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Abstrakt:

VYCHODISKA: Zvy$ena zdravotni, socidlni a ekonomicka rizika v souvislosti s konzumaci
alkoholu se dotykaji téméF pétiny obyvatel CR, pfi¢emz dostupnost zejména ambulantni
formy odborné péce je nedostatecna. Kontrolovand konzumace alkoholu muze rozsitit

spektrum lécebnych intervenci. Jeji soucasné rozsitfeni neni ale zmapovano.

CiLE: Zmapovat a analyzovat aktudlni rozsifeni a podobu vyuZivani terapeutické metody

kontrolované konzumace alkoholu v ambulantnich zafizenich v CR.

METODY: Polostruktorované rozhovory s 10 komunikaénimi partnery pracujicimi v
ambulantnich zafizenich a jejich tematicka analyza v softwaru MAXQDA. Nasledné tvorba
hypotéz, ndsledovana online dotaznikovym Setfenim s vyslednym souborem 85

respondentl z fad ambulantnich zafizeni. Testovani hypotéz v programu Statistica.

HLAVNI VYSLEDKY: Kontrolovand konzumace alkoholu je nejéastéji popisovana v podobé
souboru pravidel a vyuZivand ve smyslu mezistupné k abstinenci, s ¢imz souhlasilo 69 %
respondentl. 53 % respondentl pak souhlasilo s pojetim pfistupu jako alternativy k
abstinenci. 64 % respondentll povaZuje pfistup za vhodny zejména v nizkoprahovych
zafizenich. VétSina (64 %) zapojenych ambulantnich zafizeni umozZnuje usilovat o
kontrolovanou konzumaci alkoholu, ¢astéji v nelékarskych adiktologickych zafizeni (v 72 %
z nich) a v socidlnich sluzbach (71 %). Dotazovani povaZuji pfistup za vhodny pro osoby

rizikové ¢i Skodlivé uzivaci alkohol, u zavislych spiSe jako sniZzovani rizik.

ZAVER: Vétsina zapojenych ambulantnich zafizeni umoZfiuje klientdm usilovat o non-

abstinentni terapeuticky cil. U klientl se zavislosti na alkoholu je pfistup vyuZivan
predevsim k navazani terapeutického vztahu a motivaci k abstinenci. Vétsina dotazovych

by uvitala v této oblasti vice informaci a otevienou odbornou diskuzi.

Klicova slova:

Kontrolovana konzumace alkoholu, kontrolované piti, alkohol, zavislost na alkoholu, non-

abstinentni Ié¢ba, ambulantni Ié¢ba zavislosti



Abstract:

BACKGROUND: Increased health, social and economic risks related to alcohol consumption
affect almost a fifth of the population of the Czech Republic, while the availability of
outpatient professional care in particular is insufficient. Controlled alcohol consumption
can expand the spectrum of treatment interventions. However, its current spread is not

mapped.

AIMS: To map and analyze the current expansion and form of use of the therapeutic

method of controlled alcohol consumption in outpatient facilities in the Czech Republic.

METHODS: Semi-structured interviews with 10 communication partners working in
outpatient facilities and their thematic analysis in MAXQDA software. Subsequently, the
creation of hypotheses, followed by an online questionnaire survey with the resulting set

of 85 respondents from outpatient facilities. Hypothesis testing in Statistica

MAIN RESULTS: Controlled alcohol consumption is most often described in the form of a set
of rules and used as an intermediate step towards an abstinence, with which 69 % of
respondents agreed. 53 % of respondents agreed with the concept in a form of alternative
to abstinence. 64 % of respondents consider the approach suitable especially in low-
threshold services. The majority (64 %) of the involved outpatient facilities allow their
clinets to try Controlled alcohol consumption, more often in outpatient addiction-specific
non-medical health services (in 72 % of them) and in social services (71 %). The
interviewees consider the approach suitable for people who use alcohol hazardously or

harmfully, and as a harm reduction approach for individuals dependend on alcohol.

CONCLUSION: Most participating outpatient facilities allow clients to pursue a non-
abstinent therapeutic goal. For clients with alcohol addiction, the approach is primarily to
establish a therapeutic relationship and motivation for abstinence. Most of the
interviewees would welcome more information and an open professional discussion in this

area.
Key words:

Controlled alcohol consumption, controlled drinking, alcohol, alcohol addiction, non-

abstinence treatment, outpatient addiction treatment
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1. Uvod

Alkohol je dle aktudlni Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim pro obdobi 2019-2027 (Ufad vlady Ceské republiky, 2019, p. 11)
jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a Ize jej povaZovat za pficinu zhruba 6 % veskeré
Umrtnosti v Ceské republice. Ve studii NAUTA 2021 (Csémy et al., 2022) uvedlo ¢asté a
pravidelné piti alkoholu (denné nebo obden) 15,4 % dotazovanych (o rok dfive to bylo 19,8
%), pramérnou rocni potiebu Cistého alkoholu na osobu pak autofi odhaduji na 8,3 litr (v
populaci nad 15 let). Casté a pravidelné piti nadmérnych davek alkoholu (binge drinking)
alespon jednou tydné uvadi 11,6 % respondent(. Vysledky studie zahrnuji kompozitni index
»pyramidy konzumenta alkoholu”, jejiz vrchol tvofi kategorie problémovych konzumentt
(5,8 %) a konzumentl ve vysokém stupni rizika (11 %). Dle Csémyho a kolektivu Ize tedy
s velkou mirou jistoty usuzovat, Ze se zvySend zdravotni, socidlni a ekonomicka rizika
dotykaji zhruba 16,8 % dospélé ceské populace, pticemz v roce 2020 to bylo témér 20 %

(Csémy et al., 2022, pp. 44-56).

Dostupnost adiktologické péce je dle vyse citované Narodni strategie 2019-2027
problematicka predevsSim v oblasti ambulantnich sluzeb a ndsledné péce. Rocné je
v ambulantnich a pobytovych zafizeni |é¢eno se zavislosti na alkoholu zhruba 25 tis. osob,
vétsSina z nich v ramci sluZzeb v oblasti psychiatrické péce. Podle autoru strategie pretrvava
v |écbé zavislosti na alkoholu abstinenéné orientovany pfistup, postupy zamérené na
snizovani rizik jsou v sou¢asné dobé spie vyjimeéné (Urad vlady Ceské republiky, 2019, p.

11).

Jednim z motiva pro zvolené vyzkumné téma diplomové prace byl nasledujici zavér
z ¢lanku , Kontrolovana konzumace alkoholu: moznosti a limity nového terapeutického
pristupu®: ,V praxi socidlnich a zdravotnich sluzeb pomdhaji terapeuti redukovat spotfebu
alkoholu u problémovych uZivatelt spiSe intuitivné... Je vsak treba dodat, Ze presnd

statistika neni k dispozici.” (Funke, Profeldova, & Miovsky, 2021, p. 93)

Prace je proto zamérena na zmapovani rozsifeni a podoby metody kontrolované
konzumace alkoholu v adiktologickych ambulancich v Ceské republice. Dale se zamé&tuje na
zkoumani nazorli mezi pracovniky ambulantnich zafizeni na tuto metodu a na pfipadnou

vhodnou indikaci ¢i vyuZziti.



2. Skody zpiisobené konzumaci alkoholu a systém péce

V této kapitole jsou predstaveny nékteré negativni dopady, které mohou souviset
s konzumaci alkoholu. Dale pojedndvd o vzorcich uzivani alkoholu s dlrazem na
problémové uZivani alkoholu a o systému adiktologickych sluzeb v CR se zaméFenim na

ambulantni zafizeni.

2.1 Skody zpisobené konzumaci alkoholu

Alkohol se pravidelné umistuje na predni pricky v Zebfticcich skodlivosti ndvykovych
latek (Jan Van Amsterdam, David Nutt, Lawrence Phillips, & Brink, 2015). Negativni dopady,
které souviseji s konzumaci alkoholu, |ze pfitom rozdélit do vice oblasti. Kromé zdravotnich
rizik a poruch vyvolanych ucinky alkoholu, se mohou vyskytnout i vyznamné dopady
v socidlni oblasti daného ¢lovéka, ¢i financni nebo pravni problémy. Kromé negativnich
dopadl na konkrétniho jednotlivce miZe mit konzumace alkoholu dopady i na ostatni

osoby v jeho okoli, takzvané Alcohol harms to others (AHTO) ¢i ,,second-hand drinking’

(Mravcik et al., 2021)

Mechanismy negativnich dopadii

Ke Skodam souvisejicich s alkoholem dochazi podle Babora a kolektivu (2022) tfemi
zakladnimi, navzajem souvisejicimi mechanismy: 1) toxickym pUsobenim; 2) intoxikaci a 3)
rozvojem zdvislosti, pfiCemz ma vliv jednak ¢etnost konzumace (¢astéjsi piti i malych davek
mUzZe vést napf. k onkologickému onemocnéni) kvali kumulativnimu efektu alkoholu,
zatimco piti nadmérnych davek alkoholu ohrozuje jedince predevsim skrze akutni intoxikaci
jak zdravotné (napft. Urazy), tak v oblasti socialni (ndsilné chovani, problémy v zaméstnani
aj.). Soustavné piti nadmérnych davek pak ohrozuje jedince predevsim rizikem vzniku

zavislosti (Babor et al., 2022).

Zdravotni rizika

Lze je rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé negativni dopady konzumace alkoholu
(Minarik & Kmoch, 2015, p. 56). Do kategorie kratkodobych se fadi predevsim rizika spojena
se samotnou intoxikaci. Tu lze rozdélit na faze lehké (excitani stadium), stredni
(hypnotické stadium), tézkou opilost (narkotické stadium) a tézkou opilost se ztratou

védomi (asfyktiktické stadium). Mohou se objevit i poruchy chovani s agresivitou a snizenou
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dechu a obéhu, nebo aspirace zvratk( v disledku oslabeni obrannych reflexu, které mohou
vést az ke smrti (Heller & Pecinovska, 2011, p. 49). Jako vzacnd porucha se popisuje paticka
opilost, kdy dochazi po vypiti malého mnozZstvi alkoholu k poruse védomi s bludy a k

poruchdm chovani, ¢asto agresivniho charakteru (Minafik & Kmoch, 2015, p. 52).

Dlouhodobé uZivani alkoholu ma negativni vliv na cely organismus, pficemz jako
prvni organ byvaji poSkozena jatra (Heller & Pecinovska, 2011, p. 56), kdy mUze podle
Hellera a Pecinovské dojit k rozvoji akutni alkoholické hepatitis i po alkoholovém excesu a
v nékterych pripadech vyustit az v jaterni selhani s vysokou mirou imrtnosti (2011, pp. 57-
58). Chronické uzivani pak mize postupné vést k rozvoji cirhdzy ¢i karcinomu jater (Minarik
& Kmoch, 2015, p. 53). Heller s Pecinovskou v tomto sméru uvadéji, Ze podle nékterych
zdrojl se cirhdza mize rozvinou i po uzivani dennich davek 50 g alkoholu pro muze ¢i 20 g
pro zenu po dobu 5 let (2011, p. 58). Kromé nddorového onemocnéni jater mize v dlisledku
chronického uZivani alkoholu dojit k rozvoji nddorovych bujeni v mnoha dalSich organech,
jelikoz alkohol je zatazen do nejvyssi tfidy karcinogennich latek, spolecné napftiklad s
azbestem (World Health Organisation, 2023b). Dalsi vyznamné dopady jsou poskozeni
pankreatu s moznym vznikem diabetu, poskozeni obéhového, nervového a endokrinniho
systému, poskozeniv oblasti duSevniho zdravi véetné zavislosti, které se bude vénovat dalsi

¢ast, a mnoho dalSich (Minafik & Kmoch, 2015, p. 53).

Na onemocnéni zplsobena alkoholem zemrelo v roce 2020 podle aktualni vyroéni
zpravy o Alkoholu 2021 (Csémy et al., 2022) celkem 2 208 lidi (1,7 % véech Gmrti v CR),
nejcastéji na alkoholické onemocnéni jater. Dale bylo v roce 2020 identifikovano celkem
855 alkoholovych umrti, z nichz 238 tvofilo predavkovani alkoholem a 617, na které méla

intoxikace vliv (2022, pp. 110-115)

Socialni dopady spojené s alkoholem

Kromé vysSe popisovanych zdravotnich dopadl zpUsobuje konzumace alkoholu
velké mnozstvi dalSich dopadl( pro jednotlivce, jeho okoli i celou spolecnost. Z
ekonomického hlediska byly celkové naklady spojené s alkoholem odhadnuty v roce 2016

na 56,57 mid. K¢, tedy 1,22 % HDP; pficemz nejvétsi podil téchto ndkladl tvofi ztrata
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produktivity v dlsledku vysokého mnozstvi zaméstnanc rizikoveé ¢i Skodlivé pijicich alkohol

(Mlc¢och et al., 2019).

V témie roce ddle probéhl Ndarodni vyzkum 2016, jehoz soucasti byla Skdla
zamérena na negativni socidlni dopady konzumace alkoholu. Nejvice dotazovani uvadéli
dopady na finance (12,9 %), na rodinny Zivot (7,4 %) a na zdravotni stav (7,1 %). DalSimi
uvadénymi byli socialni Zivot (5,7 %), ucast ve rvacce po uziti alkoholu (5,6 %), dopady na
praci ¢i studium (3,7 %) a tizeni pod vlivem alkoholu &i pravni problémy (2,8 %); pficemz
vétsinu sledovanych problém( uvadéli vyrazné castéji muzi (Csémy et al., 2022, p. 122).
Autofi dale uvadéji vyznamny vliv alkoholu na domaci nasili (pfitomen az u 2/3 vsech
pripadll), na rozvodovost (primarni pri¢inou je u 1,5 %, pricemz ale stoupa podil rozvod
bez uvedené pficiny), dopravni nehodovost (alkohol pfitomen u 4,7 % vSech nehod, pfi
kterych bylo usmrceno 50 osob) a socidlni vylouceni spole¢né s bezdomovectvim (2022, pp.

125-130).

Na zakladé spoluprdce mezi Svétovou zdravotnickou organizaci, Ministerstvem
zdravotnictvi a Klinikou adiktologie 1. LF UK vznikl politicky dokument, obsahujici souhrn
soucasné situace a doporuéeni pro dali vyvoj alkoholové politiky v Ceské republice. Jedna
se o implementaci iniciativy WHO SAFER, ktera navrhuje pét strategii s vysokym impaktem,
které cili na omezeni Skodlivého uzivani alkoholu: posileni omezeni dostupnosti alkoholu;
rozvoj a realizace opatreni souvisejicich s fizenim pod vlivem alkoholu; zprostfedkovani
dostupnosti screeningu, kratkych intervenci a IéCby; prosazeni zakazu nebo obsahlého
omezeni reklamy na alkohol, sponzorstvi a propagace; zvySovani ceny alkoholu

prostfednictvim spotiebnich dani a cenovych politik (Bartak et al. (2019, p. 4).

2.2 Vzorce uzivani a problémové uzivani alkoholu
V této Casti jsou popsany rGzné vzorce uzivani alkoholu, z nichz nékteré mohou

zpUsobit problémy pro daného jedince ¢i jeho okoli, jak je popsano v predeslé ¢asti.

Abstinence od alkoholu

Jedna se o zplsob nakladani s alkoholem, ktery je popisovan jako védomé zdrzeni
se jeho uzivani z rlznych divodd, napfiklad zdravotnich, nabozenskych, moralnich,
pravnich a jinych (Kalina et al., 2001, p. 11). Abstinujici Ize dale rozdélit na nékolik skupin.
Jednou z nich jsou celoZivotni abstinenti, tedy dospéli jedinci, ktefi nikdy neuZili alkohol.
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Podle studie NAUTA jich bylo v Ceské Republice v roce 2021 zhruba 4 % v celkové populaci
(Csémy et al., 2022, p. 44). Dalsi skupinou jsou byvali uZivatelé alkoholu. MlZe se dale
vymezovat skupina lidi, ktefi abstinuji v poslednich 12 mésicich a kterd zahrnuje obé

predesl|é kategorie (World Health Organisation, 2018, p. 39).

Abstinence je vyznamnd v kontextu adiktologie jako jeden z moznych indikator(
Uzdravy (Kalina, 2015, pp. 613-615) pficemZ autor pfipomina, Ze jiz Jaroslav Skdla
zdaraznoval abstinenci jako prostifedek a nikoli cil 1é¢by. NeSpor abstinenci povaZuje za
alkoholu vyvola silné bazeni. Vyjmenovava i dalsi skupiny, u kterych je dle né abstinence
vhodnd, napriklad osoby se sklony k sebeposkozovani, se zkuSenosti s dusevnim

onemocnéni, déti a dospivajici a dalsi (NeSpor, 2019, pp. 96-98).

Umirnéné a rizikové uzivani alkoholu

Tyto konzumni kategorie jsou nejc¢astéji vymezovany dennim limitem zdravotné
pripustné spotreby alkoholu, pficemz je ale zdlirazriovano, Ze ani dodrzovani téchto limit(
neni zcela bez rizika (Ruprich, 2015). Konkrétni limity se liSi podle zdroje, podle autor( vyse
citované studie NAUTA je nejcastéji uvddénd maximalni denni davka podle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace 20 g etanolu pro Zeny a 40 g pro muze (Csémy et al., 2022,
p. 48). Statni zdravotni Ustav pak doporucuje nizsi davky, konkrétné maximalné 16 g denné

pro Zzeny a 24 g pro muze (Ruprich, 2015).

Skodlivé uzivani alkoholu
Ve studii NAUTA uvadéji autofi jako Skodlivé uzivani konzumaci dennich davek nad
60 g alkoholu pro muze a 40 g pro Zeny, coz tvofilo v roce 2021 zhruba 7,3 % vSech

konzumentd (Csémy et al., 2022, pp. 49-51).

V pripadech, kdy v dlsledku uzivani alkoholu dojde k fyzické ¢i duSevni poruse,
hovofime o diagndze Skodlivého uzivani alkoholu s kédem dle MKN-10 F10.1, pokud trvaji
potize nejméné jeden mésic Ci se opakuji v poslednich 12 mésicich a nespliuji soucasné

kritéria jiné dusevni poruchy (Nespor, 2018, p. 36).

Syndrom zavislosti na alkoholu
Dle MKN-10 se jednd o soubor fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich

fenomén(, kdy ma uzivani alkoholu pro jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani a
13



je pfitomna silna touha jej uzivat. Diagndza se stanovuje, jestlize béhem poslednich 12
mésicl doslo k pfitomnosti alespon tfi pfiznakd, jimiz jsou craving, ztrata kontroly, vyskyt
odvykaciho stavu, zvySeni tolerance, zanedbdvani jinych potéseni a zajm( ve prospéch
uzivani alkoholu a pokracovani v uzivani alkoholu navzdory jasnym dikazlm Skodlivych

nasledkd (Jefabek, 2015, pp. 192-193).

V klasifikaci DSM-5 je zavislost na alkoholu zahrnuta pod Poruchu uZivani alkoholu
(alcohol use disorder), pficemz podle poctu pfitomnych symptom (je jich celkem 11) se
rozliSuji zavaznosti: lehkd (2-3 priznaky), stfedni (4-5 pfiznak() a tézka zdvaznost (vice nez
6 priznakl), pficemz lehkd zavaznost kédovanim odpovida Skodlivému uZivani a stfedni s
tézkou pak syndromu zavislosti podle MKN-10 (American Psychiatric Association, 2013, pp.

490-491).

Nejnovéjsi klasifikace MKN-11 pak uvadi zavislost na alkoholu v kategorii Disorders
due to substance use or addictive behaviours pod kédem 6C40, pficemz zUstava pfiblizné
rozdéleni na Skodlivé uzivani (Harmful Pattern of Psychoactive Substance Use) a zavislost

(Substance Dependence) jako u predeslé revize (World Health Organisation, 2023a).

2.3 Adiktologické sluzby pro uzivatele alkoholu

Adiktologické sluzby jsou mezioborové a multidisciplinarni, poskytované v soucasné
dobé v siti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Podle autora analyzy systému zajisténi
dostupnosti adiktologickych sluzeb (Hanzlik, 2018) neni v soucasné dobé konsensus na
typologii adiktologickych sluzeb a jejich zakotveni v rdamci legislativy. Jako vyznamny
dokument zminuje predevsim Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb
(Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, 2021), které vymezuji hlavni typy

zafizeni a stanovuiji jejich podobu s dlirazem na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Systém péce v oblasti |é¢by zavislosti na alkoholu v Ceské republice ma ambulantni
a pobytovou slozku, pficemZ je prevainé abstinencné orientovany; dale se postupné
(2003b) zajistuji prevaznou cast péce o zavislé na alkoholu statni zdravotnické zafizeni,
stejné jako |écbu dalSich psychickych a somatickych dopadl konzumace alkoholu.
ZdUraznuje zaroven klicovou roly psychoterapie a zohlednovani bio-psycho-socialnich
aspektl zavislosti (Popov, 2003b).
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Rezidencni sluzby

V oblasti |é€by zavislosti na alkoholu je vyznamna predevsim stfednédobd ustavni
|éCba zavislosti v psychiatrickych zatizenich s obvyklou délkou programu v rozmezi 2-4
mésict (Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (2021, p. 151). Program je
zalozen na principu lécebného spolecenstvi a na zakladnich principech terapeutické
komunity. Nejc¢astéji formulovanym cilem je trvald a dlslednd abstinence od vsech

navykovych latek (Dvoracek, 2003, pp. 195-196).

Pred zahajenim lécby je obvykle nutna kratkodoba stabilizace a detoxifikace klienta
pro minimalizaci symptomU odvykaciho stavu, ktera podle Standardl (2021) probiha v

lGzkovych detoxifika¢nich programech s typickou délkou pobytu kolem 4 tydnd.

Ambulantni sluZby

Podle Standard(l se jednd o strukturované formy péce zaloZené na poradenskych
nebo psychoterapeutickych postupech a socidlni praci, které maji za cil zlepseni
somatického a psychického stavu, socidlni situace a zménu Zivotniho stylu. Program v
obvyklé délce trvani od 3 do 24 mésici mlzZe ddale disponovat stacionarni kapacitou,
krizovymi lGzky ¢i sluzbou case managementu (Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti, 2021, p. 119). Nérodni strategie pro rok 2019-2027 konstatuje, Ze dostupnost
ambulantni pé¢e o uZivatele alkoholu je v CR obecné nizka, zejména pak v oblasti

stacionarni péce (Urad vlady Ceské republiky, 2019, p. 11).

Historicky zajistovali tuto péci o zavislé na alkoholu takzvané AT ambulance, pfi¢emz
v rozmezi let 1963 - 1992 jich bylo v CR kolem mezi 165-180; po roce 1993 se viak v
disledku spolecenskych zmén tato sit témér rozpadla (Csémy et al., 2022, p. 160). Podle
Popova je hlavni slozkou péce v téchto zafizenich skupinovad terapie, podplirna
farmakoterapie napf. Antabusem, poradenstvi a |é¢ba soubéznych dusSevnich poruch
(Popov, 2003b). V CR funguji dale ambulantni zafizeni pracujici s lidmi se zavislosti na
alkoholu pod registraci sociadlnich sluzeb a dale se rozsifuje dostupnost nelékarskych
adiktologickych ambulanci vdzanych na odbornosti adiktologa. Rozviji se také privatni

|éCebné programy v rezidencni i ambulantni formé (Csémy et al., 2022, pp. 160-163).

V posledni dobé se rozvijeji také sluzby zamérené predevsim na minimalizaci rizik

spojenych s uzivanim alkoholu, které budou popsany v nasledujici kapitole.
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3. Non-abstinentni terapeutické pristupy

Tato ¢ast je vénovana predstaveni pfristupl zamérenych na kontrolovanou
konzumaci alkoholu a dalSich forem non-abstinentni terapeutické péce o osoby

problémové uZivajicich alkohol.

3.1 Historie pristupu zaméieného na kontrolovanou konzumaci

alkoholu

O znacnou pozornost tomuto pfistupu se zaslouZila predevsim studie manzell
Sobellovych (Sobell & Sobell, 1973), ktefi se zaméfili na 70 pacientll se syndromem
zavislosti (autofi je vyslovné specifikovali jako ,gamma alkoholiky“) |é¢enych v Patton State
hospital. V rdmci studie dostali pacienti moZnost zvolit si mezi abstinenéné orientovanou
Ié¢bou nebo lé¢bou s cilem dosazeni kontrolované konzumace alkoholu. Pro prvni moznost
se rozhodlo 30 pacientd, zbylych 40 pacientl projevilo zajem o dosaZeni kontrolované
konzumace prostfednictvim programu individualni behavioralni terapie v rozsahu 17
sezeni. Autorsky par posléze vyhodnocoval vysledky s jednoletym a dvouletym odstupem,
pficemzZ v obou pfipadech konstatoval lepsi lé¢ebné vysledky u skupiny, kterd zvolila

kontrolovanou konzumaci (Sobell & Sobell, 1976).

Jejich prace vyvolala znacnou kontroverzi a Sobellovi byli dokonce obvinéni
z ovliviiovani vysledk(, coz ale nebylo nikdy prokazano, navzdory znacné snaze (Marlatt,
1983, p. 1097). Samotny vyzkumny pdar povazoval s odstupem za centralni bod téchto
sporl jejich védecké zpochybnéni hluboce zakofenéného konceptu zavislosti na alkoholu
jako nemoci, zalozeného na filosofii hnuti Anonymnich alkoholikt, dle nichz je pro Iécbu
jedinym vychodiskem trvald abstinence (Sobell & Sobell, 1995, p. 1149). V poslednich
dekadach dochazi k opétovnému rozvoji non-abstinentnich pfistup( v Ié¢bé problémového
uzivani alkoholu. Podle Turnerové (2020) bylo v ranych 90. letech ve spojenych statech
zhruba 93 % léCebnych program( abstinencné orientovanych a vyZzadovali i Ucast
v programu 12krokd Anonymnich Alkoholik(. V roce 2017 tento pocet dle autorky klesl na
cca 77 % programd, které uplatiuji striktné tento model a rozviji se pfistup zaméreny na
snizovani rizik (Turner, 2020, p. 5). Programy poskytujici intervence zamérené na
kontrolovanou konzumaci alkoholu zacali vznikat také v Kanadé, Némecku, Australii,
Skandinavii, Japonsku a dalSich zemich (Novakova, 2015, p. 26).
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3.2 Kontrolovana konzumace alkoholu jako intervence

Podle Korkela (2017) se v mezinarodni literatufe terminem kontrolovana
konzumace alkohlu obecné oznacuje predem planovany prabéh uzivani alkoholu
jednotlivcem. Termin ,kontrolovana“ dle ného tedy implikuje disciplinovanou, planovanou
a predem omezenou konzumaci. Konkrétni intervence a postupy, jako napfiklad
Behavioural Self-Control Training (BSCT), byly vyvinuty ve Spojenych statech a Austrdlii jiz
v 60. letech minulého stoleti (Korkel, 2017, p. 19). Tento termin byva nékdy nepresné
zaménovan za ,nizkorizikové piti“; ,,zodpovédné piti“; nebo ,,umirnéné piti, které nevede

k vyrazné opilosti a nezplisobuje jedinci problémy“(Turner, 2020, p. 9).

Priklad typické intervence

Typickd intervence zamérena na kontrolovanou konzumaci alkoholu ma podle
Funke a Orlikové (2020) podobu 10-15 sezeni s doporuéenym intervalem jednoho tydne.
Obsahem prvnich sezeni je predevsim edukace klienta napf. o obsahu alkoholu ve
standardnim alkoholickém napoji a o zplisobu vedeni deniku konzumace. Pribézné se
pracuje s motivaci klienta, mapuji se spoustéce cravingu, analyzuji ,suché dny“ a naopak
dny s maximalni spotfebou alkoholu. Priibézné se také stanovuji a vyhodnocuji tydenni cile
v oblasti konzumace alkoholu, pracuje se srizikovymi situacemi, zvlddanim stresu,
zasadami psychohygieny a klient se edukuje v oblasti prevence relapsu. Hlavnim cilem je
dle autorek zahajeni procesu vnitfni zmény. Na konci terapie se zhodnoti dosazené Uspéchy
a formuluje se plan na dalsi 3 mésice nebo zprostfedkovava dalsi péce (Funke & Orlikova,

2020, p. 90).

3.3 Cilové skupiny terapeutické metody kontrolované konzumace
alkoholu

Indikace této terapeutické metody a zejména vhodnost jejiho vyuziti u lidi se
syndromem zavislosti patfi mezi nejvice diskutované a kontroverzni oblasti konceptu
kontrolované konzumace alkoholu. Proto je tato podkapitola zamérena pravé na tuto

skupinu.

Kontrolovana konzumace alkoholu a zavislost
Paradigma trvalé ztraty kontroly v uzivani alkoholu mezi lidmi s rozvinutou

zavislosti, bez moznosti tuto kontrolu obnovit (minimalné ne dlouhodobé), je v odbornych
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kruzich naddle platné. Napfiklad Rohr varuje prfed postoji typu ,jednou si zase zkusim
kontrolované piti“ a oznacuje je jako zadni vratka, ktera je nutna navidy uzamknout, jinak
dojde krecidivé (Rohr, 2015, p. 116). Pecinovskd uvadi, Ze u rozvinuté zavislosti neni
obnoveni kontroly mozné a takové pokusy vedou po urcité dobé krecidivé abuzu
(Pecinovskd, 2011, p. 22), stejné jako Popov (2003a, p. 153). | Korkel a kolektiv ve své
metaanalyze non-abstinentnich pfistupl (2015) toto presvédcéeni podporuje a v pfipadé
rozvinuté zavislosti povazuje cil kontrolovaného uzivani za spiSe formu harm reduction

intervence.

Porovnani vysledkii abstinen¢ni a non-abstinencni 1é¢by

V roce 2020 byla v odborném periodiku Addiction publikovana dle autord prvni
systematickd metaanalyza zaméfend na srovnani non-abstinencnich a abstinencnich
pfistupu v Ié¢bé poruch uzivanialkoholu. V této studiu autofi porovnali 22 studii, ve kterych
bylo zahrnuto 4204 pacientld. Ve svych zavérech neshledali statisticky vyznamny rozdil

v Ucinnosti mezi abstinentnimi a non-abstinentnimi pristupy (Henssler et al., 2020, p. 1985).

Podle autoru jejich studia poskytla data ohledné nékterych spornych bodu, které
jsou konceptu kontrolované konzumace alkoholu vy¢itany. Jednim z nich je, Ze nabidka cile
kontrolovaného uzivani maze vést ke snizeni nadhledu klientli na potfebné zmény v jejich
chovani. Ve studii se mezi pacienty, ktefi pfesli na non-abstinentni cil, jedné tretiné dafilo
presto abstinovat, nezanedbatelnd ¢ast si pozdéji pfi mozinosti zmény cile vybrala po
obdobi kontrolované konzumace cil abstinence. MoZnost vybrat si svobodné Ié¢ebny cil
zvySovala mezi pacienty pocit sebe-ucinnosti a vedla kvyssi mife angaZovanosti a

pozitivnimu pfistupu ke zvolenému zavazku.

Zaroven data neprokazuji, Ze by mira zavaznosti poruchy uzivani alkoholu (dle DSM-
V) predpovidala lepsi vysledky v abstinentné orientované terapii nebo u pfistupu
kontrolované konzumace. Tim se nepotvrdil (ani nevyvratil) konvencni predpoklad, ze je

kontrolovana konzumace vhodna pouze u pacient(, ktefi nejsou na alkoholu zavisli.

3.4 Kontrolovana konzumace alkoholu v Ceské republice

Podle autort ¢lanku ,,Kontrolovana konzumace alkoholu: moznosti a limity nového
terapeutického pfistupu” (Funke et al., 2021, p. 87) ma v Ceské republice tradi¢né v [é¢bé
syndromu zdvislosti na alkoholu hlavni postaveni abstinenéné orientovana l|écba. O
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kontrolované konzumaci alkoholu se vSak zminoval i Skala (1987, p. 80), ktery ji oznacoval
za moznou alternativu abstinenci u subtypU alfa (problémové piti, sebemedikace) a beta
(prilezitostné piti s vyraznym spole¢enskym kontextem a s Castym charakteristickym
nasledkem somatického poskozeni) podle Jellinekovy typolologie z roku 1940 (Raboch &
Zvolsky, 2001, p. 194), pficemz jej doporucoval spiSe u mladych, svobodnych osob bez

odpovédnosti vici rodiné.

Dle autorl vySe zminéného ¢lanku je na misté pribézné sledovat a hodnotit ménici
se poptavku po odbornych adiktologickych sluzbach a pfipadné rozsifovat nabidku novych
metod a postupl. V poslednich letech se tak i u nas vice rozviji pfistupy zamérené na

kontrolovanou konzumaci alkoholu (Funke & Orlikovd, 2020, p. 85).

Tato zména se odrdzi i v zahrnuti téchto intervenci do Doporucenych postupl
psychiatrické péce IV (2014), ktefi uvadéji moznost vyuzit u pacientl v pocatecnich stadiich
zavislosti postupl smérujicich ke kontrolované konzumaci alkoholu s farmakologickou
podporou (napriklad nalmefen) a tim docilit vyrazného snizeni rizika spojenych s vysokou

mirou konzumace alkoholu (Popov et al., 2014, p. 40).

V roce 2021 spustila Klinika AdiCare 50hodinovy kurz Management kontrolované
konzumace alkoholu, akreditovany Ministerstvem prdce a socidlnich véci, jehoz autory jsou

Marie Funke a Michal Miovsky (Adicare, 2021).

Kontrolovana konzumace jako rozsiieni nabidky

Funke a kolektiv navrhuji chapat kontrolovanou konzumaci alkoholu jako rozsifeni
nabidky odborné pomoci osobam ohroZzenym zavislosti, a ne jako konkurenci ¢i nahradu
abstinence. Hlavni pfinos tohoto pfistupu spatfuji ve vytvoreni atraktivni a Zadouci nabidky
pro ty osoby, pro které muze byt soucasna nabidka predevsim abstinencni lécby prekazkou
a hrozi proto progrese pfipadnych zdravotnich a socidlnich dopad( problémového uzivani
alkoholu. Odbornou pomoc totiZ podle odhadl vyhleda pouze asi 20 % lidi se zavislosti na

alkoholu (Funke et al., 2021, pp. 91-92).

Kontrolovana konzumace v prostredi nizkoprahovych sluzeb
OdliSnou podobu non-abstinentniho pfistupu zavedla spole¢nost Podané ruce
v Brnénském kontaktnim centrum ve VIhké ulici. Program byl spustén 1. zari 2020, cilovou

skupinou jsou lidé ohrozeni zavislosti, zejména z rad lidi bez pristresi. Klienti centra mohou
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v prostorech konzumovat pfedem urcené mnozstvi alkoholu (vina), které jim pracovnici
odméruji v pravidelnych intervalech. Cilem je snizit miru konzumaci alkoholu a snizit
agresivni chovani klient(, se kterymi je tato sluzba individualné planovana (Halastova,

2021).

Tento program prezentovali Blazek, Dvordk a Kubi¢kovd ve svém prispévku
»,Kontrolovana konzumace alkoholu v prostifedi nizkoprahové sluzby” (Dvorak, Blazek, &
Kubi¢kova, 2021) na AT konferenci 2021. Jako inspiraci uvedli program kontrolované
konzumace alkoholu ,,MAP“ (managed alcohol programe) vyuzivany v Kanadé. Autofi ve
svém prispévku predstavili i vyzkum provedeny mezi klienty kontaktniho centra, kdy u
vyzkumného vzorku 40 respondentl, zapojenych do programu, provedli postupné tfi
méreni, zamérena na sobéstacnost v sedmi Zivotnich doméndch (napf. zdravi, bydleni,
finance, uzivani alkoholu, motivace ke zméné). Pfi vétSiné méreni pak zaznamenali zlepSeni
v téchto ukazatelich. V ptispévku predstavili i kazuistiky klient(, na kterych ilustrovali

snizeni konzumovaného mnozstvi a dalsi pozitivni zmény (Dvorak et al., 2021).
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4. Vyzkumna cast

Nasledujici kapitola pfedstavuje vyzkum zaméreny na rozsifeni a podobu metody

kontrolované konzumace alkoholu v ambulantnich zafizenich.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu a vyzkumné otdzky k jeho naplnéni byly stanoveny takto:

Cil vyzkumu:
Zmapovat a analyzovat aktualni rozsifeni a podobu vyuZivani terapeutické metody

kontrolované konzumace alkoholu v ambulantnich zatizenich v CR.

Vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou mezi dotazovanymi ndzory na terapeutickou metodu kontrolované

konzumace alkoholu v rdmci ambulantnich zafizeni v CR?

2. Jaky je podil ambulantnich zafizeni, ktera vyuZivaji terapeutickou metodu

kontrolované konzumace alkoholu v terapii syndromu zavislosti na alkoholu?

3. Jaka je dle informantl vhodna indikace pro vyuZiti terapeutické metody

kontrolované konzumace alkoholu v ambulantnich zafizenich?

4.2 Design vyzkumu

Pro zvoleni tématu a formulaci vyzkumného problému byla nejprve zpracovana
myslenkovd mapa (pfiloha 2). Pro naplnéni vyzkumného cile byl zvolen kvalitativni,
explorativni pristup. Data o nazorech na podobu kontrolované konzumace alkoholu a
vhodné indikace v ambulantnich zafizenich v Ceské republice byla ziskdna predevsim
rozhovory s komunika¢nimi partnery, na téma rozsifeni se vice zaméfilo dotaznikové

Setfeni na SirSim vzorku respondentd z ambulantnich zafizeni.

Pro zpracovani dat rozhovorld bylo zvoleno vyuZiti tematické analyzy
prostrednictvim programu MAXQDA 2022. Tato data byla dale vyuzita k tvorbé hypotéz pro
dotaznikové Setfeni, které bylo nasledné vyhodnoceno v programech Microsft Office Excel

365 a Tibco Statistica 12
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4.3 Metody tvorby dat

Polostrukturované rozhovory

K naplnéni stanoveného cile wvyzkumu byl jako hlavni nastroj zvolen
polostrukturovany rozhovor. Tento nastroj umoznil obsahnout vSechny oblasti vyzkumnych
otazek a zaroven poskytl dotazovanym svobodu pro dalsi rozvijeni tématu (Miovsky, 2006).
Osloveni pracovnici ambulantnich zafizeni byli nejprve osloveni s Zadosti o cca 1-1,5 hod.
vyzkumny rozhovor ve formé osobniho setkdni ¢i online skrze nastroj Google Meets.
V pfipadé osobniho setkani byl zdznam fixovan pomoci diktafonu/mobilniho telefonu,

v pfipadé online vyzkumu za pomoci zdznamu v ndstroji Google Meets.

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek slouzi polostruktorovany rozhovor dle scénare,
ktery je soucasti prilohy. Pred zacatkem rozhovoru byli dotazovani seznameni se
zakladnimi informacemi o vyzkumu a etickych aspektech (viz ¢ast 4.6 a prilohy). Dale byli
pozadani o kratké predstaveni ohledné své aktudlni prace s lidmi problémové uZivajicimi
alkohol v ambulantnim zafiezni. Nasledné tazatel pokladal otdzky dle scénéare rozhovoru,
s pfipadnymi doplfiujicimi nebo upresnujicimi dotazy. Na konci byly dotazovanym polozeny
jesté dotazy tykajici se jejich celkovych zkuSenosti prace s cilovou skupinou, vzdélani,

vycvik(, kurz( a orientace v novych trendech.

Dotaznikové Setieni

K ovéreni dat ziskanych v rdmci rozhovoru byl zformulovan stru¢ny dotaznik, ktery
byl nasledné rozeslan prostfednictvim sluzby Mailchimp mezi vSechny registrované
adiktologické sluzby s uvedenou emailovou adresou (viz nasledujici ¢ast). Konkrétni znéni
otazek vychazi z dat ziskanych v rdmci rozhovor(. Dotaznik byl strukturovany, s pifevahou

uzavienych otazek a posuzovacich skal.

Z divodu pomérné malého vzorku respondentl a emailového rozesilani dotazniku

vevys

nez nékolik minut. VysSi casové naroky na jeho vyplnéni, jeho neprehlednost Cdi

nesrozumitelnost mohli vést k velmi nizké mire response rate.

Odkaz na dotaznik byl adresatlim odeslan prostrednictvi zminéné sluzby Mailchimp

3. 4. 2023. Otevreny pak byl do 14.4.2023.
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4.4 Vyzkumné soubory

Soubor pro polostrukturované rozhovory
Pro tvorbu souboru pro rozhovory byl zvolen zamérny vybér dotazovanych
komunikacnich partner(. Cilem bylo ziskat dostatecny pocet dotazovanych pro pfiblizeni se

k teoretické nasycenosti, ktera by umoznila provedeni tematické analyzy.

Pro ziskani kontaktd na komunika¢ni partnery byla vyuZita online databdze

adiktologickych sluzeb Mapa pomoci, dostupnd na webové strance https://www.drogy-

info.cz/mapa-pomoci (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2022). Zde

byla vybrdna vSechna ambulantni zafizeni v téchto kategoriich:
a) Ambulantni program
b) AT ambulance

Ziskana zarizeni byla nasledné ru¢né zkontrolovana a do dal$iho kroku byla vybrana
pouze ta, kterd splfiovala kritérium poskytovani ambulantni 1é¢by poruch zplsobenych
alkoholem. Tim byly odfiltrovany nerelevantni subjekty, jako napf. kontaktni centra ci
zarizeni, kterd se specializovala pouze na jiny segment |éCby (nelegdlni drogy, patologické
hradéstvi apod.). Zbyla zafizeni byla kontaktovana se zadosti o rozhovor. Pro posouzeni miry
expertni sily informantt o nich byly shromazdény zakladni informace, které jsou uvedené

v tabulce 2 na zac¢atku nasledujici kapitoly.

Soubor pro dotaznikové Setieni

Zakladnim souborem v ramci dotaznikového Setreni jsou adiktologické ambulance
registrované jako zdravotni ¢i socidlni sluzby. Zdroj seznamu adiktologickych ambulanci
registrovanych jako socialni sluzby byl ziskan dotazem na MPSV. Konkrétné se jedna o
vybrané ambulantni sluzby (kontaktni centra, odborné socidlni poradenstvi), které maji
jako cilovou skupinu osoby ohroZené zavislosti. Tento seznam byl ruéné ocistén od

duplicitnich kontakt( a jinych nepotiebnych dat.

Seznam adiktologickych ambulanci registrovanych jako zdravotnické sluzby byl
ziskan z Narodniho registru zdravotnich sluzeb s ambulantni formou péce v oborech péce
adiktologie, navykové nemoci a psychiatrické ambulance. Tento seznam byl taktéz ru¢né

ocistén od duplicitnich zdznamu a kontakt( bez uvedené emailové adresy.
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V tomto pfipadé se vybérovy soubor shoduje se zakladnim, jelikoz byly dotazovany
viechny registrované adiktologické ambulance v CR s uvedenym emailovym kontaktem.

Jedna se tedy o totalni vybér (Reichel, 2009, p. 77).

4.5 Metody analyzy dat

Sesbirand data zrozhovori byla prevedena do textové podoby metodou
transkripce, konkrétné elektronicky pomoci funkce , diktovat” v nastroji Microsoft Office
Word 365. PFi ni doslo k prvni redukci dat, nebot neni mozné, a pro ucely tohoto vyzkumu
ani vyznamné, zaznamenat veskeré kvality mluveného slova (Miovsky, 2006, p. 206). Jeji
presnost byla zvySena technikou kontroly transkripce opakovanym poslechem a Upravou
chybné prepsanych pasazi. V rdmci systematizace kvalitativnich dat byla ddle provedena
redukce prvniho fadu spocivajici ve vynechavani éasti vét, které neobsahuji néjakou

identifikovatelnou explicitné vyjadrenou informaci (Miovsky, 2006, p. 210).

K prdci s daty byla vyuZita studentska licence programu MAXQDA Pro 2022. V ném
probéhlo zakladni oteviené kédovani postupné od obecnéjsich témat, volné kopirujicich
vyzkumné otdzky, k postupnému vyhleddvani a kddovani konkrétnéjsich témat. Autor dale
vyuzival funkci poznamek (memo), funkci automatického kddovani pfi hledani konkrétnich
vyraz( (napf. harm reduction). Pro zprehlednéni témat byly vyuZity vizudlni ndstroje,
konkrétné zobrazeni hierarchie kédi podle jednotlivych skupin témat a dvou-pfipadovy
model pro identifikaci spoleénych a spornych témat. Ve druhé fazi vyzkumu byly na zakladé
tematické analyzy vyvozeny hypotézy vztahujici se k rozsifeni a nazorech na pfistup
kontrolované konzumace alkoholu, které byly nasledné testovany prostfednictvim dat z
dotazniku v programu Tibco Statistica 12. Dotaznikové Setfeni bylo dale vyhodnoceno v

programu Microsoft Office Excel 365.

4.6 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty vyzkum byly oSetfeny ve tfech rovinach, vychdzejicich z terminu
vyzkumného pole (Miovsky, 2006, p. 277): a) vliv vyzkumnika; b) ochrana ucastnikd
vyzkumu; c) ochrana vyzkumnik(. Nejvétsi pozornost byla vénovdna prvnimu bodu, kdy
vzhledem k predmétu vyzkumu byl kladen ddraz na dodrZeni empatické neutrality vaci
dotazovanym v ramci rozhovord. Dale byl v prlibéhu celého vyzkumu peclivé reflektovan
pfipadny stfet zajmu, spocivajici v autorové vlastnim ndzoru na pfedmét vyzkumu.
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Ochrana ucastnikG byla oSetfena pomoci informaci pro ucastnika vyzkumu a
informovanych souhlast s Gcasti ve vyzkumu zvlast pro rozhovory a pro dotaznikové Setreni
(viz pfiloha 6). Obsahuji informace o vyzkumu, o ochrané prdv ucastnika vyzkumu, o
moznostech vystoupeni z vyzkumu a poddavani stiznosti, a kontaktl na feSitele a vedouciho
prace. U¢ast ve vyzkumu nebyla spojena s zddnou odménou. Souhlas s Géasti ve vyzkumu
byl udélovan Ustné pro rozhovory (je soucdsti nahravky) a prostfednictvim odeslanim

dotazniku v pripadé dotaznikového Setreni.

Ochrana vyzkumnika (autora prace) nebyla v ramci tohoto vyzkumu pro jeho povahu

zvlasté stanovena.

4.7 Casovy harmonogram a personalni zabezpeceni vyzkumu

Design vyzkumu probihal od listopadu 2021 do ¢ervna 2022. Dale navazovali dvé
faze vyzkumu: strukturované rozhovory a tématicka analyza, nasledné dotaznikové Setreni
a zpracovani finalnich vysledkd. Resitelem je Bc. Filip Sta$, vedoucim prace PhDr. Miroslav

Bartak, Ph.D. Kompletni harmonogram vyzkumu ukazuje tabulka ¢.1:

Tabulka 1: harmonogram vyzkumu

I-V. | V. | VL [ VIL | VHL | IX. | X. | Xl [XI. |l .| m. |Iv.
22 |22 |22 |22 |22 22 |22 |22 (22 |23 |21 |23 |23

Ideovy plan, | x X X X
design

Teoreticka X X X X X X X X X
cast

Rozhovory

Analyza dat X X X X X X X
z rozhovort

Zpracovani X X X X
vysledku

Dotaznikové X
Setfeni

Analyza dat X
z dotazniku
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5. Vysledky

V této Casti jsou popsdny zjisténi z tematické analyzy rozhovor( podle jednotlivych

vyzkumnych otdzek a dale vysledky z dotaznikového Setfeni. Zakladni kédovaci ramec je

uveden v pfiloze 5. V tabulce niZe je uveden prehled vSech komunikacnich partner(

dotazovanych v ramci rozhovor( a zakladni Udaje o nich:

Tabulka 2: Pfehled komunikaénich partner

Jak
Pocet
) L. o dlouho . Délka Spec. kurzy i
Kéd Vzdélani Typ zafizeni klientl s L.
zde praxe vycviky
i alkoholem
pracuje
Lékarka o
01 o AT ambulance 13 let 180 / rok 20 let Vycvik SUR
specialistka
L Adiktologicka Zapocaty vycvik
Socialni o
02 . poradna 5 let 60 / rok 15 let v analytické
pracovnice . ..
(socialni sluzba) psychologii
03 AdiktoloZzka | Soukroma praxe 6 let Aktudlné 4 | 14 let Vycvik KBT
Poradenské
04 Psycholozka centrum 4 roky 200 / rok 6 let Vycvik KBT
(socidlni sluzba)
Adiktologicka Vycvik v
Socilni 8 Aktuding yeviey: -
05 i ambulance 3 roky 15 let | psychodynamické
pracovnik . 26 .
(externé) psychoterapii
Adiktologicka
06 Adiktolog g <1rok | Aktudng3 | 8let -
ambulance
o : . Vyevik v
Socialni Adiktologicka L
07 ) 3 roky 75 / rok 10 let Integrativni
pracovnik ambulance B
psychoterapii
Adiktologicka - Vycvik v
. Aktualné )
08 Psycholozka ambulance 2 roky 49 6 let Adlerovské
(socidlni sluzba) psychoterapii
Vycvik v
LékaF Psychiatricka Aktudlng Y .
09 ) < 1rok 23 let | psychodynamické
psychiatr ambulance 20 .
psychoterapii
Adiktologicka Kurz motivacnich
10 | Adiktolozka 8 9let | 80/rok | 9let

ambulance

rozhovoru
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5.1. Nazory na pristup kontrolované konzumace alkoholu

V této Casti jsou prezentovdna nejcastéji zastoupend témata tykajici se nazord na
kontrolovanou konzumaci alkoholu; vyjma jejiho rozsifeni a indikace, které jsou pojednany
v nasledujicich podkapitoldch. Diagram niZe zobrazuje hierarchii hlavnich témat tykajicich

se nazorl na kontrolovanou konzumaci:

Diagram 1: Hierarchie nazorl na kontrolovanou konzumaci alkoholu

@]

Nazory na kontrolovanou konzumaci alkoholu

AN

A) Nazory na podobu B) Slabé stranky a kritika C) Silné stranky a pozitiva D) Nazory o postojich jinych
pristupu pristupu

Tato hlavni ndzorova témata budou postupné popsdna v poradi dle diagramu.

A) Nazory na podobu
Prvni c¢ast rozhovoru byla vénovana nazorlm tykajicich se podoby kontrolované

konzumace. Nazory na podobu se vétvi na podtémata zobrazend na diagramu 2:

Diagram 2: Hierarchie nazorli na podobu kontrolované konzumace alkoholu

f

\

©_|
Nazory na podobu

8

@] @ & c

N

Idealni podoba intervence Co to vastné je? Pfrimeé popisyprace metodou Odkud znaji ¢i inspirace
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Co to je kontrolovana konzumace?

Dotazovanym byla v ramci rozhovorud na Uvod tohoto tématu poloZena otazka co si
predstavi, kdyZ se fekne pojem kontrolovand konzumace alkoholu. Néktefi komunikaéni
partnefi uvedli vice pohled(, vyslednd témata, kterd jsou dale popisovana, prehledné

ilustruje, s uvedenim jejich ¢etnosti, diagram 3 nize:

Diagram 3: Hierarchie nazorli na podobu kontrolované konzumace alkoholu

~
(

N&azory na podobu kontrolované konzumace alkoholu

( (A

Je to soubor pravidel (5) Nefunkéni model (1)

(O
N,

Mezistupeni k abstinenci (4) Spis kratka intervence nez pfimo
+ I&Cba (1)

Alternativa k abstinenci (3)

(O Q

Harm reduction pristup (4) Destnikovy pojem zahrnujici
abstinenci

Kontrolovana konzumace jako soubor pravidel

Nejcastéjsi predstavou tohoto pristupu byl popis kontrolované konzumace alkoholu
jako souboru pravidel vztahujicich se konzumaci alkoholu. Uvedla jej polovina
dotazovanych s pfevahou zdravotnickych profesi (dva lékafi, dva adiktologové a socialni
pracovnice), pricemz vétSina zdroven popisovala kontrolovanou konzumaci i ve smyslu
mezistupné k abstinenci. Mezi témito dvéma podobami kontrolované konzumace tedy
dochdzelo ke znacnému prekryvani. Je zaroven nutné podotknout, Ze ve formé intervence
o urcitych pravidlech ¢i atributech vlastné o kontrolované konzumaci alkoholu hovofil
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kazdy z dotazovanych, uvedenych pét komunikacnich partnerl ale kladlo ddraz na
konkrétni pravidla a zaroven tento popis uvedli jako prvni, co je napada, jako niZe citovana

lékarka:

Komunikaéni partner 01: ,No, jd si samoziejmé predstavuju Ze splfiuje vSechny ty atributy,
to znamend, ktery, ja nevim jestli je to nékde v knihdch Ze jo, ale nula destildtu, aby teda to
nepreslo pres tu hematoencefalickou bariéru, pit vZdycky po pfedchdzejicim rozhodnuti,
nikoliv tedy impulsivné, pit méné dni a tam néjak... jd vim Ze jsem takovej skolomet, ale
beru to jako mifi dni v tydnu neZ nepit, protoZe na mésic by se to pak hodné kumulovalo Ze
jo”.

Vyse uvedena lékarka pracujici v AT ambulanci zaroven zastdva nazor, Ze je tento
model neudrZitelny v pfipadé zavislosti a vyuziva jej jako mezistupen k abstinenci (cozZ je

nasledujici téma).

Komunikacni partnefi v rdmci tohoto pohledu na kontrolovanou konzumaci
alkoholu zminovali r(izné jeji soucdasti. Nejcastéji zminované atributy, tedy planovani,

stanovovani limitl a omezeni ilustruje nize uvedena citace:

Komunikaéni partner 06: ,Hmm... Pfi kontrolovaném uZivdni alkoholu si predstavuji
dopredu planované v dostatecné dlouhém intervalu pripravené a promyslené napiti se. To
znamend, budu mit narozeniny, dam si sklenicku sektu. A potom uZ zase vim, Ze nebudu pit
do dalsi néjaké predem planované pripravené akce, tfeba narozeniny, ktery budou za pal
roku nebo treba za nékolik mésicu. Jo, a zase bez intoxikace jenom prosté se napit

jednordzové a tim to konci”.

Ve vysSe citované odpovédi lze také spatfit, Ze druhym nejéastéji zmifnovanym
atributem je po pldnovani ndzor na to, jaké by mélo byt adekvatni mnozstvi
zkonzumovanych jednotek alkoholu. Zde vétSina dotazovanych poukazovala na obecna
zdravotni doporuceni ohledné konzumace alkoholu, jedna z dotazovanych pak uvadéla, ze
konkrétni limity si ma stanovovat klient. Jako dalsi ¢asto zmifnovany atributem, ktery Gzce
souvisi s planovanim, uvadéli dotazovani kontrolu kontextu konzumace, kterd mlze v
nejzakladnéjsi podobé spocivat napr. ve volbé druhu konzumovanych alkoholickych napojt

¢i doba konzumace.
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Pravé v nutnosti dodrzovat zminéné atributy spatfuje dotazovana lékarka velkou

slabinu tohoto pfistupu:

Komunikaéni partner 01: ,,to jako mam sama pocit, Ze to kontrolovany piti vlastné kdyz
dodrZite vSechny atributy co to poZaduje, teda jako po predchdzejici pfipravé, a jenom to
omezeny mnozZstvi, ten alkohol prece jeho kouzlo je prdvé v ty nahodilosti, uplné v ty
bezhrani¢nosti, v néCem uplné jiny neZ teda poZaduje to kontrolovany piti takZe, ale prosté

tém lidem fikam vyzkousejte si to a prosté, oni to nezviddnou”.

Podobny pohled na kontrolovanou konzumaci alkoholu, tedy jako na soubor
pravidel, vnimal i druhy lékaf v souboru dotazovanych. Uvadél viak, Zze termin kontrolovana

konzumace alkoholu nevnima jako vhodny a v citaci niZze navrhuje alternativni oznaceni:

Komunika¢ni partner 9: ,no ale mé tam asi trosku draZdi ten termin jako kontrolovany piti,
ta kontrola mé tam jako drdzdi kdyby to bylo tfeba néjaky skupiny, nebo omezovdni, nebo
principy smérujici k omezovdni mnoZstvi uZivaného alkoholu, asi by mi to ddvalo jako vétsi
smysl ale ten termin kontrolovany piti mé tam, jak mi zavdni tim Ze to jako kdyby rikd Ze
tomu clovéku to dd kontrolu nad tim jakym zplsobem kolik toho uzije nebo jak uzivd alkohol
a jd si myslim Ze mu to kontrolu nedd. Ale Ze jsou urcité dobry principy ktery snizujou jako

to mnoZstvi alkoholu ktery clovék vypije, to mi prijde jako super”.

Vyse jiz bylo zminéno, Ze pohled na kontrolovanou konzumaci alkoholu jako
intervenci ¢i soubor pravidel se ¢asto kombinoval s jinym pohledem. VSichni komunikaéni
partnefi se zaroven shodli, Ze dodrZovani téchto pravidel bude minimalné velmi obtizné pro
lidi se zavislosti na alkoholu. V téchto pripadech se pak intervence spojovala s mezistupném
k abstinenci (vyzkouset si, Ze to nejde), coz zdlraznovali vice lékafi a adiktologové; nebo s
pfistupem zaméfenym na snizovani rizik (harm reduction). Jedna dotazovana s KBT
vycvikem pak vyuzZiva tuto podobu intervence ve formé behavioralniho experimentu, ne ale
s lidmi s diagnostikovanou zavislosti. U témér vSech dotazovanych dochazelo k obecné
shodé, ze vhodnou indikaci jsou lidé rizikové, poptipadé skodlivé uzivajici alkohol (vice v

Casti 5.3).

Mezistupen k abstinenci / vyzkousSet si Ze to nejde
Druhou nejcastéji zmifovanou podobou kontrolované konzumace podle
dotazovanych bylo jeji vyuZiti jako mezistupné k abstinenci, obvykle v kombinaci s vyse
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uvedenymi pravidly. Pravé diraz na duslednou evidenci zmifiuje niZe citovand lékarka,

vaevys

abstinence, ktera pak bude pro klienta prijatelnéjsi:

Komunikaéni partner 1: ,urcité to kontrolovany piti vyuZivdm na vstupu, jo Ze kdyZ ten
clovék neni rozhodnutej, prosté kdyz ten ¢lovek prijde s tim, Ze zjistil Ze se nemuZe napit a
nedokdZe abatinovat tak rikam vidite, ted’ jste pfisel, je to skvély. Bod Cislo jedna: vite Ze
sdm to nedokdzZete, bod Cislo? dvé obrdtil jste se na pomoc. Tak tedka uvidite jestli to
zvlddnete s tou pomoci... Hodné jim nabizim tu skupinu. Vysvétluju jim to Ze vlastné kdyz
fikaj: ja sem takovej nesmélej, fikam: vsichni jsou tam nesméli pravé proto pijou, takZe to je
ta jedna skupina. A kdyZ ten Clovék prichdzi s tim Ze md s tim alkoholem problém a Ze by
chtél jako aby to zvlddal tak ja fikdm dobre tak zkuste tohle, uvidite jestli to zviddnete. KdyZ
to nezvlddnete, a zase primér treba kaZdej se narodime s néjakym riizné velkym soudkem
kterej je prdzdnej. Tak bud’jste si ho uZ naplnil a pak...ale to si musite vyzkouset sam. Bud’
to zvlddnete nebo nezvlddnete. Jediny, co bych vdm doporucovala abyste s ndma udrzel

kontakt. Necham toho c¢lovéka aby prosté zkusil kontrolovany piti“

Dotazovani pfitom zdUlrazrovali, Ze u osob se zavislosti na alkoholu (néktefi
zminovali i Skodlivé piti) nebude tento pfistup pravdépodobné funkéni a Ze si to maze klient
vyzkouset v kontrolovaném prostredi. V pfipadé nelspéchu pak muize usilovat o abstinenci.
Tento ndzor opét zastdvali vice |ékafi a adiktologové pracujici ve zdravotnickych zafizenich
a s psychodynamicky orientovanym psychoterapeutickym vycvikem. Jako ilustraci tohoto

pohledu Ize ale uvést i citaci socidlni pracovnice pracujici v socidlni sluzbé:

Komunikacni partner 2: ,,...no jd spis jako mdm zkusenost v tom, Ze vlastné, Ze to miZe bejt
jako néjaky jako takovy jako rozhrani jo, Ze to miZe jakoby pomoct tomu, Ze kdyZ ten clovék
jako si vyzkousi jako v uvozovkdch kontrolovany piti, Ze treba jako néjak snizZi, jo nebo se
snazi prosté teda nepit ten tvrdej, Ze to miZe bejt prosté pak jakoby vstup k tomu rozhodnuti
jak on to viastné s tim alkoholem teda jako chce mit jo, Ze bude klient kterej si fekne heledte
se, tak jako ja sem s tim takhle ok a pak bude klient, ktery prosté si pfide na to, Ze se bude
prosté muset rozhodnout, jestli jako uplné prestat. Jestli to tfeba taky neni jednodussi,
prosté si pak jako fict tak jako koncim. Jo ale néjakej takovej jako mezistuperi v tom

rozhodnuti jo.”
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Alternativa k abstinenci / harm reduction

Tfi komunikaéni partnefi vyslovili ndzor, Ze kontrolovand konzumace muze
predstavovat samostatnou lé¢ebnou metodu ve smyslu non-abstinentniho pfistupu, a
tvofit tak alternativu k abstinenci. Jednalo se o socidlniho pracovnika/psychoterapeuta a
obé psycholozky. VSichni tfi pracuji v socidlnich sluzbach, o ¢emzZ pozdéji sami hovofi jako
vyznamném ve smyslu vyssi akceptace tohoto pristupu. Nize uvedena citace slouzi jako

ilustrace tohoto nazoru na kontrolovanou konzumaci:

Komunikaéni partner 7: ,no tak ja to vnimdm jako néjakou, jako néjakej novéjsi moznd
pohled na to, co se vSechno jesté miZe nazvat léCba jo, kdy néjak koketujeme teda s tezi, Ze
abstinence jako néjaky, Ze nemusi bejt abstinence jedinym prostfedkem pro zlepSeni kvality
Zivota jo, kdy dejme tomu ziskdni kontroly nebo odstranéni nutkavosti jo vtom uzivani mize
bejt legitimni cil nebo ndstroj jo, aby se tém lidem zlepsil Zivot tak v urcitych pripadech je to

samozrejmé v porddku, kdyZ udrzej tu zménu viastné i bez toho Ze by abstinovali no...”

Pfimo jako alternativu k abstinenéné orientovanému pfistupu pak nasledujici
psycholozka s KBT vycvikem, pracujici v socidlni sluzbé, predstavuje svym klientim a

podtrhuje to vystiznym pfirovnanim:

Komunikacni partner 4: ,,A vlastné jim tam predstavuju kontrolovany uzivani jako néco, co
vzniklo jako alternativa k tomu zpopularizovanymu vlastné jako kdyby pfistupu ty
abstinence doZivotni, a predstavuju jim to jako néco, s ¢im muiZou z toho zlyho pdna udélat
znovu toho dobryho sluhu, jestli to takhle ddvd smysl to co fikam, jo. tady tohlencto je
zrovna primér, kterej se obvykle tém klientum hrozné libi jo, Ze vlastné to je jako kdyby ten

alkohol je dobry sluha ale zly pan.”

Dale zminuje i pfistup harm reduction jako vyznamny ve vztahu ke kontrolované

konzumaci alkoholu:

Komunikaéni partner 04: ,viastné mluvime o tom, Ze ta kontrola muZe byt at uZ v néjakym
jako limitovdni toho mnoZstvi alkoholu nebo kontrola muZe byt vlastné v nastavovdni toho
jak pecovat sam o sebe pred tim pitim, v prubéhu toho piti a potom co se ¢lovék napije,
midZe to byt vlastné kontrola v radmci toho, jak zabezpecit to, aby se ¢lovéku béhem toho

popijeni nic nestalo, takZe potom vic toho harm reduction ale viastné i v tomhlenctom
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vnimdm tu kontrolu protoZe ¢lovék vlastné kontroluje to svoje chovadni, kontroluje ten sviij
pristup”.
Jedna z dotazovanych pak pfi popisu své predstavy o kontrolované konzumaci

alkoholu zminovala pfimo konkrétni podobu nizkoprahového zafizeni, uréeného zejména

pro osoby bez pfistresi a kontrolovanou konzumaci pfimo ve smyslu harm reduction:

Komunika¢ni partner 8: ,Tak mé se to téma hodné libi a jsem pfiznivcem a zastdncem, v
(mésto) to teda jesté neni a jd, kdyZ by zdleZelo na mné, tak ano, davam vlastné jako palec
nahoru, je to pro mé zpusob lécby, kde vidim néjaky jako posun, co by pro, co by tém
klientum jako pomohlo. A vidim to moZnd v tfech takovych jako oblastech, alespori s témi,
co ja mam v ambulanci, a tak je to néjakd jako divéra, a to kontrolované piti vlastné u nich,
Ze oni sami potrebuji néjaky socidlni kontakt a tam bych to vidéla asi mozZnd v tom nejvétsim
méritku, Ze v tom by jim to hodné pomohlo, protoZe tihle ti klienti, ktefi nds navstévuji tak
ten socidlni kontakt je tam jako velké téma. Jsou fakt jako vylouceni. TakZe v tom bych to

vidéla Ze by se s nimi dalo potom vice jako pracovat”.

Abstinence jako soucast Kkontrolované Kkonzumace (deStnikovy
pojem)

Objevil se i ndazor, souvisejici s pojetim kontrolované konzumace jako harm
reduction pristupu, Ze abstinence je vlastné jedna z moinych podob ¢i soucasti
kontrolované konzumace alkoholu a predstavuje pomysiny vrchol sniZovani rizik

souvisejicich s uzivanim alkoholu:

Komunikacni partner 4: ,Zdroveri jd za sebe povaZuju abstinenci jako za jeden, nebo za
soucdst vlastné jako kdyby kontrolovanyho uZivdni, a ja se docela identifikuju, a ted’ ani
nevim kde jsem to Cetla nebo kde jsem si to jako nastudovala ale Ze pouZivaji vlastné jako
harm reduction, respektive jako kontrolovany uZivany jako destnikovej pojem, jako takovej
destnikovej termin, kterej zastresuje vsechny formy prdce s tou ldtkou, ktery ¢lovék mize

vlastné, ktery clovéka muzZou napadnout, takZe tohlencto se mi na tom libi”

Objevila se ale i kritika vyuZivani kontrolované konzumace alkoholu ve formé harm
reduction pfistupu. NiZe citovand lékarka, preferujici pojeti kontrolované konzumace
alkoholu jako mezistupné k abstinenci, nepovazovala naopak za vhodné nechavat pausalné
vSechny klienty pouze na Urovni sniZzovani rizik:
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Informovany partner 1: ,....Ze bych opravdu povaZovala lidi, ti ktefi maji ten ndvykovej
problém za jedny z nds, to znamenda Ze bych jim nepodtrhdvala takovou tu latku, Ze pro mé
staci to harm reduction. Jo, Ze jd v tom vidim trochu, Ze jo vtom mozZnd na zavér, Ze ta lécba
zdvislosti je de facto takovej ten presun z toho paternalisticky..., at uZ je to droga nebo
alkohol, z ty paternalisticky pozice terapeuta, do ty partnersky v priibéhu téch let. A to tedy
vlastné ten pristup takovej voluntaristickeh, tak de facto jdu rovnou do partnerského, ale je
to prosté hrubd manipulace, protozZe toho ¢lovéka, s kterym jsem v tom, neni to autenticky
vztah, pordd to povaZuji za nékoho, kdo je daleko pode mnou a prosté na tom posunu

nepracuju.”

Je to nefunk¢ni model

NiZe citovana adiktoloZka, pracujici v adiktologické ambulanci, popsala svij pohled
na kontrolovanou konzumaci jako nefunkéni model, s jehoz vyuzZivani za stdvajicich
podminek ve spolecnosti (vysoké dostupnosti alkoholu) nesouhlasi, a to ani u lidi Skodlivé

uzivajicich alkohol:

Komunika¢ni partner 10: ,No Ze to neni funkcni takZe s tim vlastné jakoby nesouhlasim Ze
by nékdo chtél zkusit kontrolovany piti, vétsinou zjistime stejné Ze to neni osvédcenej model,
Ze stejné sklouznul do néjaky zdvislosti nebo piti kaZdodennimu zase zpdtky, do toho
modelu. TakZe oni to udrZej treba dva tejdny ale treti tfeba tejden zacnou uZ pak pit denné
nebo navysSovat zas ty ddvky, ktery uZ jsme zakdzali jako, takZe vibec..., nebo ne,

nesouhlasim jakoby s kontrolovanym pitim.”

Spise kratka intervence neZ primo metoda
NiZe citovany lékaf popisoval kontrolovanou konzumaci jako soubor pravidel (s
vyhradami k tomuto nazvu, zmifnovanymivyse) a zaroven ji pfirovnaval spiSe k formé kratké

intervence nez prfimo lé¢ebné metody:

Komunikacni partner 9: ,,...ale nedokdZu si predstavit, Ze by chodili k psychiatrovi tenhle
lidi, protoZe mi to prijde spis takovd jako, nebo zplsob, ktery nevim jestli pfimo jako je jako
Ié¢bou jo, Ze spis mi to pfijde néco jako tfeba jako hygiena spdnku, jakoZe kdyz nékdo mad
problémy se spdnkem tak md néjaky jako doporuceni co md délat, tak mi to prijde néco jako
kdyz nékdo pije vic tak mad néjaky doporuceni délat to nebo misto takovych téch krdtkych

nebo minimdlnich intervenci ktery by mél délat prakticky lékar v ramci néjakych prohlidek”.
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Soucasti intervence zaméiené na Kkontrolovanou Kkonzumaci
alkoholu a popisy prace touto metodou

Néktefi dotazovani vyjmenovdvali pfimo konkrétni soucastech intervenci
zamérenych na kontrolovanou konzumaci alkoholu &i popisovali, jak timto zplUsobem

pracuji. Soucasti kontrolované konzumace dle dotazovanych shrnuje nasledujici diagram:

Diagram 4: Soucasti kontrolované konzumace dle dotazovanych

Planovani a monitoring (4)
Posilovani zadacich strategii Nastavovani limitu (3)
(M

e

Disledny kontrakt a pribé&na “\ /
revize (1) ]

(o)

Dukladna vstupni diagnostika (2)

Soucasti kontrolované konzumace podle dotazovanych

Mapovani vzorci a spoustaci (1) Poskytovani harm reduction
informaci (2)

Pribézna prace s motivaci (1) Al
Soubéina psychoterapie (2)

Uvodni obdobi (test) abstinence

(1
Dotazovani, ktefi pojimaji kontrolovanou konzumaci vice jako mezistupen k
abstinenci, tedy Castéji |ékati a adiktologové, zdlraznovali predevsim vyznam dlkladného
vstupniho zhodnoceni pred zahajenim kontrolované konzumace alkoholu, stanoveni limitu
a jejich kontrolu, a ¢astéji také podminovali spolupraci Uvodnim obdobim abstinence od

alkoholu, coz ilustruje nasledujici citace:

Komunikaéni partner 06: ,hmm, no... My jsme dlouho s nima o tom vyjedndvali... V
soucasny dobé uZ spis kontraktujeme, Ze pokud chce kontrolované pit ten ¢lovék tak to
akceptujeme, nebo akceptuji, ale je dilezZity aby stejné na zacdtku si vibec zkusil nepit a
zjistil vlastné to, jestli dokdZe nepit a jestli to dokdZe dodrzZet, jestli to nedokdze tak nemad

vyznam zkouset pit kontrolované protoze pravé je tam slovo kontrolované, to znamend pod
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néjakou kontrolou, mit tu ldtku pod kontrolou, mit to planovdni a ty chuté pod jasnou svoji
vlastni kontrolou, coZ samozrejmé ten Clovék co se o to snaZi ale stdle pije tak to samoziejmé

nema.”.

Komunikacni partnefi, ktefi vice pojimali kontrolovanou konzumaci jako alternativni
|[éCebny model ¢i harm reduction, nekladli takovy diraz na vstupni vysetfeni a vice se
soustredili na stanovovani cil(, kdy zd(razriovali respekt k rozhodnuti klienta. NiZe citovana
psycholozka, pracujici v socialni sluzbé, v tomto ohledu zddrazruje vyznam i malych zmén
a inspiraci konkrétnim modelem HAMS (harm reduction, abstinence and moderation

support):

Komunikaéni partner 4: , kaZzdd zména je zména a Ze viastné i to, Ze clovék stdhne o jedno
pivo za vecer tak taky pordd vliastné zména k néjakymu jako lepSimu stavu, zdroveri mi tam
hodné pracujeme vlastné s tim, Ze se nedd, nedd... Je tam jedna jako krdsnd metafora
kterou pouZivame my jsme to prevzali asi z kanadského HAMSu, a oni tam mluvi vlastné o
tom, Ze nemiZeme snist slona na posezeni ale pokud si ho naporcujeme tak ho vlastné

postupem casu muZeme snist tplné celyho.”

Dalsi slozky kontrolované konzumace, kdy panovala shoda u obou naznacenych
skupin, bylo soubéiné mapovani spoustécli, prace s motivaci, posilovani zvladacich
strategii, disledné kontraktovdni spoluprace ve spojeni s pribéZznym zhodnocovanim

kontraktu a poskytovani poradenstvi zaméfeného na harm reduction.

Komunikaéni partnefi, pracujici v socidlnich sluzbach, také uvadéli Ze kontrolovana
konzumace alkoholu muze slouzit jako rdmec, ktery umoznuje zapojeni dalSich intervenci

pfi praci s klientem:

Komunikaéni partner 7: ,A samoziejmé ta kontrola je takovej jako strukturdini néjakej
rdmec a v ném je ten prostor pro ty intervence ktery se tykaji jeho proZivani reality, jeho
vztahd, jeho trabli jo, jeho trapeni a to kdyZ voboje vemem a koukdme na to, jak se to chovd

jo, tak ndm to fikd o tom jestli to je spravnd cesta nebo uspésnd cesta nebo neni jo.”

B) Nazory na uZitecnost pristupu kontrolované konzumace alkoholu
V nasledujicim prehledu budou prezentovana hlavni témata, ktera dotazovani
uvedli pfi popisu svych nazorl tykajicich se uzite¢nosti, ¢i obecnéji pozitivnich nazor( na

kontrolovanou konzumaci alkoholu.
36



Z diagramu niZe je patrné, Ze uziteénost pristupu se tyka nejcastéji zlepSeni situace
konkrétniho klienta a spoluprace s nim. Komunikacni partnefi dale popisovali i néktera
pozitiva pro spolec¢nost. Obecné uvadéli vice pozitiv zastanci pohledu na kontrolovanou
konzumaci jako alternativu k abstinenci ¢i harm reduction pfistup a dotazovani pracujici v

socialnich sluzbach.

Diagram 5: Silné stranky a pozitivni nazory na pfistup

Budovani vztahu, davéry,

otevienosti (5)
+ Umoznit zavislym wzkouSet si ze

Prostfedek pro zlep$eni kvality to nejde (4)

Zivota (1)

/ Alternativa k abstinenci (3)
lekoprahovy pr:tup\ @

Sllne stranky a poztwa pfistupu

UmomUJe zazit uspéch (3)

F|e)(lbl|lta prlstupu

Spolecens ké pfinosy (2)

Respektk rozhodnutl klienta (2)
Zamezit zhorSovani do zavislosti

2)

Uzitec¢nost ve spolupraci s klientem

Komunikacéni partnefi nejcastéji uvadéli pozitiva pristupu pro proces spoluprace s
klientem. Casty byl nazor, Ze kontrolovand konzumace, nebo obecnéji nevyzadovéni
abstinence, md své misto na zacatku spolupriace a usnadnuje navazani terapeutického
vztahu a davéry. Tento benefit uvadéli jak dotazovani, ktefi vnimaji kontrolovanou
konzumaci jako alternativu k abstinenci ¢i harm reduction, tak i zastanci vyuziti pristupu
jako mezistupné k abstinenci, jako nasledujici socialni pracovnik/psychoterapeut pracujici

v adiktologické ambulanci:

Komunikacni partner 5: ,MiZe to bejt podle mé vhodny k navdzdni kontaktu, k tomu Ze ten
pacient prichdzi s néjakou myslenkou, ¢asto se stdvad Ze potom kdyZ zacnou abstinovat tak

si uvédomi Ze nechtéj treba ztratit to Ze by se zpdtky vrdtili na tu pozici kterou méli,
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uveédomujou si ten debakl kterej zaZivali a nechtéj to znova podstupit ale myslim si, Ze ten
prvotni cil s tim Ze ten ¢lovék pfichdzi a néco s tim chce délat a potom aZ pozdéjs zjisti po
konzultaci s odbornikem Ze to neni tak jednoduchy nebo presné dosaZitelny tak si myslim Ze

je fajn kdyZ lidé prichdzeji alespori s néjakym cilem neZ aby nepfisli vibec.”

VyzkousSet si Ze to nejde

Pravé na pojeti ,mezistupné” pak navazuje mezi dotazovanymi velmi rozsifené
ocenovani kontrolované konzumace alkoholu jako nastroje, ktery klientlim mdize umoznit
vyzkouset si v chrdnéném prostredi, Ze je pro né tento cil nedosazitelny. Nize citovana

lékarka vyslovné popisuje tento zplsob pfistupu:

Komunikaéni partner 01: ,Spis co se mi jako hrozné osvédcuje u téch nerozhodnutych lidi,
to jsem si tedka uvédomila, kdyZ o tom mluvime je, Ze je nechdm délat evidenci abusu. A
opravdu prosté trvdm na tom, aby to bylo jako takovy, aby, ne aby to psali na pocitaci, ne
aby to psali do néjakych tabulek, aby si vzali d Ctyrku, pak tam napsali jako blechy ty data...,
...Spis pres tu evidenci nez pres to kontrolovany piti, tam ty lidi se jako ztrati spis, protoZe

zkousej to, pak se na to vyfldknou, protoZe prosté ono to nejde Ze jo.”

Néktefi ze zastancl této formy kontrolované konzumace také uvadéli, ze je
predstava obnoveni kontroly nad alkoholem pro zavislé jedince ¢asto atraktivni a Ze je
proto vhodné si ve spolupraci s odbornikem vyzkouset, Ze se jednd o slepou ulicku rovnou

v prbéhu ambulantni 1éCby, neZ po ni.

Alternativa k abstinenci, respekt k rozhodnuti klienta

Komunikacéni partnefi, ktefi pojimaji kontrolovanou konzumaci jako alternativu k
abstinenci ¢i harm reduction pfistup, kladné hodnotili pfimo toto jako silnou stranku
pristupu, v ¢emzZ se lisi od predeslé kategorie. Dva ze zastancl tohoto pohledu také kladné

hodnotili tento pfistup jako partnersky a respektujici rozhodnuti klienta.

Zazit pocit uspéchu

Dalsi opakované zminovanou prednosti pfistupu kontrolované konzumace alkoholu
bylo, Ze si klient skrze dosahovani zmén ve svém pfistupu k alkoholu mize zazit pocit
Uspéchu a ocenéni. Abstinence muzZe byt podle nékterych dotazovanych z po¢atku narocny

cil, a postupné zavadéni prvkd kontroly mize predstavovat mensi kroky a zmény. Skrze tyto
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Uspéchy se pak mlzZe nastartovat proces pozitivnich zmén na strané klienta a pfipadné vést

k dalSimu omezeni uzivani az abstinenci:

Komunikacni partner 7: ,a druhd véc je Ze oni taky dostdvaji je moZnost zaZit néjaky svy
uspéchy néjakej svij posun jo a neni to cely napasovany do toho jednoho cernobilyho
kritéria abstinujes, neabstinujes a oni na to nemaji a prosté jasné si jdou pro neuspéch jo v
ty I1éCbé, a tady ne. A tim Ze zaZivaji se sebou uspéchy tak se lepsi jejich vztah sam se sebou,
se svym sebehodnocenim, sebevédomim a tak ddle jo a neni vubec vylouceny Ze treba
jednou zvlddnou ten Zivot uplné bez néjakejch ndvykovejch véci. TakZe tyhle dvé véci
vnimdm kolem, jako pfinos kontrolovanyho uZivdni. MuZe to bejt pfechodnej prosté néjakej

stav ve kterym se déje to Ze oni jsou radi v ty psychoterapii a zaZivaj jakozZe rostou.

Moznost zamezit zhorseni uzivani do syndromu zavislosti
Ve vyzkumu zaznival i ndzor, Ze tento pristup muize byt uzZitecny u lidi, ktefi zatim
nespliuji kritéria syndromu zavislosti, ale pokud by pokracovali v piti bez intervence tak by

hrozilo prekroceni této hranice:

Komunikacni partner 3: ,jd si myslim Ze pfinos je v tom Ze oni se jakoby nauci jednak
nahlidnou na to, nahlédnout na to co vSechno jim ten alkohol v Zivoté zpusobuje,
nahlédnout na tu err jakej vlastné mechanismus md ta zacinajici zavislost a co presné to
znamend u nich jo co vlastné presné se jim vymykd z rukou a co presné jako se zacind
néjakym zptsobem jako bortit a kazit no a mad to smysl v tom Ze je to nauci zachdzet s tim
alkoholem prosté obezretnost jo Ze zabrdnite tomu aby se néco jako skodlivé uzivani dostalo

do stddia zavislosti.”

Flexibilita pristupu
Jedna z dotazovanych psycholozek jako velkou devizu tohoto pfistupu zminovala
znacnou flexibilitu pristupu jednak z hlediska integrace do rliznych terapeutickych pfistupt,

zaroven pak i na miru konkrétnimu klientovi:

Komunikac¢ni partner 4: ,je to viastné jako Sikovnej pristup, protoZe vlastné aplikovatelnej
v podstaté na vsechny terapeuticky sméry, Ze je to takovd jako hezkd ndstavba na kde co, a
clovék nemusi mit jeden konkrétni psychoterapeuticky vycvik aby mohl délat harm
reduction terapii, popfipadé aby se mohl zamérovat s klientama na kontrolovanym uZivdni,

to mi na tom prijde vlastné jako sympaticky a i to Ze je to integrovany systém jo, Ze to prebird
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spoustu jako rtznejch ndstroju z riiznejch sméru tak to je taky Sikovny. A mné se to hrozné
libi jak moc to muZe bejt kreativni, jak moc s téma klientama mizZeme ohybat to jak to ma
vypadat aby to bylo vyloZené na miru tomu klientova, jo neni to prosté bod A a bod B a je
tam rovnd &dra ale miZe to prosté jit riznejma cestama, ten ¢lovék se muzZe vracet, mize
si néco znovu posilovat, néco uplné preskocit protozZe se ho to netykd, a ty metody ty prdce
jsou skutecné o tom, Ze si to s tim klientem nastavujeme individudIné, to mé na tom prijde

hrozné krdasny.”

Spolecenské prinosy
Kromé uzite¢nosti pro samotné klienty a terapeutickou praci zaznély i pfinosy pro
okoli klienta a celou spolec¢nost, v tomto pfipadé od psycholozky, kterd touto metodou

sama pracuje v socialni sluzbé:

Komunikacni partner 3: ,no tak ja jsem hodné o téch pfinost jako pro toho klienta no a tak
pak jako asi se muZeme bavit o pfinosech jaky to mad pro spolecnost nebo pro Setrfeni penéz
jo nebo jakym zptlsobem to muZe chranit rodiny, penize které tecou do zdravotnictvi ve chvili
kdy se clovék fakt jako hodné rozpije a pak se bavime Ze jo o zavislosti v rliznych stupnich
zavislosti jak je to potom téZky se jako dostdvat myslim si Ze v tyhlety fdzi je to jednodussi,
se kus problémi ktery nejsou tak rozvinuté dostat neZ z problémui ktery uZ prosté jsou

v Vv

mnohem mnohem tézsiho kalibru”.

C) Kritika pristupu

V ramci dotazovani zaznivaly i kritické nazory na tuto metodu. Kritika zaznivala
zdaleka nejcastéji ve spojitosti s klienty se zavislosti na alkoholu. Paleta témat je v tomto
ohledu uzsi nez v ptipadé pozitivnich aspektl ptistupu, coz je patrné jiz z diagramu nize. Na
druhou stranu se ale na téchto jednotlivych tématech shoduje vice respondentl, ktefi
zastavaji i diametralné jiny pohled na pfistup kontrolované konzumace alkoholu. Vice
kriti¢ti a opatrni k pFistupu kontrolované konzumace alkoholu byli Iékafi a adiktogové, Ci
zastanci pohledu na kontrolovanou konzumaci ve smyslu mezistupné k abstinenci nebo s

nazorem, ze se jedna o nefunkéni pristup.

Kritické nazory na pfistup shrnuje diagram 6:
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Diagram 6: Slabé stranky a kritika pfistupu

]

Je to naroénéjSi nezabstinovat

(4)
: T Je to rizikové u lidi se zavislosti
Klientse neposune (1) \ /-V ()

Slabé stranky a kritika pfistupu

a*

Somaticka a dal$irizika (2)

o))

@]

Snaha zavislich uzivat alkohol (4)

@.._

Etické otazky (2)

Je to tézsi nez abstinence

Znacna shoda panovala v nazoru, Ze zejména pro osoby s problémovym uzivanim
alkoholu byva kontrolovana konzumace alkoholu naro¢néjsi, nez abstinence. Dotazovani
zminuji ¢asté zkuSenosti s tim, Ze samotni klienti postupné dochdzeji k zavéru, Ze neustala
kontrola je paradoxné ndroc¢néjsi na dlislednost nez prosta abstinence. V tomto ndzoru se
shoduji i komunikaéni partnefi, ktefi se v jinych aspektech neshoduiji (viz ¢ast 5.4). llustruji
to nasledujici dvé citace socialniho pracovnika pracujiciho v socidlni sluzbé (7), ktery jinak
zastava pohled na kontrolovanou konzumaci jako alternativu k abstinenci a Iékafe -
psychiatra, ktery pfistup vnima spise ve formé kratké intervence a ne jako plnohodnotnou

[é¢ebnou metodu (9):

Komunikaéni partner 7: ,Na jednu stranu si myslim, Ze je to docela, jako hodné ty klienti
Casto maji pfedstavu, Ze je to néco snadnéjsiho, kontrolovat piti neZ neZ abstinovat. Néjak
ty zkusSenosti ukazuji, Ze ono to tak jako snadny neni jo, jednak, jednak viastné pordad ta
kontrola jo je vlastné o tom ta kontrola jako kdyby je driela pordad néjaky prvni fdzi té zmény

jo Ze oni se musej zabejvat neustdle tim kolik toho vypili a kdy a za jakych podminek jo.”

Komunikac¢ni partner 9: ,co se tyce jako praktickych zkusenosti ktery mdm jako za dobu své
praxe tak si myslim Ze to nejde Ze je jednodussi a efektivnéjsi a vyhodnéjsi a konstruktivnéjsi

abstinovat.”
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Je to rizikové u lidi se zavislosti

Negativni ndzory se pak objevovaly zejména v kontextu vyuzivani metody pfi praci
s lidmi se syndromem zavislosti na alkoholu. Dotazovani zde zdlrazfiovali, Ze pravé jeden
ze zasadnich pfiznak( zavislosti, tedy ztrata kontroly, cini z terminu kontrolovana
konzumace alkoholu u lidi se zavislosti na alkoholu témér oxymodron, jak vyslovné

poznamenala niZe citovana:

Komunika¢ni partner 02: ,Za mé jako kdyZ takhle nad tim jako pfemejslim tak je to skoro

aZ jako protimluv jako, kontrolovany piti.”

U osob s timto pfiznakem zdvislosti je tedy logickou otdzkou, zda je mozné tuto
kontrolu nad uzivdnim alkoholu obnovit. Pfi poloZeni této otazky obvykle dotazovani
odkazovali na klinické zkuSenosti, dle kterych neni obnoveni kontroly mozné a jedinou

moznosti je abstinence. Takto odpovidal naptiklad dotazovany lékar - psychiatr:

Komunikaéni partner 9: ,nevim nejsem jakoby upiné jako teoretik, nevim jestli to nékdo
zkoumal ale co se tyce jako praktickych zkusenosti, ktery mam jako za dobu své praxe tak si
myslim Ze to nejde, Ze je jednodussi a efektivnéjsi a vyhodnéjsi a konstruktivnéjsi

abstinovat”.

Komunikacéni partneti také ¢asto hovofili o zkusenosti, ze lidé se zavislosti ¢asto
vlivem ztraty kontroly postupné prekracovali naplanované davky alkoholu a postupné se u
nich obnovovaly plvodni problémové vzorce uzivani. Tyto empirické zkuSenosti mohou
vést k vySe zminovanému vyuzivani metody jako mezistupné k abstinenci, kdy se o

nefunkénosti pfistupu pfi ztraté kontroly presvédéi samotni klienti.

O castém spojovani kontrolované konzumace alkoholu a cilovou skupinou lidi se
syndromem zavislosti na alkoholu a vysledné stigmatizaci tohoto pfistupu vyslovné hovofi
dotazovana adiktolozka, ktera jinak ve své praxi u lidi se zavislosti nevyuziva kontrolovanou

konzumaci v zadné formé:

Komunikac¢ni partner 03: ,,jd mdm z toho takovej dojem, Ze vétsina zarizeni, kdyZ se rekne
kontrolovany uzivdani a Ze ho tfeba déldte, tak jako na vds koukaji jako na bldzna a jako na
neodbornika, protoZe spousta jako lidi, kdyZ se Fekne kontrolovany uzivani, tak si predstavi
alkoholika, u kteryho ja pristupuji na to Ze bude pit kontrolované jo, Ze tam Ze tam je takovd

trosku myina predstava, Ze kdyZz nékdo pracuje s kontrolovanym pitim, tak Ze prosté
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kaZzdymu kdo chce kontrolované pit tak pristoupi na to, Ze budou pracovat na

kontrolovanym piti*“,

Snaha zavislych uzivat alkohol

Jednd se vlastné o variantu predeslého tématu, kdy dotazovani povaZuji tento
pfistup za snahu lidi se zavislosti na alkoholu nepfijit o moznost uzZivat alkohol. Jeden z
dotazovanych v tomto ohledu i zaznamenal snahu lidi se zavislosti spojit moznost
pokracovani v uzivani alkoholu s ulevou od tlaku okoli prostfednictvim spoluprace s

odbornikem na kontrolované konzumaci alkoholu:

Komunikacni partner 07: ,Ale jsou i jiny klienti kterym to nejde ktefi tfeba nemaji dobrou
motivaci a vlastné to kontrolovany uZivdni je pro né takovej jako unikovej néjakej spis
mechanismus jo. Oni miZou nékde doma fict jd se l1éCim, a nékam chodim, oni to tam se
mnou takhle zkusili, jim to staci tak co ty mads v reci. Nebo jsou to ty lidi, ktery jsou poslany
z toho OSPODU a myslej si, Ze kdyZ budou nékam dochdzet Ze to staci jo, takZe vlastné oni
to neberou jako prostredek pro zlepsSeni Zivota, ale to kontrolovany piti berou jako
prostredek toho, aby se ulevilo od néjakyho jako represivnimu nebo néjakymu jinymu tlaku
na né jo, tak tam si myslim Ze vlastné se stdvame néjakejma jejich spoluhrdéema kdyz na to

bylo pristoupime a Ze to prosté neni dobre”.

Etické otazky

Objevovaly se kritické ndzory i ohledné eti¢nosti prace timto pristupem s lidmi se
zavislosti. Jedna z dotazovanych uvedla v souvislosti s vyuzZivanim pristupu u lidi se zavislosti
moznou kritiku neeti¢nosti takového jednani ve smyslu, Ze se jedna o schvalovani

konzumace alkoholu u lidi se zavislosti:

Komunikaéni partner 2: ,,To si myslim ,Ze by bylo asi na néjakou jako vétsi jako debatu ale
taky jako si myslim, Ze to miZe bejt, na to nahliZeno Ze to je vlastné, jako Ze s tim souhlasime
jo- o”

Jiny pohled z oblasti etiky predklada adiktolog, ktery by dlouhodobou spolupraci na
kontrolované konzumaci alkoholu s klientem se zavislosti povaZoval za neetickou, nebot by

to z jeho pohledu nebylo pro klienta uzZite¢né. Podobné neetické by mu pak pfislo i hradit

takové intervence ze systému zdravotniho pojisténi:
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Komunikacni partner 6: ,K tomu mé napadd jesté véc etickd, jelikoZ u mé si klienti svou
lécbu plati, zda si fikat o penize u klientu kteri jako urcité nejsou pro to indikovani a presto

by tu lécbu vyZadovali, dlouhodobé. PFislo by mi to velmi neetické.”
Tazatel: , a kdyby se tfeba jednalo o lIéCbu na pojistovnu?“

Komunikaéni partner 6: , stejné by mi to prislo neetické jelikoZ je to mrhdni penézi statu,

nds vsech.”

Somaticka rizika pro klienty

Vzhledem k povaze alkoholu a jeho ucinkd na lidsky organismus upozornovali
néktefi dotazovani i na toto riziko kontrolované konzumace alkoholu. Souvisi pfitom s vyse
zminénou kategorii etickych otazek ve smyslu zda je etické doporucovat (schvalovat)
uzivani alkoholu. Néktefi dotazovani uvadéli jako rizikové pokracovani v uzivani alkoholu,
byt kontrolovaného, u lidi se somatickymi onemocnénimi, jako napfiklad poskozeni jater.

Téma indikace/ci kontraindikace u téchto skupin je vice pojednana v ¢asti 5.3.

Klient se neposune / nizké cile

Dotazovand lékarka také kritizovala tento pfistup, stejné jako pfistup harm
reduction jak je uvedeno vyse, ve smysli Ze se timto pfistupem nastavuje zbytecné nizka
latka a tim sniZuje mozny posun, ktery by se dal s klientem dosahnout. Dlouhodobou
spolupraci na kontrolované konzumaci pak vidi jako pfFilis benevolentni pfistup a zastava
nazor, Ze vyuZziti tohoto pristupu neni vici klientdm etické v jiné formé, nez aby si

vyzkouseli, Ze to nejde:

Komunikaéni partner 1: ,Mé néjak vadi, nebo mam pocit Ze, jako setkdvd se nékdy s
takovou tou jako priliSnou toleranci k tomu alkoholu, kterou ale ten ¢lovék mad v sobé sam
a je to takovy podbizivy. Ze jo, on pfichdzi pro pomoc a jd prosté, abstinence je defacto
Cernobild. Zavislost je cernobild. A kdyZ tomu c¢lovéku rfikdm at si kontrolované pije a kaslu
na to, Ze on je pofdd na jednom misté a Ze by prosté mohl Zit daleko lip a nemusel by obrdZet
psychiatry tak ho nedrbu pod bradickou Ze je skvély, Ze kontrolované pije ale prosté néjakym

zpusobem, Ze jo pres tu evidenci ho dovedu k tomu, k néjakymu vyhodnéjsimu pohledu.”
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D) Nazory jinych podle komunikacnich partnert

Néktefi dotazovani kromé svych nazorl mluvili okrajové o nazorech jinych lidi ¢i
subjektl. Jedna z dotazovanych psycholoZzek popisovala napfiklad svou zkuSenost s
negativnim hodnoceni kontrolované konzumace alkoholu ze strany psychiatrd, ke kterym
posila své klienty. Jedna se ale podle ni o obecnéjsi problém dehonestace psychologickych

forem pomoci lidem ze strany lékara:

Komunikaéni partner 4: ,...a vim Ze co se tyCe psychiatrie tak je to pordd velmi jako
zpochybriovanej termin a opakované mi klienti prichdzi do spoluprdce, nebo v ramci
spoluprdce kdyZ jsem jim, je néjak jako kdyby namotivovala ke spoluprdci i s psychiatrem
tak se mi potom vracej s tim, Ze jim psychiatr rekl Ze kontrolovany uZivdni je blbost a Ze to

nikdy nebude fungovat a to fakt jako kdybych fekla Ze muZe bejt tfeba 90 % pripadui.”

Dobré zkuSenosti s pfijimanim tohoto pfistupu ma naopak ze strany socialnich

sluzeb ¢i OSPODU.

Dotazovany lékaf popisuje, Ze vétSina jeho kolegl sdili nazor, Ze kontrolovana
konzumace je ¢asto snaha zavislych uZivat alkohol a Ze spolu s kolegy sdileji pohled, Ze se

tyto pacienty snazi navést k abstinenci:

Komunikaéni partner 9: ,Ze to je téma, ktery se u Ié¢by zdvislosti objevuje, kontrolovany
piti, Ze to je prosté jako véc o ktery se jako bavi, ale ktery je spis jako spojeny s tim, néco
jako Ze treba diabetik ma jako touhu potom jist sladky neZ drZet dietu tak je to néco
podobnyho u téch alkoholikii Ze by chtéli pit kontrolované neZ abstinovat, neZ bez
alkoholovou dietu. TakZe to zkousej a jako my jim Fikdme ta bez alkoholovad dieta viastné
vds nemine, jinak se chovdte rizikové a prinese to néjakyy konsekvence takZe to je takovy to
Skdlovsky, ta bez alkoholovd dieta. Jo tak to mé asi davd smysl vétsi nez néjakou dietu, s

kontrolovanou... Ze obcas cheating... neji se tak.”

z v

5.2 RozSireni pristupu kontrolované konzumace alkoholu

V ramci rozhovoru byla dotazovanym pokladana otdzka mapujici jejich odhad podilu
ambulantnich zafizeni, které vyuzivaji pfistupu zamérenych na kontrolovanou konzumaci
alkoholu. Dale byly kladeny dotazy ohledné pfileZitosti a naopak prekazek tykajicich se

tohoto rozsireni. Toto rozdéleni je zndazornéno na nasledujicim diagramu:
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Diagram 7: Hierarchie nazorl na rozsifeni kontrolované konzumace
alkoholu

]

Nazory na rozSifeni kontrolované konzumace alkoholu

:

@] Cl ]

A) Odhady a Vivwy ohledné B) PfileZitosti C) Piekazky a hrozby
rozSifeni

Vsichni komunikacni partnefi uvadéli, Ze Zadné statistiky o poctu zafizeni, které
nabizeji kontrolovanou konzumaci alkoholu, neznaji. V rdmci rozhovoru byly tedy zjistovany
odhady podilu ambulanci, ktery tento pfistup ve své prdci vyuZivaji v praci s klienty.

Nasledné néktefi sdélili svlij odhad, nékdy s rozdélenim mezi rlizné typy sluzeb.

A) Odhady a vlivy ohledné rozsiieni
Nejprve budou predstaveny odhady a vlivy tykajici se rozSifeni pfistupu

kontrolované konzumace alkoholu. Zastoupeni témat ilustruje ndsledujici diagram:

Diagram 8: Hierarchie odhadu a vlivl rozsifeni pFistupu kontrolované
konzumace alkoholu

C]

Odhady a Viwy ohledné rozsiteni

]

Wyuziva to vetSina zafizeni (4)

@]

Nizka dostupnost, je to vzagatku

(5)

]

Specifické sluzby a vivy Vv vychodisek pracownikl (2)

& \\\‘ \

Vice vsocialnich sluzbach (3) Nimoprahova zafizeni (3) Renad| (1) Adlcare (1) V'Ce_ kd(y12)KBT nezdynamické
sméry

46



Z diagramu vyse je patrné, Ze se objevovaly dva opacné typy odhadu: a) dostupnost
je nizka, popfripadé je v zacatku a vzrasta; b) Pristup vyuziva kazdy, obvykle se ale nepojima
jako konkrétni intervence ¢i se takto nepojmenovava. Komunikacni partnefi dale uvadéli

dalsi ndzory na vlivy tykajici se rozsireni pfistupu a zminili i konkrétni zafizeni.

Dostupnost je nizka, vzristajici podil

Dotazovani se ¢astéji shodovali, Ze tento pfistup podle jejich ndzoru neni rozsifeny
a Ze zafizeni, které pfimo pracuji timto pristupem, je malo. Takto se vyjadfovali pfedevsim
dotazovani, ktefi kontrolovanou konzumaci popisovali jako alternativu k abstinenci ¢i harm
reduction model. Tito dotazovani také uvadéli, Ze by se dle jejich ndzoru méla dostupnost
zvySovat. Nize citovana psycholozka pracujici v socidlni sluzbé uvedla, Ze podle jejiho nazoru
je sluzeb, které takto pojimaji kontrolovanou konzumaci alkoholu, v soucasné dobé malo,
ale Ze jejich pocet postupné vzrlsta. Uvedla i konkrétni zatizeni, které pristup vyuzivaji:

Adicare. Cim si toto nizké rozsifeni vysvétluje popisuje v nasledujici citaci:

Komunikaéni partner 04: ,jo, jo je to takovej trend mdam furt pocit, a doba internetu a o
tomhle se zrovna zacalo vic psdt tak tak si myslim Ze to se to tak jako popularizuje jo..., ...ale
zdroveli mam pocit Ze vlastné tfeba v ramci popularizacnich ¢lanki uzZ se to trosSicku zacalo
rozSifovat. No tak se o tom néjak zacali lidi doslychat. A mdam pocit Ze i v ramci néjakejch
tedka téch poslednich adiktologickejch konferenci tam bylo téma kontrolovanyho uzivani
vic skloriovany, takZe se to dostdvd i mezi odbornou verejnost, vic tady v tyhle formé, to jako

je super, takze tak.”

Odhad nizkého rozsifeni kontrolované konzumace uvedl|a také adiktolozka a lékaf¥,
kteti tento pristup vnimali jako nefunkéni ¢i jako formu spiSe kratké intervence (s vyhradami
popsanymi v €asti 5.1), pfiCemz ani jeden nebyl zastancem vétSiho rozsifovani tohoto

pristupu:

Komunikacni partner 10: ,ja bych rekla Ze mdlo protoZe nevim mdlo jo ale nemam viibec

odhad neslysela jsem od kolegli Ze by nékdo na to pristupoval”

Komunikacni partner 9: ,Ze by néjakd ambulance prezentovala Ze uci klienty zdvisly na
alkoholu kontrolované pit? Ja myslim Ze jich je minimum teda. Doufdm teda Ze jich je

minimum.”
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Pracuje se s neabstinujicimi, ale nenazyva se to kontrolovana konzumace

Naopak komunikacni partnefi, ktefi kontrolovanou konzumaci alkoholu vyuZzivaji
jako mezistupen k abstinenci, vyslovili ¢astéji nazor, Ze s timto pfistupem pracuje intuitivné
témér kazdy terapeut, Casto to tak ale pfimo nenazyva. Popisuje to napftiklad niZe citovana

Iékarka, pracujici v AT ambulanci:

Komunikaéni partner 01: Jd si myslim Ze de facto je... Takhle, kdybych byla idealista, jak
jinak byste to chtél délat? Prece ten ¢lovék bude délat jenom to co chce on sém a jd ho, jd
mu fikdm je to lékarsky tajemstvi a nabizim vdm nékolik pohledd. Jo a viastné ho spis vedu

k tomu aby nahlid.

Zdlraziuje pfitom, Ze se nejednd o dlouhodobou terapii zamérenou na dosazeni
kontrolované konzumace, nybrz na udrZeni klienta v kontaktu navzdory neochoté k

okamzité abstinenci.

V podobném duchu (,vyuzivd to vétSina ambulanci“) hovofi dale citovana
adiktolozka, podle které by tento pristup mél byt rozsifen ve vSech ambulancich v
pfipadech, kdy pracuji s ¢lovékem ktery neni na alkoholu zdavisly a neni proto nutné

omezovat nabidku terapeutickych cilu na abstinenci:

Komunikaéni partner 3: ,jd si myslim, Ze pokud o tom opravdu nékdo premejsli takhle do
dusledkd, takZe by asi ochotnej mél bejt, jo, protoZe jako mé to zni logicky jako pracovat na
kontrolovanym uzivani s ¢lovékem kterej neni zdvislej, takze mé prijde jakozZe by asi vétsina
lidi s tim takhle pracovala kdyby o tom takovymhle zplisobem premejsleli. Pokud o tom
clovék premejsii stejnym zplsobem jako jd tak si myslim Ze by takhle pracovala ale myslim
si Ze jich takhle moc nepracuje protoZe téch klient( je strasné mdlo. To je blbd odpovéd' Ze

jO?Il

Dotazovana socidlni pracovnice uvadéla konkrétni sluzby o kterych vi Ze tento
pfistup vyuzivaji (Podané ruce a Renadi). Zaroven pak, podobné jako vyse citovani, mluvila
0 nazoru, Ze se tento pristup mlze vyuzivat aniz by to takto konkrétné pro sebe dana sluzba
pojmenovavala a poukazuje na fakt, Ze o tomto pfistupu bézné s kolegy s jinych zafizeni

nemluvi:
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Tazatel: ,,...jaky je podle vds v podil nebo néjaky takovy vds jako odhad, kolik zafizeni
ambulantnich v néjaky formé tady ten pfistup vyuZiva? Jak je to jako rozsifeny nebo jestli si

dokdzZete...”

Komunikaéni partner 2: ,Netusim. Fakt jako netusim, jediny Ze jsem byla nékdy pred pdl,
nebo prfed tfema mésicema tak jsem byla na Skoleni v Renadi, alkohol harm reduction to
bylo Skoleni, a tam bylo evidentni Ze jako s tim todle zafizeni jako pracuje. A stejnak pak
fikali Ze v Podankdch, co tam maji ty nizkoprahy, tak tam to je asi pomérné hodné jako

rozsifeny. Ale vlastné netusim a ani jsem potom néjak jako nepdtrala opravdu.”

Tazatel: ,A dokdZete fict tfeba néjakej vds jakoby odhad nebo... jako... Mdte tfeba o tom

predstavu?“

Komunikacni partner 2: ,Jo jakoZe tfeba existuje sto zarizeni a kolik si myslim...To jd fakt...”

(Smich)

Tazatel: (smich) ,to fakt ne, nemusite odpovidat jo, je to téZkd otdzka , je to spisS jako o

prfedstavé...”

Komunikacni partner 2: ,Mé spis jako napadd Ze to moznd bude jako podobné, Ze to neni

pojmenovany. Ze to miiZe bejt podobné... Nebo si to myslim...”

Tazatel: ,Ze se tak jako tomu nefikd, ale zase podobné jako vy jste o tom mluvila, Ze

intuitivné je to...”

Komunikacni partner 2: ,,No, muZe bejt no. Ale to fakt jako, ted premejslim, jako tusim jak
je to vilastné jako v myho..., jako tady v poradné jako jak to md kolega nebo ostatni
kolegové, ale vlastné nevim jak to maji v téch jinejch organizacich, i kdyZ jako se zndme ale

néjak jsem se s nima o tom jako nebavila, tak jako nevim no.”

Vliv ruznych typi sluzeb a piistupu

Néktefi dotazovani ve svych odhadech vyslovovali ndzor, Ze v riznych typech sluzeb,
¢i rozdilech na strané terapeutli, muUZe byt ochota vyuZivat pfistup zaméreny na
kontrolovanou konzumaci alkoholu rozdilna. V citaci nize napfriklad dotazovany socidlni
pracovnik/psychoterapeut vyslovuje nazor, Zze mize byt vyssi ochota vyuZivat tento pFistup
v neziskovém sektoru a socialnich sluzbach, oproti AT ambulancim a obecné zdravotnim

sluzbam. Dale poukazuje na zvysujici se trend zmifiovany vyse:
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Komunikacni partner 7: ,, Se prizndm Ze uplné prehled nebo kontakt jako nemdm, dovedu
si predstavit Ze asi bude vzristajici ten podil, protoZe ¢im ddl tim vic téhle sluZeb poskytuje
ten neziskovy sektor kde prosté néjak se snaZzime jako jit trochu s dobou a je ¢im ddl tim
mensi podil takovejch téch relikti téch ATécek, téhlenctéch abstinencné orientovanych

“”

staroskolskejch zarizeni jo. Nevim mdj odhad by byl tfeba tretina?...

ooty socidini sluzby jsou tak néjak jako nauceni ty doktriné Ze vlastné ten klient je ten hlavni
hybatel tech svejch zmén, tak holt jsme vice respektujici jo tém alternativdam zatimco ty
zdravotni sluZzby nebo zdravotnictvi spis jo, vZdyt vite co se délo za covidu jo, jako Ze ten
zdjem toho vefejného zdravi jako ddvd tém vykonavatelim pravomoci k velkejm

omezovdnim vlastné zdjmu nebo potfeb toho jedince jo, tak to je dobrd poznamka urcité.”

| niZe citovana psycholozka, pracujici v sociadlnich sluzbach, odhaduje castéjsi vyuzivani

pristupu zaméreného na kontrolovanou konzumaci alkoholu mezi v ramci socidlnich sluzeb:
Komunika¢ni partner 8: , Tak asi vic bych si myslela Ze u socidlnich.”
Tazatel: ,Cim to podle vds, co vds tomu vede k tomu?“

Komunikacni partner 8: ,Tim Ze viastné i tyhlety organizace které tady jsou a vénuji se

témto lidem tak je vic socidlnich, tak asi z tohodle pohledu”

Tazatel: ,Jo mdte zkusenost teda Ze se s tim potkdvdte, Ze Castéji to délaj ty socidlni sluzby,

jednoduse receno”

Komunikaéni partner 8: ,Jo v tom zdravotnickém tam uZ to vidim doopravdy jako ty
lé¢ebny”.

Jeji slova potvrzuje i druhd psycholozka pracujici v socidlni sluzbé, pricemz vsSichni
tfi dotazovani dosud citovani v této ¢asti sdileji pohled na kontrolovanou konzumaci jako

na alternativu k abstinenci:

Komunikacni partner 4: ,co se tyce socidlnich sluZeb tak si fakt jako myslim Ze tam maji vic
otevienych oci v tom, Ze prosté je tam potieba mit i tuhlenctu formu péce protoZe klienti

nejsou ¢asto schopni abstinovat”

NiZe citovany dotazovany socialni pracovnik s psychodynamickym vycvikem uvedl,
Ze blize k tomuto pristupu mohou mit terapeuti ktefi vychazeji z kognitivné-behaviordlniho

sméru, oproti psychodynamicky orientovanym terapeut(:
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Komunikaéni partner 5: ,myslim si Ze u kontrolovanyho uZivani maZou byt ndznaky, nebo
pokusy v nizkoprahovych sluZzbdch nebo v adiktologickych ambulancich ale je to podle mé
hodné o pristupu toho pracovnika a a zdroven o jako stylu jo toho zarizeni, dokdzu si
predstavit Ze nékde kde jsou zaméreni vice KBT tak tam ty pokusy jako zacinaj jako cCastéji
nebo vic nez treba u lidi kde se pracuje vic dynamicky nebo se jde vic do hloubky, kde viasté
se vic resi aby vibec ten ¢lovék zménil zdvislostni chovdni a zdvislostni postoj k ty Idtce, aby
vubec jako zménil Zivotni mysleni. To si jako myslim Ze je rtuznorody ale pokud ale nékdo
nékde chce to zkouset tak si myslim Ze ve vétsiné ambulantnich zafizeni, pokud to jsou
adiktologicky ambulance, jsou k tomu ty pracovnici minimdiné, pokud jsou skepticti ale
minimdlné miZe ale aspori se zeptat jestli by to slo nebo ne, pokud mu reknu svij ndzor Ze

to nejde nebo tfeba s nim zacnou na to pracovat, to asi neumim uz vyhodnotit. “
Tazatel: ,Jo rozumim, takze teda vidite Ze to zdlezi na tom pristupu...”

Komunikacni partner 5: ,ty sluzby, jako Ze vychadzi z riznejch vychodisek a cilii od svejch

otcl zakladatell...nebo matek zakladatel.”

B) Co by mohlo pomoci k rozsifeni a je to potireba?

Dotazovanym byla dale pokladana otazka, co by podle nich mohlo pfispét k vétSimu
rozsifeni kontrolované konzumace. Témata se tykala zejména oblasti poptavky,
informovanosti, vzdélavani a prileZitosti ve formé samostatnych programi. Soucasné byla
dotazovanym kladena otazka, zda je z jejich pohledu vibec Zadouci zvySovat dostupnost

kontrolované konzumace alkoholu.

Dotazovani pracujici ve zdravotnickych zafizenich castéji uvadéli, ze nevnimaji
potfebu vyssiho rozsifeni kontrolované konzumace. Tito komunikaéni partnefi také ve vyssi
mife zminovali pfekazky pro rozvoj, podobné jako negativa v predeslé podkapitole, jak

ukazuje diagram 9:
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Diagram 9: PrileZitosti pro rozsifeni kontrolované konzumace alkoholu
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Poptavka po kontrolované konzumaci alkoholu

V souvislosti s tématem vhodnosti tohoto pfistupu u lidi s rizikovym ¢i skodlivym
uzivani alkoholu se objevovaly nazory a pochybnosti, zda se s nimi pracovnici vambulancich
setkavaji v takové mife, aby mélo smysl tento pfistup rozvijet, tedy zda je po pfistupu
kontrolované konzumace alkoholu viibec poptavka. Nize citovana adiktolozka napriklad
kontrolovanou konzumaci alkoholu povazZuje za vhodnou prfedevsim pro osoby rizikoveé Ci
Skodlivé uzivajici s tim, Ze si neni jista jaka je jejich poptavka po odbornych sluzbach:
Komunikaéni partner 3: ,Jd si myslim Ze se tim zase jako dostdvame k tomu jako kolik lidi
si o to prijde rict jo, ale myslim si, Ze by mél smysl jako spis o tom, jestli to nazvat néjakou
kampani, ale spis jako o tom vice odborné mluvit smérem k verejnosti jo, ale ono se to asi
jakoby déje, spis jakoby motivovat ty lidi aby chodili opravdu jako véas, jo a ne kdy uZ jsou
prosté v syndromu zavislosti, ale kdyZ prosté se v tom Zivoté zacind dit néco co se jim v

néjakym zpusobem nelibi. A takZe pak by mélo smysl aby se to délalo vic.”
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Tazatel: ,hm... pokud by teda chodili ty kteri vlastné jakoby chodi teda dfiv kdyZ ten problém

jesté neni nedojde vlastné tak daleko...”

Komunikacni partner 3: ,ProtoZe jd nedokdZu Fict jestli se to ma délat vic protoZe nevim
jestli jako ty lidi prichdzi do téch sluZeb jo a jak na ni teda jako ostatni reaguji jako pokud,
pokud takovy klienti jsou a jsou odmitani tak si myslim Ze by se to mélo délat vic jo ale ja

nevim vlastné”.

Dalsi z dotazovanych adiktologll zastava ndzor, Ze pfristup zaméreny na
kontrolovanou konzumaci vyhledavaji predevsim klienti z jeho pohledu neindikovani, tedy
zavisli; a naopak indikovanych (napf. Skodlivé uzivajicich) prichazi mdlo. Dostupnost pak

vnima vyssi u péce hrazené samotnym klientem (u soukromych terapeutt):

Komunika¢ni partner 6: ,napadd mé k tomu Ze presné ti pacienti, pro které tato metoda
rozhodné neni urcend, ji vyzaduji a pacienti ktefi by ji potfebovali tak do téch ordinaci

pfichdzeji velmi mdlo nebo mdlo reknéme”
Tazatel: , a je pro né dostupnd? Kdyby prichdzeli vic? Je to podle Vds dostupny?“

Komunika¢ni partner 6: ,nehrazend urcité dostupnd je, nebo takhle tu, kterou by si hradili

sami tak urcité dostupnd je”
Tazatel: ,jo, ale teda takovad kterd je na pojistovnu nebo tak...”

Komunikacni partner 6: ,Nevim o jedinym zafizeni, kde by se ta metoda IéCby nemusela

platit ale neznamend to, Ze neexistuje.”

Vyssi informovanost a véasné vyhledavani odborné pomoci

V souvislosti s predchozim tématem néktefi dotazovani povazovali za pfrilezitost vice
Sifit informace o dulleZitosti véasného feSeni problémového uzivani alkoholu a o
moznostech neabstinentni |é¢by mezi obecnou verejnosti a tim zvysit pocet lidi, ktefi by
pfichazeli do ambulanci ve stadiich rizikového ¢i Skodlivého uzivani. Tento pohled sdili
predevsim dotazovani, podle kterych je pravé toto vhodna indikace, ve vyzkumu zejména

dotazovani se zdravotnickym vzdélanim.

Naopak psycholozka, ktera zastava pohled na kontrolovanou konzumaci predevsim

jako nastroje harm reduction v nizkoprahovych zatizenich, navrhuje siteni informaci skrze
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média a ddle vidi pfilezitost ve vzniku skupiny odbornikd, ktefi by se Sifeni informaci

vénovali a téma zastitovali:

Komunikaéni partner 8: ,MozZnd i vétsi informovanost a to vezmu jak pro ty klienty, taky
vlastné jako pro spolecnost, protoZe kdyZ bych tedka ja sama o tom neméla trochu jako
pdru a nezajimala se o to tak vlastné o té sluzbé ani takhle néjak plosné jako nevim jo. TakZe
moZnd i z téch médii by to bylo fajn, kdyby se to vic jako propagovalo, nebo propagovala
vétsi néjakd jako informovanost kterd by tam vlastné jako probéhla, a urcité i v téch
socidlnich sluzbdch jo jo a chtélo by to urcité néjakou jako skupinu, skupinu lidi, nebo hlavné
odbornikd, ktefi by si za timhle tim stdli a byli by tam i néjaky ty vysledky, takZe dobre tieba
i zkusenosti s téch Podanych rukou, tak ano, ddt vlastné Ze tady néco takovyho je, je tady
néjakd jako moZnost a pojdme ji zkusit. Uplné bych ji prosté jako nezavrhovala, pojdme to
zkusit jako na kterou klientelu by to zabralo, by to pomohlo, spolecnosti by to pomohlo,
komu by to pomohlo. Ale kdyZ za tim bude stdt nékdo, kdo je v tomhle fundovany, kdo o
tom néco vi, néjaké zkusenosti k tomu md, tak urcité se i ta spolecnost k tomu mnohem vice

nakloni jo...”

Dotazovani jako vhodnou pfilezitost pro zvyseni dostupnosti metody kontrolované

konzumace alkoholu zmirfovali vice rozvijet i odbornou diskuzi:

Tazatel: ,Je naopak, nebo napadd vds naopak néco, co by mohlo pomoct jako vétsimu

rozsifeni ty kontrolovany konzumace?“

Komunika¢ni partner 4: ,Mluvit o tom! Mluvit o tom, preddvat ty informace a edukovat
odbornou spolecnost vice a ddl, a pfeddvat ty konkrétni metody prdce. Jo a ja viastné i
hodné premyslim nad tim jak ty metody prdce jsou krdsné jako prakticky, jak je to uplné
strasné sikovné a prebratelny i pro clovéka kterej neni jako kdyby psychoterapeuticky
vycvicenej jo, Ze to jsou pak jako kdyby zdkladni metody, ktery se daji tém klientiim preddvat
uZ u néjaky primdrni zdravotnicky péce”.

Pricemz vySe citovand konkrétné zminuje napriklad edukaci praktickych lékard, a

dalSich Iékar(i o pristupu zaméreném na kontrolovanou konzumaci alkoholu:

Komunikacéni partner 4: ,UZ obvodni Iékafi by byli schopni vilastné tady tyhlencty zdkladni
informace predat, kdyZ do toho dost ¢asto se ti klienti dostanou k tomu vy jste zdvislej vy uz

musite navZdycky prosté abstinovat, coZ trosku ty lidi prosté vydési. A pritom by to slo
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daleko mirnéji, daleko min jako strasdk, a tim padem vlastné daleko efektivnéji, protoZe
strach prosté nikdy neni jako kdyby dobrej motivdtor, takZze, moZnd jen na chvilicku ale
urcité ne z dlouhodobyho hlediska. Takze tady v tomhlectom tam, a ddvd mi to vlastné

velkej smysl v ty, rozsifit z ty Iékarsky populaci”.

Objevoval se i ndzor, ze by se méli v oblasti kontrolované konzumace vzdélavat i

samotni terapeuti, konkrétné pak v postupech kognitivné- behavioralni terapie:

Komunikacni partner 5: ,,...moZnd samoziejmé kdyby pracovnici byli vice vzdélani v KBT
pfistupech tak by se nebdli vyrazné vic zkouset tuto metodu ale z myho pohledu stdle

pfevaZujou rizika, ktery jsou ty prekdzky toho pristupu.”
Jeden z dotazovanych jesté zminuje pfilezitost v ramci kratkych intervenci:

Komunikacni partner 9: ,No to v ramci moZnd téch jako jako krdtkych intervenci nebo
screeningu jakoZe to si myslim Ze by mohlo byt jako dobry treba jako tfi néjaky poradensky
rozhovory s adiktologem to miZe bejt jako asi fajn a nejsem si jisty ale jestli by to vic neZ 3

aZ 5 tfeba téch setkdni jesté mélo ten obsah Ze jo“

Specializované programy

Néktefi dotazovani wvyslovili ndazor, Ze by si uméli predstavit vznik vice
specializovanych programi, zamérenych pfimo na kontrolovanou konzumaci alkoholu.
NiZe citovany pracovnik/psychoterapeut popisoval svou predstavu dvou oddélenych

program ci skupin:

Komunikacni partner 7: ,...a kdyby byly prostory a moZnosti a penize a lidi jo tak ja si
dovedu predstavit Ze by mohl vzniknout néjakej takovej jakoby podprogramek tady pod tim
v rdmci jako ambulantni lécby, jako stabilizacni lé¢ba néco takovyho, ktera by byla
normdlné jako legitimnim néjakym programem a ty lidi by dostdvali nabidku Ze miZou
vstoupit do takovyhleho typu podpory nebo do toho abstinencniho orientovaného, méli by
tfeba jinou skupinu...; ...takZe v tom idedlnim pripadé si predstavuju takovej decentni
program treba pro deset lidi, ty by méli néjakou svoji skupinu a oddélené, jakoby oddélené,

by byli vedeny v jinym programu tak to by bylo takovy Cisty nejvic”.

V podobné se vyjadrila i nasledujici adiktolozka, kterd by ale tento program zaméfila

na osoby rizikové ¢i Skodlivé uZivajici alkohol a zdlrazruje proto vhodnost dobre popisovat

55



nabidku sluzeb v prezentacich programi, priCemz se opét vraci k otdzce poptavky po

takovém druhu programu:

Komunikaéni partner 3: ,Jd si myslim Ze by to jako klidné se mohlo vic vypichovat jako v
néjaky definici sluZeb jo, kdyZ mdme jako pro koho je tady ta ambulance vhodnd jo, prosté
kde to vZdycky vypisuje nebo na internetovych strankdch kde si to vypisujeme tak si myslim
Ze by to tam klidné jako mohlo bejt. Jako zase je otdzka jestli by se uZivily fakt primo néjaky
programy kontrolovaného piti jako kdyby méli jako dobry PR tak moznd jo. JakoZe nékde
dokdZzu si to asi predstavit jako Ze by se oslovovala tahle cilovd skupina pro ktery, pro kterou
by byla néjakd skupina nebo néjakej program. Jako moZnd by mé , mé by asi jako moZnd v
tuhletu chvili fakt zajimala, a jak se tomu rfekne evaluace poptdvky nebo evaluace, jo prosté
jako néjak se zamérit na to jestli viibec by byla poptdvka tady po néjakejch jako
specializovanejch sluzbdch nebo potom aby se aby se vic pracovalo s lidma ktery by jako

chtéli kontrolované pit.”

Nizkoprahovy program

Navrh na vznik specifického nizkoprahového zafizeni, inspirovaného Kontaktnim
centrem VIhka provozovanym organizaci Podané ruce o.p.s., popisovala podrobné jedna z
dotazovanych psycholozek, kterd je zastankyni kontrolované konzumace alkoholu ve formé
harm reduction pFistupu. Navrhuje vznik takovych center pfedevsim ve velkych méstech s

vys$Si koncentraci cilové skupiny a lepsi dostupnosti financovani:

Komunikacni partner 8: ,...Ze jinak si myslim Ze, i ty klienty ktery mdme, nejen my ale
spousta dalSich organizaci, ja si myslim Ze urcité by se tam nasli lidi, ktefi by s tim
nesouhlasili, ale tak jako subjektivné si myslim Ze by do toho sli, kdyZ by to nékdo prosté
zafinancoval, a kdyby k tomu méli tyhlety financni prostredky, tak si myslim Ze by sli aspon
do toho to zkusit, jakd by byla jakoZe odezva pro to. Jo nevidim tam, jako z mého pohledu
nevidim zas tak tolik toho negativniho by to mélo jako prinést, abysme do toho nesli. Vidim
tam jenom to co mi tam blikne je otdzka financi, kdo to zafinancuje jo, protoZze samotné ty
organizace prosté, to jde moZnd na ty velké organizace, ty mensi na to ty prosté nema;.
TakZe tady by musela bejt doopravdy jako podpora z mésta. A urcité by to byly mésta které
se s tim jako hodné potykaj jo. TakZe kdyZ by to byly néjaky jako mensi mésta, kde to tam

jako semtam ten alkoholismus je, tak ti by to asi tolik neresili. Ale ty vétsi mésta nebo velké
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mésta které viastné v Ceské republice mdme a kde ten alkoholismus tam je a potykaji se s

tim tak si myslim Ze tohle to by byla cesta pro né jo.”

Predevsim pro klienty bez pfistiesi pak zdlrazriuje vhodnost multidisciplinarniho
tymu vcetné zdravotnické slozky pro zajiSténi zadkladni zdravotni péce a vnima nékolik

pfinosl pro klienty i spole¢nost:

Komunika¢ni partner 8:,, Zaprvé bychom o nich méli pfehled, to uzZ kdyZ by tam vlastné jako
vstupovali tak uZ by to byli néjaci odborni pracovnici, ktefi by s nimi mohli pracovat, kdyzZ to
feknu i na té terapeutické ale i na té odborné. Tykalo by se to i toho zdravotnického, protoZe
kolikrat ty lidi vlastné na té ulici, j&é nevim maji néjaky ty odérky cokoliv, a ta infekce uz by
se tady mohla, jakoZe podchytit jo, a pak vlastné to co by se i tykalo i moznd néjakého
hygienického osetfeni no, mozZnd néjaké jako koupel nebo dobre aspon néjakd zdkladni
hygiena kterd by tam mohla vlastné probihat. A pak byl ten i ten socidlni kontakt pro né,
protoZe ty klienti uZ by za prvé, by se to mohlo i mérit, néjakym zptsobem, kolik toho vlastné
za den vypiji a néjakym postupnym ¢asem, urcité by to nebylo hned, ale néjakym postupnym

Casem by se dalo je i presvédcit nebo namotivovat i na néjakou jako dlouhodobéjsi Ié¢bu.

Vhodnost vyuziti kontrolované konzumace v alkoholu zminiuje i dale citovany lékar

psychiatr, ktery jinak zastdva jiny pohled na pristup nez vyse citovana psycholozka:

Komunikacni partner 9: ,dokdZu si je predstavit jako jak jsem mluvil o téch nizkoprahovych
jako skupindch jako tak to by mohla byt jako metoda kterd by tam mohla néjak jako
fungovat a to by bylo urcité jako prinosem aby se omezovalo mnoZstvi alkoholu ktery lidi
pijou.”

C) Pirekazky v rozsiirovani

Paleta prekazek, které komunikaéni partnefi v souvislosti s rozsitenim kontrolované
konzumace alkoholu zminuji, je podobné Siroka jako v pfipadé pfilezitosti. Prekazky udavali
ve vys$i mife komunikacni partnefi, ktefi zastavaji pohled na kontrolovanou konzumaci jako

na alternativu k abstinenci ¢i pfistup harm reduction.

Tato témata zobrazuje diagram 10:
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Diagram 10: Piekazky v rozsifeni kontrolované konzumace alkoholu
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() vEasné pédi (3)

] @]
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Dehonestace od odborniki (1) Malo informaci (2)

@] Cl

Eticka otazky (2) Financovani a prostory (2)
Historicka tradice abstinencni 1é¢by
Jako prekazku ve vyhledavani véasné pomoci a rozvoji non-abstinentnich pristup(
vnimalo vice dotazovanych historickou tradici abstinenéné orientované lécby v CR. Nize
citovany adiktolog, pracujici v adiktologické ambulanci, v tom pak vidi dalsi pfekazky, a to
konkrétné absenci konsensu o vhodné indikaci a v nizké poptavce po kontrolované

konzumaci alkoholu u lidi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli (coz je dle néj vhodnd indikace):

Komunikaéni partner 5: ,,jd si myslim Ze to je historicky kontext abstinencni IéCby, ktery je
u nds hluboce zakorenény od Skdlovych dob, druhd véc je ta Ze tady chybi jakdkoli

nejzdakladnéjsi metodika toho pro koho je tato lé¢ba vhodnd a pro koho ne...”

Tazatel: ,...jo, jako teda mluvil jste o tom o tom previddajicim abstinencnim pfistupu u nds,
ktery povaZujete za prekdzku”

Komunikacni partner 5: ,za prekdzku rozsifeni pro lidi ktefi jesté nejsou zavisli. ProtoZe u
nds je nebo do neddvna byl ten pristup Ze lidi, kteii nejsou zdvisli tak pro¢ by méli vyhleddavat

pomoc coZ za mé je rozhodné Spatné”.
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Stigma jako prekazka vcasného vyhledavani péce

Jedna z dotazovanych adiktolozek také uvedla jako moznou obecnou prekdzku k
vétSimu rozsifeni, respektive k poptavce po sluzbach zamérenych na kontrolovanou
konzumaci, obecnou stigmatizaci v oblasti duSevniho zdravi. Ddle zmifiuje souvislost této
stigmatizace a v€asného vyhledavani odborné pomaoci, pficemz jeji nazor na vhodné vyuziti
kontrolované konzumace je u lidi s rizikovym nebo Skodlivym uzivanim a v odpovédi se

vztahuje k poptdvce ze strany této skupiny lidi:

Komunikaéni partner 3: ,viastné nevim jestli jsou néjaky jako bariéry néjaky prekdzky ale
asi moZnad kdyZ bych rekla obecné tak jestli tady pordd jesté je néjaka stigmatizace i kdyZ
mi prijde, Ze jako v oblasti zavislosti uZ je obrovskej kus cesty jako za ndma a ta stigmatizace
neni tak hroznd jako to bylo ale jestli tfeba jako todlecto zminit, Ze lidi pofdd se jako boji
vyhleddvat néjaké sluZzby Ze budou mit cejch jakoZe chodi néjak jako k psychiatrovi nebo
nékam do néjaké adiktologické ambulance, tak moznd to prekdzka muzZe bejt jo, Ze neni
tfeba obecné v povédomi o tom hele umime resit i tady tohleto jo, kdyZ to neni jesté uplny
prusvih jo, Ze tfeba by si ¢lovék rikal jeZis vZdyt na tom nejsem tak spatné abych sla nékoho

otravovat, tak to mozna“.

Vnitini postoje v zarizenich
Dalsi citovana uvadi dalsi mozné prekazky, ktera Uzce souvisi s pfedeslym tématem,
ve formé postoji zaméstnancl a vedeni daného zafizeni k metodé kontrolované

konzumace alkoholu:

Komunikacni partner 2:,,No mozZnd néjaky fakt jako to eticky hledisko. Pak mé napadd jako
nékdy verejnost je takovd jako pfisnd, Ze by se na to mohla zacit koukat jako trosku skrz
prsty, jako co vy tam s nima délate kdyZ vlastné oni miZou pit. Pak asi taky tam bude jak

to, co ten pracovnik, to taky tam bude”
Tazatel: ,Jako ten ndzor tfeba na to abstinencni nebo neabstinencni...”

Komunikacni partner 2: ,Jo, jo urcité. No a pak taky Séf je dileZitej Ze jo, ten jako predava
ty organizaci nebo vilastné ty sluzbé taky jako néjakou tvdr. Dovedu si dovedu si klidné

predstavit Ze pracovnik jako bude ménit ndzor vlastné v pribéhu, vlastné ty svy praxe”

Tazatel: ,jo, to znamend Ze kdyby mél vic informaci nebo se o tom treba vic dozvédél nebo

o néjakejch zkusenostech, nebo to minimdlné zvazil prosté”
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Komunikacni partner 2: ,,Jd spis jako jesté jako premejslim nad tim jako kdyby my jsme tady
méli v ndkejch standardech nebo v téch metodikdch nebo, jak se tomu fikd, vize organizace?
Takovyhle ty, ty véci. organizaéni kultura, a bylo by tam jako jasné stanoveny, Ze v nasi
sluzbé vedeme klienty ke 100 % abstinenci, jo Ze to je prosté ta mise nase a cil. Tak jako bych
na to asi pristoupila, asi by mi nezbyvalo, pokud bych tady jako chtéla pracovat tak asi bych

to tak méla. Ale mi to tak jako nemdme.”

Podobné mluvi dalsi dotazovany socialni pracovnik, ktery uvadi i konkrétni priklad

debaty, ohledné tohoto pfistupu uvnitf své organizace:

Komunikacni partner 7: ,nékdy jsou to jako takovy vnitro stranicky debaty bych fek jo, Ze
dejme tomu vedeni organizace a ta adiktologickd ambulance Ze miZeme mit nékdy rizny
pfedstavy vo tom no, a kdyZ to feknu upiné natvrdo tak ono je nékdy jako unavny nebo

ztrdta ¢asu bojovat a polemizovat jo, kdyz musime pracovat s téma klientama“

Tazatel: ...,a dd se frict tfeba néjakej priklad, samoziejmé s ohledem na néjakou

anonymitu?”

Komunika¢ni partner 7: ,no, Ze jako jsem zaZil se svym vedoucim tfeba ve chvili, kdy jsem
tady byl jesté jako radovej terapeut, tak néco, co jd jsem vnimal jako néjakej jako ndtlak
nebo takovej jako pristup proc to komplikujes jo, proc¢ to komplikujes, kdyz je tady tolik lidi,
ktery chtéj abstinovat? Co se tim zabejvds viubec? Nebo podivej se, nds Zivéj tady néjaky
stdtni orgdny, ty nam sem, OSPODy ndm sem posilaji klienty jo, a my jsme néco jako
vykonavatelé jejich vile a jd Fikam ne ne ne ne ne, my jsme partnefi jo, toho OSPODU, a je
dobry védét kdo co od koho potrebuje a domlouvat se, jo tak tfeba takovejhle priklad, ktery
byl podle mé motivovanej jednak postojové, a jednak néjakym pragmatismem jo, proc¢
vlastné vytvdret néjaky problémy nebo konfliktni situace, kdyZ mdme prdce dost. Ja tomu
jako rozumim, ja nefikam Ze ten Clovék se kterym jsem treba ty rozpory mél Ze si ho jako
nevdzim nebo Ze viibec mu nerozumim, jako jako rozumim jo, ale fakt je mi strasné protivny
hdzet vsechny lidi do jednoho pytle a jit néjakou jako uslapanou cestou kterd, a nekoukat

vlastné kudy to jde jo, jestli to nejde vzit kde to je lepsi jo.”
Etické otazky

Jiz zminované etické otazky v predchozi podkapitole také mohou dle dotazovanych

predstavovat prekaziky pro rozvoj pfistupu zamérfeného na kontrolovanou konzumaci
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alkoholu. Pfipomerime Ze se jedna naptiklad o otdzku, zda je vibec etické spolupracovat s
klientem na kontrolované konzumaci alkoholu a zda to neni v rozporu s lé¢ebnou filosofii

(viz ¢ast kritika pristupu v ¢asti 5.1).

Mala informovanost, dehonestace od odbornikii
Negativni postoje ¢asti odborné obce a nizkou miru informovanosti o kontrolované
konzumaci alkoholu uvadéla jako prekazku dotazovand psycholozka kterd pfistup vyuziva

jako alternativu k abstinenci v socialni sluzbé:

Komunikacni partner 4: ,A tedka budu teda jako mluvit hodné z osobniho pohledu, hodné
jako kdyby co si ja sama myslim, tak si myslim Ze je to skutecné, to je jak se to jako
dehonestuje tou lékarskou cdsti ty pomoci. A vlastné, moznd uz to jako zacind od vysoké
skoly, ja jsem jak jsem fikala, ja jsem tu zkusenost vlastné jako s informacemi ohledné
kontrolovanyho uZivani viibec nedostala, ani ten termin jsme neslyseli. A kolegyné, ktery
jsou o pdr rocniku jako niZ, tak rikali uz Ze uz tam mozZnd néco sem tam jako zminili ale Ze
to bylo spis v takovym jako kdyby takovy ji a jesté tady tohlencto ale to je takovy kdo vi jaky.
A jd tim, Ze délam terapii v kognitivné-behaviordini terapii tak mazZu mluvit i tfeba o
literature, které se zaméruje na zdvislosti tady v tomhletom ohledu, i pfesto Ze to
kontrolovany uZivdani pouZiva spoustu ndstroju, ktery, a ja pouZivam vlastné spoustu
ndstroju, z toho KBT ktery se daj krdsné aplikovat na kontrolovany uZivdni, tak se to zmiriuje
jenom okrajové v ty literature a viastné je to vzdycky takovym ani ne jako treba vZdycky
uplné jako otevrené, ale takovym jako zpochybriujicim tonem prezentovany. No a jak Fikam
u téch lékard, tak u lékart, a dost casto s i jakékoliv jako pomoc psychologickd dost casto
shazovand, ale mdm pocit, Ze tady u tohodle konkrétné potom jako pfi lécbé zdvislosti je to

jesté tak dvakrdt tolik.“

Financovani a prostory
Dotazovani, ktefi v predeslé ¢asti zminovali jako pfileZitost vytvofit samostatny
program pro kontrolovanou konzumaci, vnimali jako vyznamnou pfekazku k rozvoji téchto

program( financovani a zajisténi vhodnych prostor:

Komunikacni partner 8: ,KdyZ by to slo, je to vlastné otdzka penéz, takZe to si myslim Ze to
je takovy jako hlavni bod asi vsech, kdo by to financoval. ProtoZze samotnd neziskovka, kdyz

bych to vzala tfeba uplné jako u nds, by na to stoprocentné neméla prostredky.TakzZe to je
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otdzka financi. Ale vlastné v tomhle tom vidim asi moZnd néjaky jako velky prinos tfeba u

vétsich mést nebo velkych mést jo, nevim Brno, Praha, Ostrava...”

NiZe citovany dotazovany socidlni pracovnik potom dava otazku financovani do
kontextu spolecenského pohledu na to, jak ma vypadat lIé¢ba a jaké programy by mély byt

financované z verejnych zdroju:

Komunika¢ni partner 7: ,trosku bych mozZnd chtél zminit Ze je tady, miZu resit néjakej jako
takovej etickej konflikt nebo konflikt spolecensky néjaky objedndvky s touhle metodou jo,
Ze to jsme docela mali zafizeni jo, pracujou tfi lidi, ta kapacita zejména ty ambulantni Iécby
je neustdle jako prekracovand, téch zdjemcu je fakt spousta, ted’ do toho vstupuje ta
financni situace nebo ten fundraising jo, kdy vlastné to dolécovdni je relativné néjak
snesitelné financovdno a je to v porddku, ale ambulantni IéCba uplné neni neni dobre
financovand v nasem zarizeni, pa¢ jako nejedeme pres pojistovny, je to z verejnejch zdroju.
No a verejny zdroje jako holt maji néjaky svoje poZadavky a fikaji no tak dobre, tak je tady
vylecte ty lidi ambulantné, ale ta kapacita je tak omezend, Ze cejtim nékdy jako tlak na to
rozhodovdni na kolik teda tady mdme misto pro ty lidi, ktery chtéj kontrolované uZivat,
protoZe jsou takzvané jako mimo ten hlavni proud ty spolecensky objedndvky jo, a venku
nebo v motivacni skupiné je 10, 15 lidi, ktery teda chtéji abstinovat a rozhodli se po letech
chlastani nékoho oslovit jo, a my je chceme vzit, protoZe oni se chtéji zménit no tak jako

tady dochdzi k takovymu jako moznd vnitfnimu, vnitfnimu boji jo.”

Paradigma zavislosti jako nemoci

Dale citovana psycholozka déle zminuje jako mozinou prekdzku i paradigma
zavislosti jako nemoci, kdy prevlada nazor, Ze kontrolovana konzumace neni v tomto
pfipadé mozna:
Komunika¢ni partner 4:,,A nékdy zpochybriovany jo, Ze je to vlastné néco, co viibec nemize
fungovat pritom, a oni vlastné, mé to moznd i hodné jako kdyby zardZi, jak moc se
prezentuje ta teorie o ty zavislosti jako o nemoci a jako néco co, co je prosté fakt, ani kdyZ
se to neprezentuje jako jedna z teorii, ktery nejsou néjakym zplsobem jako paradigma,
nevim jestli je to sprdavny slovo v tomto kontextu, ted’si nejsem jistd, ale vlastné to neni jako
kdyby vedouci néjakd teorie, ktera by byla, kterad by byla v tady tomhlenctom jedind

pristupnd ale je tam spousta dalsich teorii, ktery se daj pouZit, kterym vlastné moc hezky
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jdou ruku v ruce s tim kontrolovanym uZivanim, takZe vlastné potom smetou ze stolu jednu
takovou jako obrovskou Cdst, kterd by se dala moc hezky zpracovdvat, s kterou by se dalo

tam v ty pfimy prdci fungovat”.

5.3 Vhodna indikace kontrolované konzumace alkoholu
V této ¢asti budou postupné prezentovany ndzory dotazovanych, které se tykaji

oblasti indikace ptistupu kontrolované konzumace alkoholu.

Nazory na vhodnou indikaci podle dotazovanych

Dotazovani se obecné shodovali na vhodnosti vyuzivani tohoto pfistupu zejména u
lidi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli a to nejcastéji ve smyslu kontrolované konzumace
alkoholu jako souboru pravidel/intervence z ¢asti 5.1 Dale popisovali konkrétni cilové
skupiny a vzorce uzivani alkoholu, kdy maze podle nich byt kontrolovand konzumace
alkoholu uzite¢na, napt. ve smyslu mezistupné k abstinenci nebo naopak jako alternativa k
ni, popfipadé pristup harm reduction. Posledni kategorii témat jsou charakteristiky klient(,
u kterych byva tento pfistup Uspésnéjsi.

VSechna témata tykajici se ndzort na vhodnou indikaci zndzorfiuje diagram 11 na

nasledujici strané:
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Diagram 11: Vhodna indikace dle dotazovanych

]

Pro koho ano

]

Ano kdyZ ne zavislost (5)

]
/ Formy konzumace
] \

Skodlivé uzivani (5)
]

Kvartalni piti (1)
]

Alkohol jako sebemedikace (3)

]

Naduzivani, binge drinking (2) L

]

]

Kdyz nechtéji abstinovat (4)

]

Kdy uspésnéjsi

7N

Stabilni zazemi (1)

]

Motivace (3)

]

WysSiintelekta sebereflexe (2)

Konkrétni cilové skupiny

a1

Lidé bez pfistieSi (1)

@]

Adolescenti (1)

]

Matky se zavislosti (1)

@]

Seniofi (1)

Ne pro zavislé/ pro ty, kteri nechtéji (aktualné) abstinovat

Jednoznacéné nejéastéji uvadéli komunikacni partnefi jako vhodnou indikaci osoby,

které nejsou zavislé (ti jsou zahrnuti v dalSich kategoriich) dale obecné klienty, ktefi nejsou

motivovani k abstinenci. To uvadéli ¢astéji zastanci pfistupu jako alternativy k abstinenci,

shodovali se na tom ale i s dotazovanymi, ktefi pojimaji kontrolovanou konzumaci ve smysli

mezistupné k abstinenci. Prikladem je niZe citovand lékarka, kterd nabizi tuto metodu

lidem, ktefi nejsou rozhodnuti abstinovat:

Komunikacni partner 1: ,no a pak nékdy nabizim tomu clovéku, pravé to mizZe bejt takovy

to vase téma, protoZe nékdy ten clovék neni rozhodnutej, a tak mu nabizim treba
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kontrolovany piti, ktery ale samorejmé z hlediska ty zkuSenosti tady prakticky neni nikdo

kdo by byl schopen kontrolované pit.”

Specificky pak stejna dotazovana hovofi o vyuziti tohoto pfistupu u lidi s kvartalnim

typem zavislosti:

Komunikaéni partner 1:,,...Ale v okamZiku, kdyZ ten ¢lovék, ja nevim, Ze jo hrozny pacienti
nebo téZky pacienti jsou s tim epsilon typem zdvislosti, Ze jo ktery pijou v téch tazich,
ndrazové Ze jo, protoZe ten ndhled u nich je ja to prece nepotrebuju kazdej den. Jo a tam,

tfeba takovym to nabizim, jo tak jako aby se dopracovali k tomu ndhledu...”

Formy konzumace

Dale budou popsany vzorce uzivani alkoholu, které dotazovani uvadéli jako vhodnou
indikaci pro kontrolovanou konzumaci alkoholu. Spadaji sem zejména lidé, ktefi jesté maiji
nad alkoholem kontrolu, piji Skodlivé, narazové ¢i rizikové, uzivaji alkohol jako formu

sebemedikace, ¢i piji kvartalné.

Skodlivé uzivani, naduZivani, narazové piti

Dotazovani se nejcastéji shodovali, Ze metoda kontrolované konzumace je zejména
vhodna u osob, ktefi alkohol uZivaji rizikové napf. ve smysli binge drinkingu nebo
nadmeérného uZivani alkoholu, popftipadé spliuji kritéria Skodlivého uZivani alkoholu. U
téchto skupin komunikacni partnefi nejcastéji hovofili o kontrolované konzumaci ve smyslu

souboru pravidel, které mohou vést ke sniZeni rizik jako nasledujici Iékar - psychiatr:

Komunikacni partner 9: ,ta cilovd skupina treba lidi ktefi piji néjak jako excesivné
nadmérné ale neni to jesté spojeny jako s diagnostikou zavislosti, to je takovy to binge
drinking, takovy ty lidi, ktefi pijou velkd mnoZstvi alkoholu tfeba jednordzové o vikendu nebo
v néjaky jako chvilich, tak tam si myslim Ze takovy ty pravidla jako tfeba prokldadat to

nealkoholickym ndpojem néjak tak to mi prijde jako fajn Ze to mizZzem jako jim pomdhat”

Zaroven by tento pristup povazoval za uziteény spiSe v ordinacich praktickych lékara
ve formé kratké intervence nez v psychiatrické ambulanci; popfipadé pak v ramci

adiktologického poradenstvi.

Komunikacni partnefi v tomto ohledu také zminovali neostrou hranici mezi

Skodlivym uzivanim a zavislosti na alkoholu, jako napfiklad nasledujici adiktolozka:
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Komunikaéni partner 3: ,urcité jako pro klienty, ktery nejsou zdvisli, jo, kde reknéme
opravdu kde opravdu se jednd o néjaky skodlivy uZivani a pro klienty kteri jsou hodné
motivovany. Tedko to lovim jo, takZe vlastné jako klient kterej je ve fdzi Skodlivého uzivani
nebo tfeba ani to ne jo, jd jsem méla i, nebo to je asi otdzka jako kde je hranice toho
skodlivého uzivani jo ale kde prosté jsem méla jako klienta kterej prosté jenom jako se v tom
prestdval citit dobre v tom piti Ze, jako mél pocit Ze nékdy uZ je to vic neZ viastné chtél aniz
by mu to néco zpusobovalo jako uplné hmatatelného jo ale do takové jako vnitini pocit, Ze
jako ztrdta kontroly néjakd, Ze jako nékam jde s pfesvédcenim Ze si chce ddt jenom tolik ale
vlastné si dal vic, porusil néjaky svij limit a nemél s tim Zadny problém jako objektivné, takze
prosté jako néco co neni zavislost a ten ¢lovék musi bejt jako pro to hodné motivovany. No

asi u toho bych to nechala jako takovyhle zdkladni kritéria.”

Dale citovany socialni pracovnik, ktery hovofil o kontrolované konzumaci alkoholu
jako alternativé k abstinenci, zmifuje v kontrastu s vySe citovanymi zdravotniky spiSe

individualni posuzovani vztahu klienta k alkoholu neZ diagnostiku zavislosti:

Komunika¢ni partner 7: ,,jd si myslim Ze jsou to klienti, kde jakoby ta, to uZivdni toho, ty
drogy nebo toho alkoholu je, neni upiné primdrnim problémem jo, fakt se mi tézko teda jako
oznacuje Ze nékdo patri do néjakyho stupné zdvislosti, ja to prosté jako nevim, jd na to
nemdm Zddnej ndstroj jo, jako pfistroj, méritko kam bych ty lidi zaskatulkoval, nicméné jo,
nejde o ty objemy, nejde o ty frekvence ale jde o to nastaveni ,nebo o to pozadi vnitini toho
Clovéka jo, Ze jako nékdy muzZou konzumovat docela dost a kaZdej den ale presto se nejednd
o takovou tu jo, takovy to schéma ty zavislosti ktery jde aZ do téch somatickych dusledkd jo,

Ze nemaj, ja nevim ty vysazovaci priznaky néjak manifestni”.

Pri zachovalé kontrole
V ndvaznosti na predeslé téma bylo specificky zmifované dulezité kritérium
zachovalé schopnost kontroly ve vztahu k uzivani alkoholu pro vhodnou indikaci tohoto

pristupu, jak vyplyva z citace dotazované |Iékarky:

Komunikacni partner 10: ,,...No a urcité kontrolovanou konzumaci doporucuju lidem, ktery
jako Ze z ndzvu plyne jesté neztratili kontrolu, ale uz si toho dost vypili a vnimaj Ze uZ zacinaj
ztrdcet pudu pod nohama. Tam fikdm jestli si chcete zachovat tu radost z alkoholu tak to

musite zacit kontrolovat, protoZe jinak pak budete muset abstinovat. V tom citim teda tu
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prednost, ty lidi jsou schopny jako, vite jak je Rok ddbla, Nohaviciv diagram, ktery jesté
nevylezli na ten vrchol ale uZ proste tusej, tak tam si myslim Ze ta, samoziejmé to pak
nemusi bejt tak strikni, jd sem se ldmala jestli dvé nebo ctyfi deci, ale kdi opravdu védomé

si to schovdvaj a kontrolujou...”

U alkoholu jako sebemedikaci psychickych potiZich

Dva zastdnci pohledu na kontrolovanou konzumaci alkoholu jako alternativy k
abstinenci, ktefi zaroven pracuji v socidlnich sluzbach, zmifovali specificky vhodnost
indikace pfistupu kontrolované konzumace alkoholu v pfipadech, kdy jej klienti vyuzZivaji

jako prostiedek k sebemedikaci potizi v oblasti dusevniho zdravi:

Komunikaéni partner 7: ,jako pokud to jde i bez ty abstinence a zacne se ten Zivot lepsit tak
je to v porddku, pro¢ jako opravovat néco co relativné funguje, mnohdy se ukdZe Ze ty
konzumace jsou néjakd jako samo medikace Ze jde o néjaky psychicky obtize, ktery Ize resit
jinejma medikamentama nebo jde o psychicky obtiZe kterymi lIze feSit velmi dobre
psychoterapii a ta konzumace se sama, nebo ne sama, ale na zékladé toho, Ze ty lidi néjakou
se prijmou, najdou, za¢nou se mit radsi, urovnaj si néjaky vztahy a tak ddl tak nepotrebuju

tolik destruktivné pit, nebo zacne to byt takovy spolecenstéjsi jo, jo?“

Podobné hovoti nasledujici psycholozka, ktera popisuje uzite€nost metody a jeji

konkrétni aplikaci u lidi, ktefi alkohol pouzivaji jako zvladaci strategii pro reSeni problému:

Komunikaéni partner 4: ,...a zdroven tady od tohohle se vétsinou odpichneme ke
konverzaci o tom Ze alkohol byva dost ¢asto takovad jako strategie nebo piti alkoholu byvad
takovd jako strategie jak se s néjakyma vécma vyporddat a v té chvili uz viastné jako kdyby
navazujeme na néco co jim hodné rezonuje obvykle v téhle chvili zacindme s néjakym jejich
konkrétnim pribéhem a oni se v tom sami hledaji aby oni sami pochopili jakou roli ten
alkohol v jejich Zivoté ma a potom spolu vydefinovdvame jakou chtéj aby ten alkohol mél

roli do budoucna.”

V tomto se s nimi ale shodoval i dotazovany lékar-psychiatr, ktery pfistup
kontrolované konzumace povazuje vhodny u cilové skupiny lidi s duSevnim onemocnénim

zejména ve formé edukace/kratké intervence:
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Komunikaéni partner 9: ,nebo tieba u lidi ktery moZnd u néjakych dusevné nemocnych
ktery nemaji problémy s alkoholem Ze by byli zavisli ale tfeba to piti alkoholu nemusi byt

uplné jako pro né jako dobry jakoZe tieba depresivni lidi nebo poruchy osobnosti“

Konkrétni cilové skupiny

Dalsi dotazovana psycholozka, pracujici v socialni sluzbé, zmifiovala i dalsi konkrétni
cilové skupiny lidi, u kterych povaZzuje vyuZivani kontrolované konzumace alkoholu za
uzite¢né. Jedna se za prvé o adolescenty a dospivajici, z dlivodU které popisuje dotazovand

takto:

Komunika¢ni partner 8: ,,...ale pak tam mdm vilastné néjaké adolescenty, ktefi tomu vlastné
tedka propadaji i s tim gamblerstvim, a to je zase tady je to cilovka, kde tihle ti mladi lidé
se boji kontaktu, takZe si myslim Ze i kdyby se tady tohleto viastné jako podchytilo, Ze by
nespadli az uplné do toho alkoholismu ktery by tam bylo potom jako uzZ hodné tézky, tak uz
tady by se dalo smérovat i na ten proces lé¢bu, Ze by to muselo byt jenom jako ambulantné
ale uz by to mohli vidét vlastné i z toho delSiho pohledu do budoucna jo. Protoze kdyz uz
teda i k ndm prichdzi tak uz je to v tom stadiu, kdy néjaka motivace uz dyl trvd na to léceni,
takze jesté tady by to moZnd slo jako, moznd je fakt jako rozdélit, ty co jsou fakt jako na
ulici, a ti co jsou jesté takovym jako mezidobi, kdy by tam byla ta odbornd péce viastné ze
vSech stran, ted' to vezmu jak toho psychologa, psychoterapeuta, ale i téch socidlnich
pracovnikd, protoZe i tady ta cilovka vlastné kolikrdt nemda rodinu jo, jsou sami, a nebo kdyz

maji rodinu tak je nefunkcni a pak se tam s tim potykaji viastné sami.”

Stejna dotazova dale hovofila i 0 mozné cilové skupiné matek, které se potykaji s

problémy se zavislosti, byt z jejiho pohledu nepredstavovaly primarni cilovou skupinu:

Komunikacni partner 8: ,,...asi takhle upiné z fleku mé jako nenapadd, je to spis jako ta
zkusenost kdo k nadm vlastné pfichdzi jo, tak se mi to prolind s touhle tou cilovou skupinou,
nebo kolik jich vlastné je , protoZe tifeba na tom (okres) nebo to oblast co tam mdme, tak
tam toho neni aZ jako tolik jo, je to tak néjak jako rozdélené kdyz bych to rfekla po pdr kusech
jo, takZe tam jsou tfeba matky alkoholicky jo, zavislé, ale neni to aZ v takovém velkém
méfitku.”

Tazatel: ,A tfeba u nich takovyhle pfistup, byl by podle vds uZitecny?”
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Komunikacni partner 8: ,,Jd kdyZ s nima tfeba komunikuju a chtéla bych je do skupin tak
oni se tomu brdni, nechtéji. U toho alkoholismu je to, a budu tedka pouZivat jako jejich
slovnik, oni mezi ty zavisldky jako nechtéji protoZe ani nejsou zavisli. To je asi takovad ta
prvotni, takZe pomalinku vlastné je jako dostdvat do néjakych jako skupin kde by se

setkavali...”

Socialni pracovnice, kterd na rozdil od vySe zminéné psycholozky kontrolovanou
konzumaci u dospivajicich nepovazuje za vhodnou, zminila naopak za moznou cilovou

skupinu senior, pro které by podle ni pfistup kontrolované konzumace mohl byt vhodny:

Komunikacni partner 2: , Ted mé jesté paradoxné napadlo Ze takovd jako cilova skupina
seniofi, trosku jako opomijend, tamurcité jako spoustu lidi zavislejch , asi spis na lécich, ale
na alkoholu urcité taky. A tam bych se moZnd o tom jako i bavila, nebo jako urcité bych se
o tom bavila ale ted' si fikam pro¢ jako ne kontrolovany piti Ze jo. Ze takhle na sklonku

Zivota...”

U lidi bez pristresi, kteri problémové uzivaji alkohol
Jedna z dotazovanych psycholoZek hovofila o vhodné indikaci specifické formy
pfistupu zamérfeného na kontrolovanou konzumaci alkoholu u cilové skupiny lidi bez

pristiesi, se zavislosti na alkoholu &i jinych navykovych latkach:

Komunika¢ni partner 8: ...a to kontrolované piti vlastné u nich Ze oni sami potrebuji néjaky
socidlni kontakt a tam bych to vidéla asi mozZnad v tom nejvétsim méritku, Ze v tom by jim to
hodné pomohlo, protoZe tihle ti klienti, ktefi nds navstévuji tak ten socidlni kontakt je tam
jako velké téma. Jsou fakt jako vylouceni. TakZe v tom bych to vidéla Ze by se s nimi dalo

potom vice jako pracovat...

Tazatel: Rozumim, takzZe vlastné mluvila jste teda o tom, Ze ten prinos, Ze tomu fandite, Ze
ten pfrinos vidite hlavné treba u téch klientt takovejch téch nizkoprahovéjsich, prosté bez
pristresi...

Komunikacni partner 8: Ktefi jsou na ulici, tak bych to vidéla jako Ze by to urcité bylo jako
pfinosem velkym pro spole¢nost i pro né samotné, protoZe i to zaclenéni potom vlastné
zpdtky, jasné byl by to néjaky jako proces, ale takhle oni jsou odkdzani vyloZzené sami na

sebe a vidi se uZ jako uplné na tom dné.”
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U Kklienti, kterym se nedari abstinovat
Podobnou skupinou jako v predeslém tématu mohou byt podle dotazovanych,
pracujicich zejména v socialnich sluzbach, obecné lidé, ktefi propadaji béZnou nabidkou

sluzeb ¢i abstinencné orientovanymi programy:

Komunikaéni partner 7: ,nebo jsou nebo jsou lidi ktefi jsou jako chronicky takovy
neabstinujici tfeba od skoro détskyho nebo velmi nizkého mladyho véku a maji toho vic a je
tam alkohol a je tam pervitin a jsou tam, jd myslim zrovna na konkrétni lidijo, je tam tfeba
néjakd hranicni porucha osobnosti a depresivni porucha jo a oni vlastné selhdvaji v téch
pobytovejch abstinencné orientovanejch Iécbdch, neni substituce Ze jo, jako na pernik, nebo
velmi ndrocny se tam dostat Ze jo, neni to dostupny, neni substituce na alkohol jo, no tak
vlastné oni se tady mizZou dostat do stddia kdy se takzvané jako chytnou, za¢nou fungovat
vic chodit mezi lidi ¢i pracovat ,mifi se trdpit jo urovnat si néjaky vztahy ale upiné se jim

nedari abstinovat jo“

Vyse citovany socialni pracovnik/psychoterapeut uvadi i kratkou kazuistiku, ktera

ilustruje tuto Uvahu:

Komunikacni partner 7: ,,tfeba mdm na mysli konkrétni klientku takhle jako komplikovanou
jo, s néjakejma, poruchy prijmu potravy, hranicni porucha osobnosti, dlouhodoby nitroZilni
uzivani jo, a tedka po néjakym jako pil roce spoluprdce ona v podstaté uZiva kratom jo,
tedka ale takovy nizky ddvky jo, 1-2 toho gramu jo denné a trosicku pije jo, tak ja nevim
trikrat do tejdne si dd tfeba dvojku vina, no ale pred pil rokem se sebeposkozovala, uZivala
denné nékolikrdt nitroZilné pervitin a kdyZ nadhodou na néj tfeba neméla penize tak dost
chlastala jako jo a nechodila z domova, nebyla schopnd vychdzet jo, partner ji sem vozil
autem jo, takZe prokazatelny obrovsky zlepseni, nefikdm jak to dopadne, mluvim s ni o tom,
Ze je moZny, Ze treba jednou muZeme zkusit mluvit o uplny abstinenci, ale Ze zatim je v tom
nevidim néjakej, jako takovou prekdzku, Ze takhle néco kontrolované uziva jo, jak teda ten
alkohol tak ten kratom kterej prosté samozrejmé problém Ze jo je, ted o tom moc nevime,
je toho hodné ale mam pocit Ze jako jeden gram kratomu ve srovndni se ¢tyfma nitroZilnima

aplikacema pervitinu je teda obrovskej posun dopredu Ze jo”.
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Kdy miiZe byt pristup uspésné;jsi

Nakonec jsou v této Casti popsany nékteré charakteristiky klientd, u kterych
dotazovani predvidali vyssi pravdépodobnost Uspésnosti prace formou kontrolované
konzumace alkoholu. Na jejich popisu se podileli jak zastanci pfistupu ve smyslu alternativy
k abstinenci, tak i dotazovani s jinym pohledem na kontrolovanou konzumaci alkoholu. Nize
citovand psycholozka uvadi zejména obecné charakteristiky, kdy mize byt terapie

domadcnosti“ v tradi¢nim pojeti abstinencniho pfistupu:

Komunikacni partner 4: ,jo, tak samoziejmé stejné jako v jakymkoliv jinym psychickym
problémim nebo v jakékoliv oblasti kterd se fesi s terapeutem tak stabilni zézemi domdci,
podporujici partner, rodina, a jsou vZdycky jako idedIni kombinace na to aby ten ¢lovék byl
uspésnej vlastné v tyhle metodé, suchd domdcnost pokud je ta rodina ochotnd udélat si
doma suchou domdcnost tak v té chvili je tam mozny tu kontrolou viastné jako kdyby
udrZovat pevnéji protoZe clovék si potom mizZe, on potom neni jako kdyby UpIné suchd
domdcnost ale je to vlastné jako kdyby kontrolovand domdcnost, Ze se tam kupuje jenom v
tom mnoZstvi ktery se hnedka zkonzumuje, takZe pokud ti rodinni pfislusnici jsou ochotni,
nebo nenakupovat si, respektive tfeba nemit doma ty lahce co dostali nékde v prdci bla bla

bla, tak tak v té chvili je to uplné jako super”

Dalsi citovana adiktolozka s KBT vycvikem, ktera zaroven povazuje kontrolovanou
konzumaci za vhodnou zejména pro osoby rizikové i Skodlivé uZivajici, hovofi jako o
vyznamnych determinantach Uspésnosti kontrolované konzumace alkoholu vysokou

motivaci a schopnost sebereflexe u klientu:

Komunikacni partner 3: ,,...a pro klienty ktefi jsou hodné motivovany.... mdm pocit Ze jako
lip to funguje u takovejch jako lidi ktery opravdu jsou na sebe, to pozndte v ty terapii jo, jsou
lidi ktery jsou jako na sebe hodné napojeny hodné o sobé dokdzZou premejslet, maji v sobé
obrovskej, na sebe vobrovskej ndhled a to je prosté néjaky nastaveni toho clovéka uz kdyz
pfichdzi do ty terapie jo, Ze u takovejhlech prosté lidi to subjektivné vnimdte jako Ze to miZe
vyjit mnohem lip neZ jako u jinych typd lidi, jo Ze to je taky si myslim hodné o osobnosti toho

¢lovéka”.
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Kromé vySe zminovanych uvadéla dalsi dotazovand psycholozka za vhodnéjsi
indikovat kontrolovanou konzumaci alkoholu ve smyslu alternativy k abstinenci u klientt s

alespon primérnou vysi inteligence:

Komunikaéni partner 4: ,a samozrejmé idedlini klient je motivovany klient, takZe v té chvili
kdy je tam silnd motivace ke zméné tak v ramci kontrolovanyho uZivani je to uplné jako
pecka a zdroven, a asi pljdu i do tohodle, urcité tam vZdycky jako vyhodnou néjakd mira
intelektu, pokud je ten clovék néjak podprimérné inteligentni tak je to nékdy trosku tézsi a
vlastné s nim udrZet néjaky jako kdyby vize, néjaky jako kdyby upevnéni ty motivace vnitini

a prfemyslim co ddl...”

Déle se objevoval nazor, Ze je tato metoda obecné vhodna spiSe u klient(, jejichz

celkova situace je stabilnéjsi zejména v socidlni roviné:

Komunikacni partner 2: ,Jd prosté si myslim Ze to je jako, Ze to muZe bejt fakt jako pro ty,
ktery laicky rfeceno na tom jesté nejsou tak zle. Jo, jsou to tfeba lidi, stabilni, maj stabilni
prarodice alkoholici. Ale podle toho se taky zas néjak jako Uplné jako primdrné nefidim. A
myslim si Ze fakt jako je to, Ze je to moznd spis jako pro to, abysme se s tim klientem mohli

bavit upfimné.”

Nazory na kontraindikace kontrolované konzumace alkoholu

Posledni ¢ast této podkapitoly se zaméruje na nazory, kdy je podle komunikacnich
partnerll naopak kontrolovand konzumace alkoholu pro klienty nevhodnd. Vétsina
dotazovanych v prvni fadé zdlraznovala nevhodnost vyuZiti pfistupu pro osoby se zavislosti
na alkoholu, popfipadé svou predstavu o pfistupu kontrolované konzumace alkoholu (napf.
Ze to je nefunkéni model) vztahovali pfimo k osobam se zavislosti na alkoholu. Tento pohled
sdileli vSichni adiktologové, |ékafi a socidlni pracovnici, dliraznéji pak ti, ktefi pracuji ve
zdravotnickych zatizenich neZ v socialnich sluzbach. Pouze obé psycholozky od zacatku
vyjadiovali k pristupu oteviené pozitivni vztah a obé jej povaZuji za rovnocennou
alternativu k abstinen¢né orientovanému pfistupu i u lidi se zavislosti na alkoholu. Roli zde

muze hrat i fakt, Ze obé pracuji v ambulantnim zafizeni registrovaném jako socialni sluzba.

Nazory komunikacnich partnerli na nevhodné indikace pfistupu kontrolované
konzumace alkoholu zobrazuje shrnuje diagram 12:
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Diagram 12: Kontraindikace dle dotazovanych

(: | \
Pro koho ne
@

@ Nenizadné ne (1)

Ne pfi somatickych problémech

(3)

]

Ne pfi Skodlivem uzivani (1)

@]

Ne déti a mladistvi (1)

@]

Ne kdyz chtéji abstinovat (2)

Ne kdyz zavislost na alkoholu (8)
Ne pfi fyzické zavislosti (3) l Ne pfi jakékoli zavislosti (1)
Ne kdyz ztrata kontroly (3)

Kromé vzdélani a typu zafizeni v téchto ndzorech hralo roli také teoretické zaméreni
dotazovaného (napfr. druh psychoterapeutického vycviku) a obecné pohled na uzitecnosti
abstinencniho pfristupu (ke kterému se vice priklanéli Iékari a adiktologové) a harm
reduction / non-abstinen¢niho pristupu (ktery ve vyzkumu vice akcentovali obé

psycholozky a jeden socialni pracovnik/psychoterapeut.)

Zavislost na alkoholu

Jednoznacéné nejcastéji zminovanym nazorem na nevhodnou indikaci byla pravé
pritomnost syndromu zavislosti na alkoholu. Shodovali se na ném témér vsichni dotazovani,
vyjimku tvofili pouze néktefi zastanci pfistupu jako alternativy k abstinenci, ktefi to nechtéli
takto specifikovat. Zaroven ale vétSina z dotazovanych nepovazovala zavislost jako ,tvrdé“
kritérium pro znemoZnéni vyuziti pristupu. Naptiklad zastanci vyuziti kontrolované
konzumace alkoholu ve smyslu mezistupné k abstinenci povaZovali sice pfristup za

nevhodny pro osoby se zavislosti, jsou ale ochotni jej klientovi umozZnit aby si vyzkousel, ze

to neni v jeho pfipadé vhodna cesta.
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Striktné;jsi byly v tomto ohledu obé adiktolozky, z nichz jedna povaZzovala pristup za

vyuZitelny pouze u lidi rizikové ¢i Skodlivé uZivajicich alkohol:

Respondent 03: ,jestli se bavime jakoby o tom kontrolovaném piti kdy c¢lovék jako zacne
mit s alkoholem néjaky problémy a chce zacit pit kontrolované tak muj ndzor je na to
rfeknéme celkem striktni, respektive jd jsem zastdncem toho Ze alkoholik by mél abstinovat.
Jo, tecka. A kontrolované piti je pro mé vlastné néco jako, jak to rict, je néco jako co co se
dd pouZit fekla bych uplné u minima klientu jo takZe jako nécim s ¢im maximdlné sSetfit a u
Ceho bejt naprosto obezretny protoZze mam pocit Ze hodné alkoholiku si preje kontrolované
pit a je to vlastné néjaky pro mé subjektivné logicky prani, jako Ze tomu vérim nebo jakoZe

to pfdni chdpu ale je potfeba v tom bejt obezretny...”

Ne pri ztraté kontroly
Dale citovana lékarka jako vyznamné kritérium pro kontraindikaci kontrolované

konzumace alkoholu uvadi ztratu kontroly nad uzivanim alkoholu:

Komunikacni partner 1: ,,...pokud samoziejmé kdyZ maj co délat aby jako viibec zviadli Zit
a prichdzej Ze jsou zoufaly, Ze nejsou schopny zastavit piti tak jim nedoporucuju

kontrolovany piti, Ze jo.”

S tim se pak poji dotazovanymi ¢asto uvadéné riziko, Ze pfi ztraté kontroly maze

dojit k recidivé onemocnéni, jak vysvétluje Iékar-psychiatr:

Komunikacni partner 9: ,Tak predevsim hovorime o ztrdté kontroly, to znamend Ze to
kontrolované piti i kdyz si naplanuji néjaké mnoZstvi alkoholu s néjakou frekvenci pri
néjakych pfileZitostech tak jako v ramci diagndzy zavislosti na alkoholu je ztrdta kontroly
jedno z téch zdkladnich jako kritérii to znamenda Ze oni Ze to hlavni riziko je to Ze tu kontrolu
neudrZi to znamend Ze budou pit vic Castéji a pri prileZitostech které muzZou byt jako rizikové
nebo ohroZujici a to Ze to piti ktery oni vnimaji Ze bude jenom jednordzovy a obcas, se
naopak rozvine do standardni recidivy se vsemi dusledky odvykaci priznaky a to co vlastné

nechtéji ale bude to riziko si tim jako zvysuji.“

Dalsim rizikem pro relaps onemocnéni je udrzovani a posilovani chuti (cravingu) na

alkohol, jak popisuje nasledujici socialni pracovnice:
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Komunikaéni partner 2: ,No rizika jsou asi, prosté to mizZe ten... Ze se tam vlastné udrZuje
ta chut. Jo, Ze jako z toho logickyho hlediska ten mozek jako si to pamatuje, a je tam asi
prosté vyssi to riziko jako toho, Ze se ten klient jako tfeba zhoupne do néjakyho prisvyhu

zpdtky.”

Ne pri fyzické zavislosti
Dalsi adiktolog pak doplnil, Ze podle jeho nazoru je z hlediska kontraindikace
pfistupu kontrolované konzumace alkoholu zasadni zejména vyskyt fyzické zavislosti, tedy

vyjadreny odvykaci stav po odnéti alkoholu:

Komunikacni partner 6: ,,...Co se tykd kontrolovaného piti tak spis neZ diagnostikovand

zavislost podle MKN-10 je pro mé jednoznacnym kritériem rozvinutd fyzickd zavislost.

“

Tazatel: ,rozvinutd fyzickd zdvislost, takZe néjaky odvykaci stav nebo?...

Komunikacni partner 6: ,,jo, byt i jenom manifestni. KdyzZ je ndznak odvykaciho stavu tak je

pro mé kontrolovand konzumace naprosto jako nemoZnd. Z mého pohledu.”

Ne pri jakékoli zavislosti
Dotazovany lékar-psychiatr pak jako nevhodny oznadil tento pfistup i u lidi se

zavislosti na jinych latkach z divod( uvedenych v citaci:

Komunikacéni partner 9: ,,...jd i dokonce nejsem zastancem ani uzivani ndvykovych ldatek u
lidi, alkoholu, ktery ktery maji problém mezi ndvykovymi latkami vidim tam jako velké riziko
néjaké jako zkfizené zavislosti. To znamend kdyZ teda nékdo byl zavisly na pervitinu tak i
kontrolovanym piti alkoholu v uvozovkdch, i kdyZ tfreba nemél diagnostikovanou zdvislost
na alkoholu, oznacuji jako riziko a mluvim o tom s klientama Ze vlastné se vystavuji jako

riziku rozvoje zavislosti i na jiné ndvykové latce.”

Pokud chtéji abstinovat, absolvovana abstinenc¢ni l1écba

Pfrirozenou skupinou klientQ, pro které neni doporucovani pristupu kontrolované
konzumace vhodné, jsou podle dotazovanych lidé, ktefi chtéji abstinovat ¢i Uspésné
absolvovali abstinenéné orientovanou |é€bu zavislosti na alkoholu, jak trefné poznamenava

dotazovana socialni pracovnice:
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Komunikacni partner 2: ,No, no. Tedka jako pfemejslim u koho bych jako kontrolovany piti
nedoporucila. Asi jako u téch lidi, ktery jako prichdzi z Iécebny, tak ty jsou tak jako hezky

namotivovany Ze teda uZ dokonce Zivota to bude v pohodé, tak jako tém bych urcité...
Tazatel: ,Ze by o tom asi nechtéli slyset”

Komunika¢ni partner 2: (smich) ,,Ze by asi o tom nechtéli ani slyset Ze to Ize i takhlem jo,
urcité si myslim Ze kdyZ jako clovék je rozhodnutej k abstinenci a namotivovanej tak... tak

jako tam bych... ni to je blbost Ze jo”

Tazatel: ,Jo, Ze to je jako néjakd jasnd kontraindikace, Ze ten ¢lovék chce abstinovat tak mu

to nenabizet”

Komunikaéni partner 2: ,N6 (smich) asi, asi ne.”

Pii somatickych potiZzich
Jako moznou kontraindikaci uréovali néktefi dotazovani vyrazné somatické potize,

které by se mohly vlivem konzumace alkoholu zhorSovat:

Komunikaéni partner 7: ,jo tfeba néjaky zdravotni komplikace kdyz ty lidi maj jo, tfeba maji
nevim, néco s téma jatrama nebo s témahle vécma tak kdy?Z to jakoby vime Ze jsou néjakym
zplisobem tymhlectim hendikopovany nebo nemocny tak jako, je to vlastné, jim
napomdhdme, nechci rict umrit jo ale zhorsit si zdravy tfeba jo. Jo takZe ty tfeba komorbidity
jinyho charakteru jako Ze ten jed, ve formé toho alkoholu by neméli do sebe dostdvat jo. A
pak uZ viibec nemluvim o nékom kdo obcas prepije antubus, tak kdyZ bere antabus tak hold

chce abstinovat jo.”

| pro dotazovanou psycholozku, ktera je zastankyni kontrolované konzumace
alkoholu jako alternativy k abstinenéné orientovanému pfistupu, a ktera tento pfristup ve
své praci primarné vyuzivd, se jedna o problematickou okolnost, pfi které doporucuje

abstinenci, jak popisuje v nasleduijici citaci:

Komunikacni partner 4: ,Samozrejmé nejvétsi rizika se tam objevujou u lidi, kteri nechtéji
prestat ted uplné ale uz maji néjaky zdravotni problém spojeny s alkoholem, popfipadé ten
nemusi byt puvodné spojeny s alkoholem, ale ten alkohol je vyrazné zhorsuje. No, ani
nebudu asi ddvat priklady, to vds asi napadne co myslim, ale tady v tihlenctich chvilych sama

za sebe reknu, Ze je to pro mé problematicky viastné s téma klientama v tomhle dal
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pokracovat, protoZe vnimadam, Ze je to vlastné jako vyznamny ohroZeni jejich Zivota v té chvili
kdy trosicku sniZujou, zdroveri moje role neni néjak jako kdyby je pfemlouvat neni tam ani
moralizovdni jako moje role, v podstaté jediny co jd potfebuju tak je na to opakované
poukazovat jo, Ze to je, tohle jejich chovdni je naddle skodlivy, Ze vlastné v téhle chvili by
pro né byla nejlepsi forma ty prdce se sebou Uplnd abstinence aby se alesporn vlastné jako
kdyby tfeba ze zacdtku, ale s timhle ja i pracuju, vlastné jim nékdy i Fikavam a pokavad je
to tfeba nemoc kterd v prubéhu casu se mizZe zlepsit tak ty lidi se muZou dostat do
normdlniho fungovdni a trfeba se muzZou postupem case vrdtit Ze zacnou trochu pit, tak jim
vlastné jako kdyby doporucuju zkusme tedka i jit tou cestou abstinence a potom treba

uvidime za rok, za dva...”

Ne pri Skodlivém uzivani alkoholu
Skodlivé uzivani alkoholu vétsina dotazovanych oznagovala za vhodnou indikaci, v
c¢emzi se lisila nize citovana adiktolozka, ktera tento pfistup vnima jako nefunkéni model i u

této skupiny lidi:

Komunika¢ni partner 10: .../ tady ty se skodlivym uZivdnim feknou ale ja to chci tfeba pit
kontrolované ale kdyz jakoby vlastné s nima projdu jak teda pijou Ze to je jesté na hranici
neni to za tou zdvislosti ale vétsinou uZ nemaji tu zdklopku nebo nemaji prosté néjakou
sebekontrolu kterou ztrdcej tak pak jim vysvétluji Ze pravé ani to kontrolované piti viastné
pro né neni funkéni model Ze tim nic nevyresime Ze pordd bude jakoby lepsi nastolit tu

abstinenci neZ by tfeba mohli sklouznout tupiné nékam dal”

Neni Zadné ,ne*

Diametralné opacény postoj ke kontraindikacim zastava niZe citovana psycholozka,
pracujici v socialni sluzbé, kterd mluvila o kontrolované konzumaci alkoholu predevsim v
kontextu vyuziti v nizkoprahovém zafizeni, a ktera by nestanovovala Zadna vylucovaci

kritéria, pokud chce klient spolupracovat na kontrolované konzumaci alkoholu:

Komunikacni partner 8: ,Je to asi jsou Uplné na individudInim posouzeni jo, ja bych teda asi
nespecifikovala jako Ze bych rekla komplexné, jo jak jsme kaZdy z nds jako je individualita
tak i tito lidé, takZe asi bych to nebrala tak jako hromadné, Ze bych vsichni prosté kdo maji

néjaky jako problém s alkoholem, nebo nevi tak je tam... Dala bych to jenom jako sluzbu Ze
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je tady ta moZnost. A to si myslim Ze i pro ¢lovéka je jako je cesta, kdyZ si mizZu vlastné ja i

neni na mé tlacen néjaky jako ndtlak, tak urcité to mad vétsi uZitek nez kdyz to...”
Tazatel: ,Jo, takZe byste nevidéla jako Zadny takovy to jako tvrdy kritérium teda vylucujici”

Komunika¢ni partner 8: ,,Ano tak, ale jako na dobrovolnosti.”

5.4 Spolecna a sporna témata, vlivy

Ke snazsi identifikaci spolecnych témat a vlivi na né byl pouZit nejprve dvou-
pripadovy model, do kterého byl zahrnut dotazovany, u kterého prevladali kritické ndzory
na pfistup (komunikacni partner 9) a dotazovana, které tento pfistup sama vyuZiva a

popisuje predevsim jeho pozitiva (komunikaéni partnerka 4).

Komunikacéni partner 9 (lékaf — psychiatr pracujici v psychiatrické ambulanci)
popisoval kontrolovanou konzumaci predevsim jako snahu zavislych uzivat alkohol, pficemz
u této cilové skupiny povazuje pfistup kontrolované konzumace za nefunkéni a rizikovy
pristup. Vyuzitelnost vidi spiSe v oblasti kratkych intervenci ¢i poradenstvi, které
pfipodobrioval ke spankové hygiené. Domniva se, Ze hodné zafizeni pracuje s
neabstinujicimi pacienty ale ne pfimo prostfednictvim pfistupu kontrolované konzumace
alkoholu. Z hlediska indikace povazuje tento pfistup za vhodny spiSe pro osoby naduZzivajici

alkohol nebo konzumuijici jednorazové nadmérné davky.

Komunikacni partnerka 4 (psycholozka pracujici v socialni sluzbé) popisovala pfistup
kontrolované konzumace alkoholu jako alternativu k abstinenéné orientované [éc¢bg,
kterou povaZuje jako soucdst pfistupu harm reduction. Podrobné popisovala soucasti
intervence zamérené na kontrolovanou konzumaci alkoholu a své vlastni postupy a
zkuSenosti s touto metodou. PFistup povazovala za vhodny pro vSechny klienty, pficemz
pfistupu odhadovala jako nizké a popisovala konkrétni pfilezitosti pro rozsiteni pfistupu,
jako zvySovani informovanosti odborné verejnosti; tak i prekazky, jako napftiklad

dehonestaci pristupu ze strany odbornikd, zejména lékaru.

V réamci dvou-pfipadového modelu, zobrazeného na diagramu nize, jsou vidét
kromé vySe zminénych témat i dvé, na kterych se oba dotazovani shodli. Konkrétné se jedna

o ndzory tykajicich se vyuzivani pristupu kontrolované konzumace alkoholu u lidi zavislych
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na alkoholu. Oba komunikacni partnefi se domnivaji, Ze klienti se syndromem zavislosti na
alkoholu budou mit problém udrZet nad uzivanim alkoholu kontrolu, a Ze to bude pro né
naroc¢néjsi nez abstinovat:

Diagram 13: Dvou-piipadovy model zastankyné a kritika pfistupu

Gl ]

Hodn& se pracuje s Dostupnosti je nizka
neabstinujicimi

o cn

Snaha zavislich uzivat alkohol

Je to naroénéjsinez abstinovat MuZe to byt alternativa k
\ abstinenci
~
e ]l—— ]
Nefunguje to Popis soucasti intervence
Komunikacni partner 9 Komunikacni partnerka 4
] @]
Sl Pfi zavislosti neudrzi kontrolu Prekaﬂfy.ndehonestace od
odborniku
| Gl
Spis kratka intervence neZ pfimo Alternativa k abstinenci, harm

léCha reduction

Vliv vzdélani, typu sluzby

V zakladnich tématech, tedy nazorech na podobu kontrolované konzumace
alkoholu, jejiho rozsiteni a vhodné indikaci se shodovali predevsim respondenti stejného
vzdélani, tedy lékafi, adiktologové, psycholozky. Vétsi rozdily se vyskytovaly u socialnich
pracovnikd, u kterych byl vétsi rozptyl nadzort a dle jejich vyjadreni zfejmé spiSe souvisel s
celkovym postojem ke kontrolované konzumace alkoholu v dané organizaci. Proto druhy
model srovnava pravé dvojici dotazovanych, ktefi jsou vzdélani v socialni praci. Na nize
uvedeném modelu je patrné, Ze se rozchazeji v radé témat, napfiklad v pojeti podoby
kontrolované konzumace a nazor( na vhodnou indikaci. Rozchazeji se také v odhadech na
rozsiteni pristupu, kdy komunikacni partnerka 2 zastava nazor, Ze je tento pfistup hodné
vyuzivany v intuitivni formé, aniz by se tak nazyval; oproti tomu komunikacni partner 7
odhaduje rozsifeni jako nizké, o néco vyssi pak v socidlnich sluzbach. Shoduji se ale

napriklad v tom, Ze pfekdzkou pro vyuzivani pfistupu kontrolované konzumace alkoholu
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mohou byt pravé postoje v organizacich ¢i vtom, Ze mnozi lidé se zavislosti mohou pojimat

kontrolovanou konzumaci jako prostredek k pokracovani v uzivani alkoholu:

Diagram 14: Dvou-pfipadovy model socidlnich pracovniku

]

Snaha zavislich uzivat alkohol

]
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Komunikacni partnerka 2 Komunikacni partner 7
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Hodné pracuje s neabstinujicimi
ale ne pfimo touto metodou

]

Vice vsocialnich sluzbach nez ve
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]

UmozZnuje zaZit uspéch (3)

Z toho je patrné, Ze kromé vzdélani a dalSich vycvikd a kurz( je z hlediska nazoru
vyznamny typ ambulantniho zafizeni a popfipadé zda je registrovan jako socidlni sluzba

nebo jako zdravotnické zafizeni. ZaleZi zaroven na filosofii dané organizace.

5.5 Vysledky dotaznikového Setreni

Na zakladé dat z rozhovor( bylo vytvoreno kratké dotaznikové Setreni, které bylo v
online formé rozeslano vsem registrovanym ambulantni zafizenim, kterd méla v seznamu
registrovanych zdravotnich ¢i socidlnich zafizeni uvedeny email. Celkem bylo osloveno 691
zafizeni nasledujicich typl: a) Psychiatrické ambulance b) Nelékarské zdravotnické
adiktologické ambulance c) AT ambulance d) Adiktologické ambulance registrované jako

odborné socialni poradenstvi e) Kontaktni centra.
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Uspééné bylo doruéeno 95 % procent emailtl a otevielo jej 25,6 % adresatd. Celkové
dotaznik zodpovédélo 85 respondentd. Z nich 21 (25 %) uvedlo, Ze nepracuji terapeuticky
s lidmi se zavislosti na alkoholu a dotaznik tak pred¢asné ukoncili. Dalsi otazka sméfovala
na typ ambulantniho zafizeni. Celkem se zapojilo 23 psychiatrickych ambulanci (40 %), 18
adiktologickych ambulanci registrovanych jako sluzba odborného socidlniho poradenstvi
(31 %), 8 nelékarskych adiktologickych ambulanci registrovanych jako zdravotnicka sluzba
(14 %), 5 kontaktnich center (8 %) a 4 AT ambulance (7 %). Nasledujici otdzka pak mapovala

vzdélani respondentq, které zachycuje graf 1:

Graf 1: Respondenti podle vzdélani

Ostatni

8%
Adiktologie __—
15%

Socidlni prace

28%

VSeobecné lékarstvi

(MUDr.)
39%

Psychologie
10%

U této otazky bylo umoznéno uvadét dalsi profese, z nichZ nékteré spadaly do vyse
uvedenych kategorii (napf. psychiatr); dalsi profese, jako napt. specidlni pedagog Cci
psychiatrickd sestra, do vyzkumu pro nizkou ucéast zahrnuty nebyly, stejné jako respondenti,

kteti vypsali vice profesi (napr. adiktologie a socialni prace).

Rozsireni kontrolované konzumace alkoholu
Dalsi otazka v dotazniku mapovala rozsifeni pristupu kontrolované konzumace

alkoholu v ambulantnich zafizeni. Celkové vysledky zobrazuje graf 2.:
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Graf 2: Umoinujete ve Vasem zafizeni klientim/pacientiim v sou¢asné dobé
usilovat o kontrolovanou konzumaci alkoholu?

Ne, ani to
neplanujeme

25% —\

Ano, i klientim se
zavislosti na alkoholu
46%

Ne, ale v minulosti
jsme to zkouseli

0% \

Ne, ale zvazujeme to
11%

Ano, aleneu klientﬁ—\

se zavislosti na
alkoholu
18%
Z grafu je patrné, Ze v néjaké formé umoznuje klientim usilovat o kontrolovanou
konzumaci vét$ina dotazovanych zafizeni; popFipadé to zvaiuji. Zadny z respondentd pak

nezvolil moznost ,Ne, ale v minulosti jsme to zkouseli“, proto nebude dale uvadéna.

| tato otdzka umozniovala uvést slovni vyjadreni. Z nichZ byla opét néktera pro stejny
vyznam prifazena do kategorii vyse, napt.: ,umoZriujeme to vSem klientim, kteri maji zdjem
si to vyzkouset, upozorfiujeme ale na rizika a uskali tohoto pristupu“ Ci ,,Orientujeme se na
zakdzku klienta. Pokud chce kontrolované pit, pracujeme na tom. Pri tom ale ddvdme
zpétnou vazbu, proc to neni dobry ndpad, v pfipadé, kdy si myslime Ze kontrolované piti pro

néj neni vhodné."

Nasledujici graf pak ukazuje vyuzivani kontrolované konzumace alkoholu v

ambulantnich zafizenich podle profese:

82



Graf 3: Umoinujete ve VaSem zafizeni klientim/pacientiim v souéasné dobé
usilovat o kontrolovanou konzumaci alkoholu? (podle vzdélani)
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Ve vy$si mife odmitaji pfistoupit na kontrolovanou konzumaci respondenti s
|ékafskym vzdélanim. Mezi nimi odpovédéla téméf polovina (45 %), Ze svym
pacientim/klientdm neumoznuji usilovat o kontrolovanou konzumaci alkoholu; 5 % to
zvazuje a ze zbylych 50 % umoznuje usilovat o kontrolovanou konzumaci alkoholu 23 % i
lidem se zavislosti na alkoholu. Jeden z dotazovanych lékar( uvedl nasledujici odpovéd:
»pacient bez stanovené zavislosti alkoholu, eventudlné zdvisly bez ztrdty kontroly, jako prvni
stupen navdzani spoluprdce u pacienta, ktery pfichdzi se zakdzkou kontrolovaného uZivani.
Velmi casto to konéi zjiSténim, Ze kontrolované uzivani neni moiné, Ze reSeni je jen
abstinence.”

Oproti tomu vétsina socialnich pracovnikl (69 %) i adiktologli (57 %) odpovédéla, ze
umozniuje usilovat o kontrolovanou konzumaci i lidem se zavislosti na alkoholu. Opacnou
odpovéd (Ne, ani to neplanujeme) pak zvolilo pouze 6 % socialnich pracovnik( a ani jeden
adiktolog. Do vyzkumu se zapojili 6 psychologt, z nich 3 uvedli, Ze umoznuji usilovat o
kontrolovanou konzumaci i lidem se zavislosti, 1 zvolil odpovéd Ze ne ani to neplanuje a
zbyly uvedl nasledujici: ,alkohol nefesime jako primdrni, toto s nimi vyjedndvaji

adiktologové”.

Nize uvedeny graf 4 obsahuje vysledky dle typ( zarizeni:
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Graf 4: Umoinujete ve Vasem zatizeni klientim/pacientiim v sou¢asné dobé
usilovat o kontrolovanou konzumaci alkoholu? (podle typu zafizeni)

8
5 5 5
4
2 2 2 2
1 1 1
OIO I OIO 0 0
0

Ano, i klientim se Ano, ale ne u klientli se  Ne, ale zvazujemeto  Ne, ani to nepldnujeme
zavislosti na alkoholu zavislosti na alkoholu

~

[e)]

(]

IS

w

N

[N

B Psychiatrickd ambulance

m Adiktologicka ambulance registrovana jako odborné socialni poradenstvi (socialni sluzba)
Kontaktni centrum (socidlni sluzba)

M Nelékarska adiktologicka zdravotnicka ambulance

m AT ambulance

v

Rozsifeni vyuZivani pfistupu kontrolované konzumace podle typl zafizeni je
podobné predchozimu rozdéleni zejména v oblasti psychiatrickych ambulanci, které jsou
Uzce vazany na lékarské vzdélani a tento pfistup vyuziva 55 % z nich (25 % i u zavislych na

alkoholu), 5 % to zvaZuje.

Nejvy$si mira rozsifeni tohoto pfistupu byla ve vyzkumu zaznamendna u
nelekarskych adiktologickych zafizeni registrovanych jako zdravotnické sluzby. Z
respondentl, ktefi uvedli Ze zde pracuiji, jich 72 % umoznuje usilovat o kontrolovanou
konzumaci alkoholu i lidem se zavislosti, 14 % pak jen lidem, ktefi zavisli nejsou. DalsSich 14
% to do budoucna zvazuje a nikdo neuvedl, Ze usilovani o kontrolovanou konzumaci

neumoziuje.

V pfipadé adiktologickych ambulanci registrovanych jako socidlni sluzby
odpovédélo kladné 62 % respondentl v nich pracujicich (z toho 50 % i se zavislymi), 25 %

pak uvedlo, Ze to zvazuji. Pouze 13 % z nich odpovédélo zdporné a ani neplanuji tento
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pfistup do budoucna vyuZivat. VSech 5 respondentd, ktefi pracuji terapeuticky s lidmi se
zavislosti na alkoholu v kontaktnich centrech, uvedlo, Ze umoZiuji usilovat o kontrolovanou

konzumaci alkoholu i lidem se zavislosti.

Néktefi respondenti svlj nazor vyjadfrili vlastni odpovédi. Kupfikladu psycholog,
pracujici v adiktologické ambulanci registrované jako socialni sluzba uvedl nasledujici
odpovéd: ,,UmozZriujeme to vsem klientiim, ktefi maji zdjem si to vyzkouset, upozorfiujeme
ale na rizika a uskali tohoto pristupu”. Podobné se vyjadfil nasledujici socialni pracovnik: ze
stejného typu zatizeni: , Orientujeme se na zakdzku klienta. Pokud chce kontrolované pit,
pracujeme na tom. Pfi tom ale ddvdme zpétnou vazbu, proc to neni dobry ndpad, v pripadé,
kdy si myslime Ze kontrolované piti pro néj neni vhodné.”. Oba vyse citovani respondenti ty

akceptuji non-abstinentni cil klienta, pficemz upozornuji na rizika.

Podrobnéjsi odpovéd uved| |ékaF pracujici v psychiatrické ambulanci. Popisuje
vyuziti ptistupu u lidi bez zavislosti, poptipadé se zachovalou kontrolou a zkuSenost s
priklonem k abstinenci: ,pacient bez stanovené zdvislosti alkoholu, eventudlné zavisly bez
ztrdty kontroly, jako prvni stuperi navdzdni spoluprdce u pacienta, ktery prichdzi se
zakdzkou kontrolovaného uZivani. Velmi asto to konci zjisténim, Ze kontrolované uzivani

neni mozné, Ze reseni je jen abstinence.”

Posledni citovany, adiktolog pracujici v nelékarské zdravotnické adiktologické
ambulanci, uvedl jisty kompromis mezi vyse zminénym nazory (orientace na zakazku klienta
ale motivace k abstinenci) a dale popisuje jako vhodné vyuzZiti pfistupu nizkoprahova
zafizeni: ,zcela dle zakdzky klienta a jeho nastaveni, nicméné ja motivuji spise k abstinenci,
protoZze mdm jisté pochybnosti, zcela souhlasim s vyuZitim v HR sluZbdch s nizkoprahovym

pristupem, rovnézZ jako stabilizace s vyhledem sniZovdni davek alkoholu”

Nazory na uzitec¢nost pristupu kontrolované konzumace alkoholu

Tato oblast byla v dotazniku zkoumana dvéma otazkami, z nichZ prvni se tazala
respondentl na jejich nazor na uZitecnost pristupu kontrolované konzumace alkoholu pro
jejich klienty/pacienty. Odpovidat mohli na skale 1 (zcela neuzite¢ny) az 5 (velmi uzitecny).

Celkové vysledky nazorli na uzZitecnost pristupu ilustruje graf 5:
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Graf 5: Jaky je VAs nazor na uzZite€nost pfistupu kontrolované konzumace
alkoholu pro Vase klienty/pacienty?
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Z grafu je patrné, Ze vétSina respondentl volila neutrdlni hodnotu tfi a dale
prevaZzovalo spise nizsi hodnoceni pfistupu. Vysledky se opét lisily s ohledem na vzdélani a
neuzitecny a 21 % jako spiSe neuzite¢ny. Jako velmi uZite€ny jej naopak hodnotilo 4 % z nich
a jako spiSe uzite¢ny 8 %. Zbylych 38 % zvolilo stfedni hodnotu. Pfiznivéji pak pfistup
hodnotili socialni pracovnici: jako velmi uzite¢ny 6 % z nich, spiSe uzitecny 35 %, stejnda ¢ast
pak zvolila stfedni hodnotu. Za spiSe neuzite¢ny jej oznacilo 18 % a za velmi neuZitecny 6
%. Zapojeni adiktologové se vyhnuli obéma krajnim hodnotam, vétsSina se pfriklonila ke
stfedni hodnoté 63 %, Ctvrtina jej hodnotila jako spiSe uzite¢ny a 12 % jako spiSe neuzitecny.
Podobné mezi psychology zadny nezvolil krajni hodnoty: 33 % zvolilo neutralni hodnotu, 50

% hodnotilo pfistup jako spiSe uzitecny a zbylych 17 % jako spiSe neuZitecny.

NiZze uvedené grafy 6-8 pak srovnavaji ndzory na uzite¢nost dle typUl zafizeni, ktera byla pro
zjednoduseni rozdélena do tfi skupin. Prvni z nich zachycuje ndzory v psychiatrickych a AT

ambulancich:
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Graf 6: Nazory na uzitecnost pfistupu v psychiatrickych a AT ambulancich
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Nasledujici graf pak obsahuje ndzory na uziteCnost mezi respondenti z frad
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ambulantnich zafizeni registrovanych jako sluzby odborného socidlniho poradenstvi a z

kontaktnich center:

Graf 7: Nazory na uzZitecnost pfistupu v ambulancich registrovanych jako
socidlni sluzby
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Posledni z této trojice grafli pak na nasledujici strance zachycuje nazory na
uzZiteCnost mezi respondenty, ktefi uvedli Ze pracuji v nelékafskych adiktologickych

ambulancich se zdravotnickou registraci:
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Graf 8: Nazory na uzitecnost pristupu v nelékafskych adiktologickych
ambulancich registrovanych jako zdravotnicka zafizeni
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Nazory na tvrzeni ohledné kontrolované konzumace alkoholu
Dalsi ¢ast dotazniku mapovala ndzory na konkrétni vyroky ohledné kontrolované
konzumace alkoholu, formulované na zdkladé rozhovor(. Prvni z nich se tyka pojeti

kontrolované konzumace alkoholu ve smyslu mezistupné k abstinenci:

Graf 9: Jaky je nazor respondentl na nasledujici tvrzeni ohledné
kontrolované konzumace alkoholu: ,,Zavisli si diky ni mohou vyzkouset, Ze to
nejde”“?
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Vsech 9 zapojenych adiktogli s timto tvrzenim souhlasilo (56 % zcela a 44 % spise
souhlasilo). S timto vyrokem souhlasila také vétsina zapojenych lékaru: zcela souhlasim
uvedlo 14 % z nich, 41 % spiSe souhlasilo, spiSe pak nesouhlasilo 18 % a zcela nesouhlasilo
13 % (zbylych 14 % uvedlo, Ze nemaji na toto nazor). | socidlni pracovnici vétSinové
souhlasili (18 % zcela souhlasim, 53 % spiSe souhlasim, 17 % spiSe nesouhlasim a zbylych 12
% uvedlo, Ze nemaji nazor). Ze 6 zapojenych psychologl 3 spiSe souhlasili (50 %), dva

nesouhlasili (33 %, zcela pak nesouhlasil jeden z nich) a posledni neuved| nazor (16 %).

Dalsi tvrzeni vychazelo z nazoru, Ze kontrolovana konzumace muze predstavovat
alternativu k abstinenc¢né orientované |écbé. V tomto znéni pak bylo predloZeno

X

respondentim: ,,mUZe byt alternativa k abstinenéné orientované lécbé”. S timto tvrzenim
nejvice souhlasili zapojeni socidlni pracovnici: 77 % jich vyjadfilo souhlas (18 % zcela), spise
nesouhlasilo 17 % (zcela nesouhlasil Zadny) a 6 % neuvedlo nazor. Nasledovali adiktologové,
ktefi souhlasili v 67 % (22 % z nich zcela); dale spiSe nesouhlasilo 22 % a zbylych 11 % pak
zcela. Z psychologli souhlasilo zcela 33 % a spiSe 17 %; spiSe nesouhlasilo zbylych 50 %.

Nejméné s tvrzenim souhlasili [ékafi: zcela nesouhlasilo 42 %, spiSe 25 %; naopak zcela

souhlasili 4 % a spiSe 25 % (4 % nemélo nazor). VSechny odpovédi zachycuje graf 10:

Graf 10: Jaky je nazor respondentl na nasledujici tvrzeni ohledné
kontrolované konzumace alkoholu:,mizie byt alternativa k abstinenéné
orientované lécbhé“?
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Nasledujici graf shrnuje nazory na tvrzeni, které ovérovalo dalsi rozsifeny nazor
komunikacnich partnerd v rdmci rozhovord, Ze vhodna indikace jsou predevsim lidé rizikové
Ci Skodlivé uzivajici alkohol:

Graf 11: Jaky je nazor respondentl na nasledujici tvrzeni ohledné
kontrolované konzumace alkoholu: ,,vhodné indikace jsou rizikové nebo skodlivé

uzivajici“?
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S vySe uvedenym tvrzenim souhlasilo 89 % adiktologl (44 % zcela a 45 % spise),
pricemz zadny nebyl proti (zbylych 11 % nevi/nemaji nazor). Podobné souhlasilo 83 %
psychologli (33 % zcela a 50 % spise), zbyvajicich 17 % nevi/nemaji nazor. Nasledovali lékafi,
z nichz zcela souhlasilo 27 % a spiSe 32 %. Zcela pak nesouhlasilo 9 % a spiSe nesouhlasilo
27 % (5 % nevi/nema nazor). Socialnich pracovnikd souhlasilo s tvrzenim zcela 20 % a spise

40 %. SpiSe pak nesouhlasilo 13 % a 27 % uvedlo Ze nevi ¢i nema ndzor.

Dalsi tvrzeni se zaméfilo na pohled nékterych dotazovanych, ktefi povazovali pfistup

za vhodny zejména v nizkoprahovych (harm reduction) sluzbach:



Graf 12: Jaky je nazor respondentl na nasledujici tvrzeni ohledné
kontrolované konzumace alkoholu: ,Je vhodna do nizkoprahovych zafizeni“?
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S timto tvrzeni nejvice souhlasili adiktologové (22 % zcela a 45 % spiSe souhlasilo).
Nesouhlas pak vyslovilo 22 % z nich (z toho polovina zcela nesouhlasila). Dale pak souhlasilo
s tvrzenim 53 % socialnich pracovnikl (35 % zcela); 23 % spiSe nesouhlasilo, 6 % zcela a 18
nevi/nema nazor. Z psychologl 50 % zcela souhlasilo a 17 % spiSe nesouhlasilo; zbytek
neprojevil nazor. Mezi Iékafi souhlasilo s tvrzenim 45 % z nich (14 % zcela), 28 % pak

nesouhlasilo (14 % zcela); zbylych 27 % zvolilo odpovéd nevim/nemdam nazor.

Posledni tvrzeni cililo na nazory ohledné zavislosti na alkoholu a kontrolované
konzumace alkoholu. V rozhovorech totiz ¢asto zaznival nazor, Ze ztrata kontroly je jednou
z kontraindikaci pfistupu. Dotazovanym byla proto poloZena otazka, zda souhlasi s

tvrzenim, Ze ,pti rozvinuté zavislosti nelze obnovit kontrolu”.

S timto tvrzeni souhlasili vSichni respondenti s adiktologickym vzdélanim, 44 % zcela
a 56 % spiSe souhlasilo. Nasledovali Iékafi, z nichz 68 % zcela souhlasilo a 14 % spise
souhlasilo; dalSich 14 % spise nesouhlasilo a 4 % uvedli, Ze nevi/nema nazor. Z psychologl
50 % spise souhlasilo, 17 % spise nesouhlasilo a zbylych 33 % a nevédélo/nemélo nazor.
Mezi socidlnimi pracovniky bylo nejvétsi procento respondent(, ktefi s tvrzenim spiSe
nesouhlasi: 30 %. Zcela naopak souhlasilo 35 % a spiSe souhlasilo 29 %. Zbylych 6 % uvedlo
e nevi/nemd nazor. Zadny z respondent( neuvedl, Ze s timto tvrzenim zcela nesouhlasi.

Odpovédi zachycuje graf 11:
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Graf 13: Jaky je nazor respondentl na nasledujici tvrzeni ohledné
kontrolované konzumace alkoholu: ,Pfi rozvinuté zavislosti nelze obnovit
kontrolu“?
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Vsechny odpovédi na vySe uvedena tvrzeni nasledné shrnuje graf ¢. 14:

Graf 14: Nazory na tvrzeni ohledné kontrolované konzumace alkoholu
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Nazory na vhodnost vétSiho rozsiieni kontrolované konzumace alkoholu
Posledni otazka v dotazniku mapovala ndzory respondentl na otazku, zda by podle

nich mél byt pfistup kontrolované konzumace alkoholu vice rozsiteny v ambulantnich

zarizenich. Odpovidat mohli na skale 1 (urcité ne) az 5 (urcité ano). Celkové vysledky

ukazuje nasledujici graf:

Graf 15: Nazory na vhodnost vétSiho rozsSifeni pfistupu kontrolované
konzumace alkoholu v ambulantnich zat¥izenich
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1= urcité ne; 5= urcité ano

Grafy na ndsledujici strané porovnavaji odpovédi respondentl dle jejich vzdélani.
Prvni z nich ukazuje odpovédi sociadlnich pracovnikd, kterych nadpolovi¢ni vétsina

souhlasila s vy$sim rozsifenim pfistupu kontrolované konzumace alkoholu:
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Graf 16: Mél by podle Vas pristup kontrolované konzumace alkoholu byt vice rozsifeny v

ambulantnich zafizenich? (socialni pracovnici)
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S vysSsim rozsifenim pristupu souhlasi také polovina dotazovanych psychologl
(urcité ano 17 %), druha polovina pak zvolila neutralni hodnotu. Podobné opatrné se k
otazce vyjadrovali adiktologové, z nichZz nadpolovi¢ni vétsina také zvolila stfedni hodnotu.

Dalsi odpovédi adiktologli udava graf 17:

Graf 17: Mél by podle Vas ptristup kontrolované konzumace alkoholu byt
vice rozSifeny v ambulantnich zafizenich? (adiktologové)
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Nejcastéji pak s vyssim rozsifenim kontrolované konzumace nesouhlasili 1ékafi:

94



Graf 18: Mél by podle Vas pristup kontrolované konzumace alkoholu byt
vice rozSifeny v ambulantnich zafizenich? (léka¥i)
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Z hlediska konkrétnych typQ zafizeni byl nejvyssi podil zcela souhlasnych odpovédi
mezi respondenty pracujicimi v kontaktnich centrech (urcité ano: 25 %); dale v
nelékarskych adiktologickych ambulantnich zafizenich registrovanych jako zdravotnické
zafizeni (14 %); v adiktologickych ambulancich registrovanych jako socialni sluzba (12 %);
10 % respondent( pracujicich v psychiatrickych ambulancich také zvolilo odpovéd' ,urcité
ano”, z AT ambulanci pak Zadny respondent. Posledni dva uvedené typy také predstavovaly
jedina zafizeni, u kterych respondenti zaroven uvedli odpovéd ,urcité ne” (50 % z AT

ambulanci a 24 % psychiatrickych ambulanci).

Grafy 19 a 20 na nasledujici strané pak porovnavaji ndzory mezi zatizenimi se

zdravotni a se socidlni registraci:

95



Graf 19: Nazory na vhodnost rozsSifeni v ambulancich se zdravotnickou
registraci (psychiatrické, AT a adiktologické ambulance)
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Graf 20: Nazory na vhodnost rozsSifeni v ambulancich registrovanych jako
socidlni sluzby (ambulance s odbornym socialnim poradenstvim a kontaktni
centra)
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V zavéru dotazniku bylo respondentim umoZnéno pfipojit svij dalsi nazor Ci

komentar. Nékteri tuto moznost vyuzili a poskytli nasledujici vyjadreni:

(Respondent 28, |ékar): ,, Pokus o kontrolované uzivani povaZuji za dalsi motivacni prvek k

prechodu do uplné abstinence.”

(Respondentka 41, zdravotni sestra): ,,nékteré otdzky jsou nesrozumitelné”
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(Respondent 48, adiktolog, socialni pracovnik, psychoterapeut): ,Individualita pacienta
véetné jeho potreb a souvisejicich faktor(i mizZe v indikovanych pripadech umoZnit zmény i

s pfistupem kontrolovaného piti.”

(Respondent 49, adiktolog): ,, Nepribiram za klienty jejich zodpovédnost za jejich Zivot. PIné

respektuji jejich cestu a jsem pfipravena je v ni doprovdzet.”

(Respondent 59, |ékar): ,Pacienty edukuji o mnoZstvi vypitého za tyden a domlouvdme
hranici, kterou by neméli prekrocit. A to i rizikové pijicich. U zdvislych uvazujeme o
kontrolovaném piti pouze v pfipadé, Ze pacient neni ochoten plné abstinence. Plnou vZdy
upfednostfiuji. Ale pokud to nejde, pak je kontrolované piti jedind moZnost, jak pacienta

udrZet v néjakych hranicich, aby se nepropil brzo k smrti.”

“

(Respondent 74, socialni pracovnik): ,,Otdzka 7 je zavddéjici. Nevim, jak to maji jiné sluZby.

(Respondent 78, pedagog): ,, Bylo by zajimavé dozvédét se vysledek vyzkumu a oteviend

debata na toto téma“

(Respondent 82, Iékar): ,,Nékteré dotazy jsou zavddéjici - ot.4 "umozZriujete" - v ambulanci
to prakticky nelze neumoZnit, neni to vsak "doporucujete". Kontrolované piti neni
doporucenihodné pfi Zadném problému s pitim. Jednd se o krajni variantu, pokud pacient

na jiné odmitd pristoupit. Spis tedy Ze si déld, co chce.”

(respondent 85, psycholog): ,,Otdzka #5 - co znamend uZitecnost? UZitecnost ve smyslu
dosahnuti abstinence? Zbaveni se zdvislosti? Harm reduction? MoZnost vyuZivat socidlni

sluzby?”.

5.6 Hypotézy a jejich testovani
Na zakladé dat z rozhovor( byly také formulovany nasledujici hypotézy pro ovéreni
v ramci vysledkl dotaznikového Setreni. Stanovena hodnota vyznamnosti je p=0,05. Pokud

tedy vyslednda hodnota prekroci tuto hranici, nem{ze byt nulova hypotéza zamitnuta.

K testovani hypotéz byl vyuzit program Tibco Statistica 12 a zakladni nastroj slouzici
k vyhodnoceni vztahu dvou proménnych - kontingencni tabulky (Rogalewicz, 2018). Pred
samotnou analyzou vztahu byly nejprve v programu Microsoft Office vybrany potrebné
proménné (jejich popis je u kazdé hypotézy) a doslo k prekdédovani vSsech nomindlnich
proménnych na Ciselné hodnoty v samostatném sloupci (napr. vzdélani: adiktolog = 1, lIékar
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= 2 apod.). Pro nizky pocet nékterych proménnych (napf. AT ambulance) pak doslo u
nékterych k jejich slou€eni prostfednictvim prekddovani, coZ je popsano u konkrétnich

hypotéz.

Hypotéza ¢. 1: Nazory na kontrolovanou konzumaci alkoholu a vzdélani
respondentii
HO: Mezi nazory na pfistup kontrolované konzumace alkoholu a vzdélanim respondent(

neni souvislost.

H1: Nazory na ptistup kontrolované konzumace alkoholu souvisi se vzdélanim

respondentd.

Testovan byl vztah nasledujicich proménnych: vzdélani respondentl (nezavisla
nominalni proménna); a nazory na uziteCnost pristupu kontrolované konzumace alkoholu
(zavisla ordinalni proménna 1-5). V pfipadé vzdélani byly zahrnuty nasledujici kategorie (v
zavorce pridéleny kod): Iékafi (1); sociadlni pracovnici (2); adiktologové (3); psychologové

(4). Chybéjici hodnoty byly vynechany. Cetnosti proménnych zobrazuje tabulka nize:

Tabulka 3: Cetnosti proménnych pro hypotézu 1

Kontingen¢ni tabulka (List1 v statistica (1))

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Q1=vzdélani | Q5=uzit | Q5=uzit | Q5=uzit | Q5=uzit | Q5=uzit Radk.

eCnost | eCnost | eCnost | eCnost | eCnost | soucty
1 2 3 4 5

Cetnost 1 7 5 9 2 1 24
Sloupc. ¢etn. 100,00% 50,00% 40,91% 15,38% 50,00%
Radk. éetn. 2917% 20,83% 37,50% 8,33% 4,17%
Celkova Cetn. 1296% 9,26% 16,67% 3,70% 1,85%| 44,44%
Cetnost 2 0 3 6 6 1 19
Sloupc. ¢etn. 0,00%| 30,00% 27,27% 46,15% 50,00%
Radk. getn. 0,00%| 18,75% 37,50% 37,50% 6,25%
Celkova Cetn. 0,00% 5,56% 11,11% 11,11% 1,85%| 29,63%
Cetnost 3 0 1 6 2 0 9
Sloupc. ¢etn. 0,00%| 10,00% 27,27% 15,38% 0,00%
Radk. getn. 0,00% 11,11% 66,67% 22,22% 0,00%
Celkova Cetn. 0,00% 1,85% 11,11% 3,70% 0,00%| 16,67%
Cetnost 4 0 1 1 3 0 5
Sloupc. ¢etn. 0,00% | 10,00% 4,55% 23,08% 0,00%
Radk. getn. 0,00%, 20,00% 20,00% 60,00% 0,00%
Celkova Cetn. 0,00% 1,85% 1,85% 5,56% 0,00% 9,26 %
Cetnost V$.skup. 7 10 22 13 2 54
Celkova ¢etn. 12,96% 18,52% 40,74% 24,07% 3,70%
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U této tabulky jsou nejsou naplnény predpoklady pro poutziti chi-kvadrat testu,
pficemZ by nepomohlo ani dodatecné prekddovani. Alesport 80 % bunék kontingencni
tabulky totiz musi mit oekavanou Cetnost vétsi nez 5 a vSechny buriky tabulky musi mit

ocekavanou Cetnost alespon 1 (Rogalewicz, 2018). Hypotézu proto nebylo mozZné testovat.

Hypotéza . 2: Vyuzivani pristupu a typ sluzby

HO: Mezi vyuzivanim pfistupu kontrolované konzumace a typem sluzby neni souvislost.
H1: Vyuzivani pfistupu kontrolované konzumace souvisi s typem sluzby

U této hypotézy byl testovan vztah mezi typem zafizeni (nezdvislda nomindlni
proménnd) a odpovédi na otdzku, zda respondenti umoZiuji klientlm usilovat o
kontrolovanou konzumaci alkoholu (zavisla nominalni proménnd). U typu zafizeni doslo z
dlvodu nizkého poctu AT ambulanci ve vzorku k jejich slou€eni s psychiatrickymi
ambulancemi; kontaktni centra pak byla slouéena s ambulantnimi zafizenimi
registrovanymi jako odborné socialni poradenstvi. V obou pfipadech se tak jednalo o

slouceni logicky podobnych typu zafizeni. Vysledny pocet udava nasledujici tabulka:

Tabulka 4: Cetnosti proménnych pro hypotézu 2

Kontingenéni tabulka (List1 v statistica (1))
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Q2=typ zafizeni QO=rozsifeni | QO=rozsiteni Radk.
1 2 soucty
Cetnost 1 17 6 23
Sloupc. ¢etn. 42,50% 33,33%
Radk. cetn. 73,91% 26,09%
Celkova Cetn. 29,31% 10,34%| 39,66%
Cetnost 2 7 1 8
Sloupc. ¢etn. 17,50% 5,56%
Radk. setn. 87,50% 12,50%
Celkova Eetn. 12,07% 1,72%| 13,79%
Cetnost 3 16 11 27
Sloupc. ¢etn. 40,00% 61,11%
Radk. Cetn. 59,26% 40,74%
Celkova Cetn. 27 ,59% 18,97%| 46,55%
Cetnost V& .skup. 40 18 58
Celkova ¢etn. 68,97% 31,03%

V tomto pripadé byly splnény vySe zminéné predpoklady pro pouZiti chi-kvadrat testu.
Proto bylo pristoupeno k testovani vztahu mezi proménnymi, jehoz vysledek pak ukazuje

nasledujici tabulka:
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Tabulka 5: Vysledna kontingencni tabulka pro hypotézu 2

Statist. : Q2= typ zafizeni(3) x Q0=rozSifeni(2) (List1 v statistica (1)) |
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearson(v chi-kv. 2,73554¢ df=2 p=,25467
M-V chi-kvadr. 2,91830% df=2 p=,23243
Fi 2171742
Kontingenéni koeficient ,212227C
Cramér. V 217174z
Kendall.taub & c b=,1481237 c¢=,1510107
Somers. D(X]Y), D(Y|X) X|Y=,1763¢  Y|X=,1243¢
Gama ,291954(
Spearmanovo pof. R 1547578 t=1,1722 p=,24607
Koeficient nejistoty X=,025259¢ Y=,0406180  X|Y=,0311¢

Vyslednd hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu je vys$si nez stanova hladina
vyznamnosti (p=0,05), neumoznuje tak zamitnout nulovou hypotézu o neexistenci vztahu
mezi uvedenymi velicinami. Data z dotaznikového Setfeni tak nedavaji presvédcivy dikaz o
tom, Ze vyuZivani pfistupu kontrolované konzumace alkoholu je zavislé na typu
ambulantniho zafizeni, jak naznacovala data z rozhovor(. Znac¢né limitujicim faktorem je
vsak nizky pocet respondentli zapojenych do vyzkumu. Uvedeny vysledek znamena pouze
to, Zze na zakladé nasbiranych dat vtomto vyzkumu nelze se stanovenou mirou

pravdépodobnosti (95 %) vyvratit hypotézu, Ze tento vztah neexistuje.

Hypotéza ¢. 3: Nazor na vhodnost vétsiho rozsireni a typu registrace
HO: Mezi nazory na vhodnost vétsiho rozsireni pristupu kontrolované konzumace v

ambulantnich zafizenich a typem registrace adiktologického zafizeni neni souvislost.

H1: Nazor na vhodnost vétsiho rozsireni pfistupu kontrolované konzumace v

ambulantnich zafizenich souvisi s typem registrace adiktologického zafizeni.

V pripadé posledni hypotézy byl testovan vztah nezavislé proménné dle typu
registrace: socialni (1) a zdravotni (2); a zavislé proménné ve formé nazor( na vhodnost
vys$Siho rozsiteni s pristupem kontrolované konzumace alkoholu (Q7=1-5). V pfipadé typu
registrace byly slouceny kontaktni centra s ambulantnimi zafizenimi registrovanymi jako
odborné socialni poradenstvi pod socialni sluzby (Q3=1). Déle byly slou¢eny AT ambulance,
psychiatrické ambulance a nelékafské adiktologické ambulance jako zdravotni sluzby

(Q3=2). Vysledné pocty proménnych ukazuje nasledujici tabulka:
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Tabulka 4: Cetnosti promé&nnych pro hypotézu 3 (pfed prekédovanim)

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti (List1 v statistica (1))
Cetnost oznagenych bunék > 10

Q7 Q7 | Q7 | Q7 | Q7 | Radk.

1 2 3 4 5 soucty

Q3=typ registrace

1 0 2 5 12 4 23
2 8 7 11 6 3 35
Celk. 8 9 16 18 7| 58

V tomto pripadé by opét nebyly spinény prfedpoklady pro pouzit chi-kvadrat testu,
bylo ale mozné sloucit proménné Q7 tykajici se nazorl na rozsiteni pfistupu: nesouhlasné
hodnoty 1 a 2 pod novou hodnotu 1 a souhlasné 5 a 6 pod hodnotu 2. Stfedni hodnota 3

zUstala zachovdana. Vysledna tabulka pak splfiuje parametry pro vyuZiti chi-kvadrat testu:

Tabulka 5: Cetnosti proménnych pro hypotézu 3 (po prekédovani)

Kontingenéni tabulka (List1 v statistica (3))

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Q3=typregistrace | Q7 | Q7 | Q7 | Radk.

1 2 3 soucty

1 2 16 5 23
2 15 9 M 35
VS .skup. 17 25 16 58

U tfeti hypotézy vysledna hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu udava p=0,002, coz
dovoluje zamitnout nulovou hypotézu o neexistenci vztahu mezi proménnymi na hladiné

vyznamnosti 99 %.

Tabulka 6: Vysledna kontingencni tabulka pro hypotézu 3

Statist. : Q3= typ registrace(2) x Q7(3) (List1 v statistica (3)) |
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearson(lv chi-kv. 12,19024 df=2 p=,00225
M-V chi-kvadr. 13,0434¢ df=2 p=,00147
Fi 4584501
Kontingenéni koeficient 4167424
Cramér. V 4584501
Kendall. taub & ¢ b=-,15323¢ c=-,171225
Somers. D(X]Y), D(Y|X) X|Y=-,1312 Y|X=-,178¢
Gama -,25000(
Spearmanovo pof. R -,16214¢€ t=-1,230 p=,22397
Koeficient nejistoty X=,167429: Y=,1043347 X|Y=,1285¢

Vyse uvedeny koeficient kontingence i Cramerovo V poukazuji na zhruba stfedni silu

vztahu (mGzZe dosahovat hodnot 0 = Zadny vztah az 1=Uplna vazba).
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Na zakladé dat z vyzkumu lze tedy usuzovat, Ze mezi typem registrace sluzby
(socidlni nebo zdravotni) a ndzory na vhodnost vyssiho rozsifeni pristupu existuje s vysokou
mirou pravdépodobnosti (99 %) vztah o zhruba stfedni sile ovlivnéni nazoru na vhodnost
rozsifeni pristupu kontrolované konzumace podle toho, zda se jednd o zafizeni se
zdravotnickou ¢i socialni registraci. Konkrétné pak u zafizeni registrovanych jako socialni
sluzby prevaZzovaly kladné nazory na vhodnost vysSiho rozsiteni pfistupu kontrolované

konzumace alkoholu.

VSechny predlozené vysledky statistického testovani je ale nutné interpretovat
sohledem na celkové nizky pocet respondentll v dotaznikovém Setfeni. Zvlasté pfi
zvoleném zpUsobu testovani hypotéz muze nizky pocet proménnych predstavovat znacné

zkresleni.
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6. Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovani rozsifeni a podoby metody kontrolované
konzumace alkoholu v adiktologickych ambulancich v Ceské republice. Vyzkum se déle
zaméroval na ndzory mezi pracovniky ambulantnich zafizeni na tuto metodu a na
pfipadnou vhodnou indikaci ¢i wvyuZiti. Diskuze je pro prehlednost rozdélena na
metodologickou ¢dst; na interpretaci a srovnani vysledkd; a na jejich implikace pro praxi Ci

dalsi vyzkum.

Metodologické otazky

Stanovena oblast byla pomérné Sirokd (nazory, rozsifeni, vhodna indikace), byl
proto zvolen smiseny design vyzkumu. Ten byl sloZzeny z polostrukturovanych rozhovor( a
z ndvazného dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo zmapovat rozsifeni vyuzivani pfistupu
kontrolované konzumace alkoholu a nékterych ndzord, zjisténych v rdmci rozhovord, na
SirSim vzorku. Vzhledem k jisté kontroverzi, které téma kontrolované konzumace vyvolava
a zminuji jej i autofri ¢lanku, ktery autora k volbé tématu pfived| (Funke et al., 2021, p. 88),
byl od pocdtku kladen dlraz na dlslednou objektivitu vyzkumu. Jednim ze stéZejnych
momentl z tohoto pohledu byl vybér dotazovanych pro rozhovory, nebot pfedevsim v nich
byly mapovany nazory na podobu, uZite¢nost a vhodnou indikaci pFistupu. Autor proto
zamérnym vybérem usiloval o vyvazeny pomér respondentll podle typu zafizeni a vzdélani.

V kontextu vysledkd vyzkumu se zda tento zplsob jako vhodny a navic je dale zpresnén

dotaznikovym Setfenim na SirSim vzorku.

| po vybéru komunikacnich partnerd zlstdvalo riziko zkresleni vyzkumu
prostiednictvim vedeni rozhovoru ¢i ovlivnéni vysledkl skrze nazory autora. Ke snizeni
téchto rizik byl zvolen scéndfr rozhovor, ktery pomoci velmi volnych otazek (,co si
prestavite, kdyz se fekne kontrolovana konzumace alkoholu?“) umoznoval dotazovanym
projevit svlij ndzor bez vétsiho ovlivnéni zpisobem vedeni rozhovoru. Pri analyze dat byl
vyuzit software MAXQDA, ktery umoznuje vyuzit vice kvantifikujici zplisob interpretace dat,
coz bylo vyuzZito pfi prezentaci vysledk(, aby si autor i ¢tenar mohli udélat predstavu kolika

dotazovanymi bylo dané téma zmifiovano.

K dalsimu moZnému zkresleni vysledkli mohlo dojit pfi tvorbé dotazniku. Zde k
tomu mohla vést predevSsim snaha o maximalni omezeni ¢asové ndrocnosti pro

103



respondenty. Autor proto musel zvolit pouze takové otazky, které mu pfisly v danou chvili
jako nejpodstatnéjsi z hlediska vyzkumu. Stézejni vzhledem k cili vyzkumu bylo zmapovat
rozsifeni vyuzivani pfistupu kontrolované konzumace alkoholu. Na zakladé dat z rozhovord,
kdy vétsina dotazovanych uvadéla nizké odhady vyuZivani pfimo ve smyslu |é¢ebné metody
a naopak pomérné vysokého rozsifeni ve formé umoznéni non-abstinentniho cile, se
zamérem vést klienta k abstinenci, byla zvolena velmi Siroka formulace otazky, aby se
zachytilo toto Siroké spektrum chapani kontrolované konzumace alkoholu. Konkrétni znéni
otazky ,,umozZfiujete ve Vasem zafizeni klientdm/pacientim v souéasné dobé usilovat o
kontrolovanou konzumaci alkoholu?”“ toto poskytlo, pfiéemzZ respondenti mohli pfidat i
vlastni odpovéd. Takto Siroce formulovana otazka ale mohla nékterym respondentiim pfijit
nesrozumitelna a navic neddva odpovéd na otdzku, kolik zafizeni pracuje pfimo metodou

s

kontrolované konzumace alkoholu ve smyslu non-abstinencni 1é¢by. Z rozhovorl i reserse

bylo ale patrné, Ze téchto programii je v CR v soucasné dobé skute¢né minimum.

Ddraz na struc¢nou podobu dotazniku (pro zvySeni navratnosti) vedl k nutnosti
vypustit dalsi otdzky, které by autor povazoval za vhodné. Jednou z nich by mohl byt
ovéreni, zda se respondenti povazuji byt v oblasti kontrolované konzumace dostatecné
informovani a zda by ptipadné preferovali odbornou diskuzi ¢i jinou formu zvySovani

znalosti o tomto pristupu, nebot v rozhovorech tato témata zaznivala.

Interpretace a srovnani vysledku

Nejcastéjsi podobou kontrolované konzumace alkoholu z pohledu komunikaénich
partnerl byl soubor pravidel tykajicich se konzumace alkoholu, zahrnujici planovani,
stanovovani limit( a dalsi prvky. Tento pohled se shoduje s definici podle Kérkela (2017),
byt 7adny z dotazovanych neuved| konkrétni lé¢ebnou intervenci. Casté bylo také pojeti
kontrolované konzumace alkoholu jako ,mezistupné k abstinenci”, k udrZeni spoluprace s
klienty, ktefi nejsou aktualné motivovani k abstinenci, s cilem je dovést k nahledu na
onemocnéni a k pfrijeti abstinencniho cile. Podle Funke a kolektivu (2021) se v tomto
pfipadé jednd o nastroj tercidlni prevence ve smyslu harm reduction, pfiéemz zavislost na
alkoholu je povaZovand za relativni kontraindikaci pfistupu kontrolované konzumace
alkoholu (Korkel, 2015) a nepredstavuje proto divod pro vylouceni z terapeutické péce.
Nejnovéjsi vyzkumy zaroven potvrzuji, Ze az 30 % osob v programech kontrolované

konzumace alkoholu v pribéhu pfechazeji na abstinencni cil (Henssler et al., 2020).
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Ve vyzkumu se s tezi, Ze je pro osoby se zavislosti na alkoholu snazsi usilovat o
abstinenci nez kontrolovanou konzumaci, shodli i zastanci zdanlivé konkurenéniho pohledu
na pfistup jako na alternativu k abstinenci. Tento pohled upfednostfiovali komunikaéni
partnefi ze socidlnich sluZeb a s jinym nez |ékarskym nebo adiktologickym vzdélanim. Jedna
z dotazovanych psycholozek tento pohled spojovala i s kritikou paradigmatu zavislosti jako
nemoci. Tento pohled do jisté miry sdili i Kérkel (2017) v tom, Ze nékteré aspekty vnimani
zavislosti (jako naptiklad permanentni ztrata kontroly) pochazi z pojeti hnuti Anonymnich

alkoholikl a nejsou podloZeny validnim vyzkumem. S vyrokem, Ze ztratu kontroly nelze

obnovit, souhlasilo 78 % respondentd, ¢astéji pak s adiktologickym a Iékarskym vzdélanim.

Oba pfristupy maji spole¢né, ze rozsiruji paletu dostupné pomoci o non-abstinentni
pfistup, pficemz i zastanci kontrolované konzumace alkoholu jako alternativy k abstinenci
své klienty se zavislosti informuiji, Ze pro né bude pravdépodobné kontrolovand konzumace
dosazitelna jen obtizné. V tomto ohledu si oba zminéné pfistupy v zdsadé nekonkuruji a
vedou k rozsifeni nabidky odborné pomoci lidem s problémovym uzivanim alkoholu véetné
téch, pro které je v soucasnosti abstinence nepfijatelna. To je dle autor( citovanych vyse
(Funke et al., 2021) vysoce Zadouci. DalsSim vhodnym vyuZzitim kontrolované konzumace
alkoholu dle nékterych komunikacnich partnert jsou nizkoprahova zatizeni, byt toto pojeti
je blizsi pristupu Managed alcohol program, vyuzivaného napfriklad v kontaktnim centru
Vlhkd provozované organizaci Podané ruce o.p.s. (Blazek, Dvorak, & Kubic¢kova, 2021).
Zaznival také nazor, Ze je kontrolované konzumace alkoholu nefunkéni model. Ve vyse
citované meta-analyze (Henssler et al., 2020) ale autofi dospéli ke srovnatelnym vysledkim
s pristupem zaloZenym na abstinenci, pficemzZ nehrala roly zavaznost zavislosti. Pretrvava

proto vyznam kontrolované konzumace alkoholu ve smyslu rozsifeni nabidky stavajicich

forem odborné pomoci.

v v

Oblasti rozsiteni kontrolované konzumace alkoholu se zabyvaly jednak rozhovory,
kdy komunikacni partnefi odhadovali nizsi podil zafizeni, které se cilené zaméruji na
kontrolovanou konzumaci alkoholu, a naopak pomérné vysoky podil ambulanci, které
umoziuji klientdm/pacientlim usilovat o kontrolovanou konzumaci alkoholu predevsim ve
smyslu mezistupné k abstinenci ¢i obecné pro budovani vztahu. Odhadovali zaroven
Castéjsi vyuzivani pristupu v zafizenich registrovanych jako socidlni sluzby. Dotaznikové
Setfeni tyto odhady ¢astecné potvrdilo: 44 % respondenti uvedlo, Ze umoznuje usilovat o
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kontrolovanou konzumaci alkoholu i lidem se zavislosti a dalSich 16 % lidem ktefi nejsou
zavisli. Cast&ji to pak umoziuji respondenti z nelékafskych adiktologickych zatizeni (72 %)
a adiktologickych ambulancich registrovanych jako odborné socialni poradenstvi (50 %).
Vysledky ¢astecné potvrzuji tezi o spiSe intuitivnim vyuZivanim ptistupu v ambulantnich

zafizeni (Funke et al., 2021, p. 93).

Z hlediska vhodné indikace se komunikacni partnefi nejcastéji shodovali, Ze pro
osoby se zavislosti neni kontrolované konzumace zcela vhodnym pfistupem. S tim souhlasi
i vySe citovany Korkel (2017), ktery povaZuje zdvislost za relativni kontraindikaci pro vyuziti
pfistupu. V rozhovorech pak zaznéla i kontraindikace, ktera je podle néj absolutni, tedy
deklarovany zdjem klienta abstinovat. Dotazovani pak nej¢astéji oznacovali jako vhodnou
cilovou skupinu pro tento pfistup osoby rizikoveé i Skodlivé uZivajici alkohol. V dotazniku s
tim ale souhlasilo pouze 64 % respondentll. MoZnost vyuziti pfistupu kontrolované
konzumace alkoholu u této skupiny lidi je pfitom soucasti aktudlnich Doporucenych

postupu psychiatrické péce (2014, p. 39).

Implikace vysledkii pro praxi a dalsi vyzkum

Kontrolovand konzumace alkoholu, nebo presnéji mozinost usilovat o non-
abstinentni terapeuticky cil, je dostupna ve vétsiné ambulantnich zafizeni, kterd se zapojila
do vyzkumu. Prace dale zmapovala pozitiva i negativa pfistupu z pohledu komunikaénich

partner(l, dale pfileZitosti i hrozby pro dalsi rozsifovani a oblast indikace.

Vyuzivani pristupu ve formé alternativni lé¢ebné metody je dle dat z rozhovor( spise
nizké, v dotaznikové Setreni pak nebylo dikladné zmapovéano. To by dle autora mohlo byt
vhodnym cilem ndvazného Setfeni v této oblasti. Dalsi oblasti vyzkumu by mohla byt
evaluace poptavky po kontrolované konzumaci alkoholu mezi lidmi rizikové/Skodlivé
uzivajicimi. Néktefi dotazovani vyjadrovali zajem o zahajeni odborné diskuze na téma
kontrolované konzumace alkoholu a zejména jeji indikace, k ¢emuz by vysledky

predstavené v této praci mohli také prispét.
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7. Zaveér

Diplomova prace se zabyva tématem podoby a rozsifeni kontrolované konzumace
alkoholu v ambulantnich zafizenich v CR. Z&kladni okruhy vyzkumnych otdzek byly: a)
podoba a ndzory na kontrolovanou konzumaci alkoholu; b) rozsifeni pfistupu v

ambulantnich zafizenich; c) vhodna indikace kontrolované konzumace alkoholu.

Ke sbéru dat byly vyuZity polostrukturované rozhovory s 10 komunikacnimi partnery
a dotaznikové Setreni, kterého se ucastnilo 85 respondentll zambulantnich zatizeni, ktera

pracuji terapeuticky s lidmi se zavislosti na alkoholu.

Komunikaéni partneti vétSinové popisovali pfistup jako soubor pravidel ¢i jako
intervenci k pldnované a omezené konzumaci alkoholu. Jako dalsi soucasti uvadéli
napriklad daslednou vstupni diagnostiku a kontraktovani, pribéznou praci s motivaci,

soubéZnou psychoterapii a poskytovani harm reduction informaci.

Z hlediska vyuZiti pfistupu u lidi se zavislosti hovofili dotazovani o kontrolované
konzumaci alkoholu nejéastéji jako o mezistupni k abstinenci, s cilem dovést klienta k
nahledu, Ze kontrolovana konzumace neni pro néj dosazitelna. V dotaznikovém Setieni s
timto pohledem souhlasilo 69 % respondentt. Druhym pristupem bylo pojeti kontrolované
konzumace alkoholu ve smyslu alternativy k abstinenci. S tim pak souhlasilo 53 %
respondentl. V rozhovorech také zaznélo jako vhodné vyuziti kontrolované konzumace v
nizkoprahovych zafizenich ve smyslu harm reduction intervenci, v dotazniku s tim
souhlasilo 64 % respondentl. Objevil se také nazor, Ze je kontrolované konzumace

nefunkéni model ¢i spiSe kratka intervence.

Komunikacéni partnefti na pristupu kladné hodnotili zejména usnadnéni navazovani
vztahu a spoluprace s klientem, umoznit mu zazit si Uspéch, zamezit zhorSovani
zavislostniho chovani a respektujici pfistup ke klientovi. Kritizovali naopak vyssi naro¢nost
tohoto pfistupu pro klienty nez abstinenci, rizika pro osoby se zavislosti, somaticka rizika a
sporné etické otdzky. V rdmci dotaznikového Setfeni hodnotili respondenti uZite¢nost
pristupu nejc¢astéji neutrdlné, dale pak prevazovalo negativni hodnoceni. Jako méné

uzite€ny jej hodnotili nej¢astéji 1ékafri, pfiznivéji naopak socialni pracovnici.
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V rozhovorech se objevovali dva hlavni typy odhad(l rozsifeni kontrolované
konzumace alkoholu: a) pracuje tak skoro kazdy ve smyslu mezistupné k abstinenci ¢i s
lidmi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli; b) pristup je mdlo rozsifeny jako alternativa k

abstinenci ¢i harm reduction.

Komunikacni partnefi odhadovali vyssi rozsiteni pristupu v zafizenich, kterd jsou
registrovana jako socialni sluzby. Dle vysledk(l dotaznikového Setfeni umoZzniuje usilovat o
kontrolovanou konzumaci alkoholu 44 % respondent( i lidem se zavislosti na alkoholu; 16
% pak pouze lidem, ktefi nejsou na alkoholu zavisli. 12 % respondentl uvedlo, Ze zatim
kontrolovanou konzumaci neumozniuji, ale zvazuji to. Zbylych 28 % kontrolovanou
konzumaci neumozriuje. Cast&ji umoziuji klientlm se zavislosti usilovat o non-abstinentni
cil respondenti z nelékafskych adiktologickych zafizeni (72 %); ze zafizeni registrovanych

jako odborné socidlni poradenstvi pak polovina respondentl a z psychiatrickych ambulanci

28 %.

Komunikacni partnefi uvadéli jako vhodnou indikaci tohoto pfistupu osoby rizikové
Ci Skodlivé uzivajici alkohol (v dotazniku s tim souhlasilo 64 % respondent(l) a vétSinové
povazovali pfistup jako méné vhodny pro klienty se zavislosti na alkoholu, zejména pak pfi
ztraté kontroly. S nevratnosti ztraty kontroly nad uzivanim alkoholu souhlasilo v dotazniku
78 % respondentu. Jako dalsi vhodné indikace uréovali komunikacni partnefi klienty, ktefi

nechtéji abstinovat ¢i alkohol uzivaji jako sebemedikaci, ¢i dale konkrétni cilové skupiny,

jako osoby bez pfistresi.

Dle realizovaného vyzkumu umozZiuje klientdm usilovat o non-abstinentni
terapeuticky cil vétSina zapojenych ambulantnich zafizeni. Pfistup je pak u klient se
zavislosti na alkoholu, ktefi nejsou aktualné motivovani k abstinenci, vyuzivan predevsim k
navazani terapeutického vztahu a pfipadné motivaci k abstinenci. Mezi dotazovanymi
panuje shoda, Ze vhodnad indikace pfistupu je u lidi rizikové ¢i Skodlivé uzivacich alkohal,
zatimco u lidi se zavislosti je pfistup vhodny spiSe ke sniZovani rizik. Vétsina dotazovych by

uvitala v této oblasti vice informaci a otevienou odbornou diskuzi.
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Priloha 3: Scénar polostrukturovaného rozhovoru

Scénar rozhovoru — kontrolovana konzumace alkoholu v ambulantnich zafizenich
A) Obecné otazky
1.V jakém zafizeni pracujete a na jaké pozici?

2. Jedna se o certifikovanou adiktologickou sluzbu? Popfipadé pod jakou registraci je Vase

zafizeni?

3. Jak dlouho zde pracujete?

4. S jakou cilovou skupinou pracujete? Pracujete s lidmi se zavislosti na alkoholu (i
rizikové/skodlivé uzivajicimi)?

5. Se zhruba kolika klienty/pacienty s touto diagndzou aktualné pracujete? (popfipadé v
poslednim roce).

6. MUzZete stru¢né popsat, jak s lidmi s touto diagndzou pracujete?

7. Pracujete i s lidmi, ktefi aktudlné neabstinuji i o to neusiluji? Jak s nimi pripadné pracujete?
B) Kontrolovana konzumace

1. Co si predstavite, kdyZ se fekne kontrolovana konzumace/piti alkoholu?

2. Mate s pfistupem zamérenym na kontrolovanou konzumaci alkoholu zkusenost? Jakou? (NE —

jit na dalsi stranu)
3A. Jaky je Vas ndzor na tento terapeuticky pfistup?

4A. VyuZivate v soucasnosti tento pristup ve své praxi? Pokud ano, mlzete stru¢né popsat jak tuto

metodu vyuZivate?

5A. Pro jaké klienty/pacienty je podle Vés kontrolovana konzumace vhodna?
6A. Pro jaké klienty/pacienty je podle Vas naopak tento ptistup nevhodny?
7A. Jaky je podle Vas pfinos tohoto pfistupu pro Vase klienty/pacienty?

8A. Jaky je podle Vas podil ambulantnich zafizeni, které metodou kontrolované konzumace

alkoholu pracuji?

9A. Jsou podle Vas néjaké prekazky, které brani rozsifeni tohoto pfistupu? Jaké?
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10A. Napada Vas naopak néco, co by mohlo pomoci k vétSimu rozsifeni a dostupnosti tohoto

pfistupu?

(pfejit na zavérecnou tabulku)

Varianta B (bez zkusenosti s pFistupem)

3B. Jaky je V&s nazor na tento terapeuticky pFistup?

4B. MUze byt podle Vas kontrolovana konzumace alkoholu uZite¢ny terapeuticky cil? (kdy?)

5B. ZvaZoval/a jste tento pristup ve své praci vyuzit? Co Vas k tomu vede/odrazuje?

6B. MUZe byt podle Vas byt pro nékteré klienty/pacienty vhodny? Jaké?

7B. Pro které klienty/pacienty je naopak podle Vas nevhodny?

8B.Jaky je podle Vas podil ambulantnich zafizeni, které metodou kontrolované konzumace

alkoholu pracuji?

9B. Jsou podle Vas néjaké prekazky, které brani rozsifeni tohoto pristupu? Jaké?

10B. Napada Vas naopak néco, co by mohlo pomoci k vétsSimu rozsifeni a dostupnosti tohoto

pfistupu?

C) Zavérecna tabulka

Délka praxe s cilovou skupinou

Jak dlouho pracujete s lidmi se zavislosti na alkoholu?

Vzdélani

Jaké je Vase vzdéldni pro vykon povolani?

Pozice v zafizeni, vliv na metody prace

Jaka je VasSe pozice v organizaci, ve které pracujete?
MiuZete ovliviiovat zavadéni novych zpUsobU prace ve
vaSem zafizeni?

Specializované vycviky a kurzy

Jaké kurzy i vycviky jste k vykonu soucasného povolani
absolvoval/a ¢i momentalné absolvujete?

Orientace v novych trendech a poznatcich

Seznamujete se zahrani¢nimi ¢i c¢eskymi odbornymi
periodiky a vyzkumy? Pokud ano, s jakymi a jak ¢asto?

Ucast na konferencich, prispévky

Navstévujete odborné konference? Pokud ano, jak
Casto? Jezdite na konference s vlastnimi prispévky?

118




Priloha 4: Dotaznik

1. Pracujete ve Vasem zafizeni terapeuticky s lidmi se zavislosti na alkoholu?
a) Ano

b) Ne

2.V jakém typu ambulantniho zafizeni pracujete?*

a) Nelékarska adiktologicka zdravotnicka ambulance

b) Adiktologickd ambulance registrovana jako odborné socialni poradenstvi (socidlni

sluzba)

c) AT ambulance

d) Psychiatrickd ambulance

e) Kontaktni centrum (socidlni sluzba)
f) Nepracuji v ambulantnim zatizeni
g) Other:

3. Jaké je Vase vzdélani?*

a) VSeobecné lékarstvi (MUDr.)

b) Psychologie

c) Adiktologie

d) Socialni prace

e) Other:

4. Umoinujete ve Vasem zafizeni klientim/pacientim v sou¢asné dobé usilovat o

kontrolovanou konzumaci alkoholu?*
a) Ano, i klientim se zavislosti na alkoholu
b) Ano, ale ne u klient( se zavislosti na alkoholu

c) Ne, ale zvaZzujeme to
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d) Ne, ale v minulosti jsme to zkouseli
e) Ne, ani to neplanujeme
f) Other:

5. Jaky je Vas nazor na uZite€nost pristupu kontrolované konzumace alkoholu pro Vase

klienty/pacienty?

a) 1 (Zcela neuzitecny)
b) 2

c)3

d) 4

e) 5 (Velmi uZitecny)

6. Jaky je Vas nazor na nize uvedena tvrzeni ohledné kontrolované konzumace

alkoholu?

A) Pri rozvinuté zavislosti nelze obnovit kontrolu

B) MUze byt alternativa k abstinencné orientované lécbé
C) Vhodné indikace jsou rizikové nebo skodlivé uzivajici
D) Zavisli si diky ni mohou vyzkouset, Ze to nejde

E) Je vhodna do nizkoprahovych zafizeni

(Zcela nesouhlasim; SpiSe nesouhlasim; Nevim / nemam nazor; SpiSe souhlasim; Zcela

souhlasim)

7. Mél by podle Vas pristup kontrolované konzumace alkoholu byt vice rozsifeny v

ambulantnich zafizenich?
a) 1 (Urcité ne)

b) 2

c)3

d) 4

e) 5 (Urcité ano)
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Priloha 5: Kodovaci ramec

Abstinence

Aby ne Skodlivé uZivani do zavislost
Adicare

Adolescenti

Alkohol jako sebemedikace
Alternativa k abstinenci

Ano kdy? jesté kontrola

Ano kdyZ ne zavislost

Ano kdyZ nechtéji abstinovat

Ano kdy? riziko odvykaciho stavu
Behavioralni experiment

Binge drinking

Budovani vztahu, davéry

Cotoje?

Dehonestace od odborniki
Destnikovy pojem

Doporuceni klient(

Doufam Ze jich je minimum
Dakladna vstupni diagnostika
Dusledny kontrakt

Eticka dilemata

Evaluace poptdvky

Evidence piti

Financovani a prostory

Flexibilita

HAAMS

Harm reduction

Harm reduction pfistup

Hodné pracuje s neabstinujicimi ale ne pfimo touto metodou
Hranice skodlivého uZivani/zavislost?
Chranit rodiny

Chtéji to hlavné pacienti

Chybi metodika pro koho to je vhodné

Informovanost
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Inspirace od Podanych rukou

Jak by to mélo vypadat

Je to rizikové

Je to soubor pravidel

Je to v zacatku

Je tfeba s tim Setfit

Kazuistika

Kdyz nejsou schopni zastavit piti
Klient se neposune

Harm reduction je nizka latka
Kontrolovana konzumace u lidi se zdravotnimi problémy
Kvartalni piti

Lékafi

Lidé bez pristresi

Lidé vyhledavaji pomoc pozdé

Limity

Madlo informaci

Mapovani vzorcl a spoustécu

Matky se zavislosti

Mezistupen k abstinenci

Motivace

Motivovat aby lidi chodili v€as
MoZnost oteviené mluvit o uZivani alkoholu
MuiZe to motivovat kdyZ se tomu véri
MuZeme ublizit

Mylnd predstava Ze jen se zavislymi
Na zacatku abstinence, kterd jim nakonec vyhovuje
Nabizim kdyZ nechtéji abstinovat
Nahlédnou co vSechno alko zpUsobuje
Nastavovani a hodnoceni cil{
Navdazdani kontaktu

Ne déti a mladistvi

Ne kdyz chtéj abstinovat
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Ne kdyz zavislost na alkoholu
Ne kdyz ztrata kontroly

Ne pti fyzické zavislosti

Ne pti jakékoli zavislosti

Ne pfi somatickych problémech
Ne Skodlivé uzivani

Nedava to smysl

Neetické z hlediska uhrady
Nejde to

U zavislich se neda obnovit kontrola
Zkusenost Ze to nejde

Nejprve test abstinence
Nemam definici

Neni zadné ne

Nesouhlas organizace

Nezndm nikoho kdo tak pracuje
Nizka dostupnost
Nizkoprahové centrum
Nizkoprahovy pfistup
Nizkoprahy

Novéjsi pohled co mlze byt [écba
Od pacientl

Odborna diskuze

Odkud znaji

OSPOD

Planovani

PMS

Podporovani lidi v zavislosti
Podporujici okoli

Pojeti zavislosti jako nemoci
Poptavka

Posilovani zvladacich strategii
Poskytovani harm reduction informaci
Postoj k tomu co je Iécba

Postoj spolecnosti k alkoholu
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Prace s motivaci

Pro ty, ktefi na tom nejsou tak zle
Pro¢ ne zavisli

Program pro zavislostni chovani obecné
Propagovat

Prostfedek pro zlepsSeni kvality Zivota
Pfedstavovani

Pti akcich jako Suchej Unor

Pfi naduzivani

Pfi zavislosti neudrzi kontrolu

Pfi zavislosti riziko recidivy
Priméreny intelekt

Renadi

Respekt k rozhodnuti klienta
Selincro

Seniofi

Snaha zavislich uZivat alkohol
Socialni kontakt

Socialni sluzby

Soubézna psychoterapie

Specifické sluzby a pfistupy

Spis kratka intervence nez pfimo lécba
Spolec¢nost tomu neni naklonéna
Stabilni zazemi

Stigmatizace

Setfeni penéz spole¢nost

Skodlivé uzivani

To se vzdjemné nesnesou

Tradice abstinenciho pfistupu

up

UZivila by se samostatnad sluzba?

V rdmci kratkych intervenci

Ve vétSich méstech specializované zafizeni
Ve vétsiné ambulancich skepse

Vedlo to k debaklu
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Vétsi Sance kdyz sebereflexe
Vice kdyz KBT neZz dynamické sméry

Vice odbornych zdrojl informaci

Vice v socialnich sluzbach nez ve zdravotnich

Vice vzdélani v KBT pfistupech
Vliv vychodisek pracovnik
Vnimana rizika

Voluntarismus

Vstupni vySetreni

Vysvétlit nabidku

Vyvolani chuti

Vyzkouset si Ze to nejde kdyz zavislost
Vyzkouset to

Vzdéldvat se

Vzrlsta to

Z4vislim tim ublizime

Zazit si Uspéch

Zkoumat to

Zkousi to u soukromych terapeutt
Zktizena zavislost

ZkusSenost se zneuzivanim pfistupu
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Priloha 6: Informace pro ucastnika vyzkumu a informované souhlasy

INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMU (rozhovory)

Nazev vyzkumu: Kontrolovana konzumace alkoholu: soucasné rozsiteni pristupu v ambulantnich

zatizenich
Hlavni fesitel: Bc. Filip Stas email: adiktologie.stas@gmail.com tel.: 602 344 916
Vedouci vyzkumu: PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D. email: miroslav.bartak@If1.cuni.cz

Vazena pani, vazeny pane, byl/a jste vyzvan/a k uéasti ve vyzkumu ,Kontrolovana konzumace
alkoholu: soucasné rozsireni pristupu v ambulantnich zafizenich, ktery je realizovan za tcelem

diplomové prace na Klinice adiktologie na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Prectéte si prosim nasledujici informace, které Vas seznami s cili a metodami vyzkumu a Vasim
pfipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Cilem vyzkumu je zmapovat a analyzovat aktudlni rozsifeni a podobu vyuzivani terapeutické metody
kontrolované konzumace alkoholu v ambulantnich zafizenich v CR. Konkrétné se zabyva nazory na

podobu, rozsiteni a vhodnou indikace pfistupu kontrolované konzumace alkoholu.

Vase zapojeni do projektu: Byl jste pozadan o polostrukturovany rozhovor, ktery mapuje Vase
nazory na kontrolovanou konzumaci alkoholu, na jeji podobu, rozsiteni a vhodnou indikaci. Délka
rozhovoru je 30-90 minut a miZe probéhnout osobné ¢i online formou prostrednictvim platformy

Google Meets. Rozhovor je nahravan na diktafon/mobilni telefon.

Nakladani s informacemi o tcastnicich vyzkumu:

Pokud se vyzkumu zucastnite, bude v ném vystupovat pouze pod anonymnim kédem ktery
predstavuje poradové Cislo dle Ucasti ve studii. V pfipadé, Ze nedopatfenim sdélite udaje, dle nichz
byste mohl byt identifikovan, vyzkumnik je v pribéhu zpracovani dat anonymizuje. Publikace
vysledkl vyzkumu v odborném tisku bude provedena vyhradné anonymné a tak, aby nebylo mozno

konkrétni ucastniky studie identifikovat.

Dobrovolna ucast ve vyzkumu a podminky k odstoupeni
Vase Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. MiZete odmitnout ucast nebo mizZete Ucast
kdykoliv prerusit bez udani déivodu. U¢ast ve vyzkumu neni spojena s 7ddnou odménou.

Informovany souhlas
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Souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu Kontrolovand konzumace alkoholu: soucasné rozsiteni

pfistupu v ambulantnich zafizenich, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.

Byl/a jsem informovan/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s Gcasti ve vyzkumu.

Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro Ucéastnika vyzkumu. Tazatel mi dale mi odpovédél na
vSechny moje otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a dostatecné

podrobné. Svij souhlas s Ucasti ve studii ddvam dobrovolné.

Vim, Ze svij souhlas mohu kdykoli zrusit bez udani divodu a, Ze mi z toho nevznikne Zadna Gjma.
Beru na védomi, ze informace, které sdélim tazateli budoucnu uchovény, zpracovany a publikovany

anonymné tak, aby nebyla mozna identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovan/a, Ze se Zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii se mohou obratit na
vedouciho projektu PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D. na e-mail miroslav.bartak@Ifl.cuni.cz. Na

vedouciho projektu mohu smérovat i veskeré stiznosti.

Sv{j souhlas davam najevo prostrednictvim srozumitelného Ustniho prohlaseni souhlasu v ramci

nahravky rozhovoru.

Dalsi informace o studii mlZete ziskat od reSitele vyzkumu Filipa Stase e-mailem na adresu

adiktologie.stas@gmail.com nebo telefonicky na ¢isle 602 344 916.

V Praze dne 1. 11. 2022
Filip Stas
resitel vyzkumu

INFORMACE PRO UCASTNIKA VYZKUMU (dotaznikové Setieni)

Nazev vyzkumu: Kontrolovana konzumace alkoholu: soucasné rozsifeni pfistupu v ambulantnich

zafizenich
Hlavni fesitel: Bc. Filip Stas email: adiktologie.stas@gmail.com tel.: 602 344 916
Vedouci vyzkumu: PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D. email: miroslav.bartak@If1.cuni.cz
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Vazena pani, vazeny pane, byl/a jste vyzvan/a k uéasti ve vyzkumu , Kontrolovana konzumace
alkoholu: soucasné rozsireni pristupu v ambulantnich zafizenich®, ktery je realizovan za tucelem

diplomové prace na Klinice adiktologie na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Prectéte si prosim nasledujici informace, které Vas seznami s cili a metodami vyzkumu a Vasim
pfipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Cilem vyzkumu je zmapovat a analyzovat aktudlni rozsifeni a podobu vyuzivani terapeutické metody
kontrolované konzumace alkoholu v ambulantnich zatizenich v CR. Konkrétné se zabyva nazory na

podobu, rozsiteni a vhodnou indikace pfistupu kontrolované konzumace alkoholu.

Vase zapojeni do projektu: Byl jste pozadan o vyplnéni kratkého online dotazniku, ktery mapuje
Vase nazory na kontrolovanou konzumaci alkoholu a Vase pfipadné vyuZivani tohoto pfistupu.

Dotaznik obsahuje 7 otdzek a nemél by Vam zabrat vice nez 5 minut.

Nakladani s informacemi o tcastnicich vyzkumu:

Pokud se vyzkumu zucastnite, bude v ném vystupovat pouze pod anonymnim kdédem ktery
predstavuje poradové Cislo dle Ucasti ve studii. V ptipadé, ze nedopatfenim sdélite udaje, dle nichz
byste mohl byt identifikovan, vyzkumnik je v pribéhu zpracovani dat anonymizuje. Publikace
vysledkl vyzkumu v odborném tisku bude provedena vyhradné anonymné a tak, aby nebylo mozno

konkrétni ucastniky studie identifikovat.

Dobrovolna ucast ve vyzkumu a podminky k odstoupeni
Vase Ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. MiZete odmitnout Ucast nebo mUzete Ucast

kdykoliv prerusit bez udani déivodu. U¢ast ve vyzkumu neni spojena s zddnou odménou.

Informovany souhlas
Souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu Kontrolovana konzumace alkoholu: soucasné rozsiteni

pfistupu v ambulantnich zafizenich, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.

Byl/a jsem informovan/a o studii, dobfe ji rozumim a souhlasim s U¢asti v dotaznikovém Setfeni.

Obdrzel/a jsem pisemnou informaci pro Gcastnika vyzkumu. Tazatel mi déle mi odpovédél na
vSechny moje otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby srozumitelné a dostatecné

podrobné. Svij souhlas s Ucasti ve studii ddvam dobrovolné.
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Vim, Ze svij souhlas mohu kdykoli zrusit bez udani divodu a, Ze mi z toho nevznikne Zadna Gjma.
Beru na védomi, ze informace, které sdélim tazateli budoucnu uchovény, zpracovany a publikovany

anonymné tak, aby nebyla mozna identifikace mé osoby.

Byl/a jsem informovan/a, Ze se zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o studii se mohou obratit na
vedouciho projektu PhDr. Miroslav Bartdk, Ph.D. na e-mail miroslav.bartak@Ifl.cuni.cz. Na
vedouciho projektu mohu smérovat i veskeré stiznosti.

Vyplnénim dotazniku a kliknutim na tlacitko ,,odeslat” udélujete svij souhlas s Ucasti ve vyzkumu.

Dalsi informace o studii mlZete ziskat od fesitele vyzkumu Filipa Stase e-mailem na adresu

adiktologie.stas@gmail.com nebo telefonicky na Cisle 602 344 916.
V Praze dne 1. 11. 2022

Filip Stas

feSitel vyzkumu
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa
studijniho programu uskutecfiovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucellim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedenad v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(halkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,

cestovni pas)
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