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SOUHRN

Tibenska A, Martinek C, Libiger J. Ka-
tamnestické sledovani pacienti se za-
vislosti po 5 letech od ukonceni odvy-
kaci 1écby

Ceskd republika m4 dlouhodobou a vy-
nikajici tradici sttednédobé ustavni 1é¢by
zavislych pacienttl, predev§im zavislych
na alkoholu, zalozenou na kombinaci re-
Zimové 1é¢by a psychoterapie. Srovnani
raznych lé¢ebnych programu pro zavislé
je obtizné, protoze publikované vysledky
jsou metodicky riznorodé. V Lécebné na-
vykovych nemoci v Nechanicich (LNN)
jsme provedli katamnesticka $etfeni 468
pacientti, ktefi absolvovali minimdlné
dvoumési¢ni lé¢bu zavislosti na psy-
choaktivnich latkach (alkohol, nelegalni
drogy, 1éky) nebo patologickém hraéstvi.
Setieni se opira o dotaznik zasilany pii-
buznym pacienta doplnény podle potteby
néslednym telefonickym kontaktem. Tato
prace shrnuje ziskané udaje o vysledku
odvykaci 1é¢by po 5 letech od propusténi.
Vysledky se zaklddaji na 366 pisemnych
¢ telefonickych kontaktech a navazuji
na katamnestické dotazovani v predcho-
zich letech. Béhem péti let sledovani upl-
né abstinovalo 30 % pacient ze souboru.
Bodovéa prevalence abstinence v trvani
nejméné pul roku byla po 5 letech zjis-
téna u 53 % respondentt. Vysledky lécby
a prubéh abstinence se li$i podle typu
zéavislosti, ale zastoupeni abstinujicich je
v pribéhu celého sledovaného obdobi
pomérné stalé. Za vyznamné zjisténi po-
vazujeme vysoky pocdet imrti u pacienti
v recidivé. Vysledky Setfeni poskytuji

SUMMARY

Tibenska A, Martinek C, Libiger J. The
Outcome of Addiction Treatment Pro-
gramme: 5 years Follow-up

In the Czech Republic, there is a long last-
ing tradition of an institutional treatment
for alcohol and substance dependence,
based on the residential programme that
combines behavioral modification and
psychotherapy. Publications of treatment
outcomes use different methods of assess-
ment, which make comparisons difficult.
We report on 5- years of follow up in 468
patients addicted on alcohol, illegal drugs,
addictive medicines or pathological gam-
bling. They underwent the residential
treatment programme at the Department
of Addictive Disorders at Nechanice. They
had to participate in the programme for at
least 2-months. Outcome data were col-
lected by a questionnaire sent to persons
close to patients (relatives, spouses, mates)
and supplemented with telephone-calls,
if necessary. The outcome assessment is
based on 366 correspondence or tele-
phone contact and add additional infor-
mation to data gained by questionnaires
mailed in the previous years. Respondents
reported total abstinence in 30% of cases
throughout the 5-year follow-up. The ab-
stinence lasting at least half a year at the
time of responding, was reported in 53%
of patients. The rate of those abstaining re-
mains stable anytime after the treatment.
However, the course and outcome of ab-
stinence differs according to the addictive
substance or activity. Remarkable finding
is the high death rate among patients who
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uvoD

Sttednédoba odvykaci 1é¢ba v 1é¢ebenském nebo nemoc-
ni¢nim zatizeni je diky doc. J. Skalovi v Ceské republice
stale zakladem terapie alkoholismu a zavislosti na psy-
choaktivnich latkdch. Opira se o pevny rezim v komuni-
té pacienttl, zaméfeny na posileni osobni zodpovédnosti,
volnich vlastnosti a sebekriti¢nosti. Trva obvykle nékolik
mésictl. Soucdsti 1é¢by jsou skupinové psychoterapeutic-
ké aktivity, které integruji kognitivné-behavioralni i psy-
chodynamické prvky. Ucinnost a trvalost a¢inku poby-
tové odvykaci 1é¢by nékdy byva predmétem pochybnosti
a diskusi. Znalost soucasnych vysledkd stfednédobych
pobytovych 1é¢ebnych programi a prvki, které ti¢innost
terapeutického programu uréuji, si proto zasluhuje po-
zornost. Kubicka et al.! nalezl pétiletou abstinenci u 24 %
muzi po dobrovolné ustavni 1é¢bé alkoholismu. Dal$ich
18 % pacientti abstinovalo s kratkymi recidivami. Vysled-
ky stfednédobé tstavni 1é¢by u alkoholiktl pravidelné
publikoval Stastny et al.>** z oddéleni alkoholismu a to-
xikomanii Psychiatrické 1é¢ebny v Brné. Vzdy v jednole-
té katamnéze popsali stoupajici u¢innost radné dokon-
¢ené odvykaci 1é¢by (maximalné 1 poruseni abstinence)
v rozpéti od 32 do 46 % pro jednotliva léta. U dobrovolné
lécby zjistili vyssi Gc¢innost (od 39 do 52 %). Po trech le-
tech od ukonceni 1é¢by nalezli tito autoti abstinenci (ma-
ximalné s 1 porusenim) u 33 % pacientt v celém soubo-
ru a u 37 % dobrovolné lé¢enych. Po 7 letech abstinovalo
26 % ptvodniho souboru léc¢enych (N = 80) a 36 % viech,
ktefi nastoupili 1é¢bu dobrovolné. Dlouhodobé se téma-
tu vénuji Csémy et al.,” kteti popsali prevalenci jednoleté
abstinence u 48 % pacientek 1é¢enych pro alkoholismus
a u 42 % pacientek lécenych pro zavislost na drogach. No-
v&j$i prace® hodnoti vysledky 1é¢by alkoholi¢ek na praz-
ské Adiktologické klinice U Apolinafe s roénim a tfile-
tym odstupem. Uplna abstinence byla zjiténa po roce
u 47 % a s odstupem tfi let od 1é¢by u 57 % Zen. Z vysled-
ka dlouhodobych zahrani¢nich studii”® zasluhuje zmin-
ku $panélska studie vysledkt 1é¢by alkoholové zavislosti
v Katalansku.’ V kohorté pacienti, sledované v pétiletych
intervalech po dobu dvaceti let, popsali abstinenci u polo-
viny ambulantné 1é¢enych pacientii. V riznych studiich se
vysledné hodnoty abstinence li$i v zavislosti na zptisobu
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vychodisko pro srovnani lé¢ebnych pro-
gramu u ruznych skupin zavislych i pro
srovnani mezi riznymi lé¢ebnymi pti-
stupy k nemocnym se zavislosti.

Klicova slova: alkohol, abstinence, ka-
tamnesticka studie, nelegélni drogy, od-
vykaci 1é¢ba, patologické hraéstvi, zavis-
lost na psychoaktivnich latkach.

relapsed. The assessments of treatment
programmes can be useful in comparing
different treatment programs and their fit
to particular addiction type.

Key words: abstinence, addiction, addic-
tion treatment, alcohol, follow-up, illegal
drugs, pathological gambling.

1é¢by, typu zavislosti, délce sledovani a predev$im v zavis-
losti na vymezeni pojmu abstinence. Ta muZe byt defino-
vana trvanim (abstinence 30denni, abstinence po celou
dobu sledovani), rozsahem (zdrzeni se vSech, nebo jen ur-
¢itych navykovych latek), nebo tplnosti (Zadna navykova
latka nebo jen vyznamny pokles uzivani).

LNN Nechanice nabizi komunitné orientovany pro-
gram kombinujici psychoterapeutické, eduka¢ni a re-
zimové prvky v trvani 3-5 mésict. Lécba je urcena pro
muze i Zeny zavislé na alkoholu, nelegélnich psychoaktiv-
nich latkach a lécich i patologické hrace. To ndm umoznu-
je sledovat u¢innost stfednédobé ustavni odvykaci 1é¢by
u diagnosticky $irsi skupiny navykovych poruch. Navazali
jsme na predchozi praci' a vyuzili dotaznikovy a telefo-
nicky sbér dat od pribuznych pacientt, ktefi absolvovali
nejméné dvoumeési¢ni lééebny pobyt. Nasim cilem bylo
ziskat informace o bodové prevalenci nejméné ptilro¢ni
abstinence, o zastoupeni pacientd, kteff abstinovali po celé
pétileté obdobi od skonceni 1é¢by, a o rozdilech u jednot-
livych typu zéavislosti. Znalosti o terapeutické acinnosti
sttednédobych pobytovych 1é¢ebnych programii poklada-
me za dtilezité, protoze je o ni malo informaci.

METODIKA

Lécba

Studie probihala v LNN Nechanice, ktera je detaSovanou
soucasti Psychiatrické kliniky LF UK a FN v Hradci Kra-
lové. LNN Nechanice poskytuje 1é¢bu zavislosti v dobé
trvani 3 az 5 mésict. Je urcena pro muze i Zeny se zdvazné
rozvinutou zavislosti na psychoaktivnich latkach a hrac-
stvi. Funguje na komunitnim a rezZimovém principu -
na fizeni komunity se podili spolusprava pacientt, kazdy
¢len komunity ma své povinnosti. Za aktivitu a vytvareni
dobré atmosféry v komunité jsou pacienti odménovani.
Za neplnéni povinnosti a nedodrzovani pravidel nasledu-
ji individualni sankce. Soucasti 1é¢by je edukace ohledné
zavislosti a ziskavani nahledu na zavislé chovani. Duraz
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se klade na intenzivni skupinovou psychoterapii, ktera
kombinuje prvky rtiznych psychoterapeutickych smérti
(interpersonalni, narativni, psychodynamicka, kognitiv-
né-behavioralni, gestalt, s prvky arteterapie a dramatera-
pie). Dilezité je vypravéni zivotniho piibéhu, porozuméni
jeho propojeni s rozvojem zavislosti, ndcvik novych zpu-
sobti chovani. Pacienti se zabyvaji svou pozici ve skupiné.
Vyuziva se abreakce prozitki i korektivni zkuSenost. Psy-
choterapie je zamérena zejména na sebeuvédoméni i uveé-
domovani si svych potreb a hledani cest k jejich naplnéni.
Vyuziva se také kratka rodinna terapie.

Sbér a zpracovani dat

Podklady pro hodnoceni uspés$nosti 1é¢by byly ziskany
retrospektivnim dotaznikovym $etfenim, doplnénym
a podle potteby nahrazenym telefonickym semistruktu-
rovanym interview. Navazovali jsme na jiz publikovana
predchozi $etfeni po ro¢ni a dvouleté katamnéze.'

Do studie byli zatazeni v8ichni pacienti (N = 468), ktet1
od brezna 2004 do dubna 2008 ukon¢ili alesponi 60 dnti
pobytové odvykaci 1é¢by bez ohledu na to, jestli ukondi-
li program radné, nebo odesli z jakychkoliv dtivodt pred
jeho ukonc¢enim. Dotaznik sestaveny ke katamnestickému
$etfeni abstinence byl zasilan rodinam pacientti v interva-
lech pul roku, 1 rok, 2 roky a 5 let od zakonceni 1é¢by. Do-
taznik obsahuje polozky tykajici se abstinence, pfipadné
recidivy, dolé¢ovani, trestné ¢innosti, socialniho zabezpe-
¢eni, kvality Zivota a Zivotni spokojenosti.

Nage sdéleni se tyka vysledki ziskanych z dotazniku
jednorazové rozeslaného pribuznym a blizkym zavislych
vrozmezi 5 az 7 let od ukonceni pobytu. Dotaznik byl mo-
difikovan, aby zahrnoval otazky na celé nejméné pétileté
obdobi od skonéeni 1é¢by v LNN. Ptibuzni pacienta byli
pozadani o sdéleni trvani abstinence, recidiv a jejich po-
¢tu i délky, opakovacich a jinych 1é¢ebnych pobytii nebo
dolé¢ovani v jednotlivych letech. Informace ziskané do-
taznikem jsme korigovali z udajt obsazenych v predcho-
zich dotaznicich. Nesrovnalosti byly zjistény u méné nez
5 % pripadti a nemély zavaznou povahu. Pokud informace
v dotaznicich chybély, nebo byly nedostacujici, nasledné
jsme kontaktovali rodiny telefonicky. Vyuzili jsme také
informace terapeutti z pravidelného dolécovani. Zavisli
pfed odchodem z 1é¢ebny poskytli souhlas se ziskanim
dat o abstinenci od svych blizkych. Informace od pfi-
buznych, blizkych a terapeutti jsme pokladali za méné
zatizené snahou prezentovat se v dobrém svétle, a tak
samotnych. Telefonické rozhovory vedl psycholog, kte-
ry kladl v rozhovoru standardni dotazy. Zdroje dat lze
roz¢lenit podle ptivodu na pisemny kontakt, tedy dotaz-
niky (41 %), telefonickou domluvu s pribuznymi (47 %),
zpravy od ambulantnich a komunitnich terapeutt (6 %)
a v pripadé umrti vyuziti udaju z predchozich dotaznikt
(6 %). Timto kombinovanym dotazovanim jsme ziska-
li informace o 366 pacientech (78 %) z celkového poctu
468 pacientt, ktefi byli lé¢eni ve sledovaném obdobi. Se
zbyvajicimi pacienty nebo jejich pfibuznymi se nepoda-
filo navazat telefonicky kontakt.

Definovani abstinence a recidivy

V literature chybi jednoznaénd definice abstinence nebo
recidivy. Abstinence v tomto textu znamena naprostou
zdrzenlivost od uzivani navykovych latek nebo od aktivit,
na kterych byl doty¢ny jedinec zavisly. Z hlediska trvani
zdrzenlivosti vymezujeme abstinenci pfi popisu vysledk.

Za recidivu ve smyslu poruseni abstinence jsme pova-
zovali uzivani jakychkoliv navykovych latek zptisobem,
ktery zvy$uje nebezpeli obnovy zavislosti. Odlisovali jsme
ykratkou recidivu®, pfi které pacient porusil abstinenci
pouze na dobu kratsi nez 1 mésic béhem sledovanych péti
let. U zavislych na navykovych latkach jsme jako kratkou
recidivu tolerovali také maximalné dvakrat opakovana
kratka poruseni abstinence s celkovym trvanim do 30 dni.
Pro potfebu tohoto sledovani jsme definovali ,,nepravi-
delny abuzus® tj. stav, pfi kterém pacient v pribéhu péti
let splnil podminku alespon roéni nepretrzité abstinence,
i kdyz v pribéhu katamnézy recidivoval.

Soubor pacientii

Do analyzy vstoupila data o priibéhu pétileté katamnézy
od 366 zavislych. Jejich pramérny vék byl 37,2 roku (s. d.
12) v rozmezi od 18 do 63 let. Nejmladsi vékovou skupi-
nu tvorili zavisli na nealkoholovych latkach, u nichz byla
horni vékovd hranice (41 let) téméf o dvacet let niz$i nez
u alkoholika (63 let).

Trvani radné 1é¢by pro vechny tfi kategorie zavislosti
bylo tfi a pil mésice. Skute¢na délka 1é¢by v celém sou-
boru se pohybovala od 60 do 163 dnt. V priiméru trvala
107 dni (s. d. 19), bez rozdilt mezi jednotlivymi typy za-
vislosti. Délka byla individualné pfizptisobovana dosazeni
terapeutickych cilt u jednotlivych pacientt. Na predcas-
ném ukonéeni 1é¢by se nepodilel ani tak druh zavislosti,
jako spiSe vék — mladsi lidé nedokon¢ili 1é¢bu ¢astéji (r =
-0,136; p < 0,05). Z nejvétsi miry se jednalo o disciplinar-
né ukoncené pobyty.

Slozeni souboru z hlediska jednotlivych kategorif zavis-
losti je v tab. 1. Podrobnéjsi charakteristiku pacientti v jed-
notlivych kategoriich zavislosti obsahuje tab. 2.

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych druhii zdvislosti v celkovém souboru
366 pacientii

Alkohol

224 pacientl (61,2 %)
31 pacientd (8,5 %)
69 pacientl (18,9 %)
42 pacientt (11,5 %)

Hracstvi

Nealkoholové latky

Kombinovana zavislost

Tab. 2. Zdkladni charakteristiky souboru 366 pacienti, lécenych
v LNN Nechanice v letech 2004-2008

Alkohol Nealllgztslove Hraéstvi Kozmél‘olli:;::na

(N=224) (N=67) (N=31) N = 42)
Muzi [136(60,7%)| 48(71,6%) |30(968%) | 33(78,6%)
Zeny | 88(393%) | 19(284%) | 1(32%) | 9(21,4%)
Xedkobé Primér 42,7 | Pramér 25,2 |Prdmér31,8| Pramér29,9
leepy | D104 SD54 sD 9,8 SD89
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Nejéastéjsi diagndzou byla zavislost na alkoholu. U za-
vislosti na nealkoholovych latkach se jednalo zejména
o metamfetamin a opiaty. V 0,6 % se jednalo o zneuzivani
psychiatrickych 1éka. V souboru bylo zastoupeno o néco
vice muzu nez zen. V ptipadé patologického hradstvi se
jednalo zejména o muze (30 muzu, 1 Zena). Nejvétsi po-
dil Zen byl mezi alkoholiky. Také vékovy rozptyl a vékovy
pramér byl nejvyssi u skupiny alkoholikt (primérny vék
42,7 roku u alkoholikd, 25,2 roku u zévislych na drogach,
31,8 roku u hracéa).

VYSLEDKY

Uspésnost lécby po 5 letech

Po celou dobu sledovéani abstinovalo uplné 109 (29,8 %)
z celkového pocétu 366 pacientii. Bodova abstinence
po péti letech od konce 1é¢by v trvani minimélné pul roku
byla zjisténa u 196 (53,5%) pacientt. Tab. 3 ukazuje za-
stoupeni pacientt s definovanou kratkou recidivou nebo
s jinou kategorii abuzu.

Do 5let od ukonéenilécby zemfielo 30 zavislych (8,2 %).
A7 na dva zavislé na alkoholu v$ichni zemfeli v souvislosti
s recidivou zavislosti. U 6,6 % pacientti rodina ocenovala
dlouhodobé vyrazné snizenou spottebu navykovych la-
tek a popisovala aktudlni stav jako ptiznivy. 1,6 pacientt
v dobé katamnézy zneuzivalo jinou nez puvodni navy-
kovou latku, pfi dodrzeni abstinence od latky ptvodni.
U 1,4 % pacientti rodina neméla ohledné abstinence jisto-
tu (vzhledem k alespon ro¢ni aplné abstinenci je fadime
bud mezi nepravidelny abizus, nebo mezi neabstinujici).

Tab. 3. Podil abstinujicich a neabstinujicich pacientii 5 let po ukonce-
nilécby v celém sledovaném souboru i u jednotlivych typti zdvislosti

Uplna | Kratka | Nepra- | Pokra- | Umrti
absti- | recidiva' | videlny Cujici
nence abuzus? | abuzus
Cely 109 22 98 107 30
soubor 29,8 % 6,0 % 268% | 292% | 82%
(N =366)
Alkohol 70 13 47 66 28
(N =224) 31.2% 5,8 % 21,0% 29,5% 12,5%
Nelegalni 19 6 26 15 1
latky 28,4 % 8,9 % 38,8 % 22,4 % 1,5 %
(N=67)
Patolo- 1 2 12 6 0
gické 355% 6,5 % 38,7 % 19,3 % 0,0 %
hracstvi
(N=31)
Kombi- 9 1 13 18 1
novana 21,4 % 2,4 % 30,9 % 42,9 % 2,4 %
zavislost
(N=42)

Pozn.: 'kratka recidiva: kumulované trvani recidivy kratsi nez jeden mésic (u patolo-
gickych hracd jedno poruseni abstinence).

“nepravidelny abuzus predpokladd dosazenf alespor ro¢ni nepfetrzité abstinence
béhem 5 let

*zemfelf pacienti nebyli zapocitani do kategorif abstinence v pfedchozich sloupcich
tabulky
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Tab. 4. Podil pacientii, kteFi v priibéhu péti let sledovdni dosdhli ale-
spon rocni abstinence

Dosazeni alespoii ro¢ni ANO NE
abstinence

Cely soubor (N = 366)
Alkohol (N = 224)
Nelegalni latky (N = 67)
Hraéstvi (N = 31)

234;63,93 %
135; 60,27 %
51;76,12%
25; 80,65 %

132;36,07 %
89;39,73 %
16; 23,88 %
6;,19,35%

Pozn.: Skupiny jednotlivych zavislosti se od sebe signifikantné lisi — Pearsondv chi-
-kvadrat =9,207,df =2,p=0,01.

Druhy zavislosti a abstinence

Nejéastéji se po 5 letech dafi abstinovat (v intervalu mi-
nimalné pulroku) patologickym hractim (67,7 %), pak
zavislym na nelegélnich latkach (61,2 %) a nejméné zavis-
lym na alkoholu (50,5 %) (vztah mezi abstinenci a druhem
zavislosti — Pearsonity chi-kvadrdt = 15,87, df = 6, p = 0,05).

Zavisli na alkoholu nedosahnou alespon roé¢ni absti-
nence béhem sledovanych péti let tak ¢asto jako ostatni
zavisli. Také se jim méné ¢asto podafi recidivu zvladnout
a abstinovat (tab. 4). Vyrazny rozdil je i v po¢tu tmrti. Ze
triceti mrtvych béhem 5 let v celém souboru bylo 28 al-
koholiktr (12,5 % z poctu alkoholikl v tomto prizkumu).

Vyvoj abstinence béhem 5 let
po skonceni lécby

V jednotlivych pololetich abstinuje stabilné asi polovina
souboru - 51 az 54 % (obr. 1). Pocet recidivujicich dosahu-
je vrcholu v 1. roce od ukonceni 1écby (36 %). Jejich pocet
¢asem zvolna klesa. Nartistd poc¢et umrti. V grafu nejsou
ti, ktefi v daném pololeti jednordzové porusili abstinenci,
nebo maji vyrazné snizenou spotrebu navykové latky.

Obr. 2 ukazuje podil abstinujicich vzhledem k druhu
zavislosti. Pomér abstinujicich alkoholiktl je v prabéhu
¢asu relativné stabilni (od 49 po 53 %). U patologickych
hract (od 74 po 55 %) a u zavislych na nelegalnich latkach
(od 48 po 63 %) jsou vykyvy v abstinenci vétsi. To mtze
byt dtsledek mensiho poétu sledovanych v téchto skupi-
nach. Zastoupeni abstinujicich v prubéhu 5 let klesa pod
polovinu jen vyjime¢né.

Obr. 3 ukazuje podil Gplné abstinujicich v pribéhu
5 let od ukonceni 1é¢by. Nejvice recidivovali pacienti hned
v prvnim roce — abstinovalo 45,6 %. Podil uplné absti-
nujicich vyraznéji klesal do 2,5 roku od ukonceni 1écby
(34,7 %). Po 5 letech abstinovalo bez recidivy 29,8 % sou-
boru. Na rozdil od zavislych na alkoholu a drogach, ktefi
recidivuji v prvnich letech po ukonceni 1é¢by, je u pato-
logickych hrac¢u pokles abstinujicich v prubéhu pétileté
katamnézy plynuly.

DISKUSE

Nase data svéd¢i pro dobré vysledky stfednédobé odvy-
kaci 1é¢by u vSech sledovanych kategorii zavislosti a je-
jich uspokojivou stabilitu v pribéhu 5 let. Témét tietina
pacientt abstinuje uplné. Daldi tfetina pacientl stfida
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Obr. 1. Podil abstinujicich a neabstinujicich v jednotlivych pololetich
béhem 5 let od ukonceni Iécby
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Obr. 3. Vyvoj podilu plné abstinujicich u jednotlivych druhii zdvislos-
ti v pribéhu 5 let od ukonéeni lécby

obdobi abstinence s recidivami. V kazdém pololeti béhem
danych péti let abstinuje priblizné polovina souboru.

Asi tfetina pacienttl neni po 1é¢bé schopna abstinen-
ce a ¢ast z nich je nasledky zavislosti ohroZena na zivoté.
V nasem souboru zemfelo v pribéhu 5 let od ukonceni
1écby 30 pacientt (8 %), coz lze vzhledem k jejich véku
povazovat za vyznamny pocet. Nalez spojeni mortality
s recidivou zdtraznuje vyznam dolééovani po ukonceni
odvykaci 1é¢by.

V Ceské republice byly opakované publikovany jedno-
leté katamnézy stfednédobé 1é¢by. Publikace Cerpaji data
z mens$ich pacientskych soubort. Prace se li$i metodikou
ziskavani dat i charakteristikou sledované populace. Ne-
jednotné byvé definovan i vystup 1é¢by.

Nage vysledky se nevymykaji ocekavani. Zastoupeni
abstinujicich po jednom roce od ukonceni 1écby (46 %)
zhruba odpovida naleziim Csemyho® u alkoholi¢ek a spa-
d4 do rozmezi vysledkéi publikovanych Stastnym et al.>**
Nage nalezy ukazuji na charakteristické rysy dynamiky
abstinence u jednotlivych skupin zavislych.
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Obr. 2. Podil abstinujicich v daném pololeti u jednotlivych druhii zd-
vislosti v priibéhu 5 let od ukonceni lécby

Zajimava data jsou u zavislych na nelegalnich latkach.
Viichni abstinujici po dvou letech (28 %) abstinovaliipo 5
letech na konci sledovani. Velka ¢ast recidivujicich se na-
vic zacala vracet k abstinenci a v 5. roce sledovani absti-
novala vice nez polovina (61 %). Tyto idaje naznacuji, ze
¢ast drogové zavislych prekond po 1é¢bé jesté jednu reci-
divu, avsak nasledné jsou v abstinenci uspésni. Sledovani
L. Csémyho et al."' svéd¢i pro skuteénost, Ze zneuzivani
néavykovych latek v mladi nemusi pokracovat v priabéhu
dal$iho zivota. L. Csémy et al." sledovali skupinu 52 osob
cca 14 let poté, co v mladi kontaktovali nizkoprahové za-
fizeni kvtili zneuzivani drog. Jejich pramérny vék v dobé
prvniho vysetfeni byl 17,5 roku, v pribéhu nasledného
vySetfeni 31 let. Po 14 letech mélo potize s drogami jenom
25%.

U na$eho souboru zavislych na nelegalnich latkach
po 5 letech v8ak neabstinovalo 37 % (porusovani abstinen-
ce od drog, pripadné $kodlivé zneuzivani alkoholu). Pres
70 % zazilo alespon jednu recidivu. Témér ¢tvrtina (24 %)
nezvladla alespon ro¢ni abstinenci béhem danych péti let.
U velké ¢asti pacienttl je zavislost longitudinalni charak-
teristikou, opakuji se cykly abstinence a recidivy, jak po-
pisuji napt. Hsen et al.® ve 33letém sledovani. C. K. Scott"
na zakladé 9letého sledovani 1326 zavislych pacientt do-
porucuje pozménit model 1é¢by zavislosti z jednorazové
1é¢by k chapani terapie jako analogie péce o chronické
onemocnéni.

U patologickych hracu se sled recidiv a abstinence
po 1é¢bé ponékud lisi. Polty plné abstinujicich klesaji
pozvolna a plynule. Jejich pokles je patrny i v patém roce
od ukonceni 1é¢by (42 % plné abstinujicich ve 4. roce; 36 %
plné abstinujicich v 5. roce). Ukazuje se, ze ani ¢tyiletd
plnd abstinence u patologickych hrac¢a nechrani dostateé-
né pred recidivou. Recidivujici v prvnich letech po 1é¢bé
se v8ak rychle vraceji k dal$i plné abstinenci. Z katamnéz
po 1 a 2 letech by se dalo soudit, Ze po 1é¢bé jsou patolo-
Vénuji se splaceni dluhd, pfipadné insolvenci a snazi se
vydélavat. Maji mélo volného ¢asu a malo financi, a kdyz
jim dojde trpélivost, jednaji zkratkovité a dochdzi k recidi-
vam. Castym rizikem recidivy je obdobi po splaceni Gvéru.
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Skupina alkoholikt se od pfedchozich skupin lisi vys-
$im podilem nezvladnuté ro¢ni abstinence béhem danych
péti let (alkoholici 40%; u zavislych na drogach 24 %,
u hract 19 %). Ve skupiné zavislych alkoholikt je méné
stiidavé abstinujicich a recidivujicich (22 % u alkoholikd,
39 % u zavislych na nelegalnich latkdch, 39 % u hraca). Al-
koholici se méné pokouseji o opakovanou abstinenci. Tyto
rozdily jsou statisticky signifikantni (chi kvadrat = 12,658,
df =4, p=0,013). Zasadni hrozbou pro zavislé na alkoho-
lu jsou vSak pocty mrtvych po 5 letech. Z 30 mrtvych v na-
$em souboru bylo 28 lidi zavislych pouze na alkoholu, coz
je 13% z celkového poctu alkoholikd. Jenom dva z nich
umteli bez predchozi recidivy.

Nase vysledky se opiraji o pocetny soubor a dlouhodo-
bé sledovani. Jejich vypovédni hodnota muze byt ovlivné-
na nékterymi faktory, které je u observa¢ni katamnestické
studie obtizné kontrolovat. Ziskavani dat dotaznikovym
i telefonickym $etfenim u pribuznych muze byt zkresleno
ménlivymi osobnimi vztahy mezi zavislymi a jejich bliz-
kymi a schopnosti referujicich ptibuznych zjistit utajované
kratkodobé recidivy. Také prodluzujici se ¢asovy odstup
dotazovani prispiva k nepresnostem v dusledku nejasného
nebo zkresleného vybavovani si udalosti. Rozdil od jinych
studii predstavuje i dolni hranice absolvované odvykaci 1é¢-
by pro vstup do katamnestické studie. Pacienti, u kterych

doslo k uspéchu nebo selhani 1é¢by po terapii krat$i nez dva
meésice, nejsou ve studii uvedeni, protoze jsme chtéli ziskat
data o vysledcich stfednédobé odvykaci 1é¢by. Mimo typ
zavislosti mohou byt rozdily ve vysledcich ovlivnény i rtiz-
nou velikosti jednotlivych skupin ¢i rozdily v primérném
véku zavislych v téchto skupinach. Vék zavislych vyznam-
né ovliviiuje fadné ukonceni 1é¢by, abstinenci i imrtnost.
Za vyrazné faktory ovliviiujici abstinenci pacientii povazu-
jeme také atmosféru v komunité a aktualni kapacitu terape-
utického tymu (bezpe¢né, podpiirné prostiedi, véeobecné
sdilena motivace k 1é¢bé a abstinenci, vybudovani terape-
utickych vztahi).

ZAVER

V prifezovém dotazovani v pribéhu péti let abstinuje
ptiblizné polovina souboru a tento podil se pro sledova-
né ¢asové useky neméni. Uspokojivé abstinence dosahuji
nejen zavisli na alkoholu, ale také zavisli na nelegalnich
latkach a patologicti hrac¢i. V prabéhu celych péti let tpl-
né abstinuje priblizné jedna tfetina souboru. V budoucnu
se chceme vénovat podrobnéjsi analyze faktort usnadnu-
jicich udrZeni abstinence. Vysledky pétiletého sledovani
svéd¢i pro uspésnost sttednédobé odvykaci 1é¢by.
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