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PROBLEMATIKA ALKOHOLICKYCH PSYCHOZ
I. DOSTALOVA. V. REHAN. L. PUSZKAILER

FNsP — Psychiatricka lé¢ebna Sternberk.
feditel: MUDr. Leo Puszkailer, CSc.

Prudky naruast poctu alkoholickych psychoz (v poslednich desiti letech 0 400 %) nas
privedl k cilenému zdjmu o tuto problematiku. Vysledkem byly studic o zménach
struktury nemocnych (Rchan, 1986) a prispévek k problematice alkoholickych psy-
choz (Puszkailer, 1986). Nov¢ byl vytvoren program komplexni rehabilitace alkoholic-
kych psychoz s cilem:

a) zkratit délku alkoholické psychozy,

b) urychlit proces psychické i télesné rehabilitace a resocializace nemocnych.

Otazky spojené s [écbou téchto psychoz nabyvaji na zavaznosti a neni pravdépodob-
né. ze by se zjisténé trendy projevily pouze v nasi spadové oblasti. Predpokladame, ze
nase sdéleni by mohlo prispét k formulaci obecnéji platnych zavéru.

Protialkoholni oddéleni PL Sternberk patii k modernim, jednouéelové koncipo-
vanym pavilonum, kapacitn¢ je vSak se svymi 31 Ié¢ebnymi lazky (a 10 luzky protial-
koholni ziachytné stanici) spiSe mensi. V kontextu s tehdej$im stavem (pocatek sedm-
desatych let) nebyla vytvofena jednotka intenzivni péce s pfislusnym piistrojovym
vybavenim. Naro¢na péce je zajisténa zvySenym usilim persondlu.

Metodika

Cilem studie bylo ovérit, do jaké miry se splnily pfedpoklady pfi zavedeni komplex-
ni rehabilitaéni péce. Do terapeutické¢ho tymu (primaf, Iékar, psycholog, SZP) byl
pfizvin ncurolog, primaf rehabilitacniho oddéleni, rehabilitaéni sestra a vedouci labo-
ratore klinické biochemie. U kazdého nemocného bylo provedeno: ihned po prijeti
klinick¢ vysetieni a explorace Iékafem s okamzitou lé¢bou alkoholické psychézy, labo-
ratorni screening (kontrolni za 15, 30 a 45 dna). Po zklidnéni nasledovala vySetieni
neurologem a primarem rehabilitace a ihned zahajena individudlni rehabilitace na od-
déleni se zaméfenim za zlepseni psychomotorické koordinace. Individuélni rehabilita-
ce probihala dvakrat denné. délka cviceni se postupné prodluzovala. Jakmile byl pa-
cient schopen spolupréce. bylo provedeno vySetieni EEG a psychologické vysSetfeni
véetné zkousky vizuomotorické koordinace (tapping). Tato vySetieni byla opakovana
v piiméieném odstupu. Stiedné zdravotnicti pracovnici provad¢li individudlné a v mi-
niskupinach prvky psychoterapic pro posileni koncentrace pozornosti a konsolidace
mysient 1 pamétnich funkei. VSe prubézné kontroloval a usmérnoval primar odd¢leni.
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Ve vyctu postupu Ize uvést jesté tizkou spoluprici s rodinami nemocnych i dalsi indivi-
dudlni formy.

Od ledna do konce zafi 1987 bylo na oddéleni pfijato 180 nemocnych, z toho 60 al-
koholickych psychoz (s pievahou deliria tremens). Zenska deliria a predelirantni stavy
byly pfijimany na zenska a muzska pfijimaci psychotickd oddéleni.

Do nasi studie bylo pro detailni rozbor vybrdano 20 nemocnych, tedy tietina pfija-
tych alkoholickych psycho6z. Kritériem vybéru byl komplikovany prubéh psychoz.

Vysledky

V¢ék nemocnych

Do 30 let 2 10 %

31-40let 5 25 %

41-50 let 11 55%

Nad 50 let 2 10 %

Pocet psychiatrickych hospitalizaci

Pobyt Vékdo30let  31-40let 41 -50 let nad 50 let v %

1. 1 8 1 50 %
2. 2 3 2 1 40 %
3. 1 1 10 %

Opakované prodélalo alkoholickou psychézu 10 nemocnych (50 %). Délka alkoho-
lické kariéry je udavana v rozmezi 9 az 30 let s pramérem 20,5 roku. Tento udaj byl
zjistén exploraci a konfrontovén s udaji rodiny.

Pti vstupnim klinickém vySetfeni byla zjiSténa hepatomegalie u 16 nemocnych
(80 %), patologické hodnoty jaternich testa (Bi, ALT, AST, GMT) m¢lo 19 nemoc-
nych (95 %). K normalizaci jaternich testi do 15 dnu doslo u $esti nemocnych (30 %).
U Sesti nemocnych (30 %) se vyskytla v pribéhu deliria tremens bronchopneumonie.
Polyneuropatie byla patndcty den diagnostikovdna u Sestnacti nemocnych (80 %). Ab-
normni ndlez na EEG byl patnact¥ den hospitalizace zjistén u tii nemocnych (15 %).
U tfi nemocnych v ivodu deliria tremens probéhl epilepticky zachvat typu GM bez pa-
tologického EEG nélezu.

Akutni psychoticky stav trval v rozmezi 1 — 30 dnt, s pramérem 8,2 dne. U péti ne-
mocnych doslo po odeznéni deliria tremens k rozvoji halucinatorn¢ paranoidni psy-
choézy, kterd trvala nékolik dnu. K normalizaci psychotického obrazu do patnécti dni
doslo u ¢trnacti nemocnych (70 %).

Pro somatické a psychické poruchy a nasledky alkoholické kariéry a probéhlé psy-
chézy byla délka hospitalizace v rozmezi 15 az 241 dnu, s praimérem 76 dnu. Pfi pro-
pusténi bylo uschopnéno k vykonu dosavadniho pracovniho zafazeni jen 13 nemoc-
nych, tedy 65 %. Ostatni byli propusténi jako prace neschopni. V souboru bylo 12
drzitelu fidicskych prakazu, véetné dvou fidi¢t z povolani, ve vSech pripadech jsme
podali ndvrh na zadrzeni RP.

Uroven pamétnich funkei (testem Wechsler-memory):

Subtest Expozice 1 Expozice 2
(bezprostiedné¢) (po 21 dnech)
I. Informace 4 5
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II. Orientace
I11. Kontrola
IV. Logicka pamét
V. Rozsah paméti
VI. Vizudlni reprodukce
VII. Asocia¢ni uceni
MQ 6

NN W s AW

4
5
8
4
8

11

84

V tabulce jsou uvedena pramérnd skore a vysledny pramérny pamétni kvocient.
Tapping

Bylo provedeno srovnani zkoumaného souboru s kontrolni skupinou dvaceti ne-
mocnych na dobrovolné protialkoholni lé¢ebné bez abstinenéniho syndromu.

Expozice 1 Expozice 2 Kontrolni
(bezprostiedné) (po 21 dnech) skupina
Pocet ihozt/min. 86 104 120
Spravna kombinace 8 18 26

Bentonuv test vykazoval pfi prvni expozici u véech vySetfovanych znaky svédcici
pro organickou stigmatizaci, z toho v 70 % znaky hrubého naruseni. Pfi druhé expozici
se mirn¢jsi znaky organicity prokazaly u 20 % a hrubsi naruseni u 60 %; 20 % nemoc-
nych se upravilo k $irsi normé. Po odeznéni deliria tremens a nejkrat$i mozné rehabi-
litaci bylo na vlastni Zadost nebo tlak rodiny do jednoho mésice propusténo pouze
5 nemocnych (25 %). Dalsi 4 nemocni odmitli protialkoholni 1é¢bu, ale jejich stav
neumoznoval propusténi, takze pokracovali v individualni rehabilitaci na oddé¢leni.
U jednoho nemocného nebylo mozno 1é¢bu realizovat pro prechod do demence. Zby-
lych 10 nemocnych souhlasilo pod tlakem rodiny a terapeutu s Ié¢bou. Vzhledem k je-
jich stavu probihala pouze rezimova lécba, soucasné s ni pokracovala individualni re-
habilitace, cvi¢eni v bazénu. Pfistup téchto nemocnych k vlastni protialkoholni lécbé
byl nekvalitni pro naruseni psychiky a neschopnost redlné pochopit svou situaci. Pou-
ze u Ctyf pacientu je nadéjnd prognoza.

Diskuse

Stdle se zvySujici pocet alkoholickych psychéz, hlavné delirii tremens, pfijimanych
na protialkoholni oddéleni a neménny lazkovy fond nds pfinutily vytvofit komplexni
rchabilitacni program s cilem zkratit oSetfovaci dobu nemocnych s alkoholickou psy-
chézou.

Pavodni pfedpoklad, Ze rychlé zklidnéni a zvysend odborna péce povedou k rychlej-
§i tzdravé nemocnych, se ukdzal jako neredlny. Alarmujici se ukazuji nasledky v ob-
lasti psychickych funkci jiz po prvnim prodélaném deliriu tremens. Jejich rehabilitace
probihala nékolik tydni a pouze u 20 % nemocnych doslo k normalizaci. Sou¢asné je
tfeba zduraznit, Ze zjisténé testové vysledky zachycuji pouze zdkladni projevy naruse-
ni. Skutecny rozsah a diferenciaci postizeni, véetné dpravy invividudlniho obrazu je
znacné obtizné vyjadiit ve strohych vysledcich zkousek. Nase zkuSenosti prokazuji. Ze
i pfi relativni dpravé jednotlivych funkei dochazi k velmi pozvolnému obnoveni pu-
vodniho stavu. Dlouho pfetrvava zcela povrchni schopnost priméfené reagovat a ko-
ordinovat psychiku, kterd se pfi vys$si intenzité ¢i komplexnosti narokid i v béznych
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dennich podminkdch opét rozpada. Dochazi k nedostatecné komplexnimu analytic-
ko-syntetickému procesu mysleni a nasledné¢ k neadekvatnimu chovani. Proto také
v upravé nékterych nemocnych pozorujeme oscilaci aktudlniho stavu v pribéhu dne.

Dalsi a dlouhotrvajici ndsledky nachazime v postojich, hodnotové diferenciaci, mo-
tivaci, vztazich k okoli a atribu¢nich schématech, coz souhrnné je mnohdy vyjadieno
ireverzibilni deformaci az degradaci osobnosti. Tito nemocni, hospitalizovani na pro-
tialkoholnim odd¢leni vétS§inou odmitali 1é¢bu, blokovali lazka uréena pro dobrovolné
protialkoholni Ié¢by, naruSovali chod oddéleni pro utékové tendence, vézali praci eru-
dovanych sester. Obrovské usili véech ¢lent tymu se ukazuje jako zbyte¢né, protoze
vétsina nemocnych po odeznéni alkoholické psychézy povazovala hospitalizaci za
omezovani osobni svobody. Snahu o propusténi zdivodnovali tim, Ze je nic neboli,
nemusi byt v nemocnici. Nabizi se otdazka, jak postupovat dale s témito nemocnymi.

Propoustét je do domaciho osetieni po zakladni Gpravé zdravotniho stavu s védo-
mim, Ze se béhem nékolika tydna vrati v jesté zubozenéj$im stavu?

Uvazovat o reprofilizaci lazek lécebny a zfidit v podstaté uzaviené oddéleni pro
dlouhodobé dolécovani nésledkia alkoholickych psych6z s védomim, ze se tam budou
¢asem shromazdovat invalidizovani alkoholici, ¢i zavisli na alkoholu bez zdzemi
a schopnosti zapojit se do normalniho zivota?

Mohou tyto humanni postoje psychiatra u¢inné pomahat pfi feSeni celospolecen-
ského problému?

Souhrn

Na protialkoholnim oddéleni PL Sternberk jsme realizovali komplexni program
rehabilitace alkoholickych psych6z. Nase sdéleni shrnuje vysledky studie ovéfujici
ucinnost tohoto programu. Pfes veskerou pééi, individualni rehabilitaci a dal$i resocia-
liza¢ni postupy se nejen nepodafilo zkratit nutnou osetfovaci dobu, ale naopak se pro-
kdzal fakt zvétSujiciho se rozsahu poskozeni, komplikovanéjsich prubéhu alkoholic-
kych psych6z. Za nejdulezitéjsi povazujeme sezndamit s témito fakty nejen organizato-
ry v resortu zdravotnictvi, ale pfedev§im ty instituce a osoby, které maji moznosti
a pravdépodobné i povinnost zabyvat se zjisténou problematikou z celostatniho hledis-
ka.
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