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Souhrn

Vysokoskolsky vzdélani pacienti tvori zhruba 10 % klientely 1ééené na oddéleni pro léébu navyko-
vych nemoci. Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda a jak se vysokoskolské vzdélani odrazi v nékte-
rych sociodemografickych a medicinskych charakteristikach, které by mohly mit vliv na vysledek
1ééby a dalsi prubéh onemocnéni u téchto pacientu. Zjistili jsme, Ze tyto charakteristiky u podsku-
piny vysokoskolaku nejsou ani zdaleka tak nadéjné, jak bychom to s piihlédnutim k jejich vysoko-
Skolskému vzdélani piedpokladali a Ze se nejspis negativné promitnou i do jejich prognézy. V disku-
si rozebirame mozné pri¢iny tohoto jevu, v zavéru se pokousime uréit charakteristiky ,,typického*
vysokoskolaka 1ééeného na nasem oddéleni pro 1éébu zavislosti.

Kli¢ova slova: zavislost na alkoholu, vysokoskolak, motivace a prognéza zavislosti, primarni preven-
ce zavislosti, organické mozkové poskozeni.

Summary
Pokora J., Jochmanova dJ.: University Graduated Clients Treated in Ward for Treatment
of Addictive Disorders in Psychiatric Hospital in Brno-Cernovice

Approximately 10% of all patients treated in department for treatment of addictive disorders have
university degree. Aim of our study was to ascertain influence of university education on some medi-
cal and sociodemografic characteristics, which could influence further course of disease and pro-
gnosis. We found out that these characteristics are not so hopefull as we should expect according to
education of this group of patients and that they will probably have negative impact on prognosis.
We discuss possible causes of this fact. We try to describe ,,typical® graduate patient treated for alco-
hol dependence in conclusion.
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UVOD

Vysokogkolsky vzdélani pacienti tvori pomérné
rozsahlou a p¥itom ponékud kontroverzni podsku-
pinu pacienttt oddéleni pro léceni navykovych
nemoci p¥i Psychiatrické 1ééebné v Brné-Cernovi-
cich. Podle nasich zkuSenosti ¢astéji ukoncuji hos-
pitalizaci pred¢asné na vlastni Zadost proti radé
lékate, ve vétsi miie se u nich setkavame s odpo-
rem k 1ééebnému procesu, vyjadienému nejéastéji
snahou ,reformovat® rezim a ¥ad oddéleni, a tim
s niz8i mirou dulezitého prognostického faktoru
loajality s rezimem oddéleni [3]. Pomérné ¢asto
zklamou nase ocekavani, ktera do nich jako do
pacientti s vySSim vzdélanim vkladame a ktera
nékdy ani nejsou schopni splnit v dusledku depri-

vace osobnosti ¢i dokonce jiz klinicky zietelného
organického postizeni CNS s deterioraci intelek-
tu.

Zajimala nas predevsim profesionalni skladba
souboru vysokoskolsky vzdélanych pacientt (zda
tu existuje urcita ,rizikova“ profese), ale i ostat-
ni sociodemografické a medicinské charakteristi-
ky.

Nas vyzkum byl inspirovan pracovniky OLUP
Predna Hora pri Murani, vedenymi MUDr. Marii
Martinovou, ktera jiz realizovala podobny vyzkum
[4]. Soubory pacientts PL Brno-Cernovice a OLUP
Predna Hora jsou kompatibilni a v plné mife srov-
natelné, od sledovaného c¢asového obdobi az po
zkoumané parametry, s jedinou vyjimkou, a tou je
sledovani deteriorace intelektu p#i organickych
zménach CNS, kde jsme neprovadéli psychologické
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vySetieni, ale spokojili jsme se na rozdil od sloven-
skych kolegti pouze s klinickym hodnocenim.
V budoucnu planujeme porovnani obou soubort,
které bude jisté velmi zajimavé a piinosné.

MATERIAL A METODIKA

Udaje na vyhodnoceni jsme ziskali retrospektiv-
nim rozborem chorobopisti pacienta lééenych na
oddéleni 19 od ledna 1997 do srpna 1999.

VYSLEDKY

Od ledna 1997 do srpna 1999 bylo na oddéleni
19 odléceno celkem 704 pacientt.

7 tohoto poc¢tu jich 67 dosahlo vysokoSkolské
vzdélani, coz ¢ini 9,517 %. Z toho bylo 15 Zen
(23,39 %) a 52 muzt.

Primérny vék vyzkumného souboru byl 44,055
roku (rozpéti 32-62 let), Zen 44,67 roku (rozpéti
37-63 let), muzt 43,88 roku (rozpéti 32—-62 let).

Drtiva vétsina, a to 65 pacientt (97 %) byla 1éce-
na pro diagnézu F10, 24, pouze po jednom muzi
pro diagnézu F11 a F19.

Vysledky vyzkumu nejlépe a nejnazornéji vyply-
nou z tabulek 1-10.

Z tabulky 1 vyplyva, ze v souboru vysokoskolsky
vzdélanych pacienttt bylo nejvice inZenyra, a to
téméir 60 %. Hned na druhém misté byli 1ékaii

Ing jsme tuto skupinu rozdélili podle profesi, jak
to ukazuje tabulka 2. Nejvice bylo stavebnich inze-
nyrt, hned na druhém misté byli inZeny#i strojni.

Porovnani zastoupeni inZenyrt v nasem soubo-
ru se stavem ve v§eobecné vysokoskolsky vzdélané
populaci jsme vzhledem k limitovanému rozsahu
prace neprovadéli.

V tabulce 3 jsme rozdélili podskupinu lékait
podle jednotlivych specializaci. Nejvice bylo obvod-
nich (vSeobecnych) lékait, coz jisté nepiekvapi
vzhledem k jejich pocetnimu zastoupeni mezi
lékati v porovnani s ostatnimi specializacemi.

V tabulce 4 jsou pacienti z vyzkumné skupiny
rozdéleni podle okrest, ve kterych maji trvalé byd-
listé. Nejvice jich bylo ptijato z okresu Brno-més-
to, coz se dalo ocekavat vzhledem k lokalizaci
naseho zatizeni v tomto okrese a k lepsi dostup-
nosti vSech psychiatrickych sluzeb v krajském
meésté.

Témér jedna tretina vysokoSkolsky vzdélanych
pacientt 1é¢bu nedokonéila bud z duvodu dimise
na vlastni zadost nebo disciplinarniho propusténi,
jak to ukazuje tabulka 5.

7Z tabulky 6 plyne, Ze jen néco malo pies polovi-
nu pacientti z vyzkumného souboru mé uspokojivé
rodinné zazemi ve smyslu existujictho manzelstvi
(alesponi po forméalni strance), pfiemz muzi jsou
na tom o néco htie nez Zeny.

Tab. 3. Specializace u titulu MUDr.

(MUDr.), ktefi tvofili kolem 15 % souboru. Celkem Potet %
Vzhledem k velkému poétu pacientd s titulem | Frofese - MUDr. (10)
Obvodni lékai 3 30,0
Tab. 1. Tituly. Pediatr 2 20,0
Celkem Zeny Muzi Orffoped L 10,0
Potet | % | Potet |% | Potet | % Chirurg 1 10,0
Ing. 40 597 |3 200 |37 |71,15 RTG 1 10,0
MUDr. 10 |1492 |3 20,0 |7 13,46 Gynekolog L 10,0
Mer. 7 10,45 |2 1333 |5 9,62 Internista 1 10,0
PhDr 3 1448 |3 1200 |0 10 Tab. 4. Okres trvalého bydlists
MVDr. 2 2,99 |1 6,67 |1 1,92
JUDr. 1 1,49 |0 0 1 1,92 _
RNDr. 3 448 |3 20,0 |0 0 Celkem Potet %
PhMr 0 0 0 0 0 0 Brno-nilesto 36 53,73
Ostatni 1 1,49 |0 0 1 1,02 Hodonin ! 10,44
Olomouc, Blansko 3 4,48
Tab. 2. Profese u titulu Ing. Brno-venkov 2 2,98
Bieclav 1 1,49
Celkem Pocet % Ostatni okresy 8 11,94
Ekonom 2 5,0
Stavebni 8 20,0 Tab. 5. Ukonceni lééby.
Zemédélsky 6 15,0
Strojni 7 17,5 Celkem Zeny Muzi
Elektro 6 15,0 Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Vojensky 5 12,5 Réadné 45 67,16 | 12 80 33 63,46
Drievaisky, barisky, chemicky, lesnicky, dopravni, ve $kolstvi: Dimise na
| pol | 2,5 vlastni zadost| 15 22,39 | 2 13,33 | 13 25,0
Hutnicky, fyzik, vypoéetni technika Disciplinarni
| 0 | 0,0 dimise 7 104 |1 6,67 | 6 11,54
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Tabulka 7 ukazuje, Ze témér tfetina tohoto sou-
boru pacientt je nezaméstnanych a ze zaméstna-
nych jich jen polovina pracuje v tom oboru, pro kte-
ry ziskali vysokoskolsky diplom.

7 tabulky 8 vyplyva, Ze jen necela jedna ¢tvrti-

Tab. 6. Rodinné poméry.

Celke; Zeny Mu#i
Podet| % | Podet| % |Podet %
Zenaty, vdana| 36 | 53,73 9 60,0 27 51,92
Rozvedeni 23 | 34,33 4 126,67 19 36,53
Svobodni 6 8,96 2 113,33 4 7,69
Ovdoveéli 2 2,98 0 0,0 2 3,85
Tab. 7. Zaméstnani.
Celkem Zeny Mu#i
Pocet % | Potet % Pocet %
Zaméstnanci
(ZC) 30 | 44,78 7 46,67 | 23 | 44,23
Nezamést-
nani 22 |3284| 3 20 19 | 36,53
Starobni
dtchodci 2 2,99 2 13,33 0 0
Ostatni
(0SVQ) 13 19,4 3 20,0 10 | 19,23
Pracuje
v profesi 33 49,25 6 40,0 27 51,92
Tab. 8. Kouteni tabaku, trestna ¢innost (doplnék).
Celkem Zeny Mu#i
Pocet | % Pocet % | Pocet %
Nekutaci 16 | 23,88 4 26,67| 12 | 23,08
Trestani 8 11,94 1 6,67 7 13,46
Tab. 9. Komorbidita.
Celkem Zeny Muzi
Pocet | % | Pocet| % | Pocet| %
Hepatopatie 35 52,24 7 46,67 | 28 53,85
Deprese 7 10,45 2 13,33 5 9,62
Epilepticky
zachvat* 10 | 14,93 3 20,0 7 13,46
Hypertenze 11 16,42 1 6,67 10 19,23

Poznamka:

*Pacient minimalné jednou v zivoté prodélal epilepticky paro-
xysmus bez rozliSeni, zda se jedna o onemocnéni epilepsii ve
vlastnim slova smyslu nebo solitarni ¢ opakovany zachvat

v ramci odvykaciho stavu.

Tab. 10. Deteriorace intelektu (znamky organicity).

Celkem Zeny Muzi
Potet | % |Polet | % |Polet| %
Neprokazatelna | 46 | 68,66 12 80,0 34 |65,38
Naznacéena 12 17,91 0 0,0 12 | 23,08
Vyrazna 9 13,43 3 20,0 6 11,54

na souboru jsou nekuiaci a Ze vice nez jedna dese-
tina jiz méla konflikt se zakonem.

Tabulka 9 znazornuje nejéastéjsi psychiatrickou
a somatickou komorbiditu. Nejéastéji se setkava-
me s nejruznéjsimi jaternimi poruchami, kterymi
trpi vice nez polovina pacientt.

Témér u tretiny vysokoskolsky vzdélanych paci-
enttt byly pii vstupnim vySetfeni psychiatrem
zaznamenany znamky mozkového organického
postizeni ve smyslu alterace paméti a intelektu
(tab. 10).

DISKUSE

Shrneme-li sociodemografické (rodinné zazemi,
zameéstnani) i zdravotni (psychické ¢i somatické
nasledky konzumu alkoholu) charakteristiky,
nedopadl nas$ soubor vysokoskolsky vzdélanych
pacientt zrovna nejlépe. Vice nez tretina jich je
nezaméstnanych, coZ je v porovnani s celorepubli-
kovym pramérem velmi vysoké C¢islo, zvlasté
pokud si uvédomime, jakou vyhodou na trhu prace
je v soutasné dobé vzdélani. Zaméstnanych ¢&i
samostatné vydéleéné ¢innych je kolem 65 %,
ovSem pouze polovina pracuje ve své profesi.
U mnoha z nich p#itom ztrata zaméstnani bezpro-
stiedné hrozi, takze se k 1é¢bé odhodlali pouze na
primy natlak zaméstnavatele. Rodinné zazemi ve
smyslu existujictho manzelského vztahu méa pouze
néco méalo pres polovinu pacientt. I zde je vSak
rodina ¢asto zavaznym zptsobem naruSena. Ani
z medicinského hlediska nejsou vysledky vyzkumu
povzbudivé. Vice neZ polovina pacientti trpi soma-
tickym onemocnénim, které je v piimé pri¢inné
souvislosti s konzumem alkoholu, a takika u treti-
ny z nich zaznamenavame vice ¢i méné vyrazné
postizeni intelektovych funkeci.

Vidime tedy, Ze podskupina vysokoskolsky vzdé-
lanych pacientt protialkoholniho oddéleni neni
ani zdaleka tak prognosticky nadéjna, jak bychom
s ptihlédnutim k jejich vzdélani oéekavali [3].

Jaka je tedy pri¢ina tohoto jevu?

Podle naseho nazoru prichazeji vysokoskolsky
vzdélani pacienti na 1é¢eni prili§ pozdé. Svou roli tu
hraje obava ze ztraty zaméstnani v dusledku dlou-
hé nepiitomnosti v pripadé ustavni odvykaci 1écby,
obava ze stigmatizace, ktera je tu mnohem vé&tsi
nez u pacientt z nizsich sociokulturnich skupin, ale
1 propracovangéjsi systém obran, pfedevs§im raciona-
lizace. Na lééeni potom piichazeji az v dusledku
opravdu debaklové Zivotni situace, se vSemi vySe
uvedenymi hendikepy a s prevazujicimi starostmi
spiSe o budouci holou existenci nez o zvladnuti své
zévislosti na alkoholu. Tomu odpovida i vékovy
prumeér, ktery byl u vyzkumného souboru 44,06 let,
zatimco u pacientiu bez vysoko§kolského vzdélani
lé¢enych ve stejné dobé byl 39,15 roku.

K dobré prognéze neptispiva ani éasté predcas-
né ukonceni lé¢by ve smyslu disciplinarni dimise
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nebo odchodu z 1é¢by na vlastni Zadost proti radé
lékate u tietiny vyzkumného souboru. Ze souboru
s vysokoskolskym vzdélanim takto ukoncuje 1écbu
32,79 % pacientu, zatimco ze souboru pacientt bez
vysoko§kolského vzdélani pouze 21,23 %, coz je
velmi markantni rozdil. Vysokoskolsky vzdélani
pacienti jsou Casto piesvédceni, Ze je jejich inteli-
gence a vzdélani n&jakym zpusobem chrani proti
dasledkim nadmérného piti, coz je samoziejmé
tragicky omyl [7].

Tyto varovné skutecnosti jsou dtsledkem nedo-
stateéného povédomi nasi populace (a to i vysoko-
Skolsky vzdélané) o rizicich spojenych s konzumem
alkoholu. Zatimco v piipadé nap#. heroinu se drti-
va vétsina nasi populace shodne na tom, Ze jeho
pozivani je Skodlivé, u alkoholu nebude zavér zda-
leka tak jednoznac¢ny. Svou roli tu hraji ritualy
spojené s pozivanim alkoholu, mytu o neskodnosti
a nékdy dokonce i o prospésSnosti piti ,piiméie-
nych“ davek alkoholu; na obecné roviné velmi tole-
rantni a permisivni postoj k piti alkoholu, véetné
podcenéni zhoubného dopadu na mladou generaci.
Celospolecenské aktivity ve smyslu primarni pre-
vence jsou v oblasti nadmérného, Skodlivého piti
zcela nedostateéné a bylo by na case je podstatné
zlepsit ve vSech oblastech (ne ,,osvétové® propagac-
ni akce, ale napt. omezeni reklamy na alkoholické
napoje, striktni dodrzovani ustanoveni zak. 37/89
Sb. apod.).

Jsme toho nazoru, Ze problematice prezentova-
né v naSem ¢lanku neni vénovana takova pozor-
nost, jakou by si zaslouzila. Jednim z nejucelenéj-

Sich sdéleni na toto téma je vySe citovana prace
kolegt z OLUP Predn& Hora pri Murani [4]. Ve
svétové literatuie je pomérné velka pozornost
vénovana zneuzivani alkoholu a jinych navyko-
vych latek vysokoskolskymi studenty [1, 2, 5, 6, 71,
zatimco problémovi pijaci ¢i lidé na alkoholu zavis-

vvvvv

ji zajmu odborné verejnosti.

ZAVER

Zavérem jsme se pokusili charakterizovat profil
typického vysokoskolaka lé¢eného na nasem oddé-
leni ve sledovaném obdobi pro zavislost na navyko-
vych latkach.

Je to muz kolem 45 let véku, takika vyhradné
s diagnézou zavislost na alkoholu, inZenyr, s nej-
vétsi pravdépodobnosti stavebni, pochazejici
z okresu Brno-mésto, ktery témér ve tretiné pii-
padua piredc¢asné ukondéi 1éébu. Jen s padesatipro-
centni pravdépodobnosti je Zenaty. Je vétSinou
zaméstnan, ovSem jen v poloviné pripadu ve své
profesi, priemz ztrata zaméstnani ¢asto bezpro-
stfedné hrozi. Celych 35 % pacientt je v8ak i pies
vysokoskolské vzdélani nezaméstnanych, coz
vysoce prekracuje celorepublikovy prumeér. Je
kutak, dosud nebyl soudné trestdn a s pravdépo-
dobnosti kolem 50 % trpi hepatopatii. U vice nez
30 % souboru je vyznacena ve vétsi ¢i mensi mire
deteriorace intelektu v rameci toxické alkoholové
encefalopatie.
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