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ABSTRAKT

Vychodiska: Rozvoj 1é¢ebné péce se po roce 1948 systematicky rozvijel na celém
tizemi CR, a to zejména v psychiatrickych zafizenich. Byt zalozenim Apolinaie byl
stanoven stézejni terapeuticko-1écebny postup, byli i odbornici, ktefi se od n¢j ¢astecné
odklan€li a hledali cesty s primarni snahou o dobro pacienta. Takovou osobou byla i
MUDr. Helena Skopkova.

Cil: Cilem préace je predstavit celozivotni dilo lékaiky MUDr. Heleny Skopkové a
vyhledat kli¢ové momenty, které ovlivnily jeji praci, pfistup k pacientim a moznosti
rozvoje novych terapeuticko-1é¢ebnych ptistupti.

Metody: Prace je zpracovana jako kvalitativni studie zalozena jednak na analyze
vyhledanych pisemnosti, vztahujicich se k publikacnim a dalSim pracovnim aktivitdm
MUDr. Heleny Skopkové, doplnéné a systematizované o rozhovor s ni.

Vysledky: Provedenym vyzkumem se podatfilo zkomprimovat uceleny obraz jedné z
nejvyrazngjSich postav psychiatrické a adiktologické péce na naSem tzemi MUDr.
Heleny Skopkové a jeji vliv na rozvoj oboru 1é&by zavislosti.

Zavér: MUDr. Helena Skopkova pracuje od roku 1958 v oboru psychiatrie a od roku
1963 se v psychiatrické 1écebné v Dobfanech vénovala 1é¢bé zavislosti. Postupem let
se ze sekundarni 1ékarky stala uznadvanou a respektovanou primatrkou v tomto oboru.
Jeji pfinos pro obor, ktery reflektoval nejen védecké poznani zavislosti, ale odrazi i jeji
zajem o individualitu kazdého pacienta a jeho specifické potfeby z ni €ini jednu z
nejvyrazngjSich osobnosti oboru.

Kli¢ova slova: MUDr Helena Skopkové, Dobftany, zavislost, alkoholismus, Ustavni
1écba

ABSTRACT

Background Abstract: The development of therapeutic care was systematically
developing throughout the Czech Republic after 1948, especially in psychiatric
facilities. Although the founding of Apolinar established a pivotal therapeutic-
treatment procedure, there were also experts who were partially diverted from it and
sought paths with primary concern for the good of the patient. Such a person was
MUDr. Helena Skopkova.

Goal: The aim of the work is to present the life-long work of MUDr. Helena Skopkové
and to find key moments that influenced her work, access to patients and the
possibilities of developing new therapeutic-treatment approaches.

Method: The work is processed as a qualitative study based on the analysis of the
documents found relating to the publication and other work activities of MUDr. Helena
Skopkova, supplemented and systematized by an interview with her.

Results: Conducted research has managed to compress the complete picture of one of
the most prominent figures of psychiatric and adictological care in our territory MUDr.
Helena Skopkova and her influence on the development in field of adictions treatment.



Conclusion: MUDR. Helena Skopkové has been working since 1958 in the psychiatry
field and since 1963 in psychiatric hospital in Dobtfany she has been working on
addiction treatment. Throughout the years, she managed to grow from secondary
doctor to respected and highly regarded senior doctor in that field. Her contribution to
the field, which reflected her scientific knowledge and her interest in each patient and
his specific needs makes her one of the greatest persons in that field.

Key words: MUDr Helena Skopkova, Dobtany, addiction, alcoholism, institutional
treatment
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1 UVOD

D¢jiny oboru adiktologie u nas jsou potazmo d¢jinami 1écby zévislosti a ty
jsou provazeny a tvofeny lidmi. Mnoho z nich jsou osobnosti svého oboru.
Nemnozi zndmi Siroké vefejnosti. Jmenujme v soucasnosti medialné nejzndme;si:
doc. MUDr. Jaroslav Skdla a MUDr. Karel NeSpor. Mnoha jména jsou znama
odborné vetejnosti, zde by mohl nasledovat dlouhy vycet, ale neni cilem této prace
n¢koho opomenout. Kazdy adiktolog si jisté sam vzpomene na mnoho jmen, ktera
provazeji jeho studium a praci. Mnoho jmen soucasnych i byvalych adiktologt je
neznamych, pracujicich tise a trp€livé ve prospéch svych pacientt a klientl stranou
vseho z4jmu a vyzkumu. A tyto neznami vytvofili a ovlivnili obor. A bez jejich
prace by obor nemél soucasnou tvar a podobu.

Stejné¢ tak je pro Sirokou celorepublikovou vetejnost jméno Apolinaf
synonymem pro 1é¢bu zavislosti. Regionalné¢ mnoho lidi ma povédomi o spadové
léebné zavislosti. Na Severni Moravé znaji lidé Opavu a v Jiznich Cechach
Cerveny Dvir. Odbornik jisté vyjmenuje mnoho dal$ich. Rozlisi stfednédobou
Gstavni 1é¢bu a dlouhodobou 1é¢bu v terapeutické komunité. Ustavni 1é&ba
zavislosti v Psychiatrické nemocnici Dobfany je zndma také jen regionalné.
Odbornici maji o jeji existenci obvykle vSeobecné povédomi. Neni mnoho
historickych ani sou€asnych praci, kde by 1écba zavislosti v Dobtanech byla
zminéna, natoZ zpracovana. Ze soucasnosti budiZ jmenovéana zminka v diplomové

Skopkova (1981) a dalsi. Neni viak publikovan uceleny soubor o 16¢bé& zavislosti v
Psychiatrické nemocnici Dobfany (dfive Psychiatricka 1écebna Dobtany) a tudiz i
odborniklim nemutize byt o tomto mnoho znamo.

Pti pouziti metody asociace prvniho slova mnohé jiste, jako prvni, pfi 1€cbé
zéavislosti, napadne spojeni Apolinai — Skala, Bohnice — NeSpor. Odborniky jisté
mnohé dali, bez ohledu na potadi zmitime napiiklad: Cerveny Dviir — Dvoték, Bila
Voda — Jetabek. Dobtany - (bez upozadéni kolegii a spolupracovnikii zminénych).

Skromnym cilem této bakalarské prace je pripomenuti a obeznameni s
osobnosti MUDr. Heleny Skopkové, dlouholeté primaiky protialkoholniho
oddéleni Psychiatrické nemocnice Dobtany, kde plisobila od roku 1958 do roku
2018. V roce 1958 nastoupila do Dobtan coby elévka, sekundarni 1€karka, po studiu
mediciny v Plzni. Pfes posty obecného psychiatrického sekundaie, zéastupce
primate protialkoholniho odd€leni, dlouholeté primarky a ke sklonku kariéry v
Dobtanech, kdy uvolnila misto primare, aby se mohla naplno vénovat pacientim
na jednom ,,Svém* oddé€leni, opét zastupce primaie, odesla po 60 letech kariéry
vénované 1é€bé zavislych pacientli. OvSem ne na plny zaslouZeny odpocinek,
dodnes jeden den v tydnu, obvykle v patek, ordinuje v AT ambulanci Psychiatrické
nemocnice Dobtany dislokované v Poliklinice Bory, Cechova 44, Plzei.

Ne kazdy ma ambice stat se védcem a na plny tivazek zkoumat a publikovat.
Ne kazdy chce byt pedagogem a piedavat své zkuSenosti piimo budoucim
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generacim. Ale byti dobrym, Spickovym klinikem neni diivod k opominuti a desitky
tisic pacientii (opravdu to &islo neni nadnesené) MUDr. Heleny Skopkové po 60
letech jejiho plisobeni v oboru 1écby zavislosti, by jisté¢ dali tomuto tvrzeni za
pravdu. Neni uplné pravdou, ze by MUDr. Skopkovéa nepublikovala. Lze nalézt
bezmala tfi desitky ¢lanka a publikaci pod kterymi je podepséna a jsou soucasti této
bakalarské prace.

Na zakladé bezmala &tyfhodinového rozhovoru s MUDr. Skopkovou a
nasledné analyze dohledanych dokumenti se bakalafskd prace pokusi
chronologicky zmapovat vyvoj 1é¢by zavislych pacienti MUDr. Skopkovou od
konce padesatych let minulého stoleti dodnes. Zjistit dlezité milniky v 16¢bé&. Pro¢,
kdy a jak se jeji 1éCba zménila. Zda jeji 1écba byla shodna s kontextem dané doby,
A na zavér se pokusit shrnout empirické poznatky MUDTr. Heleny Skopkové za 60
let jeji kariéry, co povazuje za dilezité pfi 16cbé zavislosti.



2 CILPRACE

Cilem této bakalafské prace je zmapovani 60 let kariéry MUDr. Heleny
Skopkové na poli 1éby zavislosti a pfipomenuti osobnosti MUDr. Heleny
Skopkové, ve skromném rozsahu a schopnostech autora bakalaiské prace, Siroké
odborné vefejnosti. MUDr. Helena Skopkova je neodmyslitelné spjata s 1é¢bou
zéavislosti v Psychiatrické nemocnici Dobtany, kde ptisobila od koce studia
mediciny v roce 1958 do roku 2018, po nejvice let na postu primarky oddé€leni 1éCby
zéavislosti. Po dobu Své kariéry se prevazné vénovala 1écbé alkoholismu muzi,
proto tato prace bude primarn¢ vénovana této problematice. Na zaklad¢ bezmala
&tythodinového rozhovoru s pani MUDr. Helenou Skopkovou, jeho naslednou
transkripci a porovnavanim s vyhledanymi relevantnimi dokumenty a publikacemi
je cilem prace chronologické zmapovani vyvoje 1écby zavislosti MUDr.
Skopkovou. Nalézt milniky ve vyvoji jeji 16¢by. Kdy, jak a pro¢ zménila Svij
ptistup k 1écbe zavislosti. A v neposledni fadé pokusit se shrnout nejdilezitéjsi
aspekty 1éCby, které po 60 letech prace se zavislymi pacienty MUDr. Helena
Skopkova spatiuje.

Sekundarnim cilem prace je malé piiblizeni lécby alkoholismu v
Psychiatrické nemocnici v Dobfanech s pfipomenutim vSech kolegyn a kolegl
MUDr. Heleny Skopkové, které zminila v rozhovoru. Ustavni 1é¢ba zavislosti je
vzdy tymova, 1 kdyz na osobnosti $¢fa mnoho zélezi.

A dal$im sekundarnim cilem bakalafské prace je podpora vSech adiktologt,
kteti se rozhodli zasvétit svij profesni zivot klinické draze. MUDr. Helena
Skopkova si nikdy nekladla za cil vyzkumnou a pedagogickou drahu, a piesto je
jeji otisk v historii adiktologie neméné vyrazny.



3 METODOLOGIE A ANALYZA DAT

Jiz z ndzvu bakalaiské prace ,,Zivot a dilo MUDr. Heleny Skopkové® vyplyva
pouziti kvalitativniho pfistupu. Zakladem vyzkumu je semistrukturovany rozhovor,
kdy neni nutné drZet se pevnych hranic. Polostrukturovany rozhovor fesi nevyhody
nestrukturovaného, nebo strukturovaného rozhovoru. Béhem rozhovoru lze ménit
sled otazek, poptipad¢ nékteré vynechat, ¢i doplnit a celkovou strukturu i tempo
rozhovoru je mozné pfizpisobit k ziskani maximalni vytéznosti (Miovsky, 2006).

Bezmala étythodinovy rozhovor s MUDr. Helenou Skopkovou uskuteénény
30. 10. 2020 se asto zménil v narativni rozhovor, kdy MUDr. Helena Skopkova,
diky svému neutuchajicimu temperamentu, nékteré otazky rozvedla dalece za
zamysleny ramec, ale bylo to ku prospéchu véci a autor se snazil pferusovat co
nejméné, byt nékdy na ukor zodpovézeni, ¢i rozvedeni pivodné zamyslenych
vSech otazek Vysledkem je rozhovor na pomezi semistrukturovaného a narativniho,
kdy bylo mozné ziskat nejen fakta — odpovédi na otazky, ale i Zivotni ptibéh MUDr.
Heleny Skopkové, nepienositelny a vypravéjici udalosti jejim pohledem. Vysledna
struktura rozhovoru tak vykazovala znaky hloubkového rozhovoru. Zachyceni
vypovédi v autentické podobé (Svaficek & Sed’ova, 2014).

Rozhovor probihal v pfijemném ,,domovském* prostiedi MUDr. Heleny
Skopkové v jeji ambulanci mimo pracovni dobu, a tedy ni¢im nerusen. Na pocatku
rozhovoru MUDr. Skopkova tistné souhlasila s poiizenim audio nahravky na
mobilni telefon (nahrano). Nésledné byl rozhovor postupné piepsan doslovnou
transkripci a opakované kontrolovan opétovnym poslechem po malych tsecich. Je
to procedura naro¢nd na Cas a soustfedéni, ale umozinuje podrobné¢ vyhodnoceni
(Hendl, 2005). Poté jiz bylo pracovdano s psanou podobou rozhovoru. Text
umoziuje zvyraznéni, odliSeni (tfeba barevné) a kddovani.

Pii praci s textem bylo vyuzito metody otevieného kodovéni, hledani
podobnosti a vytvareni kategorii. Metoda vytvareni trsti (Miovsky, 2006) umoZznila
rozliSeni jevl, mist, pfipadl, metod, osob a vytvoreni skupin na zakladé shody, nebo
podobnosti. Metoda zachyceni vzorcli (Miovsky, 2006) umoznila redukci
opakujicich se jevl, slov a nésledné redukci textu. Na tomto podkladé byla
stanovena klicova slova, utvofena struktura a obsah prace a néasledné provedena
dikladna reserse zdroju.

Stanovena kli¢ova slova: Helena Skopkova, Skopkova, H., Dobfany. PL
Dobtany, PN Dobtany, 1écba alkoholismu, alkoholismus, Rubes, Samkova, Klik,
Skala, Reserpin, Antabus, a variace a tvary téchto a podobnych slov a spojeni.

K vyhledani byly pouzity nasledujici databaze: Néarodni Iékarskéd knihovna,
Medvik, Kramérius, Narodni knihovna, EBSCO, UKAZ, Centralni katalog
Univerzity Karlovy. V ramci téchto databazi byly nejcastéji vyhledany periodika
Protialkoholicky obzor a Ceskoslovenska psychiatrie ta je v sou¢asné dobé
dostupna online, ¢lanky z Protialkoholického obzoru a jinych periodik byly
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objednany k vytisténi a zaslani. Vzhledem k ryze Ceské povaze zkoumaného
fenoménu a rozsahu prace byly, zahrani¢ni zdroje omezeny na minimum. V
souvislosti s covidovou situaci bylo pajceni knih znaéné ztizeno az nemozné.
Vsechny knihovny kromé knihovny 1. Lékatské fakulty, ktera funguje ve velmi
omezeném rezimu a pouze absen¢nd, jsou plné uzavieny. Caste¢né FeSeno
meziknihovni vypijékou prostiednictvim Ustavu védeckych informaci 1. Lékatské
fakulty z Védecké knihovny Plzen a Narodni 1ékatské knihovny, ovSem opét
v rezimu absen¢ni vypujcky. Nékteré z tituli jsou dostupné pouze prezenéné a ty
prostudovat v souCasné dob& nelze. Pofizeni kopii mnohaset stranek vicero
publikaci v cené 2 az 3 K¢ za stranku jsou nad moznosti autora, aniz by bylo jisté,
zda a kolik stranek je relevantnich. Digitalizace téchto knih zatim neni, nebo neni
k dispozici a mnohdy nelze nahlédnout ani do obsahu.

Vyhledané vysledky byly tfidény podle relevantnosti nazvu, adekvatni
zaznamenany, odstranény duplicity a poté pfistoupeno k analyze textii dostupnych
online, zaptijcenych tituldi a zaslanych kopii a ndslednému sparovani s pivodnimi
koédy — klicova slova.

Prace byla pro prehlednost rozdélena na dvé casti: Teoretickou, kterd v
kratkosti vysvétluje a pfiblizuje zakladni pojmy pouzivané v Praktické casti.
Prakticka &ast se tak jiz plné mize vénovat MUDr. Helené Skopkové na podkladé
rozhovoru a dohledanych odbornych zdrojt, aniz by musela zabihat k vysvétlovani
a uvadéni do problematiky. Body obou ¢asti vyplynuly z rozhovoru a cilt prace.



4 ETIKA

Nejpodstatngj§i ¢asti prace je rozhovor s MUDr. Helenou Skopkovou. Na
za¢atku tohoto rozhovoru MUDr. Skopkova vyjadiuje zaznamenany Gstni souhlas
s potizenim audio nahravky tohoto rozhovoru prostfednictvim mobilniho telefonu
a naslednym pouzitim pro potieby bakalaiské prace o jejim zivoté a dile. Po
schvaleni kone¢ného textu vedoucim prace Mgr. Sejvlem a pied postoupenim k
oponentuie byla bakalaiska prace zaslana ke schvaleni MUDr. Skopkové a ziskan
jeji souhlas s publikovanim (osobni emailova korespondence). Prace byla MUDr.
Helenou Skopkovou timto autorizovana. Tim je rozsah prace ve vztahu k MUDT.
Skopkové eticky pIné osetfen.

Ve vztahu ke tfetim osobam zminénym v rozhovoru s MUDr. Helenou
Skopkovou jedna se o osobni nazor pani Skopkové a v praci je pouzit pouze v
rozsahu a duchu rozhovoru. Ke tfetim osobam byla pouzita triangulace. Pokud bylo
mozno opfit nazor MUDr. Heleny Skopkové na tieti osoby o jejich publikované
prace, a nazor byl v souladu s praci dané osoby, je tato tfeti osoba jmenovana. Pokud
nazor MUDr. Heleny Skopkové na tieti osoby nebylo moZno opiit o jejich
publikované prace a tento nazor by mohl dané osoby poskodit, ¢i je vyjevit ve
Spatném svétle, byly tyto osoby anonymizovany.

Publikované prace, tituly, ¢lanky a jiné pisemnosti jsou pouzity plné v
rozsahu Zéakona ¢. 121/2000 Sbirky o pravu autorském a pravech souvisejicich s
pravem autorskym a o zmén¢ nekterych zakonl. Nebyly pofizeny digitalni kopie
podléhajici tomuto zdkonu, nebyly doteny autorskd majetkova prava (70 let od
smrti autora), ani prava nakladatelska (50 let od vydani). Papirové kopie dokumenti
potizené ptimo knihovnami jiz toto maji oSetfeno ve svém zpoplatnéni.



5 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast ma za kol uvést podstatnd fakta a udalosti doby, ktera
ovlivnila Zivot a dilo MUDr. Heleny Skopkové. Se zietelem na ducha doby, jenz
otisknut do podvédomi a nejnitern¢jSich, mnohdy skrytych pocit, dava naSim
¢inlim silu a naboj a uvadi je v chod.

5.1 OBECNA HISTORIE PSYCHIATRICKE NEMOCNICE V
DOBRANECH

Prvnim samostatnym objektem pro 1écbu dusevné nemocnych na nasem
uzemi byl Tollhaus otevieny 1. listopadu 1790. Vznikl upravenim jedné budovy
Vseobecné nemocnice v Praze, zalozené téhoz roku cisafem Josefem II. V dalSich
letech premistén a rozsifovan o dalsi objekty. V roce 1869 vzniké jeho pobocka v
Kosmonosich pozdé€ji osamostatnénd. Pieplnénost obou ustavl vedla na popud
profesora Fischela, feditele prazského ustavu, zemsky sném cesky v roce 1874
k usneseni zfidit dal§i ustav v Dobfanech (Vencovsky, 1980, s. 8). Na navrh
architekta BeniSka byla stavba realizovana v letech 1876-1883 nakladem 1 800 000
zlatych. Provizorné oteviena roku 1880 a do plného provozu piedana 5. bifezna
1881. Stavba realizovana formou jednotlivych paviloni. Jednak pro moznost
roz€lenéni nemocnych na dvé kategorie: s potiebou stalého dohledu
a svobodnégjsiho oSetfovani. Jednak pro divody hygienické pro zabranéni Sifeni
nemoci. A v neposledni fad¢ pro moZnost postupné dostavby dalSich pavilonli bez
nutnosti zasaht do chodu jiz vybudovanych. Mezi pavilony je zaloZen rozsahly
lesopark. Rozloha tstavu je 80 hektarti a do roku 1954 k nému pattilo 47 hektari
polnosti (Sedivec, 1957 a, s. 34-36).

Prvnim feditelem se stal docent Pick, objevitel frontalni mozkové atrofie,
kterou pocal studovat v Dobfanech. Nemoc je po ném celosvétové pojmenovana:
Pickova demence — Morbus Pick (Vencovsky, 1980, s. 8). Kapacita vybudovaného
ustavu je 600 lizek.

Dalsim z vyznamnych feditelit byl MUDr. Vladislav Hrase. Ridil dobtansky
ustav v letech 1894-1909. V roce 1909 se stava teditelem prazského ustavu v
Bohnicich, na jehoz vzniku a budovani se podilel. Doktor HraSe dobtansky ustav
pochvalné se o ném vyjadiuji. V tomto obdobi se v psychiatrii uplatioval
terapeuticky nihilismus a Neiserova doktrina oSetfovani na 10Zku. CoZ znacné
usnadiiovalo praci oSetfovatellim. HraSe prosazoval aktivizaci pacientil, na lizku
maji ziistavat jen akutni psychotické stavy. Pro ostatni pacienty vidél nejvhodnéjsi
pracovni terapii v polnim hospodafstvi a zahradnictvi (Hrase, 1894 a, b, c, d). V
Dobranech zfidil dilny, zelinafstvi, zahradnictvi, ovocnou zahradu, zavedl chov
pstruhi a veelin. V roce 1908 vydal prvni ucebnici psychiatrie pro oSetfovatele a
tato byla az do roku 1953 jedinou ucebnici pro stfedni zdravotni personal v
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psychiatrii (Hrase, 1908). HraSe mél snahu o budovani otevienych oddéleni,
prevenci v psychiatrii a o prevadéni schopnych pacientd do heterofamiliarni —
piibuzenské péée (Sedivec, 1957 b, s. 44-49).

Vyroc¢ni zprava Zemského tstavu pro choromysIné v Dobtanech v roce 1887
uvadi 1478 pacientl z toho 1/3 zaméstnana praci, vSichni zemfeli pitvani a 2x do
roka hrala vojenska hudba (Sedivec, 1957 a, s. 37).

V letech 1909-1918 bylo jiz ptes 2 000 pacientl + 1ékarsky feditel, 2 primari,
1 ordinar, 5 sekundaiu a 265 oSetfovatelu (§edivec, 1957 a, s. 38).

Lékarské hodnosti ve vSech zemskych ustavech za Rakouska-Uherska mély
tuto hierarchii: provizorni sekundai po jednoleté sluzbé definitivni sekundar,
ordinaf, primat, fidici primaf, feditel. Postup byl ¢isté jen dle délky sluzby u vsech
zemskych stavl pro choromyslné. Kdyz na jednom konci monarchie nékdo odesel
do vysluzby, postoupil jiny na druhém konci dle data nastupu do sluzby. Fronta se
vzdy posouvala o jednoho kuptedu skrze celé¢ mocnarstvi (Myslivecek, 1957, s. 50-
53).

Na konci I. Svétové valky rychle vzristd imrtnost. Tuberkuldza a dysentérie
si u podvyzivenych pacientll vybrala dan. V povalecnych letech se ke zklidnéni
pacientii osvédcil 1€k bromhydrat d’hyoscine a Luminal u epileptiki. Byla
provadéna popudova terapie injekcemi mléka, séra a vlastni krve. Bylo také
zvazovano pouziti Sokové organoterapie. V roce 1924 zacina lécba pyretoterapie —
vstiikovani malarické krve paralytikim. Studené zabaly a izolace byly na dennim
poradku. Dalsi zlepSeni v 1é¢b& bylo zavedeni konvulzivni terapie injekcemi
Kardiazolu v roce 1936 (Stolina, 1957). Klik (1980) uvadi mezi nejcastéji
pouzivané léky v Dobfanech Medinal, Trional a Tinctura Opii. Laudanum bylo v té
dob¢ bézné uzivanym preparatem.

Po L. svétové valce vlivem vysoké imrtnosti stav nemocnych klesl na 950,
ale béhem nasledujicich let se rychle vratil ke dvéma tisicim. Pocet 1€kait se ustalil
na 10 a oSetfujiciho personalu bylo 400 osob (Sedivec, 1957 a, s. 39).

Ustav byl rozdélen na dva primariaty: muzsky a Zensky. Koedukace a
specializace oddéleni zapocala az v 50 letech. Injekce byla na oddé¢lenich
mimotadnou udalosti. V dobé svétové hospodarské krize bylo zaméstnani v
dobtranském tstavu atraktivni. Statni zaméstnanec pod penzi s mnoha vyhodami.
Nejen pracovni, ale i vychazkovy oblek, penze, strava. Pfed I. svétovou véalkou
oSetfovatelé v ustavu bydleli v takika kasarenském reZimu a ven chodili jen na
povolen¢ vychazky. Az do 50. let byly pouzivany plechové hrnky a talife. Vypinace
svétel na oddélenich byly na kli¢ (Klik, 1980).

Na podzim roku 1938 po Mnichovské dohodé¢ piechdzeji Dobfany coby
sudetonémecké tzemi do Velkonémecké fise. Cesky personal a pacienti jsou v
prevazné vétsin€ odsunuti do Bohnic a Kosmonos. Poc¢et nemocnych za I1. Svétové
valky dosahoval az 3 200. Lizka byly viude po chodbach (Sedivec, 1957 a, s. 40).
Ceské Dobiany se méni na némecky Wiesengund. Diky odvodiim na frontu z



pivodnich 12 némeckych 1€kait v roce 1939 zlstavaji v roce 1942 jen 4 1ékafi na
3 200 pacienti. K preplnéni dochazi ptrekladanim pacienti z bombardovanych
némeckych mést. Némecka sprava fesi nedostatek l1ékaiti pracovnim nasazenim
cizinc do pomocnych lékaiskych postli. V Dobianech ordinuji 1¢kati z Francie,
Holandska a Estonska (Vencovsky, 1957, s. 67).

Pokracuje 1écba konvulzivni terapii Kardiazolem k niz se v roce 1940 ptidava
Azoman. Od roku 1941 je zapocato s elektroSokovou 1écbou. Od planované Sokové
terapie inzulinem upusténo pro jeho vale¢ny nedostatek.

K obrovskému poctu pacientt je jesté priclenén Kinderheim — détsky domov
z Liberce s 200 slabomyslnymi détmi. Probihd jejich vyuka v domaci Skole a
absolventi se uplatiiuji v pomocnych pracich. (Hajek, 1957).

V roce 1943 zacina piekladani pacientii do jinych ustavil, snad v Rakousku.
. Nikdo ze subalterujicich lékarii nevédel, Ze byli posilani do plynovych
komor* (Hdjek, 1980, s. 27).

V noci z 16. na 17. dubna 1943 byla l1é¢ebna bombardovana Americany.
Cervenym kiizem byly oznateny stiechy nejen lé¢ebny, ale i nedalekych
némeckych kasaren a Americané o tom udajné védeli a chtéli bombardovat kasarny
(Vencovsky, 1980, s. 11).

., Byl jsem ocitym svédkem tohoto inferna. Oddeélent neklidnych zen ¢, IX bylo
zasazeno nékolika fosforovymi zapalnymi pumami. Pacientky se krecovité drzeli
mrizi oken a jako horici pochodné umirali ve svych celach. Pomoc pro velky Zar
nebyla mozna. * (Hdjek, 1980, s. 27)

., Starsi oligofrenik se vratil po dvou dnech zcela sam. V kazdé ruce mél
housdtko a vikal: ,, Pane primari — to ale byla bourka. “ (Hdjek, 1980, s. 27)

Zemtelo 360 pacientl, nékolik set bylo ranéno, mnozi se rozutekli do poli.
Lécebna byla zna¢né poskozena a mnozi pacienti museli byt pteloZzeni do véznice
Bory. Nésledovala vina tyfové epidemie. Némecka sprava situaci fesila vystavbou
nouzovych dievénych baraki (Vencovsky, 1980, s. 12).

Tyfova epidemie trvala i po navratu pacientl z véznice do ustavu aZ do roku
1945 a vyzadala si mnoho obéti. Kazdy mrtvy se musel pitvat.

,,Podle zakona z minulého stoleti mél lékar provadeéjici pitvu ndrok na ctvrt
litru rumu a jedno virzinko. Na mou Zadost, aby misto virZinka byly dany cigarety,
jsem obdrzel zamitavou odpoved, ato s oditvodnénim, Ze okresni urad nemd
pravomoc menit zakony. Nastesti jsem se nestal alkoholikem. “ (Hdjek, 1980, s. 27)

Po valce byli némecti pacienti postupné¢ odsunuti. K poslednimu ptedani
pacientli do NSR doslo v roce 1951 (Vencovsky, 1957, s. 70).

K névratu 1é€ebny do ceskych rukou dosSlo uz 12. kvétna 1945. MUDr.
Vencovsky (1957, s. 69) z povéieni revolu¢niho narodniho vyboru v Plzni ptebira

vedeni od némecké spravy. Vse probéhlo poklidné. V Cervnu 1945 se tfeditelem
stivda MUDr. Quido Knapp (1957, s. 72). Ustav byl je§té po bombardovani ve
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znaén¢ neutéSeném stavu. Opravy provedeny jen provizorné a v aredlu bylo krom
némeckych pacientl znacné mnozstvi bézencli pod dohledem americké armady.
Pacienti byli zna¢n¢ podvyziveni. V letech 1945-1951 nadale probihala lécba
Kardiazolem a elektroSoky, k niz ptibyla 1 prefrontalni leukotomie — lobotomie.

V roce 1951 se feditelem stavda MUDr. Jaromir Rubes (1957, s. 77). Dochazi
k rozvoji auplatnéni 1€¢by komatdéznim inzulinem, protrahovanym spankem,
elektronark6zovou. Po pfichodu MUDr. Hanzlicka jde o nejmodernéjsi 1écbu
Chlorpromazinem a Reserpinem. Hanzlicek rozvinul psychofarmakologicky
vyzkum v nebyvalém méfitku. A do Dobtan ptivedl druhou psychiatrickou revoluci
(Klik, 1980, s. 34). Je vybudovéna nova laboratof a standardizovano vstupni
vySetteni. Ztizeno celostatni oddéleni 1écby TBC u dusevné nemocnych pacientt,
diive 1écenych na vsech pracovistich v republice. Toto oddéleni je v Dobtanech
dodnes. Ptichazi prvni psycholog a socialni pracovnice. V roce 1952 ziizena
centrdlni Ustfedna lécby zaméstndnim a pies nevoli personalu opét zapocato s
aktivizaci pacientli praci, k jejimuz rozvratu doSlo v dob¢ véle¢né a hlavné
povalecné. Mnoho zdanlivych i1 pfedvalecnych chronikii je propusténo z divodii
Spatné ptivodni diagndzy, nebo u¢inkem moderni 1écby (Rubes, 1957, s. 78).

V roce 1955 pii odchodu feditele Rubese do Lazni Jesenik méa Psychiatricka
lécebna v Dobtanech 2165 pacientii a 21 1ékar.

V roce 1957 je zde 26 oddé€leni a 8 primariatu.

V 760 letech zacinaji jednodenni vylety pacientli autobusem. Posléze i
rekreacni pobyty na horskych chatiach. Pacienti jsou propousténi do nasledného
oSetfovani a opatrovani JZD Dobtany.

V letech 1955-1962 byla zfizena pobocka na zamku v Dolni Lukavici.
Napted byla deponovana 1écba alkoholikli poté chronikli. Pro neutéSeny stavebni
stav objekt opustén (Klik, 1980, s. 39).

V letech 1968 a nésledné normalizaci podava Klik (1980, s. 41-47) pouze
dobové tendenéni informace o Uspé&Sich socialistického hospodateni a 1é€by. Dle
jeho slov dochdzi k rozvoji 1écebny. Toto obdobi je misto nemnoha fakth pro
odleh¢eni doplnéno fadou historek.

,,Na prijimacim oddéleni se sesli dva pacienti, kteri si naindukovali bludy, zZe
podlaha je zaminovana. Jeden chodil s minohledackou — smetikem a druhy drzel
pantofel u ucha. Nalezené miny zneskodnovali zaslapnutim. *“ (Klik, 1980, s. 44)

Jiné relevantni prace z tohoto obdobi se nepodaftilo nalézt a ¢ekaji na budouci
zpracovani.

Po roce 1989 dochazi k pfejmenovani na Psychiatrickou nemocnici
v Dobfanech. Je dokoncena humanizace oddé€leni zmenSenim poctu liZek na
pokojich. Celda nemocnice je postupné zrekonstruovdna. A dnes se fadi k
nejmodern&j$im a nejkrasn&jsim v Evropé (Zizka, 2010).

V roce 2021 ma 12 primariatt a 31 odd¢leni.
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5.2 HISTORIE LECBY ALKOHOLISMU V CR

wJTady Vondracek pise o tom doktoru Simsovi. ...v okruhu zdravotni osvéty
publikoval a vydaval rizné clanky, a to uz v roce 1900. V roce 1907 zalozil skupinu
Zdravi lidu, ve které se angazoval Cesky spolek boje proti alkoholismu. V roce 1908
uz jezdil po Cechdach a poradal predndasky s diapozitive. A doporucoval
telovychovu...

Takto za¢ina nas rozhovor s pani MUDr. Helenou Skopkovou a nad knihou
Konec vzpominani profesora Vondracka (Vondracek, 1988, s. 131) rekapituluje
pocatky 16¢by alkoholismu v CR v osob& doktora Simsy. Vice k osob& doktora
Simsy v Popov (2017). Po¢atky vzestupu alkoholismu a potieby feseni lze oviem
nalézti uz dfive.

»Péce o mravni a fyzicky rozvoj nynéjsiho i pristiho pokoleni uklada statni
sprave povinnost, aby nutnymi opatienimi omezila opilstvi vSude tam, kde toho jest
potreba. “ FrantiSek Josef L.

K prvni kulminaci abtizu alkoholu a potieb¢ jej fesit dochdzi v poloving 19.
stoleti (Kulda, 1846), a poté pribézné vzriista sledujic kiivku konjunktury a recese.
Alkoholismus v Rakousku Uhersku vrcholi na prelomu 19. a 20. stoleti fenoménem
Kotale¢niho moru, rozmach nestfidmého piti a alkoholismu je opakované
projednavan na Snému Kralovstvi Ceského napf, 2. 6. 1905 &. sii. 438 tisk CC2XXV
(Stenoprotokoly Poslanecké snémovny PCR) a Dr, Wlassak sepisuje pro cisafe
diikladnou zpravu, kterou piednesl na mezinarodnim sympoziu ve Vidni roku 1901
(Wlassak, 1902). Prvni zminku o boji proti alkoholismu 1ze nalézt roku 1839 v
And¢lské Hote vzniknul prvni Spolek stfidmosti (Zlamal, 2009). Rokul884 ve
Vidni vznika Spolek proti opilstvi, V roce 1905 MUDr. Simsa zaklada Cesky
zemsky spolek proti alkoholismu, ktery je roku 1908 piejmenovan
na Ceskoslovansky abstinentni svaz (Vondracek, 1988, s. 131). Souhrnnou zpravu
o Historii svépomocnych systémt lze nalézt v praci Péstové (2020). Bojem proti
alkoholismu reaguje 1 stat Rakousko Uhersko, za vSechny naptiklad 21. 9. 1909
Zemsky Sném projedndva navrh poslance Dr. Hnidka na omezeni alkoholismu,
zdkaz vycepu lihovin v obchodech 1 hostincich (Stenoprotokoly Poslanecké
snémovny PCR). Pfednasky o §kodlivosti alkoholu nepodnika zacatkem 20. stoleti
jen MUDr. Simsa, ale i Masaryk, naptiklad pfednaska O alkoholismu ve Vseting
11.9. 1905 (Masaryk, 1922).

Prvni instituciondlni 1écbou na nasem Uzemi byla lécebna ve Velkych
Kuncicich zalozena Bedfichem Konatikem v roce 1908 (Jurkovéa, 2017) a oteviena
roku 1911. Lé€ebna je ur€ena muzim. Délka pobytu 6—12 mésict. Dtiraz kladen na
trvalou abstinenci, sou¢asti 1é¢by je pracovni terapie a budovani vztaht (Sejvl &
Miovsky, 2017). Kapacita 10-15 pacientl, k pldnovanému rozsifeni lécebny
nedoslo vlivem jejiho uzavieni v disledku 1. svétové valky v roce 1915.

Lécebna Tuchlov vznikla roku 1923, spravcem lécebny byl opét Bediich
Konaiik a oSetiujicim 1ékafem se stal MUDr. Simsa (Sejvl & Miovsky, 2018).
Kapacita 1é¢ebny je 50 pacientt, ale dlouho nebyla naplnéna. Lécebna je urcena
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muziim, do 1écby nejsou ptijimani pacienti s psychiatrickou diagnézou. Lécena je
uzaviena, pacienti mohou na vychazku pouze s doprovodem. Po nastupujicich
pacientech je vyzadovdna motivovanost k 1é¢be, jejiz doporucend doba je 5-6
meésict. Program 1écebny jest ustanoven v deseti bodech, z nichz nejdalezitéjsi je
abstinence. Béhem let 1923—-1929 proslo 1é¢ebnou 165 pacientii. LéCebna zanika
roku 1938 pficlenénim uzemi k Némecké 1iSi na zakladé Mnichovské dohody.
Strucné Ize historii obou léceben nalézt v praci Hrubé (2018). Velmi podrobnou a
vy&erpavajici analyzu historie 16¢by alkoholismu v CR zpracoval Sejvl (2020).

Po skongeni 2. svétové valky nebylo na uzemi CR 7adné zafizeni k 1é¢bé
alkoholikl. V roce 1948 vznika prvni povalecna 1é¢ebna. Protialkoholni oddé¢leni
Psychiatrick¢ kliniky Fakulty vSeobecného I¢kaistvi Univerzity Karlovy. ,,U
Apolinare”, dle nazvu prilehlého kostela. Vedenim prof. Mysliveéek, prednosta
kliniky, povétuje sekundarniho lékafe Jaroslava Skalu. Pocatky lécby byly
orientovany na vytvareni negativniho, podminéného reflexu za pomoci emetinu a
apomorfinu (Popov, 2005). Ale jiz od pocatku si byl MUDr. Skéala védom uskali
Cisté averzivni, medikacni terapie bez psychoterapeutické podpory (Skala, 1957).
Koncem padesatych let doSlo k vytvofeni a propracovani tzv. Apolinarského
modelu 1é¢by, ktery MUDr. Skéla vytvotil za podpory celého kolektivu 1écebny,
zejména A. Mat'ové a navazal na strukturu programu Velkych Kuncic. Struktura
programu zalozend na principu bio — a psychosocidlnim. ZdGraziuje zejména
individualni, ale i kolektivni zodpové&dnost. Posilovani fyzické zdatnosti. Praci
s rodinou. Bodovaci systém, jeden z nejpiisné€jSich u nés. Upeviiovani pracovnich
navykua. Ale i Reizthterapie — drazdiva, jednoduse oznaena slovem ,,buzerace®,
frustracni slozka 1é€by, kterd ma pacienta pfipravit na tskali béZzného zivota (Skéla,
Matova, Hrodkova & Homolkova, 1973, s. 303-309). Apolinaifsky model lécby v
modifikovanych verzich byl posléze prejiman i dalSimi 1écebnami, které vznikaly
na uzemi CR a MUDr. Skalou stale rozvijen a dopracovavan (Miovsky, Popov &
Sejvl, 2018).

Dalsi zafizeni, ktera postupné vznikala na uzemi CR: Lojovice, Cerveny
Dvir, Zeliv, Horni Betkovice, Horni Hol&ovice, Podlesi, Dobrany (KlimeSova,
2017) a dalsi.

53 LECBAALKOHOLISMU V PN DOBRANY

Prvni zminku o potfebé Gstavni 1écby alkoholismu publikuje z Dobtan v roce
1885 doktor Jan Simsa (1885 a, b, c, d). Jako mlady lékat zacinal v Dobtanech v
letech 1891-1895 coby sekundaf a prosektor (Sedivec, 1957 a, s. 111).

Dalsi praci o alkoholismu publikuje MUDr. Jan Hrase (1933). Reditel
Zemského ustavu pro choromysiné v Dobtanech v letech 1894—1909.

Do doby po II. Svétove valce nejsou o 1€cbe alkoholismu v Dobtanech zadné
zpravy. Archiv, knihovny, dokumentace chorobopisti a veskeré nepublikované
prace Iékai byly zni¢eny pii naletu v roce 1943. Lécba alkoholismu ziejmé byla
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koedukovand s jinymi diagnézami a alkoholici roztrouSeni po vSech oddélenich
(Rubes, 1957, s. 81).

Po roce 1945 s 1écbou alkoholismu v zapadoCeském kraji zacina profesor
MUDr. Vencovsky a jeho asistent MUDr. Rubes (1982) na plzenské psychiatrické
klinice. Diagnoza chronicky alkoholismus byla ziidkava.

,, Prognozu zakladniho onemocnéni, chronického alkoholismu, jsme
povazovali prakticky za infaustni, stav za nelécitelny. “ (Rubes, 1982)

Prilomem byla 1é¢ba Emetinem zavedena profesorem Vencovskym a kratce
nato 1écba Antabusem zavedend velmi rychle po objevu jeho ucinkli v kombinaci s
alkoholem. Pro velky zajem pacientli z celé republiky bylo otevieno lizkové
oddéleni 16¢by alkoholismu v plzeiské psychiatrické klinice. Ceskoslovensky
abstinentni svaz zaklada protialkoholni poradnu zpocatku vedenou MUDr. Klimou
a pot¢ MUDr. RubeSem. Pro vyfeSeni vzrlstajici potieby protialkoholnich lizek,
hlavné pro soudem natizené 1écby, zakoupily Statni 14zn€ na popud MUDr. Rubese
a pozdéjsiho naméstka generalniho prokuratora CSR Zabranského, objekt
Waldheim u KynZzvartu. Budouci pacienti jej méli vlastnim tsilim renovovat véetné
plaveckého bazénu a mélo z néj byt vytvoreno zapadoceské protialkoholni centrum.
Pacienti si méli praci vydélat na svou 1é¢bu, mél byt vytvoren provoz ke staceni a
lahvovani mineralky a jeji prodej. Pfedstava MUDr. Rubese o 1é¢bé byla formou
rodinné terapie po vzoru brnénské Kolonie netusenych moznosti Jana Novotného.
Byvali abstinujici pacienti méli spolecn€ s rodinami v lécebné travit vikendy
a dovolené se soucasnymi pacienty. Projekt Kynzvartu byl po nuceném nastupu
MUDr. Rubese do Dobtan rychle opustén a likvidovan (Rubes, 1982).

Lécba alkoholismu v Psychiatrické lé¢ebné Dobiany zacind kratce po
pfichodu MUDr. Rubese na post feditele v roce 1951. Z rozdélané prace na plzenské
psychiatrické klinice, v protialkoholni poradné, a hlavné pti uskute¢novani plant
lécebny Kynzvart byl ze dne na den stranou pfevelen na post feditele v Dobfanech,
aniz by o to usiloval (Rubes, 1980, s. 51). I pfes znacnou nevoli kolegt 1ékait i
vSech stavajicich zamé&stnanct, ktefi tvrdili, Ze to nejde, zfizuje MUDr, Rubes
do tydne po svém nastupu do funkce feditele samostatné protialkoholni odd€leni.
,Stacilo  vymenit alkoholové pacienty, roztrousené po celé lécebne, za
psychiatrickou klasiku z jednoho pavilonu a na ten je soustredit” (Rubes, 1982, s.
6). Stejnou situaci musel MUDr. Rubes paradoxné fesit o 10 let pozdé&ji v bohnické
psychiatrické 1é¢ebné, kde protialkoholni oddéleni existovalo, ale bylo zaplnéno
terminalnimi schizofreniky. Tam si s ostatnimi primaii vyméioval jednoho
psychiatrického pacienta za Ctyii alkoholiky. Neochotu veskerého dobtanského
personalu zucastnit se tohoto experimentu vyfeSil feditel Rube§S povolanim
Cerstvych absolventll Ustavni oSetfovatelské Skoly, nezatizené minulosti a
predsudky starSich zaméstnanct. Ptichazeji oSetfovatelé Bosman, Hess, Fikrle a
Stétka. Na oddéleni je postupné 1é¢eno inékolik morfinistdi (Rubes, 1982). Od
pocatku byla aplikovana skupinové terapie a rezimova lécba. Pacienti postupné
prochazeli n€kolik odd€leni — budov, které sami vradmci pracovni terapie
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renovovali a adaptovali (Rubes, 1957, s. 81). Prvnim plsobistém protialkoholniho
oddéleni byl pavilon €. 7, po jeho rekonstrukci alkoholiky pfislo stéhovani na
pavilén €. 21 a prace zapocaly nanovo a po jejich dokonceni pfisla rekonstrukce
zamku v Dolni Lukavici opét provedenou alkoholiky. Jejich zru¢nost a um byla
vyuzita 1 pii stavbé zaméstnaneckych byth v 1écebné a odklizecich pracich
na vybombardovanych oddélenich 8 a 9 (Bosman, 1982).

V roce 1955 ziskal MUDr. Rubes pro dobfansky psychiatricky tstav zamecek
v Dolni Lukavici. Po jeho ¢astecné rekonstrukci alkoholiky, za pomoci stavitele
Sobotky, do obyvatelné podoby sem bylo z Dobtfan v kvétnu 1955 piemisténo
protialkoholni oddéleni s 50 lazky a pacienti pokracovali v rekonstrukci zdmecku.
Z Plzné sem byla presunuta krajska zachytné stanice pro opilce (Rubes, 1957, s.
81). Reditel MUDr. Rubes 1. 9. 1955 odchézi do Lazni Jesenik a jiz 1. 10. 1956 se
za nového feditele MUDr. Sedivce alkoholici vraceji zpét do arealu dobianské
lécebny na oddéleni 20, kde setrvaji az do roku 2009. Do Dolni Lukavice je
vyménnou pifesunuto 150 chronickych schizofreniki. Néazory na navrat
protialkoholniho oddéleni do Dobfan se rizni. Priméarka Nova (1982, s. 17) uvadi
jako dtivod poruchy chovani pacientl. Vrchni osetfovatel Bosman (1982, s. 29) vidi
divod v nevyuziti kapacity zdmecku Dolni Lukavice. 50 alkoholikli nemohlo
obsahnout 150 moznych lazek. MUDr. Klik (1982, s. 14) uvadi casté a opakované
utéky pacientli do hostince v blizkosti zdmecku. Socidlni pracovnice Janouskova
(1982, s. 31) piSe o nemoznosti piehledu o pohybu pacientii v rozlehlém arealu
zamku. Psychiatricka 1écebna Dobfany svou pobocku na zamku v Dolni Lukavici
definitivné opousti roku 1962 (Klik, 1980, s. 39).

V letech 1951 az 1955 povétil feditel MUDr, Rubes fizenim protialkoholniho
odd¢leni postupné MUDr. Jezka a MUDr. Francucha. Kratce zde ptisobil MUDr.
Klik. Na podzim roku 1956 po néavratu protialkoholniho oddéleni z Dolni Lukavice
do Dobfan, tentokrat pavilén &. 20, povétuje novy feditel MUDr. Sedivec vedenim
tohoto oddé€leni mladou sekundarku MUDr. Jindru Novotnou.

., Proc¢ vybral reditel Sedivec prave mne, je mi dodnes zdhadou, ale zrejmeé
pocital, Ze jako nejmladsi clen lékarského kolektivu nebudu mit vetsi namitky a
starsi kolegové tuto praci zasadné odmitali. “ (Nova, 1982, s. 17)

Na protialkoholni oddéleni 20 nastupuje MUDr. Jindra Novotnd s vrchnim
oSetfovatelem Vyrutem a socidlni pracovnici JanouSkovou. Rada MUDr. Basného:
., 1o chce klacek a mlatit“ (Nova, 1982, s. 18) byla prvni, se kterou se mlada Iékaika
setkala po nastupu na oddéleni. Nastésti ji osud ptivedl do cesty Jana Novotného,
vedouciho Protialkoholni poradny v Marianskych Laznich. Sam coby dlouholety
abstinent a byvaly alkoholik mél mnoho zkuSenosti s touto praci a rad se o né s
doktorkou Novou pod¢lil. Protialkoholni oddéleni 20 v té dobé pattilo do primariatu
MUDr. Kotiny. Roku 1961 se vyclenuje a spolu s dal$imi ¢tyifmi odd€lenimi —
koloniemi 22, 23, 24 a 25 — je vedeno ted’ jiz primarkou MUDr. Novou.

Na podnét pana Novotného zakladd MUDr. Nova v roce 1957 tradici
kazdorocnich sjezdl abstinujicich pacientd. Ty se kromé jedné vyjimky konaly
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kazdé 1éto az do roku 1989. Na prvni sjezd dorazili po predchozi korespondenci
pacienti na jedno odpoledne a konalo se posezeni u Caje. Nasledujici rok sestry uz
nasmazily fizky a odpoledne se protihlo a od tfetiho sjezdu roku 1959 jsou sjezdy
abstinentl protialkoholniho oddéleni 20 Psychiatrické Ié¢ebny Dobtany dvoudenni
pod zastitou feditele 1éCebny. Postupem casu na sjezd navazoval vzdy spolecny i
nekolikadenni vylet stavajicich a minulych pacient po vlastech ¢eskych, obvykle
kromé pamétihodnosti, spojeny také s navstévou jiné protialkoholni Iécebny
(Samkova, 1982, s. 60-70). Prvni den sjezdu je oficialni se sérii prednasek. Vecer
je estradni pofad a druhy den si stavajici a jiz abstinujici pacienti vyménuji
zkuSenosti (Samkova, 1980). Vyznam kazdoro¢nich pravidelnych sjezdii vidi
psycholozka Samkova i v poctu abstinujicich pacient. Kazdy mésic dokon¢i 1écbu
asi 16 pacientl. V zimnim obdobi, kdy se sjezd nekond, abstinuje 4-5 pacientl
(dobu trvani abstinence Samkova neuvadi). V letnim obdobi, v dob¢€ konani sjezda
a pusobeni ptikladu byvalych pacientt, stoupa jejich pocet na 9 (Samkova, 1978, s.
51).

V 50 letech a zacatkem 60. let je také bézné v ramci pracovni terapie zapojeni
pacienti protialkoholniho oddéleni do béznych zaméstnani v podnicich mimo
lécebnu a pacienti maji moznost vydélat si penize na dobu po skonceni 1écby a
kapesné v 1écbé. Pacienti farali na dole Eliska - 1. mdj v Chlumc¢anech. Socialni
pracovnice Janouskovd vzpomind jak s primaikou MUDr. Novou a vrchnim
oSetfovatelem Vyrutem bézné farali za ucelem namatkové dechové zkousky
pacienti (Janouskova, 1982, s. 33). Pacienti stavé€li silnici z LiSic do Piestic.
Samoziejmosti byly prace pro vSechna okolni JZD v okoli Dolni Lukavice i
Dobrtan, Semenéisky podnik v Luzanech (Bosman, 1982, s. 28).

K povinnostem socialni pracovnice protialkoholniho oddé€leni té¢ doby krom
bézné agendy patfil i styk s rodinami pacientll véetné€ povinnosti sluzebnich cest do
rodin za ucelem ovéteni skutecnosti. Janouskova (1982, s. 36) vzpomina na cesty
vlakem, traktorem 1 na kole. Socidlni pracovnice Regnerova (1987, s. 19) popisuje
cestu do obce Bo¢ u Karlovych Varli vorem pies rozvodnénou Ohti. Pfevoznik
béhem cesty poskytl o rodiné veskeré informace a na misté uz zbyvalo jen je ovéfit.

Z ptikazu feditele Némecka nastupuje, ptes protesty jeji a jejiho manzela, v
srpnu roku 1963 na protialkoholni oddéleni sekundaika MUDr. Helena Skopkova.
Primarka Nova je v té dobé na mateiské dovolené, zastupuje ji MUDr. Jarmila
Patrova a na oddéleni pracuje 1 sekundat MUDr. Jifi Matousek. Postupem casu se
ji ale prace na odd€leni zacina libit (Regnerova, 1987, s. 20). Oddéleni mélo v té
dob¢ jiz zab&hnuty pevny program a rezim pod vedenim mlad¢, ale ptisné primarky
Noveé.

V prosinci 1965 odchazi primarka Nova do Lnaf a primafem se stavda MUDr.
Jifi Smolik znamy laskavym ptistupem k pacientiim.

V roce 1969 je rozsahly primariat rozdélen na dva. MUDr. Smolik se stava
primafem rehabilitaéniho a MUDr. Skopkova po slozeni II atestace v témze roce
primarkou protialkoholniho primariatu sestavajiciho ze soucasného oddéleni 20
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s rezimovou lécbou se 40 1tzky a oddé€leni 22 pro chronické a Spatné spolupracujici
alkoholiky. V roce 1970 na odd¢leni prichazi psycholozka Marta Samkova, CSc
(Skopkova, 1982 a).

Systém rezimové 1€cby v Dobranech shrnuje psycholozka Samkova (1978).
Oddeéleni 20 sestava z 3 loznic pacienti, chodby, jidelny, kuchyiiky a malé pracovny
personalu. Kazda zdravotni sestra je patronkou nékolika pacientt, jejich divérnici.
M3 po dobu Iécby minimalné 3 sezeni s pacientem a ti se na ni obraceji se v§Sim v
prabéhu 1écby. Bodovaci systém je pouze na celé body a ty mohou pacienti dostavat
i od spolupacientl. Je zaveden systém zpétného ruceni. Pacient, ktery jede na
dovolenku na zaklad€ kladnych boda spolupacientii jim zpétné ruci za sviij navrat
vcas a v poradku. V opa¢ném ptipadé nikdo z rucitela v pristich tydnech dovolenku
nedostane. Od spolupacientii mlize pacient ziskat 3 body, od sester a oSetfovatell
také 3body a za sport rovnéz 3 body. Za denik 7 bodi, dale po bodu za elaborat z
pfednasek, obsah piectené knihy, kritiku povinného kulturniho programu, za
kazdou spravnou odpovéd’ v tydennim piezkouseni odpiednasené latky. Zaporné
body jsou za neodevzdéni Zivotopisu a zpracované pijacké kariéry vcas, do doby
odevzdani. Za netcast a nedochvilnost na povinném programu. Vstup do kuchynky
mimo fad, koufeni mimo vymezené prostory a béhem vecerky, hazardni hry o
penize, Spatny uklid, Spatnou hygienu, bonbony s alkoholem, porusovéani no¢niho
klidu, 1éky bez predpisu lékate, vulgarni vyrazy, vareni kavy po 19. hoding. Splnéni
rezimu skyta vyhody. O dovolenku lze pozadat po 5 tydnech po splnéni bodovéni a
neobdrZeni zddného zaporného bodu.

Jako Cervena nit se od pocatku 1écby alkoholismu v Psychiatrické nemocnici
Dobtany v roce 1955 vine po desetileti problém s natizenou lécbou. Na velké
problémy s ,paragrafisty a takika nemoZnost jejich koedukované lécby s
dobrovolnymi pacienty si sté¢Zuji naprosto vSichni, kdo kdy publikovali. Priméaika
Nova (1982, s. 20-22) popisuje vetejna soudni pieliCeni na oddéleni ve spolupraci
s prokuraturou, kdy byl za nedodrzovani rezimu na misté¢ odsouzeny pacient
v natizené 1ébé piimo odvezen do vazby. Ve spolupraci s krajskym prokuratorem
JUDr. Vaskem piedbéhli dobu a zagali 18¢it alkoholiky jiz p¥i vykonu trestu v NVU
na Borech. Ostraha jiz prodélavala Skoleni u doc. Skaly, ale tehdej$i ministr vnitra
akci razné zruSil. Okresni prokurator JUDr. Palan mél snahu dévat
nespolupracujicim pacientim lécbu k tthrad€ k velké nelibosti jinych pracovniki
pro velkou administrativni zatéz s tim spojenou (Janouskova, 1982, s. 32). Socialni
pracovnice Regnerova (1987, s. 20-21) vzpomina na 70. 1éta, kdy se 1écilo 30-35
pacientli s ochrannou 1écbou ro¢né. Na jejich negativni vliv na dobrovolné pacienty
a na obrovskou administrativni zat€z ohledné¢ neustalého dopisovani se soudy. Klik
(1987, s. 3) piSe o nahromadéni dissocidlnich pacientli, hrubém a nezvladnutelném
chovani a nutnosti zavadéni rezimu domaciho vézeni. gkopkové (1966, 1970 a,
1970b, 1974 a, 1974 b, 1976, 1982a, 1982b, 1987a, 1987b) se ochrannou natizenou
protialkoholni 1écbou v Dobtanech zabyvéa dikladné a opakované. Zkouma jeji
efektivitu a divody nespolupracujiciho a asocialniho chovani téchto pacientl a
jejich negativni vliv na dobrovolné pacienty.
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V roce 1981 zacina 1é¢ba Zen alkoholi¢ek a toxikomanek na oddéleni 7 s 11
luzky (Batkova, 1980).

V roce 2009 je po generalni rekonstrukci budovy otevieno odd¢leni 24 s 33
luzky ve dvou a tfech lizkovych pokojich se soc. zafizenim a Sirokym zazemim pro
pacienty i personal, pfimo navazujici na tradici oddéleni 20. Specializuje se na
1é¢bu alkoholismu a patologického hracstvi muzi. Oddéleni 25 se 49 luzky
navazuje na oddéleni 22 pro 1écbu chronickych alkoholiki, ktefi by nezvladli
rezimovou lécbu na oddéleni 24. Odd¢leni 24 a 25 jsou v gesci primariatu MUDr.
Skopkové. Detenéni oddéleni 1 v primariatu MUDr. Supiny mimo jiné slouzi k
1€¢bé pacientd se soudné natizenou ochrannou 1é¢bou, odvykacich stavii a psychéz.
Lécba zavislosti zen probiha na oddéleni 26 se 16 lizky v primariatu MUDr. Fajta
(130 let, 2010).

V roce 2018 MUDr. Skopkova odchazi po 60 letech z Psychiatrické
nemocnice Dobfany. OvSem ne na odpocinek. Stale jeden den v tydnu ordinuje v
psychiatrické ambulanci. V poslednich dobfanskych letech pifedala vedeni
primariatu MUDr. Evé Navratilové a z pozice zéastupce priméie se jiZ naplno
vénovala jen pacientlim na oddéleni 24.

V tnoru 2021 vede primaridt V a jeho oddéleni 1, 24 a 25 pro 1écbu
alkoholismu a patologického hrac¢stvi muzi v nezménéné podobé MUDr. Eva
Navréatilova. Oddéleni 26 pro lé€bu zen vede povéteny primai MUDr. Peter
Neupauer.

5.4 RESERPIN — POCATKY ANTIPSYCHOTICKE LECBY V CR

Tato kapitola s bakalafskou praci a adiktologii zdanlivé nesouvisi a je
uvedena z nasledujicich davodi:

Pani doktorka Skopkovéa (osobni rozhovor, 20. 10. 2020) se o Reserpinu
opakované zmifuje. V pocatcich jejiho plisobeni v Psychiatrické 1é€ebné Dobiany,
jako o zazraku v 1écbé& psychiatrickych pacientl obzvlasté schizofrenikii a MUDr.
Skopkova je nejen odbornici na 1é¢bu zavislosti, ale i psychiatr, a 1é¢ba i jinych
psychiatrickych nemoci k jejimu pracovnimu zivotu patfi.

— Lécba psychotickych stavil patii 1 do repertoaru znalosti adiktologii.
Akutni toxické a alkoholické psychdzy maji stejnou lécbu jako psychdzy jiné
etiologie. A mald exkurze do pocatkli této lécby snad bude pifijemnym
mezioborovym osvézenim.

— Reserpin byl experimentalné pouzit i v 1écbé alkoholismu

— Reserpin byl pouzit ve vyzkumu endogennich a alkoholickych depresi

,, Reserpin byl ohromny zlom. Lék, ktery zménil tvar psychiatrie. Pacienti,
kteri se driv zabalovali do mokrych prosteradel, riizné svazovali, aby se utlumil
neklid, byli najednou zklidnéni. “ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 20. 10. 2020)

., Pacient S. M. nar. 1929 v ustavu 4 roky, z nichz posledni 2 roky ve stavu
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Jje ve staléem stuporu, neji, musi byt krmen, pomocuje se, je trvale v liizku, po 4. dnu
Serpasilu dn., zacina mluvit, ji sam a po dvou mésicich lécby je clenem pracovni
skupiny jako vesely, spolecensky ¢lovék.” (Hanzlicek, L. 1956, s. 53). Serpasil Ciba
je obchodni nazev Svycarského preparatu s uCinnou latkou reserpinem, pozn.
Autora

Pocatky moderni antipsychotické 1€cby u nas spadaji do poloviny 50. let.
Konkrétné Hanzlicek (1956, s. 51) uvadi prvni pouziti v Dobtanech v bfeznu 1955.
Diive byla pouzivana lécba elektroSoky a inzulinové Soky s klinickou a
subklinickou davkou (Wilczkowski, E. 1957, s. 217). Stépanek (1962, s. 125) uvadi
stav v Psychiatrické 1écebn¢ Jihlava pred rokem 1959, kdy zde byla zahéjena 1é¢ba
reserpinem a chlorpromazinem takto: Ze 42 schizofreni¢ek v 1é¢ebné podstoupilo
v minulosti 10 1écbu inzulinovymi kématy, 34 mélo elektroSokovou 1é¢bu, 10
hore¢natou, po 3 spankovou a mneumosokovou, 2 pituitrinovou a u dvou byla
dokonce v letech 1947-48 provedena lobotomie.

Za prvni moderni preparat v 1écbé schizofrenie a psychotickych stavi je
povazovan chlorpromazin, ktery je znamy diky Formanovu oscarovému filmu
Pielet nad kukaé&éim hnizdem. Chlorpromazin diive v CR znamy pod obchodnim
nazvem Largactil, dodnes pouzivany pod soucasnym nazvem Plegomazin, patii
mezi typickd antipsychotika a do skupiny fenothiazin. Vyvinuty v roce 1950
puvodné¢ jako antihistaminikum. Od roku 1954 pouzivan v antipsychotické 1é¢be.

Do stejného obdobi patii dnes takika neznamy lék Reserpin. Reserpin je
ucinnd latka a také obchodni ndzev ¢eského preparatu Reserpin Spofa vyrabéného
od roku 1957. Pivodni Svycarsky 1€k se jmenoval Serbasil Ciba.

Reserpin je alkaloidem izolovanym z rostliny Rauwolfia Serpentina, odtud
také ptivodni oznadeni téchto 1ékti do skupiny Rauwolfinika. Uéinkd této rostliny
pivodem z Indie se v tamnim lé€itelstvi vyuZzivalo jiz od starovéku k 1€¢bé hadiho
ustknuti. Domorody néazev této rostliny je Pagla-Ka-Dava, rostlina proti Silenstvi.
V Evropé je o ni prvni zminka roku 1755 v Rumpfové herbati Herbarium
amboinense. Indian Medical Journal uvadi v roce 1931 clanek Sena a Bose
o moznostech vyuziti této rostliny k 1écbe. V roce 1949 Vakil zvetejiiuje prvni
pojednani o antihypertenznim U¢inku Rauwolfie v British Heart Journal.
Laboratofe farmaceutické firmy Ciba v Basileji se od 40. let intenzivné zabyvaji
vyzkumem Rauwolfinovych alkaloidii a v roce 1952 je alkaloid reserpin uveden na
trh pod obchodnim nazvem Serpasil Ciba (Jerie, 2007).

Reserpin je naprosto revoluénim Ilékem hned ve dvou zdanlivé
nesouvisejicich  oblastech mediciny. Psychiatrie a kardiologie. Coby
sympatolytikum  sniZenim piisobeni sympatiku anéslednou ptevahou
parasympatiku ma sedativni U€inky, zptisobuje midzu, zvySenou salivaci, motilitu
sttev a periferni vazodilataci. Mechanismus uc¢inku je v protrahované depleci
katecholamini a serotoninu s rychlej§$im vyplavovanim dopaminu.
Krom antipsychotického a celkové zkliditujiciho G€inku ptsobi také nasledkem
periferni vazodilatace vyznamné snizeni krevniho tlaku (Jerie, 2007).
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Reserpin jako prvni G¢inné antihypertenzivum u nés zvetejnili Brod a Fencl
(1955). Dtive pouzivanou 1écbu hypertenze popisuji doslova: ,, je malo ¢i pochybné
ucinna, anebo je ucinek provdzen nezadoucimi a casto i toxickymi priznaky.* V
zéaverech svého vyzkumu uvadéji normalizaci krevniho tlaku u poloviny pacientt.
A lepsi vysledky l1éku Rivadescin, vyrobce Giuliny Ludwigshagen, ktery obsahuje
smes rauwolfiniovych alkaloidii nez u Cist¢ého alkaloidu Reserpinu v preparatu
literatufe uvadén neni a o jeho pouziti v ¢eské psychiatrii neni nic znamo. Poldk a
Mencik (1956) naopak diivéjsi Iéky popisuji jako ,.jiz osvédcené a vyzkousené ‘. Na
44 pacientech provedli vyzkum s pouzitim 9 1€kti a 10 placeba. Reserpin v zavéru
uvadeji mezi dvéma nejucinnéj$imi. Kucera (1957) ve své studii s ambulantni
1écbou Reserpinem a Serpasinem uvadi 52% uspésnost. Neshledal rozdilu mezi
obéma preparaty. Jako vedlejSi pfiznak uvadi u 5 pacienti ze 107 psychické
poruchy, z nichz u 2 musela byt pro silnou depresivni ataku ukoncena lécba.
Depresivni symptomatologie po podavani Reserpinu u diive psychicky zdravych
jedincii byla pfedmétem pozdé¢jSich vyzkumu. Reserpin pomahal pii psychotickych
stavech a paradoxné u nékterych, diive zdravych lidi, spoustél vyznamné deprese
(Vojtéchovsky, Rysanek & Vitek, 1964). Vedlejsi ucinky Reserpinu od jiz
zminénych depresi, melancholii i sebevrazednych umysli pfes ucpani nosu,
ospalost, neklid, vI¢i hlad, az po prijem s ¢astecné darilo fesit zavadénim novych
derivati plvodniho alkaloidu (Ripka, 1963). Zajimavosti, pro dneSni dobu
nemyslitelné, jsou hodnoty krevniho tlaku pacientii pied 1écbou Reserpinem
uvadeénou vSemi autory ¢asto nad 200 torrl systolického tlaku a pifed Reserpinem
byla takika neteSitelna. Kucera (1957) uvadi pacientku, které nijak nepomohla ani
vagotomie. LéCba hypertenze Reserpinem byla vyznamnd az do nastupu
betablokatorti v 70. letech. Dodnes je na trhu preparat Crystepin kde je reserpin
ucinnou slozkou spolu s dalSimi (Jerie, 2007). V psychiatrii je jiZ obsoletni.

Reserpin v psychiatrii je dnes uvadén jako dysforikum (Dvoracek & Kalina,
2015, s. 364), neuroleptikum a antipsychotikum (Jerie, 2007), diive jako
neuroplegikum (Stépanek, 1962) a ataraktikum (Bily, 1957). Vsechny tyto
oznaceni popisuji vlastnosti alkaloidu reserpinu, pro které byl tak cenén a zptsobil
spolu s chlorpromazinem ptevrat v psychiatrii. Celkové uklidnéni, sniZeni
afektivniho napéti, odstranéni, nebo zasadni potlaceni halucinaci a bludd, potlaceni
anxiosity, zlepSeni kontaktu, socializace, feSeni stupordznich stavi.
wSerpasilentium® tak nazvali stav v psychiatrickych 1é¢ebnach po zavedeni
Serpasilu ve Svycarsku (Jerie, 2007). Stépanek (1962) popisuje diive nemyslitelnou
véc. 20 pacientek ze 42 1éCenych Reserpinem, se mohlo zucastnit autobusového
zdjezdu a navstivit zdmek a muzeum bez ruSivych piihod. VSichni jmenovani
a mnozi dal$i autoti své doby 50. a 60. let popisuji zavedeni Serpasilu a Reserpinu
jako obrovsky psychiatricky milnik. Nejen znovuprobuzeni katatonickych pacienti
a zlepSeni Zivota ostatnich v riznych stupnich schizofrenie, ale i milnik
pro personal 1é¢eben, kdy najednou mnozi pacienti zacali byt sobéstacni a mnozi
mohli byt dokonce posléze propusténi do ambulantni 1é¢by (Bily, 1957). Lécba
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Serpasilem u nés zacind v roce 1955, tedy jiz tfi roky po uvedeni na trh coz je
pro cerstveé nastoupivsi komunisticky rezim dost nepiiznacné, bylo tfeba jej dovazet
za drahocenné devizy ze Svycarska, ale jiz v roce 1957 zaéina jeho, ziejmé licenéni,
vyroba v Narodnim podniku Spofa pod ndazvem Reserpin. Wilczkowski (1957)
popisuje jeho zavadéni ve stejném roce v Polsku, kdy zpocatku si jej ptibuzni
pacienttl shanéli sami od znamych v zahraniéi. V podatcich 1é&by v CR je také
nckolikrate popisovan nedostatek preparatu a nutnost ukoncit 1éCbu, nebo
nemoznost navysit davky. Pfi davkovani je zpocatku vychazeno ze zahrani¢nich
studii a klinickym vyzkumem ihned na pacientech je zjisStovan Gc¢inek v zévislosti
na davce a Case, ale jiz v roce 1959 vychazeji centralni metodické pokyny k uziti
Reserpinu (Stich, 1959). V roce 1958 je Reserpin a chlorpromazin ustfednim
bodem v Psychiatrické konference v Plzni. Pfednasené a diskutované prace
uspotadal Vencovsky (1958).

A na zaveér této kapitoly slibeny pitimy vztah Reserpinu a adiktologie:

Reserpin a alkohol, konkrétn¢ vztah Reserpinu k endogennim a alkoholickym
depresim je diikladné zpracovan ve vyzkumu Vojtéchovského et al. (1964). V prvni
¢asti je vyzkum zalozeny na vedlejSich ti¢incich Reserpinu u psychicky zdravych
osob. U 820 % byla pozorovana skli¢enost, deprese i suiciddlni myslenky.
Vyzkum tento vztah obraci a v§ima si, ze pouze Reserpin (v dob€¢ vyzkumu) je
schopen navodit stav ¢isté podobny endogenni depresi bez euforiza¢ni a manické
slozky. A na tomto podkladé je zkoumana patogeneze depresi. Reserpin plsobi
neurohormonalné skrze depleci katecholaminil a serotoninu autofi tudiz vyvozuyji,
ze 1 endogenni deprese je plisobena stejnym mechanismem. Druha ¢ast vyzkumu je
vénovana farmakodynamickému plsobeni etylalkoholu na  depresivni
symptomatiku chronickych alkoholikt. Konkrétné zda alkohol ptlisobi depleci
neurotransmitert stejné jako alkaloidy Rauwolfie. Prace si v§ima také plisobeni
chronického abuizu alkoholu na hypertenzi. U alkoholiki se, stejné jako u pacientli
lé€enych Reserpinem pro hypertenzi, v daleko mensi mife vyskytuje zvySeni
krevniho tlaku statisticky umérné véku. Alkohol zfejmé plsobi jako protektivni
antihypertenzivum. Samotny vyzkum plsobeni alkoholu na mechanismus
neurotransmise probihal u 46 pacientll Prazské zachytné stanice, kdy byly v
prabéhu 12 hodin vzdy po 4 hodinach stanovovany v moc¢i metabolity serotoninu a
katecholamin. U pacientli bylo zohlednéno rovnéZz pocet pfijeti na zachytné
stanici. A porovnani probéhlo se stejnym poctem dobrovolnikid bez dlouhodobého
abuzu alkoholu. Vysledky jednoznacné vyvozuji stimula¢ni ucinky na sekreci
katecholamint u vSech zkoumanych osob. Hladina adrenalinu a noradrenalinu je
nejvyssi po skonceni piijmu alkoholu a poté postupné klesa. U vlivu alkoholu na
sekreci serotoninu vyzkum podal zajimavé vysledky. U 89 % chronickych
alkoholikli byly zaznamenany vyrazné odchylky od normalu nad i pod kontrolni
skupinu. 1/3 alkoholikd méla pfi pfijeti takika neméfitelnou hladinu serotoninu, na
druhé stran€ byl zaznamenan pfiblizn¢ dvojndsobny vyskyt velmi vysokych hodnot
serotoninu pii pfijeti oproti kontrolni skupiné. Vyzkum zkoumal i exkreci
serotoninu a op¢ét zaznamenal vzdy ve 4. hodin¢ bud’ mimotadné zvyseni, nebo
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naopak snizeni produkce serotoninu. Po 8. hodinég se sekrece stabilizovala. Prace na
zaveér shrnuje, ze alkohol mé vzdy vliv na zvySeni produkce katecholaminii. U
serotoninu zaznamenava dva extrémni typy odpovéedi. Takika nulové hodnoty a
minimalni tvorbu, nebo naopak extrémni hladinu serotoninu oproti kontrolni
skuping a vyraznou novotvorbu v prubéhu detoxikace. Dle tohoto vyzkumu ma tedy
alkohol vyrazny vliv na neurotransmitery.

Moznostmi experimentalni 1écby alkoholismu Reserpinem se zabyva kratka
prace Zahradnika (1976).

Adiktologickou perli¢kou jsou dvé nésledujici prace:

Vliv kokainu na protizanétlivy ucinek Reserpinu (Lenfeld, Marek & Tikal,
1973) a Srovnani viivu LSD a Reserpinu na vyprazdnovani Zaludku potkanu
(Visnovsky, Grossmann & Pribys, 1972).

Reserpin je v psychiatrii dnes jiz obsoletnim 1ékem. Potlaceni nezddoucich
ucinkl Svycarskd farmaceuticka firma Ciba ¢astecné vyfesila po vynéalezu Ritalinu
s u¢innou slozkou metylfenidatem, dodnes nepiekonanym Ilékem na ADHD, se
silné vyjadfenou dopaminergni slozkou. Jeho spojenim s Reserpinem vznikl
Serpatonil, ale s nastupem modernich psychofarmak Reserpin ustoupil nové 1€¢bé.
Revoluce, kterou pfinesl v 1é€bé hypertenze, a spolecné s chlorpromazinem
v psychiatrii, je mimotadna.

5.5 ANTABUS — HISTORIE FARMAKOLOGICKE LECBY
ALKOHOLISMU V CR

,,Chemicka ldacba tetraethylthiuramdisulfidem (antabus) jest soucasnée
nejdokonalejsi lécbou této narkomanie, a u nds — stejné jako v jinych statech — jest
provadeéna hromadné a uredné (u nds ve formé statni protialkoholni antabusové
akce). “ (Vencovsky & Reisich, 1951)

Antabus, obchodni nazev léku pochézejici ze dvou slov: anti a abuse, jeZ plné
vyjadiuji jeho pouziti. Chemicky se jedna o tetraetyltiuramdisulfid, ktery ptsobi
inhibi¢né na aldehyddehydrogenazu a blokuje degradaci acetaldehydu na kyselinu
octovou pii odbourdvani alkoholu. Pfi pfitomnosti alkoholu v organismu tato
inhibice zplsobi zastaveni jeho metabolismu aldehyddehydrogenazou a zvySujici
se hladinu acetaldehydu s nepfijemnymi symptomy: zcervenani, tachykardie,
dyspnoe, migréna, palpitace, nauzea, bolesti na prsou a dalsi.

Objev ulinkl disulfiramu jak piSe Cvek (2018) patii k serendipitam —
objevim v dusledku $tastné ndhody. Syntetizovan byl v roce 1881 Grodskym.
Posléze zacal byt pouzivan pii vulkanizaci v gumarenstvi. Prvni zminku o vztahu
disulfiramu a alkoholu, nauzeu gumarenskych délnikt po poziti alkoholu, publikuje
roku 1937 I¢kat E. E. Williams v Journal of American Medical Association.
Lékaisky se disulfiram zadal vyuzivat koncem 40. let ve Svédsku k 1é¢bé svrabu.
Reakce s alkoholem byla objevena nahodou, kdyz se lékati Hald a Jakobsen
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v Dénsku rozhodli, po tspéchu se svrabem, vyuzit disulfiram k 1écbé stfevnich
hlistt. Zkousky provadéli na sobé a ndhodou zjistili potize s konzumaci alkoholu
popsané jiz roku 1937. Za objevem stala ndhoda. Vyuziti k 1é¢bé doslo az roku
1947, kdy dansky psychiatr Martens — Larsen jako prvni aplikoval disulfiram
alkoholikiim. Od roku 1949 se zaCina vyrabét pod nazvem Antabus (Kragh, 2008).

JiZ nasledujiciho roku je rychle rozsifen do celého svéta pod riznymi
obchodnimi nazvy: Antabus, Antaethyl, Exhoran, Kontrapot, Reftisal, Abstinyl,
Aversan, Espéral a v Ceskoslovensku pod nazvem Stopetyl (Widermannova, 1956).
V Ceskoslovensku se za¢ina aplikovat velmi rychle. Widermannova (1956, s. 32)
zminuje jeho zavedeni do 1é¢by v Psychiatrické klinice Olomouc uz roku 1949.
Velmi zéhy jsou také vypracovany pokyny pro jeho davkovani. A pod ndzvem
Statni antabusova akce — smérnice pro provadéni (1950) uvedeny v chod. Antabus
je také pfedmétem intenzivniho vyzkumu (Strelcuk, 1953).

Mechanismus a pribéh 1écby Antabusem popisuje Skala (1987, s. 73) za
vyuziti Disulfirametanolové reakce (dale DER). Jde o averzivni, nékdy
popisovanou jako senzitizujici, 1écbu za vyuZiti negativni reakce pfi poziti alkoholu
pfi predchozi medikaci Antabusem. Antabus zabrani degradaci metabolitu alkoholu
— aldehydu a jeho hromadéni v organismu ma mnohé nepiijemné u¢inky. Ukolem
této 1&cby je ,,zosklivit™ alkohol a zafixovat podminénou reakci: poziti alkoholu =
velmi nepfijemny stav. Dle Skaly (1987, s. 76) je v ustavnich podminkach u
Apolinate podavano 200 mg dose a po dvou tydnech pfistoupeno k DER. Den ptfed
provedenim je jednordzové podano 800 mg. V ramci samotné DER je podano
pacientim 0,5 I piva to je cca 12 g alkoholu. Terapie je provadéna skupinové. Je
vyvolana silna reakce na alkohol. Je-li reakce pfilis silnd je pacient uloZen na luzko,
podan kyslik, antihistaminika, adrenalin a pacient je observovan. V ambulantnich
podminkach je vyvolani DER dle obdobného schématu. Nésleduje udrzovaci,
nejlépe rocni, 1é€ba. Antabus ma byt podavan ve zdravotnickém zatizeni, nejlépe
pii soubézné psychoterapii. Nesmi byt svéfen do rukou ¢lenti rodiny. Pomaly
polocas rozpadu a kumulativni efekt umoZzniuje nepodavat jej kazdy den. Postaci 2x
— 3x tydné. Soucasna doporucena davka je 700—1400 mg tydné (Antabus, 2011).

Na vedlejsi ucinky pii 1é€bé Antabusem upozoriiuji mnozi autofi jiz od
zacatkl jeho aplikace pacientim. Spravné by asi bylo fici - vedlejsi Uc¢inky
neslucitelné s 1écbou, protoze samotny ucinek Antabusu je zaloZen na reakcich,
které jsou u jinych 1ékti povazovany za nezadouci. Piibalova informace dnes
prodavaného preparatu v CR Antabus 400 mg/tbl, vyrobce Kemwell AB, Uppsala,
Svédsko (Antabus, 2011) obsahuje tyto nezadouci u¢inky: ospalost, inava, nauzea,
vomitus, zapach z ust, svédéni kize, halucinace, deprese, slabost sval, porucha
funkce jater, porucha vidéni. OvSem to jsou vedlejsi pfiznaky bez poziti alkoholu,
ktery je v pribehu 1écby piisné kontraindikovan. Mnozi pacienti i pies opakovanou
edukaci a DER terapii, dnes jiZz obvykle pouze senzitizujici, kdy se alkohol
nepolyka, jen Cicha, se poziti alkoholu nevyvaruji.

Prvni zavazny piipad interakce alkoholu a Antabusu v Ceskoslovensku
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popsali Vencovsky a Reisich (1951). Autotfi v kratké kasuistice referuji ptipad
30leté¢ho délnika, ktery neunesl psychicky sexudlni natlak hrbaté sestry své
manzelky a rozhodl se skoncit zivot rychlym vypitim 0,5 1 konaku, védom si
nasledkl pii probihajici antabusové medikaci. Byl zachranén. A¢ jde o kuriozni
suicidalni pokus, antabusova reakce byla pfi¢inou vazného stavu pacienta.

Klapetek (1953) pise: Pti pozdni a neuplné pitvé muze 1éceného Antabusem
byla vyslovena domnénka, ze doty¢ny zemiel nasledkem interakce Antabusu s
alkoholem. Antabus je dle Klapetka nevhodny k 1é¢bé dipsomanie.

Psychotické komplikace pfi 1écbé Antabusem v Olomouci detailné popisuje
Widermannova (1956). Béhem dvou meésict roku 1953 doslo k tézkym
psychotickym stavim u tfi pacienti. Podrobn¢ popsano v kasuistikach.
Widermannova toto pfipisuje ,,vadné*“ Sarzi Stopetylu. Z 995 pacientll 1écenych
Stopetylem od roku 1949 do roku 1953 udéva tuto komplikaci u ¢tyf pacientd.

Psychotické komplikace pii 1é€bé Antabusem v Psychiatrické lécebné
Dobiany shrnuje Skopkova (1973).

Posttehy o dusSevnich poruchéch vyvolanych Antabusem v Polsku shrnuje
Lewkowski a Jagiello (1972).

Rozséhlou kasuistiku zvlastni kombinace otravy metylalkoholem a reakce se
Stopetylem lici Widermannova (1957). Pacientka uvadi pocatek abtzu alkoholu do
II. Svétové valky, kdy coby oSetfovatelka v berlinské nemocnici dostavala
pravidelné alkohol k lepSimu snasSeni naletli. V roce 1943, po néavratu do Prahy,
prvni hospitalizace pro podezieni z morfinismu. Roku 1945 iatrogenni abuzus,
oSetfujici lékat ji alkohol predepsal na astmatické zachvaty. Nasleduje obdobi
stfidani zamé&stnani, bydliSté¢ a prohlubujici se degradaci osobnosti. Roku 1954 je
ttikrat na nucené 1é¢bé, bezvysledné. V Cervenci 1955 piichazi s duSnosti na interni
kliniku, vySetfena, konstatovana pouze hyperventilace a propusSténa. Tyz den
odpoledne pro neustalé suicidalni stesky v zaméstnani, opét prevezena na kliniku a
pfijata v 19:30. Ve 21:30 umira. Nésledna pitva, v Ustavu soudniho 1ékaistvi
Olomouc, konstatuje otravu methylalkoholem se stopetylovou reakci.
Widermannova vyvozuje zavér, ze §lo o dipsomanii u které i pfes dikladnou
edukaci nelze,pro naléhavost a nutkavost piti, vyloucit abusus alkoholu pfi 1é¢bé
Stopetylem.

Smrtelnou kombinaci alkoholu a Antabusu na Slovensku referuje primar
Psychiatrické kliniky Nemocnice v Nitfe Missik (1972). Dalsi smrtelny piipad
na Slovensku je popsan anesteziologem Beresikem (1988).

Fraiikova, Adamec, Trune¢ka, Spi¢dk a Rodei (2007) referuji o kasuistice
muze, u kterého se po dvou mésicich uzivani Antabusu rozvinula akutni toxicka

hepatitida. Nasledovalo rychlé jaterni selhani a transplantace jater. Autofi
zvetejiiuji malo publikovanou a dfive zpochybiiovanou hepatotoxicitu Antabusu.

Nutno ov§em Antabusu pficist i velké mnozstvi pacientd, kterym dopomohl
k abstinenci. Ve své dobé byl nejpouzivanéjsim lékem v 1écbé alkoholismu. Z
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dal$ich mozno jmenovat Apomorfin — k averzivni 1é¢bé pouzivan od pocatku 20.
stoleti. Pro mnohé vedlej$i pifiznaky a kontraindikace je stejné, jako Emetin
vytlacen Antabusem.

Za zminku stoji i u nas pouzivana lécba Metronidazolem (Missik, Bohonova
& Turcek, 2017).

Dnes jiz piekonanou a usmévnou je pokus o behavioralni 1€cbu elektrosoky
v Nitie (Bohonova, 1983).

Opomijenou je i moznost 1é¢by alkoholismu a jinych zéavislosti hypndzou.
Capoun, Jurasova a Juras (1979) uvadéji vyhody hypnoterapie: Odpadaji vedlejsi
ucinky 1€k, nejsou znamy kontraindikace pouziti, intenzitu averzni reakce lze
regulovat, hypndézou se navozuje nejen averze vuci latce, ale pfimo ovliviluje i
emoc¢ni slozku, je aktivovana volni slozka a Ize ptisobit piimo na jadro osobnosti.
Hypnoterapie je stabilnéjs$i a dlouhodobé&jsi nez 1écba emetiky. Autofi provedli
vyzkum se 156 pacienty lécenych hypndézou a kontrolni skupinou, které byl
podavan apomorfin. Vysledkem je soubor subjektivnich a méfitelnych objektivnich
projevu averze, kdy hypndza méla jednoznacné hlubsi a déletrvajici u€inky. Rok a
déle od 1écby abstinovalo 48 % pacientl 1écenych hypndzou a jen 23 % lé¢enych
Apomorfinem.

V rozsahlé monografii Klinickd hypnéza vénuje Kratochvil (2009) kapitolu
21 1é¢be zavislosti hypnozou. K dal§im nadstavbovym piednostem oproti emetikiim
zminuje moznost potlatovani bazeni hypnézou. Na mnoha souborech kasuistik a
vyzkuml jinych autorti dokladd efektivnost hypnoterapeutické 1écby. Lécba
hypnézou ma ovSem jedno uskali a tou je hypnabilita pacientll. Ne kazdého pacienta
1ze uvést do dostatecné hluboké hypnozy.

V soucasné dobé¢ je diky novym preparatim, schopnym ptimo ovliviiovat
bazeni naneurohormondlni bdzi, Antabus jiz ustupuyjicim Iékem v 1écbé
alkoholismu, ale objevuji se nové studie o jeho moznostech v onkologii (Cvek,
2012). V roce 2016 byla provedena velka srovnavaci studie vice nez 5 000
sloucenin k jejich moznostem ovlivnéni Borelidzy. Vitézem je Antabus (Pothineni
et al., 2016).
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6 PRAKTICKA CAST — MUDR. HELENA
SKOPKOVA

Praktickd ¢ast mapuje samotny Zivot a dilo MUDr. Heleny Skopkové. Je
uskute¢néna na podklad¢ obsahlého, bezmala ctythodinového rozhovoru s MUDr.
Helenou Skopkovou z 30. 10. 2020, pofizeného piimo pro tuto praci, ktery byl
peclivé transkribovan a studovan. A z rozhovort a setkani autora s pani doktorkou
piedchazejicich, kdy autor se opira pouze o svou pamét, pecliveé vazil, co je vhodné
pouzit a nikdy necitoval, co nebylo zaznamenano pro vylouceni chyb formalnich,
obsahovych a pocitovych.

6.1 DETSTVI A DOSPiVANI

Zivotni piibh Heleny Skopkové za¢ina 13. Eervence 1937 v Teléi. V prvnich
letech zivota bydlela s rodi¢i na malém hospodaistvi prarodic¢ii z mat€iny strany.
Posléze tatinek, strojni inZenyr, vystudoval techniku v Brné, stal se tajemnikem
francouzského feditele ve Skodovych zavodech a rodina se odstéhovala do Plzné
(Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020). Pani doktorka zde studuje zakladni
Skolu a gymnézium, a ve volném case se vénuje atletice. Vybornych vysledkl
dosahuje pii béhu na kratké a stfedni traté. Laska k atletice a ke sportu ji budou
provazet cely zivot i profesni. V roce 1951, po smrti babicky, se maminka ujima
vedeni statku v Tel¢i a pani Skopkové se ve 14 letech zadina starat o domacnost
tatinka a dvou mladSich bratri v Plzni. O prazdninach pomaha spolecné s bratry
mamince na statku. ,, K manudlni praci jsem byla vedena maminkou, ktera byla
prisna az tvrda. “ (Vitek, 2018).

6.2 STUDIUM MEDICINY

. Zadny vazny zdjem o medicinu jsem neméla. Oba bratfi se stali inZenyry.
Takze ja jsem se vymkla z té rodiny, kde Zadny doktor v pribuzenstvu se Siroko daleko
nevyskytoval. A vikala jsem si v tom roce 1952, to byly takové ty kritické roky, Ze to
studium mediciny nemusim ani dokoncit, a také v rodiné to bylo tak brdano. Néco se
dozvim o zdravém téle, a o zdravi, a pro Zenskou by to mohlo byt fajn do Zivota,
kdyz par veci z té zdravovedy ziska. Ale vitbec to nebylo mysleno vazne, Ze tu
medicinu dostuduju. Az v momentu, kdy jsem opravdu zacala, mé to zajimalo vic a
vic a ani mé nenapadlo potom tu medicinu néjakym zpiisobem ukoncit, a naopak
ctizadost mé hnala. . (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Studium mediciny, ani dalSi Zivotni udalosti, které nakonec vedly k
celozivotnimu poslani — 1é¢bé alkoholismu, nebylo pivodnim pfanim a imyslem
pani doktorky Skopkové. A jako mnoho véci v jejim Zivot& bylo dilem okolnosti a
nahody, chceme-li dilem ,,Vy$s§i moci.*

V roce 1952, kdy doktorka Skopkova dokonéila gymnazium, se studenti
nehlasili pfimo na jednotlivé vysoké Skoly, ale napted byla rozmistovaci komise.

, U té komise po maturité byly takzvané pohovory, ve kterych mne nutili,
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abych sla do Prahy na architekturu. Protoze jsem studovala na gymnaziu vétev
zaméienou na matematiku a deskriptivni geometrii.” (Skopkovd, H., osobni
rozhovor, 30. 10. 2020)

Vzhledem k péci o domdacnost tatinka a bratrii, maminka se musela starat o
statek v Tel¢i, nechtéla pani doktorka Skopkova odejit do Prahy. A vybirala ze tfi
vysokych skol v Plzni.

K technice samotné, ac tatinek byl inZenyr, jsem vztah nenasla. A

pedagogickd se mi absolutné nelibila.” (Skopkovd, H., osobni rozhovor 30. 10.
2020)

A vyluCovacim zplsobem, ptes doporuceni rozmistovaci komise, nakonec
zustalo studium mediciny v Plzni. Pfijimaci zkousky v té dob¢€ byly pouze formou
pohovoru o vieobecnych znalostech. Zadné testy a provéfovani stfedoskolskych
znalosti.

., Ptali se mé na takové veci jako domdci lécitelstvi. A protoze jsem méla
bohaté zkusenosti s babickou, ktera sbirala bylinky a lécila bylinkami, takzZe jsem
Jjakési znalosti z tohoto oboru méla, a ty jsem uplatnila u té prijimaci zkousky. Jinak
si nepamatuju, Ze by se mne ptali na néjaké podstatné veci. Byl to takovy neformalni
pohovor. “ (Skopkovd, H., osobnostni rozhovor, 30. 10. 2020)

6.3 ZACATKY V DOBRANECH

Prvni setkani pani doktorky Skopkové s Ustavem choromyslnych v
Dobranech se uskute¢nilo v dubnu roku 1943 po néletu spojencii. Omylem misto
Skodovych zavodi bombardovali Ustav choromyslnych. Uspoiadani arealu,
rozmisténi budov, z vysky letadla pfipominé plidorys tovarny a Gstav je nedaleko
od Plzng. Tehdy ovSem coby devitileta divenka jesté netusila, ze zde stravi 60 let
svého profesniho a ¢éast osobniho Zivota.

,,Po ndletu na Dobrany jsme se tam s rodici jeli podivat jako na atrakci.
Dobrany byly v pohranicnim pasmu, kde byli Némci. Z viaku se smélo vystupovat
jenom v Chlumcanech a kolem zadni casti, dnes pitevna a sklady, jsme prichazeli
po silnici a divali se na ty dohorivajici trosky, které z toho zbyly. A tehdy se rozutekli
ti pacienti, kteri tam byli, do poli a nemohli je pochytat, protoze to bylo viechno
kolem samy krater. Bylo to v dobé, kdy byla valka a Dobrany byly némecké. A ja
byla mald holka, bylo mi devét.“ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Ukonceni studia mediciny pfedchéazelo o rok dtive v roce 1957 rozhodnutim
vdat se.

., Komunisticky rezZim mél své limity, podle kterych se ridil, a ja jsem nepatrila
do vybrané skupiny lidi, kteri mohou ziistat v Plzni. V roce 1957 uz jsem dva roky
chodila s budoucim manzelem a védeéla jsem, zZe teda paklize budu svobodna, tak
urcite rozmistovaci komise bude uprednostiiovat nase umisténi do Tachova,
Chomutova, Usti, Décina a podobnych lokalit. Kde byl nedostatek [ékarii. Takze
jsem se v roce 1957 vdala, abych byla vazana na manzela, ktery v té dobé pracoval
na vysoké skole strojni, strojni fakulte, jako asistent. Chodili jsme spolu skoro tii
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roky. Takze jsme se dohodli, zZe to trosku urychlime. Takze jsme se vzali, a tim padem
Jjsem méla jakousi malou Sanci, Ze se dostanu bliz k Plzni.* (Skopkova, H., osobni
rozhovor, 30. 10. 2020)

Po promoci v roce 1958 dostala pani doktorka Skopkova od rozmistovaci
komise na vybér mezi dalSim studiem zubniho 1ékafstvi v Plzni a Psychiatrickou
1é¢ebnou v Dobtanech. Zubni Iékafstvi se v té dobé nestudovalo zvlast, bylo
soucasti vseobecné mediciny a po jejim dokonceni nasledoval jednoro¢ni kurz.

,U rozmistovaci komise jsem nebyla pripravend, Ze to bude presné takhle.
Tak jsem bézela za manzelem na techniku a rikala jsem ,, Prosim té, co mam vzit? “ A
on mi ekl ,, Vem ty Dobrany. Z téch zubii oni te stejné potom poslou nekam jinam,
Jjakmile to absolvujes.“, protoze to bylo takové preskoleni behem jednoho roku a
pak je rozesilali do urcitych krajii. ,, Vem ty Dobiany, ty jsou blizko.“* (Skopkova,
H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Spoleéné s pani doktorkou Skopkovou nastoupilo na umisténku do Dobian 6
jejich spoluzaki. 5 posléze odeslo a ziistal doktor Sedlacek. Lékar téZce postizeny
obrnou, probéhlou v dobé studii mediciny. Budouci primaf na geriatrickém
odd¢leni.

A pak jsem tam teda nastoupila, kratce vdand, a se mnou nastoupili vSichni
ti, kteri méli asi podobné umysly — za cas se nékam vytratit. A zustali jsme tam
potom ja a pan doktor Sedlacek. Byl urcitou dobu primarem na geriatrii, ale velmi
rychle zemrel nazhoubny nador. TakZe jsem tam ziistala z téch Sesti
sama. “ (S’kopkovd, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

V dobé& néstupu pani doktorky Skopkové byly nasledky bombardovani
sanovany. Poskozené budovy srovnany se zemi a nckteré opraveny. Rozlozeni
pokoji a zazemi bylo, ale jesté ptvodni.

,V té dobé byla uplné jind situace, protoze ta oddéleni byla tak zarizend, Ze
to byly ohromné saly, kde bylo na jednom pokoji 30, 35 pacientii. Liizka natésnana
jedno vedle druhého a prostiedkem prochdzel persondl. Hygiena byla v rohu
mistnosti, kde pred ostatnimi clovek vykondval svoji potrebu, to byly podminky,
které na pocatku 60. let byly uz nediistojné pro jakekoli zdravotnické zarizeni, ale
trvalo hrozné dlouho, nez se to viecko podarilo.* (Skopkovd, H, osobni rozhovor,
30. 10. 2020)

V roce 1958, v dobé nastupu pani doktorky Skopkové do Dobfan, uz zde byla
po vale¢nych turbulencich zabéhnuté Psychiatricka 1é€ebna. VZdy n€kolik oddé€leni
zastfeSeno primariatem s primafem v Cele a jednim, dvéma sekundafi. Doktorka
Skopkova za¢inala na piijimacim oddéleni, kde byla primatkou MUDr. Kohutova.
Postupné do roku 1964 obesla vSechna oddéleni lécebny, aby se ptipravila na
atestaci. VSechny kromé protialkoholniho, které viibec nepattilo do sféry jejich
zajmu. V této dob¢ se maximalné vénuje roding.

., Praci na psychiatrii jsem v té dobé brala jako nutnost. Odbyt si téch 8 hodin
té smeny a pak domi. Prdci psychiatra jsem vykonavala ledabyle, da se Fict.
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Udelala jsem, co se muselo, vySetrila a mazala domi. NadsSeni se nekonalo. V
momentu, kdy jsem odesla z prace a prisla domii, tak jsem zapomnéla, zZe jsem
doktorka a vénovala se rodiné.  (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Ze sluzeb na rtiznych oddélenich vzpomina pani doktorka Skopkova na
geriatrii jako na naprosto otfesny zazitek, kde byla hluboce nesStastnd. Naopak
velmi pozitivné hodnoti néstup moderni antipsychotické 1écby, kdy po dobé
lobotomie, elektro ainzulinovych Sokl, nastupuji psychofarmaka Reserpin a
Chlorpromazin. V dobé¢ jejiho pfichodu do Dobian je to zavadénd 1écba. Miize
sledovat rozkvét pacientd a proménu celych oddéleni a celé 1écebny.

., Reserpin byl ohromny lék, ktery zménil tvar psychiatrie. Velmi vyrazné. Byl
to jesté pravéek viceméné a vSichni byli nadsSeni, jak se ta oddéleni zklidnuji. V
Dobranech ho zahdjil Hanzlicek. Era reserpinové léchy. (Skopkovd, H., osobni
rozhovor, 30. 10. 2020)

Prvni obdobi pani doktorky Skopkové v Dobianech. Putovani po oddélenich.
Konci rokem 1964 slozenim prvni atestacni zkousky.

6.4 RODINNY ZIVOT V LECEBNE

Nastup pani doktorky Skopkové do Psychiatrické 1é¢ebny v Dobifanech
vyiesil manzeliim Skopkovym i rodinnou situaci s bydlenim. Neviile maminky pani
doktorky se siiatkem a manzeliv ptivod z Sumavské vesnicky Horosedly, kde
vyrustal s deviti sourozenci, znemoznilo manzelim bydleni u rodicd, a byt v té
dobé& byl obrovsky nedostatek. Byla jim pfid€lena jedna mistnost v ubytovné
zvlastnim vchodem ze spole¢né chodby ubytovny. Sem se narodil prvni syn. Voda
a toaleta byla na chodbé. Po 4 mé&sicich mateiské dovolené pani doktorka Skopkova
nastupuje zpét do prace. Syna v té dob¢ hlidala najatd zdravotni sestra v diichodu.
Asi po dvou letech dostavaji pridélen v rdmci 1é¢ebny byt 2-+kk, poté byt 4+1. Do
rodiny ptfibyvaji dalsi dvé déti. Dcera a syn. Na rozhrani let 68/69 manzelé
Skopkovy kupuji dim v Plzni.

., Déti byly v Dobranech nadsené a hrozné nam to vycitali, kdyz jsme se v roce
1968 rozhodli odstehovat, protoze dojizdel manzel, dojizdely deti do Skoly a na
krouzky do Plzne. Tak jsem vikala, tak to otocime a pojedu ja a koupime néco
v Plzni. “ (Skopkovd, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

S koupi domu se posléze vyskytly neCekané velké starosti. VSe bylo fadné
zakoupeno a provéreno pravniky, ale do hry vstoupila smrt majitele 2 domu a plna
moc dcery, majitelky druhé 2, jeji emigraci ztratila platnost. Socialisticky stat
neuznal emigrantku coby dédi¢ku a jiz zakoupeny a zaplaceny podil vzal coby
odumrt’ za sviij majetek. Situace se pies mnoho soudu fesila 10 let, kdy manzelé
Skopkovi museli splacet ptijéku na jiz zaplacenou polovinu domu, ktery jim
najednou nepatfil a stat jej chtél znovu zaplatit. Skrze clenstvi v krajském
protialkoholnim sboru, ktery mél kazdy mésic porady v Praze, se zastupci vSech
ministerstvech ziskala pani doktorka Skopkova kontakt na niméstka ministra
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spravedlnosti a celd véc se po 10 letech vyfesila zmirnénim tvrdosti zakona.

Tim ovSem normalizacni tlak po roce 1970 nekoncil. Pfed rokem 1968 mohla
pani doktorka Skopkova vyjizdét na mezinarodni kongresy v kapitalistické ciziné a
manzelova kariéra na Zapadoceské univerzité se slibn¢€ rozvijela. Po normalizaci
byl konec mezinarodnim kongresim a manzel se stal asistentem v dilnach
univerzity. V roce 1990 piislo zadostiu¢inéni, byl jmenovan prezidentem Havlem
profesorem. V letech 1994-2000 byl dékanem Fakulty strojni Zapadoceské
univerzity. Na druhou stranu pani doktorka Skopkové hodnoti dobu pied rokem 89
jako Cas, kdy mél stat propracovanou a ucelenou koncepci v 1€cbé zavislosti. Byly
pouzivany na svou dobu progresivni metody. Kazdy okres mél plné funkéni AT
ambulanci s navaznosti na sit’ 1éceben a reverzné po ustavni 1é¢bé mél pacient
moznost v téchto ambulancich se dolécovat. Fungovala krajska a celostatni
koordinace a spoluprace napti¢ ministerstvy. Manzel¢é ptesto nikdy nepomysleli na
emigraci.

,,Ne, ne, to by mé ani ve snu nenapadlo. Ja jsem nebyla ten typ, abych mohla
zit vciziné. Vté dobé 68 hromadné emigrovalo asi 8, nebo 10 lékari z
Dobran. “ (Skopkovd, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Se tfemi détmi pomahala najatd zdravotni sestra.

,Ja jsem vzdycky na zavolani odjela z prace na kole, nakojila jsem dite a
zpatky do prace. “ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Pani doktorka Skopkova zminila také dobu pied jejim nastupem, kdy bylo
zvykem, Ze 1ékari méli k ruce pacienta, ktery jim poméhal a vedl domacnost.

Dle jejich slov cela rodina velmi rdda vzpomina na $t'astnou dobu stravenou
bydlenim v aredlu 1é¢ebny. Détstvi uprostfed nadherného parku skytajicim mnoha
dobrodruZzstvi.

6.5 PROTIALKOHOLNI ODDELENI

Na protialkoholni oddé€leni 20 vedené primatkou MUDr. Jindrou Novou
nastupuje z rozhodnuti tehdejsiho feditele Németka MUDr. Helena Skopkova v
srpnu 1963 proti své vuli. V té dob¢ byla primarka MUDr. Nova na mateiské
dovolené a zastupovala ji MUDr. Patrova. Na oddéleni pracoval jest¢ MUDr. Jifi
Matousek. K oddéleni jeste pattily takzvané kolonie (odd€leni 22, 23, 24, 25), kde
se zaméstnavali pacienti zejména praci na zahrad¢ a na statku, ktery v té dobé k
lécebné patiil. Primarka Nova jiz byla rozhodnuta z osobnich divoda odejit do
lé¢ebny Lnate a MUDr. Skopkova se méla pripravit k prevzeti oddéleni pod jejim
vedenim. MUDr. Skopkova na oddéleni nastoupit nechtéla a byla k tomu v podstaté
feditelem donucena.

,, Pres protesty mého manzela, ktery se reditele snaZil presvedcit, ze tuto praci
delat nechci, abych ji délat nemusela, jsem musela nastoupit, a tak v srpnu 1963
Jsem vySetfila svého prvniho alkoholika. “ (Skopkova, 1982a, s. 43)

Po 1. atestaci v roce 1964 se MUDr. Skopkova stava asistentkou na
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protialkoholnim odd¢leni 20 a pfichazi n¢kolik zlomovych momentt. Primérka
Nova odchézi do Lnat a posléze, po snatku s Némkou, odchazi doktor Matousek do
legalni emigrace do NSR. MUDr. Skopkova se t¢astni svého prvniho letniho sjezdu
abstinujicich pacienti a shledava, Ze 1 tato prace dava smysl. Pfichdzi prvni
piednaska pro pacienty, a podle jejich slov do té doby z plaché mlad¢ zeny, z 1€karky
po Gspéchu prednasky, padd tréma a MUDr. Skopkova najednou v praci na
protialkoholnim oddé€leni naléza zalibeni. Prace s t€émito pacienty zacina napliovat
jeji zivot a pomalu se z laxni 1€katky stdva nadSenec protialkoholni prace.

., Zacala jsem se zajimat o ty lidi a ja byla tak zblbla, to jsme porad jeste
bydleli v Dobranech, ze jsem vecer, kdyz deti uz spaly, tak jsem bézela na to oddelent
a tam jsem sedéla s téma pacienty a vykladala. Prosté jsem tam chodila kazdy vecer,
Jjako blbec. Shirala jsem osudy téch lidi a Zila jsem tim.* (Skopkova, H., osobni
rozhovor. 30. 10. 2020)

Na popud MUDr. Matouska se také MUDr. Skopkova piihlasila z vlastni
iniciativy na mezinarodni kongres v Oslu v roce 1965. Na tento sjezd MUDr.
Skopkova vzpomina nasledovné:

., lenkrat jsem zjistila, Ze tam, do Osla, pordda Skdla zdjezd se svymi byvalymi
abstinujicimi pacienty. Jeli jsme tam tenkrat lodi pres Kodan a bylo to moc
veselé. (Skopkové, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Na kongresu v Oslu nejen 1épe poznava docenta Skalu, ale hlavné se
seznamuje s generalnim feditelem Mezinarodniho Ufadu boje proti alkoholismu —
International council on alcoholism and addictions v Lausanne, jimz byl pan Archel
Tongue (Tongue, 1984), s nimz navazuje dlouhodobou spolupraci a pracovni
ptatelstvi, na jehoZ podkladé se poté zucasthuje celé nasledujici fady mezinarodnich
adiktologickych kongrest. Na fadé znich MUDr. Helena Skopkova také
pirednasela. Zahteb, Bélehrad, Osiek, Milan, Patiz, Amsterdam, Leningrad,
Helsinky, Praha. Spoluprace na mezinarodni urovni pod zastitou Archela Tongua
probiha bez problémut az do doby normalizace na zacatku 70. let. Na kongres do
Londyna, kde méla MUDr. Skopkové pfednést stéZejni referat o vedlejsich ti¢incich
pouzivani Antabusu, uZ ji komunistickou stranou nebylo dovoleno vycestovat a ani
na zadny z nasledujicich mezinarodnich kongresti. MUDr. Skopkové se po roce
1989 dozvédéla ze svého spisu, ktery na ni vedlo STB, jméno kolegy, 1ékafte,
konfidenta STB, na jehoZ podklad¢ ji byly znemoZznény dalsi cesty do zahranici.
Od poéatkll své prace na oddéleni 20 se MUDr. Skopkova také idastni veskerého
protialkoholniho déni v Ceské republice. Viech seminafi, kongrest a setkani na
narodni urovni, které bylo v té dobé€ soustiedéno kolem docenta Skaly a Apolinafte.
S docentem Skélou navazala dlouholeté pracovni ptatelstvi. Velmi si vazi jeho
prace, ale slep& nepiejima apolinaisky zpusob 1écby. Po letech praxe a zkuSenosti
si nakonec nasla vlastni modifikovanou cestu k 1é¢bé alkoholismu.

V dobé nastupu doktorky Skopkové na protialkoholni oddé&leni 20 jiz zde byl
zab&hnuty pomérné tvrdy rezim a oddéleni pod vedenim primarky Nové bylo pIné
zab¢hnuté a fungujici. Po odchodu primaiky Nové do Lnaf primariat piebira
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MUDr. Smolik a doktorka Skopkova se pIné za¢ina vénovat praci na oddéleni a ted’
uz ,svym® pacientim. Kromé bézné agendy a prace lékafe zminuje MUDr.
Skopkova né&kolik dalsich aspektt, které povazuje za duleZité. Jsou zde uvedeny
bez ohledu na potadi. VSechny je v rozhovoru vidi jako diilezité.

Smysluplna pracovni terapie. V 60. letech jesté k 1écebné patfil statek, ve
kterém pacienti pracovali a pacienti protialkoholniho oddéleni pracovali 1 v
podnicich mimo lécebnu a za svou praci dostavali zaplaceno. V prib¢hu 1é¢by tak
mohli dostavat kapesné, ¢ast jejich vydélku byla pouzita k thradé 1€cby a Cast si
nasetfili k odchodu z 1é¢by.

Mimo programové aktivity pacientli za ucasti lékate, nebo dalSich ¢leni
personalu, prakticky nad ramec jejich pracovnich povinnosti a programu.

,,Jo, takze jsem je vidycky zblbla pro néco. Nekam se pojede. My jsme porad
cestovali. Celé léto jsme se chodili koupat. Chodili jsme do Feky, chodili jsme do
Stise. Zaridili jsme si brigady, treba cesat tFesné do Snopousova. Ja jsem je porad
nekam tahala, protoze mé to bavilo, a za druhy upiné jinak se navazal kontakt s tim
clovékem na tom vyletu, nebo pochoddku. Tam jste s nimi mluvila jako rovny s
rovnym, a ne jako s néjakym pacientem, ktery mél takovéhle, nebo onaké problémy.
Ale dalo se tam leccos otevrit. “ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

K témto hodinovym a jednodennim aktivitim od koupani v fece po
pochodové cvieni a vylety pattily i nékolikadenni zajezdy mimo 1é¢ebnu. Obvykle
spojujici navstévu jiné 1écebny v republice s dalsi aktivitou. Navstéva zamku,
vystavy, pamétihodnosti, vylety po okoli. Takto opakované pacienti
protialkoholniho oddéleni v Dobtanech navstévovali jiné lé€ebny a mohli se
seznamovat s lécbou a pacienty jinde. Pfinosné to bylo i pro vSechny ostatni
zaméstnance oddéleni. Toto se mohlo dit diky ,,vynalezu* pani Prusikové, hlavni
socidlni pracovnice, kterd zavedla v lécebné ,,konto 0“. Z piijmil vSech pacientl
l1écebny, vyplaty, nemocenska a dalsi pfijmy se odkladal urok z vynosl na toto
zvlastni konto, aniz by byly samotné vklady dotCeny. Tyto penize se potom
pouzivaly na kulturni akce pro celou lécebnu. Od promitani filmd pro vSechny
pacienty, pfes pofadani kulturnich akci, koncertdl az po vylety a zijezdy
jednotlivych oddéleni. Kdokoli si pozadal na smysluplnou akci, a byly k dispozici
penize, byl vyslySen a mohl ji uspotadat.

»Ruka Pané pres konto 0 byla oteviend a my jsme je mohli cerpat. Takze kdyz
Jjsem Fekla, pojede se na zdjezd, tak se jelo na zdjezd.” (Skopkova, H., osobni
rozhovor, 30. 10. 2020)

Tato moznost Cerpat prostfedky na aktivity pacientli z konta 0 bézela az do
roku 1989. Poté se jiz nikdy zadny zajezd pacienti ani z jinych oddéleni
neuskutecnil.

Prace s rodinami pacientli, k nimZ patfily pravidelné rozhovory lékare a

socialni pracovnice s rodinou — manzelkou pacienti béhem 1écby, ale 1 po 1é€bé. A
zejména kazdorocni sjezdy abstinujicich pacienti na oddéleni, které zavedla
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primarka Nova a MUDr. Skopkova v nich pokradovala az do roku 1989. Rok, co
rok, se v 1ét¢ sesli abstinujici pacienti na dva dny na odd¢€leni a poté spolecn¢ se
stavajicimi pacienty obvykle odjeli vSichni spole¢né n€kam na zajezd. Se zménou
pomeértt a se zanikem konta 0 skoncila i1 tato moznost kazdoro¢niho setkavani.
Ptinosné bylo pro vSechny. Minulé i stavajici pacienty, ale 1 pro vSechen personal.
Utvrzeni v nastoupené cesté¢ abstinence, zjisténi, ze to lze, odména za narocnou
praci.

Kontakt s pacienty i po 1écb¢. Pacienti, ktefi o to stali, si mohli po 1&é¢bé s
MUDr. Skopkovou dopisovat. Je to vlastné forma intenzivniho doléEovani s
l¢katem, kterého pacient zna a divetuje mu.

V roce 1970 pfichazi na protialkoholni odde€leni psycholozka Marta
Samkova, CSc. a stava se velkou oporou doktorky Skopkové az do svého odchodu
v roce 1989. Ptichazi po turbulentnim roce 1969, kdy zcela zménila sviij postoj ke
komunistickému rezimu a do Dobfan je vlastné ,uklizena®. Vytvaii s MUDr.
Skopkovou terapeuticky tandem a pani doktorka na ni velmi rada vzpomina.

,Ja jsem pak byla ta prisna, ta zld, a Samkovd byla ta hodnd,
chdpajici.*“ (Skopkova, H., osobni rozhovor. 30. 10. 2020)

Psycholozka Marta Samkova se praci na oddéleni také plné¢ vénuje,
a v prubéhu casu publikuje o své praci zde nékolik praci. (Samkova, 1973, 1974,
1978, 1979 a, 1979 b, 1979 ¢, 1980, 1982) Psycholozka Samkové vypilovava rezim
1é¢by, ktery je v Dobtfanech pouzivan takika az do soucasné doby.

Na koci 60 let dochéazi také k celorepublikovému zfizovani ambulantnich
protialkoholnich poraden (Jindfich, 1970) a MUDr. Skopkova se posléze stava
krajskou koordinatorkou téchto poraden. Ma tak mimo jiné mozZnost ,,dohliZzet* na
své byvalé pacienty a byt v kontaktu s ambulantni praxi v celém kraji.

V roce 1969 po druhé atestaci z psychiatrie se MUDr. Skopkova stava
primatkou protialkoholniho oddé€leni Psychiatrické lécebny Dobtany. Stavajici
oddgleni je rozdéleno, a MUDTr. Skopkové piipada uz jen opravdu protialkoholni
oddéleni 20 s rezimovou lé€bou a oddé€leni 22 pro chronické a nespolupracujici
alkoholiky. Ostatni plivodni kolonie 23, 24 a 25 pfipadajici k protialkoholnimu
oddéleni piebira stavajici primai MUDr. Smolik jako rehabilitaéni pro viechny
pacienty lécebny. Uspofddani na oddéleni 20 a 22 umoziuje primaice MUDr.
Helené Skopkové mimo jiné i ¢asteéné se vypoiradat s nutnosti 16¢it natizené 1é¢by,
kterym se odd€leni z mnoha divoda dlouhodobé brani. Pfevazné jde o naprosto
nespolupracujici pacienty, ktefi podstatné naruSuji 1é€bu ostatnich pacienti.
Pacienti, ktefi narusuji chod oddéleni 20 s rezimovou lécbou, jsou piesunuti na
oddéleni 22, kde jiz nenapachaji tolik Skody. Poptipad¢€, pfi vazném naruSovani
1é¢by 1 na jina uzaviena oddéleni léCebny. Napiiklad deten¢ni oddéleni 1. Na téma
nucené 16¢by pacientd po dlouhodobém vykonu trestu publikuje MUDr. Skopkova
vicero praci, kde se zabyva takika nemoznosti Gcelné tyto pacienty 1é¢it a donutit
je proti jejich vili ke zméné. Naopak naruSovani 1é¢by ostatnich pacientt je takika
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destruktivni.

V roce 2008 po rekonstrukci pavilonti 24 a 25 dochazi ke st€hovani oddéleni
v puvodnim uspofadani jen v jinych objektech. Pavilon 24 rezimova 1éCba, 25
chroniéti alkoholici. MUDr. Skopkova se stava zastupcem primaie a pIné se vénuje
svym pacientim na oddéleni 24. V roce 2018 po 60 letech z Psychiatrické
nemocnice Dobtfany odchazi, ale dodnes jeden den v tydnu 1éCi pacienty
ambulantné.

12. 6. 1968 dochazi na protialkoholnim oddéleni 20 k udalosti, kterd nasledné
ovlivni zptisob 16¢by doktorkou Skopkovou. V tento den na oddéleni umira pacient
po podani Antikolu (jeden z obchodnich nazvii Antabusu). Antabus je k 1é¢bé
pacientll v Psychiatrické nemocnici Dobfany pouzivan od pocatk protialkoholniho
oddéleni. Je zaveden uz MUDr. Rube$em. Doktorka Skopkova si ve svych pracich
opakované v§imé jeho vedlejSich uc¢inkd. Udalost podrobné popsal MUDr. Jifi
Smolik (1969). Pacient nemé¢l pted zapocetim podavéani Antikolu zddné zavazné
kontraindikace. Po prob¢hlé antabusovo-alkoholové reakci pacient upada do
bezvédomi a rychle mu klesa krevni tlak. Pfes rychly zasah 1ékate a podavanou
medikaci pacient upada do komatu a puls a tlak se stdva neméfitelnym. Zahéjena
resuscitace. Pacient umira. Pitevni zprava uvadi pfi¢inu smrti: Signa insufficientiae
cordis acutae. A zékladni onemocnéni: Alcoholismus chronicus Stopethylocuratus.
Status thymicolymphaticus: Thymus persistens ponderis 5 gr. Reactio ethyalcohol-
Stopethylica recens (clinici scriptus). Zbyvajici tablety byly podrobeny SUKL
chromatografii a shledany vyhovujicimi. Z dneSniho pohledu se zda iimrti pacienta
v piimé souvislosti s podavanou lécbou jako skoro nemyslitelné, obzvlast’ kdyz toto
nebezpeci bylo jiz znamo, ale napiiklad docent Nevole (1960, s. 374) uvadi
smrtnost v dobfanské 1é¢ebné na komplikace terapie 6,6 % u pacientl do 40 let. V
letech 1954 az 1959 na samotnou lé¢bu zemielo 33 pacientd. Jak fikéd doktorka
Skopkova: ,, tenkrdt se to tak nebralo.” Tato udalost ale doktorku Skopkovou
hluboce poznamenala a v nasledujicich letech po svém néastupu na primariat aplné
ukoncila pouzivani Antabusu v dobtanské 1é€ebné. Na rozdil tieba od Apolinare,
ktery pouze pteSel od ochutnavani alkoholickych ndpoji k jejich Cichani. Své
poznatky s reakci na Antabus vystoupila také na kongresu v Amsterdamu.

, Na zdakladé toho jsem uplné zrusila podavani Antabusu. Pak uz jsem ho
nikdy nedala. Jestlize chce nekdo abstinovat, tak miize, a tu berlicku nepotrebuje.
Ta berlicka bude fungovat treba jen piil roku a pak to stejné bude na
ném. “ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Na zaklad¢ této udalosti a svého osobnostniho presvédceni prestdva MUDr.
Helena Skopkova pouzivat jakoukoli podptirnou 1é¢bu a kromé Zivot ohroZujicich
stavil prakticky nemedikuje.

,,Je treba, aby se tim neprijemnym stavem protrpéli. ProtozZe uz si to pamatuji,
jak to ten organismus trapilo. Medikace pryc, vsecko. V tom jsem byla zdsadni
odpiirce toho, aby se jim ulevovalo praskama, praseckama. Usnadnovalo se jim to
odvykani. Tvrdé! Tvrde!“ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)
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Stejny ptistup ma MUDr. Skopkova i k pouZiti antidepresiv béhem tstavni
1é¢cby. Dle jejich slov, za dobu svého plisobeni v tomto oboru nepotkala zadného,
nebo maximalné dva pacienty, kterym by se po disledné dlouhodobé abstinenci
deprese neupravily. Pouziti antidepresiv v pritbé¢hu ustavni 1é¢by, kdy je pacient
neustdle pod dohledem zdravotnického persondlu nedava jeho mozku moznost
nastartovat ozdravny proces znovunastaveni produkce a vyuziti serotoninu.
Medikace toto potlaci a oddali. V chranéném prostiedi 1ze 1 skrze nepohodu a jisté
utrpeni pacienta, od dysforie po depresi, tento proces znovu pomalu nastartovat. O
medikaci Ize hovotit az po odchodu z 1é¢by v ptipad€ neustavajicich potizi i ptes
prikaznou dlouhodobou abstinenci, ¢i v piipade suicidalnich tendenci. Ale to uz se
opét jedna o zivot ohrozujici stav, jako v ptipadé delirantnich a predelirantnich
stavi, kdy je medikace v plném rozsahu na mist¢.

V piipadé nejnovéjsich anticravingovych preparati ma MUDr. Skopkova
stejny pohled. Jsou to v podstaté berlicky, které konecné feSeni jen oddali. Po
skonceni jejich uzivani, bazeni stejn¢ pfijde. Ale na rozdil od Antabusu, jejich
uzivani neohrozuje pacienta na zivote ani v kombinaci s uzitim alkoholu, a né¢kolika
pacientiim, ktefi si to ptali, tyto Iéky predepsala.

K fenoménu dne$ni doby ,kontrolovanému piti“ ma MUDr. Skopkova
jednoznaény postoj. Clovék, ktery méa rozvinutou zavislost, uz se nikdy
kontrolované pit nenauc¢i. Ma to jednoduchou logiku: Pokud by to umél, nestal by
se zavislym.

,, 10 se neda takhle podstrejchnout, a odsud uz to zase pujde. Vas organismus
bude takhle fungovat, protoze jste dospel do urcitého stupné a nedd se s tim nic
delat. Videla jsem statisice lidi, néekteri se o to pokouseli, nékteri po urcitou dobu

uspéli, ale nakonec znovu podlehli viichni! Nejde to!* (Skopkova, H., osobni
rozhovor, 30. 10. 2020)

U pacienti, ktefi jest€¢ nemaji rozvinuty syndrom zavislosti, ale jen Skodlivé
uzivani alkoholu doktorka Skopkova tika: ,,Jestli zkousi kontrolované, fajn, ale s
rizikem, Ze do toho spadne a nevim, co mu to prinese. *

K otazce soub&zné 1écby alkoholismu, ¢i jiné primarni zavislosti, zarovein se
zavislosti na nikotinu ma MUDr. Skopkova, a¢ sama zaptfisdhld nekufacka a
sportovkyné, jednoznacné stanovisko:

., U nas v rodiné nikdo nikdy nekouril. Nikdo z rodicii, sourozencu, nikdo si
nezapalil cigaretu. Ale nijak specialné jsem pacienty nemotivovala. Prednasku jsem
Jjim udélala, to jo, ale abych je néjak zviast specialné motivovala, to ne. Skala to
delal. Ja jsem si myslela, Zze uz takhle toho maji dost na reSeni. Koureni se
samozriejmé sledovalo, a bodovalo, kdyz to bylo v nepovolenou dobu, ale nebylo to,
abychom je nutili prestat. Nepodlehla bych soucasnym modnim trendium. Bojovat
se dvéma draky nelze! “ (Skopkova, H., osobni rozhovor, 30. 10. 2020)

Docent Skala (1988, s. 131) zavedl u Apolinafe pln¢ nekutacky rezim v roce
1980 pod nazvem SONET. Systém odvykani a nekufackého tréninku. Jak sam pise,
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po dvou letech byl Sonet v Apolinafi zruSen. V soucasné dobé je pod vedenim
MUDr. Popova a MUDr. Maslaniové v Apolindii opét zaveden plné nekutacky
rezim. Skala (1988, s. 129) popisuje pouziti substituce nikotinu v podobé zvykacek
s lobelinem — alkaloid podobny nikotinu. Popov a Maslaniova pouzivaji substituci
v podobé naplasti s nikotinem, ale jen prvni mésic 1é&by. Podobné, jako Skopkova
je 1 Mgr. Kuda zastancem postupného feseni a jen v piipadé, pokud si to pacient
bude ptat. Tedy nenutit ho piestat koufit proti jeho vili auz vibec tim
nepodmifiovat jeho moznost 1é&it se z primarni zavislosti. Cas ukaze, zda soucasny
novodoby apolinaisky experiment, kdy jsou pacienti nuceni k nekoufeni, bude
uspésny. Bud’ bude mit Apolindf frontu pacientli a plny pofadnik na mésice
kuptedu, pacientd, kteti se budou tésit na vyfeSeni vSech zavislosti najednou. Nebo
bude u Apolinaie prazdno a pacienti rad¢ji vyhledaji méné drasticky zptisob 1é¢by.

MUDr. Skopkova také vzpomina na viechny své kolegy, bez jejichz pomoci
by se uzdravovani pacientii nekonalo. Od sester, pies oSetfovatele az po kolegy
1€kate, kteti se ale bohuzel z rozhodnuti feditelli na odd¢leni stiidali ¢astéji, nez
mohl néktery z nich zakotvit. Ve velmi negativni konotaci ve svém rozhovoru
zminuje jednoho oSetfovatele, ktery byl na oddéleni dosazen komunistickou
stranou, a v podstaté ji mél hlidat. Tento oSetfovatel byl nekompetentni, a v prubéhu
své prace na protialkoholnim oddéleni opakované pil (Vitek, 2018).

Od své druhé atestace se MUDr. Helena Skopkova také stava soudnim
znalcem v oboru psychiatrie, a vzhledem ke svému piisobeni je nejcastéji soudy
vyzvéna k vypracovani posudkil na zavislé pacienty. V piipadé ¢indi spachanych
pod obrazem alkoholové, nebo toxické psychdzy zastdva jednoduchy ndzor. V
ptipadé€ prvni ataky, a pokud doty¢ny jesté nebyl 1écen, nemize doptredu predikovat
hloubku a moZnou zavaZznost psychozy asvého jednani v tomto stavu.
Ale v ptipad¢ opakovanych psych6z, nebo pokud byl 1écen, zplsobil si tuto
psychézu dobrovolné a mohl o¢ekavat nasledky, které jiz zazil, nebo o nich byl
v prubéhu 1é¢by tadné poucen, a tudiz je za své jednani plné¢ odpovédny
1 pfes probihajici psychoticky stav. Pfic¢inou jeho psychotického stavu je jednani,
které ovlivnil svou nezménénou vili.

6.6 PUBLIKACNI CINNOST

Cela publikac¢ni ¢innost je uvedena v piehledném souhrnu pfilohy této prace
Bibliografie MUDr. Heleny Skopkové.

Pro vétsi prehlednost je v této kapitole dale rozd€lena do péti okruha dle
pfibuznosti témat.

6.6.1 Nezarazené 5
V roce 1974 publikuje MUDr. Skopkova (1974 d) ve Zdravotnich novinach

¢lanek Protialkoholni péce v Polské lidové republice. V ¢lanku popisuje pracovni
vyjezd pracovnikli dobtanské 1écebny do spratelenych 1éceben ve Wroclawském
vojvodstvi a strukturu prace s alkoholiky v Polsku. Na rozdil od Ceskoslovenské
republiky je naprostd vétSina 1é¢eb v Polsku nafizend, dobrovolnych 1éceb je jen
zlomek. Lécba miize byt nafizena az na dva roky.
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., Organizace lecby, jak jsme ji poznali, vyzaduje spise zdsah pravnika nez
psychologa. Proto také vsude pravnik pracuje. Prekvapilo nads vsak, Ze jsme se
nikde nesetkali se socidlni pracovnici.“ (Skopkova, 1974 d)

V ¢lanku Schopnost fidit motorova vozidla a ablizus alkoholu MUDr.
Skopkova (1986 b) poukazuje na nutnost urychlené novelizace zastaralého nafizeni
z roku 1963 a na nutnost sjednotit pfistup v této oblasti. Pfedklada vlastni navrh na
reSeni s odkazem na mezinarodni konferenci ve Stockholmu v roce 1984, ktera se
touto problematikou zabyvala. Zékladni otazka zni, zda trestat, anebo 1é¢it.

6.6.2 Efektivita, katamnestické zhodnoceni 1é¢by
Ttilet¢ katamnestické zhodnoceni pacientli 1é¢enych na protialkoholnim

oddéleni Psychiatrické 1écebny Dobtany v letech 1962—1965 publikuje MUDr.
Skopkova opakované (1966, 1967, 1968). Zajimavy je posun ve zhodnoceni tychz
vysledki, kdy v prvnim ¢lanku je postoj k nucené 1écbé jesté veelku smiflivy:
., Zavislost na trestné cinnosti pred lécbou nebyla prokazana. Bylo dosazeno velmi
dobrych vysledkii i u pacientii opakované trestanych* (Skopkova, 1966). Ale v
praci publikované v roce 1968 jiz zhodnoceni tychz vysledkt je méné smiflivé k
nucené 1&Cbe: ,, I pacienty posilané na protialkoholni léceni podle § 72 je mozné
lécit spolecné s dobrovolniky, jsou-li podrobivi a ochotni se ukdznit* (Skopkova,
1968). Pritom vysledky vyzkumu jsou stejné: Dobrovolna 1écba 39 % abstinujicich,
Nucend lécba podle §72 23,9 % abstinujicich. Nucena 1é¢ba z natizeni ONV 11,2 %
abstinujicich. Tento vyzkum byl také publikovan v prestiznim British Journal of
Addiction (Skopkova, 1967).

Clanek z roku 1970 (Skopkova, 1970 a) hodnoti vyzkum efektivity 1é¢by za
Sestileté obdobi 1962-1968. Dobrovolna 1écba 26,2 % abstinujicich pacientt.
Nucena 1é¢ba §72 ma vysledek 13,6 % abstinujicich. A zhodnoceni uz viibec neni
smiflivé k nucené 1écbe:

., lak se stava, zZe do protialkoholnich zarizeni jsou posilani na zaklade § 72
disocialni a mnohokrat trestani psychopati. Tezké poruchy osobnosti, defekty,
agresivita, to vSe pusobi velmi rusivé na ostatni alkoholiky a jejich lécbu. Nejsou
vzacné pripady, kdy ochranné protialkoholni léceni bylo navrieno Sestkrat i
vicekrat, aniz by se nekdo zajimal, s jakym vysledkem lze v budoucnu
pocitat.“ (Skopkova, 1970 a)

Tento postoj MUDr. Skopkové k nucené 16¢bé spoleéné s dobrovolnou se jiz
v budoucich pracich a postojich neméni a ziistava konzistentni.

Clanek z roku 1972 (Skopkovéa & Regnerova, 1972) hodnoti vysledky 16¢by
za obdobi 1967-1969. Dobrovolna 1é¢ba 26 % abstinujicich. §72 9 % abstinujicich.
Vymér ONV 14 % abstinujicich.

Clének z roku 1974 (Skopkova, 1974c) uvadi: V letech 1960-1970 se v
Dobtanech 1écilo 2 473 alkoholikli. S odstupem nejméné jednoho roku abstinuje
339 z nich. Razantné klesl podet piijimanych nucenych 1éeb. Clanek mimo jiné
sleduje suicidia odlécenych pacient — 7 %.
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Clanek z roku 1975 (Skopkova & Regnerova, 1975) uvadi census k
23.4.1974. Z vysledkt 1ze uvést nasledujici: 1543 luzek v celé 1é¢ebné Dobtany.
40 lazek na oddéleni 20 a 20 lizek na oddéleni 22 (chronické) pro 1écbu
alkoholismu. Poprvé bylo hospitalizovano 43,3 % alkoholikli. Z donuceni 1é¢eno
27,6 % alkoholik. Pouze 1/3 osob s diagndézou alkoholismus je lécena
na specializovaném odd¢€leni 20 a 22, ostatni jsou rozptyleni na jinych odd¢€lenich.

Clanek z roku 1978 (Skopkova, 1978) podrobné a obsahle hodnoti vysledky
lécby za obdobi 1973-1975. Souhrnem uvadi toto: Dobrovolna 1écba 42,5 %
abstinujicich. §72 21,7 % abstinujicich. ONV 33 % abstinujicich.

Clanek z roku 1981 (Skopkova, 1981) uvadi census k 20.12.1979. Z
vysledki: Celkem 294 alkoholikt tj. 18,3 % vSech 1é¢enych. Z toho 14 Zzen — 1,9 %
ze vSech hospitalizovanych. V roce 1974 to bylo pouze 15,5 % alkoholikl ze vSech
pacientul.

Clanek z roku 1986 (Skopkovéa, 1986 a) se souhrnné zabyva efektivitou
nafizenych léceb. Opakované shrnuje velké pocty pacientd, ktefi na natizenou 1é€bu
nenastupuji a blokuji tak lizka a administrativni personal s korespondenci se soudy.
Efektivitu 1é¢by téchto osob vidi velmi nizkou a rozebird osobnostni rysy
kriminalnich recidivistu.

., Pokracovani v lécbé osob, které lécbu v zasadé odmitaji a budou odmitat (a
Jjsou trénované na nejriznéjsi praktiky podsvétnich zZiviu), je pro nase zdravotnicka
zaFizeni naddle témér netiinosnd. “ (Skopkova, 1986 a)

Publikované ¢lanky hodnoti vyzkum v efektivité 1écby na protialkoholnim
oddéleni Psychiatrické 1écebny Dobtany. Ve vSech je vidét vyrazné nizsi efektivita
nedobrovolné 1écby. Smiflivy postoj v prvnim ¢lanku k této smiSené 1ECbE,
dobrovolné a soudné naiizené, se u MUDr. Skopkové rychle méni.

6.6.3 Nucena protialkoholni 1é¢ba
Vyzkumné zhodnoceni efektivity nucené a dobrovolné 1écby bylo podano

v ptedchozich ¢lancich. Nasledujici prace jsou jiz zaméfeny Cisté na nucenou 1é€bu.

Clanek z roku 1970 (Skopkova, 1970 b) shrnuje historii pravniho zakotveni
nucené 1écby alkoholismu od roku 1948. Dale uvadi, Ze pro alespon trochu efektivni
nucenou lécbu by bylo zapotiebi 1 terapeuta na 5 nucené lé¢enych.

., Psychicka zatez terapeutu je pri lécbé delikventnich alkoholikii tak znacna,
e by vyzadovala pomér jednoho terapeuta na 5 pacientii.** (Skopkova, 1970 b)

Clanek z roku 1974 (Skopkova, 1974 a) si opét souhrnné viimé neefektivnosti
nafizené 1écby a podrobné rozebira divody.

., Vetsina alkoholikii je presvédcena, Ze trest nebyl priméreny jejich
nepatrnému prestupku a pobyt v ustavu z prinuceni povazuji za neprijemny dodatek
trestu a jeho nelimérné prodlouzent.“ (Skopkova, 1974 a)

Dalsi ¢lanek z roku 1974 (Skopkova, 1974 b) je souhrnem predchoziho
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¢lanku, ale vice si v8§ima relativné nového protialkoholniho 1é¢eni béhem vykonu
trestu. Odhaduje uspory oproti 1é€bé ve zdravotnickém zatizeni az po skonceni
trestu na bezmala 100 000 K¢s na jednoho vyléceného alkoholika béhem vykonu
trestu.

Clanek z roku 1976 (Skopkova, 1976) zkouma dale moznosti 16¢by jiz v
prubéhu trestu. Metodika byla rozpracovana pracovniky protialkoholniho oddé€leni
Psychiatrické 1é¢ebny v Dobtanech jiz v roce 1962, ale teprve v roce 1967 byl navrh
schvalen vladou a potom dlouho experimentalné zkouméan na Pankréaci. V dobé
napsani ¢lanku existovalo v CSSR 8 tymi provadgjicich 1é¢bu alkoholismu jiz v
pribéhu trestu. Dale ¢lanek uvadi jeste stale 321 osob, které¢ mély byt 1éCeny
v Dobfanech za posledni 4 roky. K témto 321 osobam bylo tfeba sepsat 2316
soudnich pfipisti, protoze 244 z nich opakované na 1é¢bu nenastoupilo, a nakonec
se o jejich osud nikdo nezajimal.

Clanek z roku 1982 (Skopkova, 1982 b) shrnuje vsechny spisy, rozsudky a
usneseni zalozena ad acta za poslednich 10 let pfed napsanim ¢lanku. ZaloZeno bylo
548 ptipadl a sepsano k nim 3400 ptipist. Za tuto dobu 10 let bylo realizovano 268
soudnich 1éc¢eb. Spisy jsou vzdy nakonec zalozeny soudem ad acta a o
nerealizované 1é¢by se potom nikdo nestara. Z 268 nastoupenych soudnich 1éceb
uvadi MUDr. Skopkova 2/3 pacientt v jakékoliv formé 16¢by neovlivnitelné, nékdy
zcela nezvladatelné.

., Situace ve zdravotnickych zarizenich neumoZzZiiuje provadet kvalitni
prevychovu osob, které nucenou lécbu nastoupily, protoze vetsina téchto osob je pro
lécbu v techto zarizenich zcela nevhodnd. Efektivita tohoto druhu léchy je proto
velice mald. “ (Skopkova, 1982 b)

Posledni ¢lanek na téma nucené 16¢by je z roku 1987 (Skopkova, 1987 b).
Poukazuje na nedodrZovani rozkazu ministerstva spravedlnosti z roku 1983,
jednaci soudni fad 106, ktery natfizuje provadéni ochranné protialkoholni 1écby ve
zdravotnickych zafizenich pouze u trest kratSich osmi mésicti. Ostatni maji byt
provedeny jiz v pribéhu trestu. Ale v praxi je v roce 1986 téchto nafizenych léceb
pouze Ctvrtina. Dale shrnuje ditvody popsané jiz v pfedchozich ¢lancich.

., Vetsina psychiatri, zabyvajicich se ustavnim ochrannym protialkoholnim
lécenim, mad zkuSenost se skupinou primdrnich sociopatii se sekunddarnim
alkoholismem, ktera predstavuje velice svéraznou skupinu osob, ve zdravotnickych
zarizenich vysoce problémovych. “ (Skopkova, 1987 b)

Ve viech publikovanych ¢lancich MUDr. Helena Skopkova shrnuje
neefektivnost nafizenych 1éceb. Obrovskou administrativni zatéz spojenou s
nenastoupenymi 1é¢bami, které nakonec vzdy vyzni do ztracena. Reseni pro celou
republiku nabidlo protialkoholni oddé€leni Psychiatrické 1é€ebny Dobtany jiz v roce
1962. Teprve v roce 1967 se 1écba jiz v prubéhu trestu zaCala zkouSet. Pravni
pfedpis o nenafizovani 1écby ve zdravotnickém zatfizeni u trestli delSich nez 8
mésict prichdzi teprve v roce 1983, tj. 21 let od prvniho dobfanského navrhu, a
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stejné nebyl v praxi soudy dodrzovan.

6.6.4 Alkoholické psychozy, deliria a epilepsie
Dalsim velkym okruhem vyzkumu a publikacni ¢innosti MUDr. Heleny

Skopkové jsou zménéné stavy védomi zpisobené alkoholismem. Zde je tieba
zminit, ze az do roku 1989, dle jejich slov, bylo soucasti 1é€by alkoholismu v
Psychiatrické 1é¢ebn¢ Dobrany také navstévy a sluzby u delirantnich pacienti.

Prvni ¢lanky na toto téma publikuje MUDr. Skopkova (1972 a, 1972 b) v roce
1972. Prvni je kratkym souhrnem autoreferatu a druhy podava podrobny obraz
tehdejs$iho vyzkumu na toto téma a vlastni poznatky z praxe na souboru 58 pacientli
s alkoholovou psych6zou. Z toho po peclivém vyzkumu a zhodnoceni 60 %
konstatovano jako halucinatorni psychoézy. Ostatni jako delirantni, amentné
delirantni a typicka deliria. U nékterych ptipadl dochazelo k prekryvu. Jako typické
delirium tremens bylo mozno oznacit jen 8 z 58 ptipadi. Bilé mysky se vyskytuji
jen u 5 pripadu. Suicidalnich ptipadd v pribéhu ataku paranoidné halucinatornich
stavu studie uvadi 23.

Clanek z roku 1975 (Skopkova, 1975) sleduje a podrobné rozebira 118
pfipadii paranoidné halucinatornich stavii za 8 let. Uvadi mimo jiné 30 %
nebezpeCnost pacienti pro okoli. Nekriticnost pacientt k prozitym a
zapamatovanym halucinacim je tim mensi, ¢im méné byly halucinace fantastické a
pfipominaly skute¢nost. Témé&f u poloviny ptipadli diagnostikovana anosegnosie
a amnézie. Barvitost halucinaci je takika bezbieha. Casty je rozhovor dvou hlast.

Clanek z roku 1977 (Skopkova, 1977) se velmi podrobnd zaobira
alkoholickou epilepsii. Na pracich svétovych autord uvadi nutnost rozliSeni
alkoholové a prosté epilepsie a dale zkouma cCetnost tohoto jevu ve svétové
literatufe. Ve svém vlastnim vyzkumu uvadi MUDr. Skopkova vzorek 3283
pacientll 1écenych na protialkoholnim oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny Dobtany v
letech 1964-1975, z nichZ pouze u 43 byla diagnostikovana alkoholicka epilepsie,
tj. vice neZ 1 %. Jednim z hlavnich diagnostickych kritérii je EEG beze zmény
a vymizeni zachvatl pfi abstinenci.

Clanek z roku 1984 (Skopkova, 1984) se velmi podrobné na 11 stranach
zaobira laboratornimi nélezy pii alkoholovych psychédzach. Na souboru 82 pacientt
s alkoholovymi psych6zami a kontrolnim souboru zaméstnancti lécebny byl
opakovanym podrobnym vySetfenim jaternich funkci véetné biopsie jater u 15 osob
o dozadéani diivejSich vysledkll z jejich piedchozich internich 1éCeni v jinych
zafizenich, bylo zjiS§téno u souboru alkoholikll s psychotickou atakou poskozeni
jater v 64 %. Vyzkum také ptesné specifikuje pouzité metody a zjisténé hodnoty.

Clanek z roku 1985 (Skopkova, 1985) je souhrnem piedchoziho &lanku a
vyzkumu a jeho porovnani s vyzkumem provedenym pied 12 lety (Skopkova, 1972
b) Zjistén vyznamny vzrast epileptickych paroxysmu. Vztah mezi poskozenim jater
a psychdzou u obou skupin zjiSténa piiblizné stejna ptes 60 % halucinujicich
vykazovalo poskozeni jater.
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Clanek z roku 1991 (Skopkova, 1991) se opét zabyva vyzkumem alkoholické
epilepsie a jeho srovnanim s vyzkumem pied 12 lety (Skopkova, 1977) Sledovano
83 osob s epileptickymi zachvaty za obdobi 1984-1988. Z nich 37 bylo
diagnostikovano jako alkoholicka epilepsie. VSech 83 sledovanych pacientt pies
usili 1ékaiti degraduje rychleji nez ostatni alkoholici s psychozami. 8 osob zemftelo.
57 osob je prognosticky infaustnich, nadale masivné pije. 19 osob abstinuje
od jednoho do Ctyf let, jsou bez zachvatii 1 bez 1é¢by. Od roku 1977 doslo ke zvySeni
z 1 % na7,1 % alkoholovych epileptickych zachvatli ve sledované populaci
lécenych alkoholiki se zachovanim diagnostickych kritérii.

6.6.5 Komplikace pfi 1é¢bé Antabusem. 5
Antabusovou lé€bou se zaobiraji pouhé dva clanky MUDr. Heleny Skopkové,

ale pro jeji rozhodnuti radikalné zménit zplisob 1é¢by a jednou provzdy prestat 1é€it
Antabusem 1 ostatnimi lé¢ivy. Nemedikace, kromé& zivot ohroZujicich stavi, se
nakonec stala jeji nosnou strategii v 1¢¢bé alkoholismu. A hlavni tézist¢ 1éCby je
posunuto na feseni vnitiniho svéta pacienta a posileni jeho kompetenci v abstinenci.

Clanek z roku 1968 (Klik & Skopkova, 1968) uvadi souhrn 13 piipadi
psychoz naprosto nevyvratitelné zptisobenych podavanim Antabusu z 560 pacientti
takto léCenych v letech 1962-1966, tj. 2,3 %. CoZ rozhodné neni zanedbatelné. K
rozvoji psychozy neni nutnd reakce s etylalkoholem. U 4 pacientl ze 13 se
psychoza rozvinula jiz po samotném podani Antabusu. Primérnd doba rozvoje
psychdzy od prvniho podani Antabusu byla 26 dnt. Nejkratsi 7 a nejdelsi 47 dnt.
Primérné doba trvani psychdzy byla 22 dnti u probéhlé reakce Antabus — alkohol a
35 dntl bez ni. Nejdelsi doba trvani psychozy byla 72 dnid. U 2 pacientd nedoslo
k uplnému uzdraveni a rozvinul se obraz schizofrenie. U 2 pacientl prob&hly
epileptické zachvaty v pfimé souvislosti s poddnim Antabusu. U 7 pacienti
zaznamenany suicidalni tendence. U vSech 13 postizenych pacienti zjiSténa
rodinna zatéz. Rodi¢ alkoholik, psychiatrickd rodinnd anamnéza, Uraz hlavy. V
terapii pouzivan nejcastéji chlorpromazin. Pro vdZnost stavli nutné injek¢ni podani.
Ve tfech piipadech nutno soucasné podavat i subkomatozni insulin.

Clanek z roku 1973 (Skopkova, 1973) se v prvni &asti podrobné zaobira
mechanismem ucinku Antabusu, jako intoxikaci kyselinou pyrohroznovou (pfi
poZziti alkoholu) a jejim devastujicim u¢inku na jiz tak oslabené zastoupeni vitaminti
B v organismu alkoholika. Zvlasté B1. Dale poukazuje na zaznamenand umrti v
piimé souvislosti s podavanim Antabusu ve svétové literatuie. I pfipad Gamrti v
dobfanské 1éebné (Smolik, 1969). A poté se podrobné zaobird vyzkumem
z protialkoholniho oddéleni Psychiatrické 1é€ebny Dobfany z let 1962-1970. V
tomto obdobi bylo lé€eno Antabusem 1348 pacientli, z nich se rozvinul u 29
pacientli obraz antabusové psychézy. Tj. u2,2 %, coz plné¢ koresponduje
s vyzkumem pifedeslym. Od piedeslého vyzkumu se primérnd doba vzniku
psychézy posunula z 26 dni na 43,2 dny. Na podkladé¢ ptedchoziho vyzkumu byla
stale méné provadéna alkohol — antabusova reakce. Ptesto % antabusovych psychoz
nekleslo. Vé&tsinu psychoz popisuje MUDr. Skopkova jako vazné az hrozivé. Jeden

40



pacient se pokusil o suicidium skokem z okna. 19 z 29 pacientii bylo nutno ptelozit
na uzaviené oddeleni pro tézké psychotické stavy. Prace konstatuje zkraceni
pramérné délky doby trvani psychdzy z 28 dnil do roku 1966 na 15 dntli po roce
1966. Nejcastejsi 1écba se presunula k plegomasinu. Ve dvou ptipadech muselo byt
k prolomeni stuporu pouzito ES (elektrosok).

Vyzkumna a publika¢ni ¢innost MUDr. Heleny Skopkové je v této kapitole
pro piehlednost rozclenéna do 5 samostatnych soubori, které piimo kopiruji
okruhy jejich vyzkumnych zajmi. Pro sviij vyzkum mohla MUDr. Skopkova vyuZit
svou ¢innost na protialkoholnim oddéleni Psychiatrické 1éCebny Dobiany a sviij
vyzkum podlozit nejen subjektivnim pozorovanim mnoha pacientl, ale i
objektivnimi souhrnnymi daty z jejich anamnéz a chorobopisi.

/4 7w

6.7 FAKTORY QSPﬁéNE LECBY DLE MUDR. HELENY
SKOPKOVE

Z osobnich rozhovori a praci publikovanych MUDr. Helenou Skopkovou lze
vycCist nékolik faktort pomdhajicich k Uspésné 1écbé alkoholismu a zévislosti
obecné. Jsou sefazeny nahodné. Zadny z nich doktorka Skopkova nevyzdvihuje,
lze tedy usuzovat na jejich rovnost a dalezitost jejich souhry.

— Neslibovat zavislym pacientim zazrak v podob¢ ,.kontrolovaného
piti. Doktorka Skopkova uvadi desetitisice 1é¢enych alkoholikii, pfi¢emz ani
jednomu z nich se nepovedlo udrzet dlouhodobou kontrolu nad pitim alkoholu.
Dtisledna abstinence je jedina cesta (ne cil!).

— Nadstandartni terapeuticky vztah pacienta a l1€kate, poptipad¢ jiného
¢lena tymu. Pacient v 1é¢bé musi nékomu plné diivéfovat a byt ochoten sdilet i své
nejniternéjsi starosti a problémy. Toho nelze docilit pouhym odpracovanim si svého
poctu hodin. Lékaft, terapeut, jiny ¢len tymu, musi byt ochotny naslouchat 1 nad
ramec svych povinnosti a pacient by v tomto ¢lovéku mél vidét vzor. Doktorka
Skopkova uvadi jako idealni p¥iklad mimoustavni aktivity pacienti, kdy spolu lékaf
a pacient mohou jednat vice jako rovny s rovnym.

— Moznost ucelného vyplnéni i volného Casu v 1écbé. Nadstandardni
aktivity i mimo lécebnu jsou vice nez zddouci. Vylet, pochodové cviceni, spolecné
koupéni, sportovni utkéani atd.

— Psychoterapie je st&Zejni souéasti 1é¢by a v p¥ipadé MUDr. Skopkové
vlastn¢ jedina viditelna. Pacient by mé&l mit moZnost poznat a popiipad€ zménit i
svou hlubokou strukturu osobnosti. Nejen se preucit Spatné navyky, ale pokud je to
jen trochu mozné 1 poznat vnitini divody, které jej k nim vedou.

— Pracovni terapie by méla byt smysluplna. Nejen prace pro praci, ale
musi davat naplnéni a radost z dobfe vykonané prace. Bohuzel v soucasné dob¢

zfejm¢ neni mozné ve zdravotnickém zafizeni, aby tato prace byla odménovana,
byt jen kapesnym. Pozitivni motivace ve formé zaslouzen¢ vydélanych penéz, za
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které by 1 pacienti bez prostiedki mohli obstarat své potieby v pribéhu 1éCby.
Dostat postel a najist k lidskému uspokojeni dlouhodobé nestaci. Vytvoteni,
znovuobnoveni ndvyku pracovat za odménu je zadouci.

— Povolit pacientim koufeni v dobé kdy to neni programem zakazano.
Tedy mimo povinné udalosti a vecerku. Pacienty lze vést k postupnému feSeni
zéavislosti. Napted primarni zavislost, kterd je ohrozuje bezprostfedné a teprve
posléze lze fesit zavislost na nikotinu. Resit zavislost na nikotinu najednou s jinou
primarni zévislosti je nad sily pacientil a rovna se jejich tyrani, byt za pouziti
docasné substitucni 1é€by. Pacienttim, ktefi si takovou lécbu pieji jiz v prabéhu
ustavni 1éCby alkoholismu ji samoziejm¢é umoznit a podpofit je.

— Nepouzivat podpurnou medikaci. Medikovat jen ve stavech
ohrozujicich zivot. Odvykaci stav na alkoholu a benzodiazepinech a pre- a
delirantni stavy. V ostatnich pfipadech nemedikovat a naopak nechat pacienta si
»stavy* odtrpét. Snadné teSeni nepiijemnych fyzickych a psychickych stavi
zaklada podvédomé zakotveni, Ze i pii pfiStim relapsu to bude snadné. Spadnu do
toho znovu — nevadi, vZdyt’ mi tak krasn€ a rychle pomohli. Naopak nepiijemné
»stavy® lze velmi dobte vyuzit jako pfirozenou averzni terapii. Toto je, ale nutné
osetfit podptirnou edukaci a psychoterapii. Pacient musi védét, Ze neni trestan
nepodanim 1€ka, ale fixuje si nepiijemny stav jako pfimy nasledek uziti alkoholu —
drogy. V prubéhu tstavni 1écby pod neustalym dohledem zdravotnikli neni Zadouci
ani podavani antidepresiv. I pfes mozny vyhroceny stav pacienta si jeho mozek
zaslouZi Sanci na pfirozeny restart produkce a vyuZiti neurotransmitert. Opét je
tieba dikladné pacientim vysvétlit a podpofit je. Pokud moZno nemedikovat
pacienty ani po skonceni Ustavni 1é€by. Naopak je dikladné pfipravit na stavy
bazeni, které¢ piijdou a vybavit je schopnosti jim piedchazet, predvidat je a
efektivng je fesit 1 bez pouziti berlicek v podobé 1ékl. Anticravingové preparaty a
1écba Antabusem problém jen odloZi.

— Dukladna prace s rodinou pacienta v prib&hu 1é¢by i po ni. Neni tieba
jen vyzveédét informace o pacientovi, ale rodinu je tfeba pfipravit i na to co se bude
dit po 1écb&. Dodnes funguje mytus o tom, Ze tam ho opravi a my nemusime dé¢lat
nic. Vzdjemna souhra a podpora rodiny pacienta je vyznamny prvek v uzdraveni.
Naopak vSeodpoustéjici mateisky postoj je tieba také feSit. VSe musi byt v
rovnovaze. Abstinujici pacient si zaslouzi od rodiny chvalit, jeho abstinence neni
samoziejmost, ale naopak alespon zpocatku tvrdé usili a odiikdni a rodina to musi
védeét. A naopak neustale recidivujici pacient si nezaslouzi schovivavost a omluvy
svého jednani.

— MoZnost nabidnout pacientim néaslednou lé¢bu Iékafem, terapeutem,
ke kterému pacienti maji diveru jiz z 1écby. Tento 1€kat svého pacienta diikladné
zna a nemusi se s nim pracné a dlouze seznamovat a navazovat terapeuticky vztah,
jehoz vybudovani chvilku trva, a ne vzdy se podati. Doktorka Skopkova toto fesila
ve své dobé obsdhlou korespondenci s pacienty z celé republiky, ktefi o to stali.
Dnes, ve 21. stoleti, je jist€é mnoho technickych moznosti. OvSem pravidelné osobni
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setkdni je nadevse.

— Moznost potkavat se pravideln¢ s ostatnimi abstinujicimi pacienty po
1écbe. Dnesni opakovaci, rekondi¢ni pobyty, kdy abstinujici pacient mize pfijet na
nekolik, az ¢trnact dnti opakované do své 1écebny toto pIn€ nenahradi. Ziistava sice
zachovéana interakce mezi minulym, abstinujicim pacientem a soucasnym
pacientem, ktery o 1écbu teprve usiluje. Souc€asny pacient vidi, ze to 1ze. Minuly
pacient si ozivi, kam uz nechce spadnout. Je zachovana pozitivni zpétna vazba pro
zaméstnance. Vidi, ze jejich prace dava smysl. Ale chybi podstatna slozka pro
dlouhodobé¢ abstinujiciho pacienta. Setkani se sob& rovnymi. Posileni se navzajem
a moznost probrat nepienositelné problémy a uskali abstinence. Toto nevyfesi
dostate¢né ani doléCovaci skupiny. Ne vSichni byvali pacienti maji potfebu setkavat
se pravidelng s ostatnimi. Ale jednoro¢ni setkani je pro né¢ zadouci. V dnesni dobé
by to $lo fesit snad jen domluvou nékolika byvalych pacientli na opakovaci 1é€be,
ale to zase bude postradat dostatecnou psychologickou oporu v mase abstinujicich.

— Mit moznost si pacienty vybirat a nebyt nuceni pfijimat pacienty se
soudné nafizenou 1é¢bou po mnohaletém vykonu trestu, ktefi se vitbec 1é¢it nechté;ji
a dokdzi demotivovat ostatni pacienty a svym jednanim ,,rozlozit* celé odd¢leni.
Taktéz mit moznost nespolupracujici pacienty pielozit na jiné oddé€leni a tim
,,chranit* soudrznost a vuli se 1é¢it stavajiciho kolektivu. Samoziejmé neni mozné
takto fesit drobné prohtfesky proti fadu, nebo docasny, kratkodoby nesoulad dfive
spolupracujiciho pacienta. PfeloZeni na jiné oddéleni ponechat jako krajni feSeni.
Na druhou stranu dobry primai ma bez ohledu na trendy v 1é¢bé€ povinnost chranit
kolektiv pacientl pted rozklizenim a t€m, ktefi to mysli vaZzn¢ umoznit efektivni
lécbu, ke které jisté nepatii nadpolovi¢ni vétSina nespolupracujicich pacientt.
Posilat pacienty do 1é¢by ,,v€as* nebo dokonce proti jejich vili je jisté dobfe minéna
myslenka, ale nesmi ohrozovat 1écbu ostatnich pacientt!
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7 DISKUSE

Zmapovani Zivota a dila MUDr. Heleny Skopkové se ukazalo jako rozsahly
a ¢asoveé naro¢ny ukol. Nejen vzhledem k velkému c¢asovému obdobi (MUDr.
Helena Skopkova piisobi na poli psychiatrie od roku 1958 dodnes), ale i vzhledem
ke covidové situaci. Archiv v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech neni od jara
2020 dostupny vibec. Stejné tak jsou dlouhodobé uzavieny vSechny knihovny,
krom¢ knihovny 1. Lékaiské fakulty, a piistup k mnoha materialim se zdal byt
nemozny. Nakonec se povedlo popsanou situaci ¢astecné vyiesit zakoupenim kopii
Glankt a ¢asti knih z vicero knihoven a diky pochopeni Ustavu védeckych
informaci 1. Lékatské fakulty a Védecké knihovny v Plzni. Obé¢ instituce umoZznily
meziknihovni vyptjc¢ky a tim moznost dostat se fyzicky ke kniham z Védecké
ptisné prezencni. Jejich prostudovani vzhledem k uzavieni knihoven bylo mozné
jen zakoupenim kopii a jejich zaslanim postou.

Diky velkému pochopeni a vstiicnému ptistupu MUDr. Heleny Skopkové
bylo mozné uskutecnit nékolikahodinovy rozhovor. Nechat pani doktorku
Skopkovou volné vypravét adoptavat se. Na zakladé tohoto rozhovoru a
ptedchozich rozhovori bylo mozné dohledat relevantni pisemné materialy tykajici
se osob, mist a udalosti, které pani doktorka Skopkova popisuje. Velkym piinosem
byla i jeji samotna rozsahla bibliografie kdy bylo mozno se opfit o jeji publikované
prace. A zmapovat a rozttidit do okruhll nejen jeji prace samotné, ale opfit d¢je a
udalosti z uskute¢nénych rozhovorti o tyto publikované prace a uvést tak vse do
historickych a ¢asovych souvislosti.

Stejné€ tak bylo moZné dohledat prace osob, kolegl a kolegyn zminénych
MUDr. Skopkovou v rozhovorech a vytiidit z nich relevantni ke vztahu s MUDr.
Skopkovou alébou alkoholismu v Psychiatrické 1é¢ebné (po roce 1989
nemocnici) v Dobfanech.

Praci chybi a jisté by byly ku prospéchu rozhovory s pacienty, které v prubéhu
let MUDr. Skopkova 1é¢ila. Moznost porovnani zptisobii 1éEby z riiznych dasovych
obdobi vidénych o¢ima pacientd.

Stejné tak by bylo mozné uskute€nit rozhovory s kolegy, 1ékafi, sestry a
ostatni zdravotnicky personal, ktery se podilel na chodu protialkoholniho oddéleni
v Dobtanech.

Bohuzel vzhledem k rozsahu préce, a hlavné z ¢asovych divodi toto nebylo
mozné uinit.

Prace je tak postavena hlavné na vzpominkach MUDr. Heleny Skopkové. Na
jejim publikovaném dile a na publikacich spolupracujicich kolegt a pracich o nich.

Stejné tak jsou brany v potaz publikované vzpominky kolegt a kolegyit na MUDr.
Skopkovou.
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Prace se nesnazi jen vytvofit dasovou osu ptisobeni MUDr. Heleny Skopkové.
Zmapovat a setadit jeji publikované prace. Ale hlavné na zaklad¢ jejich vzpominek
v rozhovorech, jejich pisemnych pracich a pracich publikovanych spolupracovniky
a soucasniky o dobtanské 1é¢ebnd a o pani doktorce Skopkové vytvofit obraz
vyvoje 1é&by alkoholismu pouZivany pani doktorkou Skopkovou. Co kdy a pro¢
pouzivala. Pro¢ nékteré metody 1é¢by opustila a jiné naopak uptednostnila.

Préace se snazila postihnout i lidskou slozku zivota a prace MUDr. Heleny

Vv

MUDr. Skopkové toto plati dvojnasob. Na zakladé svych bezméla Sedesatiletych
zkusenosti pti 1é¢be alkoholismu zdsadné nepouziva medikaci a hlavni dil 1é¢by
vidi ve vztahu lékat, terapeut-pacient. Re¢eno dnesni terminologii v psychoterapii.
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8 ZAVER

MUDr. Helena Skopkova za svou vice neZ $edesatiletou kariéru na poli
psychiatrie prosla dlouhym vyvojem. Od roku 1958 do roku 2018 ptisobila v
Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Od roku 1963 na protialkoholnim oddéleni
kde ptsobila jako sekundaf, zastupce primare, primar, prednosta oddé€leni a posléze
op€t zéastupce primare. Na toto oddéleni vitbec nastoupit nechtéla a stalo se tak proti
jeji vili na prikaz tehdejsiho feditele Némecka. Posléze vSak ztratila ostych a jeji
neville se zménila v nadSenou praci s 1écbou alkoholismu. Prosla si postupnym
vyvojem od zakiiknuté 1ékarky, ptes duvéfivou a pro praci zapalenou sekundarku
po pfisnou, ale spravedlivou primarku. Vroce 1963 nastoupila na jiz plné
zab&hnuté protialkoholni oddéleni 20 vedeném primatkou MUDr. Novou. Odd¢leni
ma pevny tad a pravidla 1é¢by, k nimz patii i 1é€ba Antabusem. Pani doktorka
Skopkova se na oddéleni rychle zorientuje a naplno propada své praci, které se
vénuje hodné nad rdmec své pracovni doby. Zacind se angazovat i na poli
mezinarodnich kongrest az do doby normalizace v 70. letech, kdy je ji cestovani
do kapitalistické ciziny znemoznéno. V celorepublikové protialkoholni praci se
angazuje aZ do roku 1989. Je krajskou protialkoholni koordinatorkou. Od roku 1969
je primétkou a posléze ptednostkou protialkoholniho oddé€leni v Dobtanech. Od
téhoz roku se také stdvd soudnim znalcem. V 1é¢bé postupné na zdkladé svych
poznatki a vyzkumt a na podklad€ umrti pacienta se rozlouci se zavedenou praxi
averzni terapie alkohol-antabusové reakce a prestane 1écbu Antabusem pouzivat
vubec. Stejné tak nepouziva v prubéhu tstavni 1é¢by ani Zadnou jinou ulehcujici a
alkoholismu a zavislosti vidi v terapeutickém vztahu lékat — pacient bez pouziti
medikace.

Aspekty 1é¢by dle MUDr. Heleny Skopkové Ize shrnout do n&kolika bodi
bez ohledu na portadi:

— Zavisly pacient se nikdy nenau¢i kontrolované pit, abstinence je
jedina cesta, ovSem nikoliv cil.

— Nadstandartni terapeuticky vztah lékaft, terapeut-pacient je nositelem
zmény a zékladem lécby.

— MozZnost ucelného vyplnéni volného Casu v 1écbé.

— Psychoterapie je hlavni slozkou 1é¢by. Pacient by mél mit moZznost
poznat a zménit 1 hluboké struktury osobnosti, a nejen pieucit Spatné navyky.

— Pracovni terapie by méla byt smysluplnd. Nejen prace pro praci.
Pacient by m¢l mit moZnost byt za svou praci ocenén.

— Povolit pacientim kouteni v dobé kdy to neni programem zakazano.
Umoznit pacientim 1écbu zévislosti na nikotinu jen pokud to oni chté€ji a nenutit je

nasilim. Nepodminovat 1écbu primarni zavislosti nutnosti pfestat koufit. Bud’
vSechno, nebo nic. Lécba v postupnych krocich.

— Nepouzivat podptirnou medikaci. Medikovat jen ve stavech
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ohrozujicich ~ zivot. Umoznit za dikladného vysvétleni a  prabézné
psychoterapeutické podpory pacientim restartovat nastaveni neurotransmiteralnich
mozkovych déjti i za cenu rozladu a nepohody v 1é¢be.

— Préce s rodinou pacienta.

— Umoznéni néasledné 1écby 1€kafem, terapeutem, na kterého je pacient
vazan v ustavni 1écbé.

— Setkavani se abstinujicich pacienti navzijem a se soucasnymi
pacienty.

— Mit moznost nepfijimat nemotivované pacienty zejména s nafizenou
ustavni [éEbou do spolecné 1écby s dobrovolnymi pacienty, poptipad¢ mit moznost
pacienty narusujici 1écbu a chod oddéleni pfesunout na jiné oddé¢leni kde nebudou

demotivovat ostatni pacienty.

MUDr. Helena Skopkova se také vénovala publikadni Ginnosti. Zvefejnéné
prace lze rozd¢lit do n€kolika okruhii:

— efektivita, katamnestické zhodnoceni 1écby.
— nucena protialkoholni [é¢ba.

— alkoholické psychodzy, deliria a epilepsie.

— komplikace pti 1écbé Antabusem.

— nezarazene.

Z nichZ zejména komplikace pii 1é¢bé Antabusem podloZzené dlouholetym
vyzkumem vedly ke zmén¢ 1é€by v nepouZivani medikace.

Na dile MUDr. Heleny Skopkové lze ukazat, Ze i mimo Prahu lze uskutecnit
dobrou a kvalitni 1écbu alkoholismu a zavislosti podloZenou desitky let erudice,
vyzkumt a poznatkl z vlastni praxe. A tato 1écba nemusi byt ve vSech aspektech
shodna s prazskou 1écbou, aniz by to bylo ke $kod¢ pacientt. I mimo Prahu mame
adiktologické odborniky, ktefi se neboji jit vlastni cestou a slepé nekopiruji coz je
nakonec jen a jen ku prospéchu pacientti. Lécba zavislosti neni exaktni véda. Je vice
zalozena na erudici a talentu nez na védeckych diikazech a je dobie, Ze pacienti si
mohou vybrat, kde a jak se budou Ié€it a 1é€ba neni nafizena centralné.
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