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PROTIALKOHOLNÍ LÉČBA V ČSLA

Pplk. MUDr. Stanislav MORÄVEK, plk. MUDr. Petr KREKULE, CSC.
Psychiatrické Oddělení S ambulantní částí a OAT

Ústřední vojenská nemocnice, Praha
(náčelník: plk. MUDr. v. Dhaıý, csc.)

V našem Sdělení „Aktuální Otázky alkoholis-
mu a jiných toxikomanií“ .[2] jsme hodnotili
podmínky, které jsou vytvářeny pro boj proti
alkoholismu jako zdravotnickému problému.
Převažující Společenská podmíněnost Íaktorů
ovlivňujících možnost vzniku alkoholismu jako
nemoci se promítá i do charakteru jeho léčení
a do Značné míry ovlivňuje i konečný efekt té-
to léčby.

Protialkoholní léčba k[PAL] spočívá V kom-
plexní péči a Zahrnuje nejrůznější `'formy a me-
tody psychoterapie a socioterapie, aniž Zane-
dbává možnosti léčení biologického. PAL Sle-
duje's'omatickou, psychickou a sociálníV rehabi-
litaci nemocného. "jedním z“ hlavních 'cílů pro-

tialkoholní péče a léčby je dosažení trvalé a
důsledné abstinence fl'[TDA], která představuje
kritérium úspěšnosti PAL.

V podmínkách Zdravotnické služby ČSLA za-
jišt'ují PAL psychiatrická oddělení S ordinací
pro léčbu alkoholismu a jiných toxikomanií
[OAT] vojenských nemocnic z[VN], která také
provádějí posudkové hodnocení alkoholismu ja-
ko nemoci a doporučují další opatření, která
výslednému efektu PAL napomáhají.

Značná časová i obecně ekonomická nároč-
nost PAL si vynucuje odpovědné, přísně indi-
viduální hodnocení všech- předpokladů její
úspěšnosti. PAL'není v žádném případě pouze
východisko Z nouzefpři selhání předchozích vý-
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chovnÿch a kázeňských Opatření a nepředsta-
vuje také pouhé pokračování těchto Opatření
[2].

Zjištěný typ Závislosti na alkoholu, vývojové
stadium gama alkoholismu, charakteristiky
osobnosti alkoholika, jeho celkový Zdravotní
stav a v neposlední řadě i Znalost Sociálního
prostředí určují volbu ‹formy PAL i její konkrét-
ní obsah.

O indikaci PAL rozhoduje příslušná spádová
OAT VN po Zhodnocení výše uvedených okol-
ností, a to při vyšetření nemocného v tzv. pří-
pravné Ifázi.

Ambulantní protialkoholní léčba [APAL] je
Základním tyvpem léčení alkoholismu. je Zahajo-
vána bud' přímo OAT VN, nebo po detoxikačním
pobytu [hospitalizaci] na lůžkové části psychi-
atrického oddělení Spádové VN.

Přímé Zahájení APAL v OAT VN předpokládá
především existenci „verbálního náhledu“ [5]
Závislosti na alkoholu u nemocného, který je
jinak relativně dobře sociálně adaptován, u kte-
rého nezjištujeme těžší důsleky alkoholismu
na jeho tělesném a duševním zdraví. Nemocný
Zejména Sám přiznává, že je na alkoholu závis-
lý, uznává, že mu tato Závislost působí potíže,
je Si vědom, že potřebuje léčení [tedy že není
schopen Se závislosti zbavit Sám), je ochoten
podrobit Se takovému léčení, které mu terapeut
doporučí, je ochoten při léčbě aktivně spolu-
pracovat, a konečně, uznává TDA jako jedinou
alternativu pro řešení Své Závislosti na alko-
holu. , "

Ideální souhrn všech výše uvedených podmí-
nek pro přímé Zahájení APAL V OAT VN může-
me konstatovat poměrně zřídka. Tam, kde v pří-
pravné fázi nezjistíme tento ideální stav, je
především nutné zabezpečit „vynucenou absti-
nenci“ V[1] pobytem na psychiatrickém odděle-
ní spádové VN. Teprve detoxikační pobyt umož-
ní nemocnému při vynucené abstinenci, hlav-
ně působením psychoterapie, korigovatpůvod-
ní primitivní racionalizace abúzu alkoholu a
bagatelizaci jeho důsledků, obnoví jeho schop-
nost kritického reálného náhledu na Situaci.
Psychoterapie musí být zaměřena k vytvoření
pozitivní motivace k PAL. Iniciální nezbytný
nátlak na nemocného Se postupně zmírňuje,
přechází v podporu vlastní aktivity nemocného
při získávání verbálního náhledu. V průběhu
vynucené abstinence probíhá i léčba abstinenč-
ního Syndromu, případných přidružených one-
mocnění a komplikací. Dynamika vývoje hod-
not laboratorních vyšetření ~[transaminázy] dá-
vá předpoklady pro další racionální psychote-
rapeutické ovlivňování nemocného. Po propuš-
tění nemocného Z hospitalizace musí následo-
.Vat intenzívní ambulantní protialkoholní péče.
V této `fázi se pak Stává ještě více důležitější
vlastní aktivita nemocného a spolupráce rodi-
ny i pracoviště při léčbě. Požadujeme, aby ver-
bální náhled Se měnil na „náhled produktivní“
[5] [Soulad verbálního náhledu S Vlastním
chováním a jedná-ním v reálných situacích] a

S víceletým odstupem při dodržování TDA na
„náhled efektivní“ l[5], kdy abstinence Sama
o Sobě se Stává pro nemocného novou hodno-
tou. Ideální je pak taková Situace, kdy „. . . pa-
cient vidí v abstinenci Svou přednost, abstinen-
ce mu není nutností, ale potřebou, jeho vztah
k abstinenci je podložen určitým kladným ci-
tovým vztahem a alkohol Se definitivně ztrácí
ze Stupnice jeho hodnot . . .“ [1].

Ústavní protialkoholní léčba [ÚPAL] je podle
Skály [6] obecně indikována u osob, které při
APAL špatně spolupracují a opakovaně recidi-
vují, u osob, které jsou závislé na více drogách,
dále u alkoholiků S těžkými důsledky na těles-
ném a psychickém Zdraví nebo s výraznými dů-
Sledky ve Společenský'ch vztazích, a konečně
u těch, kde je přítomna vážnější primární či
sekundární porucha osobnosti.

Metodické opatření MZd ČSR Věstníku iMU
č. 18/75 diferencuje ÚPAL do tří typů označe-
ných písmeny A, B, C, s délkou pobytu od 8 do
15 měsíců, podle charakteru léčení [dobrovol-
né léčení, léčení na základě výměru, ochranné
léčení, první nebo opakované léčení, komplika-
ce alkoholismu atd.], při rozdílech léčebného
režimu. Do léčení jsou přijímání i nemocní
s některými alkoholickými psychózami, S těžší-
mi somatickými ikomplikacemi, osobnostními
Změnami a Vadami intelektu ‹[typ B a Zejména
C]. V průběhu léčení Se pak nemocní mohou
přeřazovat z jednoho typu do druhého podle
toho, jak se mění jejich náhled na onemocnění
i jejich spolupráce při léčení.

Zvláštnosti odborné péče o zdravív otázkách
alkoholismu Se v ČSLA zabývajíčlánky 442 až
457 předpisu Zdrav-l-l [Péče o zdravív Česko-
Slovenské lidové armádě v míru). Normativem
Zdravotnické služby v ČSLA, který Vymezuje zá-
sady provádění ÚPAL, uvádí obecná indikační
kritéria ÚPAL a upřesňuje posudkové hodno-
cení alkoholismu jako nemoci, je Závazné me-
todické opatření náčelníka zdrav. služby ČSLA
č. 8/84. Uvedené opatření In. j. určuje, že se
provádí přezkumné řízení na zdravotní klasi-
fikaci „Neschopen ...“ u všech Stavů po pro-
běhlé alkoholické psychóze a u všech Stavů,
kde jsou prokázány ireverzibilní psychické ne-
bo Somatick'é Změny. Dále toto opatření uvádí,
že pacientům náleží veškerá dostupná racionál-
ní péče, musí být však ochotni spolupracovat a
usilovat o důsledné dodržování léčebného reži-
mu a zvyšování sebekázně, a proto při nedodr-
žování abstinence od alkoholických nápojů ne-
bo odmítání léčby navrhují OAT VN nadříze-
ným velitelům [náčelníkům] těchto nemoc-
ných příslušná velitelská opatření [kázeňská,
kádrová apod.) a při neúčinnosti dvou ústav-
ních protialkoholních léčeb u jednoho pacienta
navrhují přezkumné řízení.

V ČSLA je prováděna základní ÚPAL v délce
minimálně 8 týdnů S dvěma opakovacími reži-
movými týdenními hospitalizacemi pro každou
Základní ÚPAL, a to v ÚVN Praha a ve VN SNP
Ružomberok. Analogií ústavního léčení naříze-
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ného na Základě výměru Odboru Sociálních vě-
cí a Zdravotnictví ONV podle § 13 odSt. 2 zâk.
č. 120/62 Sb., je V ČSLA léčení nařízené velite-
lem ![náčelníkem], a to na návrh orgánů zdra-
votnické Služby. APAL provádějí všechny Spá-
dové OAT VN.

Nezbytná dlouhodobost základních a opako-
vacích ÚPAL V zásadě vylučuje indikaci této
formy léčení u vojáků základní Služby, u kte-
rých, pokud nepřinese žádoucí léčebný efekt
APAL, se provádí přezkumné řízení na „Dočas-
ně neschopen“ S doporučením odvykací léčby
v Zařízení Státní Zdravotnické Správy. U vojá-
ků Z povolání a v další činné službě je pře-
Zkumným řízením klasifikačně řešena řada Sa-
mostatných kontraindikací obecně udávaných
pro VÚPAL ;[těžší orgánová postižení, Závažnější
poruchy osobnosti a jiné). Vycházíme Z toho,
že Změny osobnosti, ke kterým v pokročilejších
Stadiích závislosti dochází, často znesnadňují
nebo Znemožňují příznivý léčebný průběh. Čím
jsou tyto změny pokročilejší, tím hůře se usku-
tečňuje jakákoliv změna motivace; zde musí
být léčba patřičně dlouhodobá, zvyšující před-
poklady žádoucí Změny. Dále vycházíme z to-
ho, že „. .. dnešní specializovaná protialkohol-
ní oddělení nejsou schopna úspěšně léčit psy-
chotiky se Symptomatickým alkoholismem, těž-
ké pSychopatie a asociálně explozívně agresív-
ní :formy psychopatií kombinované s alkoholis-
mem. jejich léčení není úspěšné, detekce je
drahá a kromě toho svým záporným působením
na kolektiv a na prováděný léčebný Systém
Zhoršují výsledky léčby u Ostatních“ I[1].

Na úspěších PAL v ČSLA Se [přibližně 60 pro-
cent] podílí charakteristiky samotného Složení
populace vojáků z povolání Z hlediska vstup-
ních prediktivních faktorů PAL {3]. Obecně ře-
čeno, u vojáků Základní služby je malá inciden-
ce vyšších Stadií vývoje alkoholismu vzhledem
k jejich věku, v populaci vojáků z povolání je
vysoce nepravděpodobný výskyt projevů antiSo-
ciality, je téměř vyloučen deficit středoškolské-
ho a vyššího Vzdělání, které jsou vedle instabi-
lity v rodině nejdůležitější a rozhodující vstup-
ní prediktivní faktory PAL. Organizace života
armády dává Sama o Sobě větší možnosti spole-
čenské kontrole a pomoci v období doléčování,
nesmírně důležité pro nemocné. Tato organiza-
ce také umožňuje rychlejší detekci symptomů
počínající alkoholové Závislosti nebo abúZu al-
koholu vůbec :[2).

Kromě PAL, která je zahájena podle indikací
OAT VN, bývá v ČSLA realizováno dále ochran-
né protialkoholní léčení [OPAL] ambulantní
nebo ústavní, které nařizuje Soud podle § 72
tr. Zák., zpravidla na návrh Znaleckého posud-
ku. V podmínkách ČSLA se uskutečňuje OPAL
nejčastěji u vojáků základní Služby, kteří byli
před nástupem této Služby odsouzeni podmíně-
ně Se Současným nařízením ambulantní OPAL.

Tyto Skutečnosti Značně omezují přesné a va'-

lidní Srovnání výsledků PAL v Zařízeních Stát-
ní Zdravotnické Správy a ve vojenských nemoc-
nicích. Pro-fousA -[4] uvádí, že dosahované léčeb-
né výsledky u ambulantní léčby se pohybují
mezi 60-80 % üplné abstinence v prvním roce
léčby, u ÚPAL je dosahováno rok po léčbě 70
až 90 0/0 trvalé abstinence.

V podmínkách ČSLA v jednotlivých případech
rozšiřujeme rozsah indikací nad rámec Stano-
vený Závazným metodickým opatřením NZS
ČSLA č. 8/84; S dobrými výsledky jsou řešeny
recidivy, stavy po proběhlých alkoholických
psychózách a debaklové Stavy. Často v těchto
případech zjišt'ujeme nejenom narušení Spolu-
práce ze strany nemocného, ale také narušení
Spolupráce Sociálního prostředí pacientů S OAT,
nedodržování doporučených opatření.

v .VIZávěrem připomínáme nejdůležitejsı pod-
mínky úspěchu PAL - účinnou Spolupráci ve-
litelských a politických orgánů a Zdravotnické
Služby útvaru s OAT, důsledné řešení všech
otázek boje proti alkoholismu tak, jak je uklá-
dá Nařízení NGŠ ČSLA č. 17/85.

Léčebnému programu a obsahu ÚPAL
v Ustřední vojenské nemocnici Praha věnujeme
Samostatné Sdělení.

Souhrn

Autoři Seznamují s z'formami protialkoholní
léčby prováděné na psychiatrických odděleních
a OAT vojenských nemocnic, vyvnozují podmín-
ky její úspěšnosti. Výsledky ambulantní i ústav-
ní protialkoholní léčby v ČSLA jsou ve srovná-
ní s léčbou v zařízeních Zdravotnické správy
příznivější zejména skladbou léčených a ome-
Zením indikačního Spektra léčby. Kromě toho
Struktura armádní organizace vytváří vhodné
podmínky pro doléčování a společenskou kon-
trolu léčených. Účinná spolupráce velitelských,
politických orgánů a orgánů zdravotnické Služ-
by S OAT představuje Základ úspěchu protial-
koholního léčení, Stejně jako důsledné řešení
všech otázek boje proti alkoholismu tak, jak
je ukládá Nařízení NGŠ č. 17/85.
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