Krakora P - Mixova R: Stav ve véci |éCby a
doléCovani zavislych na alkoholu

\Y posledni dob€ odbornici stale éastéji
poukazuji na nedobr}'/ stav v oblasti zajiéténl’

péée o zavislé na alkoholu.

Mapovali jsme tuto problematika ve
spadovem regionu PL Kosmonosy a
piedkladame své poznatky a zkusenosti s
1eCbou zavislych na alkoholu formou Gstavni

i ambulantni

Jsou diskutovana pozitiva a nedostatky v

poskytovém’ péée a moznosti zlepéenl’ stavu




* Spotfeba alkoholu v Ceské republice od roku 1990 stoupala a v
poslednich letech Cini prumé€rna spotfeba v pfepoCtu na 100 % alkohol
tem€T 10 litrtl na jednoho obyvatele za rok. Nadm€rna pravidelna
konzumace alkoholickych napoju /abusus/ se u nas tyka pfiblizn€ 25 %
dosp€lé muzské populace a 5 % zen /1/.

* Odhadovany poCet osob zavislych na alkoholu je pfiblizn€ 100 tisic /2/.

* V prumyslov€ vysp€lych zemich pfedstavuji lidé zavisli na alkoholu 30 -
40 % z celkového poCtu pacientll psychiatrickych lUzkovych zafizent, v
nasi zemi jsou tato Cisla v n€kterych psychiatricky 1éCebnach jest€ vyssi

/1/.

® Souéasn}'f stav hodnoti odbornici jako nedobr}’f i v oblasti zajiétém’

dostupne a uCinné lééby /3/.



* Specializovanou ambulantni lékaf'skou pé€i u nas do roku 1992
zajist'ovala celostatni sit’ zdravotnickych zafizeni s jednotnou naplni a
nazvem ordinace AT pro prevenci a 1éCbu zavislosti. Jejich poCet v Ceské
republice byl 160 a zajist'oval dostupnost této specializované
zdravotnicke sluzby. ReorganizaCni zm€ny, zejména privatizace
ambulantnich sluzeb, vedly k tomu, Ze v€tsina 1ékafll /privatnich
psychiatril/ se pfestala touto problematikou zabyvat z nejruznéjsich
duvodu, zejména pro obtiznost prace a nedostateCné finanCni ocenéni.
Mala dostupnost ambulantni péCe a nedostatky v jejim poskytovani
pochopiteln€ zvysuji tlak na jina, zejména lUzkova zafizeni nebo vedou k

tomu, ze se fada pacientll do 1éCby vubec nedostane /5/.



® Vypadl /oslabil/ se tak mezi€lanek, ktery m€l péci zprostfedkovat

a koordinovat. Stat se tomu nijak nebranil a nesnazil se stav zmenit

/2

* Na rozdil od nejrizn€jsich typu nestatnich, pfipadn€ soukromych
instituci pro drogovou problematiku /klientelu/, neexistuje u nas
dosud Zadné takové specializované zafizeni pro alkoholiky. Hlavni
tize péCe o pacienty zavislé na alkoholu tak lezi na bedrech statnich
/obecnich/ zdravotnickych instituci. Rovn€z tak 1éCba psychickych
i somatickych komplikaci / nasledkll/ alkoholismu /1/.



Plany, programy a koncepce
* Evropsky akCni plan o alkoholu 2000 - 2005 doporuéuje vsem zemim

Evropského regionu zajistit dostupnou a G€innou léCbu pro osoby /
vCetn€ jejich rodin / poCinaje t€mi, kdo konzumuji alkohol nebezpené
nebo skodlive, az po ty, kdo jsou na n€m zavisli. K dosazeni téchto ciltl
doporuCuje vytvofit komplexni systém léCby odpovidajici potfebam,
ktery by byl dostupny, u€inny , pruzny a ov€fitelny, a aby léCebné sluzby
zahrnovaly cele spektrum alkoholove problematiky zahrnujici
detoxifikaci, stanoveni diagnozy, diferencovanou léCebnou péci, prevenci
recidivy a doleCovani /4/.

® Ministerstvo zdravotnictvi si do dlouhodobého programu zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ,Zdravi 21 “ dalo za kol vytvorit

dostateCnou sit’ ambulantnich a l0zkovych zafizeni, ktery by se o zavislé

na alkoholu a jejich blizke starala /3/.



Vedlejsi produkt sledovani efektivity ustavni
protialkoholni |ECby

® V prub€hu roku 2004 az 2005 jsem postupn€ navstivil
po pfedchozi dohod€ v€tsinu spadovych ambulantnich
pracovist’ a doplnil tdaje po prostudovani ambulantnich
chorobopisu. Pozadal jsem o zhodnoceni pacientova

stavu lékarle a sestru.

® Mohl jsem si na miste Vytvof'it zf'etelnéjéi obraz o stavu

péée o zavislé na alkoholu v ambulantnich podml'nkéch.






AT ambulance v Jablonci.

* Ambulance ma samostatné prostory v hornim patfe méstské polikliniky, ktera je jiz od roku 1994 pfem€néna na s.r.o.
Jasan. Soukromou praxi zde provozuji téz psychiatfi MUDr. Stehlik a MUDr. KvasniCkova. Vznikl problém s
financovanim AT ambulance, ktera zlistala m&stska. Jeji pracovnice, terapeutka na plny avazek adiktolog S.Lacinova
pozd€ji pfesla pod sdruzeni socialnich sluzeb v Jablonci. Funguje dobra spoluprace mezi psychiatry a terapeutkou,

ktera zajist'uje poradenské sluzby a pravidelné psychoterapeutické kontakty v doléCovani.

*  Ne¢kolik let vede doléCovaci skupinu, ktera se schazi po dvou tydnech.podavaji Antabu 2 x tydn€ , Casto jsou pacienti
na placebu /Gastrogel/. Lékafi relativn€ Casto pfedepisuji anticravingové preparaty, zejména Acamprosat. Je zajist€na
odborna léCba psychiatricka. Dle nasi zkusenosti MUDr. Stehlik uziva pomé€rn€ Sirokou paletu antidepresiv. Je
zajisténa dle potfeby i intenzivni forma ambulantni 1é¢by s moznou dochazkou do ambulance i 2-3 x tydn€. Pfed
nasazenim Antabusu Casto odesilaji pacienta ke kratké hospitalizaci na PO v Liberci k provedenti alkohol - antabusove
reakce. V pfipad€ rozhodovani pro stfedn€dobou tstavni léCbu alkoholové zavislosti doporuCuji pacienta nejCastéji do

PL Kosmonosy, dale do Liberce, k Apolinafi, do Cerveného Dvora.

* Pacienti pfichazejici na leCbu tstavni jsou dle nasich zku$enosti jiz dobfe pfipraveni a v€tSinou maji za sebou anamnézu
delsich ambulantnich kontaktll a k Gstavni 1é€ba je doporu€ena po vyCerpani ambulantnich moznosti. Dle terapeutky
ma ambulantni 1é¢ba u nich Casto dobry efekt. Pozitivn€ je hodnocena spoluprace, dobra komunikace a moznost
rychlé vstupu do 1éCby v piipad€ akutni a zavazné symptomatologie, kdy zajistujeme detoxifikaci a stabilizaci pacenta
pied léCbou na pfijmovém odd€leni PL Kosmonosy. Terapeutka zna prostfedi a charakter 1¢Cby na nasem odd€leni.

Téz se ziCastnila vyroCnich setkani klubu abstinujicich.



AT Nymburk - MUDr. Jaroslav Holoubek

® Ambulance ma stale prostory na poliklinice zZ osmdesét}'fch let na sidlisti v Nymburce. V souCasné dob€ zde pét)'/m
rokem ordinuje MUDr. Holoubek, kazdou stfedu 4 hodiny odpoledne. Zdravotni sestra je nova a starsi pacienty

proto nezna. Téz pracuje na 0,1 tvazek.

* Jest€ poCatkem devadesatych let zde ordinoval 1¢kaf na plll avazku a na cely zde byla sestra a socialni pracovnice. S
postupem privatizace nem€l zadny psychiatr o tuto praci zajem. Na maly avazek se tu vystfidalo n¢kolik lékafu.
OrdinaCni doba se redukovala a zkusena sestra odesla do dlichodu. MUDr. Holoubek provozuje soukromou praxi
neurologickou a psychiatrickou, kterou odd€luje od prace v AT ambulanci. Antabus se z technickcych dlivodil
nepodava, protoze kontroly jsou mozné jen 1 x tydn€. Pracuje s motivaci, zdUraziluje praci s rodinou, ma pozitivni
zkusenosti s anticravingovymi preparaty Campralem i Naltrexonem. Je spise biologicky orientovan. Podava fadu
psychofarmak, nejCast€ji antidepresiva ze skupiny SSRI. Pozitivn€ hodnoti to, Ze nabizime soustavné doléCovani
pacientlim po zakladni 16Cb€, kratsi Cekaci dobu a moZnost akutni hospitalizace na psychiatrickém odd€lent léCebny.
Odhaduje, Ze asi 75 % pacientll zavislych na alkoholu odesila na tstavni 1¢¢bu k nam, ostatni do Nechanic,

Cerveného Dvora a Bohnic.



AT ambulance Semily - MUDr. Vit Slechta

Ambulance patfi pod Nemocnici s poliklinikou v Semilech a o prostory se d€li s neurologickou ambulanci. MUDr. Vit Slechta je
prakticky lé¢kal a ma soukromou praxi v nedalekém Libstatu. Vede AT ambulanci od roku 1991. Je zde zam€stnan na 0,2 Gvazku,
zdravotni sestra na 0,15. Ordinuje 1 x tydn€ ve stfedu od 14 do 18 hodin, kazdou prvni stfedu vede KLUS v Semilech, o ktery
peCuje a povazuje ho kliCovy instrument léCebné prace v oblasti AT. Klub ma dlouhou tradici. V kv€tnu roku 2003 jsem s vrchni
sestrou Evou BartoniCkovou G€astnil vyroCniho 300. KLUSu pofadaném v restauraci u Hajskych. Seslo se vice nez 20
abstinujicich pacienttil, mnozi pfisli se svou rodinou, byl pfitomen zakladatel -prakticky lékai MUDr. Kavan a souCasny terapeut
MUDr. Slechta. Historie sah4 do roku 1977, kdy se sedm pacientll z protialkoholni poradny domluvilo se svym lékafem MUDr.
Jaroslavem Kavanem a zalozilo Semilech Klub usilujicich o stfizlivost. Od té doby se setkavaji kazdou prvni stfedu v mésici.
Klubovy zpravodaj se zmifiuje o desitkach dlsledn€ abstinujicich byvalych Ci souCasnych aktivnich €lenech klubu. Nejstarsi z nich
abstinuje jiz Ctyficatym rokem. Starsi jadro tvoli absolventi 1¢¢by u Apolinafe a Cerveném Dvofe. Vétéina souCasnych klientll je
nam dobfe znama, jelikoZ jsou byvalymi pacienty naseho oddé€leni. Klub je otevieny, mUze pfijit kdokoliv. Podminkou je
stizlivost. Klub nabizi moZnost kontaktu vSem, ktef{ citi, Ze nezvladaji svou konzumaci alkoholu. Pracuje se s recidivou a Casto po

n€kolika setkanich se dosp€je k dal$sim formam pomoci, v€etn€ rozhodnuti pro Gstavni 1¢Cbu.

Antabus neni v ordinaci podavan. NejCast€ji je Antabus podavan rodinnym pfislusnikem po nalezité pfiprav€. Jindy ve stfedisku
praktického lékafe. Nejednou i dlouhodob€ abstinujicim ¢lenem klubu v zam€stnani nebo na obecnim afadé.

Anticravingove preparaty nejsou uzivany. Dilvodem je vysoka cena piipravku.

Spolupraci s Kosmonoskou léEebnou hodnoti MUDT. Slechta pozitivné.Vychéz{ ze sluénjch V}}Sledkﬁ lééby a reference pacientﬁ.
Odhaduje, ze asi 60 % pacientll zavislych na alkoholu odeslal do Kosmonos, 30 % do Nechanic, 10 % do Liberce, Zelivu a

Cerveného Dvora.

Pri préci se zévilemi se stiraji hranice mezi praci v AT ambulanci a praxi praktického lékare. MUDr. Slechta voli Casto ofenzivni

zpUsob péCe, formou navst€vy nemocné¢ho v domacim prostfedi, motivuje i formou osobniho dopisu.



PA Jilemnice a PA Nova Paka - MUDr. EliSka Rouckova.

Zkuseny psychiatr MUDr. RouCkova provozuje soukromou praxi v pondé€li, ve stfedu a v patek v Nové Pace, v

tery a ve Ctvrtek v Jilemnici.

Jiz pfed privatizaci m€la maly avazek v oblasti AT. Dosud ma na starost zabezpeCni vykonu ochranné leCby
protialkoholni a protitoxikomanické. Povazuje péCi o zavislé na alkoholu za nedilnou souCast vlastni
psychiatrické praxe. MUze zajistit intenzivn€jsi kontakt v akutni fazi 1¢¢by a samozfejm¢€ odpovidajici
farmakoterapii odvykacich stavil a psychiatrické komorbidity, provoz ambulanci umoZiluje kontrolované
podavani Antabusu v€tsinou sestrou. S anticravingovymi preparaty prakticky zkusenosti nema. Muze zavislé na
alkoholu odesila v 90 % na lé€bu do PL Kosmonosy. Ocefluje relativn€ kratkou Cekaci dobu a moznost
akutniho pfijeti na pfijmové odd€leni léCbny s navaznou léCbou odvykaci. Pozitivn€ hodnoti dolé€ovani
poskytovany odd€lenim. N€kteft jeji pacienti navst€vuji i Klub v Semilech. Pfi ambulantni 16Cb€ zavislosti
intenzivn€ spolupracuje s praktickymi lékafi a dalsimi odbornymi lékafi, vykonava konsiliarni Cinnost v
Jilemnické nemocnici, koordinuje pak navaznost péCe akutni somatické a psychiatrické na pfipadnou leéCbu
odvykaci ustavni v Kosmonosich. Mame zkusenost, Ze pacienti doporuCenti k 1¢Cb€ jsou dobfe informovani a
piipraveni na léCbu na nasem odd€leni. Velké Casové vytizeni limituje moznosti rozsahlejstho poradenstvi a
Casov€ naroCné&jsi individualni psychoterapie v této oblasti, pii mé navst€ve byla Cekarna jest€ plna pfed

koncem oficialni ordinaCni doby.



PA Vrchlabi - MUDr. Marie JaroSova

ZkuSeny privatni psychiatr MUDr. JaroSova vnima péci o zavislé na alkoholu jako samozi'ejmou souCast psychiatrické praxe.
Po pfeléCent akutniho stavu doporuCuje pacientiim kontakty s A klubem ve Vrchlabi. Jde o neziskovou organizaci zaméfenou
na pomoc zavislym, ktera je podporovana méstem. Reditelem a terapeutem je pan Klatkovsky. Ten pfed lety absolvoval
protialkoholni 1éCbu v Cerveném Dvofe a pozd€ji psychoterapeuticky vycvik. Terapeut je k dipozici kazdy den. Pravidelne
schﬁzky skupiny se konaji jednou tydn€.V piipad€ potieby zprostfedkoval 1é€bu ve své ,matefské® 1éCebn€. N€kolik pacientil
po 1éCb€ na nasem odd€leni navazalo kontakty s timto klubem. ZabezpeCuji i podavani Antabusu. Soub€zn€, nebo dle
potieby, jsou v pé€i MUDT. Jaro$ove. Pfi mé navst€ve€ jsme probrali moznosti dalsi spoluprace.

MUDr. Jaro$ova nejCastéji odesila pacienty na lé€bu do Kosmonos. Dlouhodob€ jsme spolupracovali v 1¢¢b€ pacientll
zavislych na alkoholu, Casto §lo i o pacienty s psychiatrickou komorbiditou. Jsou v€tsinou v pofadku, spokojeni a své lékafce
dlvEtuji. Mame dale zkusenosti, ze pacienti jsou na tstavni 1éCbu velmi dobfe pfipraveni.

Je dobra navaznost na péCi somatickou ve Vrchlabské nemocnici, kde po konzilidlni vySetfeni se mnohdy pracuje na dalsi

16€b€ zakladného problému - zavislosti na alkoholu.
V regionu Vrchlabska je téz n€kolik praktickych 1ékail, ktefi jsou v kontaktu s odd€lenim 1é¢by zavislosti v Kosmonosich a
zajiStuji napfiklad pravidelé¢ podavanmi Antabusu.

Castjmi pacienty jsou pracovnici v restauaraCnich a hotelovjch sluzeb a majietele rﬁznjch penzionu v Krkonosich a
Jizerskych horach. Bohuzel u nich ale nejednou 1é€ba zavislosti na alkoholu nasleduje az po akutni hospitalizaci v

Kosmonosich pro delirium tremens nebo jinou alkoholovou psychozu.



AT ambulance Mlada Boleslav

Do roku 1993 byla ambulance sou€asti okresni nemocnice s poliklinikou a sidlila ve vilce nedaleko m&stského centra. Na plny Gvazek zde pracovaly dve
sestry. Jedna m€la na starost i socialni praci v terénu. Lékafi zde pracovali na Cast , ale i na cely Gvazek. Vystiidalo se jich n€kolik - MUDr. Hlavaty,
MUDr.Praskova, MUDr. Marek, MUDr. Bazika, v diichodu pak prim. MUDr. Boubin. Okres a mé&sto pfestalo podporovat provoz ambulance. Vilka byla
navracena v restituci. V té dob€ se objevila fada iniciativ a projektll nabizejici sluzby privatni a nestatni, napfiklad sdruZeni kolem détské psychiatrické
ambulance s psychologem. M€lo zajist’'ovat komplexni pé€i v oblasti AT v ramci dorostové psychiatrie do 18 let a pfipadn€ pokraCovat v pécii déle. Sluzby
v oblasti AT nabizelo psychoterapeuticke centrum pfi Lince dlolvéry v Mladé Boleslavi. Psychiatf‘i se privatizovali a v souCasné dob€ je v Mladé Boleslavi
pE€t psychiatrickych ambulanci. Se zavislymi na alkoholu z nich nejvice pracuje MUDr. Marek. Okres a m€sto v té dob€ pfedalo ambulanci Psychiatrické
l1éCebné, aby byla zajist€na péCe v oblasti ochrannych lé€eb a piipadné i o ty, kterym soukromy a nestatni sektor pécCi nezajisti. Ambulance byla umisténa v
1é€ebné. ZaméEstnana byla zdravotni sestra a stiidali se 1¢kafi na 0,2 tvazku. Lékatka zvazovala privatizaci zvazovala privatizaci. Dalsi praxe ale jiz nebyly v

Boleslavi pojiét’ovnou nasmlouvany.

V té dob€ se jiz péCe o d€ti a mladistve v oblasti AT rozpadala. Lékaika odesla pracovat mimo zdravotnictvi, vedouct 1ékatka nema zatim nastupce. S

nedostatkem 1ékafQl se zaCala potykat i psychiatricka 1éCebna.

Pracoval jsem v ambulanci AT od roku 1997 na 0,2 nadavazku Po odchodu sestry Bartove do diichodu piesla do ordinace z naseho odd€leni na plny
uvazek zkusena terapeutka sestra Mixova. Bez ni by se provoz ordinace pIV‘i vyrazném narustu poétu pacientﬁ nedal zvladnout.V oblasti alkoholové

problematiky poskytujeme poradenstvi, ambulantni 1¢Cbu s moZnosti intenzivnéjsich kontaktil, na poCatku 1é€by i 2 az 3 x tydné.

Pracovala s rodinou a partnery pacientil. 1 x tydn€ probiha skupinova psychoterapie. Podavali jsme kontrolovan€ Antabus. Zajistujeme dal3i potiebnou
psychofarmakoterapii, navaznost na astavni 1é€bu a doléCovani i v intenzivn€jsi form€. Piiblizn€ 50 % procent pacientﬁ tvoli pacienti se zavislosti na
alkoholu, z toho je az 40 % Zen. Druhou polovinu tvofi pacienti s drogovou problematikou a hraci. Ambulantni 1é€ba zavislosti na alkoholu je mnohdy
Usp€sna. Pokud je potieba léCba Gstavni, pak zajistujeme aktivni pfedani pacienta. To je v asi 60 % na odd€leni v Mladé Boleslavi, Casto ale je vhodné&jsi
volit léCebnu vzdalengjsi /odd€lent je nyni piimo ve mé&st€/. Odesilame pacienty do Nechanic, Zelivu, Cerveného Dvora- volba se mnohdy Tidi aktualni
délkou Cekaci doby v t€chto léCebnach

Lékafsky Gvazek 0,2 je zfeteln€ nedostateCny k zajist€ni velké poptavky po sluzbach ambulance. Casto je nutné pferusit praci na odd€lent a zajistit akutni

pf‘ipady v ambulanci .
Hodné prace zabira administrativa kolem ochrann)’fch 1éCeb protialkoholnich a protitoxikomanick)’fch.

Prakticke zkusenosti s ambulantni praci vedou k poznani, ze mnohe stavy se daji, pii zajisténi intenzivni péCe ambulantni, zvladnou bez nutnosti
hospitalizace.



* Hampl /5/ popisuje optimalni model ordinace AT pro
prevenci a leCbu zavislosti. ZaTizeni by m€l fidit kvalifikovany
lékar s praxi v oboru a dle moznosti i s atestaci v oboru AT.
Terapeuticky tym by se m€l skladat z vedouctho lékafe,
sekundarniho lékafe, klinick¢ho psychologa, nejmén€ ze
dvou zdravotnich sester, jedne socialni pracovnice a podle
potfeby administrativniho pracovnika na CasteCny uvazek.
Provoz ordinace by m€l byt zajist€n po celou pracovni dobu v

tydnu.



Skutecny stav

® Skute(vbn}'f stav je velmi vzdalen tomuto optimélm’mu modelu.

® Ani souCet Gvazkll 1ékafu ve vsech ambulancich AT ze
spadové oblasti PL Kosmonosy tuto pledstavu nenaplni.
Lekari v jednotlivych ordinacich nemaji avazky v€tsi nez 0,2
a n€kde ordinuji jen 4 hodiny v tydnu.

© Psycholog ani socialni pracovnice z 7zadné z ambulanci

nepracuje.



/Zdravotni sestra x adiktolog

® Zdravotni sestra ma n€kde tvazek stejn€ maly, provoz ordinace potom

ani neumoiﬁuje kontrolovane podévém’ Antabusu 2x t}'/dné.

* Jinde je zdravotni sestra zam€stnana na uvazek cely. Ve spojent se
zajmem o tuto praci, potfebnou praxi a psychoterapeutickym
vzd€lanimim, pak plni funkci terapeutky. V ambulanci se tak podstatn€
roz$ifuji moznosti prace se zavislymi, vyrazn€ se mohou rozsifit sluzby
poradenske. Prace lekafe je pak vice zamé€fena na psychiatrickou

problematiku a farmakoterapii.

® Vznika ale problém finan¢ni, v podminkach soukrome praxe je tento
model nereéln}'f. V konkrétnich pf'{padech je zam€E€stnana mimo
zdravotnictvi v oblasti socialni péée nebo je zamEstnancem psychiatrické

lééebny.



Kluby, AA, svépomocné skupiny

® Ve spadove oblasti pracuje KLUS v Semilech a pf‘i odd€leni
lééby zavislosti v Mlade Boleslavi /nyni v PL Kosmonosy/ .

* Anonymni alkoholici piisobi v Liberci a tam spolupracuji s
psychiatrickym odd€lenim.
® Ve Vrchlabi pak dalsi svépomocna skupina pomahajici

zavislym, kterou vede laicky terapeut, absolvent leCby v

Cerveném Dvore.



Psychiatricka ambulance

* Ambulance psychiatrické zajist'uji odpovidajici péCi psychiatrickou
u pacientU zavislych na alkoholu, potfebnou farmakoterapii.

Intenzitu kontaktul se fidi podle aktualniho stavu, jako u ostatnich
pacientlol s dusevnimi porucharni.

¢ Vzhledem k velke pracovm’ Vytl’%enosti je méne prostoru pro
dlouhodobéjél' a intenzivnéjél' psychoterapeutickou préci na
problému zavislosti u pacienta jiz psychiky stabilizovaného.
Ambulance nejsou ani V}’rraznéji zame€Teni na poradenstvi v oblasti
névykovjrch nemoci.

* Vitaji spolupréci S nezdravotnick}'fmi sluzbami a svépomocn}'rrni

skupinarni .



e V oblasti pé(vle o zavislé na alkoholu se somatick}'fmi komplikacemi
funguje v t€chto ambulancich dobre spolupréce S praktick}'fmi lékari
a dal$imi odbornymi lékafi, zejména internisty, gastroenterology,
neurology.

e (asto je konziliarni Vy§etfeni psychiatrem spojeno s motivaCnim

pohovorem a na konci je zprostf‘edkovém’ ustavni odvykaci lééby.



Rodinny prakticky Iékar
Mame zkusenosti s v€tsim zapojenim praktickych /rodinnych lekaru/

prave v t€chto spise venkovskych regionech Semilska, Trutnovska a

Jablonecka v oblasti Casné intervence a leCby.

Mozna proto, ze specializované ambulance byly zde vzdy hufe dostupné,
museli se praktiCti lékafi sami vice angazovat v 16Cb€ t€chto Casto
problémovych pacientll. Nemohli spoléhat na to, Ze AT ambulance je

,problemu® zbavi.

Pokud neni potfebna akutni psychiatricka intervence, Casto sami dojednaji
i 1éCbu Gstavni, ktera je i jejich pacientll v€tsinou pln€ na mist€.

Mame dobrou zkusenost s detoxifikaci a t€lesnou stabilizacl pacientll pied

nastupem do rezimové léCby v nemocnicich v Jilemnici a ve Vrchlabi.






Vétsi zapojeni rodinnych |ékaru

* Cesta v€tstho zapojeni rodinnych lékarul do leCby alkoholismu je nutnym
vychodiskem zvlast€ pIi nedostupnosti specializovanych ambulantnich
zalizeni. NapIiklad v N€mecku dle Soyky /10/ ma rodinny lékar
vyznamnou roli v 1¢€b€ alkoholismu. Jednak ve fazi prace s motivaci, ale
i vlastni leCb€ po detoxifikaci a kratsi hospitalizaci, nebo v rehabilitaci po
delsi Gstavni leCb€. Rodinny lékal ma rozhodujici roli v procesu
diagnostickém, v 16Cb€ somatickych komplikaci, ktera je spojena s
vhodnym informaCnim a motivaCnim pusobenim k dalsi 16Cb¢€.
Vyznamné je podavani anticravingivych preparatl, zejména acamprosatu

vV ramci prevence relapsu.



Disulfiram, acamprosat

® Disulfiram ma stale V}'fznamnou misto ve farmakoterapii v oblasti

prevence relapsu v Némecku /11/.

® V nasem regionu kladou na tuto formu lééby lékati v AT a PA ruzné
Velk}'f duraz. Pfi rozhodnuti pro nasazeni Antabusu je nejpodstatnéjéi

zajistit kontrolovane uzivani.

* U anticravingovych preparatu byla v kontrolovanych studiich prokazana
uCinnost /12/.

® V nasem regionu je acamprosat podavan n€kterymi
farmakoterapeuticky zam€fenymi lékafi pom€rn€ Casto, u jinych jsou
zkus$enosti s touto terapii malé. NejCast€ji uvad€énym problémem v

16Cbe je Vysoké cena pfipravku



® V regionu neni zastoupeno zadné zafizeni, ktery by poskytovalo
intenzivni strukturovanou denni terapii zévisl}'fm na alkoholu charakteru
denniho stacionare. O této formé lééby by se dalo spl'ée uvazovat v

nejvetsich mestech spadového regionu, kterymi jsou Liberec a Mlada
Boleslav.

© Napf‘ﬂ(lad Soyka /18/ provedl katamnestickou studii teto strukturovane
ambulantni terapie v Mnichov€. LéCbu dokonCilo 72,5 % pacientu
zavislych na alkoholu. Po roce jich dusledné abstinovalo 56 %. Vysledky

jsou diskutovany i z pohledu mozné alternativy k 16€b€ astavni.



* Kazdopadn€ pfi praci na luzkovem oddé€lent se setkavame jednak s
pacienty, ktefi pfichazeji do 1éCby pfilis pozd€, s depravaci a
deterioraci. Reenim je Casto dlouhodoby pobyt na chronickém
oddéleni.

* Ale i naopak, tstavni 1éCba v n€kterych pfipadech nahrazuje
intenzivn€jsi ambulantni leCbu, ktera neni mnohde v regionu

rozvinuta.



Psychiatricka |éCebna Kosmonosy
~Oddeleni I1éCby zavislosti muzi S7

<~ rp

Oddéleni se specializuje na stfednédobou az
dlouhodobou Ié€bu zavislosti na navykovych latkach a
patologického hraéstvi.

MUDr. Pavel Krakora




* PoCatkem dubna 2009 se protialkoholni odd€leni z Mladé Boleslavzp€t do arealu Psychiatrické léCebny
Kosmonosy a kapacita odd€leni vzrostla na 35 l0zek. Prostorové uspofadani odd€leni zaroven
umoznilo diferencovany pfistup v 16Cb€ v ramci jednoho rozsifeného terapeutickeho tymu. Oddé€lent je
vnitin€ Clen€no na Cast piijmovou / vybaveni nemocniCniho typu, akcentovan individualni pfistup v
16CbE/, které je v 1éCebném propojeni s hlavni Casti odd€lenti, ktera pracuje na principech
terapeutické komunity a nabizi ubytovani spise hotelového typu. Toto propojeni mllZe pozitivn€
ovlivilovat postupy pacientll v 16Cb€ a oslovit vEtsi spektrum pacientu.

* TradiCn€ je terapeuticky program zamé€fen na léCbu zavislosti na alkoholu — protialkoholni
odd€leni, kombinovanych zavislosti / nejastéji kombinace alkohol x metamphetamin x
hraéstvi/.V posledni dob€ dochazi k rozsifeni zastoupeni specializovanych
programﬁ pro patologické hraCe. Mensi je zastoupeni pacientil zavislych na nelegalnich
drogéch, kteFi jsou schopni absolvovat naroky rezimové 1éCby.

* Dobra dopravni dostupnost leCebny umoziuje rozsifit programy pro manzelky, partnerky a dalsi rodinné
piislusniky nasich pacientll /edukativni, tématicky zamé€fené i interakCni skupiny/ .

* Krom€ tzv. zakladni odvykaci 1éCby nabizime doléCovaci programy ve formé€ tydennich posilovacich
pobytt, klubtl abstinujicich pacientil pii odd€leni. Poskytujeme ambulantni konzultace pied nastupem na
Gstavni 1eCbu i po 1eéCb€, napf. v ramci krizovych intervenci, v€etn€ moznosti kratkodobych

stabilizaCnich pobytfl na zvladnuti relapsu.



Vnitfni Clen€ni odd€leni umoziluje poskytnout pro objednané pacienty piijimané do lééby vstupni detoxifikaci — tyka se alkoholové
zavislosti. Samozi'ejmé zajiét’ujeme i lébu vstupnich prlolvodm'ch projevfl emoCni nestability. Z terapeuticko - motivaCnich dlvodu

rezimov€ je zvyhodn€n pacient nastupujici ve stiizlivém stavu, ev. po domaci detoxifikaci v ramci aktivniho pfedani.

Pokud z medicinského pohledu je dominujici diagnozou pro piijeti k hospitalizaci odvykaci stav s pfedpokladem jeho zavaznéjsiho a
komplikovaného prilb&hu, pak doporuCujeme, aby vlastni rezimové 16Cb€ piedchazel pobyt na specializované jednotce Detox D20 PL
Kosmonosy. V piipad€ drogovych /zejména opiatovych/ zavislosti a zavazn€jsich kombinovanych zavislosti lékovych - doporuCujeme

kaidopédné tuto odbornou specializovanou léCbu.

Oddéleni leCby zavislosti S7 piijima téZ pacienty, ktef1 se rozhodnou pro odvykaci 1é€bu pfi pobytu na psychiatrickém odd€leni PL
Kosmonosy nebo jinych psychiatrickych odd€leni nemocniCniho typu, kde jsou 1é€eni obvykle pro akutni dekompenzace psychického

stavu -depresivni syndrom, sebevrazedné tendence Ci pokus, psychotické poruchy v ramci uzivani navykovych latek aj./.

Pfijimame na léCbu i pacienty motivované k odvykaci 1¢€b€ z odd€leni somatickych oborll /internich, chirurgickych, neurologickych
aj./ po kompenzaci somatického stavu, ktery dovoluje absolvovat rezimovou 1é€bu. Mame dobrou zku$enost s koordinaci krokll
vedoucich k nastupu na IéCbu s praktickymi lékafi nebo psychiatry - konziliafi.

V pfipad€, ze poptavka po 1¢€b€ pievysuje kapacitni moznosti odd€lent, jsou na 1¢€bu pfednostn€ pfijimani pacienti ze spadové oblasti
PL Kosmonosy. Chceme tak i zachovat pfim€fenou Cekaci dobu. Je nasi snahou po rozhodnuti pacienta pro 1éCbu zajistit nastup
maximaln€ do Z—Stydnﬁ.

Podminky pro pfijeti do leCby:

Muz ve v€ku nad 18 let, zavislost jako hlavni diagnoza, psychicky a t€lesny stav umozilujici zapojeni do aktivit rezimové léCby,
piim€fena vstupni motivace k 1¢¢b€.

K pfijeti pacienta do 1éCby postaCi kratka zprava odesilajictho 1¢kafe - terapeuta obeznameného s navykovym problémem pacienta,
obsahujici kontaktn{ adresu na pacienta /s vyhodou i telefonnim Cislem/ pro pfipadné upfesnéni terminu nastupu a odeslani pozvanky s

informaci k 16Cbé.
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Charakteristika oddéeleni

e (Odd¢leni vposkytuje stfedn€dobou komplexni Gstavni odvykaci leCbu zavislosti
/ pfevazn€ na alkoholu/. Lé€ba vychazi biopsychosocialniho modelu vzniku a rozvoje
zavislosti a systémové teorie, ktera umoziluje porozum€t vzajemnym souvislostem a
ovliviiovat v 1¢Cb€ odpovidajici systémy, které se podileji na vzniku a udrZovani zavislosti.
V 1é€bE je proto pouzivana kombinace vice postupll biologickych
/farmakoterapeutickych/, psychoterageutickjch a socialni prace. Jsme si v€domi, ze je
tfeba pUsobit teraPeuticky dlouhodob€ a poskytovat doléCovaci aktivity, podporovat
odpovidajici a potfebnou navaznost v systemu pece.

° Lééebn}'f program je strukturovany. Soubor jasnych pravidel /rezim/ umoziuje udrzet
pf‘ehledné a klidne terapeuticke prostf‘edl'. Ma vyznam i vychovny a terapeuticky.
Program pouziva principy léCebného spoleéenstvi /komunity/. O jeho optimalni
nastaveni musi vsichni terapeuti peéovat.

e 7Zikladem v léCebném programu je skupinova psychoterapie / s obsahem Zivotopisnym
tematickym a interakCnim/ a pravidelne setkani komunity.

e [éCha sméf'uje k abstinenci a cilem je trvala a dusledna abstinence od vech névykovjch
latek, vedouci zarovenl ke zlep$eni subjektivni kvality zivota.



Biologicka IéCba
Pacient je vySetfen komplexn€ psychiatricky se zam€fenim na navykovy problém. Absolvuje potfebna laboratorni a pomocna
vySetfeni a podle potfeby dalsi konsiliarni vy$etfeni interni, chirurgické, neurologické, oCni, kozni a stomatologické - potfebné
pro Casty vyskyt dlouhodob€ neléCenych zdravotnich obtizi. Obvykle nastava v abstinenci podstatné zlep$eni zdravotniho stavu,
coz je vyuzivano pii posilovani motivace k dalsi 16Cb€. Je tfeba téz zvazit a n€kdy konsultovat mozny stupenl fyzického zatiZeni

pii zafazovani do programﬁ spojenych s fyzickou aktivitou /sportovni a turisticke, pracovni terapie/ .

Jsou pouzivany postupy ovlivilujici pribéZné obtiZe v souvislosti s odvykacim stavem, pfipadn€ psychiatrickou komorbiditou.
Mezi nejCast€ji ordinovana psychofarmaka patfi antidepresiva ze skupiny SSRI, tianeptin, trazadon, mirtazapine, ze skupiny

neuroleptik tiaprid. Podpﬁrnou medikaci jsou Casto vitaminy skupiny Ba hepatoprotektiva.

Disulfiram byl na odd€leni do roku 1996 pf‘i respektovani kontraindikaci podavan u necele poloviny lééenYCh pacientﬁ. Témer u
viech byla provadé€na provad€na alkohol - Antabusova reakce. Zp€tnym Setfenim jsme zjistili, Ze necela polovina téchto

pacientll vytrvala v jeho uzivani mimo léCebnu. Ti, co dodrZovali dalsi kontakty v doléCovant, byli v€tsinou v pofadku.
V souCasné dob€ reakci neprovadime, az na vyjimky, kdy si pacient provedeni reakce pieje sam.

UskuteCliujeme ale motivaCn€ edukaCni program se zam€Tenim na nabidku tohoto senzibilizujictho preparatu. Zdlrazhujeme
moznost volby. Nabidka je nékdy cilen€ u€in€na po nepiijemné zkusenosti pacienta s cravingem. Pacienti se pote sami rozhoduji
pro nasazeni Antabusu. V prﬁméru jedné tietin€ pacientﬁ je Antabus v prﬁbéhu lééby nasazen. Dv¢ tf‘etiny z nich pokraCuji v
uzivani n€kolik mé&sicl i po propusténi. Disulfiram neni hrazen zdravotni pojiét’ovnou.V propoCtu na mésic je finanCni Castka

dostupna vSem pacientlim, u n€koho mlize mit zakoupeni léku jisty podplolrn)? motivaCni efekt.

Jina je situace u anticravingovych lékil naltrexonu a acamprosatu, kde cena je zfejmé€ pro mnohé pacienty ekonomickou

barierou pf‘i rozhodovani pro tuto léCbu. Acamprosét uziva nejV}'fée jeden az dva pacienti pf‘i hospitalizaci.



\Y% terapu uplatnuJ eme pl‘lstupy motivujict, kdy je pacientovi poskytovana zpetna vazba, tyka]1c1 se
jak télesného a psychlckeho stavu, tak socialni situace. Zaroven se poskytuje neutralni 1nforrnace o)
nasledc1ch p1t1 Timto zpusobem 21skava pacient nahled, coz je podmlnkou pro védomou zménu.

ZdUrazn€nim faktu, Ze pac1ent sam nese odpovednost za sveé chovani, vede ke snizeni odporu a
Zvysenl pravdepodobnosu Zmeny chovani. Je tfeba pacientovi Vy1021t ze on sam hraje neJdu1621ter1
roli v procesu zmeny

Racionaln€ edukaCni progvrarny Zlepsup znalosti Eac1enta o nasledcich abusu. Ud€lovani rad ma
pozmvnl uCinek pouze v pl‘lpade ze si pac1ent muze sam zvolit, zda rady uposlechne nebo ne.
Natlak Ci moralizovani fungup negatlvne

Empatlcky pOStOJ terapeutu Zvysu]e ochotu pac1enta ke zmé€n¢. Z empatlckeho postoje Vyzaru]e
respekt a zajem o pacienta a jeho problemy Teéz napl‘lklad uznani obtiznosti ma motivujict quky.

Podporovat pac1entovu viru v sebe, ve smyslu konat, kdyz se jedna o duilezité véci, €i nekonat
/ naprlklad nechat stat alkohol kdyz je nabidnut/. ]e tfeba pacienta podporovat, aby se presvedcﬂ
7e postupne pozmvnl Zmeny Jsou dosazitelné.

Terapeut by mél divefovat v pacientovu zménu k 1ep§1’mu.



Program obsahu]e trénink socialnich dovednosti ve skupme mezi nejCast€jsi
témata patfi nacvik feseni problemu zachazeni s konﬂlkty, odmitani
nabizen¢ho alkoholického napo]e uchazeni se o zame€stnani a prosazeni
abstinence v novem prostredl.

Behavioralni partnerska terapie ma za cil zmé€nit pijacke chovani pacienta a
zlepsit partnersky vztah. Pracuje se na zlepseni komunikace mezi partnery,
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partner se uCi podporovat pacienta pIi provad€ni zadoucich zmé€n v chovani.
Podpora pIi uzivani Antabusu neni interpretovana jako kontrola, ale jako
pomoc.

Pouzivame postupy Vychaze]1c1 z Marlattovy koncepce prevence recidivy,
pacienti se uCi rozpoznavat vnitfni stavy a zevni podn€ty, které aktivuji touhu
po alkoholu, pfedchazet jim a zachazet s nimi.

Uplatnem nachazi dalsi formy psychoterapeutlck}?ch programlol jako
psychodrama arteterapie, muzikoterapie.

Vyznamnou slozkou programu jsou racionaln€ edukaCni programy, na které
navazuji Casto tématické skupiny.



® Program dne zaCina budiCkem, rozcviCkou a schiizkou personalu se
spoluspravou pacientll /pfedseda, sportovni a kulturni referent/. Kazdy den
probiha komunitni sezeni, kde se probira program dne a hodnoti se den
pledchozi. Terapeuti se snazi, aby pacienti hovofili o svych pocitech co mozna
nejotevien€ji, nauCili se pfijimat zp€tnou vazbu od ostatnich. Redi se prakticke
problémy chodu odd€leni. Pacienti se podileji na tiklidu a Gdrzb€ prostortl
odd€leni.V pond€li probiha velka komunita, na které se probira zejména
prubch terapeutickych dovolenek v domacim prostfedi. Na velké pateCni
komunit¢ se hodnoti cely tyden. Prub¢h je roz€lenén do i fazi .

® Pacienti pisi deniky, elaboraty, zivotopisy. Kazdy pacient absolvuje Gvodni,
prub€znou a zav€reCnou skupinu.

* Vyznamna je individualni podpUrna psychoterapie, psychoterapeuticky,
pozitivni pIistup k pacientlim.

* SoucCasti 1éCby je pracovni terapie, fyzicke aktivity sportovni a turisticke,

programy kulturni.



Dolécovani

e Ustavni 16Cba pacientl zavislych na alkoholu je jen etapou
dlouhodobého terapeutického procesu. Bez navazné pécCe a
podpory okoli je pacient vystaven podstatn€ v€tsimu riziku
recidivy, zmensuje se pravd€podobnost, Ze se v€as dostane znovu
do leCby. Nasledné skody jsou pak podstatn€ hlubsi. Jednim z
dulezitych cilil 1eCby a souCasti ziskaného nahledu je pfi v€domi
vlastni odpov€dnosti aktivni GCast pacienta v programu

doléCovani, at’ ve forme€ Gstavni ¢i ambulantni.



Dolécovani po zakladni PAL

e (Odd€leni nabizi od svého vzniku dve formy doléCovacich
programﬁ.

® 1.Tydenni posilovaci pobyty na odd€leni.

® Tydenni posilovaci /opakovaci/ pobyty patf‘i ke standardnim
prvklolm nasledné péée.

® 2. Klub abstinujicich pf‘i odd€leni.



Tydenni posilovaci pobyty

® Pacienti jsou jiz v prlolbéhu lééby seznameni s vyznamem doléCovani. Kazdy tyden lééby
se nejmén€ dva rlizn€ dlouho abstinujici absolventi zakladni lééby stavaji na tyden éleny
komunity. ,,OpakovaCky“ tak ziskavaji posilu na dalsi cestu a souCasn€ jsou konkrétnim
pf“ﬂdadem pro pacienty v 1éCbhé.

* VsouCasné dob€ mame kazdy tyden rezervovany 4 mista pro ,opakovaCky“. Dopliuji
komunitu do celkového poétu 20 pacientlol. Kazdym rokem jich projde odd€lenim 100 az
140. Jsou zvani v prvnim roce po 3 mé&sicich, pozdé€ji po roce. V pfipad€ potfeby muze
pacient pozadat o mimof“édn}'f posilovaci vpobyt i mimo planovany termin. Pacienti
mnohdy absolvuji posilovaci pobyt v dob& Pracovm’ho volna a misto dovolené.
Povazujeme za pfijatelné zkraceni opakovaCky na tfi dny z duvodu vetsinou pracovniho
vytizeni, to se ale netyka prvniho posilovaciho pobytu.

® Jeho absolvovani je v nasledném sledovani kriteriem zapojeni pacienta do programu
doléCovani. Po roce abstinence jsou pak Casto ,za odmenu“ zvani na opakovaCku do Lazni
Kundratice, kde probiha pravideln€ 2 x roCn€ intenzivni terapeuticky pobyt komunity v
prirode.



Kluby abstinujicich

* Kluby abstinujicich se téz konaji od zalozeni odd€leni kazdou
prvni sobotu v mé€sici. Pravidelna uCast Cini 15 az 30 pacientl a
rodinnych pfislusniku. Klub je veden terapeuty. Velkym pfinosem
je moznost setkani manzelek a partnerek pacientl v riiznych
fazich doléCovani.

* Mame zkuSenosti, ze dlouhodob€ abstinujici pacienti vyuzivali

Casto ob€ formy doléCovani, n€ktefi souCasn€ navst€vovali i

KLUS v Semilech u MUDr. élechty.



200.klub abstinujicich v Ose¢né




























Sledovani efektivity [éCby - metody

*  Kriteriem asp€$nosti 1é¢by v tomto sledovani je neporuSeni abstinence od ukon€eni zikladni Gstavni 1é¢by po
dobu nejméné jednoho roku.

*  Jsou sledovani pacienti, ktefi se v letech 1993 az 2003 1¢Cili poprvé na odd€leni 1eCby zavislosti PL Kosmonosy. Syndrom zavislosti
na alkoholu byl u nich hlavni diagnozou a diivodem pro vyhledani lééby. Jsou rozliseni pacienti, ktefi lé€bu nedokoncili. At'jiz $lo o
Casné odstoupent z 1eCby, nebo se rozhodli ukonit z vlastniho rozhodnuti pfed postupem do tfeti faze aktivni 1éCby a nevypracovali
si tak ani plan doléCovani, nebo byli propusténi z disciplinarnich dtivodu pro nespolupraci a opakované nebo zavazné porusent
leCebného fadu. Do kategorie dokonCena léCba byli zafazeni pacienti, ktefi absolvovali nejméné 6 tydenni lecbu / obvykle byla
doporuCené délky 3 mésicli/, ktera byla ukonCena se souhlasem terapeutil a komunity a méli vytvofen plan doléCovani. Z t€ch, co
1¢¢bu dokonCili, byli zv1ast’ pak sledovani pacienti, kteff se po propusténi aktivn€ zapojili do dolé€ovacitho programu a absolvovali

alespofl jeden tydenni posilovaci pobyt. Zpravidla po 3 m€sicich od ukonCeni lééby.

® Informace o stavu pacienta a abstinenci byly zpracovany z vice zdrojll. Z chorobopislol pacientﬁ o hospitalizaci, ov€fovali jsme pichled
zaznamU pifjmové kancelafe informujici o pfipadné hospitalizaci pacienta na jiném oddé€lent psychiatrické léCebny. Nejvice piinosna
byla dokumentace o prlolbéhu doléCovani - karta doléCovani /obdoba ambulantni karty/, do ktere od roku 1993 zaznamenavame
viechny dillezité informace o pacientovi. Napfiklad o G€asti na klubu, vyhledani konzultace, nebo jen o neformalnim zastaveni na
odd€leni. Jsou téZ zaznamenany obsahy dillezitych telefonickych rozhovoril. Je zakladana korespondence. Tyto informace od rodiny a

nejblizsiho okoli slouzi pf‘edev§1'm terapeutick}'lrn uCelim. Jsou ale i cenn}'frn zdrojem informaci pf‘i zpracovani katamnézy.

*  Posilovaci pobyty podavaji klinicky obraz o stavu pacienta. Podplirnou informa€ni vahu ma laboratorni vySetfent jaternich testd.
Nejdilezitéjsi je viak zprava od rodiny, kterou si v prvnim roce pacienti na yopakovaCku* pfinaseji. Tyto zpravy tez primarn€ slouzi
Cellim terapeutickym. Informace z psychiatrickych ambulanci a ordinaci AT jsme ziskavali prilb&n€ dotazniky. V piipadé
pochybnosti jsme stav pacienta konzultovali telefonicky. Plosné socialni Setfeni jsme neprovad€li. Ani ambulance nejsou pro toto

praci personaln€ vybaveny.

e vV prﬁbéhu zimnich mésicu r. 2004 jsem postupné navstivil po pf‘edchozi dohodé€ vétsinu spédovych ambulantnich pracovi§t’ a doplnil
udaje po prostudovani ambulantnich chorobopisﬁ. Pozadal jsem o zhodnoceni pacientova stavu lékafe a sestru. Déle slouzici
ambulantni sestry na malém mést€ mé€li Casto dobré informace z pacientova okoli. V t€ch piipadech, kdy doléCovani probihalo u

praktického lékafe, jsem téZ ziskal Casto hodnotitelné informace telefonicky.



Vsechny informace byly pote kriticky porovnany a vyhodnoceny. Pacienti byli zalazeni
do dvou kategoril' :

1. Abstinujici / neporu§ili ani jednou abstinenci /. Bylo sem téz zalazeno 19
pacientfl splflujl'cich kriterium lapsu - jednorazoveho poruéenl' abstinence bez rozvoje
recidivy abusu alkoholu. Ti tvorili necela 4 % .

2. recidiva, opakované porusSeni abstinence. Do této skupiny byli zafazeni i
. . > B . P/ . . 7 \ . v1:/) y/ y

pacienti, o kterych jsme neziskali informace, ktefi neudrzovali zadny kontakt s

odd€lenim ani ambulanci. Zde pfedpokladame, Ze v€tsina z nich neabstinuje.

Jsou sledovany vpoéty pacientl, ktefi 1é¢bu dokonCili a nedokonCili, jejich procentualni
zastoupeni. PoCty abstinujicich a recidiv, jejich procentualni zastoupenti - jednak Eodle
jednotlivych ambulanci / pacienti byli v€tsinou z této ambulance k 1¢€b€ doporuCeni
nebo si ji zvolili pro doléCovani, kazdopadn€ byla této ambulanci zaslana propousteci
zprava - jednak podle jednotlivych let, v kterych 1¢€bu ukonCili.

Zvlast’ pak jsou zpracovany a Porovnény vysledky u t€ch pacientll, ktefi se zapojili do
programu doléCovani na odd€leni /kriteriem je absolvovani alespoll jedné tydenni
posilovaci 1eCby/, a t€ch ktefi nabidku doléCovani nevyuzili.



Tabulka 1.

Mlada
Boleslav
Nymburk
Semily
Jilemnice
Turnov

Jablonec

Liberec
Vrchlabi

Trutnov
Jicin

Nova Paka
Dé&cin
Pribram
BeneSov
VlaSim
Kolin
Kutna Hora
Praha
Hradec

Krélové
Ostatni

Vy’sledky sefazené podle jednotliV}'rch ambulanci.

62

49
40
13

43

23
46

46
22
23
32
22

22
6
17

15

17

14

37
656

34=32%
23=37%
15=31%
8 =20%
3 =23%
7 =16%
10=43%
8 =17%
6 =13%
5 =239
5 =22%
9 =28%
5 =23%
4 =18%
0 =0%
6 =35%
6 =40%
8 =47%
5 =36%
9 =24%

176 = 26,8 480 =

%

73=51% 37=51% 36 =49 %
39=63% 22 =56 % 17=44%
34=69 % 17 =50 % 17 =50 %
32=80% 20=63 % 12=37%
10=77% 7 =70% 3 =30%
36=84% 20=55% 16 =45%
13=57% 7 =54% 6 =46 %
38 =83 % 22 =58 % 16 =42 %
40=87 % 19=48% 21=52%
17=779% 7 =419 10=59¢
18=78% 13 =72% 5 =28%
23=72% 13=57% 10=43%
17=77% 9 =53% 8 =47%
18=82 % 7 =39% 11=61%
6 =100% 2 =33% 4 =67%
11=65% 4 =36% 7 =64%
9 =60 % 5 =55% 4 =45%
9 =53% 4 =44 % 5 =64%
9 =64% 3 =33% 6 =67%
28=76% 20 =71% 8 =19%
73,2 % 258 = 53,75 222 =
% 46,25 %



Tabulka 2.  Vysledky sefazené podle jednotlivych ambulanci s prihlédnutim k doléCovani.

- Dokongilo Dolé¢ovani Dol&ovani Dolétovani
abstinuje recidiva
73 40 33 27 13

Boleslav

Nymburk 39 25 14 19 6
Semily 34 17 17 13

Jilemnice 32 17 15 15

Turnov 10 9 1 7 2
Jablonec 36 23 13 17 6
Liberec 13 6 7 4 2
Vrchlabi 38 22 16 19

Trutnov 40 19 21 15 4
Jicin 17 9 8 5 4
Nova Paka 18 14 4 13 1
Dé&cin 23 13 10 10

Ptibram 17 9 8 7

BeneSov 18 6 12 4 2
ViaSim 6 2 4 2 0
Kolin 11 3 8 2 1
Kutna Hora 9 5 4 3 2
Praha 9 5 4 4 1
H. Kralové 9 1 8 1 0
ostatni 28 15 13 13 2

480 260= 54,2% 220= 458% 200=76,9% 60= 23,1%



Vysledky.

e Vletech 1993 az 2003 ukon¢ilo prvni 1éCbu na oddé€lent lééby zavislosti
celkem 656 pacientﬁ.

* Z celkového poCtu 656 pacientll 1é€bu nedokon€ilo 176 pacientil, to je
26,8 %.

e Lécbu dokoncdilo ve sledovaném obdobi 480 pacientil. Z nich pak
nejméné rok po dokonc€eni 1é€by abstinovalo 258 pacientil, to je
53,45 %.



Tabulka 3.

az 2003.

Efektivita 1&C

by v letech 1993

- -

1993

1994

1995

1996

1991

1998

1999

2000

2001

2002

2003

72
64
58
72

61
60
59
46
50

54

656

24
23
15
10
19
13
17
11
10

12

176 =

48

41

43

62

42

47

42

35

40

42

26,8 % 480 =

%

22=57,9%

29=60,4 %

22=53,7%

21=48,9%

32=51,69

22=52,4%

22 =46,8%

24=57,1%

18=51,4%

24 =60,0 %

21=50,0%

258 = 53,75 %

16 =42,1%

19=239,6 %

19=46,3%

22=511%

30=48,49

20=47,6 %

25=53,2%

18=429%

17=48,6%

16 =40,0 %

21=50,0%

222 = 46,25%



Efektivita IéCby v letech 1993 az 2003.

® V letech 1993 a7 2003 ukonCilo prvni 1éCbu na odd€leni ]éé/b)/
zavislost1 Psychiatricke ]ééebn)/ Kosmonosy celkem 656 pacientﬁ. V4
nich 1é¢bu nedokonCilo 173 pacientﬁ, coz Cini 26,8 %. LéChu
7adné dokonCilo 480 pacientﬁ, to je 73,2 % z celkoveho poétu
]ééenjcb.

o 7480 pacientﬁ, kteii 1éCbu dokonCili, diisledné
abstinovalo nejméné' rok od Iéc\"by celkem 258 pacientﬁ,
coZ Cini 53,75 %.

® Recidivovalo 222 pacientﬁ, to je 46,25 %.

® Procenta abstinujicich se pohybuji od 46,8 %0 v roce 1999 do 60,4
% v roce 1994.



Tabulka 4. Efektivita IéCby v letech 1993 az 2003 s
prihlédnutim k doléCovani.

Rok Dokongilo Dolécovani Bez Doléovani Doléctovani Bez abstinuji Bez recidiva
abstinuji recidiva
38 24 14 19 5 3 11

1993
1994 48 29 19 23 6 6 13
1995 41 20 21 16 4 6 15
1996 43 21 22 15 6 6 16
1997 62 31 31 23 8 9 22
1998 42 24 18 17 7 5 13
1999 47 26 21 16 10 6 15
2000 42 24 18 19 5 5 13
2001 35 18 17 15 3 3 14
2002 40 21 19 19 2 5 14
2003 42 22 20 17 5 4 16
480 260 =54,2 220=45,8 200=76,9 60= 23,1 58= 26,3 162=73,7

% % % % % %



Efektivita IéCby v letech 1993 az 2003 s
prihlédnutim k dolécovani.
® V letech 1993 az 2003 dokonCilo 1é¢bu 480 pac1entﬁ Z tohoto

poCtu absolvovalo alespon jeden tydenm posilovact pobyt 260
pac1entu coz Cini 53,2 %. Do doléCovani se nezapojilo 220

pac1entu to je 45,8 %.

o 7 260 pac1entu kterFi absolvovali alespon ]ednu tydenm
,,opakovacku abstinuje po roce 200 pac1entu coZ Cini
76,9 %. Rec1d1v0va10 60 pac1entu to je 23,1 %.

® Bez zapojeni do doléCovdni formou Vt)/denmch posilovacich pobytu
abstmu]e po roce 58 pac1entu coz Cini 26,3 %. Recidivovalo 162

pac1entu to je 73,7 %.



Porovnani s publikovanymi vysledky protialkoholni IECby jinde.

V uCebnici psoychiatrie je uvad€no dosazeni minimaln¢ jednoroém’ abstinence u 50 - 70
% absolventu protialkoholm’ odvykaci lééby. Po tfech letech plné abstinuje 30 - 40 %
pacientﬁ.

Rok po dobrovolne 1éCbe v PL éerven}'f Dvur v letech 1972 az 1982 abstinovalo v
pruméru 64 % pacientll. V letech 1982 -1986 abstinovalo 66 % pacientll, v letech
1987-1989 58 % pacientlol /13/.

ét’astn}'f uvadi efektivitu u 1éCeb dobrovolnych v roce 1987 na odd€leni AT v Brn€.
51,7% pacientl po roce abstinovalo, piipadn€ byla abstinence porusena pouze
jednorazovym pozitim alkoholickeého napoje.

I:{ehan uvadi V}'fsledky lééby v letech 1974 a7z 1984 na protialkoholm’m odd€leni ve
Sternberku. Rok po 16Cbe abstinovalo v prlolméru 62 % pacientlol.

Feurlein /1991/ publikoval katamnestickou studii sledujict efektivitu tstavni lééby u
1400 yacientfl 7z 21 rlolzn}'fch lééebn}?ch zalizeni v Némecku. Po 18 m€sicich od
ukonCeni lééby abstinovalo 53 % pacientﬁ

Porovnavat vysledky riiznych vpraci Ize jen do ur€ité miry, vzhledem napfiklad k n€ktery
odlisnostem v metodickém pfistupu pfi sb€ru dat.



o Vongrej uvad€l efektivitu protialkoholni lééby na Psychiatrickem
odd€leni v Banske Bystrici v letech 1977 az 1996. Z celkovéeho po(vltu 1650
pacientll, jich po roce abstinovalo 875, t.j. 53 %.

® Vongrej sledoval vliv olaakovaci 1éCby na prevenci recidivy alkoholismu.
Porovnaval vysledky leCby u 319 pacientU s diagnozou zavislosti na
alkoholu v letech 1990 az 1994 podle toho, zda pacienti absolvovali alesyofl
jednu tydenni ,opakovaCku® po 3 mé€sicich nebo ne. Celkov€ rok po 1éCb€
abstinovalo 51,4 % pacientu. Alesvpofl jednu opakovaci leCbu absolvovalo
49,8 % pacientll. Z pacientl, kteft absolvovali alespofl jednu opakovaci
1éCbu, jich po roce abstinovalo 71,7 %. Z t€ch, co ktefi ji neabsolvovali,
jich abstinovalo po 1 roce pouze 31,25 %.

* Z naseho souboru 480 pacientl, se jich do doléCovani zapojilo 54,2 %. Z
t€ch, co absolvovali alesponl jednu, po roce abstinovalo 76,9 %. Z t€ch, co
ji neabsolvovalo, jich abstinuje po roce pouze 26,3 %. Bylo dosazeno
porovnatelnych vysledkl, poukazujicich na velky vyznam této formy
doléCovani pro udrzeni remise.
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