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Situace v Evropě 

• 266 mil. dospělých mírné dávky, 58 mil. nad  míru  

• 23 mil. závislých,1% ženy, 5% muži (Vondráčková et 
al., 2012)  

• V ČR pije rizikově a škodlivě 29,2% mužů, 3,8%  
problém vyžadující odbornou pomoc 

• 9,3 % žen pije rizikově a problémově , 0,3 % vážný 
problém  

• V EU léčeno < 10% závislých, zemře asi 120 tis. 
(populace 15 – 64 let)  

• Navýšení počtu léčeb => snížení počtu úmrtí a 
onemocnění z nadměrné konzumace (navýšení o 40%, 
záchrana až 11 700 osob), (Popov, 2013). 

 



Typologie závislosti dle Jellineka 

• typ alfa: problémové pití, sebemedikace  (pití o samotě, úzkost, 
tenze)  

• typ beta: společenské pití,“příležitostně“, somatické poškození  

• typ gama (anglosaský):  pivo a destiláty, porucha kontroly, zvyšující 
se tolerance a progrese konzumace, výraznější psychická závislost  

• typ delta  (románský): preference vína, denní konzumace bez 
výrazné opilosti,  udržení „hladinky“, výraznější somatická závislost  

• typ epsilon: kvartální pijáctví,  epizodický abúzus s obdobím úplné 
abstinence, u afektivních poruch (Jellinek, 1960) 

 

• Skála (1987):  kontrolované pití přichází v úvahu u typu alfa a beta, 
u svobodných mladých osob do třiceti let, spíše než u starších s 
odpovědností za rodinu. Hladina alkoholu nesmí překročit 0,8 
promile, spíš 0,6 promile (Popov, 2012). 



Léčba 

• Apolinář (1948) docent Jaroslav Skála, první 

specializované lůžkové oddělení při 

Psychiatrické klinice LF UK 

• Skupinová psychoterapie s prvky TK,  aktivní 

účast pacientů,  farmakoterapie 

• Ambulantní léčba 

• Stacionární léčba  

• Svépomocné skupiny a socioterapeutické kluby 

při psychiatrických odděleních 



Farmakologická podpora 

• Averzivní terapie: apomorfin (1925), emetin (1947), od 
1948 disulfiram (Antabus), rozdílné údaje o efektivitě 

• Antidepresiva, anxiolytika 

• Anticravingové preparáty: acamprosat (Campral), 
naltrexon (ReVia, Naltrexone AOP) 

• V USA  acamprosat, naltrexon a naltrexon s prodlouženou 
dobou působení (Vivitrol) 

• Oliva a Harris (2014) – metaanalýza studií o účinku 
anticravingových léčiv – leden 1970 až březen 2014- 
acamprosat, naltrexon a disulfiram, dalších 23 látek 
(topiramat, nalmefen) 

• V porovnání s placebem markantní rozdíly – prevence 
návratu k těžkému pití, pití vůbec 



Anticravingové preparáty 

Acamprosat: 

• 3x denně 1 rok, bez přerušení i při recidivě, lze 
nárazově v krizi při silném cravingu, účinná 
hladina v krvi po týdnu 

• Nástup účinku lze urychlit rozkousáním tablety, 
nepříjemná chuť 

Naltrexon: 

• V preklinických pokusech snižoval spotřebu 
alkoholu a snižoval euforii 

• Pokles počtů relapsů, dnů s porušením abstinence, 
počet nápojů užitých v tyto dny, pokles cravingu 



Nalmefen 

• SELINCRO tbl (H. Lundbeck A/S), registrace platná v 
EU od 25. 2. 2013 

• Na předpis, bez omezení 

• Užívání v kombinaci s psychosociálním poradenstvím 

• Lékař zhodnotí celkový stav , závislost na alkoholu a 
míru spotřeby 

• Před zahájením 2 týdny self-monitoring konzumace 
alkoholu, konzumace > 60 g den u muže, 40 g/den u 
ženy => zahájení terapie 

• Nežádoucí účinky mírného nebo přechodného rázu 
(Šulcová&Popov, 2013), mohou se překrývat s lehkými 
abstinenčními příznaky (Hess, 2013) 



Kontrolované pití 
• Definice dle typu služby 

• Limity množství a frekvence pití alkoholu 

• Soubor dovedností a technik ke znovuzískání kontroly 

• Styl užívání, harm reduction (Marlatt, 1983, Rosenberg, 1993) 

• Snížení/omezení celkové konzumace (Total Alcohol Consumption), 
snížení/omezení rizikového způsobu pití, redukce těžkých pijáckých 
dní (Heavy Drinking Days), (Popov, 2012) 

• Doporučené postupy psychiatrické péče (2014) - možno volit v případě 
pacientů v počáteční fázi závislosti, zachovaná kontrola 

• Výhody: možnost přivést do léčby i uživatelé, pro které je abstinence 
nereálným cílem, anebo k ní mají ambivalentní vztah 

• Kontraindikace: těhotenství, vysoký stupeň závislosti, nízká sociální 
stabilita 

 



Kontrolované pití 
 

• Závislost jako neléčitelná nemoc 

• Od 60. let kritika paradigmatu nemoci 

• 1973 studie manželů Sobellových: KP pro některé osoby 
možným cílem 

• Vhodné pouze pro některé osoby, klade nároky na 
personál – výhody, rizika, limity 

• Evropa spíše ano, USA ne – silný vliv AA 

• V ČR brněnské A Kluby, RIAPS Trutnov (KC) , Centrum 
Alma - program kontrolovaného pití 

• Individuální i skupinové poradenství,  3 měsíce, cílem 
rozeznat rizika, redukce množství a posílení kontroly, 
motivace klienta k abstinenci 

 

 



Strategie KP 

• Behaviorální trénink 

• Asistovaná svépomoc – motivace ke změně, 
telefonické a internetové poradenství, 
svépomocné manuály 

• Smíšená skupina – alespoň 25 % klientů s 
alternativním cílem (Wanigaratne et al., 1998) 

• Vystavení podnětu, HR 

• Svépomocné organizace - Moderation 
Management (1994)  - přijmout zodpovědnost 
za vlastní konání a rozhodnutí, včetně 
konzumace alkoholu a včas rozeznat riziko 

 



Technologie 

• Internet  

• Poradna adiktologie - svépomocný intervenční 

program Alkohol pod kontrolou 

(http://www.alkoholpodkontrolou.cz/) 3 fáze– 

motivační, fáze změny a fáze prevence relapsu 

• Výhodou anonymita a časová flexibilita – více 

vyhledávají ženy, pro mladé uživatelé přirozený 

způsob komunikace (Humphreys, Klaw, 2001) 

• Nevýhodou ochuzení o sociální kontakt 

http://www.alkoholpodkontrolou.cz/
http://www.alkoholpodkontrolou.cz/
http://www.alkoholpodkontrolou.cz/


Abstrakt 

• Východiska: spotřeba alkoholu stoupá, tradiční 
abstinenčně orientovaná léčba, KP jako rozšíření 
terapeutických možností 

• Cíle: aktuální poznatky, zahraniční praxe, typ 
klientely 

• Metody: analýza textu, rešerše databází 

• Výsledky: KP pro některé klienty ano, praxe. 
Přehled, podklad k rozpracování 

•  – alkohol – harm reduction – kontrolované pití – 
abstinence – terapeutický cíl  

 



Výzkumy  

• Rešerše, říjen 2014 – červenec 2015, EBSCO, ProQuest 
Central, Google Scholar a PubMed 

• „Kontrolované pití, léčba alkoholové závislosti, program 
kontrolovaného pití“ / „controlled drinking, alcohol 
dependence treatment, controlled-drinking programme“ 

• „Moderované pití, moderation management“ / 
„moderate drinking, moderation management“ 

• Doplňující materiály: HR, svépomocné organizace, 
farmakologické preparáty, vývoje nahlížení na 
paradigma alkoholové závislosti jako nemoci 

• 30 prací, detailně představeno v praktické části 6 prací, 
publikovaných v letech 1978 – 2006, Evropa a USA 



Přehled zvolených studií 





Závěry 

• Klienti s cílem KP: mladší, kratší historie užívání, problémy 
způsobené užíváním méně závažné 

• Nižší stupeň závislosti (Gilligan, 1983, Pachman et al., 1978, 
Schippers & Nelissen, 2006) 

• Lepší sociální situace (vztahy, zaměstnání)  

• Pití ve společnosti (Gilligan, 1983, Booth, 2006) 

• První léčba, snaha udržet klienta v léčbě - HR  (Schippers & 
Nelissen, 2006, Koerkel, 2006)  

• Možnost změny cíle v průběhu léčby  

• Účast v doléčování  

• Víra klienta ve vlastní úspěch (Pachman et al., 1978)  

• Vedení deníku pití (množství, příležitosti, pocity), (Koerkel, 2006) 

 

• Pro některé klienty vhodné, formou strukturovaného programu s 
prvky KBT, motivačních rozhovorů a nácviku dovedností 

• Možnost transformace programu a využitelnost pro práci se 
specifickou cílovou skupinou 



Možnosti využití strategií KP – I. 

• Bezdomovci – RIAPS Trutnov - Akční plán 

2013-2015: „Rozšíření cílové skupiny 

nízkoprahových služeb pro uživatele 

návykových látek i o uživatele alkoholu a 

zavádění služeb minimalizaci rizik pro tuto 

cílovou skupinu (otravy, předávkování, binge 

drinking atd.)“ (Úřad Vlády, 2013, p. 25)  

 



Možnosti využití strategií KP – II. 

• Řidiči s diagnózou – roční abstinence 

• Počet dg. osob v ČR menší než skutečný počet 

závislých – asi 300 tisíc (Kalina, 2015) 

• Vycházet z behaviorálních projevů (řízení pod 

vlivem, dopravní nehoda pod vlivem, násilné 

chování pod vlivem) a s těmi pracovat 

komplexně, spíše než striktně uplatňovat 

represivní postupy 



Argumenty pro KP 

• Zvýšení počtu léčby – snížení množství 
poškození, předcházení sy. závislosti 

• Prevence snadnější a levnější než léčba, 
produktivní věk 

• Ambulantní léčba místo dlouhé hospitalizace 

• Abstinence jako nereálný a nedosažitelný cíl 

• HR 

• Matching, personalizace medicíny, přání klienta, 
motivace se mění 

• Výzkumy od 60. let 

 

 



Argumenty proti  

• Bariéry: nedostatek znalostí a informací, 

tradiční abstinenčně orientovaná léčba, 

preskripce farmak a jejich platba, zlehčování 

problematiky, etika, „hazardní přístup“, 

nemožnost znovunabytí kontroly 

• Nároky na personál 



Klient I. 

• Muž, 39 let 

• Ženatý, 2 děti (9,4) 

• Přichází do ambulance 

• Dobré postavení v zaměstnání, ale problémy: 
kocovina, „ostuda“ na večírku, nesplněné úkoly 

• Zhoršení zdravotního stavu, zanedbávání zájmů, 
hádky z manželkou 

• Alkohol jako uvolnění, pomáhá od stresu, hodně 
vydrží 

• Ambulance na popud manželky 

 



Klient II. 

• Muž, 53 let 

• Dokončená ústavní léčba – F63.0 patologické hráčství 

• Doléčování 

• Při opití craving, laps asi 6 měsíců po léčbě, 

nerozvinul se relaps 

• Konzumace alkoholu v minulosti před a během hry, 

preference piva 

• Opíjení se po prohře 

• Cítí, že ho stav opilosti ohrožuje  

 

 

 

 

 



Diskuze 

• Nejednotnost studií / široké využití KP, 

individualizace programu 

• Vhodný klient? 

• Vyloučení: DD, somatické poškození z 

nadměrné konzumace, polymorfní uživatelé     

→ kontrolu potřebují  

• Genderové rozdíly? 
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