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Souhrn

Autor s ¢asovym odstupem vice nez dvaceti let referuje o vysledcich vyzkumu ustavni pro-
tialkoholni 1é6éby provadéné v sedmdesétych letech doc. MUDr. J. Skéalou, CSc. Ze souboru 544
prijatych pacientl vytrvalo v pétileté neprerusené abstinenci 24 % pacientt, v pétileté nepre-
rusené remisi s abstinenci ¢ bez ni vytrvalo 42 % pacientu, pfi¢emZ do katamnesticky sledo-
vaného suboru byli zahrnuti i pacienti nedolééeni. Pro dlouhodobou prognézu mély z nastupnich
charakeristik nejvét§i vyznam: nepfitomnost antisocidlnich rysa, alespon stfedoskolské
vzdélani a stabilita rodinnych vztahu. Dlouhodoby spéch 1é¢by byl zaznamendn u pacienti,
kefi si v prubéhu 1é¢by osvojili dobry ndhled na nemoc (a nutnost abstinence) a u téch, kefi
ziskali pozitivni vztah k 1é¢ebnému zafizeni (spojeny s identifikaci s vedoucim lékarem).

Kli¢ova slova:lécha alkoholismu — prognéza

L. Kubicka: JAROSLAV SKALA AND HIS ANTIALKOHOLIC
THERAPY FROM THE RESEARCHER’S POINT OF VIEW

Summary

The author reports after a lapse of more than twenty years on the results of the reasearch
of institutional antialcoholic therapy, performed in the seventieth by Associate Professor Jaros-
lav Skéla, PhD. Out of a group of 544 admitted patients, 24 % were able top go on five—years in
uninterrupted abstinence, and 42 % in a five—year uninterrupted remission with or without ab-
stinence. Into the catamnpesticallly followed up group were included also patients with untermi-
nated therapy. For a long-time prognosis the most important salient points were: absence of
antisocial features, minimal high-schol education, and stable family realtionship. Long—term
success was recorded in patients, which acquired in the course of the therapy a good opinion on
their illness (and necessity of abstinence) and in those, which acquired a positive relationship to
the therapeutic institution (with identifying it with the leading doctor).
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Mél jsem tu cest, ze mi byla doprana zkusenost, kterou asi nemél nikdo jiny: Ja-
roslav Skala se na nékolik let stal predmétem meého vyzkumu. Pri prilezitosti Ja-
roslavova zivotniho jubilea bych se chtél o tuto svou zkusenost podélit s ctenari ca-
sopisu Alkoholizmus a drogové zavislosti. Nemohu ovsem fici, ze bych byl prozkou-
mal Jaroslava Skalu po vsech strankach. Zkoumal jsem jej jen v jeho roli terapeuta
pacientu, zavislych na alkoholu.

Jak k mému vyzkumu Jaroslava Skaly doslo? Jeden americky kolega se zajmem
o ceskou psychiatrii prisel v roce 1968 s myslenkou, ze by pro odbornou verejnost v
USA mohlo byt zajimavé provést vyhodnoceni a analyzu jistého ceského pristupu k
lécbé neuréz. Jeho podminkou bylo, ze takovou analyzu provede nékdo jiny nez ve-
douci terapet sam. Pozadal mé, abych se realizace projektu ujal. Se souhlasem ve-
douciho terapeuta byl pak navrzen projekt, na jehoz provedeni ziskal americky ko-
lega grant. K realizaci projektu vSak nedoslo. Neprekonatelnou prekazkou se uka-
zalo byt to, ze terapeut nemohl akceptovat situaci, v niz by byl objektem a nikoliv
subjektem navrzené studie. (Navic terapeut brzy emigroval). Americky kolega vsak
nechtél opustit myslenku védecké spoluprace s ceskymi kolegy a brzy objevil, ze
Skaluv systém ustavni lécby alkoholismu (v tehdejsim diagnostickém nazvoslovi)
by byl neméné zajimavym predmétem vyzkumu. K dohodé s Jaroslavem doslo vel-
mi rychle: Byl stoprocentné ochoten dat sveé zZivotni dilo k dospozici pro vyhodnoceni
a analyzu, do nichz by sam nazasahoval. Jedinou jeho podminkou bylo, ze vyzku-
mem nebudou ohrozeny zajmy pacienti. Myslim, ze tak velkorysou nabidku zadny
psychoterapeut pred nim a ani po ném vyzkumnému pracovniku neucinil. Vysledky
studie ostatné pozdéji ukazaly, ze Skala se nemusel niceho obavat. (Kubicka, Pin-
tova, 1973; Kubicka Kopriva, 1973; Kubicka, 1975, Kubicka, Pintova, 1982; Ku-
bicka, Skala, 1982; Kubicka, 1986). Jaroslavova odvaha a otevrenost tvari tvar
nezavislému vyzkumu zustavaji obdivuhodnym prikladem.

Protoze na stankach tohoto casopisu nebyly vysledky tehdejsi studie Skalova
systéemu publikovany, bude snad zajimavé podivat se na né strucné po delsim ca-
sovém odstupu. Je k tomu tfeba poznamenat, ze fada Skalovych pacientu prijizdéla
k lécbé ze Slovenska. Pro tyto pacienty jsme méli vSechny vyzkumné materialy
(dotazniky apod.) prelozené do slovenstiny. Viilbec nam nepfislo na mysl, Ze bychom
narodnost pacienta pri analyze vysledku méli rozlisovat.

Metoda

Vyzkum Skalovy ustavni lécby pacienttu zavislych na alkoholu probéhl ve dvou
fazich. V prveé fazi slo o soubor 209 muzu, keti byli k tfinactitydenni dobrovolné
lécbe prijati v letech 1970 az 1971. V druhé fazi vyzkumu (1971 — 1973) mel Jaros-
lav Skala aktivnéjsi ulohu, byl proveden klinicky experiment s délkou ustavni léc-
by. Na principu znahodnéni bylo 167 pfijatych pacientii prideleno k lécbé trinacti-
tydenni a 168 pacientt k 1écbé pouze Sestitydenni. Pacient obou souboru byli kratce
po prijeti podrobné vysetreni radou metodik a prubéh lécby byl v pravidelnych in-
tervalech sledovan dalsimi metodikami. Rada metodik byla vyvinuta pro uéely stu-
die.

Do katamnestickych Setreni provadénych za ucéelem vyhodnoceni vysledki léchy
byli v obou fazich studie zahrnuti jak pacienti nedoléceni, tak pacienti nedoléceni
(tj. ti, ktefi nesetrvali v 1écbé jim uréenou dobu). V prvé fazi vyzkumu ze souboru
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209 pacientu lécbu dokoncilo 130 muzd, tj. 62 %. V druhé, experimentalni fazi, do-
koncilo tfinactitydenni léébu 55 % pacientu pridélenych k delsi 1écbé a 76 % muzi,
jimZ byla pridélena kratsi lécba. Katamnézy byly provadény jeden rok, tri roky a
pét let po propusténi z lécby. Katamnézy se opiraly o podrobné (honorované) zpravy
socialnich pracovnic tehdejsich protialkoholnich poraden (vcetné poraden na Slo-
vensku). Bylo dosazeno 98 % tuplnosti katamnéz.

Vysledky
Katamnézy

Vysledky katamnéz z obou fazi vyzkumu jsou shrnuty v tabulce 1. Tabulka roz-
déluje pacienty podle vysledki katamnézy do péti kategorii: 1. Nepferusena péti-
leta abstinence. 2. Nepretrzita pétileta remise bez trvalé abstinence. 3. Remise v
trvani 1 az 4 let (s trvalou abstinenci ¢i bez ni). 4. Recidiva s alkoholovymi intoxi-
kacemi v prvnim roce po lécbé. 5. Katamnéza nemohla byt provedena. K tomu je
treba dodat, Ze remisi za urcité obdobi je oznacovan stav, kdy pacient je bez-
problémové socialné adaptovan a nedochazi u néj k alkoholovym intoxikacim. Leva
cast tabulky 1 se tyka souboru 209 pacientu prijatych v prvni fazi vyzkumu. Vys-
ledky jsou zde uvedeny zvlasté pro pacienty dolécené a nedolécené a také pro
slouceny soubor dolécenych i nedolééenych. Prostfedni ¢ast tabulky uvadi vysledky
katamnéz pro 335 pacientu, ktefi se v druhé fazi studie zucastnili klinického expe-
rimentu s délkou lécby. Vysledky jsou uvedeny oddélené pro pacienty 6-tydenni a
13-tydenni lécby, pficemz jsou vidy zahrnuti jak doléceni, tak nedoléceni pacienti.
Konecné posledni sloupec tabulky 1 uvadi vysledky katamnéz pro vsech 544 pa-
cientu prijatych k lécbé v prubéhu obou fazi vyzkumu.

Tabulka 1 Vysledky pétiletych katamnéz u 544 pacientu prijatych k dobrovolné
ustavni protialkoholni 1é¢bé na protialkoholnim oddéleni Psychiatrické
kliniky KU v letech 1970 — 1973. (Jsou uvedena procenta pacientii
spadajicich do péti katamnestickych kategorii pro podsoubory
definované jednak zpusobem ukonceni 1écby, jednak experimentalné
urcenou délkou lécby, jakoz i procenta pro cely soubor.)

Prvni soubor Druhy soubor Sloucené
(trindctitydenni lécba) (doléceni i nedoléceni) | soubory
Dolééeni Nedo- Cely Lécba Lécha Vsichni
lécéeni soubor 6 tyd. 13 tyd. prijati
N =130 N=179 N=209 | N=168 N 167 N = 544
Pétileta abstinence 36,9 89 26,3 19,6 25,7 24,1
Pétileta remise bez 19,2 114 16,3 19,6 18,0 17,8
trvalé abstinence
Remise 1 — 4 roky s 16,9 16,4 16,7 19,6 13,8 16,7
abstinenci ¢i bez
Recidiva v 1. roce 23,8 59,5 37,3 39,9 40,1 39,9
Nehodnocen 3,1 3,8 3,3 1,2 24 24
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Ze srovnani katamnestickych vysledki u prvniho souboru 209 pacientu je zfe-
telné patrno, Ze doléceni pacienti méli podstatné lepsi dlouhodobé vysledky lécby,
mezi doléenymi bylo 36,9 % pétiletych abstinenti, mezi nedolécenymi jen 8,9 %. K
recidivé v prvnim roce po lécbé doslo u 23,8 % dolécenych a u 37,3 % nedolécenych
pacienti. Pokud jde o katamnestické vysledky v druhé fazi vyzkumu, ukazalo se, Ze
mezi pacienty pridélenymi k riznym délkam lécby (6 a 13 tydni) nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil, pokud bereme v uvahu vzdy dolécené i nedolécené pa-
cienty. Pacienta s pétiletou trvalou abstinenci bylo u delsi lécby o néco vyssi pro-
cento (25,7 %) nez u pacientu pridélenych ke kratsi 1écbé (19,6 %), rozdil vsak neni
statisticky vyznamny.

Prognostické ukazatele

Prognostické analyzy ukazaly, Zze dlouhodoby vysledek lécby je do zna¢né miry
predpovéditelny na zakladé nastupniho vySetreni pacienta. Rozhodujici pro
prognozu se ukazala byt socidlni anamnéza. Faktorova analyza 23 polozek socialni
anamnézy a vicenasobné regresni analyzy ukazaly, Ze zretelny prognosticky
vyznam maji tfi anamnestické faktory. Prognosticky najzavaznejsi je dlouhodoba
antisocialita, jez pfedpovida neuspéch lécby. Faktor antisociality reprezentovaly
anamnestické udaje o poctu a druhu soudnich tresti a udaje o castém stridani
zameéstnani. Druhé misto co do prognostického vyznamu zaujal stupen vzdélani pa-
cienta a s nim souvisejici naroénost zastavaného zaméstnani. (Cim vyssi, tim lepsi
vysledek lééby). Na tfetim misté pak byla stabilita rodinnych vztahi pacienta: zZe-
nati pacienti, sdilejici spoleénou domacnost s manzelkou, meli lepsi dlouhodobé
vysledky lécby nez pacienti svobodni, rozvedeni, partnersky nestali.

Pri nastupu bylo téz u vsech pacientu provedeno standardizované psychiatrické
vysetfeni zamérené predevsim k symptomum zavislosti na alkoholu. Faktorova
analyza 18 polozek tohoto vySetfeni ukazala, Ze prvni (nerotovany) faktor lze inter-
pretovat jako stupen zavislosti na alkoholu. (Nejvyssi fakturové zatéze se tykaly al-
koholického tremoru, snizeni kontroly pri piti, tahti a rannich dousku). Ponékud
prekvapivé se stupen zavislosti na alkoholu ukazal byt zcela bez vztahu k dlouho-
dobému vysledku lécby.

Nastupni prognosticky index

Pro ucely praxe byl na zakladé uvedenych faktorovych a regresnich analyz
navrzen jednoduchy nastupni prognosticky index (NPI), ktery se vypocte tak, Ze se
nastupujicimu pacientovi pricita po jednom bodu za to, ze:

— je Zenat,

— ma stfedogkolské vzdélani ukonéené maturitou (nebo VS);

— nebyl soudné trestan odnétim svobody ani podmineéné;

— nemél vic neZ 2 zaméstnavatele za poslednich 5 let.

NPI mize nabyvat hodnot od nuly do ¢tyt. Jeho vyhodou je, Ze neni zavisly na
subjektivnim hodnoceni vysSetiujiciho ani pacienta. Stanoveni NPI trva sotva pét
minut. Tabulka 2 ukazuje zavislost vysledku lécby na hodnoté NPI. K sestaveni ta-
bulky 2 byla pouzita data z obou fazi popsaného vyzkumu, pokud byly prislusné
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tdaje ziskany. (Uvadéna procenta nelze séitat do sta, protoze se uvadéné katam-
nestické kategorie v této tabulce prekryvaji). Ze zretelného nariustu procent
ispésné lécenych pacienti se stoupajici hodnotou NPI je zfejma jeho prognosticka
hodnota. (K tomu je v r. 1996 tfeba dodat, Ze pocet zaméstnani za poslednich pét
let zfejmé dnes nema stejny vyznam jako v dobé konani vyzkumu. Jak v Ceské re-
publice, tak ve Slovenské republice nema patrné castéjsi stfidani zaméstnani tyz
nepriznivy prognosticky vyznam jako pred vice nez dvaceti lety. Spolecenska trans-
formace probihajici v obou zemich patrné ucinila tento ukazatel do znacné miry
nedilezitym. Jediné novy vyzkum by ovSsem mohl prinést jasno do této otazky.)

Tabulka 2. Zavislost dlouhodobého vysledku dobrovolné ustavni
protialkoholni lécby na nastupnim prognostickém indexu (NPI).

doc. Skaly v letech 1970 — 1973, vcetné pacientii nedolécenych.

Hodnota NPI

0 1 2 3 4

N =38 N=85 N = 153 N = 153 N =94

Pétileta trvala abstinence 5% 6 % 9 % 33 % 46 %
Pétileta remise s abstinenci ¢i 10 % 24 % 37 % 56 % 65 %
bez ni

Nejméné jednoro¢ni remise 29 % 42 % 54 % 72 % 81 %
s abstinenci ¢i bez ni

Vztah prubéhu lécby k jejimu vysledku

Jak bylo uvedeno v oddilu Metoda u vsech pacientu byl prubéh lécby sledovan v
pravidelnych intervalech. Po poc¢ateénim vahani u pacienti od tretiho tydne stoupa-
ly ukazatele pfijeti programu a ubyvalo opozi¢nich tendenci. V priubéhu celé lécby
stoupal nahled pacientii na vlastni alkoholovou zavislost. Zaroven rychle mizely
symptomy deprese (vyrazné u vétSiny pacient pf¥i nastupu lécby) a stoupalo se-
bevédomi pacientu.

Zajimalo nas, jaky prubéh lécby je prognostickym ukazatelem jejiho dlouho-
dobého vysledku. Podrobili jsme prubéhové ukazatele faktorové analyze. Ta vedla k
extrakci tri faktoru, jez jsme oznadili: 1. loajalita k lééebnému systému, 2. nahled
na nemoc a nutnost abstinence, 3. adaptacni obtiZe za lécby. Pro dlouhodobou prog-
stinence. Rovnéz osvojeni loajalniho, pozitivniho postoje k lécebnému systému a je-
ho predstavitelim predpovidalo kladny dlouhodoby vysledek 1écby. V tomto sméru
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byla zvlasté dulezita identifikace pacienta s vedoucim lékatem doc. MUDr. Jarosla-
vem Skalou. Mira pocitovaného stresu béhem lécby (u rady pacientii nemala) byla
zcela bez vztahu k vysledku lécby.

Diskuse

S odstupem vice nez dvou desitek let od popsaného vyzkumu je, domnivam se,
mozno Tici, ze efektivita Skalova programu tustavni lécby, programu, na jehoz vyvoji
Skala pracoval od roku 1948 — byla v sedmdesatych letech mimoradné vysoka. Uve-
dena cisla o vysledcich lécby jsou i v mezinarodnim srovnani vynikajici. K tomu je
treba dodat, ze k studované dobrovolné apolinarské lécbé byl pfijiman kazdy pa-
cient, ktery predtim rezimovou lécbu jesté nepodstoupil. V nami sledovaném soubo-
ru pacientt mélo stredoskolské ¢i vyssi vzdélani jen 35 % pacienti a 34 % prijatych
pacientt bylo pred lécbou soudné trestano odnétim svobody.

Jak hodnotit nalez, ze pacienti, kteri Jaroslava Skalu brali za sviij osobni vzor
meli lepsi vysledky nez ti, kteri tak neucinili? Nékdo by mohl rici, ze takovy nalez
vlastné ¢ini Skalovu metodu tézko prenosnou jinam. Ze vsak Skaliv pristup, i kdyz
treba ne v uplnosti, pfenosny je, o tom svédéi zkusenosti fady lécebnych zatizen,
kde byl alespon zéasti aplikovan. Je samozrejmé otazkou, do jaké miry je rezimova
lécba v autoritativni podobé, jak ji zastihl nas vyzkum, prijatelna pro pacienty Zzijici
ve spolecnosti, jez prosla demokratickymi preménami. K odpovédi na tuto otazku
by bylo zapottebi dalsiho vyzkumu.

Literatura

Kubicka, L.— Pintovd, M.: Individualni prognéza dlohodobého vysledku tustavni protialkoholni
lécby. In: Kubicka, L. — Skala, J. (red.): Sbornik studii o abuzu alkoholu a jinych na-
vykovych latek. Vyzkumny ustav psychiatricky, Zpravy ¢. 42, (s. 220 — 293), Praha, 1982,
294 s.

Kubicka, L.— Pintovd, M.: Jednoro¢ni katamnézy u dobrovolnych pacientu lizkové protialko-
holni 16éby v Apolinari. Cs Psychiatr, 69, 1973, 5, s. 289 — 302

Kubicka, L.: Prognéza dlouhodobého vysledku dobrovolné ustavni 1écby zavislosti na alkoholu u
muzu. Cs Psychiatr, 82, 1986, 2, s. 118 — 122

Kubicka, L. — Skdla, .J.: Prubéh a pétilety vysledek protialkoholni 1é6¢by u pacientu hospitalizo-
vanych 6 a 13 tydnu. In: Kubicka, L. — Skala J.: Sbornik studii o abuzu alkoholu a jinych
navykovych latek. Vyzkumny ustav psychiatricky, Zpravy ¢. 42, (s. 185 — 219), Praha, 1982,
294 s.

Kubicka, L.: Ustavni 1é¢ba alkoholismu: Dynamika — vysledky — predikéni faktory. Vyzkumny
ustav psychiatricky, Zpravy ¢. 29, Praha, 1975, 247 s.

Kubicka, L. - Koriva, K.: Zmény hodnot v prubéhu rehabilitace alkoholikii. Cs psychol, 17,
1973, 3, s. 227 - 238

Do redakcie prislo dna: 8. 5. 1996
Adresa autora: PhDr. L. Kubicka, CSc., Kostelni 22, 170 00 Praha 7, CR

140



