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Situace v Evrop¢

266 mil. dospé€lych mirné davky, 58 mil. nad miru

23 mil. zavislych,1% Zzeny, 5% muzi (Vondrackova et
al., 2012)

V CR pije rizikové a $kodlivé 29,2% muza, 3,8%
problém vyzadujici odbornou pomoc

9,3 % zen pije rizikové a problémove , 0,3 % vazny
problém

V EU Iéceno < 10% zavislych, zemie asi 120 tis.
(populace 15 — 64 let)

NavySeni poctu leCeb => snizeni pocltu umrti a
onemocnéni Z nadmérné konzumace (navyseni 0 40%,
zachrana az 11 700 osob), (Popov, 2013).



Typologie zavislosti dle Jellineka

typ alfa: problémové piti, sebemedikace (piti o samoté, uzkost,
tenze)

typ beta: spolecCenské piti,“prilezitostné, somatické poskozeni
typ gama (anglosasky): pivo a destllaty, porucha kontroly, zvySujici
se tolerance a progrese konzumace, vyraznéjsi psychicka zavislost
typ delta (romansky): preference vina, denni konzumace bez
vyrazné opilosti, udrzeni ,,hladinky*, vyrazné;si somaticka zavislost
typ epsilon: kvartalni pijactvi, epizodicky abtzus s obdobim tupIné
abstinence, u afektivnich poruch (Jellinek, 1960)

Skala (1987): kontrolované piti pfichazi v avahu u typu alfa a beta,
u svobodnych mladych osob do tficeti let, spiSe nez u starSich s
odpovédnosti za rodinu. Hladina alkoholu nesmi prekrocit 0,8
promile, spis 0,6 promile (Popov, 2012).



[.écba

Apolinat (1948) docent Jaroslav Skala, prvni

specializovane luzkove oddé€leni pil
Psychiatrické klinice LF UK

Skupinova psychoterapie s prvky TK, aktivni
ucast pacientti, farmakoterapie

Ambulantni 1éCba

Stacionarni IeCba

Svépomocné skupiny a socioterapeutické kluby
pi1 psychiatrickych oddélenich



Farmakologicka podpora

Averzivni terapie: apomorfin (1925), emetin (1947), od
1948 disulfiram (Antabus), rozdilné udaje o efektivité

Antidepresiva, anxiolytika

Anticravingové preparaty. acamprosat (Campral),
naltrexon (ReVia, Naltrexone AOP)

V USA acamprosat, naltrexon a naltrexon s prodlouzenou
dobou plisobeni (Vivitrol)

Oliva a Harris (2014) — metaanalyza studii 0 ucinku
anticravingovych 1é¢iv — leden 1970 az bifezen 2014-
acamprosat, naltrexon a disulfiram, dalSich 23 latek
(topiramat, nalmefen)

V porovnani s placebem markantni rozdily — prevence
navratu K tézkému piti, piti vibec



Anticravingove preparaty

Acamprosat:

* 3x denné 1 rok, bez prferuSeni I pfi recidivé, lze
narazové V Krizi pii silném cravingu, 0c¢inna
hladina v krvi po tydnu

* Nastup ucinku lze urychlit rozkousanim tablety,
neprijemna chut
Naltrexon:

* V preklinickych pokusech snizoval spotiebu
alkoholu a snizoval euforil

* Pokles pocti relapsti, dnil s poruSenim abstinence,
pocet napoju uzitych v tyto dny, pokles cravingu




Nalmefen

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

Na predpis, bez omezeni

Uzivani v kombinaci s psychosocidlnim poradenstvim
[ékar zhodnoti celkovy stav , zavislost na alkoholu a
miru spotteby

Pred zahajenim 2 tydny self-monitoring konzumace
alkoholu, konzumace > 60 g den u muze, 40 g/den u
zeny => zahajeni terapie

Nezadouci 1uCinky mirneého nebo piechodneho razu
(Sulcova&Popov, 2013), mohou se prekryvat s lehkymi
abstinen¢nimi priznaky (Hess, 2013)



Kontrolovan¢ piti

Definice dle typu sluzby

Limity mnozstvi a frekvence piti alkoholu

Soubor dovednosti a technik ke znovuziskani kontroly

Styl uzivani, harm reduction (Marlatt, 1983, Rosenberg, 1993)

Snizeni/omezeni celkové konzumace (Total Alcohol Consumption),
sniZzeni/omezeni rizikového zplsobu piti, redukce tézkych pijackych
dni (Heavy Drinking Days), (Popov, 2012)

Doporucené postupy psychiatrické péce (2014) - mozno volit v pripadé
pacientil V pocateCni fazi zavislosti, zachovana kontrola

Vyhody: moznost privést do 1éCby 1 uzivatelé, pro ktere je abstinence
nerealnym cilem, anebo k ni maji ambivalentni vztah

Kontraindikace: téhotenstvi, vysoky stupen zavislosti, nizka socidlni
stabilita



Kontrolovane piti

Zavislost jako neléCitelna nemoc

Od 60. let kritika paradigmatu nemoci

1973 studie manzeli Sobellovych: KP pro nékteré osoby
moznym cilem

Vhodné¢ pouze pro nékteré osoby, klade naroky na
personal — vyhody, rizika, limity

Evropa spise ano, USA ne — silny vliv AA

V CR brnénské A Kluby, RIAPS Trutnov (KC) , Centrum
Alma - program kontrolovaného piti

Individuadlni 1 skupinové poradenstvi, 3 mésice, cilem
rozeznat rizika, redukce mnozstvi a posileni kontroly,
motivace klienta k abstinenci



Strategie KP

Behavioralni trénink

Asistovana svépomoc — Mmotivace ke zmeng,
telefonick¢ a internetové  poradenstvi,
svepomocne manualy

SmiSend skupina — alesponn 25 % klientd S
alternativnim cilem (Wanigaratne et al., 1998)

Vystaveni podnétu, HR

Svépomocné  organizace -  Moderation
Management (1994) - pfijmout zodpovédnost
za vlastni konani a rozhodnuti, vcetné
konzumace alkoholu a vc¢as rozeznat riziko



Technologie

Internet

Poradna adiktologie - svépomocny intervencni
program Alkohol pod kontrolou

(http://www.alkoholpodkontrolou.cz/) 3 faze—
motivacni, faze zmény a faze prevence relapsu

Vyhodou anonymita a Casova flexibilita — vice
vyhledavaji Zeny, pro mlade uzivatelé prirozeny
zpusob komunikace (Humphreys, Klaw, 2001)
Nevyhodou ochuzeni o socidlni kontakt


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

Abstrakt

Vychodiska: spotreba alkoholu stoupa, tradicni
abstinen¢né orientovana lécba, KP Jako rozsifeni
terapeutickych moznosti

Cile: aktualni poznatky, zahrani¢ni praxe, typ
klientely

Metody: analyza textu, resSerSe databazi
Vysledky: KP pro néktere klienty ano, praxe.

Prehlec

, podklad k rozpracovani

— alko

nol — harm reduction — kontrolované piti —

abstinence — terapeuticky cil



Vyzkumy

ResersSe, fijen 2014 — Cervenec 2015, EBSCO, ProQuest
Central, Google Scholar a PubMed

,Kontrolovane piti, I¢¢ba alkoholove zavislosti, program
kontrolovanc¢ho piti“ / ,,controlled drinking, alcohol
dependence treatment, controlled-drinking programme*

,Moderovan¢ piti, moderation management” /
,,moderate drinking, moderation management*
Doplfiujici materialy: HR, svépomocné organizace,
farmakologické  preparaty, vyvoje mnahlizeni na
paradigma alkoholové zavislosti jako nemoci

30 praci, detailn¢ predstaveno Vv prakticke ¢asti 6 praci,
publikovanych v letech 1978 — 2006, Evropa a USA




Prehled zvolenych studii

VYZKUMNE KRITERIA
POCET .
. N SPECTFIEA
STUDIE STAT RESPONDE : METODY
-.th RESPONDENTU
Schippers & . . e . - L
Nelissen (2006) Mizozemsko 202 X Lifesztvle tréemink
. - - . B5CT: Behavioralni self-
] 3 1
Koerkel (2006) Hémecko - = control trémink
21-31 let, muz,
McMurran elki Britinie 5 v konfliktu se Kogmtivné-behavioralm
(2006) - " zikonem trémink (COVAID)
(rlligan . ool T , i Trénnk oscbnostmich
(1983) Velka Brtame 13+ 13 Bezdomowel dovednosti (BST)
P“CE’E"%T al. USA 61 Viledni veterini | KBT, interaktivai aktivity
Booth (2006) Velka Britame 10 X EBT




Ll AL

b 8 L LA

R Ao VAL N R

T bl W el LR B R

Eratii doba problémowvého
prti (3,24 lat).
Méné =zavainych problémh

rplisobenyeh uEivinim.

DelZi doba problémoveho piti
(6,04 let).
Zivainé problémy zplisobenych

nEivanim.

Ambulantni  forma légby
misto reridendéni.

Mommost zménit cil 1 béhem

CGrillizan rapotaté terapie.
- - - - - o - - - - - ™
(1983) Plt];"n‘e spoleénosti (o samoté | Piti o samoté (91 %a).
48 %50 s s
. Méné dopm v zamésinani =za
Sirsi socialni sif. posledni 3 mésice (9,7).
Vice dnfil v zaméstnani =za | Pasivnd afast v programu.
posledns 3 mésice (33.9).
Aktivni zapojeni do akfivit
Elienti selektovani pro program
Vhodné pro mladii méné kontrolovanéhe piti, mefde o | Terapie soufasné cileni na
MeMurran | 2544218 jedince. srovnani 5 paralelni  skupinou | metody zvladani agrese a
(2006) vlici abstinenci zodpovédnou — konzumaci
alkoholu.
Motivovany klhient, wvolba | Polymorfin zavislost. Phistoupit na kontrolovane
podloZena relevantmipa | ufivani pekud je to jedina
Schippers argumenty. Silna zawvislost. moinost, jak klienta wdriet
il ) . ) v lefbé, 1 v piipadé Ze by
& Nelissen | Promi 168ba. Somatické pofkozeni. pro né byla vhodndjEH
2006 s . - . . . abstmence.
( ) Mepravidelné wufivani, doy | ViTaznad ztrita kontroby.
abstinence.
Piyeti osob 5 V¥S5Sim
A stupném zavislosh, wvieineé
Prvni lédba. Elienti selektovani pro pregram | omarickich komplikaci
Koerkel Rizikové nebo tkodlive ﬁ'ﬂ!lﬁ'ﬂ'—{&jl'ﬂ'rleha pi?:'._ ruy'd:.! o o _ N
[Iﬂﬂﬁj eEivani. motivace ke zmens. ;rn"tn.mri s paralelmi  skupinou | Veden deniku pafi.
volici abstinenci
Dolééovani.
Obdobi abstinence pred
Ambulantni & stacionarni | Khent residenénibo typu lééby. z.z et i p=mn
Lliamt kontrolovansho piti.
Booth B ) Zavaing i problémy zplhsobens S ]
(2006) nEvanim. W :f'.h.f-'nar_l :e_ lihowvinam a
DIl o samoté.
Diolééovani.
Eratii obdeobi uzivani (6.5 let) | Delii obdebi uzivani (11,5 let) Neuvedeno, zkoumany byly
Pachman primarné rozdily mezi
Delii doba ve v=délavaci Eratii doba ve vedélavaci klienty volicimi odlifné
et al instrbwer (12,5 let) mmstrtael (10,8 let) cile.
(1978)

WVira v tspéch terapie.




Zavery

Klienti s cilem KP: mladsi, kratSi historie uzivani, problémy
zpusoben¢ uzivanim meéné zavazne

Nizsi stupen zavislosti (Gilligan, 1983, Pachman et al., 1978,
Schippers & Nelissen, 2006)

LepSi socialni situace (vztahy, zaméstnani)

Piti ve spolecnosti (Gilligan, 1983, Booth, 2006)

Prvni 1é¢ba, snaha udrzet klienta v 1é¢bé - HR (Schippers &
Nelissen, 2006, Koerkel, 2006)

MoZnost zmény cile vV prubéhu lecby

Ucast v dolé¢ovani

Vira klienta ve vlastni uspéch (Pachman et al., 1978)

Vedeni deniku piti (mnozstvi, prilezitosti, pocity), (Koerkel, 2006)

Pro nékteré klienty vhodné, formou strukturovaného programu s
prvky KBT, motivacnich rozhovort a nacviku dovednosti

Moznost transformace programu a vyuzitelnost pro praci Se
specifickou cilovou skupinou



Moznosti vyuziti strategii KP — |.

* Bezdomovci — RIAPS Trutnov - Akéni plan
2013-2015: ,,Rozsifeni  cilové  skupiny
nizkoprahovych  sluzeb  pro  uZivatele
navykovych latek 1 0 uzivatele alkoholu a
zavadéni sluzeb minimalizaci rizik pro tuto
cilovou skupinu (otravy, predavkovani, binge
drinking atd.) (Utad V1ady, 2013, p. 25)



Moznost1 vyuziti strategii KP — 1.

» Ridi¢i s diagndzou — ro¢ni abstinence

* Pocet dg. osob v CR mensi neZ skute¢ny pocet
zavislych — asi 300 tisic (Kalina, 2015)

* Vychazet z behavioralnich projevt (fizeni pod
vlivem, dopravni nehoda pod vlivem, nasilné
chovani pod vlivem) a s témi pracovat
komplexn€, spiSe nez striktné uplatnovat
represivni Postupy



Argumenty pro KP

/Zvyseni poctu leCby — snizeni mnozstvi
poskozeni, predchazeni Sy. zavislosti

Prevence snadné¢jSi a levnéjSi nez 1éCba,
produktivni vék

Ambulantni 1é¢ba misto dlouhé hospitalizace
Abstinence jako nerealny a nedosazitelny cil
HR

Matching, personalizace mediciny, pfani klienta,
motivace se meni

Vyzkumy od 60. let



Argumenty proti

* Bariéry. nedostatek znalosti a informaci,
tradicni  abstinenéné orientovana 1écba,
preskripce farmak a jejich platba, zlehcovani
problematiky, etika, ,hazardni piistup®,
nemoznost znovunabyti kontroly

* Naroky na personal



Klient I.

Muz, 39 let
Zenaty, 2 déti (9,4)
Prichazi do ambulance

Dobré postaveni vV zamdstnani, ale problémy:
KOcovina, ,,ostuda® na vecirku, nesplnéné¢ ukoly

ZhorSeni zdravotniho stavu, zanedbavani zajmu,
hadky z manzelkou

Alkohol jako uvolnéni, pomaha od stresu, hodné
vydrzi
Ambulance na popud manzelky




Klient II.

Muz, 53 let

Dokoncena ustavni leCba — F63.0 patologicke hracstvi
DolecCovani

Pf1 opiti craving, laps asi 6 mésicii po 1éCbe,
nerozvinul se relaps

Konzumace alkoholu v minulosti pred a béhem hry,
preference piva

Opijeni se po prohie

Citi, ze ho stav opilosti ohrozuje



Diskuze

Nejednotnost studii / Siroké wvyuziti KP,
Individualizace programu

Vhodny klient?

VylouCeni: DD, somatické poskozeni z
nadmérné konzumace, polymorfni uzivatele
— kontrolu pottebuji

Genderove rozdily?
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