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NEKTERE NOVE ASPEKTY V OBLASTI ALKOHOLOVE
PROBLEMATIKY

V. REHAN, 1. DOSTALOVA, L. PUSZKAILER

FNsP — Psychiatrické lééebna Sternberk,
feditel: MUDr. L. Puszkailer, CSc.

Problematika alkoholismu, kterd byla doneddvna chdpana v ramci psychiatrickych
zatizeni jen jako okrajova, se dostava stale zfetelnéji do centra pozornosti. Posledni
publikovana zjisténi (Skoda, 1987) svéd¢i o enormnim naristu poctu osob pfijatych
k psychiatrické hospitalizaci v souvislosti se zavislosti na alkoholu. Udaje o naristu vy-
daju za alkoholické napoje v populaci i stdlém vzestupu konzumovaného alkoholu
svéd¢i o zdvaznosti vyvojovych trendu. Protoze cela $ife otdzek jednoznacné pfesahu-
je kompetenci resortu zdravotnictvi, soustfedime se pouze na souvislosti bezprostied-
né se dotykajici vlastni protialkoholni 1écby.

Protialkoholni oddéleni PL Sternberk realizovalo v uplynulych patnécti letech fadu
dil¢ich i komplexnéjsich vyzkumi. Diky tomu jsme ziskali zna¢nou sumu udaja, po-
tvrzujicich posuny ve skladbé nemocnych pfijimanych k 1é¢bé, jejich zdravotnim sta-
vu, nartst alkoholickych psych6z a v neposledni fadé zmény psychologickych charak-
teristik. Oddéleni patii svou kapacitou 31 luzek a 10 lazek zachytné stanice k mens$im.
M¢lo to fadu vyhod, napfiklad, Ze celd komunita spliovala pozadavky malé socidlni
skupiny. V soucasnosti je chod oddéleni vyraznéji ovlivnén mens$im poctem nespolu-
pracujicich nemocnych. Z toho vyplyva prvni souvislost, na niz chceme upozornit.

Za poslednich 14 let vzrostl pocet piijatych alkoholickych psych6z s prevahou de-
liria tremens o 500 %. Klesa vék hospitalizovanych delirantii, stoupd pocet kompli-
kovanych prubéhu (zjistili jsme v 90 % hepatopatii, polyneuropatii v 80 %, epi paroxy
u 30 % nemocnych) i nasledki po probéhlé psychéze v oblasti somatopsychické. Pro-
dluzuje se doba hospitalizace, pramér ¢ini 76 dna. Vétsina (3/4) nemocnych po pro-
béhlé psychdze odmita protialkoholni 1é¢bu, pobyt na oddéleni povazuje za ome-
zovéani osobni svobody. Pfes podrobné vysvétleni situace a stavu jak nemocnym, tak
piibuznym se setkavame az se sebevrazednou lhostejnosti tstici v recidivu abdzu s na-
slednou psychézou.

Pokud se tito nemocni pod tlakem terapeutt rozhodnou k 1é¢bé, zvladaji vétsSinou
pro somatopsychické poskozeni jen jeji zaklady. Po propusténi casto recidivuji a na-
sledky dalsi psychozy vedou ke zméné pracovni schopnosti ¢i invalidizaci v produktiv-
nim véku. Tito nemocni blokuji tfetinu luzek oddéleni, které tak supluje internu ¢i
neurologii. To soubézné se sluzbou na zachytné stanici klade zna¢né néaroky na
vytizeni lékafe a dal$ich zdravotnickych pracovniku. Odrazi se to i pfes maximalni
obétavost v ¢asovych moznostech pii vlastni protialkoholni lécbé.
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Ve snaze zpomalit uvedeny proces umistujeme tyto nemocné jako prakticky nelééi-
telné na jinych oddélenich lé¢ebny. Zde rychle vytvaii povrchné flexibilni, ale ve sku-
te¢nosti maladaptivni alkoholickou subkulturu a vazné narusuji jejich chod. Snaha
o vytvafeni diferencovanéj$ich systému na ptislusnych oddélenich nardzi na fakt, ze
v soucasnosti jde témér o tfetinu viech nemocnych lé¢ebny. Jednou z moznych variant
by byla reprofilizace lizek a konstituovani velkého chronického oddéleni pro vie-
stranné¢ selhavajici alkoholiky. Vznika opravnéna obava, Ze se oddéleni rychle zaplni
invalidizovanymi a prakticky nepropustitelnymi nemocnymi a zakladni zamér dlouho-
dobého dolécovani daldich pfijatych pro opakovanou alkoholickou psychézu bude
znemoznén.

Pfi rozboru zmén ve struktufe nemocnych piijatych v poslednich letech se vydélila
dalsi problematicka skupina. Jsou to osoby s bohatou kriminalni anamnézou, ¢asto ak-
tudlné trestné stithané, bez pracovniho poméru. Prichazeji s doporuc¢enim k pfijeti pro
tézky abstinen¢ni syndrom nebo predelirantni stav a v ramci psychiatrické prvni po-
moci ziskavaji statut nemocného. Neni tieba zdiraznovat, ze pfi vySetfeni zaml¢i své
skute¢né problémy, o nichz se dovidame teprve prostiednictvim bezpeénosti a soudd.
Rychle splynou s rezimem oddéleni, pficemz ptisobi zcela destruktivné na kolektiv ne-
mocnych. Mnozstvi téchto ryze uelovych pfijmu nas piesvédcuje, Ze se piedavaji
‘kvalifikované informace a navody, jak zdravotnického zafizeni zneuzit. Odborny cit
jasné napovida, o co u takového jedince jde, ale formalné je vie v pofdadku, nebot on
zada uplnou protialkoholnou 1é¢bu a povrchné se zapojuje. Diky solidarité nemoc-
nych, ochotnych ho v debaklové situaci litovat, se pak o zavaznych formach poruseni
1é¢by dovidame opozdéné.

Vyzkum provedeny u dobrovolnych lé¢eb prokazal vyrazné zmény motivace k 1é¢bé
a motivace k abstinenci. Jestlize pted deseti lety jsme ziskali vysledky srovnatelné
s Kubickovou studii v Apolindfi (Kubicka, 1975). v sou¢asnosti jednoznaéné prevazuje
motivace Uniku z nefesitelnych civilnich problémi, doplnénd témér antimotivaci k ab-
stinenci. Sem lze zaradit skupinu nemocnych mladsich nez 25 let. Ve vétsiné pripadu
jsou to svobodni muzi s bohatou alkoholickou kariérou od skolnich let, ktefi pro pro-
blémy navazujici na abizus alkoholu obtizné nebo vibec nedokongili ani ué¢ebni po-
mér. Na lécbu piichdzeji pod tlakem zaméstnavatele ¢i rodic¢u. V dasledku celkové ne-
zralosti a soucasn¢ jiz deformace vztahu k realité neakceptuji 1é¢ebnou nabidkou,
skryté ¢i oteviené 1écbu narusuji a jsou propusténi zcela bez motivace k abstinenci.
Dalsi skupinu tvofi pacienti mezi 40. a 50. rokem véku, ktefi na prvni 1é¢bu ptichaze-
ji v celkové Spatném somatopsychickém stavu, v debaklu s tim. Ze nezvladaji svou pra-
ci. Z rozboru anamnéz se dovidame, Ze jiz pred lety byli podrobné vy3etieni na inter-
nim oddéleni, kde byly zjistény rizné stupné poskozeni jater, pankreatitidy apod. Do
péce OAT se vSak dostavaji, az kdyz selhdvaji socidlné. U nich neziidka zjistujeme
tézkou degradaci. organickou symptomatologii, polyneuropatii a celd 1é¢ba je soustie-
déna na restituci zdkladnich funkci a pokus o zpétné socidlni zafazeni. Odrazi se to
v celkové pasivité¢ a nazoru — jsme ve zdravotnickém zafizeni, tak at nas 1é¢i. To je
zvlasté nepfiznivé v psychoterapii, nardzejici ne na odpor, ktery by se dal zvladnout,
ale na lhostejnost doprovazenou povrchnim vyhovénim. Podrobna studie prokdzala
zdvazné posuny v atribucnich vzorcich, coz se da nejjednoduseji interpretovat jako
prevazujici spoléhdni na vnéjsi okolnosti, odmitani vnitiniho pfevzeti odpovédnosti
a masivni obranné reakce. Usti to ve snaze kazdy sebenepatrnéjsi problém eliminovat
jeho popfenim jiz na drovni percepce. Bézné modelové situace, které byly jesté pred
nékolika lety v rezimové lécbeé vysoce funkéni, se nyni stavaji nechténou Skolou v lavi-
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rovani a zcela povrchni situacni pfizpisobivosti. Skute¢na hodnotova a postojova
schémata zustavaji zcela nedotcena. Lapidarné to vyjadril nemocny ve skupiné pfi roz-
boru zdvazn¢ho problému: .,Vy po nds chcete, abychom to brali vazné a skute¢né up-
fimné o tom premysleli a fikali, co si myslime. ale dotedka mné vSichni nadfizeni nuti-
li k tomu, abych souhlasil, protoze jinak si to odskacu.*

Lécebny rezim, zaméfeny mnohavrstevné na mobilizaci zajmu o vlastni Zivot
a schopnost jej realizovat, narazi na sebenivelizujici lhostejnost a neduvéru, povrchné
prekrytou situa¢ni prizpasobivosti. Nejsou to jevy nové, domnivame se vsak, Ze
v posledni dobé¢ zasahuji vétsi ¢ast nemocnych.

Nesméfujeme tyto tvahy ke zjistovani navazujicich pficin, ale k otazkam koncepce
funkéni protialkoholni 1é¢by, kterd by dokézala pfiméfené reagovat na celou $ifi pro-
blému. Dosud vétsinou jdeme ve stopach vytycenych pred desetiletimi docentem Ska-
lou. Soucasny stav, o jehoz nékterych aspektech jsme referovali, vyzaduje jednotné;jsi
celkovou koncepci.

Domnivdame se, Ze na Grovni zdravotnictvi by mélo dojit ke zlep$eni a zkvalitnéni
prace na linii prvniho kontaktu, tedy u obvodnich a zavodnich Iékaia. Ti by méli
pii véech neurcitych zdravotnich potizich pomyslet na moznou pocinajici drogovou
zavislost. Zapojeni vedoucich pracovniki a organizaci Narodni fronty do aktivniho
screeningu ohrozenych jedincu, které je nutnym predpokladem pro zefektivnéni AT
péce, je za soucasnych podminek iluzorni. I timto smérem je nutno §ifit kvalifikované
informace. V diferencialni diagnostice organovych poskozeni se nemize tvaha o alko-
holické etiologii posouvat na posledni misto po vylouceni vSech jinych moznosti. Za
soucasného stavu odbornych védomosti by se méla ovéfovat hned od poc¢atku diagnos-
tického procesu. Musime zajistit v§estrannou informovanost Iékait prvniho kontaktu
nejen o inicidlnich pfiznacich drogovych zavislosti, hlavné somatickych, ale také
0 moznosti ruznych forem lécby. Jednim ze ziski muze byt uvazlivéjsi preskripce ben-
zodiazepinovych preparatu tak, aby nezadoucim zptisobem nepiekryvaly skute¢ny ob-
raz nemaoci.

Dile musime prosadit personalni posileni ambulanci alkoholismu, které na souc¢asné
irovni vétsinou nejsou schopny zvladnout aktivni depistaz ohrozenych skupin a cely
rozsah problematiky (napfiklad stotisicova Olomouc a 0,5 1ékare).

V luzkovych psychiatrickych zafizenich bude nutné podle mistnich podminek pro-
vést reprofilizaci a diferenciaci oddéleni na aktivné lé¢ebnd, dlouhodobé rehabilitaéni
a detenéni.

Pro vlastni protialkoholni Ié¢bu bude patrné nutné provést komplexni vyzkum fo-
rem terapeutické komunity tak, aby ve shodé¢ s klasickym pozadavkem reflektovala
skutecny stav spole¢nosti a jejich ¢lend.

Zavér

V nasem sdéleni jsme shrnuli ty zkuSenosti a poznatky, které signalizuji zavazné
zmény ve struktufe nemocnych, jez vedou ke snizeni efektu protialkoholni 1é¢by a na
které je nutno okamzité pruzné reagovat, pokud chceme dosahnou kvalitativniho ob-
ratu ve vyvoji lé¢ebné preventivni péce o zdvislé osoby.

Souhrn

Problematika alkoholismu, kterd byla donedavna chdpana v ramci psychiatrickych
zarizeni jen jako okrajovd, se dostava stdle zietelnéji do centra pozornosti. Z fady du-
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vodu lze jmenovat enormni ndrast poctu osob prijatych k psychiatrické hospitalizaci
v souvislosti se zavislosti na alkoholu. Autofi poukazuji ve svém sdéleni na nezbytnost
koncepéniho pristupu k danému problému pocinaje linii prvniho kontaktu s nemocny-
mi, posilenim ambulanci a oddéleni pro 1é¢bu alkoholismu, seznamovanim odborné
vefejnosti s poznatky zatazujicimi zavislost na alkoholu na ¢elné misto v diagnostic-
kych tvahdch u fady somatickych potizi a nutnost reprofilizace a diferenciace oddéleni
v lazkovych psychiatrickych zafizenich.
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