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PROTIALKOHOLNI LECBA V CSLA
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Psychiatrické oddé&leni s ambulantni €é4sti a OAT
Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(né&elnik: plk. MUDr. V. Dbaly, CSc.)

V naSem sdéleni ,Aktudlni otdzky alkoholis-
mu a jinych toxikomanii“ (2) jsme hodnotili
podminky, které jsou vytvafeny pro boj proti
alkoholismu jako zdravotnickému problému.
PrevaZujici spoletenskd podmin&nost faktorti
ovliviiujicich moZnost vzniku alkoholismu jako
nemoci se promitd i do charakteru jeho lé¢eni
a do znadné miry ovliviiuje i koneény efekt té-
to 1écby.

Protialkoholni 1écba .(PAL) spociva v kom-
plexni péci a zahrnuje nejriznéjsi formy a me-
tody psychoterapie a socioterapie, aniZ zane-
dbdva moZnosti lédeni biologického. PAL sle-
duje Somatickou, psychickou a socidlni rehabi-
litaci nemocného. Jednim z hlavnich cili pro-

tialkoholni péce a 1éCby je dosaZeni trvalé a
disledné abstinence (TDA), kterd predstavuje
kritérium Gspé&Snosti PAL.

V podminkéach zdravotnické sluzby CSLA za-
jistuji PAL psychiatrickd oddéleni s ordinaci
pro 1éc¢bu alkoholismu a jinych toxikomanii
(OAT) vojenskych nemocnic (VN), kterd také
provadéji posudkové hodnoceni alkoholismu ja-
ko nemoci a doporuéuji dalSi opatfeni, kterd
vyslednému efektu PAL napoméhaji.

Znac¢na casovd i obecné& ekonomickd ndroc-
nost PAL si vynucuje odpovédné, pfisné indi-
vidudlni hodnoceni v3ech pledpokladi jeji
tispésnosti. PAL neni v Zddném piipadé pouze
vychodisko z nouze pri selhdni predchozich vy-
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chovnych a kézeiiskych opatreni a nepredsta-
vuje také pouhé pokradovani téchto opatfeni
(2).

Zjistény typ zavislosti na alkoholu, vyvojové
stadium gama alkoholismu, charakteristiky
osobnosti alkoholika, jeho celkovy zdravotni
stav a v neposledni Fadé i znalost socidlniho
prostfedi uréuji volbu formy PAL i jeji konkrét-
ni obsah.

O indikaci PAL rozhoduje pFislusnd spadové
OAT VN po zhodnoceni vy3e uvedenych okol-
nosti, a to pfi vySetfeni nemocného v tzv. pfi-
pravné fazi.

Ambulantni protialkoholni lééba (APAL) je
zékladnim typem lé¢eni alkoholismu. Je zahajo-
vdna bud pfimo OAT VN, nebo po detoxikaénim
pobytu (hospitalizaci) na liZkové ¢éasti psychi-
atrického oddéleni spaddové VN.

Prfimé zahdjeni APAL v OAT VN piedpoklada
prfedev§im existenci ,verbdlniho ndhledu® (5)
zgvislosti na alkoholu u nemocného, ktery je
jinak relativné dobie socidln& adaptovén, u kte-
rého nezjiStujeme t&Z81i diisleky alkoholismu
na jeho télesném a duSevnim zdravi. Nemocny
Zejména sdm priznévd, Ze je na alkoholu zavis-
1y, uznévd, Ze mu tato zavislost pilisobi potiZe,
je si v&dom, Ze poti¥ebuje 1éCeni (tedy Ze neni
schopen se zdvislosti zbavit sdm), je ochoten
podrobit se takovému 1é¢eni, které mu terapeut
doporuéi, je ochoten p¥i 16¢b& aktivné& spolu-
pracovat, a kone¢né, uzndvd TDA jako jedinou
alternativu pro feSeni své zdvislosti na alko-
holu. K

Idedlni souhrn v3ech vy3e uvedenych podmi-
nek pro pfimé zahédjeni APAL v OAT VN miZe-
me konstatovat pomé&rné& ziidka. Tam, kde v p¥i-
pravné fazi nezjistime tento idedlni stav, je
prfedevsim nutné zabezpedit ,,vynucenou absti-
nenci“ (1) pobytem na psychiatrickém oddé&le-
ni spddové VN. Teprve detoxikadni pobyt umoZ-
ni nemocnému pfi vynucené abstinenci, hlav-
né plsobenim psychoterapie, korigovat piivod-
ni primitivni racionalizace abtzu alkoholu a
bagatelizaci jeho diisledkil, obnovi jeho schop-
nost kritického redlného nédhledu na situaci.
Psychoterapie musi byt zaméfena k vytvofeni
pozitivni motivace k PAL. Inicidlni nezbytny
natlak na nemocného se postupné zmiriiuje,
pfechazi v podporu vlastni aktivity nemocného
pfi ziskdvani verbdlniho nahledu. V prib&hu
vynucené abstinence probih4 i 1é¢ba abstinenc-
niho syndromu, pfipadnych p¥idruZenych one-
mocnéni a komplikaci. Dynamika vyvoje hod-
not laboratornich vysetieni ((transamindzy) da-
va piedpoklady pro dalsi raciondlni psychote-
rapeutické ovliviiovdni nemocného. Po propus-
téni nemocného z hospitalizace musi nésledo-
vat intenzivni ambulantni protialkoholni péce.
V této fazi se pak stdvéd jesté vice dileZit&jsi
vlastni aktivita nemocného a spoluprdce rodi-
ny i pracovisté pFi 1é6¢bé. PoZadujeme, aby ver-
b4lni ndhled se mé&nil na ,ndhled produktivni®
(5) (soulad verbAlniho n&hledu s vlastnim
chovanim a jedndnim v redlnych situacich) a

s viceletym odstupem pfi dodrZovdani TDA na
»ndhled efektivni“ (5), kdy abstinence sama
0 sobé se stdvd pro nemocného novou hodno-
tou. Idedlni je pak takovéa situace, kdy ,,. .. pa-
cient vidi v abstinenci svou pfednost, abstinen-
ce mu neni nutnosti, ale potiebou, jeho vztah
k abstinenci je podloZen uréitym kladnym ci-
tovym vztahem a alkohol se definitivné& ztréci
ze stupnice jeho hodnot ...“ (1).

Ustavni protialkoholni 1é&ba (UPAL) je podle
Skaly (6) obecné indikovdna u osob, které pfi
APAL Spatné spolupracuji a opakovan& recidi-
vuji, u osob, které jsou zavislé na vice drogéch,
dale u alkoholikii s téZkymi diisledky na téles-
ném a psychickém zdravi nebo s vyraznymi dii-
sledky ve spoledenskych vztazich, a konelné
u téch, kde je p¥itomna v&¥n8jSi primdérni €i
sekundéarni porucha osobnosti.

Metodické opatfeni MZd CSR Vé&stniku MU
¢. 18/75 diferencuje UPAL do t¥i typh oznade-
nych pismeny A, B, C, s délkou pobytu od 8 do
15 mésichi, podle charakteru lé€eni (dobrovol-
né lédeni, 1ééeni na zdkladé vyméru, ochranné
1édeni, prvni nebo opakované lééeni, komplika-
ce alkoholismu atd.), pfi rozdilech léCebného
reZimu. Do lédeni jsou pfFijiméni i nemocni
s nékterymi alkoholickymi psychozami, s t&Z5i-
mi somatickymi komplikacemi, osobnostnimi
zménami a vadami intelektu (typ B a zejména
C). V pribéhu lé¢eni se pak nemocni mohou
prerazovat z jednoho typu do druhého podle
toho, jak se méni jejich ndhled na onemocné&ni
i jejich spolupréce p¥i 1é¢eni.

Zvlastnosti odborné péce o zdravi v otdzkéach
alkoholismu se v CSLA zabyvaiji &ldnky 442 aZ
457 predpisu Zdrav-1-1 (Pé&e o zdravi v Cesko-
slovenské lidové armadé v miru). Normativem
zdravotnické sluZzby v CSLA, ktery vymezuje z&-
sady provad&ni UPAL, uvadi obecna indika&ni
kritéria UPAL a upfesiiuje posudkové hodno-
ceni alkoholismu jako nemoci, je Zavazné me-
todické opatifeni nacelnika zdrav. sluzby CSLA
&. 8/84. Uvedené opatfeni m.j. urcuje, Ze se
provadi pfezkumné Fizeni na zdravotni klasi-
fikaci ,Neschopen ...“ u v3ech stavii po pro-
b&hlé alkoholické psychéze a u viech stavi,
kde jsou prokézany ireverzibilni psychické ne-
bo somatické zmény. Dale toto opatfeni uvadi,
Ze pacientdm néleZi veSkera dostupné racionél-
ni péce, musi byt vSak ochotni spolupracovat a
usilovat o diisledné dodrZovani 1é€ebného reZi-
mu a zvysSovani sebekazn#&, a proto pf¥i nedodr-
Zovani abstinence od alkoholickych népojii ne-
bo odmitdni 1é¢by navrhuji OAT VN nadfize-
nym velitelim (nacdelnikim) téchto nemoc-
nych pfislusnd velitelskd opatfeni (kazeriska,
kddrova apod.) a pii neti¢innosti dvou tstav-
nich protialkoholnich 1é¢eb u jednoho pacienta
navrhuiji pfezkumné Fizeni.

V CSLA je provdd&na zdkladni UPAL v délce
minimélné 8 t§ydnfi s dvéma opakovacimi reZi-
movymi tfdennimi hospitalizacemi pro kaZdou
zékladni OPAL, a to v OVN Praha a ve VN SNP
RuZomberok. Analogif dstavniho 1é¢eni nafize-
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ného na zakladé vymeéru odboru socidlnich vé-
ci a zdravotnictvi ONV podle § 13 odst. 2 zék.
&. 120/62 Sb., je v CSLA 1édeni natizené velite-
lem (nédcelnikem]), a to na navrh organi zdra-
votnické sluZby. APAL provadé&ji vSechny spé-
dové OAT VN.

Nezbytnd dlouhodobost zdkladnich a opako-
vacich UPAL v zdsadé vyluduje indikaci této
formy 1é¢eni u vojakd zakladni sluZzby, u kte-
rych, pokud neprinese Zadouci 1é¢ebny efekt
APAL, se provadi pfezkumné fizeni na ,,Docas-
né& neschopen® s doporuéenim odvyKkaci 1é&by
v zafizeni stdtni zdravotnické spravy. U voja-
kil z povolani a v dalsi ¢inné sluZb& je pie-
zkumnym fizenim klasifikaéné feSena fada sa-
mostatnych kontraindikaci obecné udavanych
pro UPAL (t&Z8i orgdnova postiZeni, zdvazn&jsi
poruchy osobnosti a jiné). Vychazime z toho,
Ze zmeény osobnosti, ke kterym v pokrocilejsich
stadiich zavislosti dochéazi, ¢asto znesnadiiuji
nebo znemoZiuji priznivy 1é8ebny prab&h. Cim
jsou tyto zmény pokrocilejsi, tim hiife se usku-
teCliuje jakdkoliv zména motivace; zde musi
byt 1é¢ba patiiéné dlouhodobd, zvysujici pfed-
poklady Zadouci zmény. Dale vychdzime z to-
ho, Ze ,,... dne3ni specializovana protialkohol-
ni oddéleni nejsou schopna tispésné 1é¢it psy-
chotiky se symptomatickym alkoholismem, t&z-
ké psychopatie a asocidlné explozivné agresiv-
ni formy psychopatii kombinované s alkoholis-
mem. Jejich 1ééeni neni dspésné, detekce je
drahd a kromé toho svym zdpornym plisobenim
na kolektiv a na provadd&ny lécebny systém
zhorsuji vysledky 1é¢by u ostatnich“ (1).

Na tuspésich PAL v CSLA se [pFibliZzn& 60 pro-
cent) podili charakteristiky samotného sloZeni
populace vojdkd z povoldni z hlediska vstup-
nich prediktivnich faktort PAL ((3). Obecné fe-
¢eno, u vojakid zdkladni sluZby je mald inciden-
ce vyS$Sich stadii vyvoje alkoholismu vzhledem
k jejich véku, v populaci vojakli z povolani je
vysoce nepravdépodobny vyskyt projevil antiso-
ciality, je témé&f vyloucen deficit stfedoSkolské-
ho a vy38iho vzdé&lani, které jsou vedle instabi-
lity v rodin€ nejdialeZitéjsi a rozhodujici vstup-
ni prediktivni faktory PAL. Organizace Zivota
armady dava samd o sob& vétSi moZnosti spole-
¢enské kontrole a pomoci v obdobi dolé¢ovani,
nesmirné dileZité pro nemocné. Tato organiza-
ce také umoZiiuje rychlej§i detekci symptomi
pocinajici alkoholové zavislosti nebo abtizu al-
koholu vibec (2).

Kromé& PAL, kterd je zahdjena podle indikaci
OAT VN, byva v CSLA realizovano dale ochran-
né protialkoholni 1ééeni (OPAL) ambulantni
nebo tstavni, které nafizuje soud podle § 72
tr. zak., zpravidla na navrh znaleckého posud-
ku. V podminkdch CSLA se uskutec¢iiuje OPAL
nejcéastéji u vojakd zakladni sluZby, ktefi byli
pred néastupem této sluZby odsouzeni podming-
né se soucasnym nafizenim ambulantni OPAL.

Tyto skute&nosti znaéné omezuji pfesné a va-

lidni srovndni vysledk@i PAL v zafizenich stét-
ni zdravotnické spravy a ve vojenskych nemoc-
nicich. Profous (4) uvédi, Ze dosahované 1é&eb-
né vysledky u ambulantni 1é¢by se pohybuji
mezi 60—80 % 1iplné abstinence v prvnim roce
1é¢by, u UPAL je dosahovano rok po 1é¢b& 70
aZ 90 % trvalé abstinence.

V podminkédch CSLA v jednotlivych p¥ipadech
rozsifujeme rozsah indikaci nad rdmec stano-
veny Zavaznym metodickym opatfenim NZS
CSLA &. 8/84; s dobrymi vysledky jsou reseny
recidivy, stavy po prob&hlych alkoholickych
psychézach a debaklové stavy. Casto v t&chto
piipadech zjiStujeme nejenom narudeni spolu-
prace ze strany nemocného, ale také naruseni
spolupréce socidlniho prostredi pacientli s OAT,
nedodrZovani doporuéenych opatfeni.

Zavérem pripomindme nejdiileZitéjsi pod-
minky tspéchu PAL — udinnou spolupréci ve-
litelskych a politickych orgadnfi a zdravotnické
sluZby utvaru s OAT, didsledné reSeni vSech
otdzek boje proti alkoholismu tak, jak je ukla-
da Naftizeni NGS CSLA &. 17/85.

Létebnému programu a obsahu UPAL
v Ustfedni vojenské nemocnici Praha vénujeme
samostatné sdé&leni.

Souhrn

Autofi seznamuji s formami protialkoholni
1écby provdadéné na psychiatrickych oddélenich
a OAT vojenskych nemocnic, vyvozuji podmin-
ky jeji isp&3nosti. V¥sledky ambulantni i tistav-
ni protialkoholni 1é&by v CSLA jsou ve srovna-
ni s 1é¢bou v zafizenich zdravotnick2 spravy
priznivéjsi zejména skladbou léenych a ome-
zenim indika¢niho spektra lé¢by. Kromé& toho
struktura arméadni organizace vytvaii vhodné
podminky pro doléovéani a spoledenskou kon-
trolu lédenych. Uéinna spolupréace velitelskych,
politickych organii a organti zdravotnické sluz-
by s OAT predstavuje zdklad tspé&chu protial-
koholniho 1é¢eni, stejn& jako dhsledné reSeni
viech otdzek boje proti alkoholismu tak, jak
je uklada Narizeni NGS &. 17/85.
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