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Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je u¢inny psychoterapeuticky pfistup vyuzivany v terapii klientt zavislych na alkoholu. Vedle osobni
minulosti a zaméreni na dalsi problémy (napf. nedostatek asertivnich dovednosti, dualni diagnozy) se v ramci KBT s klienty mapuje tzv.
bludny kruh, ktery je spoustén situacné podminénymi podnéty (spoustéci) a projevuje se ve vzajemném ovliviiovani slozek (modalit) bazeni,
myslenek, télesnych reakci a zjeveného chovani, které vede k disledklm, jez bludny kruh udrzuji. Existuje mnoho terapeutickych metod
a strategqii, jak jednotlivé slozky terapeuticky ovliviiovat.

Klicova slova: kognitivné behavioralni terapie (KBT), zavislost na alkoholu, ambulantni a pobytové terapeutické programy.

Cognitive Behavioral Therapy for Addiction to Alcohol - Experience from Practice

Cognitive behavioral therapy (CBT) is an effective psychotherapeutic approach for clients addicted to alcohol. CBT focuses on personal history
and furthers client’s problems (e.g. lack of assertiveness skills, dual diagnosis). CBT maps so called vicious circle started by situation-conditioned
antecedents. This circle is created by the following components: cravings, thoughts, body reactions and visible behaviors. These components
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influence each other and the behavior has consequences that continues a visious circle. Many therapeutic methods and strategies can be used

for change of each component.

Key words: cognitive behavioral therapy (CBT), addiction to alcohol, outpatient and residential therapeutic programme.

Uvod

Podle vysledkd rdznych vyzkum a odhadu (1, 2) Ize ziednodusené Fici,
Ze asi 0,5 milionu dospélych Cech(l je na alkoholu zavislych, z toho jsou
asi dve tretiny muzi. Pro stanoveni diagndzy zavislost na alkoholu (F 10.2)
podle MKN-10 se zjiStuje, zda se v poslednim roce vyskytly u ¢loveka
alespon tfi znaky z nasleduijicich sesti: silnd touha (bazeni) pozit alkohol;
zhorSena schopnost kontrolovat piti alkoholu; pfitomnost abstinencnich
pfiznakl po vysazeni alkoholu; zvysovani mnozstvi alkoholu pro dosaze-
ni zadouciho ucinku (pozdéji snizena tolerance); postupné zanedbavani
vztah(, prace a konickd na ukor piti alkoholu; pokracovani v piti navzdory
tomu, ze si clovek uvedomuje, ze mu piti alkoholu skodi (3).

Podle zkuSenosti aut. ¢l. Ize proces uzdravovani se zavislosti na alkoholu
zjednoduseneé rozdelit na tfi faze: V prvni fazi se u ¢lovéka zvysuje motivace ke
zmeéneé vedouci k rozhodnuti vstoupit do lé¢by. Druha faze zacina zviadnutim
odvykaciho stavu a nasleduje rlizna forma terapie, ktera se mize kombinovat
(napr. farmakoterapie, psychoterapie, ambulantni, pobytova terapie). Treti fazi
je nasledna péce (dolécovani), kterd ma rovnéz rliznou formu, je zaméfena
zejména na prevenci a zvladani relapsy, a je obvykle dlouhodoba.

Kognitivné behavioralni terapie zavislosti na alkoholu

Kognitivneé behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeuticky pfistup,
ktery se stale rozviji (4), pouziva srozumitelné pojmy, ma systém a prokaza-
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nou ucinnost. Vyuziva se v psychoterapii riznych psychickych problém
(5), v€etné zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach (6). KBT se
zameéruje na Ctyfi modality (slozky psychiky), které se vzajemné ovliviuji
a v pfipadé rdznych psychickych poruch vytvafi tzv. bludny kruh. Jedna se
o myslenf (vychazejici z fixovanych kognitivnich postojd), emoce (véetné
bazeni u zavislosti na alkoholu), télesné reakce a zjevné chovani. Na vzni-
ku a udrzovani bludného kruhu se spolupodili pozadi, tj. osobni historie
a dalsi soucasné problémy. Bludny kruh je nasledné aktivovan spoustédi
a udrzovan predevsim pozitivnimi okamzitymi a pozitivnimi dlouhodo-
bymi dUsledky (obr. 1 a obr. 2) (7).

Spoustéce

Spoustece, které vyvolavaji bazeni po alkoholu, jsou obvykle mista
(napf. hospoda), Casy (napf. patek vecer), lidé (napt. kamarad, se kterym
¢asto chodim na pivo), nepfijemné emodni stavy, které jsou vyvolany riz-
nymi situacemi (napf. pocity silné zlosti a kfivdy po hadce s partnerem).
Spoustécem mohou byt i pozitivni emoce, napf. pocity radosti nebo
Stésti, které si muaze chtit clovek pitim alkoholu jesté vice zesilit. Spoustédi
jsou i neprijemneé telesné pocity a stavy, napr. bolest nebo télesna Unava.
Anonymni alkoholici (AA) v této souvislosti varuji pfed stavy, které nazyvaji
HALTS (anglicky Hungry, Angry, Lonely, Tired, Sick), tedy hladovy, rozhne-
vany, osamely, unaveny a nemocny.
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Obr. 1. Obecné schéma bludného kruhu zavislosti na alkoholu podle KBT (7)
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BaZzenf (@anglicky craving) je silna touha nebo puzeni uzit alkohol a Ize
ho zafadit do kategorie emoci. Spousti ho urcité situace a udalosti nebo
jgjich kombinace a bazeni je mozné méfit na Skale 1 az 10. Dosahuje vr-
cholu po 10 az 20 min a trva max. 30 min. Je obvykle provazeno a ,pfizi-
vovano" automatickymi negativnimi myslenkami (ANM), promita se do
téla (napf. zrychlené a povrchové dychani, zvysena tepova frekvence),
oslabuje pamét, zhorsuje koncentraci, schopnost pfedvidat nasledky cho-
vani a muaze vést k poziti alkoholu. Frekvence vyskytu a intenzita bazeni
je vyssi v pocatcich abstinence, pozdeji se objevuje méné Casto, je slabsi
a trva kratsf dobui.

Pro zvladani bazeni je tfeba se ho naucit rozpoznavat a dovolit si ho
prozivat. Mezi metody pro zvladani bazeni, které Ize kombinovat (8), patfi
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Obr. 2. Schéma bludného kruhu zavislosti na alkoholu podle KBT — konkrétni
priklad (7)
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napt. vyhnuti se rizikovym situacim nebo snaha z nich rychle odejit, uve-
domeénti si negativnich dusledkd napiti se alkoholu, bazeni jen pozorovat
a pfitom vyuzit mindfulness metody (4), odvést od bazeni pozornost
aktivitou, néceho se napit nebo néco snist, o bazeni s nékym mluvit,
nékomu nabidnout pomoc, vyuzit metodu ,semafor” nebo kognitivni
restrukturalizaci (viz nize), vzit si ék proti bazeni aj.
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Po zvlddnuti bazeni je dllezité se odmenit z pfipraveného menu kon-

krétnich odmen, protoze odmeéna posiluje nové naucené chovani. Odmeny
maji podobu sebeocenuijicich myslenek, materialnich veci nebo prijemnych
aktivit. Vyuzivani odmeén je dllezité i po jinych ¢innostech a udalostech (napf.
po dokonceni narocné prace, po zvladnuti emocniho afektu, po ukoncenf
programu lécby zavislosti na alkoholu, po urcité dobe abstinence).

Mysleni

Bazeni a jiné emoce, které mohou vést k uziti alkoholu, jsou provazeny
automatickymi negativnimi myslenkami (ANM), jez se uci klienti identifi-
kovat a pomoci metody kognitivni restrukturalizace nahrazovat jinymi,
alternativnimi myslenkami, které mirni bazeni i jiné rizikové emoce, které
mohou vést k uziti alkoholu (tab. 1) (7).

Tab. 1. Pfiklad kognitivni restrukturalizace u Klientky zavislé na alkoholu (7)
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ALTERNATIVNI MYSLENKA (AM) NYNI Akce
Na kolik % AM vé&fim BAZENI
(0-100 %) (1-10)
EMOCE
(1-10)
Kdyz se napiji, budu chvili spolecenska, ale 5 Koupim se
pak budu delsi dobu mimo. Budu radgji pit | (bazeni) lahev Coly
Colu, uz jsem to nekolikrat vydrzela a také a rychle odejdu
jsem se docela dobfe bavila. z kramu.
(70 %)

SITUACE = BAZENI ANM DUKAZY | DUKAZY PROTI
(Co, kdy, (1-10) Na kolik % PRO ANM
kde, EMOCE @ ANM véfim ANN
s kym) (1-10) (0-100 %)
Stojim pfed 8 Mam na néj Kdyz se Potom jsem
regalem, (bazeni) chut. napiji, jsem ale hadavsa,
kde je Koupim si ho, | hovorngjsi nepfijemna
vystaveny napijiseana | avtipngsi. | aje miSpatne.
aperitiv. vecirku budu Druhy den
spoleCenska. budu protivna
(80 %) a nespolecenska.
Nemusi to
skoncit jen
u jedné lahve.
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Télesné reakce a preventivni péce o télo

Bazeni je druh emocniho stresu, ktery se promita takeé do téla v podo-
bé zrychleného a povrchového dychani, buseni srdce, svalového napéti,
svirani zaludku, poceni, tfesu apod. Pokud klient umi snizit intenzitu té-
lesnych reakdi, snizi se i sila jeho bazeni a jinych emodi. Ktomu lze vyuzit
metody zamefené na télo, napt. kontrolované zklidrujici dychani do
bficha nebo svalovou relaxaci, napf. progresivni relaxaci, kterd je soucasti
Ostovy relaxace. Bazeni je zplsobovano i nepiijemnymi télesnymi stavy
(napf. Unava, celkové napéti), kterym Ize alespon Castecné predchazet
pravidelnym aerobnim pohybem, pravidelnym a vyvazenym stravovanim
a dodrzovanim pravidel spankove hygieny.

Zjevné chovani

Zjevné (pozorovatelné, viditelné) chovani je v modelu KBT urcova-
no individualnimi vzorci piti alkoholu. Jedna se o situacné podminéné
chovani typu ,jdu do lednice, naliji si pandka rumu a ten naraz vypiji.
Z hlediska stabilnéjsich a kontinudlnich vzorct chovani se jedna o rdzné
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styly piti, napf. 0 samoté nebo s lidmi v hospodeé. E. M. Jellinek rozliSuje
pét typu skodlivého uzivani alkoholu (1) — alfa, beta, gama, delta, epsilon,
kde jasnéji jsou ohranicené hlavné typy delta (,romansky typ”, ,hladinkar”)
a epsilon (,kvartalnim pijactvi”). Na Urovni pozorovatelného chovani Ize

bazeni zvladat alternativnim chovanim (viz vyse), napf. misto do lednice
jde clovék na hodinovou prochazku se psem do parku, kde nejsou zadné
hospody, a poté, kdyz bazeni zvladne, se odmeéni.

Psychoterapeuticky trojuhelnik

Z hlediska ucelené pojaté psychoterapie je vyse uvedeny model spou-
Stécd, vzajemne se ovliviujicich modalit a dusledk vyplyvajicich z piti
alkoholu jen symptomatickou ,Spickou ledovce’, resp. jednim vrcholem
psychoterapeutického ,trojuhelniku” (obr. 3) (7). KBT se rovnéz zamérfuje
na zvédomeéni a zpracovani (napf. metoda terapeutickych dopist nebo
reskripce v imaginaci) témat, resp. emocne stresujicich a traumatizujicich
zazitkd spojenych s osobni historif klienta, a na feseni dalsich soucasnych
problému klienta souvisejicich se vztahy, organizaci ¢asu, odpocinkem,
existencialnimi tématy apod.

Castym tématem u klientd je sebeprosazeni a nacvik réiznych asertiv-
nich dovednosti, které maji kognitivni a behavioralni' slozku. Nejcasté)i
se jednd o zadost o laskavost, odmitani pozadavkd druhych, reakce na
odmitnuti, odmitani nabidky alkoholu, sdélovani a pfijimant kritiky, sebe-
ocenovani, davani a pfijimani komplimentd.

Mezi dalSi potize a komplikace patfi dualni diagnozy, kterymi trpi od-
hadem 50 % lidf zavislych na alkoholu (asi 40 az 60 % muzU a 20 az 40 %

1. BehavioraIni (pozorovatelnou) slozku Ize jesté délit na verbalni a neverbalni ¢ast.
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zen) — nejCastéji se jedna o depresivni poruchy, Uzkostné poruchy (napf.
generalizovana uzkostna porucha) a poruchy osobnosti (napf. emocné
nestabilni nebo zavisla) (1). U klientd s dudlnimi diagndzami Ize rovnéz
vyuzit postupt KBT, terapie obvykle probiha spolecneé s terapii zavislosti
na alkoholu, je narocnégjsi a trva delsi dobu. Predpokladem Uspésné KBT
je vytvofeni kvalitniho terapeutického vztahu a atmosféry na terapeu-
tické skupiné prostrednictvim naplnéni potfeb bezpedi, pfijeti, ocenéni
a sebeurceni.

Obr. 3. Psychoterapeuticky trojuhelnik (7)
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Do rliznorodych programt zamérenych na lécbu klient zavislych na
alkoholu vstupujf klienti, kteff maji rGzny nahled na své problémy, riznou
motivaci ke zmeneé a rizné cile (napr. ,dlouhodobé ¢i dozivotné abstino-
vat”, ,dat si od piti pauzu a udelat radost blizkym®, ,zkusit piti omezit a pit
kontrolovang”). Podle zkusenosti aut. ¢l. z jednorocniho plsobeni v soukro-
mém pobytovém programu Restart Life Litvinov Ize klienty ziednodusené
rozdélit do Ctyr kategorii na Vitézslavy, Cestaky, Radoslavy a Rekreanty (7).
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Vitézslavové” maji realisticky ndhled na své problémy, vysokou motivaci
ke zmeéné, realistické cile a dostatek moznosti a schopnosti, aby mohli
po lécbé dlouhodobé abstinovat. Abstinenci vnimaji jako pfilezitost pro
kvalitnéjsi zivot. ,Cestaci” jsou na dobré cesté. Jejich nahled a motivace
byva nizsi, obvykle se Uplné alkoholu vzdat nechtéji a radi by si tfeba
zkusili kontrolované piti. ,Radoslavové” vstupuji do lécby hlavné proto,
aby alespor na chvili udélali radost tém, kdo se o né boji, tj. partneti, déti,
rodice. Cilem ,Rekreant(” je od alkoholu se vycistit” a zregenerovat po
psychickeé a telesné strance. | tento cil ma smysl, protoze kazdy jeden den
abstinence urcité nikomu neuskodi (nepocitame-li nepfijemné abstinencni

pfiznaky) a béhem terapie Ize s témito klienty navazat vztah, mohou si
posilit motivaci ke zmeneé a zlepsit nahled na své problémy.

Kvalita a uc¢innost terapeutickych programu

Kvalitu ambulantnich a pobytovych programt Ize hodnotit z odbor-
ného hlediska, tj. jestli program napliuje uznavané standardy kvality,
nebo z klientského pohleduy, tj. jaké jsou ohlasy lidi, ktefi program absol-
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vovali. Kvalita programu nemusi byt totozna s jeho Ucinnosti (efektivi-
tou), nicméné kvalitni programy svou ucinnost obvykle néjak sleduji (9).
Kritériem ucinnosti je zména a tu Ize zjiStovat podle rdznych indikatord,
napf. jestli u klienta doslo béhem lécby ke zméné nahledu, hodnot, postojU.
Kvantitativnimi kritérii jsou napf. to, jestli klient lécbu dokoncil, jak dlouho
po lécbe abstinuje, kolik se u ngj po Iécbé v urcitém casovém rozmezi
objevilo relapsy, jak dlouho tyto relapsy trvaly aj.

Zavér

KBT je psychoterapeuticky piistup, ktery Ize Uspésné vyuzivat v ambulantni
nebo pobytové lécbé klientl zavislych na alkoholu. Po navazani kvalitniho
terapeutického vztahu, zhodnoceni stavu a motivace klienta, se KBT zameéruje
na zménu ve trech oblastech problémd klienta, tj. témata spojena s osobni
historii, symptomatické fungovani bludného kruhu (myslenky, emoce, V¢.
bazeni, télesné reakce a pozorovatelné chovani) a dalsi problémy, v¢. dualnich
diagndz. Zaroven je dllezité pomodi klientovi identifikovat jeho silné stranky
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