného zpracovani spoustéce se skute¢né uplatiuje u kazde
recidivy, nebo zda craving (a jiné negativni pocity) nevznikaji reflexivné a
automaticky, tedy spise jako nepfitomnost rozumového zpracovani spoustéce.
Tristupriova obrana sestava z nasleduijicich kroku.

1. Analyza fetézcu vedoucich k setkani se spoustédi (rizikova prostredi a rizikovi
znami, finanéni hotovost atd.) a preruseni téchto retézcl. Dusledkem toho je
vyhybani se spoustééim, uniknuti z jejich dosahu nebo jejich modifikace.

2. Analyza fetézcl vedoucich od spoustécu k recidivé a preruseni téchto retézcu.
Tento bod zhruba odpovida 3. az 5. hradbé vicestupriové obrany a zahrnuje zménu
vnimani situace (napf. si uvédomit nasledky), zmeénu nebo pfekonani emoce (i
bazeni), jinou a lepsi reakci na spoustéc, socialni dovednosti (asertivni a
komunikacéni) atd. (Monti, 1997).

3. Analyza retézce vedouciho od prvniho poruseni abstinence k protrahované
recidivé a pripadné debaklové situaci a preruseni téchto retézcu.

Tristupnova obrana

\”
Moznost preruseni | 1. Stupen

Analyza fetézcl vedoucich k setkani se spoustéci a preruseni
Moznost preruseni | téchto retézcll.

7
Spoustéé
\”
Moznost preruseni | 2. Stupen
2 Analyza fetézcl vedoucich od spoustéci k recidivé a jejich

Moznost preruseni | preruseni.

Moznost preruseni

7
Recidiva
\”
Moznost preruseni | 3, Stuperi
v Analyza fetézce vedouciho od prvniho poruseni abstinence

Moznost preruseni | k delsi recidivé a debaklové situaci a preruseni tohoto fetézce.

Debakl
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Nékteré slogany organizaci typu Anonymnich alkoholiku

Anonymni alkoholici jsou velkou svépomocnou organizaci, ktera byla zalozena ve
30. letech v USA. Po jejim vzoru pozdéji vznikaly podobné organizace (napf.
Anonymni narkomané, Anonymni hazardni hraci a dokonce i Anonymni prejidaci).
Dvanact krokll Anonymnich alkoholik( a blizsi udaje o této organizaci mize najit
¢tenar v materialech Anonymnich alkoholik(l nebo v nékteré z nasich pfedchozich
publikaci. Zde jen uvadime néktera oblibena hesla a zasady, které mohou pomoci
prekonat bazeni.

NejdulezitéjSi nejdrive (First things first). To, Ze ¢lovék nechce stihnout pfilis
mnoho v pfilis kratkém Case a ze jako jednu ze svych priorit vnima abstinenci a jeji
udrzovani, ho mize do znacné miry chranit pfed spoustéci, bazenim a recidivami.
Snadno to jde (Easy does it). Tato zasada opét vybizi k nepfepinani se a
rozumnému zpUsobu Zivota, coZ zvysuje celkovou odolnost i odolnost vuéi bazeni.
Prenech to Bohu (Let go and let God). Tato zdsada ma abstinujiciho chranit pred
tim, aby se zabyval zalezitostmi, které se nedaji zmenit. Tim se nebude tak snadno
dostavat do rizikovych dusevnich stavd, které by mohly prejit v bazeni.

| tohle prejde (This too will pass). V souvislosti s touto zasadou pfipominame, ze
bazeni ma Casto kratkodoby charakter (napf. radové minuty), a proto Casto staci ho
prosté vydrzet.

Abstinuj den po dni (One day a time). Podle této zasady je tfeba se soustredit na
zachovavani abstinence v sou¢asnosti. Z hlediska prekonavani bazeni je duraz na
vnimani soucasnost dulezity, protoze umoznuje napf. rozpoznavani slabych
spoustéél nebo rozpoznavani bazeni v samém pocatku, kdy je jesté snadno
zvladatelné.

Abstinovat se da (It can be done). Tato zasada nepotrebuje komentar.

Clovék, ktery se diva jednim okem na zitfek a druhym na pozitfi, je Silhavy (A
person with one eye on tomorrow and the other on the day after tomorrow is
cockeyed). O vyznamu vnimani sou€asneé reality ve vztahu k bazeni viz vySe.
Vyhni se prvnimu napiti (Avoid the first drink). Tato zasada se tyka prevence
fyzického bazeni podle Isbella, o kterém jsme se zminovali na zacatku této prace.
Bud' pozitivni (Be positive). Jednou z efektivnich strategii prevence a zvladani
bazeni je uvédomovat si vyhody abstinence.
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Zpusoby zvladani bazeni

Vase poznamky

Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly.

Uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je slabé. V&as bazeni
rozpoznat.

Napit se nealkoholického napoje.

Vyuzivat pomcek, talismant, symbold pfipominajicich abstinenci
(napf. ametyst, denik z 1&Cby, fotografie).

Miluvit o pocitech pfi bazeni - s odbornikem nebo s nékym blizkym
(pfimo i telefonicky).

Myslet na nékoho blizkého (napf. na rodice).

Relaxacni techniky (Gplna nebo ¢astena relaxace).

Opakovani néjaké formule, hesla, sloganu, které podpofi abstinenci.

Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici alkoholem, drogami
nebo hazardni hrou.

Uvédomit si negativni disledky recidivy.

Myslet na své zdravi.

Spanek nebo odpodinek.

Uvédomit si vyhody abstinence.

Nemit u sebe zbyte€né penize, pfipadné je nékomu odevzdat nebo se
jich vhodné zbavit.

Prosté vydrzet, recidivu si zakazat.

Jit nékam, kde jsou navykové latky méné dostupné, zména prostiedi

Odvedeni pozornosti (vhodna &etba, hudba, psat dopis, vareni, jidlo,
sprcha, koupel, sex atd.).

Uvazovat o pfi¢inach bazeni.

Pozadat o pomoc.

Pouziti nebo pouzivani Iéku pfedepsaného Iékafem v&etné Antabusu.

Sam nékomu nabidnout pomoc.

S rizikovymi mySlenkami diskutovat anebo vyvolat opa&né mySlenky.

Pozorovat dech.

CviCit plny jégovy dech.

Pocity pfi bazeni pokud mozno uvolnéné a neosobné pozorovat.

V duchu nebo nahlas si popisovat pocity pfi bazeni.

Sebemonitorovani (zapisovat si, kdy bazeni vznika, a co ho pomaha
prekonat).

Télesné cviCeni nebo télesna prace.

Jit do pfirody

Jiné vase vlastni zplsoby, uvedte co:

Abstinenci zdar!
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Bazeni a pfibuzna témata v riznych dobach a kulturach

O nebezpedich nezvladaného bazeni vi lidstvo od pradavna a od nepaméti se s nim
snazi bojovat. Varovani pred obzerstvim, opijenim se a vselikou nezdrzenlivosti Ize
nalézt na mnoha mistech v bibli i u starovékych filosofl (napf. Seneca). Stoikové
povazovali za hlavni mravni ukol ¢lovék pfemahani nerozumnych vasni zalozenych
na nespravném usudku. Silné a neovladané vasné jako jsou rozkos, smutek, touha a
strach podle stoiku $kodi a ,ctnost s nimi musi neustale bojovat, aby se nestaly
trvalymi nemocemi duse”.

Buddhismus povazuje bazeni (pfemahajici touhu pro prijemnych vécech automaticky
odpor k nepfijemnym vécem) za pfi€inu utrpeni.

A co je, Zaci, uSlechtila pravda vzniku utrpeni?

Ta Zadostivost to je, ktera zplsobuje znovuzrozovani. Provazena potésenim a
chti¢em, hned tu hned tam nachazi rozko§; totiz coby smyslova Zadostivost,
Zadostivost po rozvijeni byti a Zadostivost po zni¢eni byti.

(Nyanatiloka, 1993)

Buddhismus také nabizi velmi praktické navody jak bazeni prekonavat. Pro
zajimavost zde uvadime pét metod prekonavani zlych myslenek, ktere jsou
pripisované Buddhovi a jsou tedy pfiblizné 2,5 tisice let staré (Nyanatiloka, 1993).
Mezi uvedenymi postupy Ize nalézt i ty, které maji blizko k modernim
psychoterapeutickym pristuplim, at’ behavioralnim nebo dynamickym, jak se o tom
zminujeme na jinych mistech v této knize.

Kdyz... vznikaji zlé zhoubné myslenky spojené s chtivosti anebo nenavisti a klamem,
tak postupuje (Zak) nasledovné: Nejprve se snazi ve vztahu k témuz pfedmétu ziskat
Jiné predstavy, které jsou dobré a blahodarné. Nedafi-li se to, uvazuje o zhoubnych
nasledcich takto: ,Jsou to opravdu hanebné myslenky, pfinaseji zkazu!* Nepomaha-li
to, zamérné odvraci od téchto zlych myslenek pozornost a ignoruje je. KdyZz ani to
nepomaha, zjistuje pri¢iny vzniku a sloZeni téchto zhoubnych myS$lenek. Nevede-li
ani to k uspéchu, tak se zatatymi zuby a jazykem pritisknutym k dasnim, veskerou
silou své mysli potlacuje a pfemaha tyto zhoubné myslenky.

Bazeni se do znacné miry tyka nasledujici pfibéh z indické mytologie.

Jinak dobracky a privétivy bah Ganésa byl pozvan na bohatou hostinu. Ganésovi,
ktery byl velkym jedlikem, zaalo chutnat. Hostitele to zprvu tésilo. JenZe potom,
kdyz se Ganésova chut nemirnila, ale naopak silila, a on zacal pojidat kvétinovou
vyzdobu, zaCalo hostitele mrazit strachy. V zoufalstvi zavolal na pomoc Ganésova
otce Sivu. Siva dal Gané$ovi hrst oprazené ryze, tim byl Gané$a koneéné nasycen.

Mozny vyklad pfibéhu je nasledujici: GanéSova nezvladana chut byla projevem
bazeni, které nelze uspokojit, ale které se kazdym pokusem o uspokojeni jen
zesiluje. Oprazena ryze neklic¢i a symbolizuje zde jednani, které je motivovano
smyslem pro povinnost, ne bazenim. Modernim jazykem bychom mohli fici, ze
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Ganésa presel z primitivniho uvazovani ovlivnéného podkorovymi strukturami

k jednani, které se dostalo pod kontrolu mozkové kary.

Od znameého indického mistra Ramakrisny pochazi nasleduijici pfirovnani tykajici se
bazeni (v tomto pfipadé se mysli zejména nezvladana touha po bohatstvi a sexu):

Kolem &lovéka, ktery trpi vysokou hore¢kou a Zizni, rozestavi dZzbany s ledovou
vodou a oteviené lahve s tézkymi kofenénymi omackami. Dokaze se tento nemocny
Clovék udrzet, aby se nenapil ledové vody nebo neochutnal omacky, i kdyz vi, Ze by
to jeho nemoc zhorsilo?

Podobné jako u stoikl nebo buddhistl je i zde idealem sebeovladani, nadhled a
nepodléhani zadostem. Jejich misto by méla zaujmout duchovni laska nebo jiné
transcendentni hodnoty. Zvladnuti bazeni neni tedy cilem samo o sobé, ale otevira
cestu k jinym, a to zasadnim, hodnotam.

Sebeovladani ve vztahu k smyslovym pozitkim (tedy z naseho hlediska prevenci a
zvladani bazeni) zdUraznuje i Zidovska a kiestanska tradice. Na tomto misté staci
napf. pripomenout znamé desatero pfikazani, jejichz dodrzovani vyzaduje, aby
¢lovék drzel na uzdé svUj hnév, touhu po majetku atd. a aby se pfimérené ovladal.
Varovani pied nejriznéj$imi formami nezfizenosti Ize najit na mnoha mistech
Starého i Nového zakona, napr. v Knize pfislovi. Jako novozakonni pfiklad zde
mUzeme uvést Uryvek z ekumenického prekladu listu Pavla Efezskym (5, 3 a 5,5):

O smilstvu, jakékoliv nezfizenosti nebo chamtivosti, at se mezi vami ani nemluvi jak
se slusi na ty, ktefi patfi Bohu.

Je mozné spekulovat, pro¢ doporu€uje apostol na uvedené téma radéji ani
nehovofit. S trochou nadsazky Ize fici, ze jisté ani Pavlovi soucasnici nebyli dokonali
a hovor na uvedené téma by v nich, podobné jako v dnesnich lidech, mohl vyvolavat
bazeni.

Pro zajimavosti pfipojujeme jesté nékolik myslenek z riznych pramend, které maji
blizko k naSemu tématu:

Vaseri v nas pusobi jako okamzita a rozdilna povaha: nastoupi misto nasi viastni
povahy rusi dosud neménné znaky, jimiz se projevovala. (M. Proust)

Tato mysSlenka dobre vystihuje skutec¢nost, Ze bazeni muze velmi pronikavé a nahle
zmeénit chovani Clovéka a to, jak se projevuje.

Usadil se v hostinci a zapomnél, Ze cesta nevede tam, ale okolo. (Epiklétos z
Hierapole)

Dovoluje si pfipomenout pasaz z této knihy pojednavajici o negativnim ucinku bazeni
na pamet.

Doutnik - pachnouci nat z plevele, ktera ma na jednom konci oheri a na druhém
blazna. (A. Lincoln)

Ponékud prikry soud, ktery nebere v Uvahu skutecnost, ze i velmi inteligentni ¢lovek
mUze byt zmitan bazenim po nikotinu a chovat se pak v rozporu se svymi zajmy a
nebrat ohledy na své zdravi.
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P¥i zIém névyku ctnost nema vzniku. (Ceské prislovi)
Jinymi slovy bazeni vychazejici z primitivnéjSich oblasti psychiky snadno prehlusi
vySSi city.

V8ichni mluvi o tom, jak piju, a Zadny o tom jakou mam Zizeri (Norské pfislovi)
Jinymi slovy lidé snadno rozpoznaji nerozumné chovani, které bazeni pfivodilo, ale
nevidi samotné bazeni.

A na zavér néco optimistickeho:

Kdo vSak zde na svété premdize tuto naruzivou a neodolatelnou Zadostivost, z toho
razem spadnou strasti jako kripéje vody z lotosového kvétu. (Dhammapadam,
preklad K. Werner, vers 336).
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Souhrny nékterych nasich praci, které se tykaji bazeni

Tato kniha vznikla jako vysledek soustavného odborného zajmu autort o
problematiku bazeni. Pro zajemce z fad odbornik( pfipojujeme tedy jesté souhrny
nékterych nasich praci na toto téma.

Nespor, K.: How to refuse alcohol and drugs and to cope with craving.

Dr. Indrice Goomany Centre, 10 years. Port - Luis, Mauritius, 1996, s. 46-49.
Souhrn

Techniques for refusing alcohol or drugs protect a patient from external pressures;
methods for coping with craving prevent or help to overcome internal cues.

Refusal skills: Recognising risky situations in advance and avoiding them, quick
refusals (by ignoring, with a gesture, a simple "no"), polite refusals (with an
explanation, offering better alternatives, refusing and changing the topic, refusing
by postponing), assertive refusals (repetitive stereotyped refusal, refusal with a
counterattack) and royal or excellent refusals (permanent refusal, refusal with help).
Coping with craving: Recognising hidden craving in disguise, avoiding pleasant
substance related memories, passive observation of thoughts, symbols

of abstinence, simple endurance, remembering the advantages of abstinence and
risks of substances, offering positive alternatives to oneself, distraction, postponing,
autosuggestion, the principle of opposite, accepting permanent abstinence, if it is
needed, offering and/or accepting help).

Refusal skills and coping with craving are mutually associated (e.g. recognising risky
situations and recognising dependence in disguise). This scheme contains some
elements of more comprehensive treatment such as family therapy, stress
management, training of social skills, safe management of psychosomatic
symptoms, and counselling for various problems.

Nespor, K., Csémy, L.: Craving (bazeni) a psychoterapie.

Alkoholizmus a drogové zavislosti (Bratislava), 33, 1998, €. 5, s. 263-272.

Souhrn

1. Craving predstavuje dulezity diagnosticky znak zavislosti a patologického hracstvi
a jeho zvladani je podstatnou soucasti |IeCby navykovych nemoci.

2. Mnoho psychoterapeutickych postupl pouzivanych k 1é¢bé navykovych nemoci
pomaha lepsimu zvladani cravingu. To se tyka postupu kognitivné-behavioralnich,
dynamickych, strategickych, rodinné terapie, organizaci typu AA, humanistické
psychoterapie, v motivacniho tréninku i prace terapeutickych komunit.

3. Strategie zvladani cravingu si lidé zavisli na alkoholu, zavisli na jinych
navykovych latkach i patologicti hraci vytvareji i bez IéCby. Béhem |eCby vSak
dochazi k rozSifeni poctu strategii zvladani cravingu. Podle nasi pilotni studie doslo
k v pribéhu ustavni 1é¢by rozsifeni strategii zvladani cravingu o v priméru 3,4
zpUsobu (SD=3,2).

Nespor, K., Prokes, B., Brozek, P., Bartakova, O., Pekarkova, M.: Flupentixol v
IéCbé zavislosti. Predbézné sdéleni.

Ceska a Slovenska psychiatrie, v tisku.

Souhrn
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Jedna se o pilotni nekontrolovanou studii provedenou na 20 pacientech zavislych na
alkoholu, heroinu, pervitinu nebo s kombinovanou zavislosti, kterym byl kratkodobé
podavan flupentixol v davce 0,5 a 1,0 mg denné. Vétsina pacientl byla navic |é¢ena
dalSimi psychofarmaky (napf. buprenorfin) a mohla se uplatriovat i uprava
odvykaciho stavu.

Pfesto bychom predbézné uzavreli, ze flupentixol pfi respektovani pfislusnych
kontraindikaci, muze byt uziteCnou soucasti |é¢by nékterych pacientl zavislych na
navykovych latkach. K zlepseni stavu doslo u 15 pacientt (6 uvedlo snizeni
cravingu, 6 snizeni depresi, 10 snizeni Uzkosti, 10 zlep$eni spanku. 12 pacientu
zaznamenalo vedlejSi u€inky, nejCastéji ospalost. O pouziti flupentixolu v |&éCbé
zavislych bychom uvazovali zejména v nasledujicich pfipadech:

e U uzkostnych stavl, poruch spanku, cravingu a prepsychotickych pfiznaku, které
jsou ¢asté u zavislych na pervitinu nebo kokainu, jestlize neni na zavadu nizsi
hladina bdélosti.

e P¥iléCbé depresi u zavislych na alkoholu a na jinych navykovych latkach, které
neodeznivaji spontanné pfi abstinenci.

e U pacientl s dvoji diagnézou, napf. se zavislosti a schizofrenii.

Medikamentozni |1é€ba by ale rozhodné méla byt souéasti Sirsi IéCebné strategie
zahrnujici rodinnou terapii, individualni a skupinovou terapii, poradenstvi a dalsi

postupy.

Nespor, K., Csémy, L.: Strategies to Cope with Cravings.

Alcohologia: European Journal of Alcohol Studies, pfijato k publikaci.

Souhrn

The authors describe briefly the phenomenon of craving and mention its importance
in relapses. They present the results of a pilot study done on 112 in-patients, 54,5 %
of whom were alcohol dependent, 36,6 % dependent on other drugs and 8,9 % were
pathological gamblers. Alcohol dependent patients reported on average 7,1
(SD=4,1) ways to cope with cravings, patients dependent on other drugs on average
8,5 (SD=3,7) ways, and pathological gamblers 5,5 (SD=3,5) ways. It was 7,5
(SD=4,1) ways for the whole group. From this number of ways, patients learned on
average 3,4 (SD=3,2) ways how to cope with craving during their treatment.

The most frequently used strategies for the whole group included: avoiding
situations which elicit craving, awareness of negative consequences of relapse,
distraction, remembering past unpleasant experiences with alcohol, drugs or
gambling, and remembering the advantages of abstinence. Some differences
between the coping strategies according to diagnosis, gender, and age are
described and discussed.

Coping with cravings, even if often of crucial importance, should be considered only
as a part of broader treatment strategy including e.g. training of social skills, family
therapy, building of safe social network, etc.

Nespor, K., Csémy, L.: Craving (bazeni) a emoce pri lé€bé navykovych poruch.
Psychiatrie, 3, 1999, 2, s. 89-92.

Souhrn

Télesny a zvlasté psychologicky craving (bazeni) predstavuje zavazny problém pfi
|éCeni navykovych nemoci. Svoji povahou ma psychologicky craving blizko

k emocim a pravé emoce craving ¢asto vyvolavaji. Autofi se zminuji o nékterych
emocich (hnév, uzkost, smutek, nuda a radost) ve vztahu ke cravingu.
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Komplikovanym problémem v klinické praci je nedostateéné uvédomovany craving a
alexithymie. Cetné postupy pouzivané ke zvladani cravingu jsou uziteéné i ke
zvladani rizikovych emoci (napf. vyhybani se spoustécim, odlozeni, kognitivné-
behavioralni techniky, posilovani motivace, télesné cviceni, vyuzivani relaxacnich
technik).



FIT IN - program prevence problému pusobenych navykovymi
latkami

Preventivni program FIT IN vznikl v roce 1990. Je nevladni iniciativou, soustavné
spolupracuje s fadou vladnich instituci a organizaci i se soukromym sektorem.
Program byl podporovan anebo spolupracuje s BESIPem, Vyzkumnym Ustavem
pedagogickym, Komercni bankou, pojistovnami, Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy, Ministerstvem zdravotnictvi, Magistratem hl. m. Prahy, sdélovacimi
prostfedky i fadou dalSich organizaci. Zastupce programu FIT IN byl pfizvan

ke konzultacim se Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Anglické sloveso
Lfit in“ znamena hodit se nebo byt vhodné zasazen. Podobné program FIT IN chce
nabizet preventivni aktivity jednotlivym skupinam, zejména détem a dospivajicim a
tém, kdo za né zodpovidaji, podle jejich zvlastnich potfeb. Cilem programu je
pozitivni zdravi.

Program FIT IN nespoléha na nahodilé a improvizované akce, o jejichz u€innosti
neexistuji doklady. Smérujeme naopak k vytvoreni systému prevence, v némz ma
dulezité misto ucitel, rodi¢, spolupracuijici vrstevnik, Zurnalista, zdravotnik i jiny
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odborny pracovnik. Kazdy z nich je na svém misté nenahraditelny a jeho praci za ngj

nemuze udélat nikdo jiny Iépe.

Organizac¢né program zajistuje Sportpropag, a. s., ve spolupraci s tymem expertu,
ktery vede primar MUDr. Karel Nespor, CSc. Od roku 1990 jsme vytvorili, vydali

a distribuovali velké mnozstvi materialt. Soustavné publikujeme v odborném i
popularnim tisku a spolupracujeme se sdélovacimi prostfedky. S Vyzkumnym
ustavem pedagogickym jsme pripravili modelovy program prevence zneuzivani
alkoholu a jinych navykovych latek na skolach. Ten vyuziva progresivni postupy,

jako je aktivni ucast predem pfipravenych zdravé Zijicich vrstevnikl (peer programy).
Program byl obhajen pfi oficialni oponenture za Ucasti zastupcl Ministerstva skolstvi

dne 25.11.1994 (pro zakladni Skoly) a dne 7.12.1995 (pro stfedni skoly).

O uvedeném programu jsme referovali na mezinarodnim kongresu v Praze v roce
1994 a na mezinarodnim kongresu v San Diegu v srpnu 1995. Tym expertu
preventivnhiho programu FIT IN vedeny primarem MUDr. Karlem NesSporem, CSc.

ziskal prestizni narodni cenu Vladimira Vondracka za nejlepsi praci za rok 1996 na

téma ,Psychiatrické a psychologické problémy dospivani.

V soucasnosti nabizime

e NeSpor, K., Csémy, L.: LéCba a prevence zavislosti. Pfirucka pro praxi.
Psychiatrické centrum Praha, Ustavni 91, 181 03 Praha 8, Tel.: 66003120,
66003123, 66003111. Publikaci oceni predevsim Iékafi a dalsi odborni
pracovnici. Obsahuje informace o zvladani akutnich stavl véetné |écby

odvykacich syndromu a psychoterapie. Autofi také popisuji postupy vyuzivané pfi

|&éCeni jednotlivych navykovych chorob i postupy pozivané u specifickych skupin
(dospivajicich, zen, mensin atd.).

e NeSpor, K.: Problémy s navykovymi latkami v praxi praktického 1ékare. Galén,
1999. Jak vyplyva z nazvu, je kniha uréena predevsim lékafum. Vychazi ve
spolupraci se Spole¢nosti véeobecného lékarstvi CLS JEP.

e Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H.: Jak pfedchazet problémim s navykovymi

latkami na zakladnich a na stfednich skolach. Prirucka pro pedagogy. Vychazi za
podpory Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Uvedena publikace nabizi
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podrobnou metodiku prevence zahrnujici peer programy, pomoc détem
a dospivajicim se zvySenym rizikem i prakticka doporuceni, jak zorganizovat
preventivni program ve skolnim prostredi.

e Nespor, K., Fischerova, D., Csémy, L., Pernicova, H.: FIT IN 2001 PLUS. Pfirucka
pro spolupracovniky programu FIT IN na zakladnich a stfednich skolach. Druhé,
rozSifené vydani. Vychazi za podpory Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Publikace je koncipovana jako uéebnice pro zaky a studenty, ktefi
se podileji na realizaci peer programu na zakladnich i na stfednich skolach.
Obsahuje podklady pro realizaci programu vcetné modelovych odpovédi na
dotazy zaku a studentu.

¢ Instruktazni film pro pedagogy o peer programech a prevenci problému s drogami
na $kolach. Pripravil Kratky film za podpory MSMT. Videokazety s filmem jsou
k dispozici na Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovychovy nebo ve Vyzkumném
ustavu pedagogickém. Uvedeny film vychazi z metodiky zpracované Vyzkumnym
Ustavem pedagogickym a obhajené pii oponenture za U&asti zastupcti MSMT.

e Nespor, K., Provaznikova, H.: Slovnik prevence problému pusobenych
navykovymi latkami pro rodi€e a pedagogy. Statni zdravotni ustav Praha a 3. LF
UK, 2. rozSifené vydani. Publikace zachycuje slovnikovou formou terminy tykajici
se navykovych latek véetné slangovych vyrazl a prevence. Pfipravuje se 3.
rozSifené vydani.

e NeSpor, K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vase déti. 4., rozSifené vydani. Zejména
rodi¢e zde najdou podrobné popsané zasady prevence v roding, doporuceni, jak
postupovat u déti a dospivajicich se zvySenym rizikem, a informace o tom, jak
rozpoznavat a zvladat pocinajici problémy s navykovymi latkami.

e NeSpor, K., Mullerova, M.: Jak prestat brat (drogy). Jedna se o svépomocnou
priru¢ku zejména pro mlade lidi, ktefi maji problém s nealkoholovymi drogami.
Kniha je k dispozici na adrese Sportpropag, Moldavska 3, 101 00 Praha 10.

e NeSpor, K., Csémy, L., Pernicova, H.: Problémy s navykovymi latkami ve Skolnim
prostfedi. Casna a kratka intervence. Sportpropag, Praha, 1998, s. 104.

e NeSpor, K., Csémy, L., Provaznikova, H.: Dotaznik pro dospivajici identifikujici
rizikové oblasti (volné podle R. E. Tartera). Vydal Statni zdravotni ustav
v nakladatelstvi Fortuna, 1998, s. 48.

Pripravujeme

e Nespor, K, Csémy, L., Pernicova, H.: Jak zUstat fit a predejit zavislostem. Tipy
pro vychovatele, ucitele i rodiCe. Portal, vyjde koncem roku 1999.

Kde nas najdete? Sportpropag, Moldavska 3, 101 00 Praha 10, @&71734209, nebo
primar MUDr. Karel NeSpor, CSc., PL v Praze 8, Ustavni 91, 181 02 Praha 8,
@8574249.



