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Ne, ekonomové nejsou normalni lidé...
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SARKA KUBCOVA

Ke standardni nabidce terapeutickich
sluZeb pro zavislé patfi v zapadnich
zemich kontrolovana konzumace. Jeji autor
Joachim Kérkel je némeck{mi médii nazjvan
«NéZny valecnik” - to proto, Ze se vénuje cel
Zivot Uspésné boji se zavislostmi a ma s touto
nondirektivni metodou velké tspéchy. V &em spotiva
takzvana kapic¢kova metoda?

Jen jednu sklenicku...
Kérkel se problematice zavislosti vénuje jiz od osmdesatych let 20. stolet.
Mnohaleta zkusenost mu potvrdila to, co zndme i z fady studii - vétsina
alkoholikt se po ukonéenti lé€by znovu napije. A jak vime, u alkoholika staci
kapka, aby opét upad| do zavislosti. Ne viak podle Kérkela! Démonizace tohoto
tématu podle néj naopak zhoriuje progndzu zéavislého.
Kérkel netvrdi, Ze programy, které vedou ke kontrolovanému konzumu alkoholu,
mohou nahradit Ié¢ebné postupy, jez jsou orientovény na abstinenci. Vidi je ale
jako dalsi moznost pro klienty, kteff nejsou schopni nebo ochotni se po cely svij
Zivot alkoholu vzdat. Pak mize kontrolovana konzumace predstavovat realisticky cil.
Nebo mezistuperi na cest& k abstinenci. Korkel v této souvislosti zmifiuje vysledky studie,
podle niz primeérmné 15 % klientd, ktefi zahajuji Ié¢bu s amyslem snizit spotrebu alkoholy,
dochazi béhem terapeutického procesu k poznani, ze nejsou kontrolované konzumace
schopni, a rozhodnou se pro trvalou abstinenci. Nejedna se tedy o otézku ,bud kontrolovan
konzumace, anebo abstinence”. Stézejni myslenkou je nedirektivni pristup k cili terapie
a prenechani volby terapeutického cile klientovi.
Nejde o to, ,pit méné” nebo ,pit jako ostatni”, ale o konzumaci podle predem stanoveného
plénu, pficemz zasadni roli hraje nejen limit denni a tydenni spotreby alkoholu a pocet
»suchych dni" v tydnu (den, kdy neposziji viibec z4dny alkohol), ale zejména zohlednéni
okolnosti a funkce konzumace alkoholu. Klient si tento plan na kazdy tyden uréuje sam,
podle odhadu svych schopnosti. Postupnym piiblizovanim se k cili se upevnuje klientovo
védomi o vlastni kompetenci, a tim se zvy$uje i motivace.

Autonomni klient

V rémci lé¢ebné intervence se pracuje se sankcemi, coz se mize v kontextu
prava kazdého ¢lovéka na autonomii a svobodny rozvoj osobnosti jevit
jako eticky problematické. Zde je dileité si uvédomit, ze autor pochazf
z Némecka, v jeho Ustavé a v kodexu lidskych prav pacienta je zakotveno,
Ze kazdy clovék ma mit moznost se svobodné rozhodnout o cili své
terapie a byt informovan o vyhodéach i nevyhodéch svého rozhodnuti,
Lékar tedy muze néco klientovi doporucit, ale nem(ize ho z lécby
vyloucit, kdyz jeho doporugeni nebude dodrzovat. To se véak
v pfipadé poruseni abstinence bézné déje. Pragmaticky aspekt
poukazuje na fakt, ze klienti, kte¥i odpovidaji pracovni definici
Jrizikovy a Skodlivy konzument”, se neciti nabidkou klasickych
lécebnych postupti osloveni. Dozivotni abstinenci vnima
vétsina z nich jako nalepku alkoholika, se kterou se odmita
identifikovat. Pomoc tedy z téchto diivodi ve fazi
ablzu nevyhledavaji, pficem? se jejich zavislost &asto
postupné nebo narazové v disledku stresovych
Zivotnich situaci prohlubuije.



Nejde o to, pit méné nebo pit jako ostatni, ale o konzumaci
podle predem stanovené¢ho planu. Zasadni roli hraje také limit
denni a tydenni spotreby alkoholu a pocet ,,suchych dni*.

U mladsich uzivateld se jevi moznost jejich podilu na
stanoveni cile terapie jako zésadni, a to zejména pro jejich
rozhodnuti [é¢ebnou intervenci dobrovolné podstoupit.
Celozivotni abstinence je pro né jiz z hlediska ¢asového
horizontu tézko pfijatelnd. Neni bez zajimavosti, Ze po dvou
letech po ukonéeni [é¢by ze skupiny s cilem kontrolované
konzumace bylo vyhodnoceno 45 % Uspésnych absolventd
(abstinovali nebo pili kontrolované) a ze skupiny s cilem
abstinence pouze 25 %. Terapeuticky aspekt se tyka
skutecnosti, Ze pokud se zavisly z riznych ddvod(i s cilem
abstinence vnitiné neztotozni, ovlivni tento fakt Gspésnost

¢i nelspésnost terapie. Svobodna volba cile se ukazuje jako
jeden z nejdlilezitéjsich faktord. Tato myslenka vychazi ze
socialné kognitivni teorie A. Bandury, podle niz lidé obecné
vyvijeji vétsi usili k napliiovani viastnich cilt nez k napliovani
cilG urcenych okolim. K vyssi osobni motivaci jedince vedou
Ukoly, které mu prindseji tspéch. Je tedy smysluplné mu
zpocétku klast snadnéji dosazitelné cile a nestavét ho
predcasné do situaci, které pravdépodobné nezvlddne.

V této souvislosti Korkel zdurazriuje, ze prvni a absolutni
kontraindikaci pro zafazeni klienta do programu KKA je jeho
presvédcent, Ze je schopen abstinenci dodrzet.

Jak je to jinde?

Jak to s KKA vypadé v mezinédrodnim srovnani?

V soucasnosti akceptuje kontrolovanou konzumaci

jako konecny terapeuticky cil pfi Ié¢bé zavislosti pouze
zhruba 12 % adiktologickych pracovist, a to vyhradné pfi
ambulantni formé terapie. Pfi vyzkumu v australském Novém
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Jiznim Walesu se ukézalo, ze 72 % terapeutl povazuje
kontrolovanou konzumaci za vhodny cil [é¢by alespor

pro urcitou ¢ast své klientely. Zatimco ve vychodni Evropé
neni téma kontrolované konzumace pifilis diskutované,

v severskych zemich, Svycarsku a Nizozemsku méa otevienost
terapeutického cile pevné misto v systému adiktologické
pomoci zavislym. V Ceské republice prevazuje spise
striktni pfistup k zavislosti na alkoholu. Vyznamny &esky
adiktolog Skala, jehoz jméno byvéa synonymem pro striktni
abstinenci, zavislost za nemoc - v klinickém slova smyslu -
nepovazoval. Chépal ji spise jako nau¢ené chovani, které
je posilovano schopnosti alkoholu zménit nepfijemné
psychické stavy a vyvolat euforii. A¢koliv za primarni cestu

k lécbé zavislosti povazoval trvalou a dislednou abstinenci,
moznost kontrolované konzumace alkoholu pro ur¢ity typ
alkoholismu nevyloucil. Y
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Zakladni program zahrnuje tfi diagnostické rozhovory (50 min.) a deset skupinovych setkéni (150 min.), vzdy
vtydennim odstupu. Celkové délka intervence je tedy 3-4 mésice. Jednotlivé skupinova setkani maji v souladu s jejich
kognitivné-behaviorélnim charakterem (a na rozdil od individuélIni terapie) pomérné presné stanovenou programovou
strukturu. Jednotlivé terapeutické postupy maji byt pro klienta zcela transparentni, klienti zpracovévaji doméci dkoly,
vyuziva se psychoedukativnich prvkd, prvki autoregulaénich technik a technik sebekontroly. Stézejni soucasti terapie
je pribézné vedeni deniku, klient monitoruje svou spotiebu s ohledem na denni a tydenni mnozstvi, pocet ,suchych”
dni a okolnosti, resp. spoustéce konzumace. Klienti s terapeuty si spole&né stanowuiji cile na dalsi tyden. Samozfejmosti
je akcentace dosazenych tspéchli a v pfipadé nedspéchl podpora, analyza okolnosti selhani, spoustécd cravingu

a stanoveni nového, realistického cile.
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