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Abstrakt

VYCHODISKA. Spotieba alkoholu celosvétové stoupa. Ceska republika se konstantné drzi na
prvnich ptickach zebticku nejvetsich konzumentii. Tradici u nds ma 1écba zalozend na striktni
abstinenci. Prace s moznosti zvolit v n€kterych piipadech kontrolované piti by rozsitila
terapeutické moznosti prace s klientelou zasazenou alkoholem.

CILE. Prace se zabyva tématem kontrolovaného piti alkoholu. Cilem je pfedstavit aktualni
poznatky problematiky a popsat implementaci v praxi. Dalsim cilem je popsat typ klienta, pro
néZ je tato strategie vhodna, a prezentovat nékteré metody uzivané v zahranici.

VYZKUMNE OTAZKY. Vyzkumné otizky se zabyvaji typem klientely, pro niz by
kontrolované uzivani alkoholu mohlo byt vhodnym terapeutickym cilem, nasledné také
metodami prace s touto klientelou.

METODY. K naplnéni cile byla provedena analyza odborné literatury ziskané prostfednictvim

reSerSe na urovni mezinarodnich védeckych databazi provedené v obdobi fijen 2014 — ervenec
2015.

VYSLEDKY. Analyzou dostupné literatury bylo zji§téno, Ze existuje mnoZina uZivateld, pro
né¢z mize byt kontrolované piti vhodnym cilem, alesponi dle dosavadnich vyzkumnych
poznatki. Rovnéz vybrané zdroje obsahuji popis metod prace s klienty.

IMPLIKACE. Poznatky tématiky jsou vhodné pro rozSifeni terapeutickych moznosti prace
s vybranou klientelou. Rovnéz mohou poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum.

Klicova slova

- alkohol — harm reduction - kontrolované piti — abstinence — terapeuticky cil -



Abstract

BACKGROUND. Alcohol consumption is increasing worldwide. The Czech Republic
is constantly holding onto the first rungs of the world’s biggest drinkers. There is a tradition of
treatment based on strict abstinence. Possibility of choosing controlled drinking, in some cases,
would expand the therapeutic options for working with clients affected by alcohol.

AIMS. This theses deals with the theme of controlled drinking. The main aim is to
present the current knowledge of the issue and to describe impementation in practise. The other
aim is to describe type of client for whom this strategy could work, and also to present some
methods used abroad.

RESEARCH QUESTIONS. Research questions are dealing with the type of clientele
for which controlled drinking could present the right choice, and also with the type of methods
used in work with this clientele.

METHODS. To meet the aims, there was made an analysis of scientific literature
reached by research made throug international scientific databases in period of October 2014 to
July 2015.

RESULTS. By the analysis of available literature, it was found that there is a type of
users for which may controlled drinking be appropriately chosen goal, at least according to
current research findings. Selected sources also contain a description of methods of work with
clients.

IMPLICATIONS. Findings in this issue may be helpful for extension of therapeutic
options in work with selected clients. They can also serve as a basis for further research.
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1. UVOD

Alkohol je celosvétoveé uzivanou psychoaktivni latkou®. Je to pravdépodobné déano
snadnou dostupnosti, relativné nizkou cenou a spolecenskou toleranci. Jeho konzumace se nevaze
pouze K piilezitostem oslav, ale stal se nedilnou sou¢asti kultury mnoha zemi, Ceskou republiku
nevyjimaje. Jiz nékolik let se Cesko objevuje na piednich pri¢kach Zebiikd mapujicich staty
S nejvyssi konzumaci alkoholu. V roce 2011 to bylo 14, 97 litrti na osobu u populace starsi 15 let
(WHO, 2011).

Asi 266 milionti dospélych v evropskych zemich uziva alkohol v mirnych davkach (do 20
g za den pro Zeny, 40 g pro muze), 58 milionli uziva nad tuto miru a celych 23 milionti obyvatel je
na alkoholu zavislych (Vondrackova et al., 2012). Nadmérna konzumace je spojena s mnozstvim
zdravotnich rizik - od turazt, kriminality, socialnich problémi, po somatické komplikace vyvolané
Géinky alkoholu. V Ceské republice pije alkoholické napoje rizikové® a skodlive® 29,2% muzi,
dalsich 3,8% ma problém vyzadujici odbornou pomoc. 9,3 % ceskych Zen pije rizikové a
problémove*, 0,3 % ma potom s alkoholem vazny problém (Popov, 2013).

V soucasné dob¢ se v Evropské unii 1€¢i méné nez 10% osob zavislych na alkoholu a kazdy
rok jich asi 120 000 zemte, jedna se o populaci ve véku 15 — 64 let. Pokud by se pocet 1é¢enych
navysil, vedlo by to ke snizeni poctu umrti a onemocnéni plynoucich z nadmérné konzumace
alkoholu. Pokud by se pocet navysil na 40%, dle odhadi dojde roéné k zachrané az 11 700 osob
(Popov, 2013). Ptes alarmujici ¢isla a zpravy je postoj k alkoholu stale tolerantni. Rizika jsou
podcetiovdna a do 1écby se dostane jen minimum téch, kteti by ji potfebovali. Samotna 1écba je
dlouhodoby a naméhavy proces vyzadujici tsili jak na stran¢ pacienta, tak odbornika. Tradici u nés
ma koncept zavislosti jako nevylécitelné nemoci a terapie zalozena na celozivotni abstinenci. Ta
vSak mize pro mnoho osob piedstavovat nerealny a nedosazitelny cil. Zde se nabizi moznost
kontrolovaného piti jako terapeutického cile, ktery neni vhodny pro vSechny, ale existuji ptipady,
ve kterych mize fungovat. Principem jde o Harm Reduction (dale HR®), jeZ je b&zn& uzivano u
nelegalnich drog (vymeéna injekéniho materialu) i u tabaku (elektronicka cigareta). Na kontrolované
piti lze tedy pohlizet nejen jako na cil v terapii, ale i prostfedek ke sniZeni Skod plynoucich

Z uzivani alkoholu.

Tato prace si klade za cil sestavit prehled dosavadnich poznatki a zkuSenosti v oblasti
kontrolovaného uzivani alkoholu. Vychazi z ptedpokladu, Ze bude-li soucasny model 1écby
doplnén o slozku nevyzadujici doZivotni abstinenci, stane se piistupnéjsi pro konzumenty, ktefi
zatim nejsou zavisli, ale vykazuji znamky Skodlivého ¢i problémového piti, které by v budoucnu
k zavislosti vedlo.

Y Kazda, ktera ovliviiuje jakymkoliv zpisobem psychickou ¢innost (Pavlovsky, 2006).

2 Rizikové piti — uroven konzumace ¢i charakter piti, které pravdépodobné povede k poskozeni, pokud navyk
pretrva. Uvadi se vice nez 20 g alkoholu/den u Zeny a 40 g/den u muze.

% Skodlivé piti — frekvence a mnozstvi konzumovaného alkoholu zptisobuje uzivateli somatické poskozeni,
ptipadné také problémy v socialni sféfe. Predchazi zavislosti. Podrobnéji viz kapitola 2.3.

 Problémové piti — konzumace vede K problémiim plynoucim z piti alkoholu (nebezpeéné chovani, trazy,
sexualni delikty).

% Pojem se vét§inou nepiekladd, rozumime jim snizovani Skod a rizik (vyména injekéniho materialu,
distribuce prezervativi, a jiné).



Il. TEORETICKA CAST

1. Alkohol

Alkohol, chemicky etylalkohol, se pfipravuje syntetickou cestou nebo lihovym kvaSenim,
nejcasteji latek bohatych na sacharidy (obiloviny, brambory, ovoce), s ptidavkem kvasinek.
V kvasicim materialu se vyskytuji i latky podilejici se na tvorbé aroma a chuti. Pro ptipravu ¢istého
etanolu je jiz vykvaSeny material CiStén rektifikaci. VyS$s$i koncentrace je dosazeno pomoci
destilace, kdy jsou aplikovany latky odnimajici vodu. Alkoholické ndpoje se dé€li na destilaty,
(,,tvrdy alkohol®, napfiklad rum, vodka) a nedestilované (vino, pivo), (Ehrmann, 2006). Aplikace
probiha per os. Jiné zplisoby jsou mozné, ale nepfilis obvyklé. Latka dobte prochazi biologickymi
membranami. Z traviciho traktu se rychle vstiebava a prochdzi hematoencefalickou bariérou do
mozku (Kalina, 2015).

Nadmérna konzumace téchto napojii je oznacovana jako alkoholismus, terminem poprvé
uzitym roku 1849 Svédskym lékafem Magnussem Hussem. O zhruba sto let pozdé€ji, v roce 1951,
jiz zasluhou Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen WHO) zacal
byt alkoholismus povazovan za medicinsky problém. Zminky o nadmérném pijactvi jsou vSak
zminovany o mnoho dfive, prvni definice nemoci pijactvi pochazi jiz zroku 1784 (Popov in
Kalina, 2003). Psychotropni uc¢inek je zprosttedkovan ovlivnénim dopaminergniho, GABAergniho
noradrenergniho a opiodniho neurotransmiterového systému (Kalina, 2015).

Jedna se o latku s organovou toxicitou, véetné neurotoxicity (Kalina, 2015). Dlouhodoba
konzumace alkoholu s sebou nese fadu somatickych, dusevnich a socialnich poskozeni. Existuje
pfedev§im vztah mezi mnozstvim uzivaného alkoholu a jeho disledky. Alkohol je pficinou asi
Sedesati riznych typli onemocnéni a zdravotnich obtizi, v¢etné poruch psychickych a poruch
chovani, dtrazi, onemocnéni gastrointestindlniho traktu, imunologickych, plicnich a
kardiovaskularnich onemocnéni, poruch plodnosti atd. Ukazuje se rovnéz, ze alkohol ma za
nasledek predcasnou invaliditu a imrti u asi 12% muzi a 2% zen (Vondrackova et al., 2012).

Podoby uZivani alkoholu se snaZi zachytit a nasledn& popsat obor epidemiologie. Udaje o
spotiebé, produkci, vyvozu a dovozu shromazd’'uje WHO (Vondrackova et al., 2012).

1.1. Epidemiologie uzivani ve svété

Evropa je regionem snejvétsi spotiebou alkoholu, ta je zhruba poslednich pét let
konstantni. Naopak nejvice abstinentdl se nachazi v rozvojovych zemich a statech s pfevahou
pravnimi normami (Vondrackova et al., 2012). Nartst spotieby alkoholu byl zaznamenan
v Jihovychodni Asii a v oblastech zapadniho Tichomoii (Stastna, 2014). Mezi zemé s nejvyssi
spotiebou alkoholu na hlavu patii Ceska republika, Andorra a Estonsko.

Asi 266 milioni dospélych v evropskych zemich uziva alkohol v mirnych davkach®, 58
miliond uziva nad tuto miru a celych 23 milionti obyvatel (1% Zeny, 5% muzi) je na alkoholu
zavislych. (Vondrackova et al., 2012). 16% uzivatelll vykazuje binge drinking, coZ je nadmérna
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jednorazova konzumace alkoholu (Bares, NETAD) majici velice Skodlivy vliv na lidské zdravi
(Stastna, 2014).

Zprava WHO upozorfiuje na procento umrti v souvislosti s konzumaci alkoholu (7,6%
Gmrti muzi a 4% Zeny) a na staly narfist uzivani mezi zenami (Stastna, 2014).

Navzdory alarmujicim ciselnym udajim je poptavka po 1é€bé mald: v soucasné dobé se
V Evropské unii 1é¢i mén€ nez 10% osob zavislych na alkoholu. Kazdy rok na nelécenou nebo
Spatné léCenou zavislost zemie priblizn¢ 120 tisic Evropant ve véku 15 az 64 let. Pokud by tedy
pocet 1éCenych stoupnul na 40%, mohlo by byt zachranéno kazdoro¢né az 11 700 nemocnych
(Popov, 2013).

1.2. Epidemiologie uZivani v Ceské republice

Dle udaji WHO je Ceské republika zemi s nejvyssi spotfebou alkoholu na osobu za rok.
V roce 2011 to bylo 14,97 litri ¢istého alkoholu u osob nad 15 let véku (WHO, 2011). Podle
Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2013 (NMS, 2014) rizikové
alkohol konzumuje 17-20% ¢eské populace, tj. 1,5-1,7 mil. dospélych osob, z toho skodlivé piti (ve
vysokém riziku nebo zavislych na alkoholu) vykazuje 5—8 % populace, tj. 450—700 tis. dosp€lych
0sob.

Zhruba 3-4% obyvatel CR ma problém s alkoholem natolik zavazny, Ze vyzaduje
odbornou pomoc, dalsich vice nez 20% obyvatel uziva alkohol ohrozujicim zptisobem. Pouze malé
procento 0sob s poruchami vyvolanymi u¢inky alkoholu vyhleda pomoc odbornika — lé¢enych je
necelych 28 tisic nemocnych (Csémy et al., 2008). Nevyrovnanost v poctu osob zneuZzivajicich
alkohol a téch, ktefi vyhledali odbornou pomoc, figuruje i v zahrani¢nich zdrojich, kde dochazi
k poméru 3:1 nebo dokonce 10:1 (Holcnerova, 2010).

% Max. jeden alkoholicky napoj denn€ pro Zeny a seniory, max. dva pro muze (asi 10 — 20 g pro Zeny
10 — 40 g pro muze, coz je pitiblizné 0,5 1 piva nebo 2 dcl vina), (www.alkoholpodkontrolou.cz).
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2. Poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu

Poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu patii klasifikaci mezi dusevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek, s kodem F10. V CR probiha diagnostika a
klasifikace dle manualu MKN-10, v USA DSM-1V.

,,Podle 10. revize mezindrodni klasifikace nemoci WHO (MKN-10) mezi dusevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19) fadime kaZdou dusevni
nebo behavioralni poruchu, ktera vznikla jako diisledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich

latek, bez ohledu na to, zda jsou, ¢i nejsou predepsany lékarem. “ (Popov, 2012, p.208)

Popov (in Raboch et al., 2012) uvadi, Zze psychoaktivni u¢inky alkoholu jsou zavislé na
pozité davce alkoholického napoje a maji komplexni charakter. Vysledny efekt zavisi na vlivech
biologickych (zdravotni stav), psychologickych (ocekavany efekt) a socialnich (prostiedi, ve
kterém je alkohol konzumovan).

Popov (in Raboch et al., 2012) uvadi déleni téchto poruch z hlediska psychiatrie do dvou
skupin:

i. Poruchy zpisobené piimym ucinkem alkoholu na centralni nervovou soustavu ¢i jako
nasledek chronického uzivani alkoholu — abtizu.
ii. Poruchy projevujici se navykovym chovanim souvisejicim s ablizem alkoholu, které

nakonec muiZe vyustit v zavislost.

2.1. AKkutni intoxikace

Akutni intoxikaci se rozumi prechodny stav po uziti alkoholického népoje. Vétsinou se
projevuje jako prosta opilost (ebrietas simplex, prostad ebrieta). Pti niz§ich uzitych davkach ma
alkohol stimulacni uc¢inek. Dochdzi k povzneseni nalady, zvySeni sebevédomi, mnohomluvnosti.
Pii dalsi konzumaci nasleduje sniZzeni zabran a sebekritiCnosti, muze dojit k agresi. Pii
dlouhotrvajici nepferusené konzumaci nebo rychlé konzumaci dochazi k utlumu, coz je hlavni
ucinek alkoholu na CNS. Objevuje se unava, spavost, v extrémnich pfipadech k bezvédomi az
umrti (Popov, in Raboch et al., 2012). Maximalni alkoholémie nastava po tficeti az devadesati
minutach. Rychlost odbouravani je konstantni (0,12 — 0,2 %o /hod), muzi odbouravaji rychleji
(Kalina, 2015)

Dle mnozstvi uzitého alkoholu jsou popsana 4 stadia intoxikace:

i Excitaéni, euforické stadium:
alkoholémie dosahuje hodnot do 1,5 g/kg a vede k lehké opilosti. Pfitomna je euforie,
mnohomluvnost, zvy$ené sebevédomi, odstranéni zabran, ale také snizena sebekriti¢énost a zhorSeni
kognitivnich funkci.
ii. Hypnotické stadium:
alkoholémie v hodnoté 1,6 — 2 g/kg, jedna se o opilost stfedniho stupné. Dochézi
k prodlouzeni reakéni doby, porucham koordinace a zhorseni kognitivnich funkci.
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iii. Narkotické stadium:

alkoholémie nad 2g/kg, pfitomny vyrazné znamky opilosti — porucha koordinace,
zmatenost, hypotermie, hypotenze, povrchové a zpomalené dychani, hypotermie, poruchy
obéhového a dechového centra.

iv. Asfyktické stadium:

alkoholémie nad 3 g/kg, jednd se o tézkou intoxikaci, riziko zéstavy dechu a obé&hu,
bezvédomi. Vyhasinaji reflexy, nastava cyanoza, mize dojit ke smrti v dasledku selhani
centralniho ob&hu a dychani (Dvoracek in Kalina et al., 2003).

2.2. Patologicka intoxikace

Rovnéz zndm4 jako patickd opilost (patickd ebrieta) je zvlastni stav nasledujici po vypiti
relativné malého mnozstvi alkoholu, které by bézné€ nezptisobilo intoxikaci. Tento stav se projevuje
jako kvalitativni porucha védomi s nepochopitelnym jednanim, poruchami emoci, vnimani a
mysleni. Mizou se objevovat halucinace, izkost, paranoidné perzekuc¢ni bludy, jedinec je agresivni
vici okoli. Porucha trva v fadu minut ¢i hodin a je na necaste¢na nebo uplna amnézie (Dvoracek In
Kalina et al., 2003).

Diagnostikovani patické ebriety ma vyznam v soudni psychiatrii. Pokud totiz doslo
v pribéhu tohoto stavu ke spachani trestného ¢inu, je pachateli mnohdy pfiznana nepiicetnost
(Pavlovsky, 2012).

2.3. Skodlivé uzivani

Skodlivé uZivani vede k poskozeni télesného i duSevniho zdravi a vétSinou piedchazi
samotné zavislosti na alkoholu. Dochdzi k somatickému poskozeni, ¢asto je zasaZen
gastrointestinalni trakt (jicnové varixy, gastritidy). ZvySuje se riziko rakoviny, zejména jicnu, jater,
tenkého stfeva, zaludku, u pijakd piva navic rekta, roste riziko jaterni cirhdézy a poskozeni
obéhového systému (kardiomyopatie, hypertenze). Dochazi k poskozeni nervového systému
(atrofie, alkoholickd epilepsie), avitamin6zdm, anémii, porucham krvetvorby. U muzii probiha
snizena sekrece testosteronu, miize se objevit impotence. Zeny uzivatelky podstupuji riziko
poskozeni plodu béhem té€hotenstvi (FAS, FAE), (Popov In Raboch et al., 2012).

Skodlivé uZivani byva oznadovano rovnéz terminem abuzus (Raboch et al., 2006).
Chronicky abtizus vede k poruse sekrece inzulinu nebo poruse endokrinniho systému, coz mize
vyustit pseudo-Cushingovym syndromem. Chronicka deplece thiaminu zpisobuje Wernickeovu
encelopatii (Popov In Raboch et al., 2012).

Chronicti uzivatelé maji celkové oslabeny imunitni systém, z divodu ¢astého pobyvani
v zakoufeném prostfedi a mnohdy aktivnimu koufeni se Cast€ji vyskytuji i bronchitidy a nadory
dutiny ustni, mo¢ového méchyie a prostaty (Popov In Raboch et al., 2012).

Krome télesného poskozeni vede chronické piti i ke komplikacim psychologickym,
socialnim a interpersonalnim (NeSpor, 2011). Postizena osoba selhava v plnéni povinnosti,
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pfipadné zivotnich rolich, mohou se objevit i pravni problémy (opakované fizeni pod vlivem
alkoholu).

MKN-10 definuje skodlivé uzivani jako zpisob uzivani, ktery zptsobuje fyzické nebo
psychické zdravi. DSM-IV poukazuje na souvislost mezi uzivanim a neschopnosti plnit pracovni
nebo Skolni povinnosti, uzivani v nebezpeénych situacich nebo pravni, socialni a vztahové
problémy plynouci z abtzu.

2.4. Syndrom zavislosti

Prechod od skodlivého uzivani k zavislosti se vétSinou déje nenapadné postupnymi
zménami, mezi néz patii ztrata kontroly, nemoznost zastavit zapocaté piti, zvySovani tolerance,
zanedbéavani zajmt a povinnosti a také zména v chovani a mysleni uZivatele. Tyto zmény mysleni a
chovani se oznacuji jako alkoholické obrany, alkoholik jimi racionalizuje své pocinani. Pfiznakem
jiz rozvinuté zavislosti je zména tolerance (smérem nahoru ¢i doll), vyskyt skaly odvykacich
ptiznaku, ranni dousky, okénka (Popov In Raboch, 2012).

Dle MKN-10 je syndrom zavislosti soubor kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych
fenomént vyvijejicich se po opakovaném uziti latky. Je uvedeno, ze uzivani urcité latky nebo tiidy
latek ma u jedince vétsi prednost nez chovani, kterého si v minulosti cenil vice. Hlavni

charakteristikou zavislosti je touha uzit latku i pies jeji negativni dopady (NeSpor in Kalina, 2003).

Definitivné 1ze o diagnoze zavislosti rozhodnout tehdy, doslo-li v pribéhu roku ke tiem ¢i
vice témto znakdm:

i. silna touha ¢i puzeni uzit latku (carving, bazeni)

ii. potize s kontrolou uzivani, a to pokud jde o zacatek a ukonceni konzumace nebo o

mnoZstvi

iii. somaticky odvykaci stav, je-li latka uzita s umyslem zmensit jeho pfiznaky

iv. prikaz zvySené tolerance aby bylo dosazeno stejnych uU¢inki jako na zacatku
uzivani

V. postupné zanedbavani ostatnich zajmui

Vi. pokraCovani v uzivani i pies diikazy o poskozeni organismu

DSM-IV nezahrnuje je své definici craving, ale klade vétsi dlraz na zhorSené sebeovladani
ve vztahu k uzivané latce (Ne$por in Kalina, 2003). Zavislost se popisuje jako maladaptivni model
prokazujici se minimalné ve tfech bodech v obdobi poslednich 12 mésici:

i. prikaz tolerance

ii. ptiznaky z vysazeni latky jako abstinenéni pfiznaky pro danou latku nebo
umyslné uziti stejné ¢i podobné latky pro potlaceni téchto ptiznakt

iii. delsi nebo intenzivnéjsi uzivani nez bylo zamysleno
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iv. pritomnost trvalé touhy o sniZzeni nebo kontrolu uzivani, pripadné netspésné
snahy

V. mnozstvi Casu straveného aktivitami k ziskdni nebo wziti latky, pfipadné
K zotaveni se po jejim uziti

Vi. socialni, profesni ¢i rekreacni aktivity potlaceny na minimum nebo zcela chybi

vii. pokracovani v uzivani i pres prokazatelné negativni u¢inky (Millerova, 2005)

Od kvétna 2013 je v platnosti 5. revize DSM (DSM-V), v niz doslo k nékolika zménam.
Literatura uzita pti tvorbé prace vSak pracuje se 4. revizi, proto je primarné popsana pravé ta.
DSM-1V popisuje zvlasté abuzus a alkoholovou zavislost, pro né¢zZ ma vyse zminéna kritéria. DSM-
V integruje tyto pojmy do jednotného ,,alcohol use disorder AUD (lze prelozit jako porucha
zpiisobena uzivanim alkoholu) se Skalou od mirného po zavazny stupeii, v zavislosti dle poctu
naplnénych kritérii. Mezi kritéria je navic zafazen craving, a naopak doslo k eliminaci problému se
zakonem jako kritéria (NIAAA, 2013).

2.4.1. Typologie zavislosti dle Jellineka

Typologie dle doktora Jellineka rozlisuje pét typu zavislosti na alkoholu. Rovnéz popisuje
vyvoj alkoholové zavislosti béhem ctyt fazi, stadii: pocateéni (symptomatické), varovné
(prodromalni), rozhodné (krucialni) a kone¢né (terminalni), (Popov, 2003).

Typy abtzu:
i. typ alfa: problémové piti, alkohol slouzi jako prostfedek sebemedikace (piti o

samoté, na uzkost a tenzi)

ii. typ beta: spolecenské piti, piti ve spole¢nosti vazané na piilezitosti, nasledkem
byva somatické poskozeni

iii. typ gama: jinak oznaCovan jako typ anglosasky, pievlada piti piva a destilatd,
typicka je porucha kontroly a zvysujici se tolerance a progrese konzumace, vyraznéjsi psychicka

zavislost

iv. typ delta: jinak oznaCovan jako romansky typ s preferenci vina, typicka je denni
konzumace bez vyraznych znakl opilosti, ale s udrzenim ,hladinky®, vyraznéjsi je somaticka
zavislost

V. typ epsilon: jinak oznaCovan jako kvartalni pijactvi, jde o epizodicky abuzus

s obdobim Uplné abstinence, tento typ se muze vyskytovat u afektivnich poruch (Skala, 1987)

Skala (1987) uvadi, ze kontrolované piti pfichazi v uvahu u abuzu typu alfa a beta, a to u
svobodnych mladych osob do tficeti let, spiSe nez u starSich s odpovédnosti za rodinu. Hladina
alkoholu nesmi ptekrocit 0,8 promile, spise v§ak 0,6 promile (Popov, 2012).
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2.5. Alkoholovy odvykaci stav

Vyskytuje se u osob s dlouhou anamnézou abiizu” rozviji se béhem hodin az dnii po
vysazeni ¢i redukci davek s maximem béhem 2. dne, a odeznénim zhruba do tydne. Projevuje se
ttesem, Uzkosti, pocenim, nauzeou az zvracenim, tachykardii, poruchou spanku, slabosti, ¢i
psychomotorickym neklidem. Komplikaci mize byt odvykaci stav s deliriem. Delirium tremens je
zavazny, zivot ohrozujici stav doprovazeny poruchami védomi a kognitivnich funkci, halucinacemi
(mikrozoopsie — halucinace hmyzu a drobnych zvitat), psychomotorickym neklidem (Casto zada
mechanické omezeni jedince) a dezorientaci, bludy s paranoidnim obsahem, hrubym tfesem,
pocenim a zachvaty kieci. Obtize dosahuji maxima v noci, obvykle dochazi k inverzi spanku. Po
odeznéni hlavni ¢asti pretrvavaji poruchy spanku, tizkostné-depresivni stavy, i vegetativni potize,
k odeznéni dochazi v itadu mésici (Kalina, 2015). V organismu dochazi k poruSe rovnovahy
elektrolyti a k hypoglykémii, coz mlze vyustit v metabolicky rozvrat, a vyzaduje intenzivni lécbu

Vv

mortalitou (Kalina, 2015).

Mezi dal§i poruchy patii poruchy psychotické (alkoholické psychoézy), jako nasledek
dlouhodobého abuzu, alkoholické halucinézy a amnesticky syndrom projevujici se zhorSenim
paméti kratkodobé, pii sou¢asném zachovani dlouhodobé (Popov in Raboch, 2012).

) Nadmérné uzivani.
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3. Zavislost na alkoholu

Pfistupy k zavislosti se ménily v Case. V soucasné dobé se na 1écbé podili odbornici
z nékolika resortil, soucasn¢ existuji svépomocné organizace a alternativni terapie, coz se odviji od

pojeti zavislosti jako komplexni zalezitosti pomoci tzv. bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.

3.1. Teorie zavislosti

Millerova (2005) uvadi Sest modelt zavislosti poskytujici pohled na pficiny problémového
piti a formy jeho 1écby. Jednotlivé modely kladou diraz na rtzné slozky zavislosti, mezi které
patii:

I. kulturni faktory, urCujici postoje jednotlivce k uzivani navykové latky, jeji
dostupnost v populaci

ii. environmentalni faktory, zahrnujici principy podminovani a zpeviiovani (drogy
jsou brany pro piijemné ucinky na psychiku)

iii. interpersonalni faktory, do nichz patii rodinné faktory (genetika, fungovani rodiny)
a socialni vlivy (vrstevnici, zivotni styl)

iv. intrapersonalni faktory, zahrnujici osobni vyvoj, osobnost, genderové rozdily
Kalina (2015) uZiva namisto modelt termin paradigma®-
Moralni model

Dle moralniho modelu je alkoholismus vniman jako slabost moralky a ¢loveék zavisly na
ném je zvrhlikem, ktery by misto 1é¢by mél byt trestan (Millerova, 2005). Dle moralniho
paradigma zavislost vznikla vlastni vinou jedince, a ten by tedy mél nést nasledky, pficemz
spole¢nost by neméla poskytovat naklady. Toto paradigma neni dodnes odbourané u mnoha lékart,
politikti, ale i u nekterych pracovnikd na poli zavislosti, ktefi upfednostiiuji ,,tvrdou* 1écbu pred
,~rozmazlujici* terapii. Nelze jej vSak zcela zavrhnout — tim by doslo k potlaceni tématu osobni

zodpovédnosti na konani a dtlezitosti obnoveni moralky pfi procesu uzdravy (Kalina, 2015).
Psychologicky model

Pod psychologické teorie spada teorie psychodynamicka, teorie behavioralniho uceni a
teorie osobnostnich vlivii. Dle psychologickych teorii je 1é¢ba neucinna, nedojde-li ke zméné
v pri¢innych faktorech. Psychodynamicka teorie je zamétfena na osobni patologii uzivatelt. V 1é¢bé
jde o rozkryti nevédomych konfliktti — které se ale jevi jako neménné, proto se nepovazuje za velmi
uspésnou. Teorie behavioralniho uceni povazuje alkohol za prvek posilovani chovani (alkohol —
odbourani stresu), coz Ize zménit naptiklad zménou prostiedi. Prognoéza je tedy dobra, posilujici
faktory jsou meénitelné. Teorie osobnostnich rysti se snazi o zménu osobnostnich ryst uzivatele
(napt. feSeni uzkostnych stavl). Osobnostni rysy jsou vSak stéle, 1écba tudiz neni pfili§ Gspésna
(Millerova, 2005).

9 Paradigma. soubor predpokladii vytvarejici ramec pro existenci urcitého jevu; souhrn vsech pojeti oboru lidske
¢innosti v urcitém casovém useku; souhrn zakladnich domnének, predpokladii, predstav urcité skupiny odbornikii,

k némuz pati i metodicka pravidla reSeni, intuitivni postoje a hodnoceni problémii (Kalina, 2015, p. 101).
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Kalina (2015) uvadi, ze dle behavioralni teorie je zavislost chovani naucené prostym
procesem uceni (napodoba, klasické a operantni podminovani), dle kognitivni teorie jde o vzorec
chovani a dysfunk¢nich ptesvédCeni, jez se odvijeji od jadrovych ptfesvédceni vybudovanych
v détstvi ptsobenim kritickych zazitkli a zkuSenosti. Psychodynamické teorie vidi podstatu ve
vyvojové poruse osobnostni struktury, pramenici z utvafeni nejuzsSich vztahi v raném obdobi
vyvoje (Kalina, 2015).

Sociokulturni model

Popisuje silu vlivu genetické vybavy, uspofadani a fungovani rodiny a vliv vrstevniku.
Dulezité jsou i vychova, kulturni postoje k uzivani navykovych latek a krizova obdobi (puberta,
dospivani). Lécba je tedy zaméfena na zménu environmentalniho kontextu a upravu Zzivotniho
stylu, coz zahrnuje i vybudovani smyslu pro rodinu, tradici a pospolitost, jelikoz nedostatek v této
oblasti vede k pocitim odcizeni a rozervanosti (Millerova, 2005). Kalina (2015) mluvi o sociadlnim
paradigma, kdy je pfedpokladano, Ze socidlni prostiedi klade nepfiméiené pozadavky, narusuje tak
socialni fungovani a vyvolava problémy klientl (uzivani drog).

Medicinsky model

V medicinském modelu se uplatituje model zavislosti jako progresivni nemoci s ptiznaky,
jedinec vSak zodpoveédnost za své budouci jednani a pfi tizdravé mize vyzadovat duchovni pomoc
(tento princip ¢astecné akceptovan napiiklad hnutim Anonymni alkoholici).

Alkoholismus je vniman jako progresivni onemocnéni koncici smrti, u né¢hoz doslo ke
ztraté kontroly nad pitim. Jedna se o onemocnéni somatické, psychické a duchovni povahy, za néz
postiZzeny neni zodpovédny, ale nese odpovédnost za své dalsi plisobeni. Nemocny si musi pfipustit
bezradnost viici alkoholu a pfijmout pomoc Vyss§i moci (osud, ndhoda, vira).

Lécba prosazuje pohled na jednotlivce jako na celek duchovni, dusevni i fyzicky. Vétsinou
kombinuje piistup AA s odbornou intervenci (Millerova, 2005).

Kalina (2003) popisuje biomedicinsky model rovnéz jako nemoc podobnou ischemické
chorobé srdecni ¢i diabetu, kterd je léCitelnd za urcitych podminek (dozivotni abstinence).
Z dnesniho pohledu se zda tento model zizeny pouze na biologickou slozku, v minulosti byl vSak

inovativni ve zméné pohledu na zavislost jako na skodlivou socialni deviaci.

Bio-psycho-socialni model

Tento model pamatuje nejen na samotnou zavislost, ale i na faktory, které piispivaji ke
vzniku a ke komplikacim. Uzivatel se mé& posuzovat individualné, kazda se slozek se mize u
riznych klientl vyskytovat v jiné mife. Hlavni myslenkou tohoto modelu je komplexni pohled,

ktery vSak ziistava individualizovany (Millerova, 2005).

Kalina (2003) uvadi, Ze bio-psycho-socialni model rozsifuje biomedicinsky model o slozku
psychickych funkci a mezilidskych vztahti. Nemoc vznika v pribéhu osobnostniho vyvoje
v interakci s biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. DileZitymi pojmy jsou potom
dispozice (genetické, psychologické), zranitelnost a spoustéc, jez muze vést k manifestaci poruchy.
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Tento model se objevil po druhé svétové valce, k rozmachu dosel v Sedesatych letech, kdy
se problematika drog stala problémem spoleenskym, a ne pouze medicinskym (Kalina, 2003). Jiz
nekolik desetileti je hlavni strategii 1éCby. Nejednd se o pristup striktné 1ékarsky, reaguje vSak na
definici zdravi dle WHO, kdy se jednd o stav télesné, dusevni a socidlni pohody (nikoliv pouze
absence nemoci).

Bio-psycho-socialni model naruSuje klasické chapani zavislosti jako nevylécitelného
onemocnéni a uznava, ze v uréitych piipadech se muze dotycna osoba pln¢ zotavit (splnit své
vyvojové ukoly, prertst zavislost). Komplexni pojeti zavislosti umoznuje transdisciplinarni
tymovou spolupraci 1ékatil, adiktologii a terapeutii. Je mozné aplikovat poznatky ze Sirokého pole
pusobnosti (pfirodni védy, psychologie) a pomoci klientim védecky ovéfitelnymi postupy (Kalina,
2003).

Bio-psycho-socialni ptistup k zavislosti umoziuje rovnéz fesit soub&ézné vice problémd,
v ¢emz tkvi i jeho nevyhoda, kde neni mozné vzdy apelovat na v§echny slozky (Millerova, 2005).

Kalina (2003) jeste¢ piidava pristup holisticky, celostni, kam patii bio-psycho-socio-
spiritualni model zahrnujici i spiritudlni a moralni aspekty osobnosti. Lze sem také zatadit
alternativni terapie (vychodni medicina, aromaterapie, byliny, holotropni dychani) a vymezuje
zvlast pristupy moralni a spiritudlni, které se zaméfuji na jednu ze slozek osobnosti — zavislost je
projevem moralniho debaklu. K zotaveni je nutné vyhledat pomoc néjaké vyssi instance, odbornici
se vétSinou neuplatiiuji. Na principech tohoto pfistupu pracuji svépomocné organizace
Anonymnich alkoholikli ¢i Anonymnich narkomanti.

Model minimalizace rizik (Harm Reduction)

Ptistup minimalizace $kod, HR, pfedstavuje pragmaticky pfistup zaméfeny na individualni
potfeby klienta. HR neprosazuje predevsim abstinenci, ktera je stale zadouci, ale ne nutné
vyzadovana. Béhem prace s klientem ji miZze byt dosazeno pomoci planovani postupnych
realistickych krokdi (Millerova, 2005). Rovnéz je vSak na zfeteli ochrana spoleCnosti pred
negativnimi jevy spojenymi s uzivanim drog prostfednictvim pfistupti Public Health, které se

zameiuji spise na Sirokou spolecnost nez na individuum (Hrdina in Kalina, 2003).

Zakladnimi principy HR je akceptace faktu, ze drogy (legalni i nelegalni) jsou a budou
soucasti naSeho svéta i pfes snahu o snizovani poptavky a nabidky, n€které zptisoby uziti drogy

wevr

o4

prevence progresivniho poSkozeni je snadnéjsi a levnéjsi nez 1é€ba (Harm Reduction Coalition,
2011 In Vacek et al., 2012)

Kalina (2003) navic popisuje public health pfistup jako prostiedku k ochrané vefejného
zdravi prostrednictvim ochrany spolecnosti, kterd je uptfednostnéna pied ochranou individua.
Vznikl jako reakce na $ifeni viru HIV, nikoliv jako reakce na drogovou situaci, §lo hlavné o §ifeni
osvéty o bezpecném pohlavnim styku a bezpecnéjsi intravendzni aplikaci — z toho se vyvinuly
programy vymény injekéniho materialu, distribuce prezervativil, screeningové testy na infekcni
nemoci atd.
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3.2. Nemoc ¢i naucené chovani?

Pojeti zavislosti bylo dlouho omezeno na zafazeni mezi nevylécitelné nemoci, kdy jedinym
feSenim muze byt ptisna dozivotni abstinence. Zavisly, pifipadné problémovy uzivatel, se vyznacuje
predevsim ztratou kontroly nad pitim, ktera nemtze byt jiz nikdy obnovena. Zastancem tohoto
ptistupu bylo a je hnuti Anonymnich alkoholiki (AA), i mnozstvi odbornikt. Dle Jellineka (1960)
uzivatelé typu gama nejlépe spliovali kritéria nemoci. Typ gama se vyznacuje vyraznou ztratou
kontroly nad uzivanim, ktera se projevi jiz po poziti malé davky. Pfitomnost alkoholu v krevnim
obéhu vyvolava fyziologickou reakci projevujici se silnym cravingem do dalsi davce. Zavislostni
nemoc je pfirovnavana k horecce, ktera je Casto symptomem jiné fyzické poruchy — ztrata nad
kontrolou piti je vlastné¢ symptomem zavislostni choroby (Jellinek, 1960). K prohlaseni
alkoholismu za nemoc doslo po zruseni americké alkoholové prohibice. Pfedchazelo se tak
ostrakizaci uzivatelti, mohla jim byt poskytnuta odborna péce, zaroven vsak byl nemocny zbaven
¢asti zodpovednosti za vyvoj své zavislosti (Heather a Robertson, 2000 In Radimecky, 2005).

Jiz od Sedesatych let se objevuji kritické ohlasy. Odpiirci konceptu nemoci vidi piti spise
jako interakci mezi osobnosti a socidlnim kontextem, ve kterém se ¢loveék nauci pit (Heather, 1992)
a oponuji faktem, Ze zavislost neni nemoc s jasnou etiologii, progndzou a jednozna¢nou jasnou
1écbou, ale spiSe ptiznakem jiného problému (Kooyman, 1993 In: Radimecky, 2005). Ptipadné
vyvraci tezi o nemoznosti znovunalezeni kontroly (Davies, 1962). Marlatt (1998) vidi hlavni
nevyhodu ve vytvareni obrazu obéti, ktera podlehla zavislosti v disledku genetickych nebo
biologickych anomalii, a jez do konce Zivota balancuje na hrané¢ podlehnuti utokiim své choroby —

tudiz nikdy neni uzdraveny, pouze uzdravujici se.

Radimecky (2005) ve své kritice paradigmatu nemoci pohlizi na problémové piti jako na
formu nauceného chovani, jez mtze byt pomoci intervenci odnauceno ¢i preuceno nejen

Vv abstinenci, ale také v kontrolované (mirné, umirnéné, moderované) piti.

Zména v nazirani na problémové piti jako na naucené chovani by v praxi znamenala
roz$ifeni pole moznych intervenci a pfijeti zakladniho principu HR — spiSe nez eliminace uzivani
alkoholu je dulezitym cilem snizit konzumované mnozstvi a to jednak snizenim mnozstvi
zkonzumovaného alkoholu béhem jedné epizody, tak celozivotné — z toho vyplyva moznost vyuziti
kontrolovaného piti jako alternativu k dosavadnimu striktnimu prosazovani abstinence, pokud si

Vv

vypracovat konkrétni, autentické cile pro jednotlivé klienty (Wanigaratne et al., 1998).

3.3. Harm reduction a alkohol

Radimecky (2005) vychazi z Rhodese (1999 In Vacek et al., 2012), a poskytuje ptehled HR
intervenci dle Urovni. Intervence na strukturdlni urovni maji podobu legislativnich opatteni
(zdkony, predpisy, vyhlasky), v soucasnosti se alkoholu ve Sbirce zdkoni CR tyka pies 400
piedpistt (Vacek et al., 2012). Obecné zde jde o monopol, licencovani vyroby, regulaci ceny a

distribuce, kontrolu dostupnosti vékem, ¢asem a mistné¢, regulaci marketingu atd.

20



Na komunitni urovni se jedna o strategie mistniho omezeni prodeje nebo konzumace
alkoholu, kontrolu dodrzovani zakont, zaji§tovani bezpeéného prostiedi a bezpecného navratu
domd. Pro planovani a nasledné uvedeni bezpecnéjsiho nocniho Zivota do praxe jsou poskytnuta
voditka Healthy Nightlife Toolbox (2010 In Vacek et al., 2012), kde je systematicky popsano riziko
a jsou definovany role zainteresovanych Ciniteld, a zarovenn popsany mozné intervence. Na
individualni trovni se intervence HR zamétuji na uzivatele — snazi se ucit bezpecné konzumaci bez
negativnich nasledkt a skodlivé wuzivajici zachytit, piivést do 1écby a 1éCit jinak nez
bezpodmine¢nou abstinenci (Vacek et al., 2012). Jako hlavni intervence se doporucuje kratka
intervence a screening (Babor et al., 2003 In Vacek et al., 2012).

3.2.1. Bezpecnéjsi konzumace alkoholu

Nelze povazovat zadny zplsob za bezpecny, jelikoz alkohol je prfi¢inou az Sedesati
ruznych typti onemocnéni a zdravotnich potizi, a u vétSiny potizi zvySuje riziko v zavislosti na

davkach, pricemz vyssi mira konzumace znamena vyssi rizika (Vondrackova et al., 2012). Nékteré
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Od devadesatych let dvacatého stoleti se v literatuie objevuji informace o bezpecné tydenni
a denni davce alkoholu, kterd by pro muze méla byt 2-3 standardni jednotky alkoholu, pro Zeny 1
az 2. Zéaroven by pii jedné udalosti nemély byt vypity vice nez 4 jednotky (7 davek uz predstavuje
velké riziko) a jeden den v tydnu by se mélo zcela abstinovat. Tyto limity pokladaji zékladni
kamen pro kratkou intervenci (Vavrin¢ikova, 2012). Jsou-li pfekraCovany, hovotfime o rizikovém
nebo problémovém piti. Dle Nespora (2011) dnes jiz WHO Zzadné bezpecné mnozstvi neuvadi,
jelikoz pro mnoho osob je bezpeénym mnozstvim nula.

Dalsi doporuceni se tykaji nejen mnozstvi, ale i zptisobu konzumace, ktera by nemeéla
probihat nalacno. Zaroven by napoje mély mit co nejnizsi koncentraci alkoholu (vino a pivo spise
nez destilaty) a mély by byt kvalitni. Riziko je u michanych drinkd, jelikoz jde mnohdy o neznamy
obsah, sneznamou koncentraci alkoholu, jehoz chut miZe byt pifebita mnozstvim cukru.
Nebezpec¢na je kombinace alkoholickych ndpojt s jinymi drogami. Konzument by si mél pfedem
stanovit vysi vydaju, které chce za alkohol utratit, a neptfekraCovat jej. Rovnéz by mél mit
zajisténou bezpecnou piepravu domu a byt informovan o moznych nasledcich piti. Behem popijeni
je dulezité prokladat alkoholické napoje nealkoholickymi, nejlépe Cistou vodou, aby nebyla
ohrozena hydratace (Vavrincikova, 2012).

Obecné u HR tedy nejde o prostou abstinenci, ale o sniZzeni mnozstvi vypitého alkoholu.
S timto konceptem zacaly pracovat i adiktologické sluzby, naptiklad RIAPS Trutnov, kontaktni
centrum (dale KC). Na AT konferenci konané v roce 2013 prob¢hl ptispévek shrnujici zkuSenosti
V praci s problémovymi uZzivateli alkoholu, pro néz bylo zifizené kontaktni centrum fungujici dva
dny v tydnu (atery a patek, 9 — 11 hodin). Sluzba funguje od biezna roku 2012 a vznikla jako
reakce na poptavku uzivateld, kteti mnohdy piedstirali nealkoholovou zavislost, aby dosahli na
sluzbu KC, protoze na bé&znou psychiatrickou pé¢i by nedosahli kvili vysokému prahu (dlouha
¢ekaci doba) a jako prevence negativnich jevl (popijeni na vefejnosti, zavisli lidi bez domova),
(Calovka et al., 2013). Specifickou sluzbu provozuje socialni firma organizace SANANIM z. 1.:
lze zadat pomoci SMS udaje o veku, pohlavi, vaze a mnozstvi vypitych alkoholickych napoja, a

tim zjistit miru promile v krvi. Sluzba je anonymni (Vavrinc¢ikova, 2012).
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3.4. Lécba alkoholové zavislosti

Tradice 1écby alkoholové zavislosti spociva v psychoterapii, zejména pak diky praci
docenta Jaroslava Skaly, ikonické postavy prazského Apolinate, zalozeného roku 1948 jakoZzto
prvni specializované lizkové oddéleni pti Psychiatrické klinice LF UK. V Apolinéfi se kombinuje
skupinovd psychoterapie s prvky terapeutické komunity, zahrnujici aktivni ucast pacientil, a
s farmakoterapii. Divodem niz$iho podilu farmakoterapie jsou divody piedevsim ekonomické —
pacient si léky musi hradit sdm bez naroku na piispévek pojistovny (Popov, 2003). Stejné tak i
Vv zahrani¢ni literatufe se objevuji zpravy o zbytecné nizkém uzivani téchto 1€ki, zejména z diivodu
nedostatecné znalosti klinickych pracovniki, a pochybach o efektivité (Oliva & Harris, 2014).

Kromé¢ tustavni 1écby (psychiatrické nemocnice, psychiatricka oddéleni nemocnic, ostatni
luzkova zatizeni) je mozné absolvovat i 1é¢bu ambulantni. V roce 2012 se takto 1é¢ilo 26 280 osob.
V lazkové péci bylo v roce 2012 zaznamenano 9 544 hospitalizaci se zakladni dg. F10 (poruchy
dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu). Primérnd doba hospitalizace na ltizku
pak byla 50,5 dne (UZIS, 2012). Dal§im typem je 1é&ba stacionarni, zalozena na pravidelné denni
dochazce do zatizeni poskytujici uzaviené skupin€ psychoterapii s rezimovymi prvky pod vedenim
psychologa ¢i psychoterapeuta. Svou roli hraji i svépomocné skupiny a socioterapeutické kluby pii
psychiatrickych oddélenich. Kluby jsou zpravidla vedeny odbornikem, zatimco svépomocné
skupiny jsou fizeny laikem. Nejznaméjsi mezi témito skupinami jsou AA, jejichz vznik v USA se
datuje k roku 1935. V CR probé&hl prvni mitink roku 1988 (Anonymni Alkoholici, 1996). V USA
se bézné kombinuje ucast v AA s odbornou 1é¢bou (drogy-info.cz).

Pti terapii alkoholové =zavislosti se osveédCily kognitivné-behaviordlni postupy

(rozpoznévani spoustéct, nacvik odmitnuti), motivacni rozhovory, arteterapie, gestalt terapie, ucast
na svépomocnych skupinach, rodinna terapie, joga (Kalina, 2015).

3.4.1. Farmakoterapie

Jiz vroce 1925 se objevila novinka v 1é¢bé v podobé averzivni terapie apomorfinem.
Tento zplsob 1é¢by mél u pacienta navodit podminény reflex nechuti k alkoholu. Roku 1947
zavedena lécba emetinem (emetin hydrochlorid), rovnéz zplsob averzivni terapie zpusobujici
zvraceni. Od roku 1948 je pouzivan disulfiram (znaméjs$i pod nazvem Antabus), poprvé na
psychiatrické klinice v Plzni. V dnesni dobé se od averzivni terapie upustilo kvuli nizké efektivité a
mnohym zdravotnim komplikacim, pouziva se spiSe vyjimecné. Antabus ma v lécbe stale své
misto, a¢ jsou udaje o jeho efektivite¢ velmi rozdilné (Holcnerova, 2010). Kromé disulfiramu mtize
reakci nazyvanou také jako ,,Antabusovy efekt* (zvraceni, tachykardie, nauzea, kolapsové stavy)
zapficinit 1 jina ucinna latka, naptiklad metronidazol, ale také nekteré 1éky — proto je nebezpecné
kombinovat 1é¢iva a alkohol (Popov In Kalina, 2003).

Zasadnim prilomem se stalo zavedeni anticravingovych 1éki. Prokazatelnou u¢innost maji
acamprosat (Campral) a naltrexon (ReVia, Naltrexone AOP), v CR dostupné. V USA jsou rovnéz
schvaleny disulfiram, a anticravingovy acamprosat a naltrexon a naltrexon s prodlouzenou dobou
pusobeni (Vivitrol). Potlaceni carvingu se objevuje i pfi uZziti tomiramatu, ale jeho pouzivani v této

indikaci zatim nebylo FDA (Food and Drug Administration) schvaleno (Nespor, 2011).
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Oliva a Harris (2014) ve své meta-analyze shrnuji poznatky ze studii mapujicich ucinky
anticravingovych preparati zvetejnénych od ledna 1970 do biezna 2014. Mezi zatazenymi
preparaty byly acamprosat, naltrexon a disulfiram, ale i dal§ich 23 latek jako topiramat nebo
nalmefen. V porovnani s podavanim placeba byly zjistény markantni rozdily ve prospéch
anticravingovych 1ékt jako nastroji pro prevenci navratu k t€Zzkému piti, nebo piti viibec (Oliva &
Harris, 2014).

Acamprosat

Strukturou je podobny neuromediatirom taurinu nebo GABA. Plsobi jako agonista na
GABA receptory a inhibuje aktivitu excitacni aminokyseliny glutamatu. Takto je obnovena
homeostaza porusena pii abstinenci po chronickém uzivani alkohol, kdy dochazi k dysbalanci mezi
inhibi¢nim a excitanim neurotransmiterovym systémem s pievahou komponenty excitacni — to
vede K abstinen¢nim projevim a cravingu. Acamprosat vyrazné neovliviiuje respiracni,
kardiovaskuldrni, ani gastrointestinalni systém, je tedy vhodny i pro osoby, jez si tyto systémy
chronickym abtizem poskodily (kontraindikaci je renalni insufience). Pfi kombinaci s alkoholem
nedochazi k antabusovému efektu, a je mozné acamrposat podavat soucasné s disulfiramem, coz
zvysuje efektivitu 1é¢bu (Laznicka, 2011).

Acamprosat je uzivan 3x denné po dobu jednoho roku, bez preruseni i v ptipadé recidivy.
Uzit se mize i narazov€ v krizové situaci pii silném cravingu. Nastup Gcinku Ize urychlit
rozkousanim tablety, ktera je v8ak nepfijemné chuti (Nespor, 2001).

Naltrexon

Naltrexon je opiod, antagonista opiatovych receptorti uzivany ve formé tablet, blokujici
u¢inky endogennich i exogennich opioidu. Divodem pro pouziti u alkoholové zavislosti je blokada
Gginku beta endorfint, které se uvoliiuji po uziti alkoholu (Svestka, 2005). Piivodné je naltrexon
uréen zejména k udrzeni abstinence u osob zavislych na opioidech, ale diky ¢aste¢né zkiizené
toleranci u opioidt a alkoholu, jej 1ze pouZit i pii zavislosti na alkoholu (Popov In Kalina, 2003).
V preklinickych pokusech snizoval spotfebu alkoholu a snizoval euforii (pocit odmény) po pozZiti.
Pti dalSich studiich byl zjistén vyznamny pokles poctil relapsi, dnti s porusenim abstinence, pocet
napoju uzitych v tyto dny, a také pokles cravingu. Dosazeni zlepSeni pietrvavalo do pal roku od
ukonceni 1écby. Terapeuticky ucinek se dostavuje hlavné u motivovanych osob, pokracujicich

v 1é&bé i po poruseni abstinence (Svestka, 2005).
Nalmefen

Relativné nové diskutovany, v Ceské republice registrovany jako SELINCRO tbl (H.
Lundbeck A/S), syntetizovany jiz v 70. letech jako nalmetren (Sulcova, Popov, 2013). Jde o
modulator endogenniho opioidniho systému ptisobici antagonisticky na opioidni receptory u, & a
parcidlné¢ agonisticky na receptory k. Oproti naltrexonu ma del$i biologicky polocas, vyssi
biodostupnost pii podani per os, a zatim neprokazanou hepatotoxicitu (Sulcova&Popov, 2013).

Nalmefen se pouziva jako pomoc pii snizovani konzumace alkoholu u dospélych osob,
které konzumuji vice nez 60 g alkoholu/den (muzi), nebo vice nez 40 g/den (zeny). Neni tedy

vyzadovana abstinence, podstatou je snizeni konzumovanych davek. Dle oficialni zpravy EPAR
(European Public Assessment Report, Evropska vefejnd zprava o hodnoceni) by mél byt uzivan
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pouze v kombinaci s psychosocialnim poradenstvim, a to u osob, jez nevykazuji fyzické
abstinen¢ni pfiznaky, a nevyzaduji akutni detoxikaci. Evropska komise ud¢lila rozhodnuti o
registraci ptipravku Selincro a jeho indikaci k 1é¢bé alkoholismu platné v celé Evropské unii dne
25. tnora 2013 (EPAR, 2013).

Zahjjeni terapie nalmefenem predchazi dvoutydenni self-monitoring trovné konzumace
alkoholu, nésledujici po pocatecni navstéve lékare, ktery zhodnoti celkovy stav pacienta, zavislost
na alkoholu a miru spotfeby na zakladé pacientem uvedenych tidajti. Pokud po dvoutydennim testu
pretrvava konzumace vice nez 60 g/den u muze, ¢i 40 g/den u Zeny, lze zah4jit terapii nelmefenem.
Pacient by mél uzit jednu tabletu s per os jednu az dvé hodiny pted zahajenim piti.

V preklinickych i klinickych studiich realizovanych jak v zahranic¢i, tak u nas, vykazovaly
subjekty uzivajici nalmefen oproti subjektiim uzivajicim placebo signifikantni rozdily ve prospéch
nalmafenu v mife cravingu, mife denni konzumace alkoholu i mnozstvi dnu s vysokou spotiebou
alkoholu. Po Sestimési¢ni 1é¢bé doslo k poklesu piijmu 0 57 % nebo o 62 %, po dvanacti mésicich
0 67% (studie ESENSE 1, van der Brink et al., 2013a; ESENSE 2, van der Brick et al., 2013b a
SENSE, van der Brick et al., 2013c In Sulcova&Popov, 2013). B&hem studii byla 1é¢ba tolerovana
dobie, zaznamenané nazadouci u¢inky byly mirného nebo piechodného razu (Sulcova&Popov,
2013).

3.4.2. Nové technologie

Velkym, a dosud ne zcela vyuzitym prostorem pro 1é¢bu i prevenci, jsou moderni
technologie, a zvlasté pak internet (NeSpor, 2012). Jako rozvijejici se médium se stava stale
pristupnéj§im a navic také levnym, rychlym a efektivnim nastrojem pro komunikaci pomoci
obrazu, textu ¢i zvuku (Holcnerova, 2010). Na ceskych strankach lze najit takové, poskytujici
relevantni informace, pfipadné navic i materidly ke staZeni, uréené jak klientim a jejich okoli, tak
potencialnim klientlim, a také online poradny s moznosti polozit dotaz. Na nékterych strankach lze
vyplnit screeningovy test orientacné urcujici miru problému. Poradna adiktologie nabizi
svépomocny interven¢ni program S nazvem Alkohol pod kontrolou
(http://www.alkoholpodkontrolou.cz/) sestavajici ze tii fazi — motivacni, faze zmény a faze
prevence relapsu.

V Ceské republice zatim neexistuje zadna online svépomocna skupina AA, v zahraniéi je
vsak jiz mozné ucastnit se setkani ,, po webu®. V pfipad¢ kontrolovaného piti funguji stranky
Moderation Management.

Komunikace na téchto webech probiha synchronizované — Vv redlném case (na strankach
byva zvetejnén tydenni rozpis chatovacich Casti a mistnosti), nebo asynchronizované formou
diskuznich skupin otevienych po urcity cas. Vyhodou je anonymnita a Casova flexibilita, uzivatel
vSak mlze byt ochuzen o socialni kontakt. Pravé anonymita je zfejmé pficinou toho, pro¢ online
skupiny vyhledavaji vice Zeny (stigmatizace Zen uzivatelek), a flexibilni online forma je zase
divodem pro mladé uzivatelé, pro néz je tento zptisob pfirozeny (Humphreys, Klaw, 2001).

Dalsim uzite¢nym nastrojem internetu mohou byt alkoholometry, které lze uzit online, ¢i
stdhnout v podobé aplikace do telefonu®®. Vysledné hodnoty nejsou presné, ale mohou pomoci
V zaznamenavani vypitych napojl, a poskytnout orientacni odhad, kdy lze znovu usednout za
volant.
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4. Kontrolované piti

Definice kontrolovaného piti se mize mirné odliSovat dle typu sluzby, obvykle vSak
zahrnuje limity mnozstvi a frekvence piti alkoholu, kdy by zaroven konzument nemél vykazovat
zndmky zavislosti (abstinen¢ni syndrom), ani socidlni nebo zdravotni problémy souvisejici
s uzivanim alkoholu (Rosenberg, 1993). Pojmu kontrolované piti (v anglickém jazyce controlled
drinking) se da rozumét dvojim zpusobem. Jednak jde o soubor dovednosti a technik, pomoci nichz
lze klienta naucit znovu ziskat kontrolu nad uzivdnim alkoholu, tedy jakysi tréninkovy program, a
také jako styl uzivani, ze kterého neplynou zadné zivazné problémy (socidlni, zdravotni)
souvisejici s pitim alkoholu (Marlatt, 1983, Rosenberg, 1993). Pro tento zptsob piti se rovnéz uziva
pojem mirné piti (moderate drinking). Klicovymi prvky strategie kontrolovaného piti je tedy
sniZeni ¢i omezeni celkové konzumace alkoholu (Total Alcohol Consumption) a sniZeni ¢i omezeni
rizikového zptisobu piti v¢etné redukce tézkych pijackych dni (Heavy Drinking Days), (Popov,
2012).

4. 1. Historické pozadi

Jak jiz bylo zminéno v ptedeslych kapitoldch (viz 3. 2.), zavislost na alkoholu byla
dlouhodobé vnimana jako nemoc, pii jejiz terapii se vyzaduje striktni abstinence. Teorii dozivotni
abstinence jako jediného u¢inného 1é¢ebného cile utvrzovaly zejména studie prezentujici vysledky,
Znichz vyplyvalo, Zze po dlouhodobém pravidelném uzivani alkoholu dochazi v mozku
k neuronalni sentitizaci — nelze proto dosahnout kontroly v uZivani pravé kvili témto zménam
(Owen et al., 2001 In: Vacek et al., 2012).

V sedmdesatych nastal zlom s publikaci studie manzelt Sobellovych, ktefi piisli v roce
1973 se zavérem, ze kontrolované piti je pro nekteré osoby moznym cilem (Vacek et al., 2012).
Tomuto tvrzeni predchdzela studie, do niZ bylo zapojeno béhem pobytu ve Patton State Hospital 70
muzu klasifikovanych jako gamma pijaci (Jellinek, 1960). Subjekty dostaly moznost vybrat si cil —
30 si zvolilo abstinenci, 40 kontrolované piti. Dale doslo k déleni na kontrolni a experimentalni
skupiny. Experimentalni skupiné byla poskytnuta behem sedmnacti sezeni individualni
behavioralni terapie (dale IBT), kontrolni postoupila béZnou nemocniéni terapii. Rok po ukonceni
studie vykazovala nejlepsi vysledky experimentalni skupina s cilem kontrolované piti (ta, jez
absolvovala IBT), rovnéz tak po dvou letech. Autofi vSak ve své tezi uvadeji, Zze tento zpusob
terapie je vhodny pouze pro nékteré osoby, a zaroven klade naroky na schopnosti personalu, jez by
mél byt znaly metodologie, vyhod i rizik a limiti této alternativy (Sobell, 1976).

Publikovand studie manzeld Sobellovych rozdélila zainteresované odborniky na dva
tabory. Argumenty proti zahrnovaly komentare o etice, o nemoznosti znovunabyti kontroly nad
pitim, nebo o hazardnim pfistupu k 1écbé (Glatt, 1995). Abstinence byla tedy stale preferovanym
lécebnym cilem, a je jim ostatné dodnes, avSak kontrolované piti zacina byt akceptovatelnym cilem
a nastrojem sekundarni prevence, a to i v Ceské republice. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze se
piijimani a implementace 1i8i v zavislosti na zemi, charakteristice klienta (stupen zavislosti) a typu

sluzby (Gstavni, ambulantni), (Klingemann, 2009).
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4.2. Implemetace v praxi

Akceptace kontrolovaného piti se rizni dle zemi i typu sluzby. Vice je prosazovan ve
Skotsku, nez v Anglii, ve které je ale mnohem vice pfijiman nez v kontinentalni Evropé a v USA
(Glatt, 1995). V severni ¢asti USA nejsou alternativy k abstinenci pfili§ akceptovany, coz je nejspis
dano silnym vlivem AA. Sobell (2011) vysvétluje distanc sluzeb v USA tim, Ze vétSinu pracovni
sily v oblasti alkoholu netvofi trénovani profesionalové (psychiatrické zdravotni sestry, socialni
pracovnici, psychologové), ale osoby, které¢ samy maji v anamnéze problémy s uzivanim alkoholu
(ex-usefi), a které maji vlastni zkusenost s AA nebo obdobnym programem. V ranych 70. letech
doslo diky investici financi od NIAAA do alkoholového sektoru k rozpuku programti $kolicich
v alkoholovém poradenstvi, a podstatnou cast ucastnikd tvotily pravé osoby s vlastni zkusSenosti.
Pracovnik v oblasti adiktologického poradenstvi nemusi mit univerzitni vzdélani, vycvik probiha
formou prace po ur€ité mnozstvi hodin pod supervizi jiného pracovnika (apprenticeship model),
zatimco v jinych zemich je k vykonu tfeba univerzitniho vzdélani, které poskytuje uceni na bazi
mediciny zaloZené na dikazech (evidence-based model).

Naopak K ptijeti kontrolovaného uzivani jako lécebného cile se piiklanély nizozemské
sluzby (Schippers et al., 2006). Programy zacaly vznikat i v Kanad¢, Australii, Némecku,
Skandinavii a v dalSich zemich. Duckert (1989) uvadi, Zze az 90 % norskych ambulantnich a 59 %
ustavnich sluzeb umoznuje klientim zvolit si alternativni cil. Takimura et al. (2014) uvadi, ze dle
prizkumu v Japonsku vnimaji dvé tietiny lékaiti kontrolované piti jako pfechodny stav na cesté
k abstinenci, a tietina jako finalni cil. Jako pfijatelna metoda se jevi dle nazoru 1ékatu asi u 25 %
klientti. Koerkell (2002) podal argumenty pro zavedeni kontrolovaného uzivani do systému sluzeb
v Némecku: a) vétsina uzivatelt se v dany moment nepovazuje za zavislé, a nechce abstinovat, b)
meéla by byt respektovand autonomie a individudlni pfani klienta, c) pro klienta je pfinosnégjsi
stanovit si realny cil, kterému bude véfit, a kterému mutize veéfit i terapeut, d) mnoho vyzkumi
potvrdilo pozitivni vysledky pii studii kontrolovaného piti.

V Ceské republice s timto piistupem pracuji napiiklad brnénské A Kluby, jiz zminény
RIAPS a na svych strankach to deklaruje i Centrum Alma (centrum-alma.cz), ktera na prelomu
ledna a tinora leto$niho roku (2015) zavadi pfimo program kontrolovaného piti. Ten by mél byt
sloZzen z individudlniho i skupinového poradenstvi, a trvat 3 mésice. Cilem je naucit klienty
rozeznat rizikové situace v souvislosti s pitim, a redukci mnozstvi a posilené kontroly. Dil¢im
s dirazem na individualitu a respektovani stddia zmény v kazdém jednotlivém ptipadé. Svou
nezastupitelnou roli ma i farmakoterapeuticka podpora (Popov, 2012). Kontrolované uzivani je dle
Doporucenych postupt psychiatrické péce (2014) mozno volit v pfipadé pacientu, ktefi se nachazi
V pocate¢ni fazi zavislosti a je u nich zachovana kontrola. Pfi kombinaci postupti sméfujicich ke
snizeni konzumace a farmakologické podpory (nalmefen, viz kapitola 3.4.1.) 1ze vyrazné snizovat
rizika spojena s nadmérnou konzumaci alkoholu (Popov et al., In Raboch et al., 2014).

Vyhodou piistupu je moznost pfivést do 1éCby i uzivatelé, pro které je abstinence
z jakéhokoliv divodu nerealnym cilem, anebo k ni maji ambivalentni vztah. Zaroven vsak i
vV tomto stadiu mohou t€zit z terapie benefity (sniZzeni konzumace — mensi poskozeni). Béhem
analyzy témé&f 15 000 klienti registrovanych ve Svycarském narodnim monitorovacim systému
behem let 1995 — 2001 bylo zjisténo, ze 45 % bylo rozhodnuto pro doZivotni abstinenci, 19 %
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chtélo dosahnout kontrolovaného piti, 22 % se rozhodlo pro docasnou abstinenci pfed opétovnym
zahajenim piti a 14 % bylo nerozhodnutych, nebo bez viile zménit vzorce piti (Klingemann et al.,
2009) Vacek (2012) uvadi, ze osoby, které se rozhodnou pro kontrolované piti jsou v porovnani
s uzivateli volici abstinenci mladsi, uzivaji mensi davky a jejich historie uzivani je méné zavazna,
vice odmitaji oznaceni alkoholik a méné€ pochazeji z alkoholickych rodin. Toto potvrzuje vétSina
vyzkumd, zminujicich jako ptfedzvest tspéchu intervence navic viru ve zvoleny cil a uspéch,
socialni stabilitu, zaméstnani a pfiznivy psychicky stav (Rosenberg, 1993). Booth (2006) zminuje
navic piti ve spolecnosti, nikoliv o samoté, a také vyhybani se destilatim.

Kontraindikaci pro moZznost kontrolovaného piti je t€hotenstvi, vysoky stupen zavislosti,
nebo nizka socialni stabilita (Klingemann et al., 2009).

4.2.1. Strategie kontrolovaného piti
Behavioralni trénink

Program je vétSinou realizovan formou nacviku kognitivnich a behavioralnich dovednosti a
strategii zvladani. Terapeut je v programu klientovi pruvodcem a zprostfedkovatelem, coz je
podmineno tezi, Ze vySs$i hodnotu ma stav dosazeny vlastnim Usilim, nez ten, ktery pro klienta
stanovi n¢kdo jiny, véetné terapeuta. Se vzrustanim klientovy vlastni u¢innosti roste i sebevédomi,
sebeticta a schopnost pievzit nad svym jednanim kontrolu. Pokud ptjde o skupinu smisenou, kde
cast klienttl inklinuje k abstinenci, a ¢ast ke kontrole, je dilezité, aby nebyl ve skupiné pouze jeden
¢lovék s odlisnym cilem — ocitnul by se vizolaci. Nejmensi Zzivotaschopna ¢ast skupiny
s alternativnim cilem je 25 % (Wanigaratne et al., 1998). O Ucinnosti této strategie je mnoho
dikazii. Soucasti terapie mize byt i podavani anticravingovych preparatii. DalSim krokem by melo
byt zprostfedkovani tréninku na internetu, coz bude levnéjsi, dostupnéjsi, a v pfipadé poskytnuti
svépomocnych manualti bude tfeba pouze minimalni zapojeni terapeuta (Saladin, 2004).

Program kontrolovaného piti zaloZzen na vySe popsanych principech mize byt pomérné
snadno upraven i pro specifické cilové skupiny. Ve Velké Britanii existuje program pro osoby
s poruchou uceni v Gstavni péc¢i (Brown et al., 2006) nebo pro bezdomovce pobyvajici v domech na
pul cesty, ktefi vykazuji znamky problémového piti (Gillian et al., 1983). To nabizi vyhledové
moznost realizace programil nejen pro primarné osoby rizikoveé nebo Skodlive uzivajici, ale i pro ty,
které mohou byt alkoholem v budoucnu ohroZeny, a jez nemusi mit dostatek informaci nebo
zkuSenosti (osoby s mentalnim postizenim, osoby v Gstavni péci pfipravujici se na ptrechod do
chranéného bydleni nebo bytu, osoby ve vykonu trestu). Slabou strankou vyzkumu tohoto typu
strategie je zaméfeni na muzskou klientelu. V budoucnu by se tedy mély rozsifit o poznatky
v generovych rozdilech, a také o poznatky z oblasti dudlnich diagn6z (Saladin et al., 2004).

Asistovana svépomoc

Tato strategie je koncipovana tak, aby pomohla problémovym uzivatelim rozpoznat problém a
zmobilizovat vlastni sily k jeho feSeni, a vychazi z ptredpokladu, Ze pro tyto uzivatel¢é neni
abstinence atraktivnim cilem, stejn¢ jako nastup do 1é¢by. Prostor pro pomoc muize byt prenesen do
technologické sféry, kdy jsou na webovych strankach umistény svépomocné manudly a dalsi
materialy, dostupné vétSinou zdarma. Dostupné mize byt i telefonické poradenstvi. V ptipadé face-
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to-face terapeutick¢ho setkani je soucasti strategie motivace klienta ke zméné chovani a
poradenstvi (Saladin et al., 2004).

Svépomocné organizace

V roce 1994 vzniklo hnuti Moderation Management (dale MM), jako alternativa
k svépomocnému hnuti AA. Principem MM je piijmout zodpovédnost za vlastni konani a
rozhodnuti, vcetné¢ konzumace alkoholu a vcas rozeznat rizikové navyky. Cilem je predejit
excesivnimu piti a problému z néj plynoucich, naucit se konzumovat bezpecnéji. Program ma devét
krokti zahrnujicich informace o alkoholu, guidelines (pokyny) a limity pro kontrolované piti,
materialy pro monitoring uzivani, self-management strategie a dalsi
(www.moderation.org/whatisMM.shtml).

Pted zahajenim samotného pléanu je doporucovana tficetidenni abstinence. Guidelines pro
kontrolované piti doporucuji a) konzumovat potravu pied, béhem nebo brzy po piti alkoholu, b)
nepit déle nez hodinu ¢i dvé v kuse, €) nepit vice nez jeden alkoholicky napoj béhem tficeti minut,
¢) nepit v situaci, kdy by mohlo dojit k ohrozeni sebe nebo jinych, d) abstinovat alespon 3 az 4 dny
Vv tydnu, ¢) nekonzumovat vice nez 3 napoje denné, a 9 tydné v ptipadé Zenského pohlavi/ 4 a 14
v pfipadé muzského. Osoby nad 55 let véku by nemély konzumovat vice nez 1 napoj denné
(http://www.moderation.org/press/ControlledDrinking.htm)

Mezi dalsi strategie patii vystaveni podnétu, nebo harm reduction (viz kapitola 3.3.) Pfi
prvni ze zminénych strategii je dotyCny systematicky vystavovadn podnétu, v tomto piipadé
oblibenému alkoholickému napoji, bez moznosti jeho pozfeni. Pfi této strategii bylo vsak
prokazano vysoké mnozstvi relapsii (Saladin et al., 2004).

28



III. PRAKTICKA CAST

5. Cil, formulace vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem prace je poskytnout prehled poznatki z oblasti vyzkumu kontrolovaného
piti alkoholu a prezentovat jejich vyuziti v praxi. Dalsim cilem je popsat typ klienta, pro néz je
takova strategie moznym vhodnym feSenim pii vybéru terapeutického cile a popsat Siroké moznosti
prace s touto klientelou.

Vyzkumné otazky:
1) Existuje mnozina uZzivateld, pro néz mize byt kontrolované uzivani vhodnym cilem?

2) Pokud ano, jak je tato strategie realizovana v praxi?
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6. Metodologicky ramec a strategie vybéru vyzkumného souboru

V obdobi fijen 2014 — Cervenec 2015 byla provedena reserSe ¢lankl a vyzkumnych studii
prostfednictvim mezinarodnich védeckych databazi EBSCO, ProQuest Central, Google Scholar a
PubMed. K vyhledani byla nejprve uzita kli¢ova slova ,kontrolované piti, 1é¢ba alkoholové
zavislosti, program kontrolovaného piti“ / ,,controlled drinking, alcohol dependence treatment,
controlled-drinking programme®, a dale potom ,,moderované piti, moderation management® /
,,moderate drinking, moderation management®.

K podrobné analyze byly vybrany studie a ¢lanky zabyvajici se tématikou kontrolovaného
piti jednak jako terapeutického cile, a dale ty, které zkoumaly akceptaci a implementaci ve
sluzbach. Dale byly analyzovany doplitujici materidly tykajici se harm reduction, svépomocnych
organizaci, farmakologickych preparatii a vyvoje nahliZzeni na paradigma alkoholové zavislosti jako
nemaoci.

Po dohledani ptivodnich zdroju tvotily vyzkumny soubor téméf tii desitky praci, z nichz
byly Cerpany informace uzité v teoretické i praktické Casti této prace. Detailné je piedstaveno
v praktické Casti Sest praci, publikovanych v letech 1978 — 2006, v oblasti Evropy a USA. Tyto
popisuji realizaci strategie kontrolovaného piti v praxi a zaroven definuji typ uzivatelé, pro néjz je
vhodna. Tento postup byl zvolen jako nejvhodnéjsi vzhledem k typu prace, a mél by pomoci
k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

6. 1. Etické aspekty prace

Informace, které nejsou ptivodnimi myslenkami autorky prace, jsou fadné citovany. Zdroje
jsou uvedené v seznamu literatury.
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7. Vyzkumny soubor

Tabulka 1. Souhrnny prehled prezentovanych praci.

VYZKUMNE KRITERIA
POCET
; SPECIFIKA
STUDIE STAT RESPO[\I DE RESPONDENTU METODY
NTU
Schippers & : . ..
Nelissen (2006) Nizozemsko 202 X Lifestyle trénink
Koerkel (2006) Némecko 53 X BSCT: Behaviordlni self-
control trénink
21-31 let, muzi,
McMurran Velké Britanic 6 v konfliktu se Kognitivné-behavioralni
(2006) zakonem trénink (COVAID)
Gilligan eies: . Trénink osobnostnich
(1983) Velka Britanie 15+13 Bezdomovci dovednosti (PST)
PaCQTga%?t al. USA 61 Véletni veterani | KBT, interaktivni aktivity
Booth (2006) Velka Britanie 10 X KBT
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8. Metody prace a vysledky

Tato kapitola obsahuje popis prace s klienty v odlisnych sluzbach i kontextu, pro lepsi
orientaci je clenéna do podkapitol. Na konci nasleduje souhrn a piehled vysledku.

8. 1. Hostel W a hostel B

Gilligan et al. (1983) prezentuji vysledky programu kontrolovaného piti realizovaného
Vv reziden¢nim prostedi. Od Sedesatych let minulého stoleti vznikaly ve Velké Britanii jako reakce
na §ifici se bezdomovectvi hostely a domy na pul cesty urcené lidem bez piistfesi. VétSina klientely
vykazovala zdvazné problémy plynouci z nadmérné konzumace alkoholu, proto bylo hlavnim cilem
poskytnout bezpecné, stabilni, abstinentské prostiedi. Postupné se zacaly Vv nékterych zdomut
zapojovat terapeutické prvky (skupinova terapie, navstévy terapeutl) a cilova skupina se tak
rozsifila. V nékterych ptipadech pak diim slouzil spise jako reziden¢ni rehabilitacni jednotka, spise
nez jako misto pro osoby bez domova. Autofi ve své praci srovnavaji dvé zafizeni béhem dvanacti
meésict fungovani. Hostel v Birminghamu (dale dim B) pracujici s cilem abstinence a hostel ve
Wolverhamptonu (dale dam W). V Birminghamu v dobé vzniku domu jiz fungovala nemocnice pro
1é¢bu osob zavislych na alkoholu, poradenské centrum a hostel nabizejici dlouhodoby pobyt pro
zavislé bezdomovce. Rovnéz tam ptisobily dvé skupiny AA. Dim W byl jedinou sluzbou svého
druhu dostupnou v dané oblasti. Béhem prvniho roku fungovani byl uréen primarné klientim
s cilem kontrolovaného piti.

METODY. Oba domy zprostiedkovavaly systematicky poradensky program. Byly
koncipovany jako reziden¢ni rehabilitacni zafizeni, kde klienti setrvaji 3 — 4 mésice. V kazdém
z nich byl zaméstnan klinicky psycholog a dva dalsi pracovnici vzdélani v socialni praci. Klienti
(15 v domé B, 13 v domé& W) byli ubytovani v jednoltizkovych ¢i dvoulizkovych pokojich. Kromé
programu se podileli na spole¢ném nakupu potravin, vareni a stolovani, a v péci o prostiedi.

Stézejni metodou prace s klienty byl nacvik dovednosti (Personall Skills Training, PST).
PST bylo navrzeno k uceni klientd alternativnimu chovani v rizikovych situacich, ve kterych
obvykle pili a ke zvySeni sebetucinnosti, a tim snizeni zavislosti. Klienti pracovali ve skupinach o
ttech ¢i Ctyfech ¢lenech vedenych pracovnikem. Soucasti tréninku bylo zadavani domacich tkold —
obvykle §lo o praktickou ¢innost, kterou mél klient provést ve volném case. Ramec psychologické
prace a poradenstvi byl inspirovan praci manzelti Sobellovych (1978). Kazdy zklienti musel
podepsat kontrakt obsahujici prava a pravidla. Pti poruseni kontraktu musel doty¢ény sluzbu opustit.
Zahajeni provozu domi ptredchazela dlouhd diskuze, jak ma byt definovan zakaz pit. VétSina
alkoholovych hostell stoji na pravidlu ,,jedno uklouznuti a jsi venku, cemuz byla tendence se
vyhnout. Klienti méli moznost poucit se ze své chyby. Pokud klient pil nad ramec planu, projednal
se jeho kontrakt, a rozebiraly se pfi¢iny vedouci k piti. Projednavalo se i dosavadni fungovani, a

nazor ostatnich klientd zafizeni.

Dtm B pracoval na principu suchého domu (dry house), oficialné bez tolerance piti.
V domé¢ W museli klienti po ptichodu zahjit abstinenci trvajici 6 az 8 tydni, po niz byly v ptipadé
zajmu poskytnuty instrukce pro kontrolované piti. Toto obdobi bylo dulezité kvili snizeni
poskozeni, ke kterym mohlo v pribéhu dlouhodobé predchozi konzumace alkoholu dojit. Nebylo
vsak nikdy povoleno konzumovat alkohol v prostorach domu, coz zaru¢ovalo bezpecné prostiedi a
také piijeti sluzby vefejnosti. Instrukce pro kontrolu zahrnovaly informace o bezpecnych a
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nebezpecnych situacich, mnozstvi piti, rozdilech v kontrolovaném piti a piti klienta v minulosti,
specifické aktivity navrzené k nacviku dovednosti potiebnych pro kontrolu etc. Nasledné¢ mohl
Klient redefinovat po souhlasu zaméstnanci kontrakt. Kontrakt obsahoval pravidla tykajici se
frekvence piti (ne vice nez 2xtydné, a to pouze vecer) a mnozstvi (ne vice nez 2 pinty piva, coz
jsou priblizné 2 velka piva). Po sepsani kontraktu bylo klientovi umoznéno vyzkouset si piti venku,
s naslednym reportem a diskusi této zkuSenosti s pracovniky i ostatnimi klienty.

Tabulka 2. Srovnani vybranych kritérii klientit Domu B a domu W.

Kritéria Dum B Dim W

Pocet klient za rok 26 (8 zen) 26 (4 zeny)
Primérna doba pobytu 53 46
(mésice) ’ ’
Primérné doba setrvani v

X 4,0
programu KP (tydny)
% odchodu béhem 4 tydnii ¢i 240 14.0
dtive ’ ’
Vek 25-54 17 -52

(primér 35,8)

(pramér 33,2)

Rodinny stav

44 % rozvedenych

42,3 % rozvedenych

28 % single 42,3 % single

Nejdelsi obdobi pobytu na

jedné adrese (mésice) 678 63.2
Nejdelsi obdobi zaméstnani na
. o fx 76,1 72
jednom misté (mésice)
Vék zacatku pobytu na ulici 28,7 27,3
Vék prvniho konfliktu se

. 26,4 23,6
zakonem

KLIENTI. Ackoliv se zdaji byt obé skupiny podobné, existovaly mezi jejich ¢leny vyrazné
rozdily. Skupiny jsou si podobné ve véku, kdy zapocaly problémy plynouci z alkoholové kariéry,
rezidenti domu B vykazovali signifikantné delsi obdobi problémového piti (6, 04 roku v porovnani
s 3, 24 roky). Rezidenti domu B méli rovnéz vice zavazné problémy souvisejici s konzumaci
alkoholu. Lisily se rovnéz odpovédi na otazky tykajici se stavajici situace. Klienti domu W m¢li za
sebou vice dnil stravenych v zaméstnani béhem poslednich tfi mésict (33, 9 versus 9, 7). Klienti
domu W rovnéz vykazovali vice kontaktu s prateli a blizkymi osobami v tomto obdobi, a méné
Casto pili o samoté (48 % oproti 91 % klientt domu B, pijicich bézné o samot¢).
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Pokud klient opoustél sluzbu, pracovnici vyplnili dotaznik, ktery kromé jinych jevi
zaznamenaval divod odchodu. Vétsinou byli klienti vylouceni kvili piti (7x v dome B, 9x v domé¢
W). Kazdé 4 tydny pak klienti vyplitovali dotaznik tykajici se spokojenosti se zapojenim do tvorby
pravidel a s pravidly zatizeni. V domé B bylo 10 % rezidenti nespokojenych s pravidly tykajici se
piti, vdom& W to bylo jiz 31 %. Pouze 10 rezidenti domu W zapocalo program kontrolovaného
piti. Sest z nich jej ukonéilo v obdobi do tti tydni, bud’ z diivodil piekrodeni stanovenych limiti
mnozstvi piti, ¢i z divodu nevole respektovat tyto limity. Dva z rezidentt, kteti méli moznost zacit
program, se rozhodli neucinit tak, a pokracovali v abstinenci. Hlavnim negativnim jevem v dome
W bylo mnozstvi ,,nedovoleného® piti a z toho plynoucich problémi.

Dulezitou casti evaluace programu by dle autori méla byt evaluace proveditelnosti.
»Nedovolené piti* v programu je ruSivym elementem, ktery s sebou nese mnozstvi nsledku (atrata
penéz na ndjem, Spatnd nalada ve skupin€). Otazkou zistdva, do jaké miry by na takové
,uklouznuti“ melo byt pohlizeno jako na poucnou zkuSenost a nakolik jde o neuspéSnou snahu
kontrolované pit. Klient vlastné¢ mtize pit kontrolované, avS§ak mimo dohodnutou udalost. Autofi se
pokusili diskutovat rozdily, které mohly vést k ¢astéjsimu ,,nedovolenému‘ piti v domeé W.

VYSLEDKY. Klienti domu W méli vice socialnich kontakt a byli &ast&ji zvykli pitim
vyplnovat volny cas, coz mohlo zpisobit, Ze byli vystaveni vét§imu tlaku zvenci. Nejvétsi
nevyhodu spatioval personal v pritomnosti pravidel tykajicich se piti, ktera nebyla dostate¢né
definovana, a nasledné ani dodrzovana. Dalsi hypotézou byl nazor, Ze klienti volici kontrolované
piti jsou méné motivovani a zamestnanci sluzby jsou pfili§ tolerantni. Klienti domu W byli vSak
klasifikovani jako vice aktivni v zapojovani do aktivit, zatimco klienti domu B travili vétsinu ¢asu
pozorovanim TV a hranim karet. Vys§i tolerance domu W spocivala v moZznosti vicekrat
redefinovat kontrakt, av§ak v mnoha smérech byl personal méné tolerantni nez v dom¢ B, kde bylo
v nékterych piipadech umoznéno klientovi po lapsu v programu pokracovat, i pfes nesouhlas
ostatnich klientt.

Pracovnici podali po roce fungovani zafizeni argumenty a ndvrhy na zlepSeni.
Kontrolované piti by dle jejich zkuSenosti mélo fungovat v jiném kontextu sluzby: ambulantni nebo
denni centrum, s dobfe definovanymi a dodrzovanymi pravidly tykajici se piti a intoxikace béhem
ptitomnosti v zatizeni. V ptipad¢ realizace v ustavnich podminkach by mél byt pfitomen nékdo ze
zameéstnanci 24 hodin dennég, a klienti by po navratu zven¢i méli byt testovani na pritomnost

alkoholu v dechu, aby se predchazelo porusovani pravidel i problému z toho plynoucich.

Fungovani domu W se po tomto experimentu zménilo. Bylo to z diivodu snahy o eliminaci
problémut pfitomnych béhem ptredchoziho fungovani, a také z divodu, Ze Slo o jedinou sluzbu
svého druhu v okoli, ktera vSak méla pouze uzké zaméfeni — problémovi uZzivatele s cilem
kontrolovaného piti. Proto zménil dim W své fungovani na rezidenci pro problémové pijici osoby
bez domova scilem abstinence, spolu sdennim poradenskym centrem pro osoby s cilem

kontrolovaného piti.
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8. 2. COVAID

Dalsi specifickou cilovou skupinou se zabyval McMurran (2006). Ve své praci se zaméfil
na mladé muze majici v souvislosti s konzumaci alkoholu problémy se zakonem (offenders). Tito
konzumenti provozuji binge drinking, a nésledn¢ se dopoustéji nésilné trestné ¢innosti. Rocné se
dle zdznamt jednd az o 1, 2 miliond incidentl v Anglii a Walesu. VétSinou jde o incidenty pachané
v centrech mést o vikendech, kdy dochdzi nejen ke vzijemnym tutokim a provokacim, ale i
k utoktim na policisty, taxikafe, nebo obsluhu fast food. Alkoholové nasili neni v Britanii novym
jevem, méni se jen kontext. Hobbs (2002) tvrdi, Ze mnoho britskych mést se definovalo jako mista
idealni ke konzumaci alkoholu a traveni volného ¢asu diky velké koncentraci tzv. super-pubs, coz
jsou ohromné party haly prezdivané ,,binge-o halls®“, diskoték, noc¢nich klubti a dalSich zafizeni
s prodlouzenou oteviraci dobou, a s Sirokym vybérem alkoholickych napoju.

Vézenské a probacni sluzby nedokazou pruzng¢ reagovat vytvarenim alkoholovych strategii,
a pokud jsou intervence dostupné, tak jsou omezeny jen na 0soby S rozpuklou zavislosti, tudiz
abstinen¢né orientované. Pouze jedno ze 138 vézeni v Anglii a Walesu provozuje program pro
osoby s abuzem alkoholu. Pokud jsou ptitomné sluzby pro vézné, ktefi maji problém s alkoholem,
byva to vétsSinou vysledkem lokalni dostupnosti drogovych sluzeb, jez jsou ochotné rozsitit své
pole plsobnosti i na tyto klienty. Proba¢ni sluzby provozuji jeden akreditovany program péce

zaméfeny na fidiCe, a na abuzus navykovych latek celkové.

Drogové programy ve vézeniském prostiedi jsou akreditované pouze tehdy, cili-li na zavislé
uzivatele a za cil si kladou abstinenci od navykovych latek. V tomto se skryva riziko pro mozné
budouci vznikajici alkoholové programy, kdy by akreditace a financovani byly vyhrazené pouze
pro osoby s rozvinutou zavislosti, jez by byly terapeuticky vedeny k abstinenci. Tim by doslo
k exkluzi mnozstvi uzivatelt, ktefi jsou trestani za ¢iny spachané pod vlivem alkoholu (problémové
uzivatele). Tito uzivatelé jsou vétSinou mladi muzi, pro néz je binge drinking styl piti kulturni
normou. Vétsina z nich neni na alkoholu zavisl4, a také odmita abstinenci. Terapeuticky cil by mél
efekt. Vyzkumy agresivity spojené s konzumaci alkoholu poukazuji na souvislost mezi jevy. Spise
nez frekvence piti je rizikovym podnétem intoxikace uto¢nika. A ¢im je ta vétsi, tim je vyssi
pravdépodobnost vazného zranéni ¢i utoku (Graham et al., 2001 In: McMurran, 2006). Alkohol
vede k nasilnému chovani diky nékolika mechanismim: a) pii konzumaci je potlacen strach a
uzkost, b) vnizkych davkach ma alkohol stimula¢ni G¢inky, c) analgetické u¢inky vedou
k mensimu prozivani bolesti, a tim k tisudku, ze nasili neni problém, d) pozornost a uvazovani jsou

narusene.

Z vyse popsaného vychazi tvrzeni, ze je pro redukci nasili nutné snizit stupen intoxikace.
Zde by abstinence sice fungovala, ale pokud doty¢na osoba neni ochotna na ni pfistoupit, nebo ji
dodrzet, intervence zustane bez G¢inku. Rovnéz tak, bude-li mitit pouze na redukci agrese bez
prace s konzumaci alkoholu a naopak. Proto by bylo na misté zavést komplexni program -
COVAID (Control Of Violence for Angry Impulsive Drinkers), (McMurran et al., 2003).

COVAID je individualni, strukturovany, kognitivné behavioralni program zahrnujici 10x
dvouhodinové sezeni. Intervence miii na porozuméni agresivniho chovani a jeho zménu, a na

redukci piti jako na cestu k redukci agresivniho chovani. Beéhem pilotni studie dokoncilo COVAID
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Sest osob ve ve€ku 21 — 31 let. Program mél na ucastniky ocekavany efekt — bylo zaznamenano
zlepSeni v oblastech tykajicich se zvladani zlosti, impulzivity a agrese spojené s konzumaci
alkoholu. Zadny z Géastniki v dob& trvani programu nebyl obvinén z 74dného nasilného utoku.
Ctyii mésice po dokondeni bylo Sest zidastnénych porovnavano s deseti, ktefi program
nepodstoupili nebo nedokoncili. V porovnani s absolventy programu méla kontrolni skupina 2x
vy$§i Sanci na opétovné odsouzeni. Zmény v konzumaci alkoholu byly riizné: ze Sesti ucastnikl se
jako pred programem, v jednom piipad¢ doslo ke zhorSeni. Métena vSak byla celkova konzumace,
ne piipady silné intoxikace. Vysledky podpofily hypotézu, ktera tvrdi, Ze ocekavat vybeér
abstinence jako cile je v britské mladé spolecnosti nerealistické, a proto by se cilem meélo stat
snizovani Skod. Kromé cilenych programii by méla fungovat kratka intervence zahrnujici rady,
manualy pro svépomoc a motivacni rozhovory. Tato strategie by méla fungovat zejména u méné
zavislych mladsich osob. Na komunitni urovni by potom mélo dochazet k redukci binge drinking
(McMurran, 2006).

8. 3. Centrum Jellinek

Schippers & Nelissen (2006) popisuji praci s klienty v nizozemském ambulantnim centru
Jellinek v Amsterdamu. Od osmdesatych let zdejsi sluzby piijimaji behavioralni model zavislosti.
Ambulantni sluzby mnohdy pracuji s cilem kontrolovaného uzivani drog a alkoholu. I v ptipade, ze
si klient pfeje pracovat S cilem, jenz mu neni doporucovan, neni toto divodem pro vylouceni
Z péce. Stejné tak ani relaps. Vyzkumnici se snazili zjistit, jak Casto je kontrolované uzivani voleno
nebo nedoporucovano, a jaké jsou k takové volbé diivody. Snazili se popsat, jak je terapeuticky cil
realizovan a jaké faktory jej ovliviiuji, a také nastinit, jak souvisi vybér cile s vysledky.

Centrum Jellinek je hlavni sluzbou v oblasti péfe pro uzZivatele navykovych latek
v Amsterdamu. Tym tvoifi 22 pracovnikli poskytujicich vS§echny ambulantni sluzby pro klienty
s alkoholovym a/nebo drogovym problémem s vyjimkou doléCovaciho centra. Ro¢né ¢ita klientela
kolem sedmi set ¢lenti.

TYP POSKYTOVANE PECE. Hlavni formou terapie je aplikace modulu zvaného
LHlifestyle training® (trénink Zivotniho stylu) dostupné v krat$i dvoumésiéni verzi zahrnujici 4 sezeni
(absolvuje asi 40% klientil) nebo delsi ptl ro¢ni s deseti sezenimi (60% klientit), (de Wildt et al.,
2000). Cilem je zvysit klientovu motivaci, poskytnout trénink sebekontroly a prevenci relapsu.
Moduly jsou stavény na principu motivaénich rozhovor a kognitivné behavioralni terapie (dale
KBT). Kli¢ovou charakteristikou je moznost zménit cil béhem zapocaté terapie dle potieb a
moznosti klienta. Instrukce pro sebekontrolu a prevenci relapsu jsou poskytnuty formou manualt
obsahujicich doporuéeni pro kontrolované uzivani a pro abstinenci. Moduly jsou koncipovany pro
problémové uzivatele alkoholu, konopnych drog a kokainu. Uzivatelé heroinu a uZivatelé
kombinujici vice latek jsou zfidka kdy do ambulance indikovéani. Pokud se tak stane, jsou tito
uzivatelé v péci podstatné delsi dobu a pracuje se s nimi zplisobem zaméfenym na individualni
potteby. Manualy obsahujici specifické guidelines jsou dostupné pro jednotlivé druhy nadvykovych
latek. Centrum Jellinek hralo zdsadni roli ve vyvoji moduld a tvorbé manuald, které jsou dnes

uzivany ve vétsiné nizozemskych ambulantnich sluzeb.
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KLIENTI. Pro ucely studie bylo vybrano 202 klientd, ktefi splnili podminky: a) byli
zapsano do jednoho z modulii, b) absolvovali nejméné dvé sezeni, ¢) v prvnich deviti mésicich
roku 2003. Do vyzkumu byli zapojeni vSichni pracovnici kromé jednoho. Primérny vek klientt byl
40, 5 let a 19 % z nich bylo odliseného nez nizozemského ptivodu. Vétsina, 72 % byla v péci pouze
pro problémy zptisobené alkoholem. Kritéria pro zavislost na alkoholu nebo jinych substancich dle
DSM-1V spliovalo 95 %.

Pracovnici vypliovali béhem studie reporty a dotazniky mapujici zivotopisnd data klientt,
pocet sezeni a diivod ukonceni péce. Dlivody pro ukonéeni byly definovany jako vypadnuti z 1éCby,
spole¢né dohodnuti o pfed¢asném ukonceni nebo dokoncéeni 1écby (absolvovani vSech Ctyf nebo
deseti sezeni — kratkého ¢i dlouhého modulu). Dale pracovnici vypliovali dotaznik zahrnujici dveé
hlavni otdzky:

1) Jste ochotni akceptovat kontrolované uzivani jako terapeuticky cil, a pokud
ano, pracovali jste v uplynulém roce s klientem, ktery mél odlisny cil neZ abstinenci?

2) Jaké byly vysledky péce? Jakych (pokud takové byly) zmén bylo dosazeno
(a byly udrzeny po dobu nejméné tti mésici)?

Terapeutické cile byly definovany jako abstinence, pfechodna abstinence nebo
kontrolované uzivani. Vysledky byly omezeny pouze na ty ptipady, které mohly byt pozorovany tii
mésice béhem a/nebo po ukonceni terapie. Pii uvadéni vysledkii byla moznost vybirat z kategorii
abstinent, tém¢f abstinent, zadné problematické uzivani, redukované problémové uzivani nebo
zadna vyraznd zména.

Vsichni zjednadvaceti pracovnikii centra uvedli, Ze pracuji s cilem kontrolovaného
uzivani. V37 % piipadd byla pii praci sklienty volena abstinence, v36 % piipada
pfechodnéd/docasné abstinence, a 27 % tvofilo kontrolované uzivani. Kontrolované uzivani bylo
voleno v 33 % piipadech u klientt, jejichz hlavni uzivanou latkou byl alkohol, v 25 % u uzivatelt
konopnych drog a v 6 % (1 ptipad z 16) u uzivateld kokainu.

Pét duvodu volby alternativniho cile, které pracovnici uvadéli v poradi dle frekvence: a)
pokud je klient motivovany a poskytuje relevantni argumenty pro kontrolované uzivani, b) pokud
jde o prvni 1é€bu, ¢) pokud je klient indikovan do kratkého modulu terapie, d) pokud klient uvadi
nepravidelné uzivani s dny abstinence, e) pokud se kontrolované uzivani jevi jako jedind moznost

jak klienta udrzet ve sluzbé.

Pét diivodu pro nevoleni alternativniho cile dle frekvence: a) klient kromé legalnich latek
uziva i nelegalni, b) vykazuje silny stupen zavislosti, ¢) vykazuje vyraznou ztratu kontroly nad
uzivanim, d) vykazuje vyrazné znamky somatického poSkozeni, €) vykazuje znamky vyrazné
psychologické fixace na uzivanou latku.

POSTUP VYBERU CILE. Cil navrzeny pracovniky byl odsouhlasen pouze v 15 %
ptipaddl, cil navrzeny klientem v 57 %. V dalSich 28 % byl cil tvofen vyjednavanim trvajicim
obvykle déle nez jedno sezeni. V nékterych piipadech se opakovaly podobné scénafe pii vybéru
cile: a) klient voli abstinenci kvlli nevyhoddm plynoucim z uzivani (n = 25), b) klient je siln¢
motivovan k dodrZeni cile (n = 16), ¢) klient abstinoval jiz pfed nebo v zacatku terapie (n = 16), d)
klient nezvolil primarné abstinenci, ale ptfiklonil se k ni po poskytnuti informaci (n = 15), e)
pracovnici souhlasili s cilem navrZzenym ze strany klienta, ale aZ po vyjadfeni nesouhlasu s jeho
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rozhodnutim (n = 11), f) klient souhlasil s cilem navrzenym ze strany pracovnika, ale az po silném
pfemlouvani a podavani argumentti (n = 11), g) cil byl stanoven metodou zvazovani pro a proti jiz
po zacatku terapie (n = 11), h) klient pfijal abstinenci po selhani pfi realizaci pivodné zvoleného
kontrolovaného uzivani (n = 10).

VYSLEDKY. Praimérné mnozstvi tydnii absolvovanych b&hem kratkého modulu bylo 3,5 a
6,9 v ptipad¢ dlouhé verze, a zaroven se neprokazala souvislost mezi poctem absolvovanych sezeni
a typem cile. Dostupna data (n = 181) uvadi, ze 26,5 % ptipadi z terapie vypadlo, 26,0 % ukoncilo
terapii pred¢asné po dohod¢ a 47,5 % jeden z modult dokoncilo, jak je znazornéno v tabulce nize.

Tabulka 3. Srovnani vysledkii dle typu zvoleného cile.

Terapeuticky Abstinence Pfechodna Kontrolované Celkem
Cil (%) abstinence (%) | wuzivani (%) (%, n)

Ukondeni terapie

Vypadnuti 30,3 32,3 14,0 26,5 (48)
Ukonceni po dohod¢ 22,7 26,2 30,0 26,0 (47)
Dokonéeni modulu 47,0 41,5 56,0 47,5 (86)
Vysledky 1écby

Beze zmény 14,1 14,5 17 15,1 (27)
Snizeni probl.piti 7,8 25,8 37,7 22,9 (41)
Umiméné, 47 9,7 32,1 14,5 (26)
neproblémové piti

ABS s relapsem 17,2 17,7 7,5 14,5 (26)
Abstinence 56,3 32,3 57 33,0 (59)

Pracovnici pozorovali 179 klienti po dobu nejméné tii mesici béhem nebo po terapii. U
15,1 % klienti nezaznamenali vyrazné zmény v problematickém wuzivani, 22,9 % vyrazné
redukovalo problémové wuzivani po =zahajeni terapie, 14,5 % pokraCovalo v uzivani
neproblematickym zplsobem, 14,5% byli abstinenti s ptipadem relapsu a 33 % mohlo byt
klasifikovano jako abstinenti. Existuje souvislost mezi vysledky a volbou cile (viz tabulka X).
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Abstinence byla dosazena nejcasteji témi klienty, ktefi ptistoupili na cil (pfechodné) abstinence a
neproblémové uzivani tehdy, byl-li zvolen cil kontrolovaného uzivani. Vice nez 13% uzivatelt
S ptivodnim cilem kontrolovaného uzivani prokazovalo béhem pozorované doby abstinenci (s
relapsem), i kdyz toto piivodné nebylo cilem.

8. 4. Ambulantni program v Némecku

Koerkel (2006) popisuje vznik a vyvoj sluzby pracujici s uzivateli alkoholu v Némecku. Ta
vznikla na podkladé manualu, ktery tym kolem Koerkela (2001) zpracoval. Argumenty pro vznik
podrobnéji viz kapitola 4.2. Na principu behavioralniho sebekontrolniho tréninku (Behavioral self-
control training, dale BSCT) vznikl ambulantni skupinovy terapeuticky program pro kontrolované
piti (Ambulantes Gruppenprogramm zum kontrollierten Trinken, AKT), poprvé zahajen v fijnu roku
1999 v Norinberku jako dodate¢nd sluzba ke stavajicimu ,tradiénimu” modelu abstinenéné
orientované sluzby pro uzivatelé legalnich latek, a ukoncen byl po deseti skupinovych sezenich
V lednu nasledujiciho roku.

METODY. Asi tfi ctvrtiny klientd byly rekrutovany prostiednictvim masmedii (radio,
noviny, TV) a ¢tvrtina pfevzata z mistnich instituci, které nepracovaly s kontrolovanym uzivanim.
Potencialni klienti byli telefonicky nebo prostfednictvim kratkého rozhovoru informovéani o
detailech a byl proveden screening pro zjisténi vhodnosti. Slo o osoby zavislé nebo uZivajici
Skodlivym ¢i rizikovym zplUsobem, které byly motivovany zménit své piti, kdy vSak
uptednostiiovaly piti umirnéné spise nez abstinenci (cil bylo v§ak mozné béhem tréninku kdykoliv
zménit na abstinenci). VSichni respondenti uvadéli, Ze piti povazuji za hlavni problém, ktery jim
pusobi problémy i v dal$ich oblastech (prace, rodina). Do tréninku byly pfijaty i osoby s fyzickym
poskozenim vzniklym jako nasledek konzumace alkoholu (diabetes, poSkozeni jater), pokud
nechtély nebo nedokazaly dodrzet abstinenci. Samotnému programu piedchazela dvé az tii sezeni.
Pokud klient zjevné nebyl vhodny pro tento druh programu, byl mu doporucen jiny typ péce.

Kritéria nepfijeti do programu: a) aktualné abstinujici po pfedchozi diagnostice alkoholové
zavislosti, b) zavazna psychiatricka komorbidita, ¢) zavazné kognitivni nedostatky, d) soucasna
ptitomnost zavislosti na dalsi latce, s vyjimkou nikotinu, e) bariéry v ucasti (sluchova omezeni,

nebo planovana dovolena béhem doby trvani programu).

Celkem bylo vybrano 58 subjektd (23 Zen, 35 muzl), pro pét AKT skupin v Norinberku.
Pouze pét klientt (2 Zeny, 3 muzi) ukongilo terapii pted¢asné. Divody K ukonceni byly: a) pfechod
do abstinencné orientované 1écby (n = 2) nebo jiného typu sluzby (n = 1), b) onemocnéni
vyzadujici hospitalizaci (nezplisobené konzumaci alkoholu), (n = 1), c) nezajem o dalsi setrvani
v programu (n = 1). Ostatni z 53 klientl (21 Zen, 32 muzl) absolvovali nejméné 8 z deseti setkani.
Pramérny veék tohoto vzorku byl 48,9 let (v rozmezi 31 — 63 let), 66 % bylo v manzelském svazku,
a 76 % meélo stalé zaméstnani. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) bylo 34 klientt
klasifikovano jako zavisli, 18 vykazovalo abliizus nebo skodlivé uzivani, u jednoho klienta data
chybi. Pro dv¢ tretiny klienti (n = 34) to byla prvni zkusSenost s adiktologickou péci.

Zahajeni tréninku predchazely tfi individualni konzultace trvajici asi 60 minut. Béhem
prvého a druhého sezeni byla mapovana aktualni konzumace alkoholu, konzumace v minulost
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(uplynuly tyden, uplynuly mésic, uplynulych 12 mésicii), uzivani dalSich drog, problémy
souvisejici s konzumaci alkoholu, pfedchozi zkusSenosti s 1écbou, pozadovany cil (s diskuzi o
kladech a zdporech abstinence), a demograficka data. Ke sbéru dat byly vyuzity tyto nastroje: a)
kratka verze dotazniku EuropASI, b) diagnosticky manual MKN-10, c) DIA-X-Interview ke
screeningu psychiatrické komorbidity, d) KAZ-35 zjistujici nakolik klient véti ve svou schopnost
dodrzet stanoveny limit konzumovaného alkoholu.

Na konci prvniho sezeni byl klientovi pfedan denik, do kterého si mél zaznamenavat své
piti. Béhem tietiho sezeni potom probihala kontrola zdravotniho stavu a byly odebrany vzorky krve
pro mefeni enzymil (nadmérna konzumace alkoholu se miiZze projevit zménami v krevnim obrazu).
V této fazi klient podepsal informovany souhlas. Prvni tréninkové skupinové sezeni zapocalo tyden
¢i dva po absolvovani uvodnich setkani.

Vlastni trénink sestaval z deseti tydennich sezeni dlouhych 135 minut, s patnactiminutovou
ptestavkou. Sezeni byla koncipovana dle podrobného manudlu (Koerkel et al., 2001) zalozeného na
principech behavioralni terapie, nacviku dovednosti a motiva¢nich rozhovoru. Prvni polovina
kazdého setkani patiila probrani zaznamu piti za pfedchozi tyden, stanovovani cilii na nasledujici
tyden a doporuceni pro uzivani deniku. V druhé poloviné se probirala témata typicka pro BSCT:
podavani informaci o alkoholu, divody pro zménu, tydenni nastavovani cilti, zvladani vysoce
rizikovych situaci, béhem nichz by mohlo dojit k excesivnimu piti, strategie nutné pro dodrzeni
stanovenych limitd ¢i odmitnuti piti, tipy ke zvladnuti socialniho tlaku a lapsu, planovani
volnocasovych aktivit bez alkoholu, a strategie feSeni problémi bez konzumace alkoholu. Setkéani
byla interaktivni, zahrnovala kromé& zminénych témat i hrani roli, praci s tiSténymi materialy a
podobné. Terapeuticky tym tvofil socidlni pracovnik, 1ékat a psycholog, vSichni s pfedchozi praxi
Vv alkoholovém terapeutickém sektoru. Kazdy tyden probihala supervize tymu.

Tyden po ukonceni programu nasledovalo dvouhodinové setkani, kdy se znova vyplnoval
dotaznik EuropASI a KAZ-35. Opét se odebiraly krevni vzorky. Toto se opakovalo 6 a 12 mésicti
po ukonc¢eni programu v misté piedchozi realizace terapie. Pokud klient nemohl dorazit, bylo s nim

interview provadeéno telefonicky.

VYSLEDKY. Z celkového poétu Gcastnikii 43 absolvovalo viechny fize — sezeni pred
tréninkem, po ném a testovani rok po ukonceni. Dva z klienti odmitli kontakt po roce, sedm nebylo

mozné zastihnout a jedna osoba se z mista bydlisté odstéhovala.

Celkov¢ doslo k 45% redukci alkoholickych népoji konzumovanych za tyden v porovnani
stavu pied a po programu (dle pohlavi §lo u 47 % u muzt a 42 % u zen) a 25% redukci mnozstvi
alkoholu konzumovaného béhem jedné udalosti. Rovnéz se zvysilo mnozstvi dnli abstinence o 89

%. Individualni zmény byly posuzovany podle Sesti kategorii, viz graf 1.
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Graf 1. Posuzované kategorie.
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Dvanact mésicti po ukonceni programu 8 % klient abstinovalo, 25 % zredukovalo svij
ptijem alkoholu o 50 %, 19 % klienti sniZilo piijem alkoholu o 30 — 50 % a dalSich 6 % alesponi
mirné snizilo pfijem. Klienti, ktefi snizili pfijem o mén¢, nez 10 % byli klasifikovani jako skupina
bez zlepseni. U 17 % klientli se data nepodafilo zajistit.

ZAVER. Tento typ 1éeby byl atraktivni pro osoby, které nemély piedchozi zkusenost
s adiktologickou instituci. Souvislost mezi poc¢tem absolvovanych 1é¢ebnych intervenci a
schopnosti kontroly uvadi i Rosenberg (1993) a Schippers et al. (2006). Mnohdy plati, ze ¢im méné
zku§enosti klient s 1éCbou ma, tim pro n¢j mize byt kontrolované uzivani atraktivn&j$im cilem, a

také je spiSe schopny stanovené limity dodrzovat.

Vysledky ukazuji, Ze trénink byl efektivni pro snizeni konzumace alkoholu nejméné po
dobu jednoho roku, a to i pro osoby zavislé, které byvaji z vyzkumt kontrolovaného piti Casto
vylouceny. Celych 52 % klientti 1ze hodnotit jako Gispé$né, navic s 8% podilem abstinentii. U téch,
kteti zlepSeni nevykazali, fungoval trénink alespon jako harm reduction. Drobné rozdily nastaly
v podskupiné muzii a Zen ve prospéch muzského pohlavi, u néjz doslo k vyrazné&j§imu poklesu
mnozstvi alkoholu konzumovaného za tyden (47 %, u Zen 42 %) i mnozstvi drinkti béhem jedné
konzumace. K navySeni po¢tu abstinenénich dnti doslo u obou pohlavi. Tyto rozdily nejsou sice
statisticky signifikantni, ale zaslouzily by si hlubsi prozkoumani. Vyzkumy ohledné generovych
odlisnosti jsou nejednotné. Nékteré uvadéji stejnou UspésSnost ¢i neuspéch u obou pohlavi, jiné
referuji o vyrazné€ vyssi UspéSnosti u jedné ze skupin. Nicméné obecné plati, ze pro Zeny je
snadné&jsi dodrzet stanovené limity piti, protoZe jsou v priméru mensi, piji méné€ a potfebuji mén¢
alkoholu k intoxikaci (Rosenberg, 1993).

Vzhledem Kk vysledkim nepovazuji vyzkumnici za piekazku vstupu do programu tézké
pijactvi s pravdépodobné vysSim stupném zavislosti. Tato teze dala vzniknout v roce 2004
programu kontrolovaného piti pro chronicky zavislé osoby bez domova setrvavajici v chranéném
bydleni v Mnichov€. Mnoho znich dobrovolné podstoupilo program, a podafilo se jim snizit
spotiebu alkoholu, nebo se ptiklonit k abstinenci (Koerkel et al., 2005).
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Absolventi AKT programii zalozili svépomocné skupiny (prvni v ¢ervnu roku 2000
vV Norinberku), sestavajici primérné z deseti ¢lend, vétSinou s intervalem mésicnich setkani.
Skupiny maji neformalni charakter, jde pfedevsim o sdileni zkuSenosti, ne o fixni program jako u
Moderation Management.

Pro stabilizaci efektu, ktery trénink zprostfedkovava, povazuje autor za piinosné rozsitit
pole nésledné péce o online poradenstvi, opakovaci setkdni a dal$i sluzby. Rovnéz povazuje za
vhodné zakomponovat praci s kontrolovanym pitim do drogovych sluzeb a to zddvodu, ze
kombinace nelegalnich latek a alkoholu vede k téz§imu poskozeni organismu, HIV terapie mutize
byt nasledkem nadmémého uzivani alkohol neucinna, a konkrétné¢ naptiklad mnoho uZzivateld
heroinu v némeckych ambulantnich metadonovych programech vykazuje piti na trovni, jenz
vyzaduje odbornou pomoc. Alkohol a metadon se navic potencuji ve svych tlumivych ucincich na
mozek, mize tim padem dojit ke ztraté védomi spojené naptiklad s Gtlumem dechového centra.
Tento program fes$i samoziejmé i Ceské sluzby. Randak (2013) uvadi, ze pokud se Klienti
metadonovych programu rozpili, museli podstoupit detoxifikaci organismu, jinak hrozilo, Ze jim
metadon nebude béhem alkoholové intoxikace podan.

Od roku 2001 podstoupilo v Némecku asi 400 odborniku na zavislost (socialni pracovnici,
psychologové, lékafi, a dalsi) vycvik formou téi az sedmidenniho workshopu o praci s AKT
skupinou a jejimi variantami, zvlasté¢ s EKT, coz je verze pro individualni terapii. Osoby
provozujici trénink kontrolovaného piti Ize snadno dohledat na internetové adrese
http://www.kontrolliertes-trinken.de/.

8. 5. ZkuSenosti z Windsor Clinic

Booth (2006) popisuje zkuSenosti z Windsor Clinic, jejiz provoz zacal v sedmdesatych
letech v Liverpoolu, a kterd je unikatni tim, Ze klienti maji moZnost vybrat si typ péfe —
ambulantni, stacionarni nebo reziden¢ni. Nasledné voli mezi abstinenci a alternativnim cilem.
Nejcastéji voli kontrolované piti klienti ambulantniho typu péce (67 %), nasledné stacionarni (60
%) a nejméné Casto potom rezidencni klienti (46 %). Existuje vztah mezi volbou typu péce a
zavaznosti problémd, které klientovi vznikly nasledkem nadmérné konzumace alkoholu. VétSina
(75 %) voli ambulantni ¢i staciondrni typ a vétSina z této skupiny si stanovuje alternativni cil. Ve
své studii autor popisuje vzorce uzivani, které si osvojily osoby uspe€sné pii dodrzovani
kontrolovaného piti. Jedna se o vzorek deseti klientl, u nichz kontrola pfetrvavala v priméru pét
let.

Vzorek je slozen z deviti muzi a jedné Zeny, pramérny vék je 51 let, vékové rozmezi pak
36 — 60 let. Osm z klientli je v manzelském svazku. Pramér délky alkoholové kariéry je 17 let,
S rozpétim 7 — 37 let. VSichni vybrani piji vétSinou o samoté, 8 vykazuje denni pravidelné piti a 2
narazové. Sedm zklienti preferuji lihoviny, tfi pivo. Polovina z klienti vykazovala nékterou
z poruch jaternich funkei.

Vystupni data uvadi, ze primeérna doba sledovani klientl byla 5 let, v rozmezi jednoho az
jedenacti let. Primérny pocet tydni pfed konzumaci prvniho alkoholického napoje byl 15 (s
rozmezim 4 — 26). PocCet sezeni absolvovanych béhem prvnich dvanacti mésict byl v priméru 36 (s
rozmezim 17 — 49). Polovina klientli pila pravidelné, druhd polovina pouze pii zvlaStnich
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ptilezitostech (uvadény byly Vanoce, narozeniny, dovolené). Osm z klienti referovalo spolecenské
piti, dalsi dva pokracovali v piti o samoté. Sedm osob uvadéla preferenci piva, dvé osoby uvedly
vino, jedna osoba lihoviny. Sest osob prodélalo béhem pozorovani relaps.

Vsichni sledovani po absolvovani programu podstoupili dolécovani a zustali tak v kontaktu
s instituci. To autor povazuje za jeden z dillezitych aspekt pro uspéch. Rovnéz tak obdobi
abstinence pred zahdjenim samotného planu kontrolovaného piti. O dilezitosti zahdjeni planu
kontrolovaného piti urcitou dobou abstinence mluvi i dalsi autofi, napiiklad ve studii Gillien et al.
(2006), slo 0 6 az 8§ tydni. Rovnéz svépomocny online program Alkohol pod kontrolou podrobngji
popsany v kapitole 3.4.2. ve svych doporucenich zmifnuje tficetidenni test abstinence pted
opétovnym pitim. Obraz zvladani tohoto obdobi mlize navic ukazat, zda je tento zpisob éCby pro
klienta vhodny. Pfi objeveni abstinen¢niho syndromu je tfeba lécebny pldn piehodnotit
(www.alkoholpodkontrolou.cz).

Autor si je védom nemoznosti vytvaret Siroce aplikovatelné zavéry z tak malého vzorku,
avsak definuje, co mohlo pomoci uspeésné udrzet cile sledovanych klientd: a) pocatecni obdobi
abstinence pied zahdjenim vlastniho planu kontrolovaného piti, b) pravidelny kontakt s
adiktologickou instituci, zejména v prvnim roce po absolvovani terapie, C) abstinence mezi

jednotlivymi epizodami piti v rozmezi dnil az tydntl, d) vyvarovat se osamélého piti a piti lihovin.

8. 6. Veterani z Mississippi

Pachman et al. (1978) ve své studii srovnavali rozdily mezi americkymi veterany, ktefi si
za cil stanovili abstinenci (n = 49) a témi, ktefi volili zodpovédné mirné piti (n = 12). Porovnavany
byly vzorce uzivani, vzorce chovani, osobnostni charakteristiky i demografické udaje. Vzorek byl
tvofen jednaSedesati klienty v reziden¢nim typu péce trvajicim ¢tyfi mésice (dobrovolny program
péce pro alkoholiky v Jacksonu, Mississippi). Klientovo stanoveni cile je personalem akceptovano,
pokud to klientim somaticky stav dovoluje.

METODY. Klientim bylo zaddno vyplnéni n€kolika testi a dotaznik. Kromé mapovani
znalosti alkoholu, miry kontroly a trovné sebedtvery byly zjistovany i tdaje tykajici se délky
alkoholové kariéry a dalSich oblasti: vzd€lani, rodinny stav, vék, preferovany alkoholicky néapoj,
subjektivni vnimani ucinkd alkoholu, vzorce uzivani (binge drinking nebo pravidelné piti), postoj
rodici k alkoholu, sebehodnotici odhad Gspé&snosti intervence na $kale od nuly po 100 %. S klienty
byly dale pofizovany videozaznamy, na kterych hrali urcené role. Nezavisly pozorovatel potom
hodnotil zaznam a posuzoval dle n€j osobnostni pfedpoklady a nedostatky.

VYSLEDKY. Porovnavané skupiny se zasadné lisily ve tiech oblastech. Abstinujici
skupina referovala delsi alkoholovou kariéru (primémé 11,5 let oproti 6, 5 let u skupiny volici
kontrolu), a niz8i vzdélani (10,8 let ve vzdelavaci instituci oproti 12,5 rokiim). Pacienti volici
kontrolované piti castéji v dotazniku uvadeéli svou Sanci na tspéch az 100 %.
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8. 7. Souhrn

V prezentovanych pracich lze vysledovat nékteré opakujici se informace. Klienti, u nichz
by se kontrolované piti dalo povaZovat za adekvatné zvoleny terapeuticky cil, jsou vét§inou mladsi,
nez osoby volici abstinenci, a maji kratsi historii uzivani. Rovnéz jsou u nich problémy zptisobené
uzivanim méné zavazné, pravé tak i tak somatické ¢i psychické poskozeni. Tito jedinci jsou
povazovani za mén¢ zavislé (Gilligan, 1983, Pachman et al., 1978, Schippers & Nelissen, 2006).
Ve vétsing pripadil figuruje také lepsi socialni situace — zejména ve sféfe vztahti a zaméstnani. Tito
Klienti rovnéz piji spiSe ve spolecnosti nez o samoté (Gilligan, 1983, Booth, 2006). Dalsim
z divodu indikace k volbé kontroly je prvni 1écba klienta, pfipadné také snaha udrzet jedince
v 1é¢b¢ — zde pak funguje kontrolované uzivani jako harm reduction (Schippers & Nelissen, 2006,
Koerkel, 2006). Vyzkumnici jako dalsi okolnosti, které mohou vést k ispésnému vysledku, zminuji
moznost zmény cile v prubéhu 1é¢by a Gcast v doléCovani (v instituci, piipadné ve svépomocné
skuping). Jako dilezité se jevi vira klienta ve vlastni Gspéch (Pachman et al., 1978). Osvédcilo se i
vedeni deniku, do kterého klient zaznamenaval piti (mnozstvi, ptilezitosti, pocity), (Koerkel, 2006).
Vedeni deniku je formou self-monitoringu, prace se zapisky miize pomoci v§imnout si opakujicich
se vzorcu. Pfinos této metody zmifnuje i NeSpor (2006). Dle Doporucenych postupii psychiatrické
péce (2014) by v ptipadé volby kontrolovaného uzivani mél nasledovat self-monitoring trvajici po
dobu dvou az étyf tydni s naslednym zhodnocenim Grovné redukce konzumace alkoholu (Popov et
al., In Raboch et al., 2014).

Obecné by se klient, pro né¢jz muze byt kontrolované piti vhodné, dal definovat jako
mladsi, motivovany, bez zavazné alkoholové kariéry a z ni plynoucich problémil, bez rozsahlych
predchozich zkuSenosti s 1é¢bou, s dobrou socidlni situaci a virou v uspéch terapie. Mélo by se
jednat spiSe o ambulantni formu 1écby.

Dalsim typem miize byt klient, u kterého mize byt primarné vyjadien jiny problém, ale
snizeni davek konzumovaného alkoholu by mohlo mit formu hard reduction a pfispét tak ke

zlepseni zdravotniho stavu (osoba s duélni diagn6zou, uzivatel nelegalnich drog).

Pro snadngjsi orientaci ve vysledcich prezentovanych praci je na nasledujici strané uveden
ptehled, popisujici rozdily mezi klienty, kteti zvolili abstinenci, a témi, jenz volili alternativni cil.
RovnéZ jsou uvedeny prvky v terapii, které se ukazaly jako vhodné.
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Tabulka 4. Prehled vysledkii prezentovanych studii.

VYZKUM KONTROLA ABSTINENCE OSVEDICLO SE
Kratsi doba problémového | Delsi doba problémového piti | Ambulantni forma 1é¢by
piti (3,24 let). (6,04 let). misto rezidenéni.

Me;néb zé,szinélE:h’ Problémﬁ Zfiya’ir}é problemy zptusobenych | \r - ot o snit ¢il i béhem
Gilligan zpusobenych uzivanim. uzivanim. zapocaté terapie.
(1983) Piti ve spolecnosti (o samot¢ | Piti o samoté (91 %).
0
48 96). Méné¢ dnd v zaméstnani za
Sirsi socialni sit’. posledni 3 mésice (9,7).
Vice dnl vzaméstnani za | Pasivni GiCast v programu.
posledni 3 mésice (33,9).
Aktivni zapojeni do aktivit.
Klienti selektovdni pro program
Vhodné pro mladsi, mén& kontrolovaného  piti, nejde 0| Terapie soutasné cilena na
McMurran | ,4visié jedince. srovnani s paralelni skupinou | metody zvladani agrese a
(2006) volici abstinenci. zodpovédnou  konzumaci
alkoholu.
Motivovany klient, volba | Polymorfni zavislost. Ptistoupit na kontrolované
podlozena relevantnimi | ' uzivani pokud je to jedina
Schippers | rgumenty. Silnd zévislost. moznost, jak klienta udrzet
) o ) v 1écbe, 1 v pripadé Zze by
& Nelissen | pryni 16¢ba. Somatické poskozeni. pro n& byla vhodngjsi
abstinence.
(2006) Nepravidelné uzivéni, dny | Vyrazna ztrata kontroly.
abstinence.
Ptijeti osob S vy$$im
o stupném zavislosti, vcetné
Prvni lécba. Klienti selektovani pro program | ¢omatickych komplikaci.
Koerkel Rizikové  nebo  skodlive | kontrolovaného  piti, nejde o
(2006) WHvani. motivace ke zmend. srovnani s paralelni skupinou | Vedeni deniku piti.
volici abstinenci.
Dolécovani.
Obdobi abstinence pied
L s ., . e, . zahajenim planu
ﬁ;lrigltq)?lantm ¢i  stacionarni | Klient reziden¢niho typu lécby. kontrolovaného piti.
Booth ' Z4avazngjsi problémy zplisobené
(2006) urivanim. Vyhybani se lihovinam a
piti o samote.
Dolécovani.
Kratsi obdobi uzivani (6,5 let) | Delsi obdobi uzivani (11,5 let) | Neuvedeno, zkoumany byly
Pachman primarné rozdily mezi
Delsi doba ve vzdélavaci Kratsi doba ve vzdélavaci klienty volicimi odlisné
etal. instituci (12,5 let) instituci (10,8 let) cile.
(1978) . .
Vira v Gspéch terapie.
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9. Diskuze

Pfi porovnavani vysledkd je nutné zminit nejednotnost vybranych studii. Zamérné byly
zvolené ty, popisujici metody prace s cilem kontrolovaného piti u odlisnych typd klientely,
v odlisném kontextu, i typu sluzby. Divodem pro takovy vybér byla snaha poukazat na Sirokou
aplikovatelnost prace s alternativnim cilem napfi¢ nejen alkoholovymi sluzbami. V soucasné dobé
se nejastéji vyuziva v sekundarni (Koerkel, 2006, McMurran, 2006, Pachman et al., 1978) nebo
terciarni prevenci (Gilligan, 1983).

Prezentované vyzkumy popisuji metody prace realizované ve vétsing pripadi v ambulantni
¢i stacionarni formé (Koerkel, 2006, McMurran, 2006, Schippers & Nellisesn, 2006). Gilligan
(1983) popsal model realizovany v reziden¢nim prostiedi, avSak po roce fungovani byla sluzba
upravena dle zkusenosti ziskanych béhem této doby. Vyzkumny tym navrhl pieneseni programu
kontrolovaného piti do ambulantniho typu =zafizeni. Vyuziti ambulantniho ramce souvisi
s charakteristikou klientd, ktefi si cil kontrolovaného piti voli. V&tsinou jde o osoby mladsi, méné
zavislé, s krat$i alkoholovou kariérou (Gilligan, 1983, Rosenberg, 1993, Schippers & Nelissen,
2006), slepsi socialni situaci, coz koresponduje s teoretickymi vychodisky, kde byly osoby
rozhodnuté pro kontrolu definovany v porovnani s témi, které voli abstinenci, jako mladsi, uzivajici
niz8i davky alkoholu, s méné zavaznou alkoholovou kariérou, vice odmitajici oznaceni alkoholik a
méné pochazejici z alkoholovych rodin (Vacek, 2012). Jako kontraindikace pro moznost
kontrolovaného piti bylo uvedeno téhotenstvi, vysoky stupen zavislosti, nebo nizkd socidlni
stabilita (Klingemann et al., 2009), coz nékteré vyzkumy (Koerkel, 2006) nepotvrzuji.

Otazkou zlstava vybeér vhodnych klientd. VétSina vyzkumt eliminuje z vybéru osoby
S dudlnimi diagnoézami (nejéastéji jde o deprese a tuzkosti), osoby se somatickym poskozenim
zpusobenym nadmérnou konzumaci, a polymorfni uzivatele drog — tim vSak dochazi k vyc¢lenéni
skupiny, pro kterou je naucit se zachazet s alkoholem klicové. Koerkel (2006) do svého
experimentu zafadil i klienty se somatickym poSkozenim (diabetes, poskozeni jater) a rovnéz
prezentoval myslenku zapojeni prace s kontrolovanym pitim do ,klasickych® drogovych sluzeb.
Klient mize sice preferovat jinou drogu, ale diky Casteéné zkiizené zavislosti nékterych latek je
napiiklad u uzivatelii heroinu bézné potlatovat negativni projevy odvykaciho syndromu alkoholem
(drogy-info.cz). Nadmérna konzumace alkoholu je popséana i u pacienti metadonovych programu
(Randak, 2013), coz nese vazna zdravotni rizika. Torrens et al. (1996, In Nespor et al., 1999)
uvadéji, ze klientova konzumace alkoholu zhorSuje spolupraci v téchto programech a snizuje
retenci v nich. K pfijeti takovych opatfeni vSak bude nutné piestat oddélovat 1é¢bu dualnich

diagndz i polymorfnich zavislosti.

Vybrané studie popisuji mnohdy i slozeni terapeutického tymu. Vétsinou jde o spolupraci
neékolika odbornikil, pfevazné se jedna o klinické psychology, lékaie a socidlni pracovniky
(Gilligan, 1983, Koerkel, 2006), coz odpovida trendim v adiktologické péci. Pristup by mel byt
komplexni — tj. na podkladé bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti (viz kapitola 3. 1.) a
zahrnovat tymovou spolupraci lékaid, psychologl, terapeutd, psychoterapeutl, adiktologu,
socialnich pracovniki a dalsich (Popov, 2012).

Kontrolované piti bylo v prezentovanych studiich vétSinou realizovano formou ucasti ve
strukturovaném programu po predem piesné vymezeny pocet setkani. StéZejni metodu tvofily

kognitivné-behavioralni pfistupy upravené pro individudlni potieby cilové skupiny programu.
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Jednou z cilovych skupin byly osoby bez domova (Gilligan, 1983). Vyzkum pracujici s touto
specifickou skupinou byl prezentovan zamérné. Bezdomovectvi a zavislost je tématem
vyvolavajicim emoce i v naSich koncinach. Mezi lidmi na ulici je mnoho rizikové pijicich nebo
zavislych konzumentt. Alkohol u nich mize fungovat jako prostfedek pro mirnéni tzkosti a
zaroveil uspokojuje bazalni potieby: zahieje, zasyti, napoji (Martinkova, 2009). Vyzkumy
provedené v zahrani¢i ukazuji, Ze zavislost v nékterych piipadech bezdomovectvi determinuje, a
v nékterych naopak bezdomovectvi determinuje zavislost (Supkova, 2008). Poskytované sluzby
(nocleharny, azylové domy, domy na ptli cesty) vyzaduji abstinenci, coz je pro osoby bez domova
nepiekonatelnou prekazkou, a Casto se tak uchyluji k setrvani na ulici (Martinkova, 2009). Autor
studie zamétené na tuto cilovou skupinu popisuje chod dvou zatizeni po dobu dvanacti mesict. A¢
se zavedeny program neosveédCil znékolika divodd, zkuSenost nebyla divodem k ukonceni
¢innosti sluzby, ale naopak k jeji upraveé: vedle reziden¢ni sluzby pro osoby bez domova zacalo
fungovat denni poradenské centrum pro zajemce o kontrolované piti (Gilligan et al., 1983).
Krokem vpied feeni této problematiky v CR byl podin Regionalniho institutu ambulantnich a
psychosocialnich sluzeb (RIAPS) Trutnov, které od biezna roku 2012 provozuje kontaktni centrum
pro problémové uzivatelé alkoholu, ve vétSiné piipadti bez domova. To je v souladu s Akénim
planem realizace narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015, kde je uvedeno:
,, Rozsireni cilove skupiny nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele navykovych latek i o uZivatele
alkoholu a zavadeni sluzeb minimalizaci rizik pro tuto cilovou skupinu (otravy, predavkovani,
binge drinking atd.)* (Utad Vlady, 2013, p. 25) Krom& hygienického a potravinového servisu je
zajisténo minimalné jednou tydné prob&hnuti motivacniho rozhovoru na téma HR pfi konzumaci
alkoholu. Personalné je sluzba zaji§téna socialni pracovnici a zdravotni sestrou (Calovka et al.,
2012).

Dalsi specifickou skupinu tvofili mladi muzi, ktefi se pod vlivem alkoholu dopoustéli
odstranéni moralnich a socialnich zabran. Kromé ¢innosti manifestujici agresivitu se intoxikované
osoby mohou dopoustét verbalni trestné ¢innosti, sexualni trestné ¢innosti, trestné ¢innosti proti
zivotu a zdravi, ¢innosti spachané z nedbalosti a také trestné ¢innosti v doprave (alkohol je pti¢inou
8 — 10 % vaznych dopravnich nehod), (Fidesova, 2012). Ve Velké Britanii se osvédc¢ilo zavést
komplexni program, ktery fesil soucasné problém alkoholu a agrese, nikoliv pouze se zamérenim
na jednu ze slozek. Obdobné programy by mély byt vytvoreny i pro fidi¢e. Soucasnd pravni Gprava
pozaduje po osobach s diagnozou zavislosti na alkoholu jako podminku opravnéni fidit motorové
vozidlo dvouletou abstinenci. Toto pocinani je sporné piinejmensim z ddvodu, Ze pocet
diagnostikovanych osob v Ceské republice je mnohem mensi ne skuteény pocet osob zavislych na
alkoholu. Pocet jedinct s vyjadfenym syndromem zavislosti na alkoholu pravdépodobné pievySuje
300 tisic (Kalina, 2015). Ugelngjsi by bylo vychazet z behavioralnich projevil (fizeni pod vlivem,
dopravni nehoda pod vlivem, nésilné chovani pod vlivem), (NeSpor & Csémy, 2008) a s témi

pracovat komplexné, spiSe nez striktn¢ uplatiiovat represivni postupy.

Studie z Nizozemi (Schippers & Nelissen, 2006) popisuje praci s kontrolovanym uzivanim
alkoholu i nelegalnich drog. Tvorbu cile popisuji jako proces vyzadujici spolupraci terapeuta i
klienta. Klientovo rozhodnuti je respektovano do miry, kdy neohrozuje jeho zdravotni stav. Stejna
praxe se opakuje v praci Pachmana et al. (1978). Moznost zvolit si cil vychazi z predpokladu, ze
takové jednani pfinese jedinci vyS$i uspokojeni, nez kdyz je mu cil stanoven ze strany terapeuta
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(Rosenberg, 1993, Wanigaratne et al., 1998). Jiz vice nez tficet let probihaji vyzkumy
kontrolovaného uzivani nelegalnich drog. V Ceské republice se timto tématem ve svych
absolventskych pracich zabyvali naptiklad Mordvek (2007) ¢i Nesladek (2013). Vyuzitelnost
vysledku vidi autofi v moznosti sekundarni prevence mezi pravidelnymi uzivateli (marihuany),
vyvoje screeningovych ndstrojii a moznosti stanovovat jiné nez abstinen¢ni cile pfi neochoté
klientd takovy cil dodrzovat (Moravek, 2013). Vyuzitelnost vidi Neslddek (2013) i pfi tvorbé
drogové politiky. Moravek (2007) navic zmifiuje nebezpeéi sebenapliiujiciho proroctvi. Bude-li
jedinec vystaven jednoznacnému a nezpochybnitelnému tvrzeni, ze kontrolované uzivat nelze,
nebude se pfi uzivani kontrolovat. Vznikne tak u néj pocit bezmoci a dojem, Ze kontrola musi piijit
zvenci. Zalezi tak, jak bude s touto myslenkou zachazeno. Naptiklad pracovnik terénnich programi
konajici pod filosofii harm reduction mize klientovi nabizet kontrolu jako relevantni cil (Nepustil,
2015). Z vyzkumu vyplyva, Ze kontrolované v n€kterych ptipadech uzivat 1ze. VéEtsinou je kontrola
podminéna multifaktoridlné, nékteré prvky se vSak opakuji: set & setting, socidlni stabilita, zivotni
struktura, predchozi zkuSenosti (Nesladek, 2013). Stejn¢ tak se opakuji nékteré prvky ve
vyzkumech kontrolovaného uzivani alkoholu: kognitivné-behavioralni pristupy, nacvik dovednosti,
nacvik zvladani rizikovych situaci, motivacni rozhovory, vira ve vlastni uspéch, moznost zmenit cil
v abstinenci, monitoring piti, a v neposledni fadé pokracovani v kontaktu s instituci nebo
svépomocnou skupinou, zejména Vv prvnim roce po absolvovani terapie. NejCastéji voli
kontrolované piti osoby mladsi, s mensim stupném zavislosti, vice socialn¢ stabilni, pro néz jde o
prvni 1écbu, absolvovanou vétSinou ambulantni ¢i stacionarni formou.

Cilem préce bylo poskytnout pfehled dosavadnich poznatkii z oblasti kontrolovaného piti a
prezentovat implikaci v praxi. Dil¢im cilem bylo popsat cilovou skupinu uZivatell, pro néz by
mohla kontrolovana konzumace alkoholu piedstavovat alternativu k tradi¢nimu abstinenénimu
lécebnému modelu, a definovat jeji postaveni v systému 1é¢ebné péce.

Poskytnuti ptehledu veskeré publikované literatury relevantni pro této téma by nékolikrat
piekrocilo mozny rozsah prace a je nad autorCiny moznosti. Vybrany proto byly konkrétni prace
popisujici metody postupovani s klienty, kteti zvolili alternativni cil, a z nich byly vyvozeny vyse

uvedené zavery.

Rozli¢nost prezentovanych studii vSak znemoznuje plosnou aplikaci vysledkd, jelikoz pii
malém vyzkumném vzorku nelze poznatky pausalizovat, a naopak pti hromadném vyzkumu muze
dojit ke ztraté moznosti rozpoznani drobnych nuanci a dilezitych osobnostnich piedpokladi
predikujicich k tispéchu ve strategii kontrolovaného piti.

Poznatky tématiky kontrolovaného piti jsou dulezité a vyuzitelné pii rozsifovani
terapeutickych moznosti prace s uzivateli alkoholu, ktefi nemusi byt zavisli, ale piji problémoveé
nebo rizikove, pripadné Skodlivé. Spise nez s ,,idealnimi“ klienty (mladi, socialné stabilni, bez
vyrazné dlouhé alkoholové kariéry) by bylo vhodné zacit pracovat se skupinami, pro které je
schopnost zachazet s alkoholem klicova. Zaroven by meély byt vice prozkoumany genderové
rozdily, vétSina vyzkumt je totiz zaméfend na muze. Hlubsi prozkoumani by si zaslouZzily i dalsi

specifické skupiny, napiiklad vysokoskolsti studenti.
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IV. Zavér

V teoretické Casti prace je uvedena charakteristika psychoaktivni latky, alkoholu, a
prezentovana epidemiologicka situace ve svété, i v Ceské republice. Dale jsou popsany poruchy
zplisobené uzivanim této psychoaktivni latky. Podrobnéji je potom popséana zavislost na alkoholu,
teorie zavislosti, paradigma nemoci a pristupy snizovani $kod. Nasleduje kapitola vénujici se
predstaveni 1écby zavislosti na alkoholu, se zahrnutim kapitoly o farmakoterapii a moznosti vyuziti
novych technologii. Ctvrta kapitola se potom teoreticky vénuje stéZejnimu tématu prace. Pojem
kontrolované piti je na poc¢atku kapitoly definovan, nasleduje popis historického pozadi, které stale
za vefejnym zajmem o toto téma a ndsleduje ¢ast popisujici implementaci v praxi. Ta je v€novana
vnimani a akceptace kontrolovaného piti napiic¢ sluzbami, i zemépisnymi Sitkami. Uvedeny jsou
vyhody alternativniho pfistupu i popis klienta, pro né€jz mize byt vhodny. Posledni kapitola je
vénovana popisu strategii kontrolovaného piti.

V praktické ¢asti jsou piedstaveny konkrétni vyzkumy a jsou prezentovany jejich vysledky.

Cilem prace bylo poskytnout prehled teoretickych poznatkll tématu a prezentovat metody
prace v praxi. K realizaci byla provedena reSerSe vyzkumnych studii, které byly selektovany dle
druhu zaméteni. Data z nich byla uzitd pfi zpracovani teoretické i praktické casti prace. Vybrané
byly detailné prezentovany v praktické casti. Analyza studii poskytla odpovéd’ na vyzkumné
otazky.

Bylo zjisténo, ze existuje mnozina uzivateli, pro néz miize byt kontrolované piti vhodnym
cilem. Dale bylo zjisténo, Ze terapie byva vétsinou realizovana formou strukturovaného programu

vyuzivajiciho prvky KBT, motiva¢nich rozhovort a nacviku dovednosti. P¥inosnym poznatkem je i

moznost transformace programu a vyuzitelnost pro praci se specifickou cilovou skupinou.
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