PAGE  
8

Jak zlepšit sebeovládání u závislých na alkoholu a jiných látkách a u patologických hráčů? Pilotní studie
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Souhrn

Zhoršené sebeovládání patří k podstatným znakům závislosti. V našem souboru 117 mužů závislých na alkoholu, jiných látkách a patologických hráčů uvedli respondenti v průměru  5,55 (s.o.=3,5) faktorů, které jejich sebeovládání zlepšují. Způsoby, jak zlepšit sebeovládání, jsme podle frekvence výskytu v našem souboru seřadili do následujících skupin: 1. využívání pomoci druhých (profesionální pomoc, svépomocná skupina, rodina), 2. odvedení pozornosti, přeladění a další postupy, 3. práce s motivací, 4. úprava životního stylu a přiměřený odpočinek, 5. cvičení, sport nebo tělesná práce, 6. využívání prostředí, 7. osvojit si relevantní sociální a jiné dovednosti, 8. postupy využívající relaxaci, 9. postupy pracující se zlepšeným sebeuvědoměním, 10. farmakoterapie, 11. přiznání si návykové nemoci, přijetí abstinence, 12. rozbíjení nebezpečných vzorců chování.

Ke zlepšování sebeovládání u osob s návykovými nemocemi jsou vhodné jednoduché postupy, protože při bažení jsou přechodně oslabeny kognitivní funkce. Důležité je také časté opakování.

Klíčová slova: Návykové nemoci – Sebeovládání – Bažení – Zvládání

Improving self-control in substance dependent persons and pathological gamblers. A pilot study

Summary

Impaired self-control is an important symptom of addictive diseases. The average number of factors improving self-control among 117 men dependent on alcohol, other substances and pathological gamblers was  5.55 (SD=3.5). We divided strategies how to improve self-control into following groups (their ordering reflects the frequency of their use in our sample): 1. The help of others (professional treatment, self-help groups, and family), 2. Distraction and similar techniques, 3. The use of motivation, 4. Life-style changes including appropriate rest, 5. Physical activity, sports, physical work, 6. The use of environments, 7. Mastering of social and other relevant skills, 8. Relaxation based approaches, 9. Techniques working with improved self-awareness, 10. Pharmacotherapy, 11. Acknowledgement of an addictive disease and abstinence, 12. Disrupting risky behavioral patterns.

To improve self-control in addictive diseases simple techniques are appropriate because of temporarily impaired cognitive functions during craving. Frequent repetition is also important. 
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Úvod

Zhoršené sebeovládání je jedním ze znaků závislosti podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10). S projevy zhoršeného sebeovládání ve vztahu k psychoaktivní látce se lze setkat i v definici závislosti podle diagnostického a statistického manuálu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV). Zhoršené sebeovládání vůči hazardní hře patří k typickým projevům patologického hráčství. Spolu s cravingem (bažením) je tak zhoršené sebeovládání klíčovým znakem návykových nemocí. Heather a Dawe (2005) považují vysoký skór v dotazníku zjišťujícím zhoršenou kontrolu pití alkoholu (Impaired Control Scale) ze nejlepší prediktor nevhodnosti kontrolovaného pití. Právě zhoršené sebeovládání působí většinu zdravotních a sociálních problému u závislých. Dobré sebeovládání se považuje za ochranný faktor u řady poruch a přináší jiné výhody (Tangney a spol., 2004). Logicky se tedy naskýtá otázka, jak sebeovládání u závislých zlepšit. Je pravděpodobné, že craving (bažení) i zhoršené sebeovládání u závislých mají biologický podklad. U závislých na alkoholu a kokainu se uvažuje mimo jiné o dysfunkci v prefrontálním laloku v důsledku nadměrného dráždění dopaminem během předchozích intoxikací psychoaktivní látkou (Lyvers, 2000, Volkow a spol., 2002). Předpokládá se, že dopamin i jiné neurotransmitery se uplatňují i při rozvoji patologického hráčství. V této souvislosti pro zajímavost uvádíme, že byly popsány případy rychlého vzniku patologického hráčství u pacientů s Parkinsonovou nemocí po nasazení dopaminergní léčby (Avanzi a spol., 2004). 

Zkušenost ukazuje, že u návykových nemocí lze sebeovládání zlepšovat psychologickými a jinými postupy. Mělo by se jednat o postupy jednoduché (stav silného bažení dočasně oslabuje kognitivní funkce). Tyto postupy by se navíc měly opakovat často, soustavně a dlouhodobě, aby se oslabila zafixovaná asociace mezi návykovým chování a pocitem libosti nebo dočasné úlevy. Cílem této pilotní studie je identifikovat nejčastější strategie, které osoby závislé na alkoholu, jiných látkách a patologičtí hráči používají k tomu, aby zlepšili své sebeovládání. Navíc zde nabízíme na základě vlastních zkušeností i údajů z literatury některé další vhodné postupy.

Metody

Použili jsme původní jednoduchý dotazník sestávající především ze dvou následujících otázek:

1. Vyjmenujte jaké duševní stavy, zevní podněty a další okolnosti zhoršovaly vaše sebeovládání ve vztahu k vašemu hlavnímu návykovému problému. Zvláště důležité položky potrhněte.

2. Vyjmenujte jaké duševní stavy, zevní podněty a další okolnosti zlepšovaly vaše sebeovládání ve vztahu k vašemu hlavnímu návykovému problému. Zvláště důležité položky potrhněte. 

Respondenty byli pacienti ústavně léčení pro závislost na alkoholu (n=49), závislost na jiných psychoaktivních látkách (n=22), patologické hráčství (n=18) a abstinující pacienti z nechráněného prostředí s uvedenými návykovými nemocemi, kteří se účastnili doléčovacích aktivit (doléčovací skupiny, socioterapeutické kluby) na mužském oddělení pro léčbu závislostí Psychiatrické léčebny Bohnice (n=28, z toho 19 závislých na alkoholu a 9 patologických hráčů). Celkový počet všech respondentů byl 117, průměrný věk respondentů činil 38,2 roku (s.o.=13,4).

Cílem dotazníku bylo případně doplnit výčet uvedených výčet strategií, jak zlepšit sebeovládání, a identifikovat ty strategie, které pacienti nejčastěji používali.

Výsledky

Průměrný počet faktorů zhoršujících sebeovládání činil v celém souboru 7,72 (s.o.=3,6) a průměrný počet faktorů zlepšujících sebeovládání činil 5,55 (s.o.=3,5)

Mezi zvláště důležité (tj. v dotazníku podtržené) faktory zhoršující sebeovládání v celém souboru patřily: 1. Rodinné a partnerské problémy (25), 2. Smutek, deprese, apatie (24), 3. Samota (17),  4. -  5. Stres (12) a nervozita, úzkost, strach (12).

Mezi zvláště důležité (tj. v dotazníku podtržené) faktory zlepšující sebeovládání v celém souboru patřily: 1. Rodina, partnerství (39), Sport nebo tělesná práce (11), 3. Nějaká forma léčby (8), 4. Koníčky, odvedení pozornosti (6).

Následuje výčet způsobů, jak zlepšit sebeovládání sestavený na základě výsledků dotazníků i dalších pramenů. 

Způsoby, jak zlepšit sebeovládání u lidí s návykovými nemocemi v přehledu 

Následující přehled se do jisté míry překrývá se strategiemi, jak zvládat bažení, které jsme je popsali jinde (Nešpor a Csémy, 1999, Nešpor, 2000). Je to pochopitelné, protože zvládání bažení usnadňuje sebeovládání a zlepšené sebeovládaní usnadňuje překonat bažení. Uvedené dva znaky závislosti se však nepřekrývají, z praxe je známo, že řada závislých nekontrolovaně recidivuje, aniž by pociťovala bažení (typicky v případě nepřiznané závislosti, nedostatečné schopnosti vnímat své pocity nebo bezmyšlenkovitého automatického chování). V praxi bývá časté a prospěšné kombinování způsobů ke zlepšení sebeovládání, protože se tak zvyšuje efektivita intervence. Strategie ke zlepšení sebeovládání by se měly používat dlouhodobě z důvodů, které jsou uvedeny výše. Způsoby, jak zlepšit sebeovládání, uvádíme přibližně v tom  pořadí, jak často je respondenti uváděli.

1. Využívání pomoci druhých

Do této kategorie patří profesionální pomoc, pomoc rodiny, svépomocné organizace apod. Soustavné doléčování pomáhá udržovat motivaci a pro většinu závislých je zásadně důležité. Andre a spol. (2003) uvádění jako prognosticky příznivé faktory u násilně se chovajících pacientů zneužívajících psychoaktivní látky nějakou formu léčby po skončení hospitalizace a pravidelnou účast ve svépomocné skupině. Tate a spol. (2005) identifikovali jako rizikové s ohledem na recidivu zvláště ty stresory, které jsou silné a dlouhodobě působící. V případě těchto stresorů je třeba zintenzívnit ambulantní léčební, případně zvýšit frekvenci návštěv ve svépomocné organizaci a to i u déle abstinujících. Nefungující nebo rozpadlou síť sociálních vztahů může dočasně nebo i dlouhodobě nahradit intenzivní účast v organizaci typu Anonymních alkoholiků nebo pobyt v terapeutické komunitě. V souvislosti s těmito strategiemi lze zmínit zejména:

· Vyhledat některou z forem odborné pomoci.

· Svěřit se blízkému člověku (obvykle příbuzný). Sebeovládání obvykle zlepšuje i jen to, že v rizikové situaci je přítomen člověk, který ví o návykovém problému a před nímž by se dotyčný styděl recidivovat. Lze také využít ochoty někoho z rodiny, dělat „ministra financí“, tj. provádět nutné finanční transakce, aby se u patologického hráče nebo závislého na drogách nevyvolávalo bažení.

· Rodinná terapie může být velmi prospěšná, protože u velké části osob s návykovými nemocemi rodinný konflikt aktivuje bažení a dobré fungování rodiny při abstinenci naopak sebeovládání usnadňuje.

· Často dlouhodobá účast ve svépomocné organizaci nebo socioterapeutickém klubu. Např. Anonymní alkoholici doporučují po recidivě nebo v krizi navštívit během 90 dní 90 setkání této organizace. V krizi je možné požádat o pomoc jiného, obvykle déle abstinujícího, člena. Je také možné si pokládat si otázku, co by v určité situaci udělal zvolený pozitivní abstinentský vzor. 

· Pomoc druhých může mít i formu telefonického rozhovoru (linka telefonické pomoci, telefonát sponzorovi z Anonymních alkoholiků) nebo podobu tištěné publikace. Příručky pro závislé na alkoholu, jiných drogách a patologické hráče jsou k dispozici ke stažení na adrese www.drnespor.eu.

2. Odvedené pozornosti, přeladění a další postupy

Jedná se nesourodou skupinu zahrnující zejména následující postupy:

· Přiměřené pracovní uplatnění. Řada respondentů uvedla, že sebeovládání zlepšuje pracovní úspěch. Bude tedy vhodné si větší pracovní úkoly rozdělit na menší, aby bylo možné pociťovat dílčí úspěchy častěji.

· Aktivity jako koníčky, četba, dále hudba, ovšem taková, která není spojena s návykovým chováním a která nevyvolá bažení. Respondenti zmiňovali také náboženské praktiky, péči o zvířata (nejčastěji psi), přírodu, výlet za město, často s rodinou, saunu, koupel, sprchu a sex.

· Někteří pacienti uvádějí dobré zkušenosti s jídlem. Mělo by se ale jednat o jídla dobře stravitelná, protože trávení je ve stresu oslabeno. Nevhodné jsou patrně i sladkosti, protože podle některých autorů mohou prudké výkyvy hladiny cukru negativně ovlivnit duševní stav.

· Vyvolání myšlenek opačného zaměření nežli rizikové.

· Soustředění se na praktické každodenní záležitosti. S tím souvisí i zásada Anonymních alkoholiků „abstinuj den po dni“.

3. Práce s motivací

Jedná se o efektivní a důležité postupy. Prospěšná je sebemotivace, tedy to aby pacient vnímal své změny motivace a uměl svoji motivaci ovlivňovat. Do této skupiny patří:

· Negativní motivace: Uvědomit si rizika nekontrolovaného jednání, včetně přímých i nepřímých následků v různých oblastech života.

· Pozitivní motivace: Uvědomit si výhody abstinence (naprostá abstinence např. chrání před bažením vyvolaným návykovým chováním, poskytuje lepší možnosti v pracovní oblasti, může zvýšit prestiž v rodině i mezi známými atd.). Po zvládnutí situace je možné se vhodným a bezpečným způsobem odměnit.

· Vyhnout se pozitivním očekáváním od návykového chování.

· Využívání pomůcek, např. fotografie blízkých, kartička s výhodami abstinence a nevýhodami návykového chování, symboly abstinence jako ametyst, velbloud a jiné.

· „Semafor“ byl původně vyvinut ke zvládání agrese u dospívajících, tuto techniku soustavně používáme u závislých (Nešpor, 2000). V nebezpečné situaci si lze představit světla semaforu, při červené zablokovat automatické jednání, při žluté porovnat možnosti a zvolit nejvhodnější a při zelené vybranou možnost uskutečnit a pak svoji volbu zpětně vyhodnotit. Někteří pacienti si ovšem tento postup zjednodušili na prosté rozsvícení červené a zablokování automatického jednání.
4. Úprava životního stylu a přiměřený odpočinek

Únava, zejména chronická, sebeovládání pronikavě zhoršuje, sebeovládání ovšem také zhoršuje nuda. Důležité jsou tedy dostatek odpočinku, plánování pracovních i volnočasových aktivit a vyhýbání se rizikovým prostředím. V této souvislosti doporučujeme tzv. strategii Jánošík, tedy tam, kde mnoho aktivity, ubrat, tam, kde je aktivity málo, naopak přidat. S ohledem na časté karence a poruchy trávení je u závislých vhodná pravidelná, hodnotná a dobře stravitelná strava.

5. Cvičení, sport nebo tělesná práce

Cvičení nebo tělesná práce mírní úzkosti, deprese a bažení, a tak zlepšuje sebeovládání. Craft (2005) uvádí na základě své studie, že efekt tělesné aktivity nelze vysvětlit pouze odvedením pozornosti.

6. Využívání prostředí

To této kategorie spadá mít „suchý“ dům (tj. nemít doma alkohol ani drogy), při bažení opustit nebezpečné prostředí. Pomáhá také mediální gramotnost (vyhýbání se rizikovým vlivům, které z přicházejí z médií). Důležitá je volba bezpečného zaměstnání (ne trojsměnný provoz, ne nadměrný stres, nejsou tam dostupné psychoaktivní látky a nekontrolovaně se nepohybují velké finanční částky). Relativně často označovali respondenti za prostředí usnadňující sebeovládaní přírodu.

7. Osvojit si relevantní sociální a jiné dovednosti

Jedná se např. o dovednosti odmítání alkoholu nebo drog, zvládání konfliktů, jednání s úřady apod. Prospěšný bývá nácvik zvládnutí nebezpečné situace (např. nácvik jednání s bývalou manželkou ohledně dětí může cvičeně probíhat v terapeutickém prostředí nebo i ve fantazii). Nácvik komunikačních dovedností lze použít při rodinné či partnerské terapii. Pomoc druhým může zlepšit mezilidské vztahy a pomáhá zvyšovat často otřesené sebevědomí závislého. To se děje např. při skupinové terapii nebo setkání Anonymních alkoholiků. Nácvik sociálních dovedností se osvědčil i v primární prevenci problémů působených alkoholem a jinými látkami (např. Faggiano a spol., 2005).

8. Postupy využívající relaxaci

· Relaxační techniky mírní únavu, úzkosti, hněv i deprese a zlepšují sebeovládání.

· Užitečné může být i uvolněné pozorování myšlenek, aniž by se s nimi člověk ztotožňoval.

· Relaxační techniky také zvyšuji efektivitu autosugescí, proto se autosugesce vkládá na závěr relaxace.

· Relaxační techniky, jsou-li dobře zvládnuty, zvyšují odolnost vůči stresu a osvědčily se také při léčbě poruch spánku nebo stavů vyčerpání.

9. Postupy pracující se zlepšeným sebeuvědoměním

Jedná se o důležitou oblast, určitá schopnost sebeuvědomování je nutná už proto, aby bylo možné používat kognitivně-behaviorální a jiné psychoterapeutické techniky

· Pomáhá rozpoznávání rizikových duševních stavů, na něž může nasedat bažení, a zvládání těchto stavů. Hněv, smutek, úzkost, strach i lehkomyslná radost se dají mírnit podobně jako bažení např. tělesným cvičením, relaxací, tím, že se závislý svěří apod.

· Užitečné je také rozpoznávání rizikových myšlenek, tj. „závislosti v jejich převlecích“ (např. „pro jedno napití se nic nestane“ nebo „když se mi tak dobře abstinuje, tak nejsem závislý“). 

· Být schopen rozpoznat spouštěče (tj. podněty aktivující bažení) v zevním prostředí a vyhnout se jim nebo se na ně připravit.

· Uvědomit si obvykle krátké trvání bažení, a tak ho lépe překonat.

· Pomáhá i převedení pozornosti od rizikových podnětů k tělesným vjemům. Např. v nebezpečné situaci je možné použít následující postup: 1. vnímat dotyk nohou a země, 2. uvědomovat si spontánní dýchání, 3. uvědomovat si myšlenky a pocity, 4. znovu si uvědomit dotyk nohou a země 5. a teprve pak se rozhodnout, jak jednat (Singh a spol, 2003).

· Sebeuvědomění většinou usnadňuje zpomalení a zhoršuje ho rychlé automatické jednání v časové tísni, proto často doporučujeme pacientům používat „pomalý mozek“.

· V léčebných programech běžné používaným prostředkem, jak zlepšit sebeuvědomění, je psaní deníku.

· Jako slibný při léčbě návykových nemocí se jeví postup zvaný „přijetí a závazek“ (acceptance and commitment therapy, ACT). Ten spočívá v neztotožňování se s myšlenkami a pocity, ve zvyšování tolerance k nepříjemným pocitům a emocím, k nimž dochází při bažení a odvykacích stavech, a připomínání si důležitých vlastních hodnot, které jsou podstatnější než krátkodobá nepohoda (Brown a spol., 2005). ATC pracuje často s metaforami a zahrnuje i jiné komponenty, např. změnu vztahového rámce, manuál pro práci se závislými na psychoaktivních látkách léčených metadonem viz www.acceptanceandcommitmenttherapy.com.

· Nepřepínat sebeovládaní nadměrným vystavováním se podnětům aktivujícím bažení ani jinak. Není zcela jasné, nakolik zlepšené sebeovládání v jedné oblasti zlepšuje sebeovládání v jiné. Lze patrně souhlasit s názorem, že postupný a plánovitý nácviky sebeovládání je z dlouhodobého hlediska prospěšný. Naproti tomu ale zvýšené nároky na sebeovládaní (např. splnění termínovaného úkolu) bezprostředně zhoršují sebeovládání ve vztahu k alkoholu nebo jiným látkám. Závislí by proto měli být v takové situaci zvláště opatrní (Strayhorn, 2002). S tím souvisí i schopnost vyvažovat aktivity náročné na sebeovládání (typicky pracovní povinnosti nebo úřední jednání) odpočinkem v bezpečném prostředí. K typickým podnětům aktivujícím bažení přirozeně patří alkohol, psychoaktivní látka, restaurace, herna, nevhodná společnost a velké finanční částky v hotovosti.
10. Farmakoterapie

To, že respondenti tyto postupy relativně málo zmiňovali, patrně souvisí s vysokou cenou medikace mírnící bažení a tím, že tato medikace není hrazena z pojistného.

· Anticravingová medikace usnadňuje sebeovládaní tím, že oslabí bažení. Sem patří zejména naltrexon nebo acamprosat u závislých na alkoholu.

· Antidepresiva a další potřebná nenávyková farmakoterapie zlepšují sebeovládání u pacientů, u nichž přetrvává depresivní nebo jiná symptomatologie i po odeznění odvykacího stavu a při pokračující abstinenci.

· Do této skupiny je možno zařadit i léčbu častých karencí minerálů a vitaminů, zejména vitaminů skupiny B, a přiměřenou léčbu jiných zdravotních problémů, protože zlepšení celkového stavu zlepšuje i sebeovládání.

11. Přiznání si závislosti a přijetí abstinence

S tím souvisí schopnost identifikovat zhoršené sebeovládání jako symptom a nepovažovat ho za projev své svobodné vůle nebo důsledek rozumového rozhodnutí. Jedná se o zásadní změnu vztahového rámce, kdy podněty dříve přitažlivé jsou vnímány jako ohrožující a naopak jiné dříve negativně hodnocené skutečnosti se nově jeví jako pozitivní (např. prostředí, kde se nevyskytuje alkohol, drogy nebo hazardní hry). S přiznáním si závislosti také souvisí ochota zcela abstinovat od látky, na které je dotyčný závislý, i od jiných látek, které by zhoršovaly sebeovládání (např. abstinence od alkoholu je vhodná u patologických hráčů, kteří hazardně hráli pod jeho vlivem). Zhoršenou souvislost sebeovládání ve vztahu k hazardní hře po požití alkoholu dokládají Baron a Dickerson (1999), což je v souladu i s našimi zkušenostmi. Alkohol ovšem zhoršuje i sebeovládání vůči nealkoholovým drogám a naopak nealkoholové drogy mohou spustit recidivu alkoholové závislosti. Velmi nebezpečné je zneužívání pervitinu u patologických hráčů. Bez rizika ovšem není ani kofein v nápojích a kouření tabáku. Mohou totiž zhoršovat podrážděnost a přispívat k poruchám spánku, jestliže někdo kouří nebo pije kávu nebo nápoje typu Coca coly večer nebo v noci. Závislý by si také měl uvědomovat, že krátce po zvládnutí recidivy a při bažení jsou oslabeny jeho kognitivní funkce (např. paměť a soustředění) a tomu přizpůsobit životní styl a nároky na sebe.

12. Rozbíjení nebezpečných, předchozím častým opakováním zafixovaných vzorců myšlení a chování.

Kriticky důležité bývá zablokovat automatické jednání, které by vedlo k recidivě. Tyto automatické vzorce je třeba nejdříve rozpoznat, což souvisí se sebeuvědomováním a tato kategorie se i v jiných ohledech překrývá s předchozími. Příkladem je se napít nealkoholického nápoje u závislých na alkoholu, jako osvědčený způsob, jak zvládnout bažení po alkoholu. Jiným příkladem je nepřemýšlet o neřešitelných problémech, což by vedlo k beznaději a recidivě. Zde doporučují Anonymní alkoholici zásadu „předej to a nech to tam“, i když Anonymní alkoholici vycházejí z jiných východisek, jedná se o postup podobný kognitivně-behaviorálnímu zastavení rizikových myšlenek. Rozbíjení nebezpečných vzorců myšlení a chování někdy nepostrádá humor, tak Anonymní alkoholici nazývají u závislých časté sebelitování slovem JUCH (já ubohý chudáček) nebo při rozbíjení kuřáckých stereotypů lze např. krabičku cigaret omotat náplastí nebo ji ukládat do poštovní schránky. Do této skupiny lze také přiřadit rozhodnutí, zda porušit abstinenci, až na pozdější dobu, až krize pomine („teď to vydržím, a pak se uvidí“). Cenné je také uvažování o příčinách krize, i když dotyčný na nic nepřijde, protože tak zablokoval rizikové automatické jednání.

Diskuse

Přesné přiřazení jednotlivých odpovědí z dotazníků k příslušným kategoriím bylo někdy obtížné, např. lakonická odpověď „rodina“ mohla znamenat abstinenci v bezpečném rodinném prostředí, pomoc příbuzných, zlepšenou komunikaci v rodině, lepší atmosféru v rodině při abstinenci, rodinu jako motivaci k abstinenci nebo různé kombinace uvedeného. To je důvodem, proč jsme u jednotlivých skupin neuváděli numerické hodnoty. Tento nedostatek by bylo možné odstranit, kdybychom  doplnili dotazníkové šetření řízeným rozhovorem.

Další studie na toto téma by např. mohly porovnat faktory ovlivňující sebeovládání u různých návykových nemocí, případně porovnat způsoby ke zlepšování sebeovládání u závislých na alkoholu s vysokým a nízkým skórem ve výše zmíněném dotazníku zjišťujícím zhoršenou kontrolu pití alkoholu (Impaired Control Scale). Důležitou otázkou, která přesahuje rámec této práce, je to, jak se sebeovládání mění v průběhu léčby při pokračující abstinenci. Prakticky velmi prospěšné by bylo seřadit způsoby, jak zlepšit sebeovládání, podle účinnosti (podle našich klinických zkušeností je např. velmi efektivní práce s negativní motivací). Užitečně by také bylo identifikovat nejvhodnější kombinace zmíněných postupů u různých subpopulací osob s návykovými nemocemi.

Závěr

V této studii jsme popsali některé způsoby, jak zlepšit sebeovládání u závislých na alkoholu a patologických hráčů, a pokusili se tyto způsoby klasifikovat podle mechanismu působení. Jedná se o pilotní studii, další výzkum v této oblasti je žádoucí, protože zhoršené sebeovládání je klíčovým symptomem většiny návykových nemocí.
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