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VCASNA DIAGNOSTIKA ALKOHOLISMU U VOJAKU V ZAKLADNI SLUZBE
A JEJI VYZNAM

Podplukovnik MUDr. Oldfich KLIMEK

Viasnd diagnostika alkoholismu méa znaény
vyznam jak z hlediska vybéru do specidlnich
vycvikovych kursti a $kol, tak i z hlediska upev-
novani kizné, je-li spojena s diislednymi vychov-
nymi a podle potFeby i léebnymi opatienimi.
ProtoZe vSak stanoveni diagnézy alkoholismu z4-
visi na spolehlivosti a tplnosti objektivnich
zprav zpravidla vic neZ na subjektivnich tdajich
vySetfovaného, nelze pfedpokladat, Ze diagnoza
alkoholismu bude stanovena vZdy pred zahéaje-
nim odborného vycviku. I pri dobré spolupréci
odvodni komise a organt pFipravujicich podkla-
dy pro jeji praci s protialkoholnimi poradnami
OUNZ bude t¥eba &ast alkoholik@i vyludovat
z funkci pro né nevhodnych aZ po urcité dobé,
kdyZ se zacnou ruSivé uplatiiovat priznaky na-
vyku. Opakované ké&zeiiské pFestupky pachané
pod vlivem alkoholu jsou signalem, ktery nesmi
ani velitel, ani 1ékaf utvaru prehliZet, nem4&-li
ohrozit kdzenl nejen jednotlivce, ale i jednotky.

Vyskyt alkoholismu a s nim spojenych projevii nekazné
nebo trestni ¢innosti v armadé je do urcité miry zavisly
také na trendu ukazateldi, charakterizujicich projevy al-
koholismu v celostatnim méritku a zejména v Faddch mla-
deZe. Sviij v§znam maji zvlas§té tyto ukazatele:

Spotfeba alkoholickych népoji na 1 obyvatele CSSR
v pfepo&tu na 100% alkohol stoupla ze 3,4 litré v r. 1936
na 5,7 1 v r. 1963; tento vzrist se projevil ve spotfebé piva
a vina, zatimco spotfeba koncentrovanych lihovin setrvava
na pfredvaletné drovni.

Ze statistiky ¢innosti zdchytné stanice v Praze nds musi
zajimat, e mezi zachycenymi opilci byl podil osob do
20 let:

.1960-62 — 15 %.

v obdobi let 1951-53 — 4,5 %),
1963-64 — 17,7 %.

1957-59 — 7,8 %,

Po vydéani zdkona €. 120/1962 Sb. o boji proti alkoholis-
mu sice poné&kud poklesl podil mladistvych (do 18 let),
av8ak podil 19letych — 20letych mé& déle stoupajici droveil.

S udaji praZské zachytné stanice koresponduje pocet
vytrZnosti a opilstvi FeSenych posddkovymi hlidkami
v Praze — v letech 1958—1964 stoupl &tyFnésobns. Cést
tohoto vzriistu nutno pfipsat na vrub p¥isnéjSiho postupu
hlidek. Pplk. dr. Pichler a pplk. dr. Srb upozornili na zvy-
Seny vyskyt trestnych ¢in@t pachanych vojdky pod vlivem
alkoholu (LidovA armé&da 1/1965).

Se stoupajici spotiebon alkoholickych napojit
stoupa tedy i poéet neZadoucich jevii vyvelanych
abuzem alkoholu. Ze statistik lze vyvodit, Ze po-
dil muZské mladeZe na zvySené spotfebé alkoho-
lickych nédpoja je relativné vétsi neZ podil ostat-
nich vEkovych skupin. Pfevaha spotreby méné
koncentrovanych alkoholickych népoji je rela-
tivné pfizniva z hlediska rychlosti rozvoje soma-
tickych Skod na zdravi, nesniZuje vSak riziko
vyskytu alkoholismu jako choroby.

Pri stanoveni diagnodzy alkoholismu musime
mit k dispozici objektivni zpravy, charakterizuji-
ci chovéani pacienta a zplisob abuzu v dobé pfed
nastoupenim vojenské sluzby i béhem vojenské

sluzby, frekvenci abuzu, toleranci, chovéani
v ebriet€ a jiné poruchy chovéani pozorované
u vySetfovaného. Exploracl pacienta, o némZ ma-
me podrobné objektivni zpréavy, dospé&jeme po-
chopitelné k p¥esnéj$im z4aveérlim, neZ nemame-li
s ¢im konfrontovat subjektivni udaje, Casto za-
tiZené racionalizacemi a disimula¢nimi tenden-

cemi.

J. Skéla navrhl ve své monografii tzv. viceeta-
Zovou diagndzu alkoholismu, v niZ charakteri-
zuje

— osobnost vdéetné
vztahi,

— vyvojovou f4zi alkcholismu podle Jellinka,

— zplisob abuzu (spolecensky, reaktivni, pro-
fesiondlni, symptomaticky),

— zda jsou vyjaddrfeny priznaky alkoholické
toxikomanie nebo chronického alkoholis-
mu,

— pacientiiv ndhled, vyplyvajici ze srovndni
jeho subjektivnich udaji s objektivni
anamnézou.

intelektu a socidlnich

RozliSovani vyvojovych fazi alkoholismu po-
dle E. M. Jellinka, spoluzakladatele a Feditele
StFediska alkohologického vyzkumu university
v Yale, je v souladu se zavéry podvyboru Svétové
zdravotnické organizace, vytvofeného k reSeni
otdzek alkoholismu.

Vyvojové faze (tab. 1) zahrnuji pfiznaky ty-
pické pro vétS§inu alkoholikli ve stejné fazi.
V anamnézach alkoholikd se setkdme samoziej-
mé s tim, Ze nékteré pFiznaky nemusi byt p¥i-
tomny. Pro stanoveni vyvojové fdze musime v3ak
patrat po podstatnych pfFiznacich, jakymi je
zvySend nebo sniZend tolerance, palimpsesty,
ztrdta kontroly v piti, racionalizace pijackych
zvyklosti, vynucend obdobi abstinence, naruSeni
interpersondlnich vztah@, ranni dousky a pro-
dlouZené intoxikace (tahy). Prvni a druhé faze
jsou fazemi symptomatického piti, za nemoc po-
vazuje Jellinek alkoholismus ve III. a IV. vyvo-
joveé fazi.

Zatatek nadmeérného poZivani alkoholickych
ndpoji méa témeéfr vZdy motivaci spolecenskych
zvyklosti. Na rozdil od jinych lidi budouci alko-
holik poznéava a véri, Ze piti alkoholu mu posky-
tuje tilevu od pocitl vnitfni tenze, od strachu,
od pociti nespokojenosti nebo méné&cennosti a
zafind tuto dlevu vyhledavat. Jde zatim o pfile-
Zitostné pozivani vétSich davek alkoholickych
napojl, k opilosti nemusi jeSté v prvni prealko-
holické fazi dochéazet, je vSak patrnd zvySend
tolerance na alkohol a pifechod od pfileZitostné-
ho k pravidelnému piti.

Jakmile je poZivdni nadmérného mnoZstvi al-
koholu tak casté, Ze je moZné je povaZovat za
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V§voj alkoholismu podle E. M. Jellinka

FAZE SYMPTOMATICKEHO PITI
B, S

FAZE CHOROBNEHO NAVYKOVEHO PITi (=ALKOHOLISMUS JAKO NOSOLOGICKA JEDNOTKA)
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IPOCATECNI (PRE- 1l VAROVNA (PRO-
ALKOHOL)FAZE  DROMALNI) FAZE

1. Alkoholické palimpsesty

2. Tajné piti

3. Trvalé my3lenky na alkohol

4, Hltavé piti

5. Pocit viny za zplisob piti

6. Vyhyba se nardZkam na alkohol

7. Castost palimpsestd nariista

8. Ztrata kontroly v piti

9. Vysvétlovani pijackych zvyklosti
racionalizace

10. Sociélni obtiZe narustaji

11. Velik48ské chovéani jako kompen-

zace ztraty sebeticty
12. Ndpadné agresivni chovéni

16.

17.
18.

19.
20.
— 21
22.

24.

23.

"V

I ROZHODNA ( KRUCIALNI ) FAZE

Ztrata dosavadnich piatel nebo
rozchod s nimi

Zména zaméstnani

VSechno konéani se to¢i kolem
alkoholu, egocentrické podfizovani
v8eho pievlddajicimu zdjmu

o uspokojeni névyku

Ztrata zajmu o vnéjsi svét

Novy vyklad meziosobnich vztahi
Népadné sebelitovani

Uvahy nebo realizace ttéku

z dosavadniho prostiedi

Zmény v rodinném Zivoté —
odcizeni

Bezdlivodné ndmitky alkoholika

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.

V. KONEGNA FAZE

Pokles sexudlntho pudu
Alkoholickd Zarlivost
Pravidelné ranni dousky

Vyskyt prodlouZené intoxikace
Etickd deteriorace

PostiZeni mentélnich schopnost{
Alkoholické psychozy

Styky s morélné depravovanymi
osobami

Piti technickych produkti
obsahujicich alkohol

Ztrata tolerance
Nedefinovatelné tzkosti

Tres

Psychomotorickd inhibice

13. Trval§ pocit zkrouSenosti proti zmé&ndm v rodiné 41. Piti obsedantniho rézu

14. Obdobi abstinence vynucené 25. Vytvareni tajnych z&sob alkoholu  42.Vznik nejasnych ndboZenskych
tlakem socidlniho prostfedi 26. Zanedbavani pfriméfené vyZivy prani

15. Zména zplsobu piti (pravidla 27. Hospitalizace pro somatické 43. Zhrouceni racionalizaénich
k predchézeni nepfijemnosti) poruchy zdravi systémi

pravidelny abuzus, nap¥. pri kaZdé vychézce
z kasdren, pri kaZzdé vyplaté, jednou tydné nebo
Castéji, dochéazi k spolecenskym nepf¥ijemnostem,
naruSeni obcanského souZiti, k&zefiskym pre-
stupkiim pod vlivem alkoholu nebo i trestnym
¢infim, dosdhl pijdk jiZ varovné faze (II. pro-
dromalni faze). Zacinaji se objevovat také
alkoholické palimpsesty (okénka), tj. amnezie
po poZiti alkoholickych nédpojt, kterd neni spo-
jena s bezvédomim. V této fdzi ma jeSté ndhled
na svou situaci, ma strach z moznych disledki
abuzu, dovede se v piti kontrolovat. Okénka mo-
hou ve II. fazi zejména u ,pivaii® chybét.
Nedojde-li k omezeni abuzu nebo 1éCeni, zaci-
na alkoholik postupné ztracet kontrolu v piti,
prechéazi do III. krucidlni neboli rozhodné faze.
Se ztratou kontroly v piti za¢ind alkoholik pro-
dukovat béZné zndama alibi a racionalizace, kte-
rymi se snaZi presvédcit pfedevSim sam sebe, Ze
jesté ma vili a schopnost ovladat navyk. Problé-
my ve sluzb& i v rodin& narfstaji a stdvaji se

novou zaminkou pro piti. Alkoholik ztraci sebe-
tictu a kompenzuje tuto ztratu velikaSstvim a
agresivnim chovanim. Rostouci odpor okoli viiéci
jeho chovéani a Casté opilosti vede k opakovanym
obdobim vynucené abstinence. I v této fazi je
schopen alkoholik abstinovat, neni vSak schopen
po poZiti prvnich douskl alkoholu zabréanit ne-
uhasitelné touze po dalSim piti, pfipominajici Fe-
tézovou reakci a kondici teprve, kdyZ propil pe-
nize nebo kdyZ uZ je tak opily, Ze nemfiZe
pokracovat. Dochédzi k pokuslim o zlepSeni si-
tuace zménou pijackych zvyklosti — mysli, Ze
rum nesnasi, proto ,presedld“ na jinou lihovinu
nebo nejcastéji vzhledem k cené na pivo, popf.
se snaZi nepit pred vecerem, nebo zméni spolec-
nost. Toto usili a sebepfemdhani vede u ného
k nardstani nepratelského postoje viaci okoli,
zejména vici osobam, které usiluji o zménu jeho
chovéni. Zdjem o pracovni otdzky, o rodinu i jiné
drivéjsi zdjmy ustupuji do pozadi, alkoholik se
nyni stard hlavné o pfileZitost k piti a zplsob,
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jak sehnat prostfedky k piti. Vznik4 alkoholicka
Zarlivost, pokles sexudlniho pudu atd.

KdyZ alkoholik zacne potfebovat ranni dousky
alkoholického népoje, aby piekonal ztratu sebe-
divéry, tfes a jiné néasledky opilstvi, kK némuZ
uZ dochézi ve formé prodlouZené intoxikace, tj.
nékolikadennich taht@, nastdvda IV. terminalni
faze. Je jiZ patrnéd etickd deteriorace, postiZeni
mentélnich schopnosti, alkoholik se styka s mo-
ralné depravovanymi osobami a piejima jejich
zplsob Zivota, pfi nedostatku penéz se uchyluje
k piti technickych produktd, obsahujicich alko-
hol (francovka, pitralon, kolinskd voda, ale
i denaturovany lih). Vyznaénym piiznakem po-
krocilé IV. fdze je sniZeni tolerance na alko-
hol — k opilosti sta¢i podstatné men$i mnoZstvi
alkoholu, neZ na jaké byl d¥ive zvykly. Raciona-
liza¢ni systém se rozpadj, je si védom poraZky a
bezmocnosti, pije vSak p¥i kaZdé pFileZitosti déal.

Jellinek uvadi ve svych pracich Sirokou definici alko-
holismu, kterym rozumi kaZdé takové poZivadni alkoho-
lickgch népoji, které pilisobi néjaké Skody jednotlivctm,
spole¢nosti nebo §kody obojiho druhu, zaroveil v8ak upo-
zoriiuje, Ze za nozologickou jednotku, nemoc ,per se“,
povaZuje jen III. a IV. vyvojovou f&zi.

V ¢&s. zdkoné o boji proti alkoholismu je pouZita za
podklad ustanoveni o povinném lé&eni $irsi definice alko-
holismu. Podle § 13 zdkona je alkoholikem osoba, které se
poZivanim alkoholickych népoji pfivddi op&tovn& do sta-
vu vzbuzujiciho pohorSeni nebo majiciho nepf¥iznivy vliv
na rodinu nebo na pracovni vykon, nebo do stavu jinak
poSkozujiciho obecné zdjmy, nebo kterd si timto poZiva-
nim zpiisobila poruchu zdravi.

Ve své novéjsi praci ,The Disease concept of Alkoho-
lism“ (1960) dospé&l Jellinek k nazoru, ¥e existuje celkem
5 druht alkoholismu, které oznacil jako alfa-, beta-,
gama-, delta- a epsilon-alkoholismus, pficemZ vSechny vy-
vojové féze se projevuji jen u gama alkoholismu. Alfa-
alkoholismus je trvald, av3ak Cisté psychologicka z4vislost
na alkoholu, sméfujici k potlaceni nepifijemné emoce nebo
bolesti poZivdnim alkoholu, kterd se stdva nedisciplinova-
nym pitim, nerespektujicim zvyklosti v dané spolecnosti
uzndvané jako pripustné pro poZivani alkoholu. Alfa-alko-
holismus plisobi spolefenské problémy, neznamend vSak
ztrdtu kontroly v piti ani neschopnost pfestat pit. MiZe
byt pfechodnou vyvojovou fazi, ale hlavné ma Jellinek na
mysli alkoholiky, jejichZ alfa-alkoholismus trvd 30 let
i vice bez znamek progrese — tedy takové, ktefi nikdy
nepiekrodili II. vyvojovou fazi. Beta-alkoholismus vede ke
komplikacim (gastritidy, jaterni cirhéza, polyneuropatie],
aniZ dochdzi k zivislosti na alkoholu. Vznika Casto pfi
ndvykové nadmérné konsumpci alkoholu, kterd je bé&éZna
u urditych spolefenskych skupin a kterd vede soucCasné
k naruSovani Zivotospravy a vyZivy aZ k nutri¢ni deficien-
ci. Abstinen¢ni pfFiznaky vSak se u tohoto druhu alkoho-
lismu nevyskytuji. U beta-alkoholik mtiZeme konstatovat
II., ale i III. vyvojovou fazi.

Gama-alkoholismus se vyznaduje

1. zvySenim tkafiové tolerance na alkohol,

2. adaptaci bunétného metabolismu,

3. abstinen&nimi piiznaky a obsedantni potfebou poZi-
véani alkoholickych népojt, tj. fyzickou zavislosti na
alkoholu,

4. ztratou kontroly v piti.

Je to toxikomanicky druh alkoholismu, charakterizovany
progresi od psychologické aZ k fyzické zavislosti na alko-
holu a produkujici nejzdvazné&jsi problémy.

Delta-alkoholismus ma prvni 3 rysy shodné s predcho-
zim, avSak misto ztraty kontroly v piti lze spiSe mluvit
o neschopnosti abstinovat, nejsou vyraznéj$i abstinenéni
priznaky a zachovana je schopnost kontrolovat poZité
mnoZstvi. Motivaci nadmérného piti jsou opét zvyklosti
urlité spoleCenské skupiny, neni vyznafena néjaka pre-

alkoholickd zvySend vulnerabilita. Tento druh alkoholismu
je roz8ifen ve vinafskych krajich, nap¥. ve Francii. Zfidka
doch4zi pfitom ke zméndm chovani, typickym pro gama-
alkoholismus; delta-alkoholik je zFidka opily, ale také neni
nikdy zcela strizlivy.

Epsilon-alkoholismus je v Evropé& oznacovan jako dipso-
manie, kvartdlni excesivni piti a je prozkouméan nejméné.

Na otazku, ktery z uvedenych druhti alkoholismu pova-
Zuje za chorobu per se, odpovida Jellinek:

Alfa-alkoholismus je jen pfiznakem latentni poruchy.
Ani beta-alkoholismus neni ni¢im jinym neZ néasledkem
dlouhodobého abuzu, ktery vZak nebyl vyrazem patolo-
gické zavislosti na alkoholu.

Adaptace celularniho metabolismu, zvySenad tolerance
tkdni na alkohol, abstinen¢ni priznaky, vedouci k obse-
dantnimu piti a ke ztr4t€ kontroly nebo neschopnosti
nepit — to jsou patofyziologické zmé&ny analogické zmé-
nam pri narkomdniich a toxikomaniich, vyvolanych jinymi
drogami. Za nemoc povaZuje tedy gama- a delta-alkoho-
lismus, u epsilon-alkoholismu dne$ni stav znalosti nedo-
voluje rozhodnout, zda jde jen o symptom jiné nemoci.

K ilustraci vyznamu véasné diagnostiky alkeo-
holismu u vojakii v zakladni sluZbé z hlediska
prevence mimoradnych ud4losti a ohroZeni kéaz-
né, jakoziz hlediska preventivné 1é¢ebnych opa-
tfeni mohou poslouZit idaje uvedené v prehledu
vysledkil vySetfeni 44 vojadkidl v zékladni sluzbé
v protialkoholni poradné UstFedni vojenské ne-
mocnice (tabulka 2). Poradna ptisobi teprve pul
roku a nékteré utvary ji dosud maélo vyuZivaly.
Jde proto o maly soubor, a nelze z ného vyvozo-
vat vic neZ prfedbéZné zavéry pro charakterizo-
vani alkoholismu u vojdkd v zéakladni sluZbé
v naSem spidovém tzemi.

VétSina vySetfenych byla jiZ ve Skolnim véku
vychovdvdna v méné pfiznivém prostredi, tedy
v jiném prostfedi neZ v urovnanych rodinnych
podminkdch u vlastnich rodi¢di. Ve véku po
ukonéeni povinné $koly je tento méné piiznivy
vliv prostfedi vyjadren jeSté pocetnéji, jen
¢tvrtina vySetfenych byla i v tomto obdobi vy-
chovavdna v urovnanych rodinnych pomérech.
Rodinna zatéZ alkoholismem byla zjiSténa
u 43,2 % vySetFenych. Vétsina vySetfenych byla
jiZ soudné trestdna, nejCastéji pro nésilné ciny
pachané pod vlivem alkoholu, druhé v poradi
Cetnosti jsou vojenské trestné c&iny, tfeti jsou
majetkové delikty a pFiZivnictvi. Ctvrtina soubo-
ru mad v anamnéze suiciddlni pokus, padchany
vétSinou v ebrietd, a to bez zFetelnéjsi zavislosti
na vyvojové fazi alkoholismu (nelze ovSem vy-
loudit chybu malych ¢isel).

Polovina pfrislusnik@ souboru mé netplné zé-
kladni Skolni vzdélani, vétSina ma subnormni
intelektové schopnosti, ojedinéle jde i o vojaky
s nadprimérnym intelektem.

Jellinkovu pojeti alkoholismu jako choroby
odpovidd 52,3 % souboru (III. a IV. vyvojova
faze), ve II. varovné fazi bylo 34,2 %. Z celého
souboru bylo 13 vojadkd piezkumem uznéno za
neschopné voj. sluzby, u Zadného z nich vSak
nebyla zdkladni diagnéza alkoholismus. Z poctu
neschopnych voj. sluZby byli 4 ve II. fazi, 4 ve
I11. f4zi a 5 ve IV. fazi alkoholismu.

Oblibenym néapojem je u 93 % vySetienych
pivo. Nadmé&rné poZivani alkoholickych népoji
trvalo u vétSiny 3 roky a déle. PfevdZné ambu-
lantni zp@sob vySetieni i primérny vék nedovo-
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Tab. 2

Piehled vysledkii vySetfeni 44 vojakii v zakladni slnZbé
vySetfenych v protialkoholni poradné OVN
(za¥i 1964 — bi'ezen 1965)

1. V&kové skupiny: 19 — 22 let: 34, tj. 77,3 %

23 — 30 let: 9, tj. 20,4 %
nad 30 let: 1,t. 23%
2. Svobodnych: 42 (95,4 %), Zenati 2
3. Vzdélani: vysokoskolské 1

stfed. Skola s maturitou 1
iplnd z&kladni $kola 20
neuplna zédkladni Skola 22
zvlastni Skola —

4. Intelektové schopnosti (podle orienta&niho vySetfeni)

nadprima&rni 3 —6,8%
primarni © 13 29,5 %
podprimeérni 25 56,8 %
nezji§tovano 3 6,8 %

5. Zdravotni Kklasifikace ,neschopen voj. sluzby“ byla
stanovena u 13 z vySetfenych, nikdy v8ak jako zadklad-
ni diagnéza nebyl alkoholismus.

6. Vyvojové faze alkoholismu (podle Jellinka):
6

E I (inicidlni faze) 13,5 %
E II (prodromé&lni f4ze) 15 34,2 %
E III (krucidlni faze) 14 31,8 %
E IV (termindlni faze) 9 20,5 %
7. Z&téZ alkoholismem v rod. anamnéze 19 432 %
pFimo otec — alkoholik 15 34,2 %
8. Vychovné prostredi v détstvi v obdobi
az dospivani
14 let
Vychova vlast. rodici
v urovnaném prostf. 20 11
v neurovnaném prostf. 10 7
Vychova v netplné rodiné bez otce 3 2
Vychova v netiplné rodiné bez matky 2 1
Vychova nevlastnim otcem 2 1
Vychova nevlastni matkou 1 1
Rodice rozvedeni — 1
Vychova u prarodit 3 2
Vychova mimo rodinu (d&t. domov,
) interndt) 2 17
NezjiSt&né podminky vychovy 1 1

9. Trestnéd ¢innost (podle soudnich tresti podmin&nych
i nepodminénych, pokud je vySetfovani pfiznali)

celkem z toho pod vlivem alkoholu
N4&silné ¢iny 15 14
Voj. trestné ¢iny 6 3
Dopravni delikty 4 3
Majetkové delikty,
pFiZivnictvi 5 5
Sexudlni delikty 2 1

10. Suicidalni pokusy: zjist&ny u 25 % vySetfenych

Vyvojova taze v dob& vy3etfeni

EI EII EIII EIV celkem
Suicid. pokus
v ebrieté 1 2 3 1 7
Suicid. pokus
ve stfizlivém stavu 1 — 2 1 4
11. Trvéani abuzu alkoholu
do 2 let 5 5 2 — 12
3—4 roky — 10 10 4 24
5—9 let - - 2 3 5
10leta déle — — — 2 2
nezjisténo 1
12. Oblibeny népoj:
Pivo 41, z toho 7 také koralky
Vino 2
Kofalky 8, z toho 7 také pivo

13. Na z&chytné stanici bylo zadrZeno 11 etylikd, z toho 5
opakované
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luji ¢init zavéry u této skupiny z hlediska pri-
znakli chronického alkeholismu, tj. alkoholismu
s klinicky prokazatelnymi S$kodami na zdravi
zdvaZného razu, vyvolanymi dloholetym abuzem.

Postoj vySetfenych k néavrhu protialkoholni
1é¢by byl u vétSiny ambivalentni, u tfetiny od-
mitavy. Ustavni odvykaci 1é&b& se podrobilo 8
prislusnik® souboru, z toho 4 recidivovali, am-
bulatni 1écbé disulfiramem se podrobuje 12 vo-
jak1, jejich abstinence nebyla dosud katamnes-
ticky hodnocena pro kratkou dobu od zah&jeni
1é¢by. Vojaci neschopni vojenské sluzby byli
pfedéani do péce civilnich poraden.

P¥i exploraci alkoholikii v poradné se osvédcéu-
je postup vypracovany na zdkladé Jellinkovy
koncepce vyvoje alkoholismu a zkuSenosti dr.
Skéaly, pfednosty protialkoholniho oddéleni psy-
chiatrické kliniky Karlovy university. Pfed vlast-
ni exploraci je nutné znat obsah objektivnich
zprav z bydlisté i od tutvaru, aby bylo moZno
prikrocit po subjektivnich 1dajich pacienta
k upfesnéni spornych tdaji konfrontaci s objek-
tivnimi ddaji, aniZ sdélujeme jméno informé&tora.
Omezime se ovSem pfi prvnim vySetfeni na tda-
je, dileZité k rozhodnuti, zda je protialkoholni
léCeni indikovadno a zda je vhodné ambulantni
nebo ustavni 1éCeni, coZ ovSem znamend urcit,
o kterou vyvojovou fazi jde. Prfehled explorace
alkoholikt je v tab. 3.

Urceni vyvojové fdze je voditkem pro volbu
lééebného postupu. V I. prealkoholické fazi jsou
daleZitd predev§im vychovnd opatieni. V 1L
prodromd&lni f4zi zpravidla postacuje ambulant-
ni 1écba disulfiramem (Antaethyl) spolu s psy-
choterapii. K tstavni odvykaci 1é¢bé je vhodné
pfikrocit i v II. fazi pri aktivhim kladném po-
stoji u téch, jejichZ ebriety jsou provazeny opa-
kované agresivnim nebo suiciddlnim jednanim.
V III. krucidlni f4zi je dstavni odvykaci 1écba
s vyuZitim komplexniho 1é¢ebného reZimu vétsi-
nou nutnd, nezbytnd pak ve IV. vyvojové fazi.

Statistickd klasifikace nemoci, tirazli a pii¢in
smrti vyd. SZN 1960 rozezndva alkoholismus
akutni, chronicky a bliZe neurceny, vSe pod sta-
tistickou znackou 322, pfiCemZ samostatné znac-
ky ma jednak ebrietas simplex - 961, jednak
alkoholické psychoézy - 307. RozliSovani vyvojo-
vych fézi v rdamci statistické znacky 322 neni
tedy v rozporu se zdsadami statistické klasifika-
ce nemoci. Dosud ¢asto pouZivand diagnosticka
formulace ,sklon k abuzu alkoholu“ odpovida
obsahové nejspiSe I. prealkoholické f4zi, ,,abu-
zus alkoholu s ndvykem“ II. prodromélni fazi.
Zjistime-li vSak ztratu kontroly v piti, nelze vy-
statit s formulacemi, které nevyjadiuji, Ze jde
0 nemoc se zavislosti na alkoholu jakoZto vyra-
zem patofyziologickych zmén a nikoli jen o ha-

14. Lécba: ambulantni antaetylova 14
ustavni odvykaci 1écba s reflexni averzi 8
psychoterapie, pfedéni do péfe OUNZ 22
15. Postoj k navrhu odvykaci 1é¢by
aktivné kladny 5
verbdlné kladny, ambivaletni 24
negativni, odmitavy 15
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Tab. 3

Piehled explorace alkoholikii

Kromé& béZného schématu psychiatrické explorace klademe pf¥i exploraci

alkoholikti tyto dotazy:

1.

10.

11.

12,

13.

RA: Byl otec nebo jiny p¥ibuzny Castéji opily? Byl podroben protialko-
holickému 1é¢eni? Bydlil v domacnosti néjaky jiny nadmérny pijak?
Vyrébély se doma alkoholické népoje? Epilepsie?

. Pracovni anamnéza: Pracoval v horkém provozu? Pil alkoholické néapoje

v prac. dobé (svaciny)? Necekal na autobusové aj. spojeni pravi-
delné v hospodé? Profesionélni abuzus (&iSnici, zamé&st. pivovari,
lihovari, zdvoznici téchto podnikid apod.).
Dostdval ¢asto zpropitné, mél prileZitostné vydélky — melouchy?
St¥idal zamé&stnavatele a proc?
Byl na uhelné brigddé nebo jinde dlouhodob# interndtné& ubytovan
spole¢né s nadmérnymi pijadky, zucastiioval se s nimi ¢asto pijac-
kych zabav?
V jakém v&ku prvn& ochutnal alkoholicky népoj, p¥i jaké prileZitosti
a jaky?
Patfil douSek piva nebo vina k nedélnimu obé&du jiZ ve Skolnim véku?

Kdy zacal s pravidelnym poZivanim alkoholickych néapoji, v jakém
prostiedi, jaky je oblibeny népoj (pfesné druh, stupfiovitost piva)?

. V jakém véku byl poprve opily? Jak Casto se opije? Jaké mnoZstvi alko-

hol. ndpoje potrebuje, aby mél ndladu — byl podnapily — opily?

Musi nyni vypit vic, aby byl podnapily, neZ zpo¢atku, nebo snese méng
neZ diive?

Kdy mél prvné ,okénko“ v opilosti nebo b&hem poZiti vét§iho mnoZstvi
alkohol. ndpoja?

Ceho se tykalo? Jak &asto mé&l ,okénka“ v min. roce?

Stadva se, Ze po prvni sklenici pocituje neodolatelnou touhu pit dalsi
(,chyti slinu“)?

Stava se, Ze pfesto, Ze chtél vypit 1—2 piva, zlistdvd v hospodg&, pokud
maé penize nebo pokud neni zmoZen pitim?

Pokusil se vydrZet del$i dobu bez piti? Jak dlouho vydrZel? Pil nékdy
tajné?

Pije alkohol také docela sam, mimo obvyklou hospodskou spolecnost?
Schoval si nékdy lahev doma nebo na pracovisti, aby mu na to nep¥isli?
V jaké spolecnosti pije — je mu jedno s kym? PreruS$il s nim nékdo
styky pro piti?

Jak ¢asto byl opily v poslednich 2 mésicich, kolik utratil za alkohol.
népoje mésicné (vcetné& toho, co zaplatil za jiné)?

Jaké problémy mu vznikaji v disledku piti (poruSeni voj. kazng, prac.
moralky, bezpetnosti prace nebo dopravy, rodinné problémy, trest. ¢in-
nost)?

Kolikrat byl na zachyt. stanici?

Byl jiZz v protialkohol. poradné, byl 1é¢en?

Motivace abuzu: konflikty pracovni, erotické, rodinné,

spoledensky abuzus, piti v parté.

Pije, aby dosahl uvoln&ni napéti, ze vzteku, litosti?

Chovéni v ebrieté:

vesely, hluény, agresivni, krimindlni, smutny, plactivy, spavy.

Mé] suiciddlni tendence v ebrieté?

Provedl v souvislosti s pitim nékdy ¢in ohroZujici jiné osoby?

Mél v souvislosti s pitim kFeCe nebo jiny zachvatovy stav?

Vyskytly se n&kdy désivé sny nebo predstavy, slySel hrozivé hlasy?
Je Zarlivy, m4 pocit, Ze ho nékdo pronéasleduje?

Pil nékdy dva dny, ¢i déle? Jak Casté mél absence v zaméstnani?

Mél ngkdy po opilosti druhy den réno roztfesené ruce? Ranni douSky?
Pomocil se v opilosti?

Odkdy nesnési alkohol?

M4 casté zaZivaci obtiZe?

Co dotazem sledujeme:

MoZna hereditarni zatéZ, vliv prostie-
di na vyvoj osobnosti.

Pf¥echod od uzu k abuzu u osob, jimZ
je alkohol lehce dostupny, nebo u sub-
misivnich nevyzrédlych osobnosti pie-
jimajicich pijacké zvyklosti okoli a
kompenzujicich' pocity mén&cennosti
excesivnim pitim.

Abusus v doméacnostech vyrobct vina,
slivovice. Vznik vztahu k alkoholu
jako k Zddané hodnot& — kopie posto-
je rodi¢d nebo vychovatele.

Patrat po skupinovém abuzu v par-
tdch mladistvych, trvani abuzu.
Upfesnit frekvenci abuzu, zda je to-
lerance na alkohol zv§Send, zda neni
intolerantni na alkohol.

Upfesnit vyvojovou fazi, pozor na uce-
lova ,okénka“ pii pFestupcich a trest-
nych ¢inech.

Ztrata kontroly v piti jako symptom
rozhodné faze.

Autoakuzace, systém
zmény zpiasobu pitl.

racionalizaci,

Sociédlni dtsledky abuzu.

Naéhled vlastni situace, postoj k odvy-
kaci 1écbé.

RozliSit racionalizace od objektivné
zjiSténého reaktivniho nebo sympto-
matického abuzu.

Patrat po abnormnich reakcich na
alkohol, patickd opojenost, kompliko-
vand opojenost, alkoholické epilepsie,
alkoholickd hysterie.

Alkoholické psychozy.

Upfesnéni termindlni féze, chronicky
alkoholismus.

bitudlni poruchy chovédni s vétSi nebo mensi
produkci socidlnich, kézeriskych, popf. i krimi-
nélnich problémil pod vlivem alkoholu.

Bylo by proto Zadouci, aby se i mezi lékari
nasi armdady vZila Jellinkova terminologie a vy-

mezeni vyvojovych fazi. VSechna psychiatricka

pracovisté maji moZnost ve spolupréci s hlavnim
lékarem provadét pfi vhodné indikaci ambulant-

ni

1é¢bu alkoholikd disulfiramem. Podminkou

vétSiho roz8ifeni ambulantni protialkoholni 1é¢-
by v armadé je ovSem jednotnd koncepce proti-
alkoholni 1écby, tak jak jiZ byla formulovéana ve
smérnicich ministerstva zdravotnictvi a spolu-
préce s veliteli 1é€enych vojakd.
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