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Organizace protitoxikomanické 1é¢by je subetapou statniho vyzkumného ikolu Bio-
psychosocialni faktory dusevniho zdravi. Jako koordinatofi této subetapy vyzkumu
jsme porovnali nazory odborniki atologu v nami rozeslaném dotazniku o 24 poloz-
kach s efektivitou ustavni 1écby v nasi spadové oblasti. Ze 105 rozeslanych dotaznika
byla 58 % navratnost. Konfrontovany soubor 103 pacientu hospitalizovanych v roce
1986 na nasem primariaté byl sledovan v odstupu 1 — 2 let. Srovndvali jsme délku po-
bytu, vstupni biopsychosocialni parametry a zafazeni na stanici pfijimaci, rezimovou
nebo detenéni. Bylo hodnoceno 5 stupnu chovani k drogam po 1é¢bé, tfi stupné kvality
socidlni situace a tfi stupné kvality psychického stavu.

Nazory odborniki byly nejednotné. Dvé tietiny Zadaji 1é¢bu mimo rdmec lé¢eben,
tietina ji spojuje s 1é¢bou alkoholiku pfi vnitini diferenciaci. Pokud jde o spadovou
oblast, nejpfijatelné;si je jeden kraj.

85 % zada diferenciaci pacientu, napfiklad podle motivace nebo zvlast mladistvi
a zacatecnici. 68 % respondenti by hospitalizovalo i zneuzivace bez ohledu na lazko-
vou kapacitu a jejich vytrzeni ze socidlniho prostiedi. Nemotivované zavislé by 74 %
umistilo na specializovaném oddéleni zdravotnickém, 19 % v nezdravotnickém zarize-
brovolnici, z nichz jen tfetina vydrzi v 1é¢bé pres dva mésice, zatimco nucené 1é¢by ve
¢tyfech pétindch absolvuji plnou tfi az ctyfmésicni 1é¢bu. Domnivame se, ze spoiéhani
na problematicky pojem motivace je schematickym pfenasenim zkusenosti z 1écby al-
koholiki, i kdyz obé skupiny jsou svymi parametry tézko srovnatelné. Motivovanost
chapeme spise jako jeden z moznych vysledku efektivniho prubéhu terapie.

Shoda respondenti je v poctu liZek na stanici kolem dvaceti. 85 % pfi vnitini dife-
renciaci oddéluje pfijimaci a rezimovou stanici. 68 % se pfiklani k individudlné hod-
noticimu rezimu shodné¢ s nasimi nazory, bodovaci rezim preferuje ¢tvrtina, pficemz
jina ¢tvrtina ho zcela zamita. Volny rezim uznavaji pouze 4 % odpovédi. VSichni se
shoduji na nutnosti uzavieného pfijimaciho oddéleni. U rezimové stanice se dvé tieti-
ny pfiklanéji k otevienému systému. Tfetina respondentt déli pacienty na lepsi a hor-
$i s umisténim v rozli¢nych zdravotnickych zafizenich. Tento model pokldddme za ma-
lo eticky, a téz psychoterapeuticky nevhodny.

Vice nez polovina respondentt zduraznuje vétsi pracovisté rozdélené na nékolik
menSich stanic s moznosti piekladu. Kritéria diferenciace 1é¢by vychdzeji takto: moti-
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vace  typ lécby, délka abiizu, opakovana lécba, toxicka psychdza, socidlni zazemi, pri-
marni diagndza, trestanost, vékové rozdily, druh drogy, somatické komplikace. Pfi
$kalovani od 1 do 10 vychazi dvojndsobné preference modelu socidlniho pfed mode-
lem medicinskym.

62 % respondentu zduraziiuje vztah mezi délkou 1é¢by a jejim typem. Na pfijimacim
oddéleni se vice nez polovina respondentt pfimlouvd za délku od 1 do 4 tydnu. Treti-
na by pfekvapivé prodluzovala pobyt na uzaviené pfijimaci stanici na nékolik mésicu.
Uzavienou deten¢ni stanici pro dlouhodobou 1é¢bu nemotivovanych zada 70 % re-
spondenti, vét§inou s pobytem del$im nez pul roku. Zde se naskyta otazka, zda u ¢asti
téchto jedincu by detenci nenahradil trest odnéti svobody. 85 % odbornika zafazuje
na oteviené rezimové oddéleni socioterapii, propustky, pracovni a sportovni terapii,
skupinovou psychoterapii a pfednasky. Vétsina pfitom piedpokladd mnohamési¢ni
pobyt. U nasich rezimovych pacientii pobyt delsi nez 3 mésice se tykal pouze 11 %.
Pfitom v katamnestickém sledovéni 42 % plné nebo pfevazné abstinuje. Ambulantné
zhorSeni jsou ti, ktefi dstavni 1é¢bu nedokonéili. Zadny respondent nebral v tivahu
opakované kratkodobé ostfizlivovaci 1écby. Délka hospitalizace patfila k nejrozpor-
néj$im tidajim. Nase v katamnestickém sledovani nejefektivnéjsi 1é¢ba byla v rozmezi
od jednoho do péti mésicu. Také referované zahrani¢ni zku$enosti jsou zna¢né varia-
bilni; o dlouhodobych lé¢bach piesahujicich jeden rok v Polsku referovala Novotna,
ve Svédsku Presl, na druhé strané o kratkodobych nékolikatydennich pobytech ve
Francii Cimicky. Na§ nazor na 1é¢bu v rozmezi kolem jednoho roku je zcela zamitavy,
pokladame ji za hruby zdsah do zakladnich socidlnich struktur. Pfi direktivnim pfistu-
pu k takovéto delsi 1é¢bé v izolovaném prostiedi by vznikla kombinace pracovniho
tabora s ndpravné vychovnym ustavem, pfi nedirektivnim pfistupu rekreac¢ni toxiko-
manické osady. Mnohamési¢ni psychoterapeuticky a socidlné psychologicky kontakt
pacienti pouze mezi sebou pokldddme za kontraindikovany a nutné deformujici bez
rehabilita¢né resocializa¢niho vlivu normélni populace. Vznikla by stigmatizace typu
détskych domovu a napravné vychovnych dstavi, kterd nema medicinské opravnéni,
i kdyZ je v kompetenci pravnich nebo pedagogickych instituci.

Mezi G¢inné faktory pfi 1é¢bé na prvni misto 55 % dava prostorovou izolaci od dro-
gy, jako zbyte¢nou ji vyskrtly jen 4 % (vaha polozky 2,05 pfi pofadi od 1 do 10). Jako
druha hodnocena skupinova psychoterapie, tfeti terapeutickd komunita, ¢tvrta indivi-
dudlni psychoterapie, pata seberealizacni napln, Sestd farmakoterapie, sedma pracov-
ni terapie hodnocena nizko, vaha polozky 6,08, za osmé specializované techniky, de-
vata rodinna terapie, k nasemu piekvapeni hodnocena mimofadné nizko, Sokujicné
¢tvrtina zcela vyskrtla. Posledni prednasky a vzdélavaci ¢innost, vaha polozky nejniz-
§i. Preferovany jsou/psychoterapeutické aktivity, socioterapie je zna¢né podcenéna.
Psychologicky vliv tedy neni chapan ve svych disledcich na socidlni prostfedi, ani ve
sméru adaptace na plnéni pozadavku napfiklad pracovnich, ale pouze ve vlivu na so-
cialné izolovanou osobnost. Vznika otazka priority terapeutického cile s ohledem na
osobnost a jeji socidlni funkce, tj. dilema mezi seberealizaci a konformitou. Nase ka-
tamnesticka skupina plné abstinujicich se liSila zijmem rodinnych pfislusniki o Ié¢bu
a jejich spolupraci s terapeuty (91 %) a absenci kazeiiskych prestupkt. Skupina s ob-
¢asnym, vzdacnym porusenim abstinence (22 %) byla Castéji v minulosti trestdna
(85 %). Prvni skupina byla ze dvou tfetin tvofena ochrannymi lé¢bami, druha skupina
z poloviny dobrovolniky. Schopnost plnit neatraktivni socidlni funkce neni tedy za-
nedbatelna stejné jako faktor nucenosti.

Pii uvedeni tfi znaka charakterizujicich diagnézu 304 se ze 126 tdajt vyskytovalo:
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nutkavost abizu 13 %, somatickd zavislost 34 %, akutni télesny stav 18 %, psycholo-
gické charakteristiky 12 %, psychiatricka diagnéza 12 %, toxicka psychdza je po absti-
nenénich ptiznacich druhy nejcastéji uvadény znak u 19 % respondentu, socidlni po-
ruchy 10 %.

Bylo uvedeno 109 znaki, které jsou mylné vefejnosti chapany jako potvrzeni diag-
nozy zavislosti. Z nich poruchy chovani uvedl téméf kazdy respondent. Také socidlni
selhdvani a maladaptace je Casty zavadéjici priznak.

Doplnit dotaznik mélo zajem 40 % respondentu. 25 % vidi nedostatky v zdkonnych
ustanovenich, rozsifeni kompetence zdravotnictvi chce 15 %, delSich 15 % ma pfipo-
minky k materidlnim vybavenim oddéleni, 25 % k personalnimu vybaveni. 20 % k vlast-
nimu charakteru oddéleni. Zajimavé jsou postoje odborniku jako napft.: ,Kdo by tam
chtél pracovat, ja ne.*

Vlastni modely toxikomanické péce poskytlo 36 % respondentu. Lze je rozdélit na
hostilné direktivni (pracovni tabory, Sibif, Angola, napravné vychovny ustav) a afilia-
tivni (vicelety pobyt na venkové, na horach, préce se zvifaty, zajisténi ubytovani a za-
méstnani mimo puvodni bydlisté). Nejcastéjsi jsou modely zdravotnické, 41 % detoxi-
ka¢ni stfedisko, jednotka intenzivni péce pro psych6zy a somatické stavy, diferenciace
na dal$i oddé¢leni dle pacientovy spoluprace.

Souhrn nédzorua vypada takto: v ramci jedné budovy nékolik mensich dvacetilizko-
vych oddéleni, samostatnych a izolovanych, nevylucuje se zaclenéni v psychiatrické 1¢-
k detoxikaci a diagnostice. Dle spolupréace preklad na diferencovana oddéleni. U ne-
motivovanych detence i v nezdravotnickych institucich. Zdkladni je izolace od drogy.
V metodach jsou akcentovany psychologické postupy, socioterapie je spise podceno-
vina, napf. rodinnd terapie, pracovni terapie, didaktoterapie, zajmové aktivity. V
rozporu s nasimi zkusenostmi se zdiraznuje pacientova motivace pii dlouhodobé ho-
spitalizaci. Aby pacient dobrovolné dlouho v 1é¢bé vydrzel, muselo by terapeutické
klima byt natolik atraktivni, Ze jeho schopnost vracet se do svéta tvrdé socidlni a inter-
personalni reality by byla nutné sniZena i tehdy, kdyz by v chranéném prostiedi nemél
status prace neschopného.

Ptevazujici skeptické az hostilni nazory pfipominaji postoje pred sto lety vuci schi-
zofrenikum, kde zavrhujici a socidlné izolujici pfistup byl vysvétlitelny neznalosti far-
makoterapie i psychoterapie a socioterapie s rehabilitaci. S vyjimkou polymorfné psy-
chiatricky stigmatizovanych jedincu, kterych je malé procento a jejichz prognéza quod
sanationem je infaustni, pfevazna ¢ast toxikomant dle svétové literatury i nasich zku-
Senosti dochazi ke spotdanni uzdravé bez pomoci zdravotnikia pouhym socidlnim do-
zranim, nebo v ramci medicinského modelu mohou byt pomérné uspésné prevedeni
do rehabilita¢ni faze, ktera sice neznamena harmonicky a bezkonfliktni Zivot mladého
¢lovéka, ale zaroven také nevylucuje aspon relativné smysluplny Zivot na svobodé.

Souhrn

Sdéleni shrnuje vysledky prvni ¢asti statniho vyzkumu v subetapé Organizace pro-
titoxikomanické lé¢by. VS pracovnikiim v AT specializaci byly rozeslany dotazniky ke
zjisténi jejich postoju k této problematice. Odpovédi byly porovnany s vysledky lécby
v PL Horni Befkovice u toxikomant hospitalizovanych v r. 1986. Pfevazuje shoda
v provadéni astavni protitoxikomanické 1é¢by na samostatnych oddélenich mensiho
typu umoziujicich diferenciaci pacient podle riznych parametri. Z hlediska Géin-
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nych faktort je akcentovana psychoterapie a opomijena socioterapie. Zdkladni duraz
se klade na motivaci pacientu, kterd se v praxi jevi jako faktor nespolehlivy a je spise
vysledkem nezli podminkou terapeutické¢ho pusobeni. V dotaznicich uvedené modely
ustavni toxikomanické péce lze rozdélit na medicinské a vychovné, tyto se ddle délina
hostilni a afiliativni. Pfevazujici pojeti 1é¢by dlouhodobé (az nékolikaleté) muze sou-
viset se skeptickymi postoji k terapii a prognéze pii této diagnoze.
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