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Souhrn

V praci jsou uvedeny vysledky ambulantni péce o pacienty s dg. 305 a 304 ve véku
od Sestnécti do ticeti let. Vysledky jsou hodnoceny u téch pacienti, ktefi byli vambu-
lantni péc¢i Krajské ordinace AT v Brné déle nez jeden rok a nejdéle 8 roki. Celkem
bylo do sledovéni zafazeno 50 pacienti, z nichz k 1. 4. 1988 je jich 52 % zlepSeno.

Autofi zaroven stru¢né popisuji zpusob ambulantni péce o tyto mladé pacienty
a zamysleji se nad dal$imi pozitivnimi faktory, které ziejmé prispély k uvedenému
zlepSeni. Patfi mezi né pferuseni kontaktu s partou, navazani partnerského vztahu se
zalozenim rodiny a udrzeni kontaktu se zakladni rodinou. Méné vyrazné se ukazaly
vlastni zaujmy a pracovni spokojenost.

Autofi rovnéz poukazuji na uskali ambulantni péce o tyto pacienty.

Nasi snahou v tomto sdéleni je pokusit se ukazat na moznosti ambulantni péce o pa-
cienty zavislé a zneuZivajici nealkoholové drogy (v organizaénim systému péce u nas).

Zhodnotily jsme stav pacientt 1é¢enych v Krajské ordinaci AT v Brné ve véku do 30
let —je jich 50. Vékové rozpéti je 16 — 27 let, pramérny veék je 19,5, 47 pacientl soubo-
ru je ve véku do 22 let. Z padesati pacientu je 34 muzi a 16 Zen. V ambulantni péci
jsou déle nez rok (rozpéti: déle nez jeden rok az osm let). Praimérné délka ambulant-
niho sledovani je 32 mésicu.

Diagnosticky: zavislost 28 pacientt
abuzus 22 pacienti.

Zavislost: 1. MOMANOVY YD  ...ccremersemesussons somnsnisinssissssassonsianngs 13 pacientt
2. psychomimetika (metamfetamin) ........................ 7 pacientt
3. halucinogeny (Triphenidyl) ............ooooiiiiiiinnn. S pacientt
4. 1BKAVE JALKY: ...concoorermmsosissmmsssimssiensmvasnamdeniyinnes 3 pacienti

Predneseno na Celostatni konferenci AT v Janskych Koupelich v dnech 18. —21. 4. 1988
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Ablizus: 1. mOrfiNOVY YD scsrsssicsssnisssmssscuimasmsssnssesossinsssss 8 pacientu
2. tEkavEIAKY cisisiuimssnivirs sssvassinsinensressmavsionnsssaess 9 pacienti
3. halucinogeny (Triphenidyl) .................ccoeeeinii. 4 pacienti
4, marihuana, e ss s 1 pacient

Z ptidatnych drog byly nejcastéji zneuzivany: marihuana, z 1éka Diazepam, efed-
rin, nebarbiturdtovd hypnotika, nejriznéjsi léky ze skupiny morfinového typu, Fen-
metrazin.

Zacatek zneuzivéani je mezi patnactym az $estnactym rokem, vstupni drogou je nej-
Castéji toluen, ddle Triphenidyl a u nasich pacienta tehdy také Alnagon. Do odborné
péce se dostdvali v priméru do dvou let od zac¢atku zneuzivani.

Délka hospitalizace na AT lizkovém oddéleni pied ambulantnim sledovanim v délce
tfi mésica byla u dvou pacientd souboru, 2 mésice u dvou pacienti. Jinak se doba ho-
spitalizace pohybuje v délce nékolika dnt — nejdéle do tii tydnu.

Pacienti tedy do ambulantni péce byli vesmés predavani nejvyse po detoxikaci — u
Sesti pacienti nepiedchazela hospitalizace zadna (nebyla pak ani v pribéhu ambulant-
niho sledovani).

U padesati nami sledovanych pacientt jsou k 1. 4. 1988 tyto vysledky:

Zlepieno; pln& abstinuje ... 22 (13 muza, 8 zen) 42 %
Obcasna poruseni abstinence ...............c.ooceeeeennnn. 5 10 %
CIKEIM  ..oovoinavrrnsiunsmrmsssnisssininsssssmnnsisistsrse mseni 27 pacienta 52 %
ADOZUS TIVE  1ocosnusmnssmmnsasssenmoessssvsansnssasss s asseans 9 20 %
VYKOD HESI  cucscacunssnnsnssnvsnosnonnssssssssasessussssssinss 3 ; 6 %
Vojenskad zakladnf sluZba .....semsnvamssossossssussasossens 1 2%
Organick§'defekt ......csssosvsrminmssssmsssasserssiseosys 1 2%
Socialni zhor$eni (Domov mladeze) ...................... 5 10 %
NEZHSIENG . vuneussmmmsneinenssnsmsmsmenmassmsssmesngs 4 8 %
Celkem. ..osonvrevsmsmussisssssonivasnesmismisssenmsnsssssensnss 23 pacientii 8 %
Plnou abstinenci u 22 pacientl se pokusime bliZe charakterizovat:

Abstinuje od drog do 1 roku (11 mésicll) .........cccveviiininniininnennns 2 pacienti
Abstinuje od drog 0d 1. o2 16t ...vvusesnsssnssunssnsssuimnsssnmmssssesrunses 8 pacientl
Abstittujé.od drogod 2/d03 Iet  ......ccuwssuvisinssmus sssussemsnsmasassovens 7 pacientd
Abstinuje od drog 0d 3 d04 16t ........suseemmssvisnssssssassisessans isaasss -
Abstingje od drog od 4.1t VISe  ......c.coecaeisanssusssusnmesssnsssnsssmeras 5 pacientii
COIKCIM ovscsmmmnsnsbiossmesnsmssnmmsniease s ss s e SRS R F SR e 22 pacientti

Diagnéza abiizu a zavislosti u skupiny abstinujicich pacienti N = 22.

Abtzus::  ;Cesky MOTHNISMUEY .oqousmvsmipensnsasomsneissnsvanissismssnss 8 pacienti
TrHPhenidY] .....comismmunssussssesrassssntnossdssasnsassipsns 2 pacienti
MATTRUANA u5sunnissinsiumsssssonsues s s swsisssssases 1 pacient
CeIkeM .oonvinhumumsuvnvansiensionesss s HasaTER Hous S as A 11 pacienti
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Zivislost: ;Cesky MOTANISIUSY .ivupussesunssaommmsnsasassssssasnsnsnsnnis 7 pacientl
MEtamfetaAMin . ouvivvssevrmmenmssrsmessaivms v s 1 pacient
THPHENIAY] .vovvusirivsnemmmavensasserversrusmmaressnomsvsssaressaes 2 pacienti
RKAVETALKY .oovcocvnmmrossimvmessnenonssissmmsrsnmssnessyrssuasss 1 pacient
COIKCII 1ovvvsninpuscosvmcmamurampsmussosvessessamissss sisussses 11 pacienti

Hospitalizace v prubéhu ambulantni 1é¢by navazuji na obdobi 1/2 — 1 roku po pfe-
vzeti do ambulantni péce, u tézkych zévislosti i na obdobi kratce po jednom roce péce.
Jde opét o kratkodobé tstavni pobyty v délce nékolika dni, nejdéle do dvaceti dni. U
jednoho pacienta nasledovalo za sebou 5 hospitalizaci, z toho jednou tfimési¢ni odvy-
kaci 1é¢ba, u dal$iho pacienta byla vykonavana ochrannd 1écba ustavni. U ¢trnécti pa-
cientd nebyl zaznamendn zadny dstavni pobyt po zacatku ambulantni péce. Z 22
uspésnych pacienti mé 7 nafizenou ochrannou lé¢bu ambulantni protitoxikomanic-
kou.

A nyni nékolik poznamek k pribéhu ambulantni péce. V nasi Krajské ordinaci AT
s pacientem i s rodinou od pocéatku pracuje cely tym (4 pracovnice — jde o vyhradné
zensky tym, ktery je v psychoterapeutické péci o pacienta vzajemné zastupitelny. Vy-
cvik v psychoterapii ma jen psycholozka — 0,5 Gvazku. Lékaf pracuje v KOAT na 0,8
sestra 1,0 a socidlni pracovnice na 0,5 tvazku). VSichni ¢lenové tymu jsou zastanci ne-
nasilného, akceptujiciho, dusledného, edukativniho pfistupu k pacientovi, bez ten-
dencii k pouziti represi, vyhrizek a omezovani, natlaku a pod., se snahou vést pacien-
ta k odpovédnosti za vlastni rozhodnuti. Tento postup se samoziejmé netyka pacientt
v akutni subintoxikaci, intoxikaci ¢i psychotické epizodé toxické etiologie.

Psychoterapeuticka péce je vénovédna vSem pacientim, o terapeutickém planu se
tym spolo¢né radi.

1. Nejvétsi diraz se klade na individudlni, duslednou praci s pacientem, a to pfi kaz-
dém kontaktu s nim. Cilem je dosdhnout nejdfive motivaci k dochazce a spolupraci
s ordinaci. Néaslednym cilem je vést pacienta k Zivotu bez drog, ke zméné postoju, k
zaméfeni se na hodnotnou népli svého Zivota. Veskeré snahy dosdhnout motivace k
dlouhodobé ustavni 1é¢bé se v nasich podminkach nedafily. I kdyz pacienti zpo&at-
ku s hospitalizaci pro odvykaci Ié¢bu souhlasili, na oddéleni nevydrzeli vice jak 2 —
3 tydny. Z ustavni 1écby bud utekli, nebo o propusténi tvrdosijné zadali sami nebo
jejich rodice.

2. S rodinou pacienta jsme rovnéz od pocatku pracovali individuédlné, kontakty s nuk-
ledrni rodinou jsme zafazovali velmi citlivé, a to hlavné v zacatku 1é¢by — pozdéji
se pacienti od nukleédrni rodiny osamostatiiuji. Tim, jak navazuji nové kontakty, je-
vi se pro né dulezitéj$i, zaméfuji se vice na nové zaloZzenou rodinu. Jako vyznamna
se ukdzala navstévni sluzba s vyuZitim prvkl rodinné terapie v pacientové byté.
Dilezité se ukdzaly i navstévni sluzby na pracovisti, neprovadéné jednoznaéné pro
odbér moce.

3. Ambulantni kontroly zpo¢étku 1é¢by stanovujeme na dvakrat tydné, ve vyjimed-
nych pfipadech i tfikrat tydné. Pacientovi vénujeme pfi kazdé kontrole 30 — 40 mi-
nut, nékdy i vice. Casto se stava, Ze se terapeuté pii jedné kontrole prostiidaji, vy-
jime¢né je pfitomen cely tym. U indikovanych pfipadi se provadéji kontroly vpi-
chii na celém téle, véetné klinického vysetfeni. Toxikologicka vySetfeni moce byla
provadéna omezenéji pro nedostacujici pfistrojové kapacity, pii podezieni viak
byla provedena vZdy.
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4. Z medikament6zni 1écby hojné vyuzivame nejriznéjsi placebo, dale vitaminy, Mi-
nithixen, Chlorprothixen dg 15 mg, Thioridazin dg 25 mg. Tyto léky byly ordinova-
ny jenv piipadech psychopatologickych ptiznaku. Délkacelkové ordinace Iéktinepie-
sahla nikdy tfi tydnt, spiSe byla krat$i. Davky 1éku dostavaji pacienti s mnozstvim
odpocitanych tbl ¢i drazé do nejblizsi kontroly. S u¢inkem a davodem volby 1éku
a ev. s moznymi vedlejimi pfiznaky lékaf pacienta vzdy pfedem seznamuje. Tam,
kde psychické poruchy jsou leh¢iho razu a je pfedpoklad, Ze odezni i bez jakékoliv
1é¢by, pokud pacient bude napf. abstinovat, ponechava Iékaf rozhodnuti o moznos-
ti uzivani psychofarmaka zcela na volbé pacienta samotného.

5. Pracovni neschopnost naSe ambulance nikdy nevystavuje. V pfipade potieby PN je
vzdy indikovana hospitalizace — bud na psychiatrii, nebo u somatickych komplikaci
na pfislusnych oddélenich nemocnic.

6. Pomérn¢ intenzivni je péce a pomoc socidlni — hledani zaméstnani, pomoc pii stu-
diu, u¢eni, pomoc v bytovych obtizich apod.

7. Prubézné zafazujeme didaktoterapii.

8. U nékterych pacientu probéhl intenzivni lé¢ebny pobyt v pfirodé se zaméfenim
a naplni, o kterych jsme referovaly dfive.

9. U skupiny mladistvych byly mélo tspé$né pokusy o skupinovou psychoterapii. Sku-
pina byla mozna pouze s pacienty, ktefi se zacastnili intenzivniho pobytu v pfirodé.

V dal$im se pokusime vyhodnotit faktory, které se opakuji u skupiny 22 zlep$enych
pacientl a které dle na$eho nazoru mohly pfispét k podpofe uspésnosti ambulantni
lécby nasich mladistvych pacientl zneuzivajicich nealkoholové drogy.

Je tfeba vzit v uvahu, Ze pii tomto sledovani nelze vSechny faktory piesné spocitat,
ev. zménit. Proto jde spiSe o pokus srovnat to, ¢o v nasi ambulantni pé¢i (v rozmézi
1 - 8 let) mohlo také mit pozitivni vliv na zlep$eni.

— Na prvnim misté je nutno vyzdvihnout partnersky vztah vyustujici k zalozeni vlastni
rodiny a narozeni déti.

— Témeér stejnou dilezitost ma preruseni kontaktu s partou. U naSich pacienti Ize jen
tézko oddiferencovat, co bylo prvotni a dilezité;si.

— Dalsim dulezitym faktorem se ukazaly obavy ze zdravotnich komplikaci — pfedevsim
somatickych, ale i psychickych.

— Neméné dulezité je ,,znovuzrozeni“ citovych vazeb k zdkladni rodiné, pokud tam

v minulosti existovaly.

— Méné vyrazné se v abstinenci uplatnil podil aktivnich zajmu a pracovni spokojenost.
— Na uspésnosti se v8ak podilely i jiné skutec¢nosti — napf. doplnéni vzdélani, strach
z nepodminéného trestu, Sok pfi imrti kamarada z party pfi ¢ichani apod.

Longitudindlni prufez vypada asi takto:

S abizem navykovych latek za¢ind mladistvy mezi 15. - 16. rokem vétSinou pramér-
né do dvou let se dostdva do odborné psychiatrické péce. Uvodni ustavni péce neni
v dosavadnich nasich podminkach schopen, prakticky jen po ev. detoxikaci ho dostava
do péce ordinace AT. Prvni rok a nejdéle do dvou let se ordinace potyka s opakovany-
mi recidivami abuzu, s psychickymi a ev. somatickymi dusledky abizu, které jsou pro-
stiidany kratkymi hospitalizacemi. Jen vzacné docili ordinace fadné ustavni odvykaci
1é¢by. V priubéhu prvniho roku ambulantni péce je také ve vétSiné piipadi rozhodnu-
ta, je-li indikovédna, ochranna lé¢ba, kterd se u nasich pacientu provadi vétsinou ambu-
lantni formou.
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Zavérem se vracim k nazvu referatu: moznosti a meze. Jaké jsou tedy moznosti?

1. V ambulantnim vedeni pacienti zneuzivajicich nealkoholové drogy je nutné vzbu-
dit motivaci a davéru k uvodni spolupréci. Pokud se toto podafi, coz je krok nejob-
tiznéj$i, mame zajistén kontakt s pacientem, a tim i moznost dal§iho terapeutické-
ho pisobeni.

2. Dulezité je napomoci pacientovi prerusit kontakt s partou.

3. Pomoci mu navazat kontakt mimo partu s postupnym obnovovanim citovych vazeb
k nuklearni rodiné a pozdéji k rodiné vlastni.

4. Spoluvytvafet socialni jistoty (zaméstnani, studium, atd.).

5. Vydrzet obdobi zklamani, recidiv spojenych se 1zi, podvody, uskoky a v§im tim, co
s sebou pfindsi socidlni skupina mladistvych toxikomant — nepovolit v disledném
tsili prvni dva roky ambulantni péce, nebot pravé v tomto obdobi je nejvice zhor-
Seni. Tym by mél byt pfipraven na uskali nezdari, které se ¢asto opakuji v prubéhu
dlouhodobého ambulantniho sledovani. Cisté medicinské péée je velmi malo. Pie-
vlada jednoznaéné péce psychologicko-socidlné vychovna. Stoji jisté za ivahu, zda
by nebylo vhodné v budoucnu orientovat tuto péci také na jiné spolecenské organi-
zace nez jen zdravotnické a zdravotnikim tak ponechat pfedev§im doménu péce
spadajici pod jejich odbornost.

A jaké jsou, dle naich zku$enosti, meze ambulantni péce?

1. Domnivame se, Ze jen ambulantni lé¢ba bez odpovidajiciho lazkového ¢i jiného
zazemi pro dlouhodoby lé¢ebny pobyt se nemuze dafit u tézkych, mnohaletych za-
vislosti s délkou zneuzivani i v nasich podminkach déle jak 3 — 4 roky, se zdvaznymi
poruchami osobnosti at primarnimi, nebo v dusledku zneuzivani se somatickymi
poskozenimi, s devastovanym osobnim Zivotem bez jakéhokoliv zézemi, s opako-
vanym kriminogennim dopadem. Jde o pacienta, ktery je doslova ,,na konci svych
t¢lesnych, duSevnich a socidlnich sil“. Zde je jednoznacny prostor pro pokus
o dlouhodoby terapeuticky proces modifikované ustavni péce.

2. Hospitalizace je nutna i za cenu nedobrovolnosti u ¢asto se opakujicich subintoxi-
kaci a intoxikaci, kde je nutno zvazovat mozné ohroZeni Zivota. Totéz plati u zéavi-
slych s jiz denné se opakujicim opojenim sniffingem toxickych tékavych latek
(toluen, tetrachloretylen).

3. Vzdy je nutno hospitalizace u zavaznych psychickych komplikaci (u toxickych psy-
choz, u tézsi paranoidni symptomatiky v dobé 1é¢by), samoziejma je také u drog
s zivot ohroZujicimi odvykacimi pfiznaky.

4. Kone¢né hospitalizace na jinych oddélenich nez psychiatrickych je nutna pfi zavaz-
nych somatickych komplikacich (abscesy, sepse, selhani ledvin, atd).

V ambulantni pé¢i mladistvych zneuzivajicich nealkoholové drogy je tfeba se obrnit
daleko vétsi trpélivosti, nez jsme byli zvykli u 1écby zavislych na alkoholu. Vysledek,
ktery terapeuty stimuluje, se nedostavi samoziejmé zahy, ale po vice letech, kdy cely
tym zna duvérné nejen pacientiv zivot, ale i jeho rodinu pivodni a nové zalozenou.

Nakolik se v 1é¢ebném procesu uplatiiuje nase odborna pomoc a kolik pfinese k pro-
cesu uzdravy pacient sam vlastnim zranim, netroufdme si odhadnout.

Do redakcie prislo dna: 6. 5. 1988
Adresa autora: MUDr. J. Novotnd, Muéednicka 34, 616 00 Brno
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