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Summary | In the long term, the Czech Republic has ranked 
among those countries with the highest consumption 
of alcohol in Europe. Only a small percentage of people 
with alcohol-induced problems seeks professional 
help. It is therefore appropriate to engage in continuous 
reflection on the methods and procedures available in the 
prevention and treatment of alcohol-related problems. It 
therefore remains a topical issue to scale up and add to the 
traditional offer of treatment methods and procedures and 
make them accessible to a wider circle of professionals, 
as well as deploying sensitive and reasonable information 
strategies reaching out to individuals at risk of addiction. 
The method of controlled alcohol consumption is an 
alternative therapeutic intervention which is intended 
primarily for drinkers falling into the risky or harmful use 
categories, i.e. those found at the stage of an addiction 
which has not yet become fully developed and has not 
yet taken a chronic form. It is a resource bordering on 

the primary and secondary prevention efforts, but it can 
also be put to good use, under certain circumstances, 
as a harm reduction method. Both indications and 
contraindications for the method, its target group, and 
the limitations of this approach have been determined 
and are continuously subjected to various types of 
evaluation studies and studies focusing on effectiveness 
and safety. None of the current concepts of the controlled 
consumption method claims to be viewed as competition, 
or a replacement, for abstinence-oriented treatment. The 
latter continues to be the primary, priority, and most reliable 
way of achieving sustained recovery from addiction 
and other complicating alcohol-related consequences. 
Evidence supporting the benefits and safety of a non-
abstinence-oriented approach is growing in strength 
and conclusiveness. In the Czech professional literature, 
however, non-abstinence-oriented approaches have not 
been given much attention thus far. 
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Kontrolovaná konzumace 
alkoholu: možnosti a limity 
nového terapeutického přístupu

Souhrn | Česká republika se dlouhodobě řadí k zemím 
s nejvyšší spotřebou alkoholu v Evropě. Pouze nízké 
procento osob se závislostními problémy vyhledá 
odbornou pomoc. Proto je na místě průběžná reflexe 
dostupných postupů v oblasti prevence i léčby 
problémů, které jsou s nadužíváním alkoholu spojeny. 
Je tedy třeba průběžně sledovat a hodnotit měnící 
se poptávku, a to co do obsahu i charakteru potřeb 
potenciálních uživatelů psychosociálních služeb. 
Rozšíření a doplnění tradiční nabídky metod a postupů 
a jejich zpřístupnění širšímu okruhu profesionálů, 
stejně jako citlivá a přiměřená informační strategie 
cílená na osoby ohrožené závislostí, je proto aktuálním 
tématem. Metoda kontrolované konzumace alkoholu 
je alternativní terapeutickou intervencí, která se 
zaměřuje především na uživatele v pásmu rizikové 
či škodlivé konzumace. Jde o nástroj na pomezí 
primární a sekundární prevence, který však lze za 

určitých okolností s úspěchem využít také v oblasti 
metod minimalizace rizik a škod. Indikace, resp. 
kontraindikace metody, její cílová skupina i limity byly 
stanoveny a jsou průběžně podrobovány různým typům 
evaluačních studií zaměřených na měření efektivity 
a bezpečnosti. Žádný ze současných konceptů metody 
kontrolované konzumace si neklade nárok na to, aby 
byl chápán jako konkurence či náhrada abstinentní 
léčby. Ta zůstává primární, prioritní a nejspolehlivější 
cestou k trvalému vyřešení závislosti i i jejích 
dalších komplikujících dopadů. Evidence, která 
prokazuje přínosnost a bezpečnost nonabstinentního 
přístupu, je stále silnější a více přesvědčivá. Tématu 
nonabstinentních přístupů k léčbě závislosti však zatím 
není v české odborné literatuře věnována významnější 
pozornost. Potřeba kritické reflexe tohoto tématu se 
proto jeví být zásadní a aktuální.
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1 KONTROLOVANÁ KONZUMACE JAKO 
PŘEDMĚT SPORŮ A KONTROVERZE

Moderní adiktologie v  pluralitní podobě, jakou známe 
a prosazujeme v dnešní době, vyrostla na interdisciplinár-
ním přístupu k  modelu závislosti. Její kořeny a  původní 
podoba ale byly modelovány po řadu desetiletí především 
svépomocnými a abstinenčně orientovanými přístupy (po-
drobněji pro tuzemské prostředí např. Miovský et al., 2015; 
Šejvl et al., 2019). Je proto logické, že nové typy přístupů 
k léčbě závislostí a dalších adiktologických poruch prochá-
zely (a stále procházejí) kritickou diskuzí a reflexí. Vzbuzu-
jí také jistou míru kontroverze, jak to můžeme pozorovat 
například u opatření a metod z oblasti minimalizace rizik 
a škod (Hedrich et Rhodes, 2010). Do této oblasti, která je 
na pomezí přístupů minimalizace rizik a  škod a  samotné 
léčby, spadá také management kontrolované konzumace 
alkoholu (dále též MKKA). Téma a diskuze o kontrolované 
konzumaci alkoholu, i přes poměrně dlouhou historii vývo-
je tohoto přístupu, dodnes budí emoce mimo jiné také pro-
to, že pro část pacientů trpících těžkými chronickými for-
mami závislosti může tato metoda vyvolávat falešné naděje 
a posilovat jejich rezistentní postoje vůči abstinenční léčbě. 
Nepoučená akceptace kontrolované konzumace jako alter-
nativního, plnohodnotného cíle protialkoholní intervence 
představuje pro tuto cílovou skupinu za určitých okolností 
i značné riziko. Část odborné veřejnosti může tuto metodu 
vnímat dokonce jako jakousi velice nebezpečnou „povolen-
ku“ k tomu, aby se závislý mohl „alespoň trochu“ napít. Ab-
stinující pacienty, kteří již léčbu absolvovali, zase představa 
kontrolované konzumace jako náhrady celoživotní restrik-
ce zcela oprávněně pobuřuje a provokuje. Může se dotýkat 
citlivé otázky jejich zásadní volby, podmínek absolvované 
léčby, dosažené abstinence a jejího udržení i posilování. 

Jak to tedy s kontrolovanou konzumací je a proč tento pří-
stup dosud provází řada nejasností, dezinterpretací a ne-
objasněných otázek? Jedním z důvodů je velmi slabá refle-
xe diskuze konceptu kontrolovaného pití, která probíhala 
ve velkých světových časopisech v  posledních dekádách 
20. století. Ve střední a východní Evropě se tak jedná o re-
lativně nové téma a zároveň také o méně známou léčebnou 
metodu. Ostatně i v řadě západoevropských zemí, v Aus-
trálii a USA získal tento přístup pevné postavení v nabídce 
psychosociálních služeb pro závislé až na počátku 21. sto-
letí. Kořeny kontrolované konzumace však sahají již do še-
desátých let minulého století (Körkel, 2004) a od samého 
začátku logicky otevírají otázky, zda si tento druh terapie 
činí nárok konkurovat či nahrazovat abstinenci? Na jakou 
cílovou skupinu uživatelů míří? V čem spočívají možnosti 
a limity tohoto léčebného postupu?

2 ZROZENÍ KONCEPTU KONTROLOVANÉ 
KONZUMACE ALKOHOLU

Průkopníky nonabstinentní léčby byli američtí behavio-
rální psychologové Linda a Marc Sobellovi, kteří vytvořili 
první koncept behaviorální léčby závislosti s cílem kon-
trolované konzumace (Körkel, 2014). Navázali na pře-
kvapivé výsledky longitudinální studie britského lékaře 
Daviese (1962), z níž vyplynulo, že určité procento osob 
léčených ze závislosti na alkoholu je schopno po ukon-
čení abstinentní léčby pít kontrolovaně, a  to i v dlouho-
dobějším časovém horizontu. Sobellovi proto realizovali 
v  roce 1973 studii, jejímž cílem bylo porovnat účinnost 
abstinentní a  nonabstinentní léčby. Výzkumným zámě-
rem byl i příspěvek k řešení otázky, zda je závislost na-
učeným chováním, či nemocí a zda je z tohoto úhlu po-
hledu možné uzdravení, nebo pouze úzdrava (Sobell et 
Sobell, 1973). 

Výsledky obou porovnávaných intervencí nebyly příliš 
uspokojivé, nicméně probandi, kteří podstoupili kontro-
lovanou konzumaci, vykázali v určitých ohledech mírně 
lepší výstupy. S ohledem na dobový kontext prezentovali 
Sobellovi toto zjištění v přehnaně optimistickém a mož-
ná až příliš sebevědomém duchu. Vzbudili tak značnou 
kontroverzi, a to nejen v odborných kruzích, ale i u širo-
ké veřejnosti. Oba psychologové byli následně dokonce 
nařknuti z  vědeckého podvodu. Kauza se přenesla ze 
stránek odborných periodik i do veřejných médií, v nichž 
byla prezentována již v  čistě emotivním a  nevědeckém 
duchu (Marlatt, 1983). Kvůli vzrůstající kritice byla spor-
ná studie prověřována dokonce nezávislou komisí, kte-
rou ustanovila Nadace pro výzkum závislostí. Neshledala 
ale žádná pochybení a důvod ke zpochybňování vědecké 
či osobní integrity autorů (Sobbell et Sobell, 2004). 

Sobellovi však později sami připustili, že, ačkoliv to ne-
bylo v  jejich úmyslu, mohl způsob prezentace závěrů 
studie zavdat důvod k mylným či minimálně nepřesným 
interpretacím. Výslovně uvedli, že se kontrolovaná kon-
zumace nemůže nikdy stát plnohodnotnou náhradou či 
konkurencí abstinentní léčby. Nonabstinentní terapii je 
třeba vnímat jako její doplněk, který zpřístupňuje odbor-
nou pomoc širšímu – avšak přesto pouze určitému – pu-
bliku uživatelů, a to za předem definovaných podmínek. 
V této podobě může zastávat významnou preventivní roli. 
Kontrolovaná konzumace by měla být indikována pouze 
pro uživatele v  pásmu rizikové či škodlivé konzumace, 
případně u nerozvinutých forem závislosti. Oba psycho-
logové zároveň vyzvali vědeckou obec ke smíření a pou-
kázali na to, že zástupci obou táborů mají jeden společný 
cíl, kterým je redukce sociálních a zdravotních rizik ply-
noucích z nadužívání alkoholu (Sobell et Sobell, 1995). 
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3 KONTROLOVANÁ KONZUMACE 
JAKO NÁSTROJ SEKUNDÁRNÍ 
A TERCIÁRNÍ PREVENCE

V současné době se již velká část profesionálů pracujících 
v  adiktologii ohledně cílové skupiny, indikace a  kontra-
indikace nonabstinentních přístupů víceméně shoduje. 
Kontrolovaná konzumace je chápána jako účinný nástroj 
na pomezí primární a  sekundární, v  určitých případech 
i terciární prevence. Sekundární prevenci přitom v tomto 
kontextu chápeme jako soubor intervencí předcházejících 
vzniku, rozvoji a přetrvávání syndromu závislosti u osob, 
které alkohol rizikově užívají, nebo se na něm již staly zá-
vislými (Kalina et al., 2001). Tyto intervence jsou smyslu-
plné ve fázi, kdy závislostní onemocnění ještě uživateli ne-
způsobilo výraznější škody (Nešpor, 2011). V tomto smyslu 
byla kontrolovaná konzumace zařazena i  do Doporuče-
ných postupů psychiatrické péče (Popov et al., 2014). Za 
absolutní kontraindikaci nonabstinentního přístupu lze 
jednoznačně považovat deklaraci abstinentního záměru či 
již započatou abstinenci. Jinak řečeno, kontrolovanou kon-
zumaci lze nabízet pouze těm uživatelům, kteří abstinenci 
výslovně a  zásadním způsobem odmítají. Abstinence to-
tiž představuje bezpochyby první, prioritní a nejspolehli-
vější cestu k redukci psychických, fyzických a sociálních 
problémů, které jsou s užíváním alkoholu spjaty (Körkel, 
2002b). Za relativní kontraindikaci pak Körkel považuje 
pokročilý stupeň závislosti, újmu na tělesném zdraví způ-
sobenou nadměrnou konzumací alkoholu, nezletilost, gra-
viditu, psychiatrickou komorbiditu a  řadu dalších stavů. 
V těchto případech je nutné konzumenty motivovat k úpl-
né abstinenci a kontrolovanou konzumaci případně využít 
pouze jako cestu k abstinenčnímu cíli. 

Jestliže se uživatel s cílem trvalé a důsledné abstinence 
není ochoten či schopen ztotožnit, je třeba ho výslovně 
poučit o tom, že se v této situaci stává management kont-
rolované konzumace pouze nástrojem terciární prevence 
(harm/risk reduction), tedy minimalizací rizik (Körkel, 
2015). Nepřijetí abstinentního cíle u osob s relativní kon-
traindikací však zároveň nepředstavuje důvod pro vylou-
čení z terapeutické péče. 

Z určitého úhlu pohledu pozbývá rozlišování na sekundár-
ní a  terciární prevenci význam. Jedním z  argumentů ve 
prospěch kontrolované konzumace je fakt, že se v průběhu 
poskytování této intervence k  trvalé abstinenci rozhodne 
až 30 % účastníků programu, kteří před zahájením terapie 
k abstinenci ochotní nebyli (Henssler et al., 2020). Z někte-
rých výzkumů vyplývá, že si míru závažnosti svého problé-
mu řada účastníků uvědomí až v průběhu terapie, poté co 
v praxi zjistí, že nejsou s to cíle a limity kontrolované kon-
zumace dodržovat (Körkel, 2015). Nonabstinentní léčbu je 
navíc možné chápat i jako nástroj, jak do systému psycho-
sociální pomoci umožnit vstup co nejširšímu okruhu osob, 
které závislost ohrožuje (Körkel, 2006; Miller, 1992). Jde 
tedy jednoznačně o rozšíření našich terapeutických mož-
ností a oslovení uživatelů, pro které je abstinenčně oriento-
vaný léčebný rámec z nějakého důvodu nepřijatelný.

4 CÍLOVÁ SKUPINA 
MANAGEMENTU KONTROLOVANÉ 
KONZUMACE ALKOHOLU

Kontrolovaná konzumace se jeví být vhodnou alterna-
tivou především u  generace mladších uživatelů, kteří 
zatím neabsolvovali žádnou formu rezidenční adikto-
logické léčby a  nacházejí se v  iniciálních fázích rozvoje 
syndromu závislosti. Právě u mladších osob je pití alko-
holu spojeno s  kratší uživatelskou anamnézou a  obvyk-
le také s  méně rozvinutými komplikacemi vázanými na 
vysokou konzumaci a  syndrom závislosti (Rosenberg, 
1993). Zároveň je méně pravděpodobné, že již v minulos-
ti vstoupili do kontaktu s nějakou adiktologickou institucí 
a problémy způsobené užíváním jsou u nich – podobně 
jako možná somatická či psychická poškození – obvykle 
méně závažné (Schippers a Nelissen, 2006). Častou moti-
vací k trvalému abstinenčnímu cíli bývá u lidí středního 
a staršího věku obava o zdraví. Toto téma však mladé lidi 
z pochopitelných důvodů příliš neoslovuje (Körkel, 2015).

Pro mladší generaci je abstinentní cíl obecně hůře ucho-
pitelný. Doživotní abstinenci vnímá většina jako nálepku 
alkoholika a  „kaziče zábavy“, se kterou se odmítá iden-
tifikovat. Pomoc tedy z  těchto důvodů ve stadiu abúzu 
nevyhledávají, přičemž se jejich závislost často postupně 
prohlubuje (Rumpf et al., 2000). U mladších uživatelů se 
jeví možnost spoluurčení cíle terapie jako velmi podstat-
ná pro jejich rozhodnutí léčebnou intervenci dobrovolně 
podstoupit. Pevné rozhodnutí pro celoživotní abstinenci 
je pro ně již z hlediska časového horizontu tohoto zámě-
ru těžko přijatelné (Körkel, 2015). Německý psycholog 
Heinz C. Volmmer ošetřoval se svými kolegy kognitivně 
behaviorálními postupy kohortu mladých závislých na 
alkoholu ve věku od 19 do 30 let. Více než polovina z nich 
s účastí v programu souhlasila pouze poté, kdy jim byla 
nabídnuta možnost volby mezi abstinencí a kontrolova-
nou konzumací. Není bez zajímavosti, že po dvou letech 
po ukončení léčby skupiny s  cílem kontrolované kon-
zumace bylo vyhodnoceno 45 % úspěšných absolventů 
(abstinovali nebo pili kontrolovaně) a ze skupiny s cílem 
abstinence pouze 25 % (Volmmer et al., 1982). 

V  kontextu svobodné volby terapeutického cíle Marlatt 
(2012) připomíná diverzitu nonabstinentních interven-
cí a jejich možné využití ve formě sekundární i terciární 
prevence, popř. postupné cesty k trvalé abstinenci. Pou-
kazuje na to, že právě tato flexibilita vyhovuje moderní-
mu požadavku na individualizaci léčby závislosti (Mar-
latt, 2012). Heterogennost závislostních problémů totiž 
koresponduje s  rozmanitostí individuí, u  nichž se tyto 
obtíže vyskytují. Jednotný terapeutický cíl pro všechny 
stupně závislosti sice představuje určité zjednoduše-
ní, které samotný léčebný postup usnadňuje, nicméně 
z výše uvedeného úhlu pohledu není zcela konzistentní 
(Körkel, 2004). 
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5 PRINCIPY NONABSTINENTNÍ LÉČBY

Ve 20. století se nonabstinentní léčba často opírala o prv-
ky averzivní terapie a klasického podmiňování, v devade-
sátých letech pak existovaly i psychoanalytické přístupy 
k  redukci spotřeby alkoholu (Klingemann et al., 2004). 
V  současné době je však nejvíce rozšířenou (a  nejlépe 
evidovanou) metodou takzvaný behavioral self control 
training, respektive častěji cognitive-bahvioral self cont-
rol training. Tato intervence s cílem kontrolované konzu-
mace či postupné abstinence je založena na principech 
kognitivně-behaviorální terapie (Körkel, 2015) a přístup 
ke klientovi vychází ze zásad metody motivačních rozho-
vorů (Miller et Rollnick, 2004). 

V  rozporu s  těmito přístupy je chápání kontrolované 
konzumace jako prostého asistovaného snižování dávek 
alkoholu. Tento náhled je velmi reduktivní. Programy 
kontrolované konzumace alkoholu spočívají na několika 
společných principech. Prvním z nich je důsledný moni-
toring spotřeby návykové látky, a to včetně sledování so-
ciálního, myšlenkového i emočního kontextu konzumace. 
Dalším důležitým bodem je asistované plánování (řízení) 
spotřeby alkoholu, které zohledňuje nejen zamezení im-
pulzivního pití, ale i zachování principů „sebeúčinnosti“ 
(self-efficacy). Dále je to kontinuální terapeutická pod-
pora procesu sebepoznávání, která konzumenta vede ke 
schopnosti odlišit multidimenzionální okolnosti vysoce 
rizikové a  nízkorizikové konzumace. Nedílnou součást 
terapeutického procesu tvoří také identifikace a zpraco-
vání vnějších i  vnitřních spouštěčů cravingu, práce na 
zavedení psychohygienických zásad, změna nezdravé-
ho životního stylu a  osvojení postupů, které pomáhají 
k prevenci i zpracování relapsu (Körkel, 2004). V dnešní 
době existují různé aplikace pro monitoring spotřeby al-
koholu a  moderní technologie nám budou jistě nabízet 
i  další, stále sofistikovanější cesty, jak konzumaci alko-
holu svépomocí plánovat a redukovat. Tyto – jinak beze-
sporu velmi užitečné nástroje – však nelze chápat jako 
rovnocennou formu managementu kontrolované konzu-
mace alkoholu ve smyslu sekundární prevence (Miller et 
Muñoz, 2013). 

6 MODERNÍ VÝZKUM A EVALUACE

6.1 Výzkum do roku 2015

Efektivita programů kontrolované konzumace byla pro-
kázána řadou výzkumů. Na druhé straně však v odborné 
literatuře nalezneme i zmínky, které dokládají, že pokusy 
o kontrolovanou konzumaci mají pouze krátkodobý efekt 
a uživatelé se po určité době k původním konzumačním 
návykům vracejí (srov. např. Strejčková, 2014). Pro zacho-
vání objektivity je ale nutné říci, že podobné práce sledují 
především svépomocné pokusy o snížení dávek, které by 
se optikou etablovaných nonabstinentních postupů ne-
daly za kontrolovanou konzumaci označit. Na poli svépo-
mocných pokusů (tzv. untreated remisson) však existuje 
i zcela opačná evidence, která je významnějšího charak-

teru. Z  rozsáhlého (n=4922) epidemiologického výzku-
mu NESARC (Dawson et al., 2005) například vyplynulo, 
že v USA zvládlo bez odborné pomoci překonat závislost 
kontrolovanou konzumací více osob nežli cestou absti-
nentní (Körkel, 2004).

Nejucelenější přehled v  oblasti nonabstinentních inter-
vencí představuje metaanalytická práce týmu vedeného 
J. Körkelem, která byla vytvořená podle směrnic PRISMA 
a byla uveřejněná v roce 2015. Jejím podkladem byla re-
šerše v  databázích PsycINFO, Psyndex a  Medline. Z  cel-
kového počtu 2595 identifikovaných příspěvků autoři po 
vyloučeních duplicitních textů zařadili do finální analýzy 
676 publikací. Körkel (2015) ve své přehledové práci sle-
duje několik témat. Shrnuje přehled teoretických prací 
týkajících se historie a  konceptu kontrolované konzu-
mace alkoholu, mapuje míru implementace metody do 
systému psychosociální pomoci závislým v jednotlivých 
státech a  předkládá i  souhrn výsledků výzkumu účin-
nosti managementu kontrolovaného užívání. Konstatuje, 
že v  oblasti výzkumu účinnosti MKKA bylo realizováno 
46  kontrolních randomizovaných studií (Körkel, 2015). 
Pro svoji práci využívá narativních review (např. Sala-
din et Santa Ana, 2004) a statistických metaanalýz (např. 
Apodaca et Miller, 2003; Miller et Willbourne, 2002) uve-
řejněných v  uznávaných odborných časopisech, které 
precizně doplňuje i  o  poznatky novějšího výzkumu. Ze 
souhrnných výsledků katamnestických šetření, která 
trvala nejméně rok, vyplynula průměrná míra úspěš-
nosti nonabstinentních programů 65 %. Za úspěch byla 
považována úprava spotřeby alkoholu na míru kontro-
lované konzumace či přechod k abstinenci. Körkel však 
poznamenává, že se jedná pouze o indikativní údaj, který 
je založen na aritmetickém průměru. Do souhrnného vý-
sledku byly zahrnuty různé typy intervencí co do délky 
i intenzity, probandi s odlišnými stupni závislosti a v úva-
hu byla brána i rozdílná katamnestická období. Spektrum 
úspěšnosti bylo ve skutečnosti značně variabilní a pohy-
bovalo se mezi 25 % až 90 %. Neprokázalo se, že by nabíd-
ka alternativního nonabstinentního cíle nějakým způso-
bem snižovala motivaci závislého svůj problém vyřešit. 
Bylo naopak potvrzeno, že nezanedbatelná část proban-
dů získala v průběhu nonabstinentní intervence náhled 
na závažnost svého stavu a přešla k dobrovolné abstinen-
ci, ačkoliv tento cíl na počátku intervence odmítala. Kore-
laci míry úspěšnosti terapie a stupně závažnosti závislos-
ti se nepodařilo plně prokázat, proto zatím není možné 
přesnou hranici pro indikaci nonabstinentní terapie 
definovat. Körkel (2015) však podporuje dosavadní úzus 
a – jak již bylo zmíněno výše – v případě rozvinuté formy 
závislosti považuje terapeutický cíl kontrolované konzu-
mace pouze za formu harm reduction. Otázku srovnávání 
účinnosti abstinentní a nonabstinentní léčby nepovažuje 
za přínosnou již z toho důvodu, že abstinentní cíle mají 
jednoznačnou prioritu před cíli neabstinentními. Většina 
relevantních studií navíc v tomto ohledu nemá co do po-
čtu probandů potřebnou výpovědní hodnotu. Z  rozsáh-
lejšího výzkumu také nevyplynuly žádné signifikantní 
rozdíly, údaje se liší pouze na úrovni jednotlivých sledo-
vaných proměnných (Körkel, 2015).
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Další zásadní publikovanou prací je Adamsonova analý-
za výsledků UKATT (United Kingdom Alcohol Treatment 
Trial) z  roku 2010. Z  ročního katamnestického šetření 
dvou souborů probandů, kteří podstoupili léčbu s cílem 
abstinence (soubor A, n=357) a  léčbu s  cílem manage-
mentu kontrolovaného užívání (soubor non A, n=316) 
vyplývá, že jsou obě intervence co do výsledku víceméně 
srovnatelné. Zkoumanými proměnnými byl počet „su-
chých“ dní, počet standardních jednotek během kon-
zumačního dne a  závažnost závislostní symptomatiky 
podle Leeds Dependence Questionnaire (Raistrick et 
al., 1994). Abstinentní soubor A  vykazoval po 12 měsí-
cích lepší výsledek co do počtu „suchých dní“. Výsledky 
sreeningu LCQ a  redukce spotřeby během konzumač-
ního dne byly po 12 měsících v  obou souborech téměř 
shodné. Dále se zkoumala úroveň změny podle kategorií: 
abstinence, kontrolovaná konzumace, výrazné zlepše-
ní, určité zlepšení, beze změny a  zhoršení. Ze souboru 
A splnilo terapeutický cíl 21,7 % respondentů, ze soubo-
ru non A 29,7 % respondentů. Pokud ovšem budeme za 
úspěch v souboru A považovat nejen abstinenci, ale i re-
dukci spotřeby na úroveň managementu kontrolované-
ho užívání, pak vykazuje soubor A mírně lepší výsledek 
(29,5 %). Po roce udává 46,1 % respondentů ze souboru 
A  návrat k  původním konzumačním vzorcům chování, 
popřípadě zhoršení stavu, zatímco v souboru non A pou-
ze 40,2 %. Lze tedy shrnout, že z  Adamsonovy analýzy 
nevyplývá co do zkoumaných kategorií žádný význam-
nější rozdíl (Adamson et al., 2010). 

Körkelův tým přehledovou práci uzavírá tím, že prospěš-
nost rozšíření nabídky psychosociální pomoci o metodu 
kontrolované konzumace alkoholu považuje za prokáza-
nou. Metoda je vhodnou alternativou pro osoby, které ne-
lze k abstinenčnímu cíli motivovat (Körkel, 2015). 

6.2 Recentní výzkum

Autory nejnovějšího systematického přehledu na poli 
kontrolované konzumace alkoholu je tým odborníků 
z oddělení psychiatrie a psychoterapie Kolínské univer-
zity. V  listopadu 2020 publikovali v  časopise Addiction 
nejaktuálnější přehledovou práci, která se soustřeďuje 
především na otázku efektivity nonabstinentní terapie 
(Henssler et al., 2020). Jedná se zejména o metaanalýzu 
a metaregresi příspěvků, které vyšly po roce 2015, ačko-
li autoři přihlédli i  k  některým významnějším studiím 
staršího data, které figurovaly i  v  Körkelově přehledu. 
Práce byla realizována rovněž podle směrnice PRISMA 
a jejím podkladem byla rešerše v databázích CENTRAL, 
PubMed, PsycINFO a  Embase. Do své přehledové práce 
zahrnuli celkem dvacet dva klinických studií, z  nichž 
pět bylo kontrolovaných randomizovaných (RCT) a zby-
tek kontrolovaných nerandomizovaných. Na základě 
analýzy jednotlivých studií se potvrdilo, že nabídka al-
ternativního terapeutického cíle ve formě kontrolované 
konzumace nezhoršuje klientův náhled na nutné změny 
v  jeho postojích i  chování, která jsou pro zvládnutí zá-
vislostního problému nezbytná. Variující údaj o procen-

tu závislých, kteří se během nonabstinentní intervence 
rozhodnou abstinovat, byl zpřesněn. K  abstinentnímu 
cíli takto přistoupilo až 30 % probandů, kteří na počátku 
léčby abstinenci odmítali. Závěry systematického pře-
hledu klinických studií se v  mnohém shodují s  výcho-
disky o  několik let dříve publikované přehledové práce 
J. Körkela (2015).

Ve shodě s J. Körkelem dochází tým psychiatrů z Oddě-
lení psychiatrie a  psychoterapie při Kolínské univerzitě 
rovněž k závěru, že definovat přesnou míru závislosti či 
škodlivého užívání alkoholu, která by vedla k bezpečné-
mu posouzení vhodnosti abstinentní nebo nonabstinent-
ní léčby, zatím není z dostupných dat možné. Ze zohled-
něných studií totiž profitují v podobné míře problémoví 
uživatelé i osoby se závažnějšími stupni závislosti. Jak ale 
autoři metaanalýzy shrnují, otázka účinnosti těchto dvou 
směrů v  léčbě závislostí je stále otevřená, jelikož chybí 
dostatek kvalitních randomizovaných klinických studií, 
které by podepřely ten či onen vědecký názor (Henssler 
et al., 2020).

Závěry nejnovější systematické review v  podstatě také 
potvrzují závěry práce Körkelova týmu. V  oblasti závis-
lostních poruch je ve srovnání s ostatními psychiatrický-
mi diagnózami nejvyšší počet postižených osob, které ni-
kdy nevyhledají žádnou odbornou pomoc (srov. Henssler 
at al., 2020). Je tedy zjevné, že je třeba nabídku psychoso-
ciální pomoci závislým modifikovat a rozšiřovat. Kontro-
lovaná konzumace alkoholu je funkční alternativou tam, 
kde terapeutický cíl zaměřený na abstinenci není z něja-
kého důvodu možný (Henssler et al., 2020).

7 DISKUZE A ZÁVĚR

Kontrolovaná konzumace není univerzální metodou, pro 
mnoho potenciálních klientů/pacientů adiktologických 
služeb může být nevhodná, či dokonce riziková. Vnímat ji 
jako konkurenci či náhradu abstinence je mylné. Porušo-
vání abstinence a přechod ke kontrolované konzumaci je 
v rozporu s hlavní zásadou nonabstinentní léčby. Kontro-
lovanou konzumaci je třeba chápat jako rozšíření nabíd-
ky odborné pomoci osobám ohroženým závislostí, a  to 
především s  ohledem na již definované cílové skupiny, 
které kvůli „abstinentní podmínce“ klasickou léčbu z růz-
ných důvodů odmítají. Hlavním cílem tohoto alternativ-
ního přístupu je rozšíření stávající nabídky o intervenci 
na pomezí primární, sekundární a v určitých případech 
i  terciární prevence. Je žádoucí vytvořit více atraktivní, 
a  tím i  přijatelnější, nabídku pro osoby ohrožené závis-
lostí, které cítí zábrany vstoupit do současného systému 
odborné pomoci. Pokud se podaří vzbudit v těchto jedin-
cích zájem o kontakt a spolupráci co nejdříve, sníží se tak 
i  riziko progrese jejich onemocnění a  všech sociálních 
dopadů, které jsou s nadužíváním alkoholu spojené. Tato 
forma časné prevence může významně ovlivnit i náklady, 
které s dlouhodobou hospitalizací souvisejí a které zatě-
žují celý systém financování psychosociální pomoci zá-
vislým (Körkel, 2015). 
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Odbornou pomoc vyhledá jen 20 % konzumentů, kteří 
se se závislostí na alkoholu potýkají. Je zjevné, že by stá-
vající nabídka psychosociální pomoci zasloužila určitou 
reformu a zpřístupnění širšímu publiku. Není realistické 
ani etické ignorovat problematické uživatele, kteří absti-
nence nemohou nebo nechtějí v  daném okamžiku a  si-
tuaci dosáhnout (Henssler et al., 2020; srov. též Popov, 
2015). Kontrolovanou konzumaci alkoholu lze považovat 
za jednu z  možných cest v  léčbě závislosti, protože její 
základní evidence existuje (Henssler et al., 2020; Körkel, 
2015). V  současné době navíc tato metoda tvoří pevnou 
součást nabídky pomoci závislým již ve většině západo-
evropských států, ve Velké Británii i v Americe. 

Přesné srovnání akceptace kontrolované konzumace 
v různých státech má ovšem mnoho úskalí a limitů. Jed-
notlivé studie totiž poptávají různé typy zařízení, v  růz-
ných obdobích, a liší se i samotné výzkumné otázky. Pouze 
v některých studiích byl zohledněn rozdíl mezi alkoholiky 
a lidmi s vyšší spotřebou a kontrolovaná konzumace ak-
ceptována jako přechodný, respektive konečný cíl (tedy 
jako cesta k abstinenci). Graf na obrázku 1 proto poskytuje 
pouze základní přehled a  ilustruje, kolik procent zdra-
votnických, adiktologických či sociálních institucí terapii 
kontrolované konzumace v různé formě nabízí. Situace je 
mapována ve vybraných zemích severní a západní Evro-
py, v USA a v Japonsku (Körkel, 2015; Rosenberg, 2004). 

Nonabstinentní léčba má mnoho podob a nabízí se jako 
zdravotní, adiktologická, psychologická i  sociální služ-
ba. Poskytuje se formou individuálních a  skupinových 
terapií, lze si zakoupit i autodidaktické programy ve for-
mě brožur či audioprogramů (srov. např. https://www.
kontrolliertes-trinken.de/kontrolliertes-trinken/de/2/1/
programme/10sp.aspx; nebo https://lavario.de/hilfe-bei-
-alkoholsucht-bzw-mittel-gegen-alkoholsucht-so-hilft-
-die-lavario-methode). Velmi rozšířenou formou jsou 
takto orientované svépomocné online programy, které 
jsou v současnosti dostupné v celé řadě zemí (např. www.
downyourdrink.org.uk, www.minderdrinken.nl, www.
moderatedrinking.com, www.selbsthilfealkohol.de). Čas-
to jsou doplněny i  různými interaktivními komponen-
tami a  online diskuzními fóry. Účinnost autodidaktické 
terapie byla prověřena metaanalýzou 22 kontrolních ran-
domizovaných studí (Apodaca et Miller, 2003). 

Podporu při realizaci kontrolované konzumace alkoholu 
mohou osoby ohrožené závislostí využít i v rámci svépo-
mocných skupin. K  nejznámějším patří americké spo-
lečenství Moderation Management (www.moderation.
org), které založila v roce 1994 Audrey Kishline jako ne-
spirituální alternativu ke hnutí Anonymních alkoholiků 
(Rotgers et Kishline, 2000). 
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Obrázek 1 | Implementace nonabstinentních terapeutických postupů do systému psychosociální pomoci ve vybraných zemích (A. Drinkmann, B. Lettl, 2015; 
A. K. Davis, H. Rosenberg, 2013; H. Rosenberg, J. Melville, 2009; H. Klingemann, H. Rosenberg, 2009; H. Rosenberg, E. G. Devine, N. Rothrock, 1996; S. Higuchi, 
H. Maesato, A. Yoshimura, S. Matsushita, 2014; A. Luquiens, M. Reynaud, H. J. Aubin, S. Matsushita, 2011; J. Rehm, M. Rehm, H. Alho, 2013)
Údaje o respondentech: 
Německo: 84 vedoucích ambulantních center pro léčbu závislosti
USA: 913 pracovníků National Association of Alcoholism and Drug Addiction Counselors
Velká Británie: 404 pracovníků ambulantních center pro léčbu závislosti 
Švýcarsko: 138 vedoucích ambulantních center pro léčbu závislosti  
Kanada: 178 ředitelů stacionárních léčebných center
Japonsko: 156 adiktologů s lékařským vzděláním
Francie: 263 adiktologů s lékařským a psychologickým vzděláním
Finsko: 568 adiktologů s lékařským vzděláním
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Česká republika obsazuje v celoevropském srovnání kon-
zumace alkoholu opakovaně přední příčky. V pásmu rizi-
kového či škodlivého užívání této návykové látky se pohy-
buje téměř pětina dospělé populace (Csémy et al., 2020; 
srov. též ČSÚ, 2020). Přes tyto alarmující údaje u nás není 
téma alternativních terapeutických přístupů příliš disku-
tované. Vypovídá o tom i fakt, že v tuzemském prostředí 
byl v  této souvislosti (s  výjimkou několika diplomových 
a  bakalářských prací) zveřejněn pouze jeden odborný 
text (Funke et Orlíková, 2020). V praxi sociálních a zdra-
votních služeb pomáhají terapeuti redukovat spotřebu 
alkoholu u problémových uživatelů spíše intuitivně, popř. 
jsou nuceni odborné vzdělání získat v zahraničí. Je však 
třeba dodat, že přesná statistika není k dispozici. 

Pro účely prvotního zahájení kritické diskuze a  reflexe 
byla proto na téma kontrolované konzumace alkoho-

lu založena facebooková stránka https://www.facebook.
com/adicare.educo. Autoři článku sledují záměr přizvat 
na této platformě k širší diskuzi jak zástupce tuzemských 
odborných společností, tak samozřejmě i  širší odborné 
auditorium, úřady a  v  neposlední řadě také pacientské 
spolky a sdružení.

Role autorů | Ke vzniku článku přispěli všichni uvedení 
autoři. První autor provedl rešerši literatury a sepsal ka-
pitoly 1–5. Společně s druhým autorem se podílel na psa-
ní kapitoly 6, diskuze a závěru. Třetí autor se podílel na 
rešerši literatury, shrnutí souvisejících prací a  provedl 
supervizi celého textu. Všichni autoři schválili konečnou 
podobu článku. 

Konflikt zájmů | není deklarován.
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