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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. Itis 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
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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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Souhrn | Ceska republika se dlouhodobé Fadi k zemim
s nejvysSi spotfebou alkoholu v Evropé. Pouze nizké
procento osob se zavislostnimi problémy vyhleda
odbornou pomoc. Proto je na misté priibézna reflexe
dostupnych postupt v oblasti prevence i [écby
problémd, které jsou s naduzivanim alkoholu spojeny.
Je tedy tfeba priibézné sledovat a hodnotit ménici

se poptavku, a to co do obsahu i charakteru potfeb
potencialnich uZivatell psychosocialnich sluzeb.
Rozsireni a dopInéni tradi¢ni nabidky metod a postupl
a jejich zptistupnéni SirSimu okruhu profesionald,
stejné jako citliva a pfiméfena informacni strategie
cilena na osoby ohroZzené zavislosti, je proto aktualnim
tématem. Metoda kontrolované konzumace alkoholu
je alternativni terapeutickou intervenci, ktera se
zameéfuje pfedevsim na uZivatele v pasmu rizikové

¢i Skodlivé konzumace. Jde o nastroj na pomezi
primarni a sekundarni prevence, ktery vSak lze za

Kli¢ova slova | Alkohol

a leché — Kontrolované piti — Terapeuticka metoda

urcitych okolnosti s Gspéchem vyuZzit také v oblasti
metod minimalizace rizik a $kod. Indikace, resp.
kontraindikace metody, jeji cilova skupina i limity byly
stanoveny a jsou pribézné podrobovany riznym typlim
evaluacnich studii zaméfrenych na méreni efektivity

a bezpeénosti. Zadny ze sougasnych koncept metody
kontrolované konzumace si neklade narok na to, aby
byI chépén jako konkurence éi néhrada abstinentni

......

dalSich komplikujicich dopadi. Evidence, ktera
prokazuje pfinosnost a bezpeénost nonabstinentniho
pfistupu, je stale silngjSi a vice pfesvédCiva. Tématu
nonabstinentnich pfistuptl k 1é¢bé zavislosti vSak zatim
neni v ¢eské odborné literatufe vénovana vyznamngjsi
pozornost. Potfeba kritické reflexe tohoto tématu se
proto jevi byt zasadni a aktualni.

— Skodliva a rizikova konzumace alkoholu — Zavislost — Nonabstinentni pistupy k prevenci
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1 KONTROLOVANA KONZUMACE JAKO
PREDMET SPORU A KONTROVERZE

Moderni adiktologie v pluralitni podobé, jakou zname
a prosazujeme v dnesni dobé, vyrostla na interdisciplinar-
nim pristupu k modelu zavislosti. Jeji koreny a ptvodni
podoba ale byly modelovany po fadu desetileti predevsim
svépomocnymi a abstinen¢né orientovanymi pristupy (po-
drobnéji pro tuzemské prostredi napr. Miovsky et al., 2015;
Sejvl et al., 2019). Je proto logické, ze nové typy pristupt
k 1é¢bé zavislosti a dalsich adiktologickych poruch procha-
zely (a stale prochdzeji) kritickou diskuzi a reflexi. Vzbuzu-
ji takeé jistou miru kontroverze, jak to mizeme pozorovat
naprtiklad u opatfeni a metod z oblasti minimalizace rizik
a $kod (Hedrich et Rhodes, 2010). Do této oblasti, ktera je
na pomezi pristupd minimalizace rizik a skod a samotné
lé¢by, spadd také management kontrolované konzumace
alkoholu (dale téz MKKA). Téma a diskuze o kontrolované
konzumaci alkoholu, i pfes pomérné dlouhou historii vyvo-
je tohoto pristupu, dodnes budi emoce mimo jiné také pro-
to, Ze pro Cast pacientd trpicich tézkymi chronickymi for-
mami zavislosti mize tato metoda vyvolavat falesné nadéje
a posilovat jejich rezistentni postoje viici abstinencni 1é¢bé.
Nepoucend akceptace kontrolované konzumace jako alter-
nativniho, plnohodnotného cile protialkoholni intervence
predstavuje pro tuto cilovou skupinu za urcitych okolnosti
i znaéné riziko. Cast odborné verejnosti miize tuto metodu
vnimat dokonce jako jakousi velice nebezpeénou ,,povolen-
ku“ k tomu, aby se zdvisly mohl ,,alespon trochu“ napit. Ab-
stinujici pacienty, ktef jiz 1é¢bu absolvovali, zase predstava
kontrolované konzumace jako nahrady celozivotni restrik-
ce zcela opravnéné poburuje a provokuje. Mtze se dotykat
citlivé otazky jejich zdsadni volby, podminek absolvované
1é¢by, dosazené abstinence a jejtho udrzeni i posilovani.

Jak to tedy s kontrolovanou konzumaci je a pro¢ tento pri-
stup dosud provazi fada nejasnosti, dezinterpretaci a ne-
objasnénych otazek? Jednim z dvodd je velmi slaba refle-
xe diskuze konceptu kontrolovaného piti, ktera probihala
ve velkych svétovych éasopisech v poslednich dekadach
20. stoleti. Ve stfedni a vychodni Evropé se tak jednd o re-
lativné nové téma a zaroven také o méné znamou lécebnou
metodu. Ostatné i v fadé zapadoevropskych zemi, v Aus-
tralii a USA ziskal tento pristup pevné postaveni v nabidce
psychosocialnich sluzeb pro zavislé az na pocéatku 21. sto-
desatych let minulého stoleti (Koérkel, 2004) a od samého
zacatku logicky oteviraji otazky, zda si tento druh terapie
¢ini narok konkurovat ¢i nahrazovat abstinenci? Na jakou
cilovou skupinu uZzivatel mifri? V ¢em spocivaji moznosti
a limity tohoto lé¢ebného postupu?
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2 ZROZENi KONCEPTU KONTROLOVANE
KONZUMACE ALKOHOLU

Prikopniky nonabstinentni 1é¢by byli americ¢ti behavio-
ralni psychologové Linda a Marc Sobellovi, ktefi vytvorili
prvni koncept behavioralni 1é¢by zavislosti s cilem kon-
trolované konzumace (Korkel, 2014). Navazali na pre-
kvapivé vysledky longitudinalni studie britského lékate
Daviese (1962), z niz vyplynulo, Ze urc¢ité procento osob
lécenych ze zavislosti na alkoholu je schopno po ukon-
éeni abstinentni 1é¢by pit kontrolované, a to i v dlouho-
dobéjsim ¢asovém horizontu. Sobellovi proto realizovali
v roce 1973 studii, jejimz cilem bylo porovnat u¢innost
abstinentni a nonabstinentni 1é¢by. Vyzkumnym zamé-
rem byl i prispévek k reSeni otdzky, zda je zavislost na-
ucenym chovanim, ¢i nemoci a zda je z tohoto tthlu po-
hledu mozné uzdraveni, nebo pouze tuzdrava (Sobell et
Sobell, 1973).

Vysledky obou porovnavanych intervenci nebyly prili§
uspokojivé, nicméné probandi, ktefi podstoupili kontro-
lovanou konzumaci, vykazali v ur€itych ohledech mirné
lep$Si vystupy. S ohledem na dobovy kontext prezentovali
Sobellovi toto zjisténi v prehnané optimistickém a moz-
nd az prili§ sebevédomém duchu. Vzbudili tak znaénou
kontroverzi, a to nejen v odbornych kruzich, ale i u Siro-
ké verejnosti. Oba psychologové byli ndsledné dokonce
narknuti z védeckého podvodu. Kauza se prenesla ze
stranek odbornych periodik i do vefejnych médii, v nichz
byla prezentovana jiz v ¢isté emotivnim a nevédeckém
duchu (Marlatt, 1983). Kvili vzrastajici kritice byla spor-
né studie provérovana dokonce nezavislou komisi, kte-
rou ustanovila Nadace pro vyzkum zavislosti. Neshledala
ale zadna pochybeni a divod ke zpochybnovani védeckeé
¢i osobni integrity autord (Sobbell et Sobell, 2004).

Sobellovi vSak pozdéji sami pripustili, Ze, ac¢koliv to ne-
bylo v jejich tiumyslu, mohl zplsob prezentace zavéra
studie zavdat divod k mylnym ¢i minimalné nepresnym
interpretacim. Vyslovné uvedli, Ze se kontrolovanda kon-
zumace nemuzZe nikdy stat plnohodnotnou nahradou ¢i
konkurenci abstinentni 1é¢by. Nonabstinentni terapii je
tfeba vnimat jako jeji doplnék, ktery zpfistupniuje odbor-
nou pomoc SirSimu — avSak presto pouze urcitému — pu-
bliku uzivateldi, a to za predem definovanych podminek.
V této podobé miize zastavat vyznamnou preventivni roli.
Kontrolovana konzumace by méla byt indikovana pouze
pro uzivatele v pasmu rizikové ¢i Skodlivé konzumace,
pripadné u nerozvinutych forem zdvislosti. Oba psycho-
logové zaroven vyzvali védeckou obec ke smifeni a pou-
kazali na to, Ze zastupci obou tabord maji jeden spole¢ny
cil, kterym je redukce socidlnich a zdravotnich rizik ply-
noucich z naduzivani alkoholu (Sobell et Sobell, 1995).
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3 KONTROLOVANA KONZUMACE
JAKO NASTROJ SEKUNDARNI
A TERCIARNI PREVENCE

V soucasné dobé se jiz velka ¢ast profesionald pracujicich
v adiktologii ohledné cilové skupiny, indikace a kontra-
indikace nonabstinentnich pristuptd viceméné shoduje.
Kontrolovana konzumace je chapana jako uc¢inny nastroj
na pomezi primarni a sekundarni, v urcitych pripadech
i terciarni prevence. Sekundarni prevenci pritom v tomto
kontextu chapeme jako soubor intervenci predchazejicich
vzniku, rozvoji a pretrvavani syndromu zavislosti u osob,
které alkohol rizikové uzivaji, nebo se na ném jiz staly za-
vislymi (Kalina et al., 2001). Tyto intervence jsou smyslu-
plné ve fazi, kdy zavislostni onemocnéni jesté uzivateli ne-
byla kontrolovana konzumace zarazena i do Doporuce-
nych postupd psychiatrické péce (Popov et al., 2014). Za
absolutni kontraindikaci nonabstinentniho pfistupu lze
jednoznaéné povazovat deklaraci abstinentniho zameéru ¢éi
jiZzapocatou abstinenci. Jinak fe¢eno, kontrolovanou kon-
zumaci lze nabizet pouze tém uzivateliim, kteti abstinenci
vyslovné a zdsadnim zplisobem odmitaji. Abstinence to-
tiz predstavuje bezpochyby prvni, prioritni a nejspolehli-
vejsi cestu k redukei psychickych, fyzickych a socidlnich
problém, které jsou s uzivanim alkoholu spjaty (Korkel,
2002b). Za relativni kontraindikaci pak Kérkel povaZuje
pokrocily stupen zavislosti, Gjmu na télesném zdravi zp-
sobenou nadmeérnou konzumaci alkoholu, nezletilost, gra-
viditu, psychiatrickou komorbiditu a radu dalSich stava.
V téchto pripadech je nutné konzumenty motivovat k upl-
né abstinenci a kontrolovanou konzumaci pripadné vyuzit
pouze jako cestu k abstinenénimu cfili.

Jestlize se uzivatel s cilem trvalé a disledné abstinence
neni ochoten ¢i schopen ztotoznit, je tfeba ho vyslovné
poucit o tom, Ze se v této situaci stdvd management kont-
rolované konzumace pouze nastrojem tercidrni prevence
(harm/risk reduction), tedy minimalizaci rizik (Korkel,
2015). Neprijeti abstinentniho cile u osob s relativni kon-
traindikaci vS§ak zaroven nepredstavuje divod pro vylou-
¢eni z terapeutické péce.

Z urcitého uhlu pohledu pozbyva rozliSovani na sekundar-
ni a terciarni prevenci vyznam. Jednim z argument( ve
prospéch kontrolované konzumace je fakt, Ze se v pritbéhu
poskytovani této intervence k trvalé abstinenci rozhodne
az 30 % ucastnikd programu, kteri pred zahajenim terapie
k abstinenci ochotni nebyli (Henssler et al., 2020). Z ne€kte-
rych vyzkum vyplyva, Ze si miru zavaznosti svého problé-
mu rada tucastniki uvédomi az v priibéhu terapie, poté co
v praxi zjisti, Ze nejsou s to cile a limity kontrolované kon-
zumace dodrzovat (Kérkel, 2015). Nonabstinentni 1é¢bu je
navic mozné chdpat i jako ndstroj, jak do systému psycho-
socialni pomoci umozZnit vstup co nejSir§imu okruhu osob,
které zavislost ohrozuje (Korkel, 2006; Miller, 1992). Jde
tedy jednoznacné o rozsifeni naSich terapeutickych moz-
nosti a osloveni uzivateld, pro které je abstinen¢né oriento-
vany lééebny rdmec z néjakého diivodu neprijatelny.
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4 CILOVA SKUPINA
MANAGEMENTU KONTROLOVANE
KONZUMACE ALKOHOLU

Kontrolovana konzumace se jevi byt vhodnou alterna-
tivou predevSsim u generace mladsSich uzivatell, kteri
zatim neabsolvovali zadnou formu rezidenéni adikto-
logické 1ééby a nachazeji se v inicialnich fazich rozvoje
syndromu zavislosti. Pravé u mladsich osob je piti alko-
holu spojeno s krats$i uzivatelskou anamnézou a obvyk-
le také s méné rozvinutymi komplikacemi vdzanymi na
vysokou konzumaci a syndrom zavislosti (Rosenberg,
1993). Zaroven je méné pravdépodobné, ze jiz v minulos-
ti vstoupili do kontaktu s néjakou adiktologickou instituci
a problémy zplisobené uzivanim jsou u nich — podobné
jako mozna somaticka ¢i psychicka poskozeni — obvykle
méné zavazné (Schippers a Nelissen, 2006). Castou moti-
vaci k trvalému abstinenénimu cili byva u lidi stfedniho
a starSiho véku obava o zdravi. Toto téma vSak mladé lidi
z pochopitelnych divoda prilis neoslovuje (Korkel, 2015).

Pro mladsi generaci je abstinentni cil obecné hife ucho-
pitelny. Dozivotni abstinenci vnima vétSina jako ndlepku
alkoholika a ,kazice zabavy*“, se kterou se odmitd iden-
tifikovat. Pomoc tedy z téchto divodd ve stadiu abuzu
nevyhledavaji, pricemz se jejich zavislost éasto postupné
prohlubuje (Rumpf et al., 2000). U mladsich uzivateld se
jevi mozZnost spoluuréeni cile terapie jako velmi podstat-
na pro jejich rozhodnuti 1ééebnou intervenci dobrovolné
podstoupit. Pevné rozhodnuti pro celozivotni abstinenci
je pro né jiz z hlediska ¢asového horizontu tohoto zdmé-
ru tézko prijatelné (Korkel, 2015). Némecky psycholog
Heinz C. Volmmer oSettoval se svymi kolegy kognitivné
behavioralnimi postupy kohortu mladych zavislych na
alkoholu ve véku od 19 do 30 let. Vice nez polovina z nich
s ucasti v programu souhlasila pouze poté, kdy jim byla
nabidnuta moznost volby mezi abstinenci a kontrolova-
nou konzumaci. Neni bez zajimavosti, Ze po dvou letech
po ukonéeni 1é¢by skupiny s cilem kontrolované kon-
zumace bylo vyhodnoceno 45 % uspésnych absolvent
(abstinovali nebo pili kontrolovan€) a ze skupiny s cilem
abstinence pouze 25 % (Volmmer et al., 1982).

V kontextu svobodné volby terapeutického cile Marlatt
(2012) pripomina diverzitu nonabstinentnich interven-
ci a jejich mozné vyuziti ve formé sekundarni i tercidrni
prevence, popr. postupné cesty k trvalé abstinenci. Pou-
kazuje na to, Ze pravé tato flexibilita vyhovuje moderni-
mu pozadavku na individualizaci 1é¢by zavislosti (Mar-
latt, 2012). Heterogennost zavislostnich problémd totiz
koresponduje s rozmanitosti individui, u nichZ se tyto
obtize vyskytuji. Jednotny terapeuticky cil pro vSechny
stupné zavislosti sice predstavuje urcité zjednoduSe-
ni, které samotny lé¢ebny postup usnadniuje, nicméné
z vy$e uvedeného uhlu pohledu neni zcela konzistentni
(Korkel, 2004).
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5 PRINCIPY NONABSTINENTNI LECBY

Ve 20. stoleti se nonabstinentni 1é¢ba ¢asto opirala o prv-
ky averzivni terapie a klasického podminovani, v devade-
satych letech pak existovaly i psychoanalytické pristupy
k redukci spotfeby alkoholu (Klingemann et al., 2004).
V soucasné dobé je vSak nejvice rozsirfenou (a nejlépe
evidovanou) metodou takzvany behavioral self control
training, respektive ¢astéji cognitive-bahvioral self cont-
rol training. Tato intervence s cilem kontrolované konzu-
mace ¢i postupné abstinence je zaloZena na principech
kognitivné-behaviordlni terapie (Korkel, 2015) a pristup
ke klientovi vychazi ze zdsad metody motiva¢nich rozho-
voru (Miller et Rollnick, 2004).

V rozporu s témito pristupy je chapani kontrolované
konzumace jako prostého asistovaného snizovani davek
alkoholu. Tento nahled je velmi reduktivni. Programy
kontrolované konzumace alkoholu spocivaji na nékolika
spole¢nych principech. Prvnim z nich je disledny moni-
toring spotreby navykové latky, a to véetné sledovani so-
cidlniho, myslenkového i emoéniho kontextu konzumace.
Dal$im dilezitym bodem je asistované planovani (fizeni)
spotteby alkoholu, které zohledniuje nejen zamezeni im-
pulzivniho piti, ale i zachovani principti ,,sebetcinnosti“
(self-efficacy). Déle je to kontinudlni terapeutickd pod-
pora procesu sebepoznavani, kterd konzumenta vede ke
schopnosti odliSit multidimenzionalni okolnosti vysoce
rizikové a nizkorizikové konzumace. Nedilnou soucdst
terapeutického procesu tvori také identifikace a zpraco-
vani vnéjsich i vnitfnich spoustéct cravingu, prace na
zavedeni psychohygienickych zasad, zména nezdravé-
ho zivotniho stylu a osvojeni postupti, které poméahaji
k prevenci i zpracovani relapsu (Koérkel, 2004). V dnesni
dobé existuji rizné aplikace pro monitoring spotreby al-
koholu a moderni technologie ndm budou jisté nabizet
i dalsi, stale sofistikovanejsi cesty, jak konzumaci alko-
holu svépomoci pldnovat a redukovat. Tyto — jinak beze-
sporu velmi uZite¢né ndstroje — vSak nelze chapat jako
rovnocennou formu managementu kontrolované konzu-
mace alkoholu ve smyslu sekundarni prevence (Miller et
Munoz, 2013).

6 MODERNI VYZKUM A EVALUACE
6.1 Vyzkum do roku 2015

Efektivita program® kontrolované konzumace byla pro-
kazana radou vyzkumd. Na druhé strané vsak v odborné
literatutfe nalezneme i zminky, které dokladaji, Ze pokusy
o kontrolovanou konzumaci maji pouze kratkodoby efekt
a uzivatelé se po urcité dobé k ptivodnim konzumac¢nim
navyktm vraceji (srov. naprt. Strejékova, 2014). Pro zacho-
vani objektivity je ale nutné rici, Ze podobné prace sleduji
predevsim svépomocné pokusy o snizeni davek, které by
se optikou etablovanych nonabstinentnich postupt ne-
daly za kontrolovanou konzumaci oznacit. Na poli svépo-
mocnych pokust (tzv. untreated remisson) vsak existuje
i zcela opacnd evidence, ktera je vyznamnéjsiho charak-
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teru. Z rozsahlého (n=4922) epidemiologického vyzku-
mu NESARC (Dawson et al., 2005) napriklad vyplynulo,
zZe v USA zvladlo bez odborné pomoci prekonat zavislost
kontrolovanou konzumaci vice osob nezli cestou absti-
nentni (Korkel, 2004).

Nejucelenéjsi prehled v oblasti nonabstinentnich inter-
venci predstavuje metaanalytickd prace tymu vedeného
J. Koérkelem, kterd byla vytvofena podle smérnic PRISMA
a byla uverejnénd v roce 2015. Jejim podkladem byla re-
SerSe v databazich PsycINFO, Psyndex a Medline. Z cel-
kového poctu 2595 identifikovanych prispévkd autori po
vyloucenich duplicitnich textl zaradili do findlni analyzy
676 publikaci. Korkel (2015) ve své prehledové praci sle-
duje nékolik témat. Shrnuje prehled teoretickych praci
tykajicich se historie a konceptu kontrolované konzu-
mace alkoholu, mapuje miru implementace metody do
systému psychosocidlni pomoci zavislym v jednotlivych
statech a predklada i souhrn vysledkd vyzkumu ucin-
nosti managementu kontrolovaného uzivani. Konstatuje,
Ze v oblasti vyzkumu uéinnosti MKKA bylo realizovdno
46 kontrolnich randomizovanych studii (Kérkel, 2015).
Pro svoji praci vyuziva narativnich review (napfr. Sala-
din et Santa Ana, 2004) a statistickych metaanalyz (napf.
Apodaca et Miller, 2003; Miller et Willbourne, 2002) uve-
fejnénych v uznavanych odbornych céasopisech, které
precizné dopliiuje i o poznatky novéjsiho vyzkumu. Ze
souhrnnych vysledk@ katamnestickych Setfeni, ktera
trvala nejméné rok, vyplynula primérna mira uspés-
nosti nonabstinentnich programt 65 %. Za uspéch byla
povazovana uprava spotreby alkoholu na miru kontro-
lované konzumace Ci prechod k abstinenci. Kérkel vSak
poznamenava, Ze se jednd pouze o indikativni udaj, ktery
je zalozen na aritmetickém prameéru. Do souhrnného vy-
sledku byly zahrnuty rtzné typy intervenci co do délky
iintenzity, probandi s odliSnymi stupni zdvislosti a v ava-
hubyla branairozdilnd katamnesticka obdobi. Spektrum
uspésnosti bylo ve skute¢nosti zna¢né variabilni a pohy-
bovalo se mezi 25 % az 90 %. Neprokazalo se, Ze by nabid-
ka alternativniho nonabstinentniho cile néjakym zptso-
bem sniZovala motivaci zavislého sviij problém vyresit.
Bylo naopak potvrzeno, Ze nezanedbatelna ¢ast proban-
da ziskala v priubéhu nonabstinentni intervence nahled
na zavaznost svého stavu a presla k dobrovolné abstinen-
ci, ackoliv tento cil na po¢atku intervence odmitala. Kore-
laci miry uspésnosti terapie a stupné zavaznosti zavislos-
ti se nepodarilo plné prokazat, proto zatim neni mozné
presnou hranici pro indikaci nonabstinentni terapie
definovat. Koérkel (2015) vSak podporuje dosavadni uzus
a —jak jiz bylo zminéno vysSe — v pripade rozvinuté formy
zavislosti povaZuje terapeuticky cil kontrolované konzu-
mace pouze za formu harm reduction. Otazku srovnavani
ucinnosti abstinentni a nonabstinentni 1é¢by nepovazuje
za prinosnou jiz z toho divodu, Ze abstinentni cile maji
jednoznacnou prioritu pred cili neabstinentnimi. VétSina
relevantnich studii navic v tomto ohledu nema co do po-
¢tu proband® potfebnou vypovédni hodnotu. Z rozsah-
lejsiho vyzkumu také nevyplynuly zadné signifikantni
rozdily, udaje se lisi pouze na urovni jednotlivych sledo-
vanych proménnych (Korkel, 2015).
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Dalsi zasadni publikovanou praci je Adamsonova analy-
za vysledkt UKATT (United Kingdom Alcohol Treatment
Trial) z roku 2010. Z ro¢niho katamnestického Setreni
dvou soubort probandd, ktefi podstoupili 1é¢bu s cilem
abstinence (soubor A, n=357) a 1é¢bu s cilem manage-
mentu kontrolovaného uzivani (soubor non A, n=316)
vyplyva, Ze jsou obé intervence co do vysledku viceméné
srovnatelné. Zkoumanymi proménnymi byl pocet ,su-
chych® dni, pocet standardnich jednotek béhem kon-
zumacniho dne a zavaznost zavislostni symptomatiky
podle Leeds Dependence Questionnaire (Raistrick et
al., 1994). Abstinentni soubor A vykazoval po 12 mési-
cich lepsi vysledek co do poctu ,,suchych dni“. Vysledky
sreeningu LCQ a redukce spotfeby béhem konzumac-
niho dne byly po 12 mésicich v obou souborech témér
shodné. Ddle se zkoumala tiroven zmény podle kategorii:
abstinence, kontrolovana konzumace, vyrazné zlepSe-
ni, uréité zlepSeni, beze zmeény a zhorsSeni. Ze souboru
A splnilo terapeuticky cil 21,7 % respondentti, ze soubo-
ru non A 29,7 % respondentdi. Pokud ovSsem budeme za
uspéch v souboru A povazovat nejen abstinenci, ale i re-
dukci spotfeby na troven managementu kontrolované-
ho uzivani, pak vykazuje soubor A mirné lepsi vysledek
(29,5 %). Po roce udava 46,1 % respondentli ze souboru
A navrat k ptvodnim konzumacnim vzorciim chovani,
popripadé zhorsSeni stavu, zatimco v souboru non A pou-
ze 40,2 %. Lze tedy shrnout, Ze z Adamsonovy analyzy
nevyplyva co do zkoumanych kategorii zadny vyznam-
né€jsi rozdil (Adamson et al., 2010).

Korkeltv tym prehledovou praci uzavira tim, Ze prospés-
nost rozsifeni nabidky psychosocidlni pomoci o metodu
kontrolované konzumace alkoholu povazuje za prokaza-
nou. Metoda je vhodnou alternativou pro osoby, které ne-
lze k abstinen¢nimu cili motivovat (Korkel, 2015).

6.2 Recentni vyzkum

Autory nejnovéjsSiho systematického prehledu na poli
kontrolované konzumace alkoholu je tym odbornika
z oddéleni psychiatrie a psychoterapie Kolinské univer-
zity. V listopadu 2020 publikovali v ¢asopise Addiction
nejaktualnéjsi prehledovou praci, kterd se soustreduje
predevsim na otazku efektivity nonabstinentni terapie
(Henssler et al., 2020). Jednéa se zejména o metaanalyzu
a metaregresi prispévkd, které vysly po roce 2015, acko-
li autori prihlédli i k nékterym vyznamnéjsim studiim
starS§iho data, které figurovaly i v Kérkelové prehledu.
Prace byla realizovana rovnéz podle smérnice PRISMA
a jejim podkladem byla reserSe v databazich CENTRAL,
PubMed, PsycINFO a Embase. Do své prehledové prace
zahrnuli celkem dvacet dva klinickych studii, z nichz
pét bylo kontrolovanych randomizovanych (RCT) a zby-
tek kontrolovanych nerandomizovanych. Na zdkladé
analyzy jednotlivych studii se potvrdilo, Ze nabidka al-
ternativniho terapeutického cile ve formé kontrolované
konzumace nezhorsuje klientiv nahled na nutné zmény
v jeho postojich i chovani, kterd jsou pro zvladnuti za-
vislostniho problému nezbytnd. Variujici idaj o procen-
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tu zavislych, ktefi se béhem nonabstinentni intervence
rozhodnou abstinovat, byl zpresnén. K abstinentnimu
cili takto pristoupilo az 30 % proband, kteri na pocatku
1ééby abstinenci odmitali. Zavéry systematického pre-
hledu klinickych studii se v mnohém shoduji s vycho-
disky o nékolik let dfive publikované prehledové prace
J. Korkela (2015).

Ve shodé s J. Korkelem dochazi tym psychiatrt z Oddeé-
leni psychiatrie a psychoterapie pti Kolinské univerzité
rovnéz k zavéru, Ze definovat presnou miru zavislosti ¢i
$kodlivého uzivani alkoholu, ktera by vedla k bezpeéné-
mu posouzeni vhodnosti abstinentni nebo nonabstinent-
ni 1é¢by, zatim neni z dostupnych dat mozné. Ze zohled-
nénych studii totiZ profituji v podobné mire problémovi
uzivatelé i osoby se zavaznejSimi stupni zavislosti. Jak ale
autori metaanalyzy shrnuji, otdzka uéinnosti téchto dvou
smeérh v 1é¢hé zavislosti je stale oteviend, jelikoz chybi
dostatek kvalitnich randomizovanych klinickych studii,
které by podeprely ten ¢i onen védecky ndzor (Henssler
etal., 2020).

Zavéry nejnovéjsi systematické review v podstaté také
potvrzuji zavéry prace Koérkelova tymu. V oblasti zavis-
lostnich poruch je ve srovndni s ostatnimi psychiatricky-
mi diagndzami nejvyS$si pocéet postiZzenych osob, které ni-
kdy nevyhledaji Zddnou odbornou pomoc (srov. Henssler
at al., 2020). Je tedy zjevné, Ze je tfeba nabidku psychoso-
cidlni pomoci zdvislym modifikovat a rozSifovat. Kontro-
lovand konzumace alkoholu je funkéni alternativou tam,
kde terapeuticky cil zaméreny na abstinenci neni z néja-
kého divodu mozny (Henssler et al., 2020).

7 DISKUZE A ZAVER

Kontrolovana konzumace neni univerzalni metodou, pro
mnoho potencidlnich klientd/pacientt adiktologickych
sluzeb muze byt nevhodna, ¢i dokonce rizikova. Vnimat ji
jako konkurenci ¢i ndhradu abstinence je mylné. PorusSo-
vani abstinence a prechod ke kontrolované konzumaci je
vrozporu s hlavni zdsadou nonabstinentni 1é¢by. Kontro-
lovanou konzumaci je tfeba chapat jako rozsireni nabid-
ky odborné pomoci osobam ohrozenym zavislosti, a to
predevsim s ohledem na jiz definované cilové skupiny,
které kvili ,abstinentni podmince“ klasickou lé¢bu z rtiz-
nych divodt odmitaji. Hlavnim cilem tohoto alternativ-
niho pristupu je rozsifeni stavajici nabidky o intervenci
na pomezi primdarni, sekundarni a v urcitych pripadech
i tercidrni prevence. Je zadouci vytvorit vice atraktivni,
a tim i prijatelnéjsi, nabidku pro osoby ohrozené zavis-
losti, které citi zdbrany vstoupit do souc¢asného systému
odborné pomoci. Pokud se podafri vzbudit v téchto jedin-
cich zdjem o kontakt a spolupraci co nejdrive, snizi se tak
i riziko progrese jejich onemocnéni a vSech socidlnich
dopadd, které jsou s naduzivanim alkoholu spojené. Tato
forma Ccasné prevence mtize vyznamneé ovlivnit i naklady,
které s dlouhodobou hospitalizaci souviseji a které zaté-
Zuji cely systém financovani psychosocidlni pomoci za-
vislym (Korkel, 2015).
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Obrazek 1 | Implementace nonabstinentnich terapeutickych postupl do systému psychosocidlni pomoci ve vybranych zemich (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)

Udaje o respondentech:
Némecko: 84 vedoucich ambulantnich center pro Ié¢bu zavislosti

USA: 913 pracovnikid National Association of Alcohalism and Drug Addiction Counselors

Velka Britanie: 404 pracovnik ambulantnich center pro IéEbu zavislosti
Svycarsko: 138 vedoucich ambulantnich center pro 168bu zavislosti
Kanada: 178 feditel(i stacionarnich Ié¢ebnych center

Japonsko: 156 adiktologl s Iékarskym vzdélanim

Francie: 263 adiktologd s lékaFskym a psychologickym vzdélanim
Finsko: 568 adiktologd s lékafskym vzdélanim

Odbornou pomoc vyhleda jen 20 % konzumentt, kteri
se se zavislosti na alkoholu potykaji. Je zjevné, Ze by sta-
vajici nabidka psychosocialni pomoci zaslouzila uréitou
reformu a zpfistupnéni SirSimu publiku. Neni realistické
ani etické ignorovat problematické uzivatele, kteti absti-
nence nemohou nebo nechtéji v daném okamziku a si-
tuaci dosdhnout (Henssler et al., 2020; srov. téz Popov,
2015). Kontrolovanou konzumaci alkoholu lze povazovat
za jednu z moznych cest v 1é¢bé zavislosti, protoze jeji
zakladni evidence existuje (Henssler et al., 2020; Korkel,
2015). V soucasné dobhé navic tato metoda tvofi pevnou
soucast nabidky pomoci zavislym jiz ve vétSiné zapado-
evropskych statt, ve Velké Britanii i v Americe.

Presné srovnani akceptace kontrolované konzumace
v riznych stitech mé ovéem mnoho uskali a limitd. Jed-
notlivé studie totiz poptavaji rlizné typy zatizeni, v riz-
nych obdobich, alisi se i samotné vyzkumné otazky. Pouze
v nékterych studiich byl zohlednén rozdil mezi alkoholiky
a lidmi s vyssi spotfebou a kontrolovana konzumace ak-
ceptovdna jako prechodny, respektive konec¢ny cil (tedy
jako cesta k abstinenci). Graf na obrdzku 1 proto poskytuje
pouze zdkladni prehled a ilustruje, kolik procent zdra-
votnickych, adiktologickych éi socidlnich instituci terapii
kontrolované konzumace v rizné formeé nabizi. Situace je
mapovana ve vybranych zemich severni a zdpadni Evro-
py, v USA a v Japonsku (Kérkel, 2015; Rosenberg, 2004).

Nonabstinentni 1é¢ba ma mnoho podob a nabizi se jako
zdravotni, adiktologicka, psychologicka i socidlni sluz-
ba. Poskytuje se formou individualnich a skupinovych
terapii, Ize si zakoupit i autodidaktické programy ve for-
mé brozur ¢i audioprogramu (srov. napf. 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 rozsifenou formou jsou
takto orientované svépomocné online programy, které
jsou v soucasnosti dostupné v celé rade zemi (napt. www.
downyourdrink.org.uk, www.minderdrinken.nl, www.
moderatedrinking.com, www.selbsthilfealkohol.de). Cas-
to jsou doplnény i riznymi interaktivnimi komponen-
tami a online diskuznimi féry. U¢innost autodidaktické
terapie byla provéfena metaanalyzou 22 kontrolnich ran-
domizovanych studi (Apodaca et Miller, 2003).

Podporu pri realizaci kontrolované konzumace alkoholu
mohou osoby ohroZené zavislosti vyuZit i v rdmci svépo-
mocnych skupin. K nejzndméjSim patfi americké spo-
le¢enstvi Moderation Management (www.moderation.
org), které zaloZila v roce 1994 Audrey Kishline jako ne-
spiritudlni alternativu ke hnuti Anonymnich alkoholik
(Rotgers et Kishline, 2000).
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Ceska republika obsazuje v celoevropském srovnani kon-
zumace alkoholu opakované predni pri¢ky. V pasmu rizi-
kového ¢i skodlivého uzivani této navykoveé latky se pohy-
buje témér pétina dospélé populace (Csémy et al., 2020;
srov. téz CSU, 2020). Pres tyto alarmujici idaje u nds neni
téma alternativnich terapeutickych pristupt prilis disku-
tované. Vypovida o tom i fakt, ze v tuzemském prostiedi
byl v této souvislosti (s vyjimkou nékolika diplomovych
a bakalarskych praci) zverejnén pouze jeden odborny
text (Funke et Orlikova, 2020). V praxi socialnich a zdra-
votnich sluzeb pomadahaji terapeuti redukovat spotrebu
alkoholu u problémovych uzivatell spise intuitivné, popt.
jsou nuceni odborné vzdélani ziskat v zahranici. Je vSak
tfeba dodat, Ze presna statistika neni k dispozici.

Pro tcely prvotniho zahajeni kritické diskuze a reflexe
byla proto na téma kontrolované konzumace alkoho-
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lu zalozZena facebookova stranka https://www.facebook.
com/adicare.educo. Autofi ¢lanku sleduji zdmér prizvat
na této platforme k $irsi diskuzi jak zdstupce tuzemskych
odbornych spole¢nosti, tak samozrejmé i §irsi odborné
auditorium, urady a v neposledni radé také pacientské
spolky a sdruZeni.

Role autori | Ke vzniku ¢élanku prispéli véichni uvedeni
autori. Prvni autor provedl reSerSi literatury a sepsal ka-
pitoly 1-5. Spoleéné s druhym autorem se podilel na psa-
ni kapitoly 6, diskuze a zavéru. Tteti autor se podilel na
reSerSi literatury, shrnuti souvisejicich praci a provedl
supervizi celého textu. VSichni autofi schvalili kone¢nou
podobu ¢lanku.

Konflikt zajmt | neni deklarovan.
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