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SUHRN

Janik P. Manazment akidtnych intoxika-
cii alkoholom

Ciel: Cielom uvedenej prace bolo podat
literarny prehlad a vlastny vyskum zvole-
nej problematiky, kedZe pocet o$etrenych
Tudi v savislosti s intoxikaciou alkoho-
lom a jej komplikdciami tvori velka cast
ambulantnych vysetreni a hospitalizacii
na psychiatrii a v inych vednych odbo-
roch a netinosne zatazuje zdravotnictvo.

Material a metodika: Subor tvorili
vSetci pacienti vySetreni pre psychické
poruchy suvisiace s intoxikdciou alkoho-
lom na psychiatrickej ambulancii pocas
6 mesiacov. Zaznamenavany bol pocet
pacientov, okolnosti, ktoré k vySetreniu
viedli, a dalsie vyustenie. Udaje boli zis-
tované retrospektivne z medicinskeho
informa¢ného systému MEDEA a zazna-
movej knihy

Vysledky a diskusia: Podas 6 mesi-
acov bolo vySetrenych 254 pacientov
s primarnou diagnézou intoxikacie alko-
holom. VySetrenia pacientov s akitnou
intoxikaciou alkoholom tvorili az 25,8%
podiel z vySetreni v ustavnych pohoto-
vostnych sluzbach. V sledovanom subore
vyrazne prevazovali muzi, ktori tvorili
74 % vsetkych intoxikovanych pacientov.
Diagndza zavislosti od alkoholu sa vysky-
tovala u 65 % muzov a 60 % Zzien. Zlozky
zachranného systému boli pritomné pri
rie$eni viac ako 85 % pacientov. Pritom-
nost zloziek policajného zboru bola ne-
vyhnutnd u 21,7 % pripadov. Viac ako
40 % pacientov malo realizované aj iné
ako psychiatrické vySetrenie. Takmer
38 % pacientov bolo observovanych do
vytriezvenia na psychiatrickej klinike
a hospitalizovanych len 18 %. Dévody

SUMMARY

Janik P. Management of acute alcohol
intoxication

Aim: The aim of a study was to present
a literature review and own study of cho-
sen problem as the number of patients
with alcohol intoxication and its compli-
cations form great part of psychiatric and
other medical disciplines ambulatory
investigations and hospitalizations and
it produce intolerable burden for health
care system.

Material and methods: All patients
investigated at psychiatric ambulance
due to mental and behavioral problems
of alcohol intoxication during 6 months
were included in the study. The data were
conducted about number of patients, cir-
cumstances which lead to investigation
and further steps. The data were con-
ducted retrospectively from health infor-
mation system MEDEA and from book
of daily psychiatric investigations.

Findings and discussion: 254 patients
with primary diagnosis of alcohol intoxi-
cation were investigated during 6 months
period. Investigations of patients with
alcohol intoxication created 25.8 % of
all investigations in hospital emergency
service. Men dominated with 74 % of all
intoxicated patients. Diagnosis of alcohol
dependence was present in 65 % of men
and 60 % of women. Rescue system was
present in more than 85 % cases. Police
assisted in 21.7 % cases. More than 40 %
of patients had also other than psychiat-
ric investigation. Observation until so-
briety was needed in nearly 38 % patients
and hospitalization only in 18 % patients.
Reasons for observation and hospitaliza-
tion did not differ (suicidal statements,
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observécie a hospitalizicie boli rovnaké,
lisilo sa len ich percentualne zastupenie.

Zaver: Ludia intoxikovani alkoholom
st celospolo¢enskym problémom. Praca
s nimi obnasa pocdetné problémy vratane
nespoluprace, ¢im sa vyrazne stazuje pra-
ca zdravotnickych pracovnikov. Netreba
zabudat ani na vysoky podiel agresivity
a Casto nedostato¢nu technickd a perso-
nélnu vybavenost zdravotnickych zari-
adeni, ale aj na pravnu ochranu lekdrov
a zdravotnickeho persondlu. Vyraznou
pomocou v pri rieSeni tejto problematiky
by bolo znovuzriadenie protialkoholic-
kych zachytnych stanic, ktorych hlavnou
népliiou by mala byt represivna ¢innost.
Na ich efektivne fungovanie je nevyhnut-
nd medzirezortna spolupraca a jasne de-
finovana moznost vymahania pohlada-
vok od zachytenych osob.

Klucové slova: intoxikacia alkoholom,
protialkoholickd zachytna stanica, ma-

aggression, severe alcohol intoxication,
and detoxification). Only percentage
presence was different.

Conclusion: People with alcohol in-
toxication are all-society problem. Work-
ing with them consists of several prob-
lems including uncooperativeness which
leads to hardening of work of health care
system workers. We cannot forget about
high level of aggression and insufficient
technical and personal equipment of
health care institutions and lack of le-
gal protection of medical doctors and
personnel. Reestablishment of sobering
up stations which main work should be
repressive action would be a great help
in solving of this issue. Multiple govern-
ment department cooperation and clearly
defined possibility of debt recovery from
overnight stayed persons are necessary
conditions for their effective functioning.

Key words: alcohol intoxication, sobe-

nazment.

uvoD

Alkohol je najcastejSie uzivand a zneuzivana navykova
latka v historii fudstva. Rozsireny je takmer po celom sve-
te, preto nie je prekvapivé, zZe sa s jeho nasledkami denne
stretdvame, a to najcastejsie v tstavnych pohotovostnych
sluzbach z doévodov somatickych alebo psychiatrickych
komplikacii. Zo somatickych komplikdcii sa jedna naj-
mé o traumy hlavy alebo inych casti tela, fraktury, kto-
rych rieSenie zatazuje hlavne chirurgické a neurologické
pracoviska. Z psychiatrickych komplikacii byvaju najcas-
tejSie rdzne poruchy sprévania, agresivita, ¢i suicidalne
vyhrazky. Stavy, ktoré patria do kompetencie psychiat-
ra, su pripady komplikovanej (chyba kédové oznadenie
v MKCH-10, resp. sa zaraduje medzi ,,Iné psychické po-
ruchy a poruchy spravania®) a patologickej intoxikacie al-
koholom (v MKCH-10 pod kédovym oznadenim F10.07),
ktoré st odlisné od jednoduchej intoxikacie. Rozdiely su
prehladne uvedené v tab. 1.

Nezriedka st intoxikovani pacienti odosielani z inych
pracovisk len z dovodu simplexnej nekomplikovanej
intoxikacie alkoholom, ktora samotna nie je indikaci-
ou na psychiatrické vySetrenie. Psychiatria sa tak stava
ich ,odkladiskom®. Problémom st aj tazké intoxikécie
alkoholom s rizikom dal$ich komplikacii vyZadujucich
si skor telesnu starostlivost. Intoxikovani pacienti svo-
jim nezodpovednym konanim nielen odoberaji nemalé
finan¢né prostriedky zo $tdtneho rozpoctu, ale zaroven
neumerne zatazuju lekarov ako aj stredny zdravotny
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personal svojimi poruchami spravania, agresivitou a za-
roven stazuji nevyhnutné diagnostické a terapeutické
procedury. Protialkoholické zachytné stanice (PZS) by
sice nevyriesili cely problém préce, ale zasadnym spdso-
bom by mohli zni7it zataZenie zdravotného systému ako
aj pomoct vyvodit aspon parcidlnu osobnd zodpoved-
nost. Posledna PZS bola na Slovensku zrusena pred viac
ako 10 rokmi. Odvtedy bol tento problém ponechany na
rezort zdravotnictva a postihovanie osobnej alebo finan-
¢nej zodpovednosti zostalo len v rovine teoretickej, pre-
toze napriek existujucim moznostiam (hldsenie zdravot-
nym poistovniam, vymahanie zaplatenia ambulantného
vy$etrenia/hospitalizacie) nebyva tento proces vaésinou
iniciovany alebo naplneny. Viedli sa pocdetné diskusie
a boli podané viaceré navrhy na novely zakonov. Vsetky
pokusy vSak do dne$ného dna zlyhali. Nadejou zosta-
va, ze sucasné ministerstvo zdravotnictva (MZ) planuje
opitovne zacat diskusiu o ich znovuzriadeni. Zakladom
budutceho tspechu je vSak adekvatna priprava v zmysle
rozdelenia kompetencii a moznosti adekvatneho finan-
¢ného, technického a personalneho zabezpecenia.
Zdravotné poistovne majui podla zakona ¢. 577/2004
Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na za-
klade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach th-
rady liekov v zneni neskor$ich predpisov § 88 Osobitné
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Tab. 1. Rozdiely medzi komplikovanou a patologickou intoxikdciou alkoholom’

Komplikovana intoxikacia alkoholom

Patologicka intoxikacia alkoholom

Abnormna reakcia na alkohol

Abnormna reakcia na alkohol

Auto- aj heteroagresivita

Auto- aj heteroagresivita

Menej nahly vznik, menej néhly koniec

N&hly vznik, nahly koniec

Zavisi od mnozstva vypitého alkoholu

Nezavisi od mnozstva vypitého alkoholu, méze byt vyvolana aj velmi
malou déavkou alkoholu

Casté organické poskodenie mozgu

Nebyva pritomné organické poskodenie mozgu

Konanie nie je cudzie charakteristikam osobnosti, suvisi
s vonkajsimi okolnostami

Konanie je cudzie charakteristikdm osobnosti, chyba mu motivacia

Parcidlna alebo celkova amnézia na predchadzajuce udalosti

Véacsinou celkova amnézia na predchadzajice udalosti

Casté primitivne reakcie, vyrazny pokles sebaovladania, zriedkavo
psychotické priznaky

Casté psychotické priznaky (zrakové, sluchové halucinicie, paranoid-
ne-perzeku¢né bludné témy)

Casto pri zavislosti od alkoholu (viachasobné uzitie alkoholu)

Nebyva pritomna zavislost (vacsinou pri jednorazovom uziti alkoholu)

Nepritomny terminalny spanok

Pritomny terminalny spanok

Zmeny nalad od depresivnej az po manickd, afekty zlosti a hnevu
na minimélne podnety

Népadné striedanie afektov, strach, masivna tuzkost

Nepritomna obnubilacia

Nahla kvalitativna porucha vedomia charakteru obnubilacie

pripady thrad pravo uplatnit si vo¢i poistencovi narok
na uhradu za poskytnutd zdravotnu starostlivost, sluzby
stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny, ak sa mu
poskytli preukazatelne v dosledku porusenia lie¢ebného
rezimu alebo v dosledku uzitia alkoholu alebo inej navy-
kovej latky.>*

Za tymto ucelom podla metodického usmernenia Ura-
du pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)
¢. 20 z roku 2005: Ozndmenie zdravotnej poistovni o po-
skytnuti zdravotnej starostlivosti v ddsledku porusenia
liecebného rezimu, uzitia navykovej latky, urazu, choroby
z povolania alebo iného poskodenia zdravia a v zmysle
§79 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskyto-
vateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracov-
nikoch, stavovskych organizaciach a doplneni niektorych
predpisov je poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia
alebo licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
povinny oznamovat prislusnej zdravotnej poistovni k po-
slednému dniu v mesiaci kazdé poskytnutie zdravotnej sta-
rostlivosti v dosledku porusenia lie¢ebného rezimu (zivo-
tospravy urcenej oSetrujucim lekdrom na podporu lie¢by)
alebo uzitia navykovej latky.*

Zdravotna poistoviia v tychto pripadoch prislusnému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti naklady za lie¢bu
poistenca uhradi, av§ak ma pravo uplatnit si tzv. regresny
nérok voci poistencovi alebo tretej osobe.

Sti¢asne podla zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni § 9 odsek 2 ukladé poistencovi povinnost uhradit
zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost a sluzby sa-
visiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ak sa mu
poskytla preukazatelne v désledku porusenia lie¢ebného
rezimu alebo uZitia navykovej latky.’

Finan¢né prostriedky ziskané regresnym konanim by
sa mali vratit do systému zdravotného poistenia. Otazkou
ale zostava, ako casto k tomu naozaj prichadza. Jednou
z moznosti je nedostato¢né hlasenie zdravotnickych za-
riadeni poistovniam, druhou nedostato¢né rie$enie hla-
senych pripadov zo strany poistovne. V kazdom pripade

je mozné tymto spdsobom vratit do systému zdravotného
poistenia nemalé finan¢né prostriedky.

Spolocenské ndklady uZivania alkoholu v Ceskej repub-
like analyzuje praca Zabransky et al. 2011. Podla tejto pra-
ce v roku 2007 tvorili 16,4 milidrdy kortun ¢éeskych (viac
ako 600 miliénov eur). Najvacsi podiel z tychto ndkladov
mali nepriame naklady spojené z uslou produktivitou, a to
hlavne v oblasti zdravotnych nakladov, respektive nékla-
dov spojenych s morbiditou a mortalitou 0séb v dosledku
uzivania navykovych latok a ich priraditelnych ochoreni.
Naklady na znizovanie dopytu na alkohol tvorili 25,9 %
véetkych priamych nakladov na lie¢bu. Spolo¢enské na-
klady uzivania alkoholu st v pomere k nelegdlnym dro-
gam relativne vyssie, ako ukazuje kontext medzinarod-
nych $tadii, a poukazuju tak na vzorce rizikového pitia
v populdcii, ktory v sebe nesie vaésinu spolo¢enskych $kod
priraditelnych alkoholu.®

Spominand agresivita pacientov intoxikovanych alko-
holom vedie ¢asto k verbalnym ako aj fyzickym tutokom
na persondl zachrannych zloziek a zdravotnickych zaria-
deni. Napriek zriadeniu pravnej ochrany pacientov cestou
MZ alebo UDZS je prévna ochrana lekdrov a inych zdra-
votnickych pracovnikov nedostato¢na.

Tento problém ¢iastoéne riesi zdkon ¢. 316/2016 Z. z.
z 25. 10. 2016 o uznavani a vykone majetkového roz-
hodnutia vydaného v trestnom konani v Eurdpskej tnii
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory nove-
lizuje zakon ¢. 300/2005 Z. z. § 139 (doplnena o bod j))
o chranenych osobach, podla ktorého je chranenou oso-
bou aj zdravotnicky pracovnik pri vykone zdravotnickeho
povolania smerujuceho k zachrane Zivota alebo ochrane
zdravia.”

Chranenym osobam je poskytnutd zvy$end trestno-
pravna ochrana v pripade trestnych ¢inov na nich spacha-
nych vratane verbalneho alebo fyzického ttoku.

V praci autor analyzuje moznosti rieSenia problemati-
ky intoxikovanych pacientov a poskytuje vlastny vyskum
okolnosti vysetreni intoxikovanych pacientov a dalsieho
postupu.
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Protialkoholické zachytné stanice
na Slovensku

Na Slovensku doslo od roku 1988 do roku 1992 k vzo-
stupu PZS az na 32. Za dalsie 3 roky prislo k ich redukcii
takmer na tretinu. V roku 2000 uz boli na Slovensku len 2
PZS a v roku 2005 bola zru$end aj posledna (tab. 2).

Boli zriadené a dlhodobo fungovali vo viacerych va¢-
$ich aj mensich mestach na Slovensku. Poskytovali noént
alebo nepretrzitti prevadzku. V Bratislave prestala fungo-
vat PZS po pobyte agresivneho pacienta intoxikovaného
alkoholom, ktory zdemoloval jej zariadenie. Problémom
prevadzky bolo hlavne financovanie, pretoze PZS sice zria-
dovalo MZ, ale finan¢né naklady znasala obec. Ludia ¢asto
nezaplatili svoje pohladavky, ¢im vznikal dlh u zriadova-
tela. Okrem toho okolité obce sa ¢asto odmietali finan¢ne
spolupodielat na ¢innosti PZS, aj ked ju ,vyuzivali aj ich
obcania. Problematike PZS a Iudi intoxikovanych alkoho-
lom sa na Slovensku v minulosti venovalo viacero prac.
V sucasnosti sa im skor venuje len niekolko prac v Ceskej
republike. Nazory na odévodnenost PZS ako stucast rezor-
tu zdravotnictva ako aj nutnosti asistencie psychiatra pri
rieSeni intoxikovanych pacientov su rdzne.

Bolo urobenych niekolko pokusov o vyrieSenie tejto
problematky s navrhmi na zriadovanie, financovanie, fi-
nan¢né postihy a zastre$ujice ministerstvo. Opakovane
boli aj suéastou narodného akéného planu. Vetky vak do
dnesného dna zlyhali, va¢sinou na finanénej alebo kompe-
tenénej otazke.’

V slovenskej legislative pojednava o PZS do dne$nej
doby platny zdkon o ochrane pred zneuzivanim alkoho-
lickych népojov a o zriadovani a prevadzke protialkoho-
lickych zachytnych izieb — Zakon ¢. 219/1996 Z. z., ktory
definuje, Ze PZS zriaduje a spadové izemie urcuje MZ po
dohode s obcou, pre ktorej tizemie je uréené. Prevadzku
zabezpecuje riaditel toho zdravotnickeho zariadenia, pri
ktorom je zachytna izba zriadena. Ak zamestnanci v za-
chytnej izbe nemézu zvladnut agresivne spravanie osoby
umiestnenej v zachytnej izbe, vyZiadaju si su¢innost poli-
cie, ktora je takdto suc¢innost povinnd poskytnut. Osoby;,
ktoré prejavuji priznaky pozitia alkoholickych napojov
a v dosledku toho vzbudzuju verejné pohorsenie alebo
ohrozuju seba, svoju rodinu alebo iné osoby, verejny po-
riadok alebo majetok, st povinné na vyzvu policajného
organu podrobit sa umiestneniu v zachytnej izbe, a to na
¢as, kym nepominie alkoholické opojenie. Pred umiestne-
nim osoby v zachytnej izbe posidi lekdr jej zdravotny stav
a rozhodne o vhodnosti umiestnenia osoby v zachytnej
izbe. Osoba s priznakmi otravy alkoholom, pod vplyvom
inych navykovych latok, so zranenim alebo inou poru-

Tab.2. Vyvoj zdchytnych stanic na Slovensku®

Rok Pocet Lozka Zachyty
1988 14 105 7399
1992 32 270 15798
1995 13 103 3548
2000 2 9 1994
2005 1 5 290
2015 0 0 0
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chou zdravia, ktora si vyzaduje odborné lekarske osetre-
nie, sa umiestfuje na zaklade odporucania lekara na pri-
slusné oddelenie nemocnice. Osoba mladsia ako 15 rokov
nesmie byt umiestnend v zachytnej izbe, ale na prislusnom
oddeleni nemocnice. Dopravu je povinny zabezpelit po-
licajny organ. Osoba, ktord bola dopravend a umiestnena
v zachytnej izbe, je povinnd uhradit ndklady do 30 dni od
dorucenia vyzvy na ich zaplatenie."

V sudasnosti je vyuzitie tohto zdkona vzhladom na
zru$ené PZS nemozZné. Jednalo sa 0 moZnost umiestnenia
osoby intoxikovanej alkoholom do PZS za jasne stanove-
nych podmienok (okolnosti prijatia, asistencia policie)
ako aj priameho vymdhania platby a moZnostou trestno-
pravneho postihu.

Protialkoholické zachytné stanice

v Ceskej republike

Pre porovnanie v Ceskej republike (CR) pojednéva o PZS
zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred sko-
dami ptisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jiny-
mi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakond.
Protialkoholicka a protitoxikomanickd zachytna stanica
je zdravotnicke zariadenie, ktoré zriaduje izemne samo-
spravny celok. Ak poskytovatel zdravotnych sluZieb zisti,
ze oSetrovand osoba nie je ohrozend na Zivote zlyhanim
zdkladnych Zivotnych funkcii, ale pod vplyvom alkoho-
lu alebo inej navykovej latky nekontroluje svoje chova-
nie a tym bezprostredne ohrozuje seba, alebo iné osoby,
verejny poriadok alebo majetok alebo je v stave vzbu-
dzujicom verejné pohorsenie, je tito osoba povinna sa
podrobit o$etreniu a pobytu v zachytnej stanici po dobu
nevyhnutne nutnt k odozneniu intoxikacie. Za dopravu
0s0b do zachytnej stanice zodpovedd osoba, ktora k vyset-
reniu vyzvala (policia, vojenska policia, vdzenska sluzba,
zamestnavatel, osetrujuci lekar, obecna policia). Dopravu
na vySetrenie a nasledny pobyt na zachytnej stanici hradi
v pripade, Ze sa preukaze pritomnost alkoholu alebo inej
navykovej latky o$etrena osoba.'!

Uvedeny zakon plati od svojho zavedenia do dne$ného
dna a jasne vysvetluje a definuje okolnosti prijatia osob do
PZS ako aj oznamenia o ich prijati. Zaujimavostou vsak
je, Ze zdkon nestanovuje spodnu vekovu hranicu pre moz-
nost umiestnenia 0so6b v PZS a rovnako neriesi asistenciu
zloZiek policajného zboru pri agresivnych pacientoch.

Zakladatelom prvej ceskoslovenskej zachytnej stanice
na Protialkoholickom oddeleni v Prahe u Apolinafe bol
vizionar odboru lie¢by navykovych chorob MUDr. Jaros-
lav Skala. Stanica sluzila ako $pecidlne medicinske zaria-
denie pre kratkodoby pobyt pri akutnej intoxikécii, hlavne
alkoholom a neskor tiez inymi navykovymi latkami do
vytriezvenia, ¢i aspon ¢iastoéného vytriezvenia do druhé-
ho dna. Skala reagoval zaloZenim PZS na stale pribudajuce
socialne patologické javy, spdsobené skodlivym uzivanim
alkoholu v obdobi po 2. svetovej vojne.'?

Systém PZS v Ceskej republike patri medzi najlepsie
fungujice a etablované vo svete a zaroven poskytuje aj
najviac informacii o nich. Prvé informdcie o pocte zachyt-
nych stanic su z roku 1963. V rokoch 1963-1989 s rastu-
cim poctom zariadeni v nich rastol tieZ pocet miest (z 222
na 325). Po roku 1989 postupne klesol poéet zachytnych
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Tab.3. Vyvoj zdchytnych stanic v Ceskej republike™

Rok Pocet Lozka Zachyty
1989 34 325 25393
1990 29 263 19 657
1992 25 222 18177
1993 20 180 15887
2006 15 158 22441
2015 18 164 21722

stanic z pévodnych 34 na st¢asnych 18, spolu s nimi klesal
aj poclet miest. Prekvapujuce vsak je, Ze napriek tomuto
poklesu neklesol pomerne aj pocet zachytov (tab. 3).

Podla pohlavia v priebehu celého sledovaného obdobia
zasadnym spdsobom prevazovali muzi. V rokoch 2006 az
2015 tvorili priblizne 84 % vsetkych zachytov. Podiel mla-
distvych klesol takmer z 9 % v roku 2006 do roku 2015 na
necelé 2 %.

Pobyt v zachytnych staniciach nie je plateny z verej-
ného zdravotného poistenia, ale osobami, ktoré boli do
nich umiestnené. Zachytena osoba sa do PZS dostava na
podnet policie. O prijati rozhoduje sluzbukonajuci lekar.
Standardnou sluzbou je klinické vysetrenie, bezpe¢na de-
toxifikacia, pohotovostna sluzba pre pripad néhlej zme-
ny zdravotného stavu pacienta, ako aj moznost dychovej
skusky pripadne odberu mocu na alkohol. Najcastej$im
problémom PZS v Ceskej republike je insolventnost kli-
entov, neplatenie pohladavok za poskytnuté sluzby. Poh-
ladavky byvaju vymahané pravnou cestou alebo pomocou
externej firmy, ktora sa $pecializuje na vymahanie dlhov,
¢o si vyzaduje dalsie finan¢né néklady. Dalsim problémom
hlavne v zimnych mesiacoch je prijem neindikovanych
Tudi, vdaka ¢omu supluju PZS socidlne sluzby. Narasta aj
pocet pacientov, ktori sl intoxikovani inou navykovou lat-
kou, ¢o si vyZzaduje vys$sie naroky na vybavenie a personal.
Najcastejsie zaistuje prevadzku tim zloZeny z lekara, zdra-
votnej sestry a o$etrovatelov, na niektorych PZS je lekar
dostupny len na teleféne.'

Niektoré PZS maju stanovené aj podmienky prijatia
ako aj tie, ktoré ¢i uz absolutne alebo relativne vylucuju
prijatie. Cesko-slovenskymi PZS sa ingpirovali aj mnohé
krajiny v zahrani¢i.

Protialkoholickeé zachytné stanice v Rusku

Napriek nepochybnej vyznamnosti a in$pirativnosti Ces-
ko-slovenskych PZS, prva (,vytrezvitel“) vznikla podla
historikov v ruskom meste Tula v roku 1902, ktora bola
zalozena ruskym lekdrom Fjodorom Archangelskym.
Mestské urady mesta znameho vyrobou zbrani a taz-
kych strojov sa totiz obavali opitosti u robotnikov, ktori
by mohli v zime zmrznut, ¢o by sposobilo nedostatok
pracovnej sily a nasledne pokles lokalnej ekonomiky. Na-
sledne zacali vznikat dal$ie PZS po celkom Rusku. V mi-
nulosti bolo mozné potrestat osobu, ktora bola na verej-
nom priestranstve v stave naru$ujicom Iudska déstojnost
15 dhami verejnoprospesnych prac. Podla $pecidlneho
dekrétu z ministerstva vnutra, zo zaciatku 90. rokov pla-
tia kritéria, podla ktorych moze policajna hliadka zobrat
opitych Iudi do PZS. Iny pristup je vSak k ludom zo $tat-

nej spravy ako k poslancom Stétnej Dumy, regiondlnych
parlamentov, vojakom, policajtom a prislu$nikom bezpeé-
nostnych zborov, ktori nesmu byt brani do PZS rovnako
ako nositelia $tatnych medaili a vyznamenani, ktori maju
byt odvedeni k ich rodinnym prislu§nikom. Opité tehotné
Zeny a postihnuti majui byt brani priamo do nemocnice.
Kazda osoba, ktora sa dostane do PZS, je skontrolovana
lekdrom, je o nej urobeny policajny zdznam a na druhy
den po vytriezveni musi zaplatit poplatok za pobyt. Niek-
toré PZS v Rusku posielaju oznamenie zamestnavatelom,
¢o moze viest k strate zamestnania. Po rozdeleni Soviet-
skeho zvizu zostali PZS aj v niektorych byvalych soviet-
skych krajinach (napr. Litva, Estonsko)."

Protialkoholickeé zachytné stanice v Polsku

V Polsku existuju PZS od 50. rokov na ochranu opitych
0s6b a poskytnutie minimaélnej zdravotnej starostlivos-
ti. V 80. rokoch boli v posobnosti Ministerstva vnutra,
uzemného rozvoja a Zivotného prostredia. Neskor bola
zodpovednost presunutd na Ministerstvo zdravotnictva
a socidlnej starostlivosti a v devitdesiatych rokoch na
obce a samospravy.'®

Zakon o vychove v triezvosti a posobenia proti al-
koholizmu, ktory riesi aj starostlivost o intoxikovanych
Tudi, ich detoxifikdciu ako aj naslednu starostlivost sta-
novuje: Osoby, ktorych spravanie v stave opitosti vedie
k pohorseniu na verejnom mieste alebo je ich konanim
ohrozené zdravie alebo Zivot ich alebo inych 0s6b, mézu
byt odvedené do PZS. Pri lokalnej absencii PZS mo6zu byt
umiestnené aj na policajné oddelenie, kde zostavajt az do
vytriezvenia, maximalne vSak 24 hodin. Osoby mladsie
ako 18 rokov st umiestnené v oddelenych miestnostiach
od dospelych ludi. Pobyt v PZS nie je hradeny zdravot-
nou poistoviiou, ale zachytenou osobou, a to do 7 dni od
umiestnenia.'e

Viac ako polovica zadrzanych je vo veku 30-39 rokov.
Deti a mladistvi tvorili priblizne 1 %. Najmlad$i mal len
12 rokov. Prevadzka PZS pracuje na 2 smeny - od 7:00 do
19:00 a od 19:00 do 7:00. Cez den je v sluzbe vidy jeden
lekar a jedna sestra, v no¢nej smene dvaja lekari a jedna az
dve sestry. Celkovo na smene pracuje asi 11-12 Iudi vrata-
ne psycholdgov a o$etrovatelov.”

Pocet PZS v Polsku stupal od roku 1956 do roku 1999
az na 64. Do roku 2001 klesol na 53. Pocet zadrZanych sa
pohyboval od 700 do 1400 na 100 000 obyvatelov."*

V Polsku vznika podobny problém s neplatenim poh-
Tadavok ako v Ceskej republike, z &oho vyplyvaji obciam
a mestam nemalé finan¢né néklady, ktoré nie st schopné
zvlddat bez dotacii.

Protialkoholické zachytné stanice

vo Velkej Britanii

Vo Velkej Britanii st PZS zname aj vo forme tzv. ,,drunk
tanks®, ¢ize klasickych PZS vo forme objektov alebo ciel
alebo mobilnych zariadeni pre intoxikovanych Iudi. Mo-
bilné zariadenia sa pouzivaju v najexponovanejsie dni
v roku okolo Nového roka. Jedna sa o spolupracu policie,
ambulantnych sluzieb, zdravotnickych organizacii a drzi-
telov licencie. Je spolufinancovand Narodnym zdravotnic-
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kym systémom (NHS) a Narodnou asocidciou licencova-
ného obchodu.*®

Myslienka tychto stanic je v odlah¢eni ambulantného
persondlu, policie ako aj nemocni¢nych 16Zok. Zaujima-
vym a konstruktivnym rieSenim tychto stanic je, Ze st
uréené pre ludi intoxikovanych alkoholom, ktori rovnako
dalsi den platia za pobyt $tatnej alebo sikromnej spolo¢-
nosti, ale hlavne to, Ze o agresivnych Iudi sa stard hlavne
policia a koncia vo vizeni, kde si svoj pobyt rovnako hra-
dia, ¢o potvrdzuju aj skdsenosti s referenciami od pacien-
tov hospitalizovanych v minulosti na Psychiatrickej klini-
ke UNB a LF UK v Bratislave pre intoxikaciu alkoholom
s poruchami spravania. Po prebudeni boli ¢asto prekva-
peni, Ze skon¢ili hospitalizovany na psychiatrickej klinike
a nie vo vazeni.

V literatiire sa pouzivaja pre PZS rézne anglické pojmy,
ako sobering up station, sobering center, alcohol recovery
center a podobne.

Protialkoholické zachytné stanice

v Australii

V Australii ma PZS pod patronatom policia. Prijimaja
ludi, ktor{ st intoxikovani alkoholom alebo drogami. Su
to zariadenia vybudované na redukciu nasilia a antisoci-
alneho spravania vyvolaného alkoholom vyhladédvanim
ludi, ktori ohrozuju seba alebo inych a ich umiestnenim
do bezpeéného prostredia, kym nevytriezveji."

Prvé PZS sa zadali budovat v osemdesiatych rokoch
dvadsiateho storoc¢ia podobne ako v USA, ¢iastoéne ako
zadiatok dekriminalizacie opitosti. V roznych castiach
Australie sa vyvinuli odliSnym smerom, a preto poskytuju
rozne sluzby a manazment, maju rozne otvaracie hodiny,
klientelu a prijimacie kritérid. Niektoré z nich maju izby
pre agresivne osoby, u niektorych je agresivita kontraindi-
kaciou prijatia. Rozdiely vyplyvajt z lokalnych potrieb.?

Sluzby PZS st poskytované réznymi sprostredkovatel-
mi vo verejnom aj dobrovolnom sektore. Financovanie
pochdadza z viacerych zdrojov, zahfnajac statny a regionél-
ny zdravotnicky rozpocet a rozne ndrodné programy. Co
sa tyka otvaracich hodin a dni, tie sa pohybuju od otvore-
nia pocas $pecidlnych udalosti (oslava Nového roku alebo
odchodu zo $koly), pripadne niekolkych noci v priebehu
tyzdna so stanovenim hodin, kedy st osoby prijimané az
po fungovanie nonstop 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.
V ¢ase kedy PZS nie st otvorené, musia byt osoby umiest-
nené v policajnych celach.!

Protialkoholické zachytné stanice
v Kanade a USA

Termin ,drunk tunk® pévodne pochadza zo Spojenych
statov, kde st PZS rozsirené po celej krajine. Narodné
udaje o nich vSak absentuji. Rovnako sluzia ako alterna-
tiva k nemocniciam a vazeniu. Prvd PZS v USA vznikla
v St. Louis a postupne sa rozsirili v osemdesiatych rokoch
dvadsiateho storocia. Cielom ich vzniku bolo znizit eko-
nomické naklady na urgentné oddelenie a policiu. Po-
dobne ako v Australii sltizia na pobyt Iudi intoxikovanych
alkoholom alebo drogami na detoxifikaciu. Vybava zaria-
deni je rozna, vdc¢sinou sa vsak jedna o ,madrace na zemi
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alebo v stane®, kde sa mézu Iudia intoxikovani alkoholom
vyspat. Udaje o poplatkoch vi&sinou absentuji. Otvéra-
cia doba PZS je va¢sinou 7 dni v tyzdni 24 hodin denne
a klienti v nich mo6zu ostat az do vytriezvenia. Personal je
$koleny v prvej pomoci a v rozpoznani zakladnych medi-
cinskych problémov spojenych so zavislostou od alkoholu
a drog. Intoxikovanych Iudi dopravuje do PZS policia, pri-
padne $pecialne platend prevozova spolo¢nost. Zariadenia
boli kritizované za nejasné prijimacie a prepustacie krité-
rid. Vac¢sina PZS je situovanych blizko zdravotnickych.?!

Podla prierezovej analyzy a prieskumu (Warren et al.
2016) je takmer 10 % vSetkych navstev na urgentnych prij-
moch spojenych s intoxikaciou alkoholom.*

Protialkoholické zachytné stanice v inych
krajinach

V Nemecku a Raktisku mé intoxikovanych pacientov pod
patronatom policia a ich rieSenie je pod gesciou Minis-
terstva vnutra. V niektorych $tatoch (napr. Svédsko) st
zase vyclenené 16zka v protialkoholickych zariadeniach.
V mnohych krajindch majii ambivalentny postoj pripadne
odmietaju zavedenie PZS.?

CIEL PRACE

Cielom préce bolo zistit pocet pacientov vySetrenych pre
intoxikaciu alkoholom na ambulancii Psychiatrickej klini-
ky Univerzitnej nemocnice a Lekdrskej fakulty Univerzity
Komenského, v Bratislave, pracovisko Staré Mesto (dalej
PK UNB a LF), okolnosti, ktoré k vySetreniu viedli, a ich
dalsie vyustenie.

MATERIAL A METODIKA

Subor tvorili vSetci pacienti vySetreni pre psychické po-
ruchy suvisiace s intoxikaciou alkoholom na psychiatric-
kej ambulancii pocas beznej pracovnej doby a v ustav-
nych pohotovostnych sluzbach pocas 6 mesiacov (1. 1. az
30. 6. 2016). Udaje boli zistované retrospektivne z medi-
cinskeho informaéného systému MEDEA a zdznamovej
knihy ambulantnych vySetreni a nasledne spracované za-
kladnymi $tatistickymi metddami. Zaznamenavané boli
pocty a pomer vysSetreni (voci vSetkym realizovanym vy-
$etreniam). Evidované boli vySetrenia pocas $tandardnej
pracovnej doby a v ustavnej pohotovostnej sluzbe, nut-
nost asistencie zdravotnych zachrannych zloziek a policie,
dalsie realizované vy$etrenia okrem psychiatrického, po-
dand medikacia, pritomnost diagnézy zavislosti od alko-
holu, poéet vysetreni po 22. hodine a dalsie vyustenie (len
vyS$etrenie, observacia, hospitalizacia).

VYSLEDKY

Z celkového poctu vySetreni na ambulancidch psychiat-
rickej kliniky (n = 4270) bolo 3363 (79 %) realizovanych
pocas beznej pracovnej doby a 907 (21 %) pocas Ustavnej
pohotovostnej sluzby. Pocas 6 mesiacov bolo vysetrenych
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Tab. 4. Pocty vysetreni/vysetreni pacientov intoxikovanych alkoho-
lom v priebehu janudra az jiina 2016 - celkovo, pocas standardnej

pracovnej doby, v uistavnych pohotovostnych sluzbdch
Pocet vysetreni
Pocet vysetreni | intoxikovanych
pacientov
Celkovy pocet vysetreni 4270 254 (6,0 %)
Standardna 3363 20 (0,6 %)
pracovna doba
Ustavna
V)
pohotovostna sluzba 907 234(258 %)

254 pacientov s primarnou diagnézou intoxikacie alkoho-
lom (F10.0, F10.8). VySetrenia pacientov s akutnou into-
xikaciou alkoholom tvorili 6 % vsetkych vysetreni, z toho
menej ako 1 % z vySetreni pocas beznej pracovnej doby,
no az 25,8 % podiel z vySetreni v tstavnych pohotovost-
nych sluzbéch (od 15:30 hod. do 7:00 hod. v pracovnych
dnioch a pocas sobdt a nediel), vid tab. 4.

V sledovanom stubore vyrazne prevazovali muzi (n =
188), ktori tvorili 74 % vsetkych intoxikovanych pacientov
s vekovym priemerom 41 rokov s $irokym rozpatim 21 az
71 rokov, zeny tvorili priblizne $tvrtinu intoxikovanych
pacientov (n = 66) s rovnakym vekovym priemerom ako
zavislosti od alkoholu sa vyskytovala u 65 % muzov (n =
123) a 60 % Zien (n = 40).

Zlozky zachranného systému boli pritomné pri rieseni
viac ako 85 % (n = 215) pacientov. Podiel muzov a Zien sa
zasadne nelisil (muzi 158 - 84 %, zeny 57 — 86 %). Pritom-
nost zloziek policajného zboru bol nevyhnutny u 21,7 %
pripadov (n = 55) - z toho 29 % muzov (n = 39) a 18 %
zien (n = 12).

Viac ako 40 % (n = 102) pacientov malo realizované aj
iné ako psychiatrické vysetrenie. Pocet dalsich vySetreni
sa pohyboval od 1 az po 8. Najcastejsie sa jednalo o chi-
rurgické vySetrenie, a to az u 56 % (n = 57), nasledovalo
interné vysetrenie u 50 % (n = 51) a neurologické vysetre-
nie u 27 % (n = 28) z dalsich vysetreni vSetkych intoxiko-
vanych pacientov.

Takmer 38 % (n = 96) pacientov bolo observovanych
do vytriezvenia na psychiatrickej klinike a hospitalizova-
nych len 18 % (n = 46). Z vysetrenych Zien bolo observo-

Tab. 5. Dévody observdcie na psychiatrickej klinike

Muzi

Zeny Celkom

Suicidalne

% (n =
proklamacie 39,7 % (n=27)

179% (n=5) |[333%(n=32)

Poruchy
spravania,
agresivita

324%(n=22) |393%(n=11) | 344 % (n=33)

Samovrazed-
né vyhrazky
+ agresivita

29%(n=2) 71%(n=2) 42%(n=4)

Poruchy mo-
toriky - tazka
intoxikacia
alkoholom

132% (n=9) | 71%(h=2) 11,5%(n=11)

Detoxifika-
cia/vlastna
Ziadost

11,8% (=8 |286%(n=8) | 16,7 % (n=16)

Tab. 6. Dévody hospitalizdcie na psychiatrickej klinike

Zeny Celkom

Suicidalne

% (n =
proklamacie 267 % (n=4)

30,4 % (n=14)

Poruchy
spravania,
agresivita

19,4 % (n=6) 6,7% (n=1) 152% (n=)

Samovrazed-
né vyhrazky
+ agresivita

32%(n=1) 133%(n=2) 6,5% (n=3)

Poruchy mo-
toriky - tazka
intoxikacia
alkoholom

16,1% (n=5) | 333%(n=5) | 21,7% (n=10)

Detoxifika-
cia/vlastna
Ziadost

29% (n=9) 20%(n=3) | 261%(n=12)

vanych 42 % (n = 28) a 23 % (n = 15) hospitalizovanych.
Z vysetrenych muzov bolo 36 % (n = 68) observovanych
alen 16,5 % (n = 31) hospitalizovanych. Dévody observa-
cie a hospitalizacie boli rovnaké, lisilo sa len ich percentu-
alne zastipenie. Najéastejsimi dovodmi observacie u Zien
boli agresivne spravanie a detoxifikacia, pripadne vlastna
ziadost, u muzov boli najcastejsie suiciddlne proklamacie
a agresivita (tab. 5).

Najcastej$imi dovodmi hospitalizacie u Zien boli tazka
intoxikacia alkoholom a suicidalne proklamacie, u muzov
boli najéastejsie suicidalne proklamacie a detoxifikdcia,
pripadne vlastn Ziadost (tab. 6). Priemerné dizka hospi-
talizacie bola 8,5 dna.

V ramci vysetreni bolo potrebné podat medikaciu len
priblizne u 5 % pacientov. Skoro 55 % pacientov (n = 139)
zo sledovaného siboru bolo vysetrovanych po 22. hodine
vecer.

DISKUSIA

Ludia intoxikovani alkoholom maju vyrazné zastupenie
pri psychiatrickych vySetreniach a hospitalizaciach, ale
hlavne pri vykonavani ustavnych pohotovostnych sluzieb,
kedZe v nich tvoria viac ako $tvrtinu v$etkych vySetre-
nych pacientov. V sledovanom stbore vyrazne (takmer
trojnasobne) podla ocakdvania prevazovali muzi. Vekové
rozmedzie pacientov je velmi Siroké od mladého aZ po
geriatricky vek. Castd pridruzend diagnéza je zavislost od
alkoholu. Alarmujuce je aj vysoké percento podielu asis-
tencie zachrannych zloziek ako aj nemaly pocet vyjazdov
policie. Vysoky je aj pocet dalsich vySetreni okrem psy-
chiatrického, ktoré st casto tazko realizovatelné alebo
nerealizovatelné, pre nespolupracu, odmietanie a agresi-
vitu pacientov. Pacienti intoxikovani alkoholom boli vo
viac ako polovici pripadov vy$etrovany po 22. hodine, ¢o
zasadnym spOsobom zatazuje zdravotny persondl a pri-
déva dalsie ekonomické naklady na aktivnu ¢ast noc¢nej
prace. Velka cast tychto pacientov byva observovand na
psychiatrickej klinike, ¢im sa nahradzaju neexistujuce
protialkoholické zachytné stanice. Najc¢astej$imi dovod-
mi observacie byvaja suicidilne proklamdcie a agresivita
alebo iné poruchy spréavania. Vyznam observacie spociva
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v odsledovani Iudi v chranenom prostredi na zabranenie
ubliZenia sebe alebo svojmu okoliu, kedZze ¢lovek intoxi-
kovany alkoholom velmi casto jednd neuvéZene, skra-
tovo a impulzivne. Po odozneni priznakov intoxikacie
a poruch sprévania st observovani pacienti prepusteni
z kliniky. Najcastej$imi déovodmi hospitalizacie su suici-
dalne proklamacie a ziadost o detoxifikdciu na zastavenie
alkoholického tahu u zavislych pacientov. Napriek tomu
hospitalizacie byvaju va¢sinou velmi kratke, nepostacujice
na kompletnu detoxifikaciu, pripadne pripravu a motivaciu
k protialkoholickému lie¢eniu a pacienti odchadzaju ¢asto
na vlastnt ziadost pred¢asne. Cast pacientov s tazkou into-
xikdciou alkoholom je bohuzial observovana alebo hospita-
lizovana na psychiatrickych oddeleniach/klinikach, napriek
tomu, Ze tito nepatria do psychiatrického zariadenia, ale na
jednotku intenzivnej starostlivosti vzhladom na vyrazné ri-
ziko dal$ich komplikécii nezvladnutelnych v podmienkach
psychiatrie (atlm/zastava dychania, aspiracia, kvantitativne
poruchy vedomia, poruchy vedenia srdcového rytmu...).

ZAVER

Ludia intoxikovani alkoholom st celospolo¢enskym pro-
blémom. Praca s tymto typom ludi obnasa pocetné problé-
my vratane stazenej moznosti realizacie vySetreni a prace
lekarov a zdravotnickeho personalu. Netreba zabudat ani
na vysoky podiel agresivity a ¢asto nedostato¢nu technic-
ku a persondlnu vybavenost zdravotnickych zariadeni, ale
aj na pravnu ochranu lekarov a zdravotnickeho personalu.

Zavazny je aj nepriaznivy vplyv intoxikovanych pacien-
tov na inych pacientov hospitalizovanych v psychiatric-
kom, pripadne inom zariadeni (poruchy spravania - vykri-
kovanie, agresivita, ru$enie spanku) ako aj spoluzdielanie
pacientov centralneho prijmu alebo ambulancie s pacien-
tom intoxikovanym alkoholom, ¢i uz z hladiska estetické-
ho, hygienického alebo moralneho.

Presné vycislenie nakladov je naro¢né vzhladom na
priame aj nepriame, zdravotnicke aj nezdravotnicke nékla-
dy, ktoré ale odoberajt zo systému zdravotného poistenia
vela financii. Tieto by mohli byt pouzité na ovela dolezitej-
$ie ucely. Problémom nadalej zostéva aj pravna a finanénd
zodpovednost pacientov intoxikovanych alkoholom. Ob-
servacie a hospitalizacie do 24 hodin nebyvaju pokryté zo
zdrojov zdravotného poistenia, a aj ked existuje moznost

nahlasenia takéhoto pacienta poistovni, vymahanie pena-
zi od pacienta poistoviiou za vSetky vykony zostava Casto
len vo sfére teoretickej roviny. Navyse tymto sposobom
psychiatrické zariadenia supluju chybajtce PZS.

Vyraznou pomocou v pri rieSeni problematiky pacien-
tov s akdtnou intoxikaciou alkoholom by bolo ich zno-
vuzriadenie. Hlavnou népliiou by mala byt represivna
¢innost u ludi intoxikovanych alkoholom, ktori narusuja
verejny poriadok alebo vzbudzuji verejné pohorsenie,
preto by nemalo byt sic¢astou rezortu zdravotnictva.

V zahranidi existuje rézny pristup k zakladaniu, vede-
niu ako aj financovaniu PZS. Informécie o slovenskych
PZS su casto z devitdesiatych rokov a skorsieho obdobia
a informdcie o zahrani¢nych PZS su tazko dohladatelné
alebo absentuju. Najprepracovanejsie a najlep$ie funguju-
ce st PZS sa v Ceskej republike, kde od svojho zavedenia
tvoria §tandardnu sti¢ast systému a napriek svojim problé-
mom poskytuju odlah¢enie zdravotného systému.

Na Slovensku sa problém dlhodobo prehadzuje me-
dzi jednotlivymi ministerstvami (zdravotnictva, vnutra,
spravodlivosti) a obcami. Na efektivne fungovanie PZS je
nevyhnutnd medzirezortna spolupraca ako aj dostato¢né
persondlne a technické vybavenie a jasne definovana moz-
nost vymahania pohladédvok od zachytenych oséb. Jed-
nym z rie$eni by mohol byt prechod kompetencii a pre-
vadzkovania PZS na sikromnych poskytovatelov, ktori by
si za pomoci $tatu mohli efektivnym spdsobom vyméhat
finan¢né naklady od Iudi, ktori vyuzili sluzby PZS. V pri-
pade, Ze by nemali dostatok financif, existuja iné uzito¢né
formy trestnopravneho postihu, ktoré si bezné v Spoje-
nych $tatoch americkych a Rusku, a to verejnoprospesné
prace, ¢im by mohli ¢ast finan¢nych prostriedkov navratit
spolo¢nosti. Vzhladom na vyber vysokej spotrebnej dane
na alkohol by mal §tat znasat aj finan¢né nasledky pitia
alkoholu, a preto by MZSR ako aj Ministerstvo vnutra
malo prispievat persondlne ako aj finan¢ne na zriadovanie
achod PZS. V odbornej verejnosti neexistuje jednotny na-
zor na to, ¢i je osoba intoxikovana alkoholom pacient, ale-
bo jednoducho ,opity ¢lovek® V kazdom pripade ¢lovek,
ktory sa vedome intoxikuje alkoholom, by mal znasat na-
sledky svojho konania a naslednych zdravotnych tkonov
a neprenasat ich na celd spolo¢nost. Psychiatria ako vedny
odbor nemoze suplovat PZS v ich represivnej ¢innosti ani
preberat zodpovednost za dlhodobé nerieSenie uvedenej
problematiky.
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Sexualita predstavuje jeden ze zaklad-
nich individudlnich i interpersonal-
nich motivu v zZivoté kazdého jedince.
Ve srovnani s tim, jak dilezitou roli
hraje sexualita v osobnostnim vy-
voji, se ji v soucasné psychologii (ale
i v ostatnich védach o ¢lovéku) vénuje
zatim relativné mélo pozornosti. Tato
absence se velmi citelné dotyka i po-
ruch sexualni preference, v minulosti nazyvanych sexudl-
ni deviace.

Poruchy sexualni preference (v soucasné dobé se
uziva i termin parafilie) se i kvili senzacechtivosti sdé-
lovacich prostfedka staly vdéénym tématem spojujicim
sexualné vétsinovou populaci v pocitu spravedlivého od-
sudku. Také v mysleni mnoha zdravotnikti mohou pre-
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trvavat predsudky a restriktivni pohled na pfislusniky
sexualnich mensin. Kromé represe proto vét$ina civilizo-
vanych zemi poskytuje deviantnim jedinciim i moZznost
l1é¢by. Adekvatni terapie sexudlnich devianttl je proces
néro¢ny jak z hlediska poé¢tu a profesionalni erudice tera-
peutd, tak i z hlediska jejich ¢asovych a osobnich investic.
Navic pouze dobfte informovany terapeut mtize svym de-
viantnim klientim poskytnout odpovidajici 1é¢bu.
Kniha renomovaného odbornika poskytuje komplex-
ni pohled na celou problematiku, zabyva se klasifikaci
poruch sexudlni preference, etiologii, diagnostikou a te-
rapii (predstavuje biologické formy 1é¢by, psychoterapeu-
tické pristupy a také zahrani¢ni modely terapeutické pra-
xe). Monografie je doplnéna kazuistikami a bibliografii.
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