II||” Aplikace principu harm
reduction pri ustavni
protialkoholni lecbe.

Psychiatricka nemocnice Brno-
Cernovice




Cil odvykaci |éCby

,Zlatym standardem® je postulat TDA
(trvala a dusledna abstinence) , protoze ve
lll. vyvojovem stadiu zavislosti gama- typu
dochazi ke ztrate, anebo alespon vyrazne
poruse kontroly piti. Fenomen ztraty
Kontroly je trvaly. Porucha kontroly je

jednim ze zakladnich diagnostickych

Kriterii syndromu zavislosti.




.||”H| Primariat pro lecbu navykovych
nemoci nabizi tyto lecebne
programy:
1/ Detoxifikace

2/ Prodlouzena detoxifikace ( ,preruseni
tahu )

3/ Komplexni protialkoholni |IeCba podle
apolinarskeho modelu

4/ Rehabilitacne-ostrizlivovaci pobyt.




Cilem leCby na odd. 19 je trvala a
dusledna abstinence. Ne vSem pacientum
se dari tohoto vysledku dosahnout.

Subjektivni duvody — nedostatecna
motivace.

Objektivni duvody — organicky
psychosyndrom, zavazna depravace

osobnosti, zavazna somaticka nebo
psychiatricka komorbidita.




Pozadavkem doby je — zaradit
pacienta do programu ,Siteho na miru®.

V somatické medicine pouzivame pristupy
radikalni 1 paliativni, kauzalni |
symptomaticke. Totez musi platit i pro
adiktologii.

Odd. 19 — |lécba radikalni, kauzalni

Odd. 4 — lecba paliativni, symptomaticka




Ekonomicke hledisko

Rehabilitacne- ostrizlivovaci pobyt na odd.
4 je radove levnejsi nez lecba alkoholove
Cl toxicke psychozy na uzavireném
oddeleni nebo léCba jaterniho selhani Ci
krvaceni z jicnovych varixu na jednotce
intenzivni pece.




Psychoterapeuticke hledisko

Aplikace tohoto pristupu ve smyslu moznost vyberu mezi [éCbou
radikalni a paliativnhi v souladu s medicinskym modelem zavislosti
ke snizeni frustrace a tenze jak u terapeuta,tak u pacienta.U
terapeuta pomaha vyrovnat se s autoakuzacemi typu ,jsem
naprosto neschopny,vénoval jsem mu tolik Casu a energie a

k niCemu to nevedlo® is akuzacemi (, tolik Casu a energie jsem
mu vénoval a on,nevdécnik,porad pije“) stejné jako u pacienta
(“jsem lump a vyvrhel-terapeut mi vénoval tolik Casu a energie a ja
presto porad chlastam®),nebo na druhé strané ,terapeut nic
neumi,tolik jsem se snazil a nebylo to na nic* u extrapunitivhé
zameéfenych pacientu.Tento model tedy muze byt velmi uzitecny
pro pacienta i pro terapeuta,pokud ovSsem nevede k racionalizaci
nezdart a k nasazeni latky na nepfiméfené nizkou uroven.




\'4

Zaver:

Z naseho sdéleni vyplyva, ze paliativni lecba
ve smyslu rehabilitacné-ostrizlivovaciho
pobytu ma své misto i v Ié¢eni pacientu
zavislych na alkoholu na principu analogickem
,harm reduction“ u nealkoholovych zavislosti.
| kdyz jsou cile teto lecby daleko skromnéjsi
nez je tomu u standardni protialkoholni lecby
dle apolinarského modelu,muize byt vyraznym
prinosem nejen pro pacienta,ale
zprostredkovane i pro terapeuta a pro celou
spolec¢nost.




Dekujl za pozornost




