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Lécba poruch vyvolanych

uzivanim alkoholu

Abstinence versus kontrolované uzivani alkoholu
Pfed podrobnéjsim predstavenim zakladnich pfistupl pouzivanych
vlécbé poruch vyvolanych uzivanim alkoholu je tfeba jesté
v kratkosti zminit dlouholetou diskuzi o tom, zda cilem [é¢by ma
pouze byt abstinence nebo je dostacujici kontrolované uzivani
alkoholu. Az do 60. let minulého stoleti se odbornici shodovali na
skutecnosti, ze jedinym mozinym cilem v |é¢bé poruch vyvolanych
uzivanim alkoholu je abstinence (Edwards, 2004; Marlatt &
Witkiewitz, 2002). Sva tvrzeni postavili na vysledcich studii, které
zjistily, Ze opakované nadmérné uzivani alkoholu muize vést k tzv.
neuronalni senzitizaci v mozkové tkani. Ta se mimo jiné projevuje
tim, Ze osoba se syndromem zavislosti na alkoholu se k jeho uzivani
vrati nejen diky ocekavani pozitivnich stavl v souvislosti s jeho
uzitim, ale také v dlsledku silného nutkani pokracovat v uZivani diky
fyziologickym zméndm v mozku zplisobenych pravé dlouhodobym
nadmérnym uzivanim alkoholu (Owen & Marlatt, 2001).

V centru diskuze o moZnosti kontrolovaného uZivani alkoholu stoji
studie manzell Sobellovych (1973), ktefi na zakladé jejich vysledkd
prisli s tvrzenim, Ze kontrolované piti je pro nékteré rizikové
uzivatele alkoholu moznym lé¢ebnym cilem. Tento fakt byl potvrzen i
dalsimi studiemi (napf. Foy et al., 1984, Sanchez-Craig et al. 1984).



Zména cile l1éCby z abstinence na alternativu kontrolovaného piti byla
mnoha uzivateli pfijata s nadSenim, protoZe ji vnimali jako mnohem
prijatelné&jsi cil nez samotnou abstinenci (Sanchez-Craig et al., 1984).
V soucasné dobé je vIécbé poruch vyvolanych uzivanim alkoholu
pracovdno i s moZznosti kontrolovaného piti, protoze tak je zvySena
moznost do l1écby privést i ty uzivatele, ktefi nechtéji zcela prestat pit
a pro které poZadavek abstinence nabizeny tradi¢nimi programy
mlze byt pravé jednou z prekdzek kvyhledani IéCby. V ptipadé
nemoznosti udrzet kontrolované uzivani alkoholu je u nich navic
stdle oteviena moZnost zménit 1é¢bny cil ve prospéch abstinence
(Marlatt & Witkiewitz, 2002; Owen & Marlatt, 2001).

Zakladni pristupy v 1écbé poruch vyvolanych
uzZivanim alkoholu

PFistupy v IéCbé poruch vyvolanych uzivdnim alkoholu lze v souc¢asné
dobé rozdélit do dvou zakladnich kategorii - nefarmakologicka lé¢ba,
ktera ma predevsim psychosociadlni charakter a farmakologicka
|éCba, ktera se Casto pouziva jako doplnék psychosocialni [écby.

Nefarmakologicka lécba

Vramci psychosocidlni [éCby ma své specidlni misto kratka
intervence. Pfi psychosocidlni |é¢bé rizikovych uZivatell alkoholu se
pouzivaji rlizné lécebné pfristupy. V této kapitole jsou ve struénosti
popsdny tfi nejpouzivanéjsi z nich kognitivné behavioralni terapie,
motivacéni terapie a hnuti anonymnich alkoholik(i véetné programu
12-krokové facilitace. #

Kratka intervence

V roce 1980 expertni komise WHO zd(raznila potrebu efektivni
metody, kterd by identifikovala osoby se Skodlivym a hazardnim
uzivanim alkoholu, jesté pred tim, neZ se u nich objevi negativni
dlsledky uzivani alkoholu v podobé celé rady psychickych nebo
somatickych poruch vedoucich k trvale invalidizaci a v krajnim
pfipadé i amrti (WHO, 2002). Diky tomu byla v poslednich 30. letech
vytvofena celd fada kratkych intervenci zamérenych na véasnou



identifikaci a intervenci u rizikovych uzivatell alkoholu. Na zakladé
prfedpokladu, Ze tyto osoby vyhledaji zdravotni sluzby pro své
somatické potize v disledku nadmérného uzivani alkoholu, byly tyto
kratké intervence umistény do primarni péce, nejcastéji do ordinaci
praktickych lékafli (Fuller & Hiller-Sturmhofel, 1999). Vyhodou
umisténi kratkych intervenci do primarni zdravotnické péce je také
navic uspora financ¢nich prostredki a ¢asu (WHQO, 2002). S rozvojem
internetu byly tyto intervence v online podobé umistény na internet,
coZz umoznuje zasahnuti velkého mnoZstvi rizikovych uzZivatell
alkoholu (nap¥. Doumas et al., 2009; Walters et al., 2007). V Ceské
republice dosud tyto stranky nebyly vytvoreny, pfikladem téchto
internetovy stranek % zahranici jsou
http://alcoholhelpcenter.net/,
http://alcoholscreening.org/ nebo pro vysoko$kolské studenty
modifikovana verze http://www.e-chug.com/.

Kratka intervence se vidy skladda ze dvou zakladnich ¢&asti —
screeningu na identifikaci rizikového uzivani alkoholu vcetné
somatického vysetteni v primarni péci a samotnad kratka intervence.

a) Identifikace rizikového uzivani alkoholu

Pro identifikaci rizikového uzivani alkoholu byly vytvoreny kratké
dotazniky. Mezi nejzndméjsi patfi dotaznik CAGE, ktery na zakladé
odpovédi na 4 otazky, zjisti, zda osoba mda nebo nema potize
s abuzem alkoholu. Jeho sensitivita ke schopnosti diagnostikovat
problémové piti se udava od 60-95% (Israel et al., 1996). DalSim
Casto pouZivanym screeningovym nastrojem je AUDIT, ktery byl
specidlné vytvoren pro potreby v primarni péci. Sklada se z 10 otdzek
zamérenych na uzivani alkoholu v nedavné dobé, pfiznaky syndromu
zavislosti na alkoholu a na problémy spojené s uzivdnim alkoholu
(Babor et. al, 2001). Israel se svymi spolupracovniky (1996) navrhli
zjistovat prfitomnost rizikového piti nepfimo pres nékolik otazek
zamrenych na miru Urazovosti klientd. Tento postup vychazel
z predpokladu, Ze existuje silnd spojitost mezi Udrazovosti a
alkoholovou intoxikaci.



b) Kratka intervence

Kratké intervence probihaji v ramci primarni péce v rozsahu od jedné
do Sesti navstév. Navstéva trva obvykle 5 — 20 minut. Ve vétsiné
pfipadl intervence zacina sdélenim rozsahu klientovych problém( v
disledku uzivanim alkoholu na zékladé jeho vypovédi a somatického
vySetfeni. Poté ndsleduje diskuze nad potenciondlnimi zdravotnimi
nasledky v pripadé, Ze klient bude ddle pokracovat v rizikovém piti
alkoholu. Vrdmci intervence je i nabidnuta moZnost, jakym
zplUsobem piti omezit zejména v pripadé uZivatell s rizikovym pitim
alkoholu nebo jak prestat pit alkohol zcela v pfipadé uZivatell
s pfiznaky syndromu zavislosti na alkoholu (Babor & Higgins-Biddle,
2000; Fuller & Hiller-Sturmhofel, 1999).

Udaje o efektivité kratké intervence se mirné rozchazeji. VétSina
studii se shoduje na skutecnosti, Ze kratka intervence je efektivni v
jeji klasické podobé (napf. Bamford et al., 2005; Heather, 2002;
WHO, 2002) i v jeji internetové verzi (Doumas et al., 2009; Walters et
al., 2007). Neékteré studie dale specifikuji, Ze jeji efektivita je
omezena na osoby, které rizikové uZivaji alkohol nebo jsou timto
uzivanim ohroZeni. U osob srozvinutou zdvislosti na alkoholu je
kratka intervence spiSe doporucovana jako Uvod do dlouhodobéjsi
|éCby (Bien et al., 1993; Moyer et al., 2003).

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) pojima Skodlivé uzivani
alkoholu jako jeden z maladaptivnich zplsobl zvladani problém( a
naplfiovani urcitych potreb (Kadden, 1994). Podle této teorie je
Skodlivé uzivani alkoholu série nauceného chovani v urcitych
situacich, které je ziskané stejnym zplUsobem jako kterékoliv jiné
naucené chovani. Pfikladem muzZe byt piti alkoholu jako naucené
chovéni introvertniho clovéka ve spoleénosti druhych lidi, ve které
zaziva Uzkost, a pravé uziti alkoholu mu ji pomaha snizit a zlepsit
jeho komunikacéni schopnosti. KBT je zalozena na identifikaci
rizikovych situaci vedoucich kuZivani alkoholu, jakymi napfiklad
mohou byt stresové situace nebo pocity nudy, a na nacviceni



strategii, jak s témito situacemi zachdzet a jak zménit problémové
chovédni (Kadden, 1994; Longabaugh & Morgenstern, 1999; Rotgers,
2003). Strategie pouZivané v ramci KBT se rozdéluji do dvou
zakladnich skupin - na kognitivni strategie (zméfené na premysleni) a
behavioralni strategie (zamérené na chovani). Mezi kognitivni
strategie patfi predevsim sebemonitorovani vlastnich myslenek,
chovani a pocitli, jako behaviordIni strategie se pouziva trénink
socialnich dovednosti a vystavovani se podnétiim a situacim, které
jsou spojeny suzivani alkoholu za kontrolovanych podminek
(Wanigaratne et al., 2006).

Mnoho studii ukdzalo, ze KBT pftistup je vhodny pfi podpofe
kontrolovaného piti (napf. Miller et al., 1992, Sanchez-Craig et al.,
1984). Mezi jednu z nejpouzivanéjsich modifikaci KBT pro poruchy
vyvolané uzivanim alkoholu lze povaZovat kognitivné behaviordlni
model prevence relapsu, ktery navrhli Marlatt a Gordon
(Wanigaratne, et al. 2006).

Relaps je charakterizovan jako opétovny vyskyt symptomU choroby
po obdobi zlepseni. V pfipadé poruch vyvolanych uzivanim alkoholu
je to poruseni abstinence v disledku uziti alkoholu (Wanigaratne et
al., 2006). Relaps je béznou komplikaci, se kterou se setkava vétsina
osob, které ukoncily Iécbu poruch vyvolanych psychoaktivnimi
latkami (Larimer et al., 1999). Autofi tohoto pfistupu popsali model
relapsu pomoci detailni klasifikace faktorld a situaci, které mohou
pfispét nebo predchdzeji relapsu. Obecné rozlisuji skryté a okamzité
priciny.

a) Skryté priciny
Mezi skryté pficiny zafazuji nevyvazeny Zivotni styl, nutkani
(relativné nahly impuls pustit se do uzivani alkoholu) nebo bazeni
(subjektivni touha proZit ucinky nebo dUsledky piti alkoholu)
(Wanigaratne et al., 2006).



b) Okamzité priciny
K okamzitym pfi¢indm fadi pozitivni nebo negativni emocidlni
situace, rizikové prostfedi nebo problémové situace v mezilidskych
vztazich (Wanigaratne et al., 2006).

Pfi prevenci relapsu se nejprve zacina identifikaci emocnich stavl a
situaci, které jsou potencidlné spojené s relapsem. Ddle se terapeut
zaméfuje na popis klientovych individualnich odpovédi na tyto
skutecnosti a také mapuje faktory Zivotniho stylu, které zvysuji
pravdépodobnost, Ze se klient ocitne v téchto rizikovych situacich.
Na zdkladé podrobnéjsiho prozkoumdni téchto oblasti je klient
veden k tomu, aby zménil zplsob premysleni a chovani, a tim sniZil
pravdépodobnost relapsu. Ke zméné se vyuZivaji zejména postupy
zamérené na oblast tréninku dovednosti, zmény urcitych
myslenkovych procesli a vyvazeni Zivotniho stylu (Larimer et al.,
1999; Wanigaratne, et al. 2006).

Terapie zamérena na posileni motivace

Motivace je odborniky povaZovana za dulezity prvni krok k jakékoliv
akci nebo zméné chovani (DiClemente et al., 1999). Vyzkumy
motivace v 90. letech minulého stoleti dospély k zavéru, Ze jednotlivi
uZivatelé psychoaktivnich latek se v Iécbé [isi v motivaci a
pfipravenosti ke zméné svého chovani (Carney & Kivlahan, 1995;
DiClemente & Hughes, 1990). Miller a Rollnick (2003) navrhli pfi
praci s uzivateli psychoaktivnich latek koncept, ve kterém nebyla
motivace charakterizovdna jako stdly osobnostni rys, ale jako
aktudlni stav pfipravenosti ke zméné, ktery je mozny ovlivnit.
Zavedeni tohoto konceptu stalo u zrodu IéCebnych pfistupd, které si
kladou za hlavni cil ovlivnit a podpofit motivaci uZivatele (Miller,
Rollnick, 2003). Mezi nejrozsitenéjsi pristupy patfi metoda
motivacnich rozhovor.

Metoda motivacnich rozhovori byla vyvinuta Millerem a Rollnickem
(2003). Jejim cilem je pomoci klientovi rozpoznat jeho Skodlivé
uzivani alkoholu a zménit ho. Motivaéni rozhovory se predevsim



pouzivaji u osob se skodlivym uzivdnim alkoholu, které se zménou
svého piti vahaji nebo jsou v této situaci nerozhodni. V jejim ramci
jsou definovany tfi zdkladni pfedpoklady, které musi byt splnény na
strané klienta a terapeuta, aby mohlo dojit ke zméné. Prvnim z nich
je skutecnost, Ze klient se musi chtit alespon trochu zménit, protoze
terapeut nemize vyvolat zménu chovani u klienta, ktery zcela
odmita uzivani psychoaktivni [atky omezit nebo s nim zcela prestat.
Dalsi podminkou motivacnich rozhorovl je pouzivani mirného stylu
vyuzivajiciho rozvijeni rozporli samotnym terapeutem namisto primé
konfrontace klienta sjeho Skodlivym uzZivanim alkoholu. V této
souvislosti autofi vychazeji ze zkuSenosti, Ze pouzivani
konfrontacnich pristupl pfi Ié¢bé uzivatell alkoholu se ukazalo jako
neefektivni (Miller et al. 1993). Poslednim predpokladem je
charakter vztahu mezi terapeutem a klientem, ktery by mél byt spise
partnersky neZ expertni. BEéhem motivacnich rozhovord by se mél
terapeut vyhybat zaujmuti postoje ,experta”, ktery udili rady
klientovi. Rozhodnuti zda pokracovat nebo nepokracovat v rizikovém
chovani by mélo byt tedy spiSe ponechdno na klientovi samotném,
ktery je tak nucen zaujmout plnou zodpovédnost za své rozhodnuti
(DiClemente et al., 1999; Miller & Rollnick, 2003; Moyers & Waldorf,
2003). V prlibéhu sezeni se terapeut zaméfuje na prozkoumani a
prekonani ambivalence ve vztahu k uzivani alkoholu, posiluje vnitni
motivaci klienta a jeho rozhodnuti ke zméné, jak v podobé omezeni
uzivani alkoholu, tak v podobé uplné abstinence (Miller & Rollnick,
2003; Moyers & Waldorf, 2003). Terapeut pro podporu motivace
vyuziva prostfedkd jakymi jsou vyjadiovani empatie, rozvijeni
rozporl mezi hodnotami klienta a jeho aktualnim chovanim,
zpracovani odporu a podpora vlastnich schopnosti klienta (Moyers &
Waldorf, 2003).

Anonymni alkoholici a program 12-krokové

facilitace
Organizace Anonymnich alkoholikd byla zaloZzena vroce 1935
Williamem G. Wilsonem. Anonymni alkoholici jsou nejstarsi a



nejzndméjsi svépomocnou organizaci pro uzZivatele alkoholu na
svété. Se svymi miliony clenl jsou fazeni mezi nejrozsitenéjsi
prostfedek lécby poruch vyvolanych uzivanim alkoholu (Edwards,
2004). Toto hnuti je nejvice rozsifrené v zemi svého plvodu, v USA.
Podle nékterych odhadl kolem 9% obyvatel USA nékdy v Zivoté
navstivi setkdni této organizace v souvislosti s poruchami vyvolanymi
uzivanim alkoholu (Room & Greenfield, 1993).

Jednim z hlavnim prvk( [éCby této organizace je program 12 krokd,
ve kterém je doporucovano dvanact po sobé nasledujicich aktivit (viz
tab 1), kterych je treba ¢lenem dosahnout v rdmci procesu Uzdravy.
Podle zakladnich stanov hnuti je nutnou podminkou vyléceni Uplna
abstinence (Fuller & Hiller-Sturmhofel, 1999; Humphreys, 1999).
Prvnim krokem na cesté k vyléceni je podle Anonymnic alkoholik(
pfipusténi si, Ze clovék jiz nema kontrolu nad svym uZivanim
alkoholu. Dalsim krokem je rozhodnuti vyhledat pomoc a zacit byt
aktivni v hnuti, coZz znamend zvolit si domovskou skupinu a zacit
dochazet na jednotliva setkani . V této souvislosti se traduje, Ze pro
novacka je idealni navstivit 90 setkani béhem 90 dni. Mezi dalSimi
kroky na cesté k uzdraveni je uvadéno zadit vyuzivat tzv. telefonni
terapii, coz konkrétné znamena ziskat telefonni ¢isla ostatnich ¢lend
Anonymnich alkoholikQl jednak proto, aby jim mohl ¢len zavolat
v situaci, kdy hrozi z jeho strany poruseni abstinence, a dale také za
Ucelem wvytvofeni si sité abstinujicich pratel. Kaidy ze
zacinajicich ¢len by si také mél najit si patrona neboli ,starsiho”
¢lena, ktery je na cesté abstinence jiz dal a mlZe byt prlvodcem
zacCinajici ¢lena(Nowinsky, 2003). Jednim zhlavni principl této
svépomocné lécby je kladeni ddrazu na osobni zodpovédnost
uzivatele alkoholu, protoze podle jejich filozofie zadny l|ékaf,
organizace ani medikace nemlZe nahradit zodpovédnost uZivatele
alkoholu za rozhodnuti zUstat stfizlivy (Alcoholics Anonymus world
Services, 1989). Programu 12 krokl se odlisSuje od jinych
terapeutickych pristupl propagaci spirituality v procesu uUzdravy.
Podle néj doddva spiritualita predevsim smér a smysl Zivotu kazdého
¢lovéka (Edwards, 2004; Nowinsky, 2003).
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Jak jiz bylo vdidvodu uvedeno, Anonymni alkoholici jsou
svépomocnou laickou organizaci a jeji zakladni prvky lécby byly
vytvoreny laickymi uZivateli alkoholu (Edwards, 2004). Presto jsou
nékteré prvky z programu 12 krok( vyuzivany v Iécbé samotnymi
profesiondly a to ze dvou zakladnich dlvodu.

a) Prokazana efektivita

Prvnim z nich je prokazanda efektivita tohoto |é¢ebného programu
predevSim ve spojeni s profesionalni péci. Prestoze je hnuti
alkoholiki pomérné popularni, vyzkumy ohledné jeho efektivity
vramci randomizacnich studii nebyly dlouhou dobu realizovany.
Efektivita byla zkoumdna a potvrzena na souboru osob, které se
Ucastnily a které se neucastnily setkani Anonymnich alkoholikd.
Vysledky téchto studii jsou metodologicky sporné, protoze
neposkytuji vysvétleni, zda ucinnost tohoto pfistupu lze pfipsat
nékterym charakteristikdm jejich ¢lenl, naptiklad vétsi motivaci
abstinovat ¢i samotnému hnuti (Fuller & Hiller-Sturmhofel, 1999). V
jednom z kvalitnich vyzkumd, ktery byl realizovany Walshem a jeho
kolegli (1991), bylo 227 osob se skodlivym uZivanim alkoholu
nahodné prifazeno do tfi skupin (3tydenni Ustavni |écba
doprovadzend 1 rokem dochazeni do Anonymnich alkoholik(,
dochdazeni do Anonymnich alkoholikli, 1é¢eni na zakladé vybéru
samotného uzivatele). Vysledky této studie ukazuji, Ze pfistup, ve
kterém je kombinovdna l|écba poskytovana odborniky s ucasti
v programu Anonymnich alkoholikd, dosahuje lepsich vysledkl nez
samotna dochazeni na setkani Anonymnich alkoholikd.

b) Levnéjsi varianta 1écby v porovnani
s profesionalni péci
V posledni dobé se klade stale vétsi dliraz na dosazeni efektivity
péce za co nejméné penéz a pravé z tohoto dlvodu jsou vyvijeny a
podporovany programy podporujici Ucast v klientd v programu
Anonymnich alkoholiki (Humphreys, 1999). Jednim ztakovych
program( je program 12-krokové facilitace, ktery byl vyvinut v USA a
jehoZz hlavnim cilem je predstavit uZivatelim alkoholu hnuti
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Anonymnich alkoholiku a podporovat je v jeho navstévovani (Fuller
& Hiller-Sturmhofel, 1999; Nowinsky, 2003)

Program 12-krokové facilitace se sklada z 12 sezeni. Jeho cilem je
klienta seznamit se zakladnimi prvky lé¢by tohoto hnuti a
podporovat ho vtom, aby zacal aktivné navstévovat jejich setkani
prostfednictvim vybéru skupiny a podpory ve vyméné telefonnich
Cisel s ostatnimi cleny a ve vybéru patrona (Nowinsky, 2003).
V kazdém z dvanacti sezeni by mél byt vénovan prostor rekapitulaci
udalosti z minulého tydne, precteni klientova deniku, ¢teni a diskuze
nad programem 12 krok( a dalsi literaturou souvisejici s hnutim
Anonymnich alkoholikd a naplanovani Ukold do pristiho setkani
(Edwards, 2004; Nowinsky, 2003).

Farmakologicka 1écba

V ramci farmakologické |éCby se pouzivd medikace zejména primo k
ovlivnéni uzivani alkoholu, k Iécbé odvykacich stavi nebo
pfidruzenych psychiatrickych potizi jako jsou napfiklad afektivni
nebo Uzkostné poruchy (Raymond, 1994). V této kapitole bude
vénovan prostor pouze specifické |écbé alkoholu tedy farmakoterapii
zamérené na ovlivnéni uzivani alkoholu.

V soucasné dobé se v této souvislosti pouZivaji dva zdkladni typy
farmakologickych pfipravkd averzivni medikace, kterd ma svymi
ucinky odradit klienta od dalSiho uzivani alkoholu a Iéky na utlumeni
bazeni, jejichz cilem je sniZit klientovu touhu pit (Fuller & Hiller-
Sturmhofel, 1999; Raymond, 1994)

Averzivni medikace

Averzivni medikace funguje na principu senzitizace, v jehoz ramci je
zvysena vnimavost organismu vici Uc¢inkim alkoholu. PoZiti alkoholu
po aplikaci averzivniho farmaka vede kvyrazné vegetativni reakci
organismu, kterd se nejcastéji projevuje zrychlenim cinnosti srdce,
zkraceni dechu, bolestem hlavy, zavratim a zvraceni (Popov, 2003).
Averzivni medikace ovliviiuje metabolismus alkoholu v jatrech a
umoznuje hromadéni acetaldehydu v krvi, ktery zplsobuje vyse
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uvedenou negativni vegetativni reakci organismu. Pfedpokladem
mechanismu ucinku je, Ze zaZivani téchto nepfijemnych pocitd bude
motivovat klienta kdalSimu vyhybani se jejich proziti a tedy
k abstinenci vici alkoholu (Kathleen, 2003; Raymond, 1994).

Nejznaméjsi latkou z této skupiny farmak je disulfram (Antabus).
Antabus se zacal pouzivat v 40. letech minulého stoleti. Je podavan
v optimalnim pfipadé po dobu jednoho roku od zahajeni abstinence.
Je obvykle uZivan s frekvenci 2x tydné. Lécba se vétSinou zahdji
prostfednictvim antabusové reakce, béhem které si klient zazZije jaké
neprijemné ucinky ma zkombinovani alkoholu a antabusu (Popov,
2003). Navzdory popularité tohoto pfipravku jsou empirické dlkazy
o jeho efektivité smisené. Fullerovi a jeho koleglim (1986) se
nepodafilo v vrozsahlé studii prokdzat, Ze uzivani antabusu je
efektivnéjsi nez uzivani minimalni dadvky antabusu nebo neuzivani
zadného pfripravku. Dale bylo zjiSténo, Ze efektivita antabusu je Uzce
spojena s komplianci uZivatel(, protoZe v této studii dodrZovalo
lécbu pouze 20% uZivatell. Chick a kolegové ve své studii tento
vysledek potvrdili (Kathleen, 2003; Raymond, 1994).

LéKky na utlumeni bazeni

Hlavnim mechanismem |ék( z této skupiny je potlacovani chuté na
alkohol. Mezi nejcastéji uzivané Ilatky ztéto skupiny patfi
akamprosat (Campral) a naltrexon.

Acamprosat se uzivad 3x denné po dobu jednoho roku. Podavani se
neprerusuje ani v pfipadé recidivy. Acamprosat je moziné uZzit i
narazoveé, napriklad v krizi rozkousat tabletu, nechat ji vstfebat pod
jazykem a usnadnit si tak zvladnuti baZeni po alkoholu (Svestka,
1999). Vyzkumy na efektivitu acamprosatu byly prevazné provedeny
v Evropé. Kontrolované vyzkumy ukdzaly, Ze |é¢ba acamprosatem
mUzZe témér dvojnasobné zvysit abstinenci jeho uZivatell (Kathleen,
2003; Raymond, 1994; Sass et al., 1996).

Naltrexon funguje na principu blokddy endogennich opiatl, které
jsou aktivovany pfi poZiti alkoholu a maji za nasledek pfijemny efekt
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alkoholu (Fuller & Hiller-Sturmhofel, 1999). Dulkaz lécebného
potencidlu natlrexonu poskytly studie, které zjistily, Ze uzivani
naltrexonu snizuje uzivani alkoholu, baZeni, prodluzuje dobu
abstinence pred objevenim se prvniho relapsu a snizuje délku
relapsu (Volpiccelli et al., 1992). Podobné jako u antabusu nedavné
studie ukazaly, Ze kompliance je kritickd podminka pro dosazeni
efektivity 1éCby (Volpicelli, et al., 1997).
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Tabulka 1 Program 12 krok( (Alcoholics Anonymus world Services,
1989)

PFiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — nase Zivoty zacaly
byt neovladatelné.

Dospéli jsme kvire, Ze sila vétsi nez nasSe obnovi nase dusevni
zdravi.

Rozhodli jsme se pfedat svoji vuli a sviij Zivot do péce Boha, tak
jak ho my sami chapeme.

Provedli jsme dikladnou a nebojachnou moralni inventuru sami
sebe.

Pfiznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti pfesnou povahu
svych chyb.

Byli jsme zcela povolni k tomu, aby Blih odstranil vSechny tyto
nase charakterové vady.

Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme
nahradit.

Rozhodli jsme se provést vSechny tyto ndpravy ve vsech
pripadech, kdy to situace dovoli, s vyjimkou, kdy toto pocinani by
jim nebo jinym uskodilo.

Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, akdyZ jsme

chybovali, pohotové jsme se pfiznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk
s Bohem, jak jsme ho chdpali my, a modlili se pouze za to, aby se
nam dostalo poznani jeho viile a sily ji uskutecnit.

Vysledkem téchto kroki bylo, Ze jsme se spiritualné probudili
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av disledku toho jsme projevili snahu predavat toto poselstvi
ostatnim alkoholikiim a uplatfiovat tyto principy ve vsech nasich
zaleZitostech.
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