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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je non-abstinentni 1é¢ba alkoholismu, a to v kontextu vyvoje
ruznych pojeti zavislosti. Dana problematika je nahlizena z teoretického hlediska, vychodiskem
pro k sepsani prace jsou piedevsim reserse V cizojazyéné odborné literatuie. Autorka piiblizuje
historii tohoto alternativniho pfistupu v druhé poloviné 20. stoleti, jeho soucasnou podobu a
predklada vysledky novéjsiho vyzkumu. Stézejni Cast prace tvoii podrobné&jsi piedstaveni
terapeutického programu ,,Kontrolliertes Trinken némeckého psychologa Joachima Koerkela,
pfi¢emz autorka vyuziva i informaci, které ziskala pti osobni ucasti ha Koerkelové vycviku

,2Konsumreduktionsprogramme im ambulanten Bereich* .
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ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is non-abstinent approach to the treatment of alcoholism in the
context of development of the addiction concept . The issue is treated from theoretical
perspective, based prevailingly on recherches of foreign research literature on the subject. The
history of this alternative approach in the second half of the twentieth century, its present-day
state as well as the results of recent research are described and summarized in the thesis. The
German psychologist Joachim Koerkel’s therapeutical approach ,,Kontrolliertes trinken" is
introduced in more detail (as the main contribution to the issue), taking advantage of the
information ~ obtained  through the attendance in the Koerkel’s training

»~Konsumreduktionsprogramme im ambulanten Bereich".
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UvoD

Povale¢né piistupy k 1é¢bé zavislosti na alkoholu vychazely v 50. létech minulého
stoleti ze spole¢ného zakladu, jimz byla obecné pfijimand koncepce zavislosti jako
ireverzibilniho, progradujiciho onemocnéni, jehoz hlavnim symptomem je ztrata kontroly
nad konzumac¢nim chovanim. Exklusivnim terapeutickym cilem byla trvald a dasledna
abstinence zavislého. VV americkém kontextu je tato koncepce rozsifena i diky silnému vlivu
svépomocnych organizaci, z nichz nejznamé&;jsi jsou Anonymni alkoholici.

Ve sve praci piiblizuji vliv n¢kolika stézejnich praci , které vedly v 60. a 70. letech
k pozdéjsi revizi pojeti zavislosti jako takové. Koncepce kontrolovaného konzumace
alkoholu, jakozto alternativni terapeutické metody k 1é¢bé alkoholismu vyvolalo v této
dob¢ v americkém prostiedi silnou kotroverzi. Pfedkladam mozna vysvétleni vyvoje této
kontroverze a stru¢ny piehled soucasné akceptace tohoto tématu v terapeutické praxi.

V dnesni dobé& se pii 1écbé zavislosti v fadé vyspélych zemi etabluji terapeutické
programy s otevienym cilem (viz definice pojmu). I kdyz mezi jednotlivymi autory
nepanuje uplna jednota, vétsina z nich se shoduje na indikacich a kontraindikacich non-
abstinentni 1é¢by alkoholismu.

K nejrozsifengj$im a nejefektivnéj$im formam non-abstinentni 1écby alkoholismu patii
kratkodobé terapie, které nesou souhrnny nazev Behavioral Self-Control Training.
K tomuto pfistupu se fadi 1 koncepce ,,Kontrolliertes Trinken* némeckého psychologa
Joachima Koerkela. Koerkel, ktery je nejen teoretikem, ale ma i dlouholeté praktické
zkuSenosti s 1é€bou zavislych, klade dliraz na humanisticky ptistup ke klientovi a propojeni
KBT postupii s prvky Motivation Interviewing. Podrobngjsi piedstaveni tohoto
terapeutického programu tvoii stézejni ¢ast mého textu. Vychézim ptitom nejen z prace s
odbornymi texty tohoto autora, ale i1 ze zkuSenosti, které jsem ziskala béhem absolvovani
Koerkelova vycviku ,,Konsumreduktionsprogramme im ambulanten Bereich" v Mnichov¢.

Vzhledem Kk vieobecné znamym udajim o mife spotieby alkoholu v Ceské Republice a
deklarované tendenci dopliovat klasickou koncepci 1é¢by o novéjsi postupy, je hlavnim
cilem mé bakalatské prace piedlozeni uceleného ¢eského textu, informujiciho o moznostech

rozsifeni spektra nabidky psychosocialni pomoci zavislym.



1.VYMEZENI POJMU A STRUCNY PREHLED VYVOJE
KONCEPTU ZAVISLOSTI

1.1. Vymezeni pojmi

Abych se mohla v dalsich kapitolach vénovat tématu zavislosti na alkoholu a piistuptim jeji
1é¢be, je tfeba na uvod vymezit nékteré terminologické pojmy a uvést pokud mozno

jednoznacné definice jevi.

Zavislost na alkoholu
Zavislost na alkoholu vymezuji v této praci v souladu s obecnou definici syndromu zavislosti
podle MKN 10 jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji
po opakovaném uziti alkoholu. Typickymi ptiznaky téchto stavi jsou:
- 1. silnd touha po poziti alkoholu (bazeni),
- il. snizeni ovladacich schopnosti, a to jak ve smyslu poruseni abstinen¢niho zaméru, tak
ve smyslu ztraty kontroly co do mnozstvi uzitého alkoholu,
- 1ii. pfetrvavajici uzivani i ptes prokazatelné negativni disledky,
- iv. priorita v uzivani alkoholu pied ostatnimi aktivitami a zdvazky doprovazena
- v. zvySena, resp. zménéna tolerance K alkoholu

- vi. somaticky odvykaci stav, zejména pak uZziti alkoholu pro zmirnéni tohoto stavu

(MKN-10, 2008).

Syndrom zavislosti na alkoholu je diagnostikovany, pokud jedinec v poslednich

dvanécti mésicich vykazuje tii a vice vyse uvedenych znakii (srov. NESPOR, 2011).

Rizikové a Skodlivé uzivani alkoholu.

Syndromu zavislosti vznikd kontinualné a ptredchdzi mu obdobi rizikového uzivani
alkoholu a Skodlivého uZivani, tzv. abuzu alkoholu. Nelze pochopitelné zcela univerzalné
stanovit hranice mezi jednotlivymi fazemi pomoci kvantifikace pozivaného alkoholu, navic
nemuze existovat ani Zadna standardizovana mira konzumace, kterd by mohla byt povazovéana
za nerizikovou, vzdy je tieba vychazet z individualnich télesnych, psychickych a socialnich

dispozic jedince. Limity, dané poéty grami konzumovaného alkoholu nd&m mohou v praxi
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poslouzit pouze jako voditko. Za rizikové uZivani se povazuje v souladu s udaji Svétové
zdravotnické organizace (WHO) kazda konzumace alkoholu, ktera ptesdhne denni davku
stoprocentniho alkoholu ve vy3i 40 - 60g u muzd a 20 — 40 g u Zen. (srov. MINARIK, 2015)
Za skodlivé uzivani alkoholu se povazuje spotieba, kterd presahuje vySe uvedené limity, resp.
i spotieba nizsi, ktera je provazena poruchami somatického nebo psychického zdravi, u abizu

alkoholu naptiklad typicky akutni pankreatitida nebo sekundarni deprese (MKN-10, 2008 ).

Kontrolovana konzumace alkoholu (KKA)

Kontrolovand konzumace alkoholu oznacuje obecné formu uzivani malych davek
alkoholu, ktera pro jedince nema negativni psychické a fyzické dusledky a ktera co do mnozstvi
nepiesahne vySe uvedenou hranici definovanou rizikovou konzumaci (SOBELLS, 2004).
Nektefti autofi specifikuji dale jesté ne zcela jednotné tydenni limity kontrolované spotieby, tak,
Ze je nutné zaidit v tydnu jesté ,,suché dny*. Obecnéji 1ze kontrolovanou konzumaci definovat
jako uzivani alkoholu podle pfedem stanoveného planu sméfujicimu k jeji redukci (KOERKEL,
2015).

V tomto ohledu nepanuje u riznych autori terminologicka jednota. Davies zavadi
pojem ,,normal drinking/normalni piti (DAVIES, 1962), dal$imi alternativami jsou pojmy jako
napf. ,,nonproblem drinking/ bezproblémové piti“, ,light drinking/lehké piti“, ,low risk
drinking/nizkorizikové piti* nebo ,,moderate drinking/umétené piti“ (KOERKEL, 2004).

Zadny z t&chto pojmil neni optimélni a je otazkou, zda je viibec mozné takovy termin
nalézt. Z klinického hlediska je totiz kontroverzni oznacovat jakoukoliv konzumaci akoholu za
,normalni“; ani vySe stanovené davky alkoholu nemusi byt nutné zcela ,,bez problému* a
ptedstavovat ,,nizké riziko“ (SOBELLS., 2004). Je tfeba zohlediiovat nejen aktualni stav
konzumenta (t€hotenstvi, medikace kontraindikujici alkohol apod.), ale i okolnosti a funkci
konzumace. Denni limit 24g alkoholu pro dospélého muze s primérnou hmotnosti odpovida
napiiklad zhruba 3 dcl bilého vina. Je bezesporu rozdil, pokud tuto davku vypije uzZivatel pii
vecefi s prateli nebo nebo dopoledne pted dilezitou poradou, aby potlacil izkost (KOERKEL,
2002).

V roce 1973 uzivaji vtomto kontextu americti psychologové, manzelé¢ Sobellovi,
poprveé pojmu ,,controlled drinking / kontrolované (tizené) piti“. Tento termin piejima fada
dalsich autort, v prostiedi némecky muvicich zemi je diky praci Joachima Koerkela
,Kontrolliertes Trinken* v odborné i popularni literatuie ustalenym pojmem (KOERKEL, J.
2000c).
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,Kontrolované piti“ nejlépe vystihuje zptsob uzivani malého mnozstvi alkoholu, které
neni provazeno zadnymi negativnimi disledky. Pojem ,,kontrola®, ktery je obsazeny v pojmu
,kontrolované* zahrnuje totiz nejen onen minimalni pozadavek na nejvyssi mnozstvi navykové
latky, nybrz i vymezeni okolnosti a funkce jeji konzumace. (SOBELLS, 2004)

V Ceské Republice je kontrolované piti pomérné novym tématem. Tim neni fe¢eno, Ze
je v prostiedi terapeutickych komunit a n¢kterych psychoterapeutickych center kontrolovana
konzumace jakozto cil 1écby zcela odmitana. Neexistuje vsak dosud zadna publikace ¢i studie,
ktera by se vénovala vyluéné tomuto tématu. U NeSpora se napt. setkdvame s terminem ,,piti
s mirou® (srov. napt. NESPOR, K. 2004). Klinika adiktologie uZziva na svych internetovych
strank&ch ,Jak prekonat problémy s alkoholem® terminu ,,umirnéné piti“ (KLINIKA
ADIKTOLOGIE, 2015).

Zda se tedy, ze terminologie neni v této oblasti jesté zcela ukotvena. Proto budu pro
potieby této prace pouZzivat terminu ,,kontrolovana konzumace alkoholu®. S timto spojenim se
lze alternativné setkat v nékterych Koerkelovych textech (KOERKEL, 2005). a z disté
jazykovych diivodu povazuji slovo ,,konzumace* za ptihodné&jsi, nezli slovo ,,piti®.

Nicméné i pojem ,,kontrolované piti ¢i konzumace* je pfedmétem casté kontroverze.
Podle n¢kterych odbornikii je pravé ona ,,kontrola® v koncepénim rozporu se samotnou definici
zavislosti, jejimz dulezitym diagnostickym kritériem je porusené ovladani, tj. sebekontrola (viz
vyse ii) (SOYKA, 2005). Narazime zde na dosud pietrvavajici spor o koncepci zavislosti v
medicinském slova smyslu a modelu bio-psycho-socialnim (RADIMECKY, 2005). O tomto

tématu budu hovofit podrobnéji zejména v kapitole 4.

Standardni jednotka (SJ)

Zékladnim predpokladem pro planovani, redukci a kontrolu konzumace je pomérné piesny
prehled o konzuma¢nim chovani zavislého jedince. Z praktickych divodi se ve vét§iné
sou¢asnych non-abstinentnich terapeutickych programt zavadi pojem tzv. standardni jednotky.
Piesné vymezeni standardni jednotky Vv jednotlivych zemich variuje, v tomto textu pracuji
s némeckou definici, ktera je v Evropé€ nejrozsifenéjsi. Jedna standardni jednotka odpovida 20g

Cistého alkoholu. Vzorec pro vypocet standardni jednotky je:

Podil ¢istého alkoholu v ml x 0,8 = podil ¢istého alkoholu v gramech

Vzorec pro vypocet podilu ¢istého alkoholu v ml:
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objem vypitého alkoholu (ml) x procentualni podil alkoholu (%)
100

V praxi piredstavuje standardni jednotka zhruba jedno dvanactistupfiové pivo nebo jednu

sklenici vina (0,2 I, 12% alkoholu) (srov. napt. KOERKEL, 2013).

Otevrenost terapeutického cile

V odborné literatuie se setkdvame se souhrnym pojmem, ktery oznacuje nedirektivni ptistup
k 1é¢be zavislosti ponechavajici klientovi moznost svobodné volby cile terapie [Zieloffenheit
in der Therapie, Open-Goal Therapy]. Lze tedy fici, ze terapie s otevienym cilem jsou
synonymem pro terapie, které smétuji ke kontrolované konzumaci alkoholu. Terapeut pfedem
neptedepisuje zavislému abstinenci, jako jediné vychodisko k feseni jeho problému, ponechava
mu ¢as a svobodnou volbu, aby se sam rozhodl, zda je jeho cilem abstinence ¢i redukce
mnozstvi konzumovaného alkoholu, poptipadé aby své stanovisko k cili terapie v jejim prubéhu

ménil.

Harm reduction

Je tieba rozlisit pojem ,,snizeni rizika konzumace alkoholu®, tedy pfistupu Harm
Reduction k zavislosti na alkoholu a pojem ,,kontrolovany konzum alkoholu®. SniZzeni davek
alkoholu mize pfedstavovat realisticky mezistupen terapie, pficemz kone¢nym cilem je
abstinence nebo kontrolovany konzum. Tento piechodny cil spo¢iva v omezeni $kody, kterou
konzumentovi navykova latka zptsobuje, nikoli v nastoleni bezproblémové situace. Piestoze
se tedy postupy HR a KKA mohou v ur¢itych fazich shodovat, jedna se o koncepty, které jsou
ze své podstaty odlisné (MARLATT aj., 2011). Je tfeba poznamenat, Ze u nékterych autort
tyto dva pojmy splyvaji, coz patrné vychazi z nejednotnosti v otdzce cilové skupiny pacientt,
pro niz je kontrolovana konzumace vhodnou formou 1é¢by (srov. napi. VACEK, 2012). O

tomto tématu pisi podrobnéji v kapitole 4.
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1.2. Stru¢ny prehled vyvoje pojeti zavislosti na alkoholu

Tolerance k uzivani alkoholu v dé&jinach kolisala, a to v souvislosti s jednotlivymi etapami
historicko-kulturniho vyvoje spole¢nosti. Pokud vS8ak konzument ztratil kontrolu nad svym
Zivotem, pozbyl socidlniho postaveni a jeho chovani zacalo byt vyrazné maladaptivni,
projevovala vétSinova spolecnost viici jeho zavislosti jiz od nepaméti nesouhlas. Pro stiedovekeé
a rané€ novoveké chapani zavislosti bylo typické odsuzovani alkoholismu jako projevu slabosti,
moralniho selhéani ¢i hii$né neuméfenosti. Z tohoto pohledu bylo piirozené, ze zavisly jedinec
nezasluhoval péci, ale spise trest.

Jiz v 18. stoleti se mizeme setkdvat s modernéj$imi nazory na 1é¢bu a pojeti zavislosti.
V této souvislosti je tfeba zminit jména Benjamina Rushe a Thomase Trottera, jejich pojeti vSak
nena$lo u tehdejsi odborné ani laické vefejnosti potiebnou miru ohlasu. V 19. stoleti to byl
predev§im $védsky lékai Magnus Huss, ktery svymi vyzkumy podpofil vznikajici koncept
zavislosti jako nemoci. V tomto obdobi jiz existuji zminky o pokrokovych Gstavech pro zavislé
na alkoholu, jedna se vSak o sanatoria pro pijaky z nejvyssich vrstev (PAGE, 1997).

K zésadni zméné tohoto piistupu doslo v americkém prostiedi ve 30. letech minulého
stoleti, a to v dsledku soub&éhu nékolika faktord. Je to obdobi, kdy americka vlada po tiinacti
letech upousti od nejvétsiho socidlniho experimentu, kterym chtéla nasilnym zptisobem ucinit
ptitrz alkoholismu, jakoZto projevu slabosti a selhdni americké spolecnosti. Dopady této
nejznaméjsi a nejdelsi prohibice jsou vSeobecné znamy. Nejenze doslo k dramatickému nartstu
organizované kriminality, ale vzrostl i pocet zavislych. V této situaci vznikly v Americe rizné
Pravé kiestanské ideje 1asky K bliznimu, odpusténi a pomoci trpicim, které tvofi ideovou
zakladnu téchto sdruzeni, byly patrné prvotnim motorem této zmény.

Jeden ze stéZejnich bodu filosofie Anonymnich alkoholikim spoc¢iva v tom, ze si zavisly
prizna svou absolutni bezmoc vic¢i alkoholem a uvédomi si, Ze se jeho Zivot stal neovladatelny
(ANONYMNI ALKOHOLICI, 1996). A pravé ona naprostd bezmoc, v odbornych kruzich
definovana jako ireverzibilni ztrata kontroly, je zakladnim kamenem nové koncepce
alkoholismu, pro niz se ustalil pojem ,,disease model of alkoholism®. Hlavni postavou z tad
odborné vetejnosti, ktera ma zasluhu na zméné pojeti zavislosti je slavny adiktolog Elvin
Morton Jellinek, ktery az do roku 1948 pusobill v Centru pro alkoholové studie (Yale Centrum
for Alcohol Studies). Dobovi odbornici prohlasuji alkoholismus za nemoc a usiluji 0 zménu

nepratelského pohledu ,,nepijici Casti spolecnosti® na alkoholiky, ktery by umoznil lepsi
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zachazeni a poskytnuti odpovidajici pomoci. V roce 1956 je diky Americké zdravotnické
asociaci schvalen zakon, kterym je zavislost oficialn€ uznana za nemoc a jeji 1écba tak mtize
byt hrazena ze zdravotniho pojisténi. (HANSON, 2014)

Na konci 50. let je jiz v. USA koncepce alkoholismu jako ireverzibilniho a progresivniho
onemocnéni, jehoz zakladem neurobiologicky je rozdil mezi ,,alkoholiky* a ,,ne-alkoholiky*,
obecné ptijimana. Tento rozdil (at’ jiz vrozeny nebo ziskany) zplsobuje, ze zavisly jedinec zcela
ztrati schopnost kontroly nad svym konzumac¢nimo chovanim (SOBELLS, 2004). V dnes jiz
klasicke praci Elvina Jellineka ,,The Disease Concept of Alcoholism® nalezneme pies sto
stanovisko problematizuje a vyslovuje ptesvédCeni, Ze alkoholismus neni mozno vidét
v bipolarnim svétle ,,alkoholik* versus ,,ne-alkoholik*. Definuje svou dodnes znamou typologii
alkoholik@i ! a dodavé, Ze plosné chipani zavislosti jako choroby je zna¢né zjednodusujici.
je sice schopnost kontroly omezena, nedochazi vSak k jeji naprosté ztraté (srov. i BLUME,
2013).

Nechci se na tomto misté nijak podrobné vénovat konceptu zavislosti jako nevylécitelného
a progradujiciho onemocnéni. Ostatné ackoliv z fady studii (v¢etn¢ studii provadénych na
jednovaje¢nych dvojcatech) vyplyva, ze se teorii 0 pre-existenci somatické abnormality v
mozku zavislych nepodatilo védecky dolozit, je debata mezi zastanci konceptu nemoci a
jejimi odpirci v modifikované formé Ziva dodnes (RADIMECKY, 2005).

Z tohoto konceptu vSak plyne dilezity zavér, kterému podléhala jakékoliv 1é¢ebna
intervence. Pokud alkoholik nevratn¢ ztraci schopnost svou konzumaci kontrolovat, mtize byt

zékladni podminkou Uzdravy pouze dozivotni, pfisna ,,alkoholova dieta®. Trvala a disledna

! Jellinek rozlisuje pét typt alkoholiki. Pro typ ALFA je typicka konzumace o samotg,
pficemz alkohol pro konzumenta zastava spiSe funkci psychofarmak, poméaha zahnat uzkost,
depresi, stres. Spotieba zavisi na aktualni mife prozivaného psychického dyskomfortu. Pro
typ BETA je ptiznacna Castéji se opakujici, nadpriiméerna spotieba alkoholu pfi
spolecenskych pftilezitostech, typickad jsou jiz rizné€ rozsdhla somatickéd poskozeni. Typ
GAMMA je sice schopen delSich abstinentnich obdobi, ty jsou vSak stfidany n€kdy az
nékolikadennimi fdzemi, kdy konzumuje vysoké davky alkoholu a intoxikuje se az na hranici
védomi. Vzhledem k tomu, Ze je schopen urcité obdobi nepit, byva piesvédcen, Ze se u néj o
alkoholismus nejedna. Typ DELTA byva lidové oznacovan jako ,,hladinkai*, pije v prub&hu
celého dne mensi mnozstvi alkoholu (vétSinou vino), nejevi vyraznéjsi zndmky opilosti,
abstinentnich fazi neni schopen. U typu EPSILON (kvartalni alkoholismus) se stiidaji
dlouhodobéjsi abstinentni faze, popt. faze se zcela umirnénou spottebou s epizodami
excesivniho abtizu,béhem niz je schopnost kontroly vyrazné narusena (JELLINEK, 1960).
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abstinence se tedy stala v tomto obdobi jedinym akceptovatelnym terapeutickym cilem
(ROSENBERG 2004).

V 60. letech minulého stoleti se vSak objevuji doklady o tézkych alkoholicich, ktefi jsou
schopni po absolvovani 1é¢by konzumovat alkohol v umirnéném mnozstvi. V 70. letech
minulého stoleti jsou publikany prvni studie dokladajici ispéSnost terapii, jejichz cilem neni
abstinence, ale umirnénd, kontrolovana konzumace alkoholu. Podrobnéji se tomuto tématu
vénuji v kapitole 2. V této souvislosti pozdéji dochazi k pokracujici revizi otazky nezvratnosti
zavislostniho onemocnéni a ke vzniku alternativniho pohledu na samotnou podstatu tohoto
jevu, jimz mize byt interakce mezi osobnosti a socialnim kontextem, ve kterém se ¢lovék nauci
pit, resp. patologicky navyk (PAGE, 1997).

Svétova zdravotnicka organizace nahrazuje na pocatku 60. let pojem zavislost
(Addiction), ktery implikuje biologické chapani jevu terminem zavislé chovani (dependence),
ktery ma komplexng&jsi bio-psycho-sociélni charakter. Jelinnekiav termin ,,loss of control* se
nahrazuje pojmem ,,impaired control®, resp. snizeni ovladacich schopnosti (RADIMECKY,
2005).

Historie terapeutickych pfistupli, jejichz cilem neni trvald abstinence je velmi
turbulentni (viz kap. 2). V soucasnosti jiz disponujeme fadou studii k tomuto tématu, 1é¢ebné
postupy s terapeutickym cilem kontrolované konzumace alkoholu se precizuji, byly stanoveny
limity této 1écby, jeji indikace i kontraindikace (viz kap. 3). Ackoliv urcita kontroverze ohledné
tohoto tématu stale pretrvava, je terapie s cilem kontrolovaného konzumu v fadé zemi odbornou
vefejnosti vnimana jako efektivni doplnéni terapeutické pomoci zavislym (KOERKEL, 2002c).

A7 na sporadické vyjimky se v Ceské republice zatim neetabloval zadny uceleny
program, ktery by tento 1éCebny pfistup uzivatelim ohrozenym zavislosti nabizel. Dulezitym
cilem me préce je, jak jiz naznacila v Gvodu, blize predstavit terapii ,,Kontrolliertes Trinken*
némeckého psychologa Joachima Koerkela, kterd je v sousednim Némecku rozSifena a
pfedstavuje vyznamny prvek na paleté nabidky l1écebnych sluzeb pro alkoholiky a rizikove,

resp. Skodlivé uzivatele této masové rozsifené drogy.
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2. MILNIKY HISTORIE NON-ABSTINENTNI LECBY
ALKOHOLISMU V DRUHE POLOVINE 20. STOLETI

2.1. Prelomové studie D.L. Daviese

Za pocatek historie intervenci s otevienym terapeutickych cilem povazuje vétSina autord
zvetejnéni dvou studii britského psychiatra D. L. Daviese. Davies se prakticky vénoval 1é¢bé
alkoholismu v nemocnici v Maudsley, stéZejnim tématem jeho badatelské prace byl vyzkum v
oblasti farmakoterapie zavislych na alkoholu. Davies spolu se svymi dvéma kolegy uvetejnil v
roce 1956 studii, ve které okrajové zminuje piipad n¢kolika pacientd, kteti jsou schopni poté,
co absolvovali stacionarni 1écbu v piisné abstinentnim duchu, bézné¢ konzumovat alkohol v
kontrolované mite (DAVIES, aj. 1956). Tento fakt zaujal Daviestv tym natolik, ze se rozhodl
zrealizovat dalsi studii, jejiz hlavnim vyzkumnym tématem bude schopnost kontrolované
konzumace u zavislych pacienti.

V roce 1962 pak Davies publikuje v odborném ¢asopise Quarterly Journal of Studies on
Alcohol slavnou studii ,,Normal Drinking in recovered alcohol addicts (DAVIES, 1962).
Tento text vyvolal ve své dobé&, kdy bylo piesvéd¢eni o neurobiologicky podminéné,
ireverzibilni ztraté kontroly zavislych jesté obecné ptfijimané, mimotfadny ohlas. Vydavatelé
periodika sami oslovili odbornou vefejnost s zadosti o kritické ¢lanky. Nékteré z nich, naptiklad
Lemereuv komentai ,,Comment on 'Normal drinking in recovered alcohol addicts', ktery vysel
v témzZe Casopise v roce 1963, dobie ilustruji dobové pojeti alkoholismu. Lemere je piesvédcen,
Ze ti Gcastnici studie, ktefi jsou schopni po urcité problémové fazi pit umirnéné, ze své podstaty
zadni alkoholici nejsou, a to nehledé€ na to, jak zavazné byly projevy jejich problému pied
zahajenim 1é¢by (SOBELLS, 2004).

Davies ve své studii podrobné referuje o sedmi pacientech, kteti byli diagnostikovéani a
1é¢eni jako zavisli alkoholici. Jejich konzumacnich vzorce chovani zkouma v katamnestickém
Setfeni mezi sedmi a jedenacti lety po ukonceni 1écby. Z jeho Setteni vyplyva, ze Zadny z téchto
sedmi muzi nebyl od doby svého propusténi z nemocnice opily (DAVIES, 1962). S pouZitim
soucasné terminologie bychom mohli fici, Ze davky konzumovaného ethanolu neptesahly
limity, stanovené pro kontrolované uzivani.

Sam Davies tento fakt ptic¢ita pusobeni dal$ich faktort, vedoucich k rehabilitaci zavisleho.
Je presvédcen, ze pokud jsou pficiny zavislosti na alkoholu mnohovrstevné, nemtize byt ani

cesta k uzdraveni zcela unimodalni. Zda se tedy, Ze mohou existovat piipady, u nichZ maji
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faktory v oblasti socialni nebo profesni zasadni vliv na vznik zavislosti, resp. na jeji zvladnuti.
Vzhledem k povaze téchto faktorli je mozna naprava pomoci obecnéjsiho piistupu, ktery neni
omezeny predpojatym stanoviskem ,,jednou alkoholik, navzdycky alkoholik®. Tim pfedjima
jedno z pozdéjSich pozdéjsi pojeti zavislosti, které definuje zévislost jako interakci mezi
osobnostnostnimi rysy a socialnim kontextem. Pies svij otevieny pristup ale Davies zastava ke
kontrolované konzumaci opatrné stanovisko. Abstinenci povazuje za hlavni cil 1écby, nebot’
vétsSina alkoholikli neni podle jeho ndzoru umirnéného piti schopna a uvedené ptipady jsou
spise vyjimecné (DAVIES, 1962).

Ironii osudu zlistava, ze se Daviestiv tym, jak se zjistilo o vice nez dvacet let pozdéji,
dopustil ve svém katamnestickém Setfeni celé¢ fady védeckych pfehmatl a nepfesnosti a
vysledky této studie tedy nelze z dneSniho pohledu povazovat za relevantni (EDWARDS,
1994). 2

K podobnym vysledkim vSak dochdzi i ftada pozdéjSich studii, z nichz
nejvyznamngj$i je rozsahla randomizovana studie ,,Alcoholism and treatment™ z roku 1978,
kterda mapuje konzumacni chovani pacientd, ktefi absolvovali tradi¢ni, abstinentné
orientovanou lécbu ve 45 riiznych 1é€ebnych centrech po celém uzemi USA. Autofi této studie
dochazeji ke zjisténi, ze 22% probanduti je 18 mésicti po ukonceni 1é¢by schopno konzumovat
alkohol v mifte, kterou lze oznacit za neproblematickou. Navic u této skupiny probandi
nezjistuji vys$$i miru pravdépodobnosti k relapsu, nezli u skupiny abstinujici. Z
katamnestického Setfeni, které bylo realizovano u téhoZz souboru po ¢tyfech letech po ukonéeni
1é¢by, vyplyvaji pomérné stabilni vysledky, schopnost neproblematické konzumace alkoholu
byla zjisttna u 18% ucastnikd. Vzhledem k rozsahlosti studie a ucasti renomovanych
vyzkumnych organizaci neni mozné tyto vysledky ignorovat (SALADIN, 2004).

Na konci Sedesatych se se sice objevuji dalsi texty, které se vyjadiuji kriticky k

vyluénosti terapeutického cile pfi 1é¢bé alkoholismu, zatim v§ak tehdy nebyla k dispozici zadna

2 Tento fakt vyplyva z follow-up vyzkumu, kterou po dvaceti tfech letech od Daviesovy
studie realizoval Edwards (EDWARDS, 1985). O svych zjisténich uvetejnil ¢lanek D. L.
Davies and 'Normal drinking in recovered alcohol addicts': the genesis of a paper
(EDWARDS, 1994). Edwards, prost jakékoli osobni zasti, Daviesovi nepiisuzuje néjaké
postranni motivy, neobvifnuje ho naptiklad z podvodu apod., prosté jen konstatuje, ze v
ptipad¢ jeho studie doslo k omylu®; Daviesovo katamnestické Setieni totiz nebylo provedeno
precizné, nezkoumal napf. stav pacientll podrobné, a uSlo mu tedy, Ze pacienti uvadeji
zamérné nepravdivé informace. Davies rovnéz nezkoumal zdznamy z dalSich nemocnic,
nezjistil totiz, ze vétSina jeho pacientl byla v letech po propusténi opakované hospitalizovana
kvili problémtm s alkoholem (EDWARDS, 1993).
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studie provéfujici uCinnost 1écebné intervence, kterd by byla na kontrolovanou konzumaci

explicitné zamétena.

2.2. Kontroverzni studie manzeli Sobellovych

Prilom ptedstavuji dvé studie, zvefejnéné na pocatku sedmdesatych let.Prvni z nich, studie
australskych psychologii Lovibonda a Caddyho s nazvem ,,Discriminated aversive control in
the moderation of alcoholics' drinking behavior z roku 1970, referuje o pribehu a vysledcich
terapie, jejimz cilem je vyvolani podminéné averzivni reakce pii poziti vySSiho mnozstvi
alkoholu, neZ je stanovena hranice. Probandi absolvovali nacvik odhadu koncentrace alkoholu
v krvi a bylo jim povoleno konzumovat pouze do trovné cca 0,6 %o. Po piekroceni této hranice
se experimentatofi pokouseli vyvolat u ucastnikii averzivni reakce pomoci elektroSoku.
Lovibond a Caddy doséhli pomérné piiznivych vysledkt, sami vSak uznavaji, ze K jejich
potvrzeni by bylo potieba delsiho follow-upu (jejich neptekracuje 50 tydnt). Poznamenavaji
dale, Ze se u vétsiny subjektll podminénd averzivni reakce, kterd byla ptivodné cilem terapie,
nakonec nevytvofila. Zména prob¢hla spise na trovni motivaéni, proto autofi zduraznuji
diilezitost motivacnich faktora pii 1écbé zavislosti. Lovibond a Caddy na zavér pfipousti, ze
terapie je spiSe vhodné&jsi pro rizikové ¢i Skodlivé konzumenty alkoholu nezli pro tézké
alkoholiky. Praveé problémovi pijaci totiz pravdépodobné odmitnou podstoupit terapii, pokud
by méla mit za cil abstinenci, ale bude-li jejim vysledkem pouze kontrolovana konzumace
alkoholu, je mnohem vétsi Sance, Ze 1é¢bu podstoupi (LOVIBOND, aj. 1970).

Druhou studii s ndzvem ,,Alcoholics treated by individualized behavior therapy: One
yeartreatment outcome* uvetejnuji v USA manzelé Sobellovi v roce 1973. Jedna se o podobné
vedeny vyzkum, studie Sobellovych je vSak podrobnéjsi, rozsahlejsi a katamnéza je zjistovana
po dvanacti mésicich.

Sobellovi, oba behavioralni psychologové, ve své studii zdtrazinuji okolnostni charakter
patogenni konzumace alkoholu na ukor chapani alkoholismu jako biologické danosti jiz zcela
explicitné. Nadmérné piti alkoholu je podle nich tieba chapat jako naucenou reakci a miize byt
zpusobeno zvySenym stresem ¢i jinymi vnéjSimi okolnostmi, vyvolavajicimi potiebu ,,rychlé
odmény*: ,,Behavioral approach to alcoholism [...] considers heavy drinking of alcoholic
beverages as an alcoholic individual's predominant learnt response to a stressful, anxiety-laden
situation. The response of drinking is conceived as having been acquired because the problem

drinker has been rewarded, consciously or not, for such drinking (SOBELLS, 1973, s. 51). Mezi
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tyto ,,odmény* patii napft. ztrata zdbran, kterd umoznuje jinak nepiijatelné a neomluvitelné
spolecenské chovani etc. (SOBELLS, 1973).

Studie dale poukazuje na fakt, Ze neexistuje kvalitativni rozdil mezi alkoholiky a
,healkoholiky*, Sobellovi jsou piesvédceni, ze se jedna mnohem spise o kontinudlni pfechod.
Hovofi o tzv. rizikovych ¢i Skodlivych pijacich alkoholu (coz jsou pojmy, se kterym adiktologie
pracuje dodnes), coz je vychodisko pro diferenciaci zavistlostni poruchy. To, co se dnes zda
samoziejmé, znamena v tehdejsi dobé velky pokrok, neboz rizikovy pijak byl tehdy vétSinou
povazovan za alkoholika, ktery je jen o par krokl pozadu, ale jehoz piechod k tézkému
alkoholismu se neuprosné blizi. (SOBELLS, 2004). Sobellovi oznacuji pravé problémové
pijaky za jednu z hlavnich cilovych skupin non-abstinentni terapie. Tito lidé si ¢asto odmitaji
pripustit, ze maji problém, praveé proto, Ze jedinou dostupnou variantou feseni jejich problému
je dozivotni abstinence® (SOBELLS, 1973).

Samotny vyzkum byl provadén na souboru sedmdesati muzu diagnostikovanych jako
gamma alkoholici podle Jellinekovské typologie. Ugastnici byli na zakladé ndhodného vybéru
rozdé€leni do ¢tyt skupin. Dvé skupiny absolvovaly experimentélni 1é¢bu, prvni z nich s cilem
kontrolované konzumace, druha s cilem abstinence. Zbylé dv¢ zrcadlové skupiny podstoupily
klasickou 1é¢bu, prvni z nich opét s cilem KKA a druha s cilem abstinence. Experimentalni
lé¢ebny program zahrnoval sedmnact terapeutickych blokd s vyraznymi prvky behavioralni
psychologie. Probandi byli vystavovani rizikovému prostfedi a situacim, prostor byl napf.
ptizpisoben do podoby baru a vyuzivalo se mimo jiné i Sokové terapie. Dal§im dulezitym
tématem byla v¢asna identifikace krizové situace a nahradni strategie jejiho feSeni bez pomoci
alkoholu (SOBELLS 1973).

Vysledek experimentu Sobellovych byl v dobé publikace studie pomérné ziejmy. Do
studie byla zahrnuta data ze Sestitydenniho follow-upu u vSech subjektl a Sestimési¢niho folow-

upu u cCtyficeti osmi ze sedmdesati subjektl. Experimentdlni skupina zaméfend na

3 Sobellovi v novéjsim textu uvadéji, ze vhodnost non-abstinentni 1é¢by pro cilovou

skupinu rizikovych a skodlivych uzivateld potvrzuje i pozdé&jsi studie Orforda a
Oppenheimera ,,Abstinence or control: The outcome for excessive drinkers two years after
consultation®.z roku 1976. Z této studie vyplyva, ze kratkodobé terapie muzii s niz§im
stupném zavislosti vykazuji vyssi efektivitu nezli standardni, dlouhodobé terapie. U
uspésnych ucastnikli vyznamné prevazuje kontrolovana konzumace nad abstinenci (SOBELLS,
2004).

4 Na tomto mist¢ je tfeba poznamenat, ze ackoliv se nékteré z tehdejSich behavioralnich
metod mohou zdat z dneSniho pohledu znaéné obskurni, urcité prvky ,,sobellovské*
experimentalni 1écby jsou dodnes nedilnou soucasti 1é¢by zavislosti na alkoholu (srov. napf.
Price se spoustéci in: NESPOR, 2011).
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kontrolovanou konzumaci alkoholu vykézala nejlepsi vysledky. Pomér dnti s nadmérnou
spotiebou a ,,suchych* dnti, popt. dnli s kontrolovanou konzumaci, je nejptiznivéjsi, a¢ zdaleka
ne dokonaly. Sobellovi uvadéji v Sestitydennim follow-upu pomér 15:85, z Sestimési¢niho
Setfeni vyplyva mirné zhorSeni, pomér je 22,2:77,8. Na druhém misté se ve srovnani umistuje
skupina, ktera podstoupila experimentéalni 1écbu s cilem abstinence (26,6:73,4 a 25:75). Ta
projevuje nejstabilngjsi vysledky, v prvnim follow-upu jsou rozdily mezi ni a kontrolni
abstinen¢ni skupinou statisticky nevyznamné, v druhém uz se propast zna¢né prohloubuje.
Nejméné priznivé jsou vysledky kontrolni skupiny, kerd absolvovala klasickou 1écbu s
otevienym terapeutickym cilem.

Na subjektech je patrné, Ze u nich doslo v ramci terapie k uceni, jsou schopni krizové
situace rozpoznavat a vytvaret adaptivni strategie k jejich zvladnuti (SOBELLS, 1973).

Co do metodologie sbéru dat je studie velmi ditkladna, autofi se nedopoustéji podobych
pfehmatt jako Davies a nespoléhaji pouze na vypovédi klientl. Data jsou na jedné strané
ovefovana z objektivnich pramenti jako jsou zdravotni dokumentace ¢i policejni hlaseni a na
druhé strané€ i na zakladé vypovédi blizkych osob, rodinnych ptislusnikt, znamych ¢i lidi,
sdilejicich stejné prostiedi jako probandi.

Sobellovi svou studii uzaviraji v optimistickém duchu a vyjadiuji pfesvéd¢eni, ze dalsi
katamnesticka Setfeni pouze potvrdi jiz dosazené vysledky (SOBELLS, 1973). Nasledujici
follow-upy, z nichZz jeden realizuji sami Sobellovi po dvou letech a druhy s tfiletym
katamnestickym obdobim, jehoz autorem je Caddy et al., vysledky skutecné potvrzuji
(SOBELLS, 1976; CADDY aj., 1978).

Zatimco studie Lovibonda a Caddyho nevyvolala v Australii zadny vétsi kriticky ohlas,
prace Sobellovych se ocitla v nasledujicich deseti letech pod palbou ostré kritiky. Do celé
zalezitosti se zapojuji hlavn€ média a hlavni proud vasnivé kritiky se nese nikoli ve védeckém
duchu, ale v duchu moralistickém a emo¢nim. Tuto atmosféru dobte ilustruje napt. jeden z
tehdejSich z televiznich potadu, ktery informuje o experimentalnim vyzkumu Sobellovych,
pti¢emz reportér stoji u hrobu jednoho z mrtvych pacienti ze skupiny s cilem KKA a z jeho
smrti dramaticky vini autory studie (MARLATT,1983).

Nejznaméjsi kritickd studie byla publikovana v roce 1982 v Casopise Science pod
nazvem "Controlled drinking by alcoholics? New findings and a reevaluation of a major
affirmative study “, jejimi autory byli M. L. Pendery, I. M. Maltzman a L. J. West.

V ramci své prace tym M. Pendery znovu ovétuje data ziskana z follow-upt a uvadi, ze
se neshoduji se skutecnosti. Ilustruje to na konkrétnich ptikladech: z dvaceti subjekti z

experimentalni skupiny zaméfené na kontrolovanou konzumaci alkoholu se podle jejich zjisténi
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zlepsil pouze jeden. V tomto piipadé se vSak dle autord jedna o chybnou diagnézu jeho
zavislosti, ve skute¢nosti neslo 0 gamma alkoholika, ale o alkoholika typu alfa. Dva dalsi, podle
Pendery Spatn¢ diagnostikované subjekty, vykazuji nezméné vzorce konzumacniho chovani.
skupiny pije alkohol nadale, a to nikoli kontrolovang, ale velmi mnoho a se znacnymi nasledky.
Pendery vyslovné fikd, ze si se svymi spoluautory nepokladaji otazku, pro¢ experimentalni
skupina s cilem kontrolované konzumace dopadla 1épe nez kontrolni skupina s cilem
abstinence. Dochdzi totiz k zavéru, Ze kontrolovana konzumace alkoholu piedstavuje velmi
pochybny cil, a je spiSe otdzkou, zda by se jej mél nékdo, kdo je ohrozen zavislosti na alkoholu,
vibec snazit dosdhnout (PENDERY, aj. 1982).

Proti této kritice vystupuji nejen Sobellovi, ale i fada dal$ich autorti. Obrana je nutna
nejen z hlediska zachovani védecké reputace Sobellovych, ale hlavné proto, ze zavéry tymu M.
Pendery se zdaji byt tak neslucitelné s vysledky plivodni studie Sobellovych, Ze mnozi
podezirali tyto autory z podvodu. Tato obvinéni silila natolik, Ze v ¢ervnu roku 1982 ustanovil
prezident Nadace na vyzkum zavislosti nestrannou komisi, jejimz ukolem bylo veskera
dostupnd data provétit a vynést rozsudek. Po podrobné revizi vSech postupii a vysledkil
zveiejnila komise v listopadu téhoz roku své stanovisko, v némz uvadi, ze jsou podle
dostupnych zdroji data kritizované studie v poradku a komise tak nenachazi zadny divod, pro¢
zpochybniovat védeckou ¢i osobni integritu Sobellovych (DICKENS, aj. 1982).

Sobellovi uvetejnuji v reakci na tuto kritiku repliku s nazvem ,,The aftermath of heresy:
A response to Pendery et al.'s critique of 'Individualized behavior therapy for alcoholics'
(SOBELLS, 1984). O pét let pozdéji publikuji rozsahly komentat, ktery se opird o vysledky
osmi nezavislych studii a vy¢itaji svym kritikiim posun z exaktni roviny vyzkumu zavislosti do
roviny popularniho, tradici ovlivnéného chapani zavislosti. Vymezuji se zejména vuci citacim
fragmentarnich ¢asti jejich zavéru, které jsou vytrzeny z kontextu, dale vi¢i dezinterpretaci
jejich metodologie i vyzkumnych vysledki a nakonec vici zamérmému pomijeni dikazu, které
jsou v rozporu s presvédcenim kritikti (SOBELLS, 1989).

Podobné stanovisko zastavaji i dal$i autofi. Gordon A. Marlatt napf. také spatiuje
nejvetsi slabinu studie M. Pendery v tom, Ze se zaméfuje pouze na jednu skupinu, s nimiz
Sobellovi pracovali, a ostatni skupiny ignoruje. Déle upozornuje na to, ze vSichni ucastnici,
jejichz vysledky Pendery oznacila jako zcela neuspokojivé, podstoupili po ukonceni
experimentu v riznych zdravotnickych zatfizenich 1 klasickou protialkoholni lé¢bu. Vysledek

tedy lze ptipisovat stejné klasické jako i experimentalni 1é¢bé Sobellovych. Vzhledem k tomu,
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ny xn

z kontrolnich skupin "Spatn¢" — o téch se vSak nehovoii ani ve studii Pendery, ani v televiznim
poradu, ktery o kontroverzi informoval (MARLATT, 1983).

Marlatt — a¢ sam pfiznava, Ze neni nezavislym védcem, protoze je vyzkum kontrolované
konzumace hlavnim pifedmétem jeho badatelského zajmu — vysvétluje také ptic¢iny nebyvalé
miry kontroverze, kterou studie Sobellovych vyvolala. Vyjadiuje udiv na tim, Ze ve srovnani s
veédeckym pokrokem, k némuz spole¢nost béhem posledniho stoleti dospéla, vseobecny postoj
k zavislosti a problémtim s alkoholem ustrnul ve svém vyvoji pted vice nez padesati lety. Sice
se jiz alkoholismus plosné nepovazuje za hiich ¢i slabost charakteru, ale jeho pojeti jako
nevylécitelné, nezvratné nemoci, s nimz odborna komunita operovala jiz na pocatku dvacatého
stoleti, stale jest¢ nevymizel.

Toto pojeti zavislosti ovlivituje ve Spojenych statech plosny pfistup k jeji 16¢b¢, na némz
se vyznamné spolupodili abstinenéni skupiny se silnymi religiéznimi prvky a ucelenymi
systémy myta 1 rituald. Jako piiklad uvadi zazitek ¢lena AA, ktery popisuje sviyj prerod k
abstinenci téméf jako zkuSenost nabozenského typu. Charakterem téchto uskupeni a mirou
jejich vlivu na celkovy pristup k alkoholové problematice pak Marlatt vysvétluje horoucnost,
citovost a nevédeckost celé kontroverze. Nékdo kdo by chtél prosazovat KKA, je podle jeho
nazoru v optice téchto skupin d’ablem pokusitelem, ktery se snazi svést nebohého alkoholika
znova na scesti: ,,From this viewpoint, alcohol for the abstinent alcoholic symbolizes the
forbidden fruit (a fermented apple?), and a lapse from abstinence is tantamount to a fall from
grace in the eyes of God. Clearly one bite of the forbidden fruit is sufficient to be expelled from
paradise. Anyone who suggests controlled drinking is branded as an agent of the devil tempting
the naive alcoholic back into the sin of drinking* (MARLATT, 1983, s. 1107).

Dal$im klicovym tématem je vlastni status skodlivych ¢i rizikovych pijaku; ktefi tvori
hlavni cilovou skupinu terapii s otevienym cilem. Pro ty, kteti chapou alkoholismus jako
nemoc, je rozdéleni mezi alkoholikem a Skodlivym ¢i rizikovym konzumentem alkoholu
nesmyslné ex definitione. Jedna se pouze o riizna stadia téZe nemoci, ztraci-li nékdo kontrolu
castecné, ztrati ji bezpochyby nékdy zcela a jedina cesta k jeho zachrané je co nejcasnéjsi
pfechod k uplné abstinenci. Mnohé studie vSak ukazuji, Ze pravé u té€chto klientl je terapie s
cilem KKA nejucinnéjsi. Marlatt rovnéz predkladd zajimavou analyzu brzkych relapsi u
pacientl lécenych touto metodou a navrhuje, Ze je mozné chapat relaps jako prostor pro uceni
nové kompetence. V brzké dobé po nauceni nové schopnosti/ zdatnosti bude nezdart vice,
nebot’ Clovek ji jest€ nema zazitou, pozdéji se nezdary budou vyskytovat ¢im dal fidceji

(MARLATT, 1983).
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Casopis Addiction vénuje v roce 1995 problematice kontrolované konzumace celé jedno
Cislo. Sobellovi ve svém tvodniku, ktery nese nazev ,,Controlled drinking after 25 years: How
important was the great debate, shrnuji nabyté poznatky a snazi se navrhnout novy smér jejich
pratického vyuziti. Po vice nez Ctvrt stoleti po uveiejnéni své kontroverzni studie konstatuji dva

hlavni zavéry:

i. Pti rehabilitace jedincu, ktefi jsou téZce zavisli na alkoholu, je tfeba pracovat pievazné
s cilem abstinence.
ii. Pii rehabilitace jedinca, ktefi nejsou tézce zavisli na alkoholu, je tieba pracovat pievazné

S otevienym terapeutickym cilem.

Sobellovi se jiz nevztahuji k ideové zakladné sporu, nebot’ podle nich jiz ddvno neni
dilezitd. Vyjadiuji sice jisté roztrpceni nad tim, Ze zatimco se na poli védeckém podatilo jejich
reputaci obhajit, odpovidaji medidlni rehabilitace se jim v tomto ohledu jiz nedostalo. Podstatné
je pro né vsak to, aby se v budoucnu podatilo spojit sily teoretické, praktické i strukturalni a
vyvinout takovy systém péce, ktery by byl finanén€ vyhodny pro stat a zaroveil by byl schopen
efektivné pomoci co nejvice lidem, at’ uz jsou jejch problémy s alkoholem jakéhokoli typu.
Navrhuji odstupniovanou zdravotni péci, coz je uzitecné nejen z ditvodu finanénich uspor. Méné
zavisli jedinci asto odmitaji navstivit adiktologicka pracoviste, protoze maji z ¢asti dojem, ze
tuto formu intervence jesté nepotiebuji a z ¢asti i kvuli socialné stigmatickému charakteru
,»pobytu v protialkoholni lécebn&“. A pravé témto klientim mohou programy s otevienym
terapeutickym cilem pomoci, aby poté, co zacali zacali sviij problém resit dfive, nez dojde
k jeho eskalaci. (SOBELLS, 1995).
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3. KONCEPCE ,,KONTROLLIERTES TRINKEN* JOACHIMA
KOERKELA

3.1. Abstinence a kontrolovana konzumace alkoholu

Némecky adiktolog a profesor psychologie Joachim Koerkel se problematice zavislosti
vénuje jiz od osmdestych let minulého stoleti. K vytvofeni konceptu kontrolovaného konzumu
ho pfivedla systematicka vyzkumna i terapeutickd prace v oblasti relapsu. Jak potvrzuji ¢etné
studie, je v pripad¢ ukonceni 1écby relaps spise pravidlem nezli vyjimkou. Je-1i vSak spravné
zpracovan, nemusi nutné¢ znamenat opétovné ,, propadnuti se do zavislosti“. Naopak
démonizace tohoto tématu, spjatd s okamzitym vylouc¢enim z 1é¢by, tak jak bylo v osmdesatych
letech v Némecku bézné, zhorSuje prognozu zavislého (srov napi. KOERKEL, 2003).

Jelikoz koncept terapie Kontrolovaného konzumu vyvolal v 80. letech i Némecku
ur¢itou kontroverzi, bude uzite¢né na zacatek shrnout nékolik zakladnich tezi, tak, jak je
formuluje sdm Koerkel (KOERKEL, 2005).

Nejvetsi nedoruzuméni zptsobuje podle Koerkela chybnd interpretace jeho zékladni
myslenky. Programy, které vedou ke kontrolovanému konzumu alkoholu nelze chépat jako
nahradu 1é¢ebnych postupt, které jsou orientovany na abstinenci, nybrz jako jejich rozsifeni
pro uzivatele, kteti nejsou schopni nebo ochotni se po cely sviij Zivot alkoholu vzdat. Abstinenci
chape jako nejspolehlivéjsi cestu, jak redukovat psychicke, somatické i socialni problémy, které
zavislému ablzus této navykové latky zpusobil. V tomto smyslu mutze kontrolovana
konzumace piedstavovat realisticky cil nebo dokonce velmi pou¢ny mezistupenn na cesté
k abstinenci (KOERKEL, 2004). Koerkel v této souvisloti zminuje vysledky Millerovy studie
., Two-year folow-up of bibliotherapy and therapist-directed controlled drinking training for
problem drinkers® zroku 1983 podle niz praimé&mé 10-30% klientt, ktefi zahajuji 1é¢bu
s umyslem snizit spotfebu alkoholu, dochazi béhem terapeutického procesu k poznani, Ze
nejsou kontrolované konzumace schopni a rozhodnou se jesté v jejim priab&éhu nebo po jejim
ukonceni pro trvalou abstinenci (srov. KOERKEL 2015). Nejedna se tedy o otazku ,,bud’
kontrolovana konzum — a nebo abstinence®, ackoliv k ni povrchni chapani tohoto tématu svadi,
stéZejni mySlenkou je spise nedirektivni pristup k cili terapie a pfenechani volby terapeutického

cile klientovi (KOERKEL, 2014).
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Dalsi nedorozuméni pak podle Koerkela zptsobuje dezinterpretace samotného pojmu
kontrolovany konzumace. Nejde o to, ,,pit méné* nebo ,,pit jako ostatni, jde o konzumaci podle
pfedem stanoveného planu, pfi¢emz zasadni roli hraje nejen limit denni a tydenni spotieby
alkoholu a pocet ,,suchych dni“ v tydnu, ale zejména zohlednéni okolnosti a funkce konzumace
alkoholu, tak jak bylo zminéno jiz v kap. 1. Zavisly si tento plan kazdy tyden uréuje sam, podle
vlastniho odhadu svych schopnosti. Postupnym ptiblizovanim se k cili se upeviuje jeho védomi
o vlastni kompetenci, a tim i motivace (KOERKEL 2002).

3.2. Kratkodoba terapie s cilem kontrolovaného konzumace alkoholu

Koerkel navazuje na tradici terapii Behavioral Self-Control Training (BSCT), coz je
pojem, ktery pouziva poprvé Miller v roce 1977 jako souhrny ndzev pro terapeutické ptistupy
s prvky behavioralni, kognitivni a motivaéni psychologie, které smétuji k redukci konzumaci
alkoholu, resp. ke kontrolovanému konzumu (srov. napt. KOERKEL, 2002).

Jednd se o kratkodobou, kognitivné-behavioralni terapii; kognitivné behavioralni
charakter se vztahuje pfedevsim k jednotlivym postuptim této terapie, samotny psychologicky
ptistup k zavislému jedinci Koerkel charakterizuje jako humanisticky. Behavioralni i KBT
programy se diky své pevné struktuie setkavaji s kritikou, ktera se tyka zejmeéna rizika urcité
mechanicnosti, neautenticnosti, potlaeni individuality klienta ¢€i nedostate¢ného
terapeutického vztahu, resp. skupinové dynamiky v ptipadé skupinové terapie. Tuto kritiku
Koerkel vnimé jako ¢aste¢né opravnénou (KOERKEL, 2012). Zakladni platformou pro jeho
koncepci KKA jsou psychologické a komunikaéni zasady Motivational Interviewing (MI)
Rollnicka a Millera. Primarnim cilem MI je vzbudit v zavislém jedinci, ktery ma ke svému
problému ambivalentni postoj, motivaci ke zméné, upevnit jeho rozhodnuti ke zméné a podpofit
ho v konkrétni realizaci zmény (tou je napf. zahajeni nasledné 1é¢by nebo ukonceni ¢i redukce
konzumace). Zakladnim kamenem je uplatnéni péti postupi:

I. bezpodminecné piijeti klienta,

ii. rozvijeni rozpord,

iii. vyhybani se argumentaci,

Iv. vyuziti odporu

V. podpora vlastnich schopnosti klienta (MILLER, aj. 2003).
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Koerkel povazuje tyto zasady za neméné efektivni 1 v situaci, kdy jiz zavisly potirebné
rozhodnuti ke zméné ucinil, protoze vedou K posileni terapeutického vztahu, redukuji pred¢asné
pteruseni terapie a zlepsuji jeji dlouhodoby efekt (KOERKEL, 2012). Na dal$im misté
zduraznuje, ze se koncepce terapie KKA zcela identifikuje s tim, co se v ramci MI nazyva

,,spirit, tedy jakysi ,,duch* terapie. Pro ten je charakteristické piedevsim:

I. partnerstvi terapeuta a klienta,
ii. ochrana autonomie klienta,
iii. evokativni pristup ke klientovi

v, empatie.

V praxi se tedy klade dliraz na to, aby byl terapeut:

ad i. rovnocennym partnerem klienta, vyvaroval se role experta zejména v souvislosti
s zivotnimi hodnotami a rozhodnutimi klienta, redukéni strategie nabizel klientovi jako
moznosti pro jeho vlastni volbu, nikoliv jako ultimativni doporuéeni, rady ¢&i piikazy;

ad ii. °ptipraven plné akceptovat svobodu volby,jjednani klienta a jeho individualitu;

ad iii hluboce zaujat postojem klienta, snazil se porozumét jeho mysSlenkovym
pochodiim, rozhodnutim, preferencim a pokouset se odhalit smysl jeho jednéni;

ad iv empatickym partnerem, ktery klienta nesoudi a vcit'uje do jeho situace a zivotnich

perspektiv, které jsou bohuzel ¢asto limitujici (KOERKEL, 2012).

3.3. Argumenty pro otevienost terapeutického cile pri 1é¢bé zavislosti

na alkoholu

Koerkel uvadi tii hlavni argumenty, pro¢ by mél byt kontrolovana konzumace
alkoholu pfijata jako alternativni cil 1é¢by zavislych, pfi¢emz zohlediuje aspekt eticky,
pragmaticky a terapeuticky (KOERKEL, 2002).

i Eticky aspekt
To, ze se v ramci léCebné intervence pracuje se sankcemi, se mize v kontextu prava kazdého

¢lovéka na autonomii a svobodny rozvoj osobnosti, jevit jako eticky problematické. Kazdy
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¢loveék by mél mit moznost se svobodné rozhodnout o cili své terapie, byt informovan o vsech
vyhodach i nevyhodach svého rozhodnuti (KOERKEL, 2015).

ii. Pragmaticky aspekt
Lze ptedpokladat, ze akceptace kontrolovaného konzumu jako alternativniho terapeutického
cile prispiva k tomu, ze 1écebné intervence oslovi mnohem S$irsi cilovou skupinu konzumentt.
Nelze totiz stanovovat ostrou hranici mezi zavislym a bezproblémovym uzivatelem, jde daleko
spise o kontinualni pfechod, v tomto ohledu se Koerkel zcela shoduje s piesvédcenim nékterych
ze svych piedchidct (KOERKEL, 2004). Z tohoto pohledu piedstavuje jednotny terapeuticky
cil pro vSechny zavislé urcité zjednoduseni, které sice usnadiuje 1é¢ebny postup, nicméné neni
zcela konzistentni. Heterogennost zavislostnich problému totiz koresponduje S rozmanitosti
individui u nichz se tyto problémy manifestuji (KOERKEL, 2002).

Uzivatelé, ktefi odpovidaji pracovni definici rizikovy a Skodlivy konzument se neciti
nabidkou klasickych l1é¢ebnych postupt osloveni. Dozivotni abstinenci vnima vétSina z nich
jako nélepku alkoholika, se kterym se odmité identifikovat. Pomoc tedy z téchto divodu ve
stddiu abizu nevyhledavaji, pfiCemz se jejich zavislost Casto postupné nebo
narazoveéV dusledku stresovych zivotnich situaci prohlubuje (RUMPF aj., 2000). U mladsich
uzivatelt se jevi moznost spolureni cile terapie jako velmi podstatna pro jejich rozhodnuti
1é¢ebnou intervenci dobrovolné podstoupit. Celozivotni abstinence je pro né jiz z hlediska
casového horizontu tohoto zdméru tézko pfijatelnd. Volmmer et al. oSetfovali kognitivné-
behavioralnimi postupy kohortu mladych zavislych na alkoholu vé véku od 19 do 30 let, vice
nez polovina z nich s G¢asti v programu souhlasila pouze poté, kdy jim byla nabidnuta moznost
volby mezi abstinenci a kontrolovanym konzumem. Neni bez zajimavosti, Ze po dvou letech po
ukonceni 1é¢by ze skupiny s cilem kontrolovaného konzumu bylo vyhodnoceno 45 %
uspéSnych absolventi (abstinovali nebo pili kontrolované) a ze skupiny s cilem abstinence
pouze 25% (srov. KOERKEL, 2002).

iii. Terapeuticky aspekt
Pokud zavisly z riznych diivodt nevéti ve svou schopnost abstinovat a s timto cilem se vniting
neztotozni (nevytvoii se u néj tzv. commitment), koreluje tento fakt s uspéSnosti resp.
netspésnosti terapie. Svobodna volba cile se ukazuje jako efektivni nejen u mladych uzivateld
(viz ii.), odpovida i 1épe ambivalenci, kterou pocit'uje béhem terapie kazdy zavisly (KOERKEL,
2002). Nejlepsich vysledkt dosahuje terapie, jejiz oficialni cil je v v co nejvétsi shodé s
vlastnim cilem klienta, coz je potvrzeno i fadou studii. Koerkel uvadi jako ptiklad studii R.

Heathera ,,A Summary of the rewiev of the effectivness of treatment for alcohol problems *
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z roku 2006 nebo studii G. Tryona a G. Winograda ,,Goal consensus and collaboration“ z roku
2011. (KOERKEL 2014). Tato myslenka vychazi ze socialn¢ kognitivni teorie A. Bandury,
podle niz lidé obecné vyviji vétsi Gsili k napliovani vlastnich cildi, nezli k naplnovani cilt
urcenych okolim. K vys$si osobni motivaci jedince vedou ukoly, které mu ptinaseji uspech, je
tedy smyslupné mu zpocatku klast snadnéji dosazitelné cile a nestavét ho piedcasné do situaci,
kde je pravdépodobné, Ze ji nezvladne (srov. JANOUSEK, 1992 a SOBELLS, 2004).

V této souvislosti je tfeba zminit fakt, ktery Koerkel vyslovné zdiraziiuje na mnoha
mistech a ke kterému se vratim v kapitole o kontraindikacich terapie s cilem kontrolovaného
konzumu. Prvni a absolutni kontraindikace pro zatazeni zvavislého do programu KKA je jeho
presvédceni, ze je schopen abstinenci dodrzet (KOERKEL, 2005).

3.4. Formy terapie KKA, indikace a kontraindikace, cile:

Koerkel rozpracovava lécebnou intervenci s cilem KKA ve formé¢ individualniho
ambulantniho programu (EKT), skupinového ambulatniho programu (AKT) a autodidaktického
programu s vyuziti svépomocného manualu. Vytvaii i specialni ambulantni skupinové a
individualni programy pro Klienty s problematickym socioekonomickym zdzemim, zejména
pro zavislé bez domova (EkT-Walk a AKT-WALK). Kombinované programy KKA spojuji
psychologickou intervenci s anticravingovou farmakoterapii. Samostatny lé¢ebny postup
aplikuje pro klienty ve stacionarnim lé¢ebném rezimu (KOERKEL, 2015).

V této kapitole se pokusim shrnout hlavni rysy ambulatnich intervenci KKA, podrobné;ji
se pokusim popsat pouze ambulantni skupinovou formé terapie ,,Ambulantes
Gruppenprogramm zum kontrollierten Trinken - AkT*“. (KOERKEL, 2002b). Nemohu se z
diivodu obséhlosti tématu podrobné vénovat viem vySe zminénym intervencim, AKT je v

Némecku se v soucasné chvili ze v§ech programi KKA nejvyuzivangjsi (KOERKEL, 2014).

Diagnosticky rozhovor, screening

Pied zahajenim skupinové terapie se doporucuji tii diagnostickd setkani, jejichz
zavérem by méla byt indikace, resp. kontraindikace pro dal$i intervenci. Terapeut provadi
screening pomoci diagnostického manualu (KOERKEL aj. 2006), pticemz zjistuje miru a
specifika konzumace alkoholu, zavaznost télesnych abstinencnich pfiznakl, piidruzené

psychické obtize, paralelni uzivani dalSich psychoaktivnich latek, stupen socialni integrace aj.
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Klientovi je pfedana zadanka pro jeho oSetfujiciho 1ékafe 0 celkovy screening somatickeho
stavu s ohledem na zvySenou konzumaci alkoholu (zejména ultrazvukové vysSetieni abdomenu,
krevni obraz, hodnoty GAMMA-GT, albumin, bilirubin, aj). Na zakladé téchto podkladi a
dalsiho terapeutického rozhovoru, by mél terapeut spolu s klientem zodpovédné vyhodnotit
jeho vychozi pozici, ujasnit si vSechny vyhody abstinence, resp. rizika kontrolovaného

konzumu a teprve poté spole¢né stanovit cile terapie (KOERKEL 2002b).

Indikace lécebné intervence

Koerkel uvadi tyto indikace pro pfijeti do skupinového terapeutického programu s cilem
kontrolované konzumace alkoholu:

* mira konzumace alkoholu je v pdsmu rizikového nebo Skodlivého uzivani

= uzivatel vyjadiuje zamér mnozstvi konzumovaného alkoholu redukovat

= uzivateli se nedaii snizit mnozstvi alkoholu svépomoci

= uzivatel se neni schopen nebo ochoten se s abstinen¢nim cilem identifikovat, popf. neni v

soucasné chvili abstinence schopen (KOERKEL, 2002b).

Kontraindikace skupinového ambulantniho programu KKA

Koerkel rozliSuje absolutni a relativni kontraindikace pro pfijeti do terapeutického programu
KKA. Absolutni kontraindikace se vztahuji na vSechny formy intervenci KKA. Relativnimi
nazyva Koerkel ty kontraindikace, pfi nichZ je abstinence jednozna¢né prvni volbou a tento fakt
by mé¢l byt s klientem béhem diagnostického rozhovoru zcela jednoznacné komunikovan. I v
téchto situacich vSak Koerkel terapeutovi doporucuje uvazit, jaké dasledky mutze mit pro
zavislého klienta preruseni terapeutického dialogu a ucast v programu nevylucuje (KOERKEL,
2014). Opira se v tomto bod¢ patrné nejen o etické zasady prace se zavislymi, ale i o studii,
shrnujici vysledky programi z let 1999, 2000 a 2001, podle niz 3% ucastnikil nastoupilo béhem
ambulantniho programu do tradi¢ni stacionarni lécby. (KOERKEL, 2002a).

Za absolutni kontraindikaci povazuje:
I Jiz dosazenou abstinenci
Abstinujici klienty je jednoznac¢né tteba podporovat v jiz

dosazeném cili. Koerkel zduraziiuje, Ze abstinujicimu klientovi je
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tieba zprostiedkovat dalsi psychologickou pomoc zejména pii
zvladani stresovych zivotnich situaci a varovat ho pied jejich
»fesenim® v podobé kontrolovaného konzumu.

ii. Rozhodnuti k dlouhodobé abstinenci
Pokud se klient s abstinencnim cilem identifikuje, je jednoznacné
nutné ho v tomto usili podpofit (srov. KOERKEL, 2002;
KOERKEL, 2002a; KOERKEL 2005; KOERKEL, 2014 a dalsi)

Relativni kontraindikace:

iii. chronicky alkoholismus, tézky somaticky abstinen¢ni syndrom

(\2 negativni nasledky spojené s konzumaci i nizkych davek alkoholu:
e tchotenstvi, kojeni
e kiizova zavislost (véetné¢ THC, hypnotik a benzodiazepinil)
e dudlni psychiatrickd diagnéza (predevsim psychotické poruchy,

tézka depresivni porucha, BAP a dalsi)

e dlohodobéa farmakoterapie, ktera interaguje s alkoholem
e stavajici somatickd poskozeni v disledku abuzu alkoholu

e negativni socialni disledky konzumace (napf. nasilné delikty)
(KOERKEL, 2014)

Cile lecebneé intervence

Terapeuticky program KKA sleduje tyto cile:

= motivovat k feSeni problému osoby, které se neciti byt osloveny klasickou nabidkou
1é¢ebnych postupi s vyluénou podminkou abstinence;

= poskytovat konkrétni pomoc vedouci k redukci konzumace, resp. k dodrzeni abstinence pfi
dosazeni motivace k abstinenci;

* motivovat UCastnika k nasledné péci, vedouci k redukei socidlnich, psychickych 1

somatickych $kod, které zvysena konzumace alkoholu zptisobila.® :.

> Koerkel chape v tomto smyslu kratkou intervenci (program trva zpravidla 13 tydni) jako
jakysi ,,zacatek cesty* a ve studii, kterd shrnuje terapeutické vysledky let 1999, 2000 a 2001
uvadi, ze 47% absolventli programu vyhledalo po jeho ukonceni naslednou péci -individualni,
skupinovou, rodinnou terapii, parové poradenstvi, dluhové poradenstvi apod. (KOERKEL,
2001).
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= zprostiedkovat ucastnikiim programu, kterym se nedafi uspokojivé redukovat spotiebu

alkoholu, resp. abstinovat, staciondrni nebo ambulatni 1é¢bu orientovanou na abstinenci

(KOERKEL, 2002h).

Za zakladni cil vSech programt KK A povazuje Koerkel zlepSeni kvality zivota zavislého

jedince (KOERKEL, 2014).

3.5. Struktura terapeutického programu AKT a obsah jednotlivych

skupinovych setkani

Zakladni program zahrnuje tii diagnostické rozhovory (50 min) a deset skupinovych
setk&ni (150 min), a to vzdy v tydennim odstupu. Celkova délka intervence je tedy cca 3 mésice.
Jednotliva skupinova setkdni maji v souladu s jejich kognitivné-behavioralnim charakterem (a
na rozdil od individualni terapiec) pomérné piesné stanovenenou programovou Strukturu,
jednotlivé terapeutické postupy maji byt pro klienta zcela transparentni, klienti zpracovavaji
domaci ukoly, vyuziva se psychoedukativnich prvki, prvkl autoregulacnich technik a technik
sebekontroly. Stézejnim soucasti terapie je pribézné vedeni deniku, Klient monitoruje svou
spotiebu s ohledem na denni a tydenni mnoZstvi, pocet ,,suchych® dni a okolnosti, resp.
spoustéce kozumace. I kdyz zatim nejde o zddné omezovani, nastavit v tomto smyslu ,,zrcadlo*
svoji zavislosti je pro fadu klieth mimotadné obtizné a jejich podpora a motivace je jednim z
nejvetSich narokd, které jsou kladeny na schopnosti terapeuta.

Psychologicky piistup ke klientovi je v ramci vSech intervenci humanisticky, v duchu -
,.spiritu“ MI (jak jsem jiz podrobné uvedla v tivodu této kapitoly) (KOERKEL, 20012).

Prvni ¢ast setkani se klienti spole¢né s terapeutem pravidelné vénuji reflexi minulého
tydne i jejich aktualnimu stavu (nejen ve vztahu ke spotiebé alkoholu) a spole¢nému stanoveni
cili na nasledujici tyden. Velmi dilezitym aspektem terapeutické prace je akcentace
dosazenych uspéchil, ocenéni a upeviiovani viry klienta ve vlastni schopnosti. V ptipadé
neuspéchi je dulezitd podpora, analyza okolnosti selhani, spousté¢t cravingu a stanoveni
nového, realistického cile (KOERKEL, 2006).

V druhé ¢asti kazdého setkani terapeut zpracovava spolu s klienty stanovena témata. V
této Casti se stiidaji kratké fizené vstupy terapeuta se spontani skupinovou odezvou,

samostatnou praci klientt, edukativni bloky, skupinovou praci a dalsimi technikami (napt. hrani
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roli). Tato ¢ast ma mnoho spole¢nych prvki s terapii zavislych na alkoholu s cilem abstinence
(srov. napi. NESPOR, 2011).

Kazdé z deseti setkani ma hlavni téma;

i Edukativni Gvod: zakladni informace o prabéhu terapie, piisobeni ethanolu, obsahu
ethanolu v jednotlivych alkoholickych napojich, definice a vypocet standardni
jednotky atd;

ii. Motivace I: individudlni podrobnd analyza pozitivnich a negativnich stranek
konzumace, upevnéni a konkretizace motivacnich prvka

iii. Osobni bilance: spoustéfe, okolnosti vedouci ke sniZeni spotieby, analyza
,suchych® dni, resp. dnli s maximalni spotiebou;

v, Stanoveni konkrétnich cilti pro nasledujici tyden s ohledem na mnozstvi, funkci a

okolnosti konzumace;

V. Strategie ke zvladnuti cilii s ohledem na vnitini a vngj$i spoustéce

Vi, Rizikové situace, vnéjsi spoustéce

vii.  Zvladnuti relapsu, neuspéchu, zejména vlastni reakce na relaps;

viii.  Stres a individalni prace se stresem, priority, volny cas;

iX. Reseni problémi, vnitini spoustéce, automatické myslenky;

X. Uméni odmitat, rekapitulace uspéchii, plan na dalsi 3 mésice, zprostiedkovani

nasledné péce (KOERKEL, aj. 2006).

3.6. Vysledky Koerkelovych terapeutickych intervenci KKA

3.6.1. Prvni studie z roku 2001 a studie z roku 2006

Studie z roku 2001 se zaméfovala na prvni vysledky ambulantniho programt AKT, které
byly realizovany od fijna 1999 do ¢ervna 2001 v Norimberku (KOERKEL, 2001). Studie se
ucastnilo 58 probandi, 19 Zen a 39 muzl, pramérny vek 48 let. Dvé tietiny ucastnikl spliovaly
diagnosticka kritéria syndromu zavislosti dle MKN-10. Primérna tydenni spotieba alkoholu
¢inila 28 standardnich jednotek, pfi¢emz tato hodnota u jednotlivych ti¢astnikt variovala od 0

do 70 standardnich jednotek. Zména konzumace sledované skupiny byla srovnavéana s kontrolni
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skupinou cekatel. U sledovaného souboru se tydenni konzumace béhem programu snizila o
prumérné 15 SJ, coz piedstavovalo ve srovnani s kontrolni skupinou (tydenni snizeni o 0,5 SJ)
vyznamnou redukci. Rovnéz pocet ,,suchych* dni v tydnu se zvysil u tcastnikti programu o 1,7
dni zatimco u kontrolni skupiny pouze 0 0,2 dne.

Témét polovina ucastniki studie (47%) vyuZzila po ukonceni programu moZnost
nasledné péce, at’ jiz orientované na dal$i pomoc pfi feSeni zavislosti nebo i dalsi pfidruzené
psychosocialni problémy.

Roc¢ni kataméza byla v dobé uvefejnéni studie k dispozici pouze u 11 ucastnikl
programu. Po ukonceni programu doslu v pribéhu prvnich Sesti mésici k mirnému zvyseni
tydenni spotieby (primérné o 2,4 SJ), v nasledujicim ptil roce vSak opét klesla pfesné na tiroven
bezprostiedn¢ po ukonceni programu. Podobny vyvoj zaznamenal i pocet ,,suchych dni* v
tydnu. Po pocate¢nim zvySeni (po 6 mésicich o 0,5 dne) se hodnota opét snizila na uroven, které

ucastnici dosahovali bezprostifedné po ukonceni programu (KOERKEL, 2001).

Ve studii, kterou Koerkel realizoval v roce 2006, prezentuje vysledky terapeutickych
intervenci AKT a EKT bezprostiedné po ukonceni terapie a po uplynuti jednoho roku, pficemz
diferencuje Ucastniky podle miry zavislosti. Studie se zucastnilo 53 probandi s primérnym
vékem 49 let a ruznou mirou zavislosti (alkoholici, rizikovi a $kodlivi konzumenti),
diagnosticka kritéria syndromu zavislosti podle MKN-10 splnovalo 64% z nich. Folow-up
studie se zucastnilo 81% probandi, znichz 52% vykazovalo vyznamne zlepseni (8%
abstinujicich a 44% snizilo svou tydenni spotiebu o vice nez tietinu). Uzivatelé se syndromem
zavislosti vykazovali vyraznéj$i zlepSeni neZzli Skodlivi a rizikovi uZivatelé (tydenni spotieba
niz8i nez 40 SJ). Tato studie potvrzuje podle Koerkela vysledky diivéjsiho vyzkumu (srov.
napi. SOBELLS, 1973), podle n¢hoz syndrom zavislosti neni kontraindikaci pro 1é¢ebnou
intervenci s cilem KKA (KOERKEL, 2009). Dodava, Ze ,,...n&jaka magicka, snad i biologicky
podminéna hranice, od niZ by jiz kontrolovany konzum nebyl mozny, z vysledkli Zadné
dosavadni studie nevyplynula. Zavisli na alkoholu profituji z redukénich programu stejné jako
rizikovi, resp. skodlivi konzumenti® (KOERKEL, 2015, s. 168 [vlastni pieklad autorky]).

3.6.2. Pripadové studie. Kontrolovana konzumace jako cil i jako cesta

Koerkel zaznamenava anamnestickd data a dvouletou katamnézu dvou tucastnikt
ambulantniho skupinového programu (AKT), kterd podle né& charakterizuji dva typické

postinterven¢ni  prab¢hy. Kontrolovana konzumace se tak v prvnim piipadé stava
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terapeutickym i osobnim cilem, v druhém piipadé piedstavuje dulezity mezikrok na cesté
k trvalé abstinenci (KOERKEL aj., 2002c)

I. Klient H.

Klient H, 60 let, udrzbat, bez predchozi adiktologické intervence. Je vdovec, ma tii dospélé
déti, je finan¢né zajistén, Zije ve vlastnim byté. Ma partnerku, nesdili v8ak spole¢nou
domacnost. S détmi i partnerkou ma Casty kontakt. O moznosti skupinové terapie AKT se
dozvida z novinového ¢lanku. Pfi vSech tfech diagnostickych rozhovor vyjadiuje vyluény
zajem o redukci spotfeby alkoholu, k abstinenci neni motivovan. Pan H. uvadi jako hlavni
divod ke snizeni konzumace predevsim nespokojenost partnerky, hrozbu rozpadu vztahu, Casté
hadky a jeho neadekvatni reakce pod vlivem alkoholu. Déle udava subjektivni pocity snizené
miry koncentrace a vykonnosti, z4jmu o volno€asové aktivity, zvySenou miru zapomnétlivosti
autoakuzativnich stavu, které pifi¢itda nadmérnému piti. Jeho primérna tydenni spotieba ¢ini 37
standardnich jednotek, alkohol uziva dlouhodobé kazdy den, ,,suchych“ dni neni schopen.
Podle MKN-10 spliuje 3 diagnosticka kritéria syndromu zavislosti, pficemz jeho stupen
zavislosti Ize podle dalsich diagnostickych nastrojii oznacit jako lehky. Z 1ékaiské zpravy a
dalSich dotaznikii nevyplyvaji Zaddn4 zdvazna somatickd, psychickd nebo socidlni narusSeni,
kterd by byla podminéna abuzem alkoholu. Na skupinova setkani dochazi pravidelné, je jednim
z nejaktivngjsich ¢lend. Reflektuje své osobni vnitini i vnéj$i spoustéle, ve spolupraci
S ostatnimi ¢leny 1 terapeuty vytvaii strategie zvladani rizikovych situaci, vénuje se nacviku
odmitani. Ukazuje se, Ze odmitani je pro n¢j hlubsim tématem, a to nejen ve vztahu k alkoholu.

Svou vychozi spotiebu se mu dafi snizit ze 35 SJ tydné na 13 SJ, pii¢emz dodrzuje jeden
az dva ,,suché* dny v tydnu. Hodnota enzymu GGT klesa z 44,8 (pted zahajenim programu) na
15,0 (po ukonceni programu). Po Sesti mésicich se mu dafi udrzet limit tydenni spotieby, co do
mnozstvi, hodnota GGT déle klesa, ovsem dati se mu udrzet primérné pouze dva ,,suché* dny
za meésic. Nékteré dny piekracuje svlij osobni cil 2-3 SJ, tyto vykyvy ovSem kompenzuje
snizenou konzumaci v nasledujicich dnech, tak aby zustal limit jeho tydenni spotieby nedotcen.
Pan H. vnima podporu ze strany své partnerky (napft. spole¢né abstinentni vecery, ocenénovani
jeho snahy atd.) a velmi ji oceniuje. Po dvanacti mésicich tydenni spotfeba pana H. lehce vzrusta
na 15 SJ, stoupa i hodnota GGT na 19,9. Klient kompenzuje piekroceni svych vlastnich dennich
limitd zvySenim poctu ,,suchych dni*“(v praméru 3 béhem 14 dni).

Panu H. je doporucena ucast na svépomocnych skupinach, které¢ za¢ne pravidelné
navstévovat. Subjektivné udava, ze se citi dobie, nepfijemné symptomy spojené s ablzem

ustoupily, jeho vykonnost se zvysila, doslo 1 k harmonizaci rodinnych vztahti. Pana H. nejvice
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motivuje védomi, ze je jiz dlouhodobé schopen zvladnout sviij tydenni cil a ze mé nastroj
k tomu, jak ptipadny laps kompenzovat a vyrovnat se tak s pocitem, ze selhal. Vyslovné fika,
7e jeho diivéjsi samostatné pokusy o abstinenci ztroskotaly po prvnim selhani, které v ném
vzdy vyvolalo tryznivé pocity viny a snizené sebeucty. Nasledné¢ mél tendenci reagovat
prudkym zvySenim spotieby, ve smyslu: ,,ted’ uz je to stejné vSechno jedno*, coz postupné
oslabovalo viru v jeho vlastni schopnosti a motivaci.

Z katamenstického Seteni po 24 mésicich vyplyva, ze pan H. snizil tydenni spotfebu na
puvodnich 13 SJ, stim, ze béhem poslednich 12 mésicti zaznamenal zhruba 5 tydnt, kdy
dosahla spotieba hodnoty 20-25 SJ. Je pozitivni, ze tyto relapsy byly spojeny pouze
s vyjime¢nymi udéalostmi typu narozeninovych oslav a Silvestra. Pan H. se citi nadale dobfe,
hodla pokracovat v Gcasti na svépomocné skuping, dal$i naslednou pé¢i nevnima jako

potiebnou (KOERKEL, 2002).

ii. Pan A.

Klient A., 56 let, softwarovy specialista. Je Zenaty, dvé dospélé déti, je nadstandardné
finan¢né zajisStén. S piibuznymi a piateli udrzuje pravidelné a Casté kontakty. O moZnosti
skupinové terapie AKT se dozvida z novinového ¢lanku. Pan A. uvadi jako divod k redukci
spotieby alkoholu piedevsim zvysSenou iritabilitu vedouci k ¢astym verbalnim Gtoktim na jeho
manzelku, které v poslednim ptipad¢ vyvrcholily i jejim fyzickym napadenim. Za posledni dva
roky sleduje v profesni oblasti snizenou miru koncentrace a vykonnosti. Uvadi pomérné
vysokou tydenni spotfebu, praimérné 61,6 SJ, ,,suché dny* jsou vyjimkou. O vikendu pije
vyrazné¢ méné. Podle MKN-10 spliuje 4 diagnosticka kritéria syndromu zavislosti. Télesny
odvykaci syndrom neudava, z 1ékaiské zpravy nevyplyva zadné somatické poSkozeni, hodnoty
GGT jsou v normé. Pfi diagnostickych rozhovorech pisobi pan A. velmi nejisté a uzaviené.
Abstinen¢ni cil vehementné odmita, neni schopen si piedstavit jiny zpisob, jak by odpoledne a
vecer odbouraval stres, ktery je spojen s jeho pracovnim dnem.

V ramci skupiny se pan A. zafind projevovat velmi aktivné a oteviené, jiZz po Ctyfech
setkdnich se mu dafi redukovat denni spotfebu z plivvodnich cca 9 SJ na 4,5 SJ, pficemz o
vikendech abstinuje. Hlavnim terapeutickym tématem je zvladani stresu a hlubsi reflexe
zivotnich priorit. V dalsich tydnech se mu nedafi denni spotiebu snizovat, a ackoliv sam udava,
ze se béhem vikendové abstinence citi po fyzické i psychické strance jako ,,znovuzrozeny*, na

vvvvvv

schopen tii dny v tydnu abstinovat, ve zbyvajicich dnech konzumuje pramérné 4,5 SJ denné.
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Tuto situaci nepovazuje za uspokojivou, avSak moznost nasledném péce odmitd, s tim ze se
pokusi svépomoci béhem nésledujicich Sesti mésict snizit denni spotfebu na maximalné¢ 2-3 SJ.
Z katamnestického Setfeni vyplyva, ze se po pul roce denni spotieba mirné zvysila
zvysila (5 SJ), pan A. jiz vSak neni schopen dodrzovat ,,suché dny* a proto vyrazn¢ vzrusta
tydenni spotieba (35 SJ). S tim souvisi i opétovné napéti ve vztahu i v profesni oblasti. Pan A.
dochazi k poznani, ze bez pravidelné ucasti ve skupiné neni samostatné redukce schopen.
Souhlasi s nastupem do individualni terapie, béhem prvniho setkani si jiz pohrava s myslenkou
na trvalou abstinenci. Ke zmén¢ jeho stanoviska ho podle jeho slov dovadi pozitivni zkuSenost
s abstinentnimi dny. Terapeut pomaha klientovi formou motiva¢nich rozhovort toto rozhodnuti
upevnit a doporucuje stacionarni lé¢ebnou intervenci, kterou pan A. za podpory své rodiny
skute¢né¢ osm mésicii po ukonceni programu AKT zahajuje.
Z katamnestického vyzkumu, ktery byl realizovan po 12 a po 24 mésich vyplyva, Ze se panu A.

dafi abstinenci dodrzet.

Koerkel poukazuje na to, Ze oba vySe uvedené ptipady maji n¢kolik spole¢ny aspektti. Oba
klienti byli ochotni vyhledat psychosocialni pomoc pouze za podminky, Ze jim bude
ponechana moznost oteviené volby terapeutického cile. V obou piipadech se také podatilo
,,polozit vyhybku“ v situaci, kdy jejich zavislost jesté nebyla ve zcela devastujicim stadiu.
Koerkel zdiraziuje, Ze jeho koncepce KKA si nenarokuje zadny ideologicky dogmatismus,
jejim hlavnim cilem je zapojit do systému psychosocialni pomoci osoby, které ji potiebuji a
zlepsit tak kvalitu jejich zivota (KOERKEL, 2010).
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4. NON-ABSTINENTNI LECBA V 21.STOLETI, SOUCASNY
VYZKUM

4.1. Nejrozsirenéjsi formy non-abstinentni 1é¢by v 21. stoleti

Lécebné intervence s otevienym terapeutickym cilem se v priubéhu své vice nez
padesatileté historie vyvijely, jejich konkrétni obsah ovliviiovaly rizné psychoterapeutické
smery. Vyuzivalo se prvkl behavioralnich terapii jako je napt. klasické podminovani,
observacni uceni, expozice, dale prace s kognitivnimi automatismy, prvky motivacni
psychologie a psychologie seberegulace. Nepf#ili§ rozsifené jsou napt. psychoanalytické
intervence k redukci spotfeby alkoholu (ROSENBERG, 2004).

V soucasné dobé se v tomto ohledu etabluji tii interven¢ni formy. Nejrozsifenéjsi jsou
jiz od 70. let terapeutické programy nesouci souhrnny nazev Behavioral Self Control Training
(BSCT), k nimz se fadi i Koerkelova koncepce Kontrolliertes Trinken (KOERKEL, 2015),
kterou jsem podrobné piedstavila v predchazejici kapitole. Proto je také BSCT piedmétem
nejvice studii, ktefé provefuji G¢innost non-abstinentni 1é¢by zavislosti. Dalsi, z hlediska
ucinnosti ¢astéji diskutovanou formou intervence, je tzv. Moderation oriented cue exposure
(MOCE), terapie s prvky expozice rizikovym podnétam pod terapeutickym dohledem. MOCE
vyuziva i dal$ich metod, které jsou podobné s BSCT, pracuje naptiklad také s vyhodnocovanim
spoustécl a vytvafenim strategii ke zvladnuti nebezpecnych situaci (SALADIN, 2004).
Z hlediska ucinnosti je na tom expozi¢ni terapie viceméné srovnatelné jako BSCT, jeji
nevyhodou v§ak zistava velka naro¢nost na terapeuticky personal (KOERKEL, 2015). Zatimco
oba vySe zminéné programy jsou svym obsahem vice ¢i méné& behaviordlniho charakteru,
kratkodobé terapie, které jsou znamé pod ndzvem Guided Self-Change(GSC), obsahuji prvky
ptedevsim kognitivni psychologie. Zavisli pod terapeutickym vedenim méni presvédceni o sobé
a o funkci alkoholu pro vlastni zivot. Tato metoda nebyla podrobné ovéfena, existuji pouze 3
studie efektivity s delsim katamnestickym obdobim, které ukazuji, Ze se jedna o program
vhodny pfedevsim pro Skodlivé uzivatele (SALADIN, 2004).

Kontrolovand konzumace, resp. otevienost terapeutického cile, je predmétem nékolika
tisic zahrani¢nich ¢lankd, studii a publikaci. V ramci této kapitoly pracuji se sbornikem, ktery
shrnuje soucasné poznatky o kontrolované konzumaci ,Kontrolliertes Trinken als
Behandlungsziel — Bestandesaufnahme des aktuellen Wissens“(KLINGEMANN, aj. 2004) a s

rozsahlym narativnim piechledem Saladina a Santa Clary ,,Controlled Drinking: More Than Just
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a Controversy*“ (SALADIN, aj. 2004), ktery mapuje vyvoj tohoto tématu pfedev§im po roce
2000. Déle se opiram o Waltersovu statistickou metaanalyzu ,,Behavioral Self Control Training
for problem Drinkers: A meta-analysis of randomised control studies*, ktera shrnuje vysledky
17 randomizovanych kontrolnich studii k G¢innosti programtt BSCT (WALTERS, 2001) a je
jednim z nejcitovanéjsich zdroji k tomuto tématu. V textu dale vyuzivam Adamsonovu analyzu
vysledkl nejrozsitené;si britské studie alkoholismu ,,United Kingdom Alcohol Treatment Trial
- UKATT* z roku 2001 (ADAMSON, 2010).

Vyse uvedené zdroje dopliiuji zatim nejnovEjSim a nejrozsahlejsim systematickym
piehledem ,,Kontrolliertes Trinken bei Alkoholstoerungen: Eine systematische Uebersicht®,
ktery uvefejiiuje tym Joachima Koerkela. Podkladem této ptehledové prace byla rozsahla
reSerSe v databazich PsycINFO, Psyndex a Medline, jejimz vysledkem byla identifikace 2595
ptispévku k tomuto tématu. Po vyfazeni dublet a irelevantnich pfispévka zahrnuji autoii do sve

systematickeé review 676 publikaci (KOERKEL aj., 2015).

4.2. Soucasny vyzkum ucinnosti 1é¢ebnych intervenci s otevienym

terapeutickym cilem

Z Waltersovy metanalyzy vyplyva, ze 1é¢ebné intervence BSCT jsou bezprostredné po
jejich ukonceni u¢inngjsi, neZli ostatni intervence s otevienym cilem a co do vysledku
srovnatelné s programy, které jsou orientované na abstinenci. Z katamnestickych Setfeni (> 1
rok) vyplyva, ze BSCT vykazuji z dlouhodobého hlediska mirng lepsi vysledky, nezli klasicka
1é¢ba (WALTERS, 2001). Je vSak tfeba poznamenat, Ze tento (daj neni vzhledem k poctu
srovnavanych studii (n=6) vyznamny (SALADIN, 2004).

Adamson dochazi na zaklad¢ analyzy vsyledki UKATT k analogickym zavérim. Z
ro¢niho katamnestického Setfeni dvou mnohem rozsahlejSich souborG probandii, ktefi
podstoupili 1é¢bu s cilem abstinence (soubor A, n=357) a 1é¢bu s cilem KKA (soubor Non-A,
n=316) vyplyva, ze jsou ob¢ intervence co do vysledku viceméné srovnatelné. Zkoumanymi
proménnymi byl pocet ,,suchych® dni, pocet standardnich jednotek béhem konzumacéniho dne
a zavaznost zavislostni symptomatiky (podle Leeds Dependence Questionnaire). ,,Abstinentni*
soubor A vykazoval po 12 mésicich lepsi vysledek co do poctu ,,suchych dni* zatimco vysledky
sreeningu LCD a redukce spotfeby béhem konzumacniho dne byly po 12 mésicich v obou
souborech témér shodné. Dale se zkoumala troven zmény podle kategorii: abstinence,

kontrolovana konzumace, vyrazné zlepSeni, urc¢ité zlepSeni, beze zmény a zhorSeni. Ze souboru

38



A splnilo terapeuticky cil 21, 7% respondentll, ze souboru Non-A 29,7%. respondenti. Pokud
ovSem budeme za uspeéch v souboru A povazovat nejen abstinenci, ale i redukci spotfeby na
uroveit KKA, pak vykazuje soubor A mirné lepsi vysledek (29,5%). Po roce udava 46,1%
respondetli ze souboru A navrat k pivodnim konzumac¢nim vzorciim chovani, popt. zhorseni
stavu, zatimco v souboru non A pouze 40,2%. Lze tedy shrnout, Ze z Adamsonovy analyzy
nevyplyva co do zkoumanych kategorii zadny vyznamnéjsi rozdil, pfi¢emz terapie orientované
na abstinenci vykazuji po roce mirné lepsi vysledky co do poctu abstinujicich a kontrolované
konzumujicich probandi (ADAMSON 2010).

Adamson vSak poznamenava, ze probandim byla ohledné cile 1é¢by ponechana zcela
svobodna volba a zadny z nich nebyl pro intervenci KKA pfedem kontraindikovan. Pro
studie ,,Patient predictors of alcohol treatment outcome: a systematic review* z roku 2009
potvrdila, ze vyznamnym prediktorem uspéchu 1é¢by alkoholismu je mira zavislosti a Groven
mentalnich schopnosti zavislého (srov. ADAMSON, 2010).

Koerkel uvadi, ze ze souhrnych analyz vysledk katamnestickych Setfeni (> 1 rok)
vyplyva pramérna procentualni mira Gspésnosti programi KKA 65%, pficemz za uspéch se
povazuje uprava spotieby na miru KKA ¢i ptechod k abstinenci. Poznamenava vsak, ze se jedna
o aritmeticky pramér, do tohoto souhrného vysledku byly zahrnuty rizné typy intervenci co do
délky i intenzity, pracovalo se s riznymi stupni zavislosti a s riznymi ¢asovymi intervaly po
ukonc¢eni 1é¢by a spektrum uspéSnosti je z toho divodu znac¢né variabilni (25% - 90%)
(KOERKEL, 2015).

4.2.1. Kovalita terapeutického vztahu, pristup ke klientovi

Vzhledem k tomu, ze byly vysledky absolventii programu BSCT vyznamné lepsi nezli
vysledky kontrolni skupiny, ktera neabsolvovala Zadnou 1é¢bu, ptedpoklada Walters i zna¢ny
vliv soubéznych efektli jako je terapeuticky vztah, resp. skupinova soudrznost (WALTERS,
2001). Koerkel dopliuje, ze podle zavéra novejsi studie Millera a Moyersové ,,The forest and
the trees: Relational and specific factors in addiction treatment z roku 2014 je kvalita
terapeutického vztahu nejvyznamnégjsim faktorem, ktery ovliviiuje uspéch zavislostni terapie, a
to bez ohledu na formu a cil intervence (KOERKEL, 2015).

Walters dale uvadi, ze dulezitou podminkou pro realizaci terapeutické zmény je
zohlednéni klientovych osobnich postoji a viry ve schopnost dosadhnout stanoveného cile.

Subjektivni vnimani hodnoty abstinence, resp. kontrolované konzumace a moznost svobodné
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volby mezi terapeutickym cilem jsou dle Walterse vyznamnym prediktorem uspéchu lécebné
intervence. Proto by méla byt pied zafazenim zavislého do konrétniho druhu terapie vénovana
zvysena pozornost podrobné analyze jeho vlastnich pohnutek a hodnot, motiva¢nich faktort a
miry davéry ve vlastni schopnosti. Vyznamnym posilujicim motiva¢nim faktorem v 1é¢bé
zéavislého je jeho vlastni zkuSenosti s tim, ze je schopen konzumaci ovladat. Ziskana sebedtivéra
se osvédCuje zejména v situacich, kdy dojde k lapsu a je dobry preditorem toho, Ze tato situace
nevyusti v tézky relaps (WALTERS, 2000). Tento fakt dobie ilustruje Koerkelova piipadova
studie pana H., kterou jsem uvedla v pfedchozi kapitole.

Koerkel klade kvalitu terapeutického vztahu rovnéz na piedni misto a uvadi ptiklady
raznych studii, z nichz vyplyva, ze klienti, kteti si zvoli za cil kontrolovanou konzumaci maji
vy$$i miru sebedvéry co do schopnosti vytyceného cile dosdhnout, nezli klienti zatazeni do

programu s abstinen¢nim cilem (KOERKEL, 2015).

4.2.2. . Cilova skupina

Walters upozoriiuje na znaénou nejednotnost analyzovanych ptispévku v otazce, zda z
programu BSCT profituji vice rizikovi a $kodlivi konzumenti, nezli klienti se syndromem
zavislosti.

Na zakladé vysledku longitudinalni studie efektivity BSCT ,,Long-term folow-up of
behavioral self-control training* z roku 1983 ptedlozil Miller odborné vetejnosti tzv. ,,Severity
of dependence hypothesis*, podle niz je mira usp&$nosti terapie neptimo umérna mite zavislosti
klienta (srov. napi. KOERKEL, 2015). Sobellovi tuto hypotézu piejali a ve své souhrné préaci
,,controlled Drinking after 25 years: How importent was the great Debate?*formuluji pozdgji
Casto pfijimany zaver: ,,...recoveries of individuals who have been severely dependent on
alcohol predominantly involve abstinence* (SOBELLS, 1995, s. 1149). Walters uvadi, Ze tuto
Millerovu hypotézu integruji do svych piehledovych studii k tématu KKA i dalsi autofi.
Napiiklad Harold Rosenberg ve svém piispévku ,,Predictons of controlled drinking by
alcoholics and problem drinkers* z roku 1993 jiz hypotézu o miie zavislosti pfedklada jako tezi
(WALTERS, 2000).

Z vétsiny studii vsak podle Walterse vyplyva, ze uspésnost terapie nekoreluje se
stupném zavislosti: ,,The extent, severity, and chronicity of problem drinking appears to have
little bearing on who will and will not profit from enrollment in a program of behavioral self
control training“ (WALTERS, 2000, s. 145). Ke stejnému vysledku dochazi Saladin
(SALLADIN aj., 2004) i Koerkel (KOERKEL, 2009). Koerkel dodava, ze Millerova hypotéza
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vychazi z vysledkl studie, kterd se neopirala o kontrolni skupinu s 1é€bou orientovanou na
abstinence a problematizuje vagni pojem ,,chronicky nebo tézky alkoholik®. Zaroven vsak
dodava, ze tézci alkoholici nejsou indikovani pro standardni BSCT vzhledem k formé, délce a
intenzit¢ terapie a souhlasi, Zze pro zavislé s téZkym télesnym odvykacim syndromem je
abstinence metodou prvni volby (KOERKEL, 2015).

Rosenberg svoje piesvédCeni po uvefejnéni Waltersovy metanalyzy Casteéné
relativizuje s odivodnénim, Ze stanovit pfesnou miru zavislosti probanda je na zaklade
stavajicich diagnostickych pomtcek témét nemozné. Zaroven piredpoklada, ze 1 mezi ,,tézkymi‘
alkoholiky existuje celd fada typt a pfipousti, ze se nékterym z nich miize podafit svoji spotiebu
dlouhodobé snizit (ROSENBERG, 2004a). Sobellovi na indikaci terapie kontrolovaného
konzumu pro mirné&jsi stupné zavislosti trvaji i v novéjsich prispévcich, i kdyz pfipousti, Ze je
vyzkum V této oblasti zna¢né nejednotny (SOBELLS, 2011). Lze se domnivat, Ze tento postoj

ovlivnila i nepfijemnd zkuSenost, kterou Sobellovi ucinili se svym experimentalnim

A4

4.2.3. Farmakoterapie a terapie KKA

Vyvoj v oblasti farmakoterapie zavislosti na alkoholu je viceméné analogicky k vyvoji,
kterym prochazely koncepce terapeutickych intervenci. Zatimco diivéjsi farmaka, pouzivana k
chemické averzi a senzitizaci, podporovala vyhradné abstinenci zavislého, novéjsi preparaty
snizujici craving a subjektivni pozitek z uziti alkoholu mohou byt vhodnym doplitkem nejen
abstinenc¢ni intervence, ale i programi s otevienym terapeutickym cilem (KOERKEL, 2015).

Podstatou averzivni terapie bylo podavani silnych emetik (mezi nejznaméjsi patii
apomorfin) a nasledné spojeni s n¢kterou z podstatnych charakteristik alkoholu (viing, chut
vzhled). Silné nevolnost, zvraceni a dalsi nepfijemné pocity mély vyvolat podminénou reakci
odporu vuéi alkoholu. Zatimco chemicka averzivni terapie jiz patii historii, 1éky zvySujici
vnimavost organismu vuci alkoholu (disulfiram, zndmy pod nédzvem antabus) maji své misto
pii 1é¢be zavislosti s jistymi rozpaky dodnes. Aplikace disulfiramu a sou¢asné poziti alkoholu
vyvola velmi nepiijemny somaticky stav, ktery je charakteristicky nejen nauzeou a zvracenim,
ale i kolisanim krevniho tlaku, tachykardii, resp. kolapsovymi stavy. Pacient ma pfirozené z
takové reakce obavy a proto radéji abstinuje. Princip této terapie je z fady dtvodu kritizovan,
nejcasteji kviili nemoZnosti ptesné€ ovlivnit intenzitu reakce, takze miize v nékterych ptipadech

dojit i k poskozeni zdravi pacienta (DVORACEK aj., 2015).

41



Zasadnim prulomem se ve farmakologické 1éCbé zavislosti stavd zavedeni
anticravingovych 1¢kl, pfedev§im naltrexonu a nalmefenu, které jsou dostupné i na ¢eském
trhu. Tato farmaka lze totiz vyuzit nejen pii abstinen¢né orientované 1€¢bé, ale i pfi intervencich
vedoucich k redukci spotieby alkoholu. Naltrexon je opioidni antagonista s dlouhodobym
uc¢inkem, ktery blokuje vznik euforie. Vyznamné snizuje frekvenci a mnozstvi pozitého
alkoholu, craving a odmétiujici u¢inek alkoholu (SVESTKA, 2005). Spanélsky adiktolog Rubio
realizoval studii s cilem zjistit, zda naltrexon zvySuje efektivitu BSCT programi k redukci
spotieby alkoholu. Sledoval dva soubory (n=30) pacientii s podobnymi uzivateslkymi vzorci
chovani, ktefi absolvovali tfimési¢ni program BSCT s cilem kontrolované konzumace. U
probandt v prvnim souboru (NXT soubor) byl terapeuticky program doplnén farmakoterapii
(probandi uzivaji jednu tabletu naltrexonu — 50 mg denn¢), probandi v druhém souboru (Non-
NXT soubor) absolvovali pouze terapeuticky program bez farmakoterapie. Béhem 1é¢by
vykazali ucastnici podporovani naltrexonem vyznamné niz§i Groven cravingu, z roéniho
katamnestického Setfeni vyplyva, ze se u souboru NXT vyznamné snizil pocet dni
s ptekro¢enym konzumacénim limitem, pocet ,,suchych® dni se zvysil a subjekty udavali
vhodny doplnék terapeutické intervence s cilem kontrolované konzumace alkoholu (RUBIO,
2002).

Nov¢jsi Nalmefen (znamy pod obchodnim nazvem Selincro) je opioidni antagonista,
ktery vyrazné omezuje subjektivni pozitek z konzumace alkoholickych napoju, a to zejména na
chut'ové urovni. Je indikovan pfimo ke snizeni spotieby alkoholu u dospé&lych osob, abstinence
Vv ramci této farmakoterapie neni vyzadovana. Koerkel povazuje zejména nalmefen za velmi
efektivni doplné€k terapeutickych intervenci s otevienym cilem, v této oblasti je vSak jesté ticba

podpoftit dosavadni pozitivni vysledky dal$im vyzkumem (KOERKEL, 2015).

4.3.4. Shrnuti

Na zéklad¢ piedloZenych studii se tedy zda, Ze programy s otevienym terapeutickym
cilem vykazuji viceméné srovnatelné vysledky, jako programy orientované na abstinenci.
Otazka indikace a kontraindikace vzhledem k zé&vaznosti zavislostniho onemocnéni nebyla
spolehlivé prokazana, zda se vSak, Ze v praxi jsou chronicti alkoholici indikovani pro
abstinentni 1écbu (KOERKEL, 2002). Programy s otevienym terapeutickym cilem favorizuje
predevsim fakt, Ze do systému psychosocialni pomoci ,,pfitahuji“ i osoby, které systém tradicni

1é¢bu zavislosti odmitaji. Maji tak své pevné misto i na poli sekundarni prevence.
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Walters ptipousti, ze studiim efektivity KK A byva vytykan jejich zatim omezeny rozsah
co do poctu studii a délky katamnestického obdobi. Je vSak pfesvédcen, Ze by bylo pfinosné;jsi
zanechat imorného sporu, jestli je lepsi intervence s otevienym cilem nebo s cilem striktné
formulovanym a zaméfit sily a omezené vyzkumné zdroje na studium faktort, které ovliviuji
reakce klieta na 1éc¢bu zévislosti, a to bez ohledu na jeji terapeuticky cil (WALTERS 2000).
Koerkel otazku uptednostiiovani jedné metody pied druhou zasadné odmita. Programy KKA
vidi jako uzite¢né doplnéni tradi¢nich postupii orientovanych na abstinenci, které¢ maji pii 1[écbé

zavislosti nezastupitelné misto (KOERKEL, 2014).

43



5. AKCEPTACE KONTROLOVANE KONZUMACE JAKO
TERAPEUTICKEHO CILE VE SVETE

Ke zjisténi miry akceptace kontrolované konzumace alkoholu byla realizovana cela fada
vyzkumi. Odbornd kritika a posléze zejména medialni bouie, ktera doprovézela po dlouha l1éta
po jejim uvefejnéni studii manzelt Sobellovych (SOBELLS, 1973) ve Spojenych statech,
ovlivnila pfistup k tomuto tématu po mnoho dalsich desetileti. V soucasnosti akceptuje v USA
kontrolovanou konzumaci jako konecny terapeuticky cil pti 1é¢b¢ zavislosti pouze zhruba 12%
adiktologickych pracovist, a to vyhradné pii ambulantni formé terapie (ROSENBERG, 2004b).
Je zajimavé, Ze ackoliv australsti psychologové Lovibond a Caddy dosli ke srovnatelnym
vysledkim jesté o tfi roky diivé (LOVIBOND aj., 1970), nevyvolala jejich prace zadny
zieteln€jsi negativni ohlas a v soucasné dobé je na tomto kontinenté otevienost terapeutického
cile pti 1€cbé zavislosti Siroce ptijimanym modelem.

Donovan a Heather realizuji v roce 1997 vyzkum miry akceptace kontrolovaného
konzumu mezi adiktologickymi zafizenimi ve staté New South Wales a dochazeji k souhrnému
zjisténi, ze 72% terapeutti povazuje kontrolovanou konzumaci za vhodny cil 1écby alespon pro
urcitou ¢ast své klientely (ROSENBERG, 2004). V Evrop¢ je situace velmi rozdilna. Zatimco
zejména ve vychodni Evropé neni téma kontrolovand konzumace piilis diskutované,
v severskych zemich, Svycarsku a Holandsku mé otevienost terapeutického cile pevné misto
v systému adiktologické pomoci zavislym. Duckert naptiklad v roce 1989 zjist'uje, ze v Norsku
nabizi pacientim moznost svobodné volby 90% ambulantnich terapeutt a 59% stacionarnich
léceben (KOERKEL, 2015). V Némecku pracuje Vv soucasnosti asi 1400 ambulantnich
terapeutt s programy KKA podle konceptu Joachima Koerkela. Z Setfeni mezi 84 vedoucimi
pracovniky AT ambulanci v Bavorsku vyplyva, ze u rizikovych a $kodlivych konzumenti
akceptuje kontrolovanou konzumaci 62% pracovist' a u zavislych alkoholikli 33% pracovist
(DRINKMANN, 2015).

Zajimavé vysledky pfinasi studie realizovana Vv Japonsku mezi ¢leny Japanese Society
of Alkohol-Related Problems, kde kontrolovanou konzumaci akceptuje jako docasny cil 64,8%
a jako kone¢ny cil 31,5% adiktologti s 1ékatskym vzdélanim (KOERKEL, 2015).

Je obtizné provést zjednodusené srovnani akceptace kontrolovaného konzumu mezi
zemémi, v nichZz prob¢hla vyzkumna Setfeni. Jednotlivé studie totiz poptavaji rtizné typy

zatizeni, v riznych obdobich, lisi se vyzkumné otazky, pouze v nékterych studiich je zohlednén
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rozdil mezi zavislymi alkoholiky a Skodlivymi konzumenty, akceptaci kontrolované
konzumace jako piechodného, resp. koneéného cile, atp.

Situaci ve vybranych zemich muZeme zobrazit pomoci grafu, ktery sice nemé z vyse
zminénych diivoda pfesnou vypovédni hodnotu, ale poskytuje alespon jakysi hruby piehled.
Pro tyto tucely vyuziji pfedevSim udaje z piehledovych praci Koerkela a Rosenberga
(KOERKEL, 2015; ROSENBERG, 2004). V rdmci jednotlivych studii byla zjistovana mira
akceptace non-abstinentnich cilti, respondenti z fady jednotlivych adiktologickych pracovist
(blize viz legenda) byli tdzani na postoj k non-abstinentnimu cili 1é¢by u jejich pacienti. U
vetsSiny studii byla otazka diferencovana na akceptaci KKA jako piechodného cile a kone¢ného
cile. Graf zachycuje pouze miru akceptace kontrolované konzumace jakozto kone¢ného cile a

zachycuje vybrané vysledky nasledujicich studii:

Némecko DRINKMANN, A. a. LETTL, B. Die Akzeptanz von kontrolliertem
Konsum als Behandlungsziel unter Suchthilfefachkréften in

Bayern. Suchttherapie, 2015

USA DAVIS, Alan K.a. ROSENBERG, Harold. Acceptance of non-
abstinence goals by addiction professionals in the United

States. Psychology of Addictive Behaviors, 2013

Velka Britanie ROSENBERG, Harold a.MELVILLE, John. Controlled drinking
and controlled drug use as outcome goals in British treatment
services. Addiction Research & Theory, 2005

Svycarsko KLINGEMANN, Harald a. ROSENBERG, Harold. Acceptance and
therapeutic practice of controlled drinking as an outcome goal by
Swiss alcohol treatment programmes. European addiction research,
2009

Kanada ROSENBERG, HAROLD a. DEVINE, ERIC G.; ROTHROCK,
Nan. Acceptance of moderate drinking by alcoholism treatment
services in Canada. Journal of studies on alcohol, 1996

Japonsko HIGUCHI, Susumu, et al. Acceptance of controlled drinking among
treatment specialists of alcohol dependence in Japan. Alcohol and
alcoholism, 2014

Francie LUQUIENS, A.; REYNAUD, M.; AUBIN, H. J. Is controlled
drinking an acceptable goal in the treatment of alcohol dependence?
A survey of French alcohol specialists. Alcohol and alcoholism,
2011

Finsko REHM, Jirgen, et al. Alcohol dependence treatment in the EU: a
literature search and expert consultation about the availability and
use of guidelines in all EU countries plus Iceland, Norway, and
Switzerland. The International Journal of Alcohol and Drug
Research, 2013
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6. TEMA OTEVRENOSTI TERAPEUTICKEHO CILE
V CESKE REPUBLICE

Vyznamny ¢esky adiktolog Skala, jehoZz jméno byva synonymem pro striktni abstinenci,
zavislost za nemoc v klinickém slova smyslu nepovazoval. Chapal ji jako nauc¢ené chovani,
které je posilovano schopnosti alkoholu zménit neptijemné psychické stavy a vyvolat euforii.
Ackoliv povazuje trvalou a daslednou abstinenci pii 1é€bé zavislosti za primarni, moznost
kontrolované konzumace alkoholu pro urcity typ alkoholismu nevylucuje. Vychazi ptitom
Jellinekovy klasifikace alkoholikd a uvadi, ze :“...alternativa kontrolované konzumace piichazi
v uvahu pii abuzu typu alfa a beta, a to spiSe u mladych a svobodnych osob do 30 let, nez u
osob stargich, Zenatych s odpovédnosti k roding“ (SKALA, 1987, s. 80).°

Ke zjisténi tematizace kontrolované konzumace alkoholu v ¢eské odborné literatuie
jsem realizovala v kvétnu 2016 resersi v databazich: EBSCO, Google Scholar, Books.google a
Web of SCIENCE, pficemz jsem sledovala klicova slova: ,,kontrolovana konzumace alkoholu®,
,.kontrolovany konzum alkoholu®, ,.kontrolované piti*, ,,umirnéné piti, ,,piti s mirou*, ,,alkohol
pod kontrolou*.

Toto téma je zminéno v nékterych novéjsich ¢lancich a ptispévceich z adiktologickych
konferenci. Prozatim jsem vSak nenalezla Zadnou publikaci, kterd by se vénovala vyhradné
tomuto tématu. Vyjimku tvoii bakaldfska prace studentky adiktologie E. Novakové, kterad
vznikla pod vedeni primafe Kliniky adiktologie 1. Lékatské fakulty, Petra Popova, v roce 2015.
V témze roce prednesla spolu s Popovem k tomuto tématu piispévek na Adiktologické
konferenci v Segi. Vychodiskem pro jeji praci je fakt, ze se Ceska Republika v celosvétovém
srovnani spotieby alkoholu drZi konstatné na prvnich ptickach, pficemz tradi¢ni adiktologicka
koncepce je zalozena na striktni, dozivotni abstinenci. Podrobnou analyzou vysledkt Sesti
zahranic¢nich studii (z nichz jedna je Koerkelova studie z roku 2006) odpovida na vyzkumnou
otdzku, zda existuje mnozina uzivatell, pro néz je kontrolovand konzumace vhodnym
terapeutickym cilem. Zjistuje, ze pro uréitou klientelu se tento druh intervence prokazuje jako
ptinosny, coz by mélo mit za disledek budouci rozsiteni moznosti terapeutické prace se

zavislymi (NOVAKOVA, 2015).

® Tématu vyvoje pojeti zavislosti v CR jsem se vénovala pouze okrajové, protoze obsahové
zcela presahuje ramec mé prace. Zda se vsak, Ze nékteré myslenky Skaly a Rubese byly ve
srovnani s vyvojem v USA na svou dobu velmi pokrokove.
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Petr Popov pfednesl piispévek o nutnosti reformy systému lécebnych intervenci pro
zavislé na AT konferenci jiz roce 2012. Podle Popova je Uplna a trvald abstinence pro fadu
pacientd obtizné piedstavitelny, natoz dosazitelny cil. Nekteti pacienti nejsou k Uplné
abstinenci rozhodnuti, coz je jeden z duvodu, pro¢ specializované adiktologické pracovisté
viibec nenavstivi, svou 1é¢bu oddaluji a zavislost prograduje. Podle Popova je tfeba urychlené
doplnit soucasny zptisob 1é¢by alkoholové zavislosti 0 postupy zvysujici dostupnost a efektivitu
1é¢by. Nezastupitelné misto zde maji programy HR a intervence s otevienym terapeutickym
cilem (POPOV, 2012). Klinika adiktologie nabizi na svych internetovych strankach “Alkohol
pod kontrolou” svépomocny online program, ktery uzivatele provazi tiemi fazemi — fazi
motivaéni, fazi zmény a fazi prevence relapsu — a jehoz cilem je redukce spotieby alkoholu na
uroven kontrolované konzumace. Nespornou vyhodou tohoto program je jeho dostupnost a
anonymita (KLINIKA ADIKTOLOGIE, 2015).

Vacek povazuje programy s otevienym terapeutickym cilem za vhodné doplnéni
tradi¢ni abstinen¢ni 1é€by. Zatazuje programy kontrolované konzumace mezi intervence ur¢ené
k minimalizaci rizik spojenych s nadmérnym uzivanim alkoholu (VACEK, 2012).

Nespor je velkym propagatorem abstinence a svépomocné organizace Anonymni
alkoholici. Ptipousti v8ak, Ze pro tizkou skupinu uzivateld mize byt piti s mirou vhodnym cilem
1écby. Ve své prakticky orientované piirucce “Jak prekonat problémy s alkoholem” tomuto
tématu vénuje jednu kapitolu a predklada v ni konkrétni rady, jak konzumaci svépomoci omezit
a jak hladinu intoxikace kontrolovat. Doporucuje kazdému, kdo by chtél zacit pit s mirou
predchozi “tficetidenni alkoholovou dietu”, opira se pfitom o koncepci kontrolované
konzumace podle G. A. Marlatta (NESPOR, 2004 ).

K tomu je mozné podotknout, Ze podle zjisténi shrnujici Koerkelovy analyzy nebyl vliv
predchozi Casové omezené abstinence na efektivitu nasledné terapeutické intervence KKA
prokazan (KOERKEL, 2015).

Kritikou koncepce zavislosti jako nemoci, ale zejména vlivem tohoto chépani na
konkrétni podobu 1é¢by, se zabyva jesté o nékolik let diive Radimecky. Spor mezi odpiirci a
zastanci konceptu zavislosti jako nemoci podle néj totiz neni pouhou akademickou disputaci,
nybrz ma praktické dusledky, ovliviiujici ptistup k zavislému na turovni individualni, komunitni
a intervenéni (RADIMECKY, 2005). Radimecky pfipousti, Ze pojeti zavislosti jako nemoci
pomaha v domacim prostiedi ménit odmitavy postoj vetejnosti a represivnich slozek ke vnimani
zavislého jedince, coz je dulezité zejména u drogové zavislosti. S timto odsuzujicim postojem,
ktery akcentuje miru osobniho zavinéni na vzniku zavislosti, uptednostituje represi pred pomoci

a je zcela poplatny moralistickému néhledu, se totiz setkavame dodnes, a to nejen u laické
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vefejnosti (RADIMECKY, 2007). Je ptiznaéné, Ze ostrakizovana je zejména drogova zavislost,
se kterou nema vétSinova spole¢nost osobni zkusenost.

Upozoriuje vSak, ze koncept nemoci implikuje celou fadu negativnich faktora a je
piesvédcen, Ze je jako zaklad pro moderni formu 1écby zavislosti neudrzitelny. Kromé toho, ze
se dosud nepodatilo tezi o biologické odliSnosti zavislych prokazat a jevi se tak jako nevédecka,
vidi Radimecky hlavni deficit medicinského pohledu v jednostranném zaméieni 1é¢by. Je
presvédcen, ze by G¢inna intervence méla zasahovat nejen rovinu biologickou, ale v mnohem
$irSi mife i rovinu psychologickou a socialni, coZ zatim neni v ramei v medicinském modelu
psychiatrické péce z divodu pfistupu zdravotnich pojistoven dostatecné realizovatelné
(RADIMECKY, 2007).

Ve svém prispévku ,, Uzdrava bez 1écby, 1écba bez tizdravy — je to mozné? *, ktery
prednesl na konferenci Uzdrava a drogy v roce 2015, shrnuje Radimecky hlavni dasledky

obou pojeti zavislosti takto:

ZAavislost jako nemoc

Zavislost jako naucené chovani

Biologické faktory jsou primarni

Nevyznamnéj$i roli hraji socialni vztahy a
vliv prostiedi.

Nelze vylécit, jedinym vychodiskem je
dozivotni abstinence od navykove latky

Lze pteucit ve smyslu kontrolovaného
uzivani (i kdyz ne u vSech uzivatel)

Experti na 1écbu jsou 1€kati a zdravotnici

Expertem je sdm uzivatel s pomoci
multidisciplindrniho tymu

Nemocni jsou povazovani za bezmocné, bez
1ékaiské pomoci svoji situaci nemohou
zmenit

Nedirektivni, partnersky piistup Kk zavislému

Zavisly je pro spolecnost piijatelngjsi, jeho
zavislost je ,,omlouvana‘“ nemoci

Pro spole¢nost méné¢ piijatelné, odpovédnost
je na strané zavislého

(RADIMECKY, 2015)

Dalsi vyznamny tématem je v této souvislosti rozsifeni spektra nabidky pomoci a jeji
akceptovatelnost, resp. aktraktivita v ocich uzivatelt. Cile 1é¢by by mély byt realistické a
oslovovat i ty klienty, pro néz neni dozivotni abstinence z riznych davodu ptijatelna. Takovy
pristup muize piispét k vcasnému vyhledani odborné pomoci, resp. rozpoznani a korekci
patogenniho chovani. ,,Legitimnim cilem prace s probléemovymi uzivateli alkoholu uz tak —
samoziejmé s ohledem na jejich individualni situaci a podminky - nemusi byt ,,jenom* totalni
a celozivotni abstinence od alkoholu, ale i intervence s cilem zménit rizikové formy piti
alkoholu, jez mohou veést k poskozenim, na kontrolované nebo umirnéné piti*
(RADIMECKY, 2005, S. 280).
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Obecn¢ lze tedy fici, Ze se otevienost terapeutického cile pti 1écb¢ alkoholismu
tematizuje béhem poslednich deseti let i v Ceské Republice, zatim predev§im na akademické
arovni. Kontrolované uzivani alkoholu je podle Doporu¢enych postupt psychiatrické péce
mozno volit v pfipadé pacientl, ktefi se nachazi v pocatecni fazi zdvislosti a je u nich
zachovana kontrola. Pfi kombinaci postupli sméfujicich ke snizeni konzumace a
farmakologické podpory lze vyrazné snizovat rizika spojend s nadmérnou konzumaci
alkoholu (POPQV, 2014).”

Lze v§ak poznamenat, ze na Urovni aplikace téchto poznatki do klinicke praxe se jevi
nabidka ucelenych terapeutickych sluzeb v Ceské Republice ve srovnani s mnoha jinymi

vyspélymi zemémi jako nedostate¢na.

7 Jedna se 0 Doporucené postupy psychiatrické péce IV z roku 2015. Je zajimavé, ze v
Doporucenych postupech psychiatrické péce 111 z roku 2009 neni o kontrolované konzumaci
alkoholu zminka (srov. NESPOR, 2009).
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7. DISKUSE

Pti zpracovavani daného tématu jsem se soustiedila na reSersi textll adiktologl
a psychologt, ktefi se k tématu otevienosti terapeutického cile stavi kladné, reps.
neutralné. V mnohém jsem se opirala o nejnovéjsi metaanalyzu Joachima Koerkela,
ktera ptfinasi skute¢né velmi precizni a obsahly ptehled dosavadniho badani. Je vSak z
mého pohledu koncipovéna jako apologetika otevienosti terapeutického cile pfi 1écbé
zavislosti. Z kapacitnich divodu jsem nezpracovala pohled Koerkelovych nejvétsich
odpurct, jimiz jsou v Némecku napt. adiktolog a psychiatr Michael Soyka nebo profesor
psychiatrie Karl Mann.

Zahrnula jsem vSak do své prace i vysledky piehledovych praci a vyzkumd,
jejichz zdmérem nebylo predlozit argumenty pro kontrolovanou konzumaci, zminila
bych predevS§im Waltersovu studii a analyzu vysledkli nejrozsifené;jsi britské studie
alkoholismu UKATT.

Jsem si vSak védoma toho, Ze se text v tomto ohledu muze jevit jako nevyvazeny.
Cilem mé préace bylo ptedlozit informativni text o tomto u nas ne zcela znaimém tématu.
Zpracovat neutralni kritickou studii by bylo v sou¢asné chvili nad mé ¢asové i odborné
moznosti.

Velmi zajimavé by bylo podrobnéjsi zpracovani tématu vyvoje pojeti a ptistupti
k 1é¢b¢ zavislosti v domacim prostiedi a uvedeni tohoto tématu do kontextu vyvoje v
USA. Toto téma jsem pojednala pouze okrajové v kapitole 6.

Na poli klinickém zatim neni zmapovano, do jaké miry a jakymi institucemi je
otevienost terapeutického cile akceptovana, popi. v ramci néjakého uceleného
terapeutického programu aktivné nabizena. Toto téma bych chtéla rozpracovat ve své
diplomové praci, jejiz ¢asti by mél byt i vyzkum akceptace a aktivni nabidky otevieného
terapeutického cile pii 1é¢bé zavislosti na alkoholu jednotlivymi adiktologickymi

pracovisti v Ceské Republice.
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ZAVER

Posledni dva roky se v ramci svych stazi a dlouhodobé praxe soustfed’uji na praci se
zavislymi. I na zaklad€ svych, zatim skromnych zkusenosti, povazuji otevienost terapeutického
cile pti 1écbé alkoholismu za velmi pfinosné doplnéni tradicni nabidky 1é¢ebnych opatieni. Z
mnoha rozhovort ze zavislymi vyplynulo, Ze postradaji odpovidajici pomoc v situaci, kdy jesté
nejsou odhodlani k naprosté a trvalé abstinenci. Nejvétsi deficit pocituji v nabidce
ambulantnich sluzeb.

Urcité m¢ moje praxe ani teoretické znalosti neopraviuji k tomu, abych mohla ¢init
n&jaké objektivni zavéry o systému lé¢ebnych intervenci v Ceské Republice. Casto jsem se viak
setkavala se zkus$enosti, kterou uéinili pfedevs§im mimoprazsti klienti, ktefi vyhledali pomoc v
nékteré z AT ambulanci. Setkali se zde s velmi restriktivnim piistupem a ¢astym piedpokladem
k pfijeti do 1écby byl souhlas pacienta s s nékterou formou farmakoterapie. Vylouceni z
ambulantniho 1é¢ebného programu pro poruSeni abstinence byva rovnéz Castym pravidlem.
Takovy Klient je pak za ptedpokladu, ze si neni schopen nebo ochoten hradit soukromou
psychoterapeutickou péci, odkazan jiz jen na klasickou stacionarni 1é¢bu v psychiatrickych
nemocnicich, kterd trva minimalné tfi mésice. T¢ se fada problematickych uzivateli alkoholu
velmi obavé, a to nejen z divodl urcité stigmatizace, ale 1 z praktickych pticin, jako je napft.
hrozba ztraty zaméstnani. V tomto thlu pohledu se tak laps stava skute¢nou katastrofou,
piicemz se zavisly v situaci, kdyz potitebuje nejvétsi podporu, ocita prakticky bez pomoci. Je
pfirozené, zZe je tento stav doprovazen masivnimi pocity viny, poraZzenectvi, ztraty sebedivéry
a motivace a tyto tryznivé pocity pak vyvolavaji jesté siln€jsi touhu po navykové latce.

Zda se mi tedy, Ze se v takovych ptipadech pracuje s efektem ,,strachu®, a to at’ jiz je to
napft. pii nej€astéji volené farmakoterapii disulfiramem obava ze silné nevolnosti nebo obecné;i
obava z vyfazeni z 1éCebného programu a nutnosti absolvovat ,,pobyt v blazinci“. Tento strach
sice miZe mit urcitou psychologickou t¢innost, nicméné s relapsem zavislych je tfeba pocitat
jako s pfirozenou soucasti zmény zavislého chovani. Kromé toho jsem piesvédCena, ze by
strach nemél byt nosnym zékladem zadné terapie.

Vycvik ,,Konsumreduktionsprogramme im ambulanten Bereich® pro mé byl mimoiadné
podnétny. Nabyla jsem dojmu, Ze se Koerkelovi skutecné daii propojovat pomérn€ mechanické
techniky kognitivné-behavioralni terapie s humanistickym pfistupem ke kazdému jedinci.
Zakladni hodnoty jako je svoboda, autonomie, nehodnotici pfijeti kazdého individua tvofi

skute¢nou podstatu jeho terapeutické metody. Vzhledem k prostiedi, v némz jsem byla nasi
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Skolou ,,vychovana*“ jsou pro mé tyto hodnoty zdsadni a pravé proto m¢e otevienost
terapeutického cile pfi 1é€be zavislosti tolik oslovila.

V Eeském prostiedi mé inspiruje ptistup ¢eského adiktologa Josefa Radimeckého, ktery
se vénuje problematice zavislosti klinicky (je zakladatelem a feditelem TK White Light),
teoreticky 1 na trovni strukturalné-politické. Velmi mé mimo jiné oslovilo jeho pojeti zavislosti,
Radimecky uvazuje o dalsi strance bio-psycho-socialniho konceptu jeji geneze a Gzdravy, a to
0 strance spiritudlni.

V kontextu kontrolované konzumace si pochopitelné¢ nemyslim, ze by tfimési¢ni
intervence mohla vyiesit podstatu zavislosti jako takové. Vnimam ji jako projev hlubsiho a ¢isté
individualniho problému kazdého ¢loveka. Je vSak pravda, Ze vzhledem k fyziologické reakcim,
které navykova latka vyvolava, za¢né tento projev po cCase ,,zit svym vlastnim zivotem*, a to
nezavisle na jeho podstaté. V ur€itém okamziku zévislého zotro¢i, ,,svaZze mu ruce a zavaze
oCi“, takze jiz neni s to porozumét nebo fesit ptic¢iny svého utrpeni. Kratkodobou terapii, at to
at’ jiz s cilem abstinence nebo s cilem kontrolované konzumace chapu jako jakousi ,,prvni
pomoc* zavislému, tak aby se mu rozvazaly ruce a on byl schopen sém nebo s pomoci
psychoterapeuta pokracovat v dalsi cesté po hledani otdzek, na nichZ je problém zavislosti

pouhou odpovedi.
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