Univerzita Karlova
1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

o
o)

%
EON)
p‘

=
-
%

Karolina Pilcova

Zivot a prace docenta Jaroslava Skaly: terapeutické a lé¢ebné metody a jejich presah
do soucasné adiktologie

Life and work of doc. Jaroslav Skdla: psychotherapeutic and healing methods and
their extent to contemporary addictology

Bakalarska prace
Vedouci zavéreéné prace: Mgr. Jaroslav Sejvl, Ph.D.

Praha, 2024



Prohlaseni:

Prohlasuiji, ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla
vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za u¢elem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikaénich praci.

V Praze, 27. 4. 2024

KAROLINA PILCOVA

Podpis:



Identifikacni zaznam

PILCOVA, Karolina. Zivot a prdce docenta Jaroslava Skdly: terapeutické a léEebné metody
a jejich presah do soucasné adiktologie. [Life and work of doc. Jaroslav Skdla:
psychotherapeutic and healing methods and their extent to comtemporary addictology].
Praha,2024. 57 s. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta, Klinika
adiktologie. Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Sejvl, Ph.D.



Podékovani

Dékuji Mgr. Jaroslavu Sejvlovi, Ph.D. za cenné pfipominky, vst¥icny pFistup a ochotu pfi
vedeni bakalarské prace.

Dale bych chtéla podékovat své rodiné a blizkym za trpélivost, kterou se mnou v dobé

celého studia méli.



ABSTRAKT

Vychodiska: Jaroslav Skala byl ¢esky lékat, psychiatr a jak sdm pozdé;ji fikal, tak také
alkoholog. Specializoval se pfedevsim na léceni alkoholismu, ale také na [é¢bu jinych
drogovych zavislosti. Vystudoval Iékarskou fakultu univerzity Karlovy a nasledné zasvétil
svUj Zivot pomoci a |écbé zavislych na alkoholu a jinych ndvykovych latkach. Je
spoluzakladatelem KLUSu a v roce 1948 zalozil Apolinafské protialkoholni oddéleni

v Praze, pozdéji v roce 1951 zaloZil zachytnou stanici. Cely Zivot se také vénoval
psychoterapii a vzdélavani v oblasti mediciny i psychoterapie.

Cil: Cilem prace je podrobné nastudovat a rozepsat Zivot a profesni kariéru docenta Skaly,
predevsim se zaméfit na zacatky v Apolindfi a na Apolinarsky model. Podrobné se zamérit
predevsim na terapeutické metody — jejich zacatek a priibéh s pfesahem do soucasnosti.
Zaméfit se na inovace, které zaved| do oboru adiktologie, na jeho vztah k pacientim

a celkové k |é¢bé zavislosti. V posledni ¢asti se zaméfit na odkaz, ktery zanechal, jak prispél
k rozvoji adiktologie a jaké jeho metody se uplatfiuji i v soucasnosti.

Metody: Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni studie. Jedna se o obsahovou analyzu
z verejné dostupnych zdroja.

Vysledky: Vysledkem této prace je zmapovani Skalova Zivota. Ukazalo se, Ze jeho metody
byly prilomové, aviak v odvétvi adiktologie se stdle méni a jelikoz se zménil i svét,
ve kterém Zijeme, s jistotou mizeme fici, ze nékteré Skalovy metody by jiz nefungovaly.

Zavér: Na praci Jaroslava Skaly se néktefi odbornici stdle odkazuji, avSak néktefi berou
jeho praci za prezitou. Nékteré metody nelze vyuzivat v souc¢asné adiktologii, jelikozZ je
potieba brat v potaz potreby klientd, kteti do sluzeb dochazeji nyni.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

Background: Jaroslav Skala was a Czech physician, psychiatrist, and, as he later stated, an
alcohologist. He specialized not only in the field of alcoholism treatment but also in curing
addictions to other substances. He graduated The Faculty of Medicine of Charles
University and later devoted his life to helping and healing alcohol addicts and the ones
addicted to other substances. He is a co-founder of KLUS and in 1948 he founded Apolinar
anti-alcoholic division in Prague. Later, in 1951, he founded detoxification (sobering-up)
centre. Throughout his whole life, he focused on psychotherapy and education in the field
of medicine and psychotherapy.

Aim: Aim of this thesis is to abundantly study and describe life and professional career of
doc. Skala. Focusing especially on the beginnings of Apolinar centre and Apolinar
treatment model. Furthermore, the aim is to focus on therapeutical treatment methods —
their beginnings and development with implications towards present. The thesis focuses
on innovations he brought into the study of addictology, innovations regarding attitude
towards patients and addictions treatment holistically. In the last part, this thesis focuses
on legacy he left and how doc. Skala contributed towards the development of addictology
in addition to information about which methods of his are being used in present times.

Methods: For the gathering of data, a qualitative study was used. It is a content analysis
from resources that are public and easily accessible.

Results: The result of my work is rigorous description of Skala’s life. It was shown that his
methods were breakthroughs. Nevertheless, as well as the world around us, the field of

addictology constantly changes. Because of that, we can be certain that some of Skala’s

methods, as revolutionary as they might have been, wouldn’t work nowadays.

Conclusion: Some experts still refer to the work of Jaroslav Skdla. Some, on the other
hand, perceive his work as irrelevant for today’s practice. Many of his methods cannot be
used in modern addictology because needs of patients, that benefit from modern
addictology, have to be taken into account.
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1 UVvOoD

Tato prace vznikla za u¢elem zmapovani Zivota docenta Jaroslava Skaly. Docent
Jaroslav Skala poloZil zaklady alkohologie v Ceskoslovensku. Cely svij Zivot zasvétil praci
a péci o pacienty zdavislé na alkoholu, pozdéji se soustredil i na nealkoholové drogy.

Jaroslav Skdla se narodil 25. kvétna 1916 v Plzni, vystudoval gymnazium a poté
Iékarskou fakultu univerzity Karlovy. Po skonceni se zacal vénovat psychiatrii. V roce 1948
pfijal nabidku profesora Myslivecka pfesunout pacienty zavislé na alkoholu
z psychiatrického oddéleni do Apolinare, kde aplikoval emetinovou a antabusovou IéCbu.
V témZe roce spoluzalozil s doktorem Jandou KLUS. Ndasledné se cely Zivot vénoval
Apolindfi. Jaroslav Skala hodné cestoval, studoval, umél hodné jazykd, ucastnil se
zahranic¢nich prednasek a diky tomu mohl do alkohologie pfindset nové poznatky. Jeho
Zivotni partnerkou byla Arnostka Matova, ktera v Apolinati pusobila po Skalové boku.
Spolecné se také vénovali psychoterapii. V roce 1968 vznika vycvikovy model SUR.

Tato prace zkouma cely predevsim profesni Zivot docenta Jaroslava Skaly, jsou zde
uvedeny dleZité milniky pro Ceskoslovenskou alkohologii. V druhé poloviné prace se
vénuji soucasné adiktologii a odkazu Jaroslava Skaly.



2 Studium a zacCatky v Apolinafi

Jaroslav Skala se narodil 25. kvétna 1916 v Plzni ve vesnici Kakejcov. Zil spole¢né se
svoji matkou, otcem a o ¢tyti roky mladsim bratrem MiloSem, jak sam popisuje s bratrem
k sobé neméli pfili$ blizko. Jeho otec vystudoval priimyslovou Skolu v Plzni. Nasledné byl
zaméstnany ve Skodovych zavodech. Pomérné ¢asto jezdil za praci do zahranigi, €asto se
tedy s rodinou stéhovali. Jeho matka se starala o domdcnost a déti. Skala ji popisuje jako
velkorysou, velmi krasnou a chytrou Zenu, ktera rdda Cetla, coz byl spole¢ny zajem, ktery
spolu sdileli, vzdy si ptala, aby se jeji starsi syn stal doktorem (Skala, 1998).

V roce 1925 se spolecné s rodinou prestéhovali na tfi roky do Jugoslavie, Skaltv
otec zde pUlsobil jako inZenyr statnich Zelezaren. Poté bydleli spolecné v Plzni. Jeho otec
i nadale cestoval do zahranici kvili svoji praci, ¢asto tedy nebyl doma. Moznd i po vzoru
svého otce Skdla v dospélosti také rad cestoval vétSinou pracovné. DalSim spole¢nym
zdjmem byl sport, jeho otec byl aZ do svého stati velice aktivni. Ve stafi jeho rodice bydleli
v byté na Praze 2, kdy? zemiela jeho matka ve véku 80. let, doil jeho otec v Ustavu slepcli
v Dolni Palaté, zemrel ve véku 84 let (Skala, 1998).

Skdla se od svych ranych let vénoval sportu. Ve dvandacti letech vstoupil do TJ Sokol
Plzen, od roku 1933-1948 se aktivné Ucastnil vSech slet( a spartakiad. Vystudoval
gymnazium v Plzni, odmaturoval v roce 1935 z predmétl biologie, matematika, déjepis
a némcina s velmi dobrym prospéchem. V |été, nez nastoupil na vysokou Skolu v roce 1935
projel na kole Rakousko, Madarsko a Slovensko (Skdla, 1998).

V témze roce nastoupil Skala na Lékarskou fakultu univerzity Karlovy do Prahy na
zakladé maturitniho vysvédcéeni. Nasledné se pres profesora anatomie Weignera dozvida
o Institutu pro télesnou vychovu a sport a zacne studovat tyto dva obory soucasné. Prvni
tfi roky studia bydlel na studentské koleji na Strahové. Skala toto obdobi sam popisoval
jako narocné, tim, ze musel svUj ¢as rozlozit mezi dvé Skoly. V roce 1939 Uspésné dokoncil
Institut. Télocvikarské zkousky dokoncil v zafi 1939. Poté nastoupil na redlnou skolu v Plzni,
kde vyucoval jako pomocny ucitel télocviku. Cely Zivot se vénoval béhu, atletice a jizdé na
kole. Sport patfil k jeho Zivotu a pozdéji ho aplikoval i do Apolinarského modelu (Skala,
1998).

17. listopadu 1939 doslo k uzavreni ceskych vysokych skol. Skala se tehdy rozhodl
prihlasit se na medicinu v Némecku. Jak sdm popisuje ve své publikaci Skdla (1998)
o tomto rozhodnuti v té dobé pfilis nepremyslel a ani o ném moc nemluvil. Jeho okoli tuto
skutec¢nost neprijalo moc dobre. Hlasilo se tehdy 2000 student(, pfijato bylo 600. Dostal
stipendium, z kterého poplatil svoje Zivobyti a uéebnice. Prvni dva semestry v Némecku
studoval v Konninsbergu, poté byl nékolik mésict v Gottingenu. Jeho studium vyslo tak, ze
v Némecku neskladal Zadné zkousky, i presto, ale Skala pilné studoval, zlepsila se mu
némcina. Z téchto znalosti poté Cerpal po zbytek svého Zivota. K psychiatrii ho
pravdépodobné dovedly prednasky, které v dobé studia v Némecku navstévoval, mezi
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odborniky prednasel i docent Mauz, ktery byl Zzdkem Erika Kretschmera (Kretschmer je
autor morfologické teorie temperamentu) (Skala, 1998). Po skonceni valky se Skala vraci
do Ceskoslovenska a v letech 1945-1946 promuje na lékarské fakulté univerzity Karlovy
(Kalina, 2008).

Po promoci 20. ¢ervna 1946 se Jaroslav Skdla rozhodoval, jakym smérem by se jako
mlady lékar chtél ubirat. Nejprve se zajimal o misto na interni klinice pana profesora
Hynka, Skdla byl v té dobé jiZ Zenaty s kolegyni medi¢kou, mél dceru Zuzanu, které byl
jeden rok a jeho Zena ¢ekala dalsiho potomka syna Martina. Profesor Hynek Skalu na
internu nevzal, jelikoz mél Skdla rodinu profesor Hynek konstatoval, Ze by na praci nemél
tolik €asu, kolik bylo potfeba. Nasledné se uchazel o misto v Ustavu télovychovného
Iékarstvi u profesora Krale, ale mista byla jiz obsazena. Nakonec byl Skala pfijat na
psychiatrické klinice profesora Myslivecka, i kdyz tehdy byla psychiatrie oborem ne pfilis
oblibenym, Skala si k ni vybudoval vztah hlavné béhem vale¢ného obdobi, kdy dochdazel na
prednasky z psychiatrie. Misto mu bylo nabidnuto diky jeho jazykovym znalostem, a to
predevsim proto, Ze se dobre orientoval v psychiatrii psané hlavné v némciné (Miovsky et
al., 2018).

Po 14 dnech na klinice, dostal nabidku od Profesora Bohuslava Horejsiho, aby se
castnil povale¢né konferenci o alkoholismu a také valné hromady Ceskoslovenského
abstinentniho svazu. Po napsani ¢lanku, se Skala ucastnil jako nejmladsi Ucastnik
konference v Bruselu, predevsim pro dobrou znalost jazykl (Skala, 1998).

Po navratu zacal hledat v knihovnach ¢lanky o alkoholismu v zahraniéi a dobfe si
uvédomoval, Ze jako psychiatr by mohl v tomto oboru vice pomoci. Pfedevsim v této dobé
narazil na hnuti Anonymnich alkoholik( a o 1é¢bé zavislych na alkoholu emetinem. Tento
napad probral dale s doktorem Svetozarem Nevolem a Jandou, kterym se tento ndpad
také zamlouval. Skala vSak musel nastoupit na vojenskou prezencni sluzbu (Skdla, 1998).

K této kapitole bych rada uvedla, ze po dikladné resersi a konzultacich jsem
nenasla vice adekvatnich zdroja k détstvi a studiim Jaroslava Skaly.

2.1 KLUS

V roce 1948 vznika klub lidi usilujici o stfizlivost (KLUS), socioterapeuticky klub.
Zakladateli jsou Skala spole¢né s doktorem Jandou (Péstova et al., 2021). Skala se v té
dobé inspiroval hlavné u anonymnich alkoholikd (AA) a klub mél plsobit formou
svépomoci spolecné s terapeutickymi prvky. KLUS u nas plsobi dodnes (Kalina, 2008).
Zasady KLUSu jsou, aby pacient abstinoval a aby pfi své Uzdravé pomahal i ostatnim.
Setkdni se mohli Ucastnit, jak pacienti, tak abstinenti, ale i rodinni pfislusnici. KLUS se
konal jednou tydné, a to ve ¢tvrtek v odpolednich hodinach (Miovsky et al., 2018).
Program KLUSu se délil na dvé ¢asti. V prvni poloviné méli program na starost lékafi
spolecné s terapeuty a psychology. V druhé poloviné se programu zhostili sami pacienti,
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kteFi pfipravovali program (Sejvl et al., 2021). PFedsedou KLUSu se stal hned v roce 1948
jiz abstinujici Stanislav Kotulan. Po zaloZeni socioterapeutického klubu nasleduje zalozeni
Apolinare (Miovsky et al., 2018).

2.2 Vznik Apolinare jako protialkoholniho oddéleni

Skala mél v té dobé uvazek také na détském oddéleni, ale i na klinice psychiatrie
a nevédél, jakym smérem se vydat. Jeho rozhodnuti ovlivnila nabidka prestéhovat
pacienty s aversivni Ilé¢bou emetinem z hlavni budovy psychiatrie do Apolinare. Profesor
MysliveCek tento napad uvital, protoZe o Ié¢bu alkoholikl nejevil pfilis zajem. Skalové
Apolinafi pfedchazela |é¢ba emetinem, kterou vedl doktor Janda na psychiatrické klinice
profesora Myslivecka. V té dobé také nastupuje Skala na prezenéni vojenskou sluzbu, kde
zacal také s aversivni [éEbou emetinem na psychiatrickém oddéleni vojenské nemocnice.
Po navratu Skala souhlasi s presunutim z psychiatrické kliniky a v roce 1948 vznika
oddéleni v Apolinafi spolecné s deviti pacienty (Skala, 1998).
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3 Medikamentdzni |écba

3.1 Aversivni [éCba emetinem

3.1.1 Historie a pGsobeni emetinu

Kalina (2015) uvadi, Ze emetin hydrochlorid je latka, ktera obvykle vyvola zvraceni,
stejné tak apomorfin je silné emetikum, dfive se pouzival pravé bud apomorfin nebo
emetin hydrochlorid. Apomorfin ma vyraznéjsi a rychlejsi ucinky.

Emetin ma protahovanéjsi ucinek nez apomorfin a je také mnohem vice toxicky.
U emetinu se také pozorovalo mnoho kontraindikaci konkrétné stav po onemocnéni jater,
viedova choroba, téhotenstvi, kyla, vék nad 55 let, Iéze myokardu, abnormalni EKG,
aterioskleréza. Emetin byl dlilezity hlavné pro vytvoreni podminéné zvracivé reakce. Skala
uvadi, Ze tato Iécba neni vhodna samostatné, aby doslo k trvalé abstinenci je potifeba
predevsim psychoterapie, dobrovolnost pacienta k |é¢bé a pohled pacienta na celkovou
abstinenci (Skala, 1987).

Davivy ucinek emetinu poprvé popsali v roce 1873 Higginotton a Schenk. V roce
1940 ho poutzil Voegtlin podaval ho alkoholikiim spolecné se strychninem a bezedrinem.
Nasledné pred pacienta poloZil alkoholické napoje, které mél pacient ochutnavat, ale
nepolykat, ¢uchat k nim, vétSinou se dostavilo zvraceni. Timto mechanismem se snazili
dosahnout podminéného reflexu, po vétSinou se podafilo, Ze pacient nakonec zvracel i bez
vpichnuti emetinu a pouze po konzumaci alkoholického napoje. Pacient musel [é¢eni
opakovat vicekrat za sebou, aby se dosahlo vétsi Uspésnosti (Skala, 1957).

3.1.2 Léceni emetinem podle Jaroslava Skaly

Aversivni lé¢ba emetinem neboli ,blinkacky “ na Moravé jako ,,blicky “. Jak jiz bylo
zminéno vyse, s touto metodou se Jaroslav Skala seznamuje, kdyz prochazi v knihovnach
dokumenty o novinkach v 1é¢bé alkoholismu predevsim v USA. S informaci se podéli
s doktorem Jandou, ktery zapocne |é¢bu emetinem na psychiatrickém oddéleni v Praze.

Jednd se o metodu, kdy se pacientovi vpichne emetin a ten vyvolda zvraceni
v pfipadé napiti se alkoholu, dale plsobi také na vini alkoholu (Skala, 1998).

O tento typ 1é¢by méli zdjem predevsim pacienti, ktefi se pfisli 1éCit se zavislosti na
alkoholu, predevsim proto, Ze tato inovace slibovala zkraceni ¢asu Ié€eni misto nékolika
mésicl na nékolik tydna. V prvnim roce podstoupilo I1é¢bu okolo Sedesati muz(. (Skala,
1998).

Na zakladé informaci, které Skala mél, upravil Iécbu podle sebe tak, aby byla
efektivni. Mezi lety 1948-1955 se v Apolinari emetinem |écilo okolo 2000 pacient( (Skala,
1957).
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Emetin nepoddval per os, jelikoz é€ba subkutanné se jevila jako ucéinnéjsi, injekce se
podavala v ddvce 75 miligram.

Vyradil z |é¢ebné intervence bezedrin, neshleddval ho podstanym. Uvadi také riziko
obchodovani bezedrinu mezi pacienty.

Poradi ndpoju probiha nasledovné — nejdrive se podavali pacientiim napoje slabsi

a s méné intenzivni vlni, az poté se podal napoj silnéjsi s vyraznou chuti a vlni. Tedy
v poradi pivo, vino, napoje s vyssim obsahem alkoholu.

Pfi nékolika prvnich sezenich pacientim podavali r(izné alkoholické napoje, pfi
pozdéjsi terapii se zaméfili na alkohol, ktery mél pacient nejradéji. DllezZité také bylo,
aby si pacienti odvykli na pivo.

Sezeni bylo pfiblizné 18-30, byla provadéna 2- 3x denné vétsSinou s hodinovym
odstupem. Prvni sezeni se aplikoval pouze emetin, pfi dalSich sezenich dochazelo

k podani emetinu spolec¢né s apomorfinem, ktery znasobuje ucinek emetinu.

Lécba probihala vidy ve skupiné, vétsSinou se jednalo o 6-8 pacient(, vétsi skupina
nepfipadala v Uvahu, kvili organizaci a kontrole Iékare. Skupinu vedl vzdy lékaf, musel
byt autoritativni, aby pacienty pfimél k poziti alkoholickych napojt. Lé¢bu Iépe zvladali
starSi pacienti. K [é¢bé pacienti pfichazeli vidy na lacno a mohli vypit pouze hrnek ¢aje.
Zakladni odvykaci l1é¢ba: po 6-8 sezenich se délala jednodenni prestavka, 4 posledni
sezeni probihaly tyden pred propusténim pacienta, Ize brat ohledy na tempo kazdého
pacienta zvlast.

Opakovaci |é€ba: néktefi pacienti za krat$i dobu po odchodu, kvtli obavé z relapsu, zde
Skala uvadi, Ze néktefi pacienti potrebuji vice podplrnou IéCbu, co se tyce
psychoterapie i farmakologické IéCby.

U nékterych pacientl Ize vyvolat zvracivé reakce u zbytku se dosahlo alespon o odpor
k napiti se alkoholického napoje.

Emetinovou Ié€bu provazelo pomérné hodné komplikaci a obtiZi. S tim souvisi bolest
po vpichu, alergické reakce, prijmy, zhorSeni stavu zub( i nehtd, dusnost, Unava,
poskozeni mocové trubice, vahovy Ubytek, bolesti v dolnich konéetinach.

Nékdy se pouzivalo pouze podrZeni alkoholu v Ustech a nasledné vyplivnuti, to
zabranovalo riziku vzniku intoxikace.

Po zvraceni se podaval horky ¢aj — usnadnoval zvraceni.

V mistnosti, kde probihala terapie musela byt vyssi teplota, aby dochazelo k vétsSim
reakcim. Vice ¢asu museli pacienti vénovat alkoholickym napojdm nez mise, do které
zvraceli. Muzi a Zzeny byli pti Ié¢bé oddéleni, aby nedochazelo k nepfijemnym situacim
zucastnénych.

Prabéh léCby se zapisoval a ohodnotil se znamkou.

Vpichy se zalepovaly, aby si pacienti emetin z ruky nevytlacovali.

Pacienti museli byt dobie seznameni se vSemi kroky a ucinky lécby (Skala, 1957).

14



’

3.2 Poznatky Jaroslava Skaly k aversivni

écbé emetinem

Uvadi, Ze |é¢ba emetinem a apomorfinem patfi ke komplexni [éCbé zavislosti na
alkoholu, nelze ji vSak povazovat za U¢innou samostatné. Ke komplexni [é¢bé patti jak
fyzicka, tak psychicka slozka zavislosti. Samotny navozeny odpor k abstinenci nevede, ale
v nékterych aspektech ji usnadnuje. Podle jeho zkuSenosti se ukazalo, Ze nejvice propadali
remisi pacienti ihned po |é¢bé, a to i s rozsahlejsimi reakcemi po emetinu. Tim vyvodil, Ze
pokud se u pacienta nezméni postoj k piti, nepomlze mu pouze lé¢ba medikaci a dochazi
k remisi. Klade velky dlraz na psychoterapii a postoj pacienta k |écbé (Skala,1957).
Aplikace emetinu a apomorfinu skoncila v devadesatych letech, nyni neni tato |écba
povaZovana za seridzni a eticky pfijatelnou.

3.3 Lécba Antabusem

3.3.1 Historie Antabusu

Disulfiram (tetraetyltiuramdisulfid) byl vyroben v roce 1881 jako chemicky
preparat, byl pouZivan predevsim v gumarenstvi, poté zde byla zjiSténa precitlivélost
u osob pracujicich s timto preparatem v primyslovém odvétvi. V druhé svétové valce se
vyuzival pfi léCeni svrabu (Skdla, 1987). DER (disulfiram — ethanolova reakce) reakce byla
objevena nahodou, a to pfi hledani prostredku proti strevnim hlizim, na coz pfisel Hald
a Jacobsen v roce 1945 (Cvek, 2018). Jako prvni aplikoval tablety antabusu Larsen-
Martensen v roce 1948 pfi léCeni zavislosti na alkoholu (Skala, 1987).

Antabus (disulfiram) je Iék, ktery plsobi metabolicky blok, je aktivovan enzym,
ktery se podili na metabolizaci alkoholu- acetylaldehyhhehydrogenaza, nasledné dochazi
k intoxikaci organismu acetyldehydem(meziprodukt pfi metabolizaci alkoholu).Pokud se
doty¢ny napije alkoholu po poziti Antabusu vznikne DER reakce (disulfiram-ethanolova
reakce) neboli antabusova reakce, ktera se projevuje tachykardii, zarudnutim v obliceji,
nauzeou, bolesti hlavy, méné ¢asto zvracenim a obtiznym dychanim. Nékdy mohou vznikat
kolapsové stavy a bezvédomi, po opakované intoxikaci mlze dochazet k poskozeni jater
i mozku. U pacient(l se takto navozuje chemicka senzitizace. To znamen4, Ze pacient se
vyhyba nepfijemné reakci po napiti alkoholu (Kalina et al.,2015).

3.3.2 Zavedeni Antabusové lécby v Apolinafi

Jak Skdla (1986) sam uvadi prvni zminka o Antabusu pfi [é¢bé alkoholismu pochazi
od ddnskych autor(. Do Ceskoslovenska se Antabus jinak Stopenhyl nebo TETD, jak uvadi
v nékterych publikacich (Skdla, 1957), dostdva pres plzenskou psychiatrickou kliniku.
Antabus v Ceskoslovensku sehnal doktor Jaromir Rubes, ktery se nejdfive vénoval
porodnictvi a chirurgii a ddle psychiatrii na Plzeriské klinice. Sdm délal 1é¢bu emetinem
a pozdéji, jak jiz bylo uvedeno vyse, dostal do Ceskoslovenska Antabus, ktery sam pouzival
a vypracoval specifickou formu jeho klinického uzivani (Skala &Urban, 2000). Diky
Rubesovi se tedy dostava i do Skalova Apolinare. To, Ze méli odbornici k dispozici jak
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injekce, tak tablety vedlo k rozsahlému rozvoji ambulantnich sluzeb (Skala, 1998). Antabus
je pouze farmakologicka |écba a bez dalsi psychoterapie nema v podstaté smysl.

3.3.3 Lécba Antabusem podle Jaroslava Skaly

Skala ho popisuje jako jednu z metod |éceni, nikoliv vSak jako komplexni terapii,
dale navazuje, Ze neni vhodny pro vSechny pacienty. Pfiprava na terapii probihala
neurologickou a télesnou prohlidkou véetné zjisténi krevniho tlaku, odebrani moci, jaterni
testy, EKG, rentgen Zaludku a skiagram srdce a plic (Skala, 1957).

Ustavni Ié¢bu popisuje jako G¢innéjsi a také vyhodnéjsi, diky kontrole pacienta.
Pacient béhem |écby prodéla 10-14 sezeni s navozenim DER reakce (Skala, 1987). Antabus
je vhodny poddvat v oplatce nebo nebo rozmélnény, aby nedochazelo k vyplivnuti, také
s malou davkou vody, aby to pacientovi neumoznilo vyvolat uméle zvraceni. Antabusova
|é¢ba je vhodna pro pacienty, ktefi maji urcity nahled na |écbu. Uvadi, Ze pokud se antabus
podava vétsi skupiné lidi v Ustavni 1é¢bé, Ize sboroveé zpivat, dokud nedojde k vstiebani
v Zaludku (Skala, 1957).

Ambulantné se podavaly nejdfive 3 tablety prvni den, druhy a tfeti den po dvou
tabletach. U ambulantni Ié¢by poukazuje na riziko, kdy se pacient napije alkoholu a je bez
lékarské pomoci, kdy mlze antabus vyvolat zadvaznou reakci ohroZujici Zivot. Zkusebni
sezeni, jak ho Skala sdm nazyva, probiha ve skupiné. Pacienti si v podstaté zkusili reakci
antabusu spoleéné s alkoholem, aby vidéli, co se po napiti stane. Pacientovi se podal
alkoholicky napoj, a to 20-40 ml piva, vina, vétSinou $lo o napoj, ktery pacient uzival
nejradéji. Nasledné se zhruba po par minutich dostavi reakce s nepfiznivymi ucinky.
Popisuje, Ze pro pacienty je dostatecna reakce i po malé davce alkoholu a Ize jesté
zdUraznit, co by se stalo, kdyby se pacient napil vice. Nedoporucuje podavat analgetika
a sedativa. Antabus by mél podavat pouze zdravotnicky persondl, nejlépe sam |ékar (Skala,
1957).

16



4 Vznik zachytné stanice

Jaroslav Skdla si byl dobre védom problému alkoholismu a i toho, Ze se pacienti
nedostavaji do |écby véas, vétsina z nich do poraden dochazela na popud pribuznych
s velkym zpozdénim, coZz mohlo byt pro dalsi Ié¢bu krizovym faktorem, predevsim kvali jiz
zajetym ndvyklm (Skdla, 1960). Vzniku zachytné stanice predchazely zkuSenosti Jaroslava
Skaly z Apolinafe, a to i skute¢nost, ze v Ceskoslovensku nebylo zafizeni, které by
zachycovalo osoby zdavislé na alkoholu a také nenabizelo prevenci a moznost nasledného
lé¢eni v Ustavnim zafizeni. Casto se uvadi, Ze $lo o prvni zachytku na svété, co? neni
pravda. Zachytné stanice v té dobé jiz existovaly, ale nejednalo se o komplexni sluzbu.
Vétsinou Slo o zachytné stanice represivniho a policejniho charakteru. Lze tedy fici, ze
Jaroslav Skala zFidil zcela unikatni zaFizeni, které do té doby neexistovalo (Ceska zazraky —
Zachytka, 2019). Zaroven, jak jiz bylo popsano vyse, osoby zdvislé se timto zplsobem
mohly do |é¢by dostat dfive, nez kdyby k zachytu nedoslo, Skala si byl dobfe védom, Ze
jsou tyto osoby ve vysoké intoxikaci nebezpecné sobé i okoli, proto bylo dobré je do doby
vystfizlivéni kontrolovat.

Jak uvadi sam Skala v zdpisech z Apolinare, prvni myslenka ochranné stanice
pochdzi od doktora Josefa Pilare v roce 1926, jeho publikace spocivala v tom, Ze ochranné
stanice jsou potfebné k jeji zavedeni vSak nedoslo. Prvni zachytna stanice
v Ceskoslovensku vznikla v Ostravé v roce 1950. Skala uvadi, 7e se jedna a zafizenf
represivni, nezdravotnické, vzniklé v suterénu budovy, kam byli pacienti prevazeni
hasi¢skym vozem po roce fungovani zanika (Zapisy z Apolinare, 1977, €. 3-6). V roce 1951
vznikd prvni zachytnd stanice v Praze, patfila k budové Apolinare az do roku 1993. Teprve
az roku 1962 doslo k jejimu legislativni zakotveni v ramci zakona 120/1962 Sb. o boji proti
alkoholismu (Sejvl et al.,2021).

Zachytna stanice obsahovala 22 lGzek, pobyt trval v priiméru 10-24 hodin. Hlavnim
ukolem bylo zachytit osoby v akutnim stavu intoxikace, aby nebyly nebezpeéni sobé
a okoli, dale se také informovala odborna AT ambulance a zaviselo na jejich soucinnosti,
jak budou dale realizovat |é¢ebnou péci (Skala, 1987). Drive byly zachytné stanice
bezplatné nasledné se za né platilo kolem 50 K¢s (Skala, 1957).

Podle zdkona 80/ 1948Sb., o potirani alkoholismu bylo pro pacienty zachytné
stanice podminkou dostavit se do sobotni Skoly (protialkoholni skupina) (Miovsky et
al.,2018). Skala (1957) uvadi, Ze se jedna o sobotni/nedélni prednasky s protialkoholnimi
tématy, poslucharné se shromazdi okolo 70—100 osob, obvykle zde probihaly prednasky
IékarQ o nebezpecdi alkoholu, promitaly se také filmy s protialkoholni tématikou. Skala
uvadi, Ze se jedna o osvétu a je to dllezité, protoZe by na ni Uc¢astnici sami nikdy nedosli.
Lékafi je zde informuji o rizicich spojenych s pitim alkoholu a postupné je pripravi na
pozvani do protialkoholni poradny (Skala, 1960).

17



Prazskd zachytnad stanice se sklddala z pfijimaci mistnosti, loZnice pro muze s deviti
[Gzky, loZnice pro Zeny se tfemi llzky, dvé koupelny a dvé izolace. Déle kancelare
oSetrujicich s Iékdrnou (Skdla, 1957).

4.1 Prijem a pribéh na zachytné stanici v roce 1955

Pacient obvykle dorazi na zachytnou stanici s pfislusniky verejné bezpecnosti. VB
predd doklady a cennosti zdravotnik(im, vSe se zapiSe. Pacienta personal doprovodi do
postele s Cislem a uloZi mu obleceni do skFiriky. Postel je vybavena gumovym
prostéradlem (Skala, 1957).

Na zachytné stanici bylo v noci pfiblizné okolo tfi oSetfovatell, pfedevsim
o vikendovych sménach. Castou praci o$etiovatell bylo omyvani pacient(, prani pradla
v pripadé znecisténi. Skala uvadi, Ze oSetrovatelé by méli vidy plsobit terapeuticky,
a i v naroc¢nych podminkach vzdy podplrné a profesionalné, diky tomu se néktefi pacienti
ptaji na dobrovolnou Ié€bu, nejde o pfemlouvani k 1é¢bé ani k provadéni psychoterapie
(Skala,1957).

vevys

zranéni (pomérné Casté byly zlomeniny) dopravili ho na chirurgii nebo jiné specializované
pracovisté. Vyplach Zaludku vétSinou nebyl potieba, provadél se pouze ztidka, ddle se
uvadi, Ze je vhodné podat kofein, analeptika nebo sedativa (Skala, 1957).

Lékar na zachytné stanici provadél obvyklou prohlidku, dale bylo jeho Ukolem
alespon okrajové zhodnotit, zda jde o intoxikaci ¢i psychdzu. Dale se odebrala krev pro
stanoveni hladiny alkoholu v krvi. Pacient je propusténi po vystfizlivéni, nejdfive osm
hodin od zac¢atku zachytu (Skala, 1957).

Skala také apeloval na svoje pacienty z Apolinare, aby béhem své 1é¢by podstoupili
sluzbu na zachytné stanici, Slo predevsim o to, aby jim ukazal, jak vypada ¢lovék pfi
intoxikaci a pacienti si potom dale uvédomovali, Ze tohle chovani se dfive objevovalo
i u nich. Poté psali elaboraty (Skdla, 1960).
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4.2 Shrnuti poznatk( vztahujicich se k zachytné stanici

e Stanice je vidy v pfimém kontaktu s VB

e M4 charakter zdravotnického zafizeni

e Je potieba nepretrzity provoz

e Zfizovani ZS je vyhodné a nezbytné hlavné ve velkych méstech

e Vhodné je, kdyz je zachytna stanice pfipojena k protialkoholnimu Ié¢ebnému
zafizeni nebo psychiatrické klinice

e Cinnost ZS ovliviiuje celou spoleénost, ne pouze jednotlivce

e Je nezbytné predat pacienty ze ZS do ambulance, aby byla dodrzena prevence
(Miovsky et al., 2018)

4.3 Situace zachytnych stanic v letech 1951-1993 v Ceskoslovensku

V roce 1954 vydalo ministerstvo zdravotnictvi smérnice pro zfizovani a ¢innost
zachytnych stanic. V roce 1962 byly zachytné stanice zakotveny v zdkoné 120 o boji
alkoholismu. (Zapisy z Apolinare, 1977, €. 3-6). V letech 1951-1955 proslo zachytnou
stanici priblizné 12 000 osob (Skdla, 1957). UZ v roce 1961 se pocet zachytnych stanic
zvySuje na 25 (Zapisy z Apolinare, 1977, €. 3-6). V roce 1963 se uvadi 21 zafizeni a vtomto
roce je zde 16 379 o3etfenych osob. V letech 1966-1967 &inil poéet ZS v Ceskoslovensku
23. Poté se postupné pocet zachytnych stanic zvysuje az do roku 1989, kdy je jich na
nasem Uzemi 35 a oSetfeni osob se také zvysilo na 25 393. Poté se Cisla do roku 1993 spise
snizuji. V roce 1993 se pocita s 20 zachytnymi stanicemi spoleéné s 15 887 zachycenymi
osobami (Nechanska et al.,2011). Pro lepsi pochopeni textu prikladam tabulku.
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Tabulka 1: Pocet zdchytnych stanic a pocet zachycenych v letech 1963-1993 (Nechanska et al., 2011)

Rok Pocet zachytnych stanic | Pocet zachycenych osob
1963 21 16 379
1964 21 18 189
1965 21 20 275
1966 23 18 755
1967 23 18 755
1968 25 17 950
1969 25 20633
1970 25 26 633
1971 25 27 589
1972 25 31273
1973 25 29610
1974 27 28 761
1975 27 26 782
1976 28 25110
1977 28 26 489
1978 30 28 963
1979 30 27 326
1980 32 29901
1981 32 31134
1982 33 29 169
1983 32 30692
1984 33 33078
1985 33 32 686
1986 34 31176
1987 34 30 889
1988 34 29 851
1989 34 25393
1990 29 19 657
1991 28 18 902
1992 25 18 177
1993 20 18 177
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5 Ustavni |é¢ba — Apolinafsky model

Apolinarsky (nékdy také nazyvany Skallv model) byl soubor Ié¢ebnych prvki
zaméreny na behavioralni terapii, soudrznost terapeutické komunity a bodovaci systém.
(Kalina, 2008).

5.1 Behavioralni terapie

Pro Uplnost této prace je potfeba uvést, alespon zakladni informace
o behavioralismu, jeho vyvoji a zakladnich pojmech. Apolinafsky model vyznaéné s timto
smeérem souvisi.

Behaviorismus vznikl v 20. stoleti v USA. Behavioristi povazovali introspekci jako
nevédeckou metodu, tato metoda je zamérena na studium chovani. Dale povazuji mysl za
cernou skririku, do které nelze proniknout. Jako pfedchidce tohoto sméru mizeme
oznacit Ivana M. Secenova, ale také Ivana Petrovice Pavlova. Pavlov se vénoval klasickému
podmifiovani. Zavedl také Ctyri nové pojmy, a to nepodminény podnét, reflex a podminény
podnét a reflex. Za dalSiho vyznamného predstavitele a zakladatele se povazuje
John B. Watson a jeho experiment s malym Albertem. Tento experiment probihal
s devitimési¢nim kojencem, kdy se pred dité pokladala bila krysa a poté se ozvali udery
kladivem. Watson chtél u Alberta vyvolat vrozenou reakci strachu, pozdéji pred néj
pokladal dalsi bilé, chlupaté predméty a pouze pohled na né vyvolal u Alberta strach.
Watsonova hypotéza se tedy potvrdila. Experiment se oznacuje za neeticky a nevhodny.
Dale zarazuje do tohoto sméru pojem S-R, to znamena, Ze kazdy stimul vyvola reakci. Za
neobehavioralisty povaZzujeme predevsim Edwarda Chace Tolmana, ktery zaved| pojem
intervenujici proménnad a dale kognitivni mapu (experiment s krysami). Burrhus Frederic
Skinner byl experimentalni psycholog, jeho asi nejzndméjsim experiment je Skinner box,
kdy zkoumal pozitivni a negativni posileni u krys (PIhdkova, 2019).

5.1.1 Behavioralni terapie u zavislostniho chovani

Podle Millerové (2011) je zavislost behavioralni povahy. Posileni i u€eni hraji pfi
vzniku zavislosti daleZitou roli, ale také hraji daleZitou roli pri 1é¢bé zavislosti. Behavioralni
terapie je tedy vhodnou slozkou pro lécbu zavislosti. Klienti jsou vedeni, aby se naucili
a posilili pozitivni chovani a zmény. V tomto sméru tedy lze pouZit techniky jako relaxace,
razné typy ukoll, modelové situace, nacviky chovani a asertivity. Kalina (2015) také uvadi,
Ze do behavioralni terapie lze zaradit negativni prepodminovani, coZ jsou averzivni
techniky (byly popsany v medikamentdzni 1é¢bé). Jedna se predevsim tedy o chemickou
averzivni |é¢bu emetinem a chemickou senzibilizaci pomoci Antabusu. Dale také popisuje
psychologickou senzibilizaci, kterd se navozuje pomoci imaginace klienta. Klient spole¢né
s terapeutem pracuje na pfedstaveni si situace, kterd obvykle vyvold uzivani a nasledné se
pracuje na tom, aby si klient predstavil, co po poziti latky nasleduje (kocovina, odvykaci
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stav). Diky této technice si dokaze uvédomit nasledky svého chovani. Do pozitivniho
predpodminovani fadi autor relaxaci, nacvik asertivniho chovani a ndcvik sebekontroly.

5.2 Zarizenost oddéleni, vybér pacientl a rizika s tim spojena

Oddéleni bylo od zacatku fungovani oteviené a dbalo se na dobrovolnost pacient(
k lécbé (Skala, 1957). Dobrovolnosti se rozumi, Ze pacient pfijde do |écby sam, Skala
popisuje, Ze néktefi pacienti pfichazeji napfiklad na popud manzelky, pfibuznych, a to
nelze povazovat za Cisté dobrovolné. Skala si spolu se zdravotnickym personalem pacienty
vybiral. Popisuje, 7e asi polovina pacient( pochazela z Prahy, zbytek z jinych kouttl Ceské
republiky (Skala, 1960). Vybér pacientli a mozna rizika jsou vék pacienta, uvadi se, ze hire
abstinuji pacienti mladsi 28 let, ale také pacienti starsi 55 let, protoZe uz maji zajeté
navyky. Rodinné faktory a poméry jsou dalSim faktorem, jak s klientem pracovat,
predevsim v tom, zda se vraci do rodiny, kterd je semknuta a podporuijici, pokud ne, lze
predpokladat recidivu. Treti rizikovy faktor je zaméstnani, kam se lidé vraci. Vhodna
nejsou zaméstnani, kde se ocekdva, ze ¢lovék bude pracovat s alkoholem —restaurace,
hotely. S nékterymi pacienty ptimo probiral pfislib toho, Ze uz se do oboru nevrati. DalSim
nepfriznava, Ze se Ié¢i. Pacienti jsou pfijimani v poradi, v jakém se zapsali, ptijem probihal
ve Ctvrtek (Skala, 1957).

Skala popisuje, Ze je vidy vyhodnéjsi, kdyzZ je oddéleni umisténo samostatné. Dava
totiZ pacientdm pocit, Ze nejsou zavieni na psychiatrické klinice, nybrz v [é¢ebném Ustavu.
Dale poukazuje na skutec¢nost, Ze je vhodné, aby oddéleni mélo dostatecné velké prostory,
aby se zde pacienti mohli volné pohybovat a méli vétsi pocit volnosti (Skala, 1957).

5.2.1 Pfijem pacienta do lé¢by a alkoholova anamnéza

Pokud byl pacient do protialkoholni [é¢ebny v Apolindfi pfijat v prvnich dnech se
seznamoval s oddélenim, ale také absolvoval zakladni vysetieni, 1Q testy, psychopatické
a neurotické rysy, klinické a laboratorni vysSetfeni. Laboratorni vySetfeni se tykalo jater,
ledvin srdce a Zaludku ale také stomatologické a ORL vysetfeni. Pfi vstupu do |é€by také
pacient podepisoval pozitivni revers, to znamen3, Ze v programu setrva po celou dobu
lé¢by (Sejvl et al., 2021).

Alkoholova diagndza se tehdy urcovala podle Jellinkovy typologie zavislosti na
alkoholu (Skala, 1986,1987).

1. Typ alfa — abuzus slouzi jako ulehceni pro vnitini konflikty. Abuzer pouziva alkohol
jako anxiolytika a pro ulehceni Zivotnich krizovych situaci, odstranéni uzkosti
a tenze a k navozeni euforie a sblizovani se s druhymi lidmi. Zatim neni pfitomna
fyzicka ani psychicka zavislost, avsak rizikem mohou byt Urazy nebo trestné Ciny
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2. Typ beta: Je to prilezitostné piti (vikendy a pijacké zvyklosti). Motivaci je se
neodliSovat od ostatnich a chodit do spolec¢nosti. Rizikem mUiZe byt piti za
volantem tedy poruSovani dopravnich predpist a vznik tolerance.

3. Typ gama: UZ mluvime o zavislosti na alkoholu. Jedinec se vyznacuje
nezodpovédnosti a ztratou kontroly. Osoba si nikdy neni jistd, zda kdyZ prekroci 0,6
promile alkoholu v krvi, zda bude pit az do intoxikace ¢i ne. Poté vétSinou néjakou
dobu abstinuje, tolerance vyrazné stoupa. Psychicka zavislost je patrnd, pfi odnéti
vétSinou nedochazi k vyraznym odvykacim stavim.

4. Typ delta: Jde o protahované piti, jedinec si takzvané drzi hladinku. V popredi je
zavislost fyzickd. Psychicka zavislost se vyviji az pozdéji. Hrozi cirhdza jater.

5. Typ epsilon: Je pomérné blizky typu gama. Jednad se o epizodicky abusus ¢asto
s dramatickym a protahovanym prabéhem.

Jednotlivé typy se u vétSinou neobjevuiji Cisté samostatné. Skdla (1986) uvadi ze
u nas se nejcastéji objevovali jednotlivci s pfevahou gama a méné casto s prevahou delta.
Skala se na Jellinka pomérné hodné odkazoval a roku 1961 se s nim potkal i osobné (Skala,
1986).

5.3 Délka ustavni léCby

V prvnich letech fungovani Apolinare trvala |éCba tfi tydny, obcas se i zkracovala,
naptiklad pacienti na Antabusu ¢asto pobyvali v Ié¢bé pouze tyden (Skala, 1957). Také se
uvadi, Ze lécba trvala sedm tydn(, kdy se prvnich ¢trnact dni pacient seznamoval
s oddélenim a rezimem (Sejvl et al.,2021). Nasledné se lé¢ba prodlouzila na osm tydnd,
poté se prodlouzila znovu na tfi mésice pro dobrovolné pacienty, coz se uvadi jako vhodné
(Zapisy z Apolinare, 1977, €. 3-6). Pro nékteré pacienty zvlasté mladsi 30 let se |écba
mohla prodlouZit na 4-6 mésicu, coz bylo ale pouze vyjimecné (Skala, 1960).

5.4 Lécebny program a rezim

LéCebny program klade dliraz prfedevsim na to, aby pacienti byli disledni
a zodpovédni ve své l1é¢bé, timto Ize pacienty pfipravit na dobu abstinence v bézném
Zivoté. Béhem programu se pacienti uci uspokojovat své zakladni potreby, dodrzovani
programu a rezimu, ziskavaji nové zkusenosti, obnoveni vztah(, znovuziskani autonomie
a identity, socialni dovednosti (Skala, 1987). Prijem novych pacientl probihal vidy ve
Ctvrtek, v tento den se pacient seznamil s oddélenim, dostal potifebné informace a udélali
se mu testy z moci a krve. V patek se konala vizita, souéasné se jednalo i o uklizeci den,
ktery byl souédasti pracovni terapie. Pacienti zde provadéli vSechny uUkoly sami, pfedevsim
kvlli discipliné (Skala, 1960).

S rezimem i programem se poji volnd tribuna (dale VT), se kterou se v Apolinafi
zacalo v roce 1954. Volna tribuna je v komunitach vyuzivana dodnes. Je to setkdni celého
oddéleni, vénuje se tématlm, které se tykaji celé skupiny, jako je napfriklad prijimani
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novacku, rozlouceni se s pacienty, ktefi [éCbu konci. Volnou tribunu vidy vedl jeden
terapeut podle sebe, pacienti psali elaboraty pfedevsim o pocitech, ne o tom, jak VT
probihala. Kolem roku 1970 se volné tribuny chopili sami pacienti. VT se vZdy ucastnili
vSichni pracovnici (Skala, 1998).

ReZim je tfeba radné dodrzovat. Do reZzimu na protialkoholnim oddéleni v Apolinafi
zafazujeme predevsim terapeutické metody, které se béhem let obménovaly
a zdokonalovaly (vice popsano nize). ReZim je celek, ktery ma urcité faktory, od
nesnasenlivosti alkoholu (Ié¢ba emetinem, antabusem) az po zlepSeni télesné a psychické
aktivity, zdokonalovani se v zakladnich i slozZitéjSich potfebdach, zdravotnim stylu
a interpersonalnich vztazich (Skdla, 1987).
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Tabulka 2: Program na tyden — Apolindr 1982 (Skadla, 1987)

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer
Pondéli 5:45 — budi¢ek | 7:30 —ranni 13:00-14:15- | 18:00-19:00 —
schlizka skupinova elaboraty
6:00 — . Y iy
psychoterapie | z pfednasky
rozcvicka, béh, | 8:00-9:30 —
ranni hygiena, | prvnipracovni | 14:30-16:00— | 19:00 — denik
uklid blok predndaska
. , 19:40 — vecerni
s diskuzi
7:00 — snidané | 10:00-11:30— rozcvicka
druhy pracovni
yP 21:00 -
blok nebo
v ey kontrola uklidu
vysetreni
pacientd 22:00 - vederka
Utery 5:45 — budi¢ek | 7:30 —ranni 13:00-14:15- | 18:00-19:00 -
schlizka skupinova studium zapisU
6:00- psychoterapie | z Apolinare
rozcvicka, béh, | 8:00-9:30 —
ranni hygiena, | prvni pracovni | 14:20-14:45—- | (pozdéji —
uklid blok elaboraty ze denik,
skupin rozcvicka,
7:00 — snidané | 10:00-11:30 - -
kontrola uklidu,
druhy pracovni | 15:00-16:00 — "
vecerka)
blok nebo pohybova
vysetteni aktivita
pacientu
Stfeda 5:45 — budi¢ek | 7:30 —ranni 14:00-15:30- | 18:00-19:00 —
schiizka volna tribuna elaboraty
6:00 — s
z volné tribuny
rozcvicka, béh, | 8:00-9:30 - 15:30-16:00 -
ranni hygiena, prvni pracovni | prezkouseni (ostatni

uklid

7:00 — snidané

blok

10:00-11:30 -
druhy pracovni
blok nebo
vySetreni
pacientt

z prednasky

program stejny
jako utery)
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Ctvrtek 5:45 — budic¢ek | 7:30 —ranni 13:00-14:15- | 18:00-19:30 -
schlizka skupinova KLUS
6:00 — .
psychoterapie
rozcvicka, béh, | 8:00-9:30 — 20:00-21:00 -
ranni hygiena, | prvnipracovni | 14:25-14:45— | elaboraty
uklid blok transparence z klubu
skupin
7:00 — snidané | 10:00-11:30— (ostatni
druhy pracovni | 15:00-16:00 — | program stejny
blok nebo uklid jako predeslé
vySetreni dny)
pacientt
Patek 5:45 — budi¢ek | 7:30 —ranni 13:00-14:00- | 17:30-18:30-—
schiizka poradkova kulturni
6:00- vizita hodinka
rozcvicka, béh, | 8:00-9:30 —
ranni hygiena, prvni pracovni | 14:15-14:45—- | 18:45 —divadlo
uklid blok vyhodnoceni pro pacienty
soutéze — v7.,9.,11a13.
7:00 —snidané | 10:00-11:30— , , Ly
druhy | vyhodnoceni tydnu lécby
runy pracovit 1y oda svétnic i
blok nebo . ..
jednotlivc
vySetreni
pacientt 15:00-16:15 —
béh na zahradé
na 12 minut —
méreni tepové
frekvence
Sobota 6:30 — budicek, | 8:00-11:30 — 14:00-16:00- | Volno
bez rozcvicky vychazky pro navstévy
pacienty
v doprovodu
terapeuta
Nedéle 7:00 budicek, 10:00 - 14:00-16:00 - | 18:00-19:00
bez rozcvicky dobrovolny béh | ndvstévy muzikoterapie

na zahradé
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5.4.1 Bodovaci systém

Bodovaci systém zarazujeme do behaviordlni terapie, hojné se uziva k |1é¢bé
zavislosti vétSinou na specializovanych oddélenich. Podle Skalova modelu ho pozdéji
prevzala vétsina oddéleni v tehdej$im Ceskoslovensku. Jednd se o soubor povinnosti
a pozadavk(, pokud je pacient neplni, je negativné hodnocen s naslednym trestem. Podle
Skaly mél tento systém vyhody i nevyhody, predevsim, ale zd(irazrioval, zZe diky
bodovacimu systému se néktefi pacienti vyfadi sami béhem prvnich tfech tydn( (Kalina,
2015).

Sam Skala ho popisuje jako Uvérovy a kupdnovy systém (jinak také ¢tvrtaky
a osminky). Tento systém se uzival v Apolinati témér od zacatku jeho zaloZeni (Skdla,
1987). Skdla se inspiroval socidlnim pedagogem a spisovatelem ukrajinského plvodu
Antonem Semjonovi¢éem Makarenkem, ktery se vénoval vychové déti a mladistvych.
Makarenko dbal predevsim na kolektivnost, své chovance roztfidoval do skupin, kde kazda
skupina méla na starost jinou ¢innost. Dale do vychovy aplikoval vojenské a pracovni prvky
(pfedevsim manualni prace), které byly dalezité pro soucinnost kolektivu. Skupiny
i jednotlivci byli ddle odménovani nebo trestani za prohresky (Balvin & Sedlacek, 2016).

Na protialkoholnim oddéleni v Apolinafi se v zac¢atku udélovaly a strhavaly body za
uklid a praci. S pribyvajicimi roky se bodovaci systém zdokonaloval. Pozdéji se k bodovani
pfipojilo psani denikd, eloboratl z VT, KLUSu a prednasek ze skupin, dale plnéni urcitych
roli, jako byl télocvikar, divérnik nebo predseda. Odménou byly predevsim prochazky,
které trvaly od soboty 6:00 do nedéle 20:00. Podle bod byly bud’ zkraceny nebo pokud
pacient neplnil, jak mél, nemohl je mit viibec. Hodnoceni bodovani bylo v patek. Bodovaci
systém byl pevné dany a vétSinou se neudélovaly vyjimky, pokud ano, musela s nimi
souhlasit cela skupina (Skdla, 1998). Bodovaci systém byl na zacatku |éCby pro pacienty
narocny, dodrZovani pravidel vyZzadovalo od pacientli hodné discipliny. S bodovacim
systémem se poji Apolinafsky desetiboj.

5.4.2 Apolinarsky desetiboj

1. AngaZovat se pfi léCbé — pacient musi byt partnerem pfi psychoterapeutickém
procesu. Nesmi ¢ekat, Ze se néco zméni samo.
Ber a Davej!

3. Brat na sebe zodpovédnost — dlilezity znak zralosti a také toho, Ze pacient prebird
plnou odpovédnost za svoje Ciny.

4. Gratifikace —jestlize pacient plni, co ma a nékdy plni i nad rdmec ma ze sebe pocit
uspokojeni. Diky tomuto pocitu se pacientovi zvySuje sebevédomi a divéra v sam
sebe, ale i ve své okoli.

5. Frustrace. Pfi velké zatézi a Usili pacient nékdy zklame — to souvisi také s tim prozit
si frustraci bez drogy a ddle se naucit, Ze i v béZném Zivoté se néco nepovede.

6. Bud fit!
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7.

8.
9.

10.

54.3

Zména hodnot. Jde predevsim o zménu ndvykl —zména hodnot je v 1écbé
dllezita, ale mlze byt i velice narocnd, protoze pro ¢lovéka muze byt tézké ménit
nékteré véci a ucit se néco nového.

Naprosta a trvald abstinence.

Pokud pacient plni osm zasad predeslych, mél by jistou zménu pocitovat i na sobé.
A nasledné to zacne pocitovat i okoli.

Myslet na dolécovani béhem |é¢by. Pacient by nemél mit pocit, Zze bude dodrzovat
[écbu, vyjde z oddéleni a je pIné vyléCen. DoléCovani je velmi dlleZitou soucasti
|é¢ebného procesu, mnohdy duleZitéjsi nez samotny pobyt v Apolinafi (Zapisy

z Apolindre, 1974, ¢. 3-4).

Desatero pri odchodu pacienta z [éCby

(Na zacatku desatera Skdla upozorfiuje na dodrZovani téchto pravidel a na

nezbytné dolécovani).

1.

10.

Pacient se |é¢i pro sebe, prodélal chorobu, pfi které ale nevyZzaduje pozornost okoli
a nemél by chtit, aby se mu dostavalo prehnané pozornosti.

Pacient netaji, ze prodélal Ié€bu. Neznamena to, Ze to musi fikat véem. Ale okoli,
na kterém mu zélezi by o této skutecnosti mélo byt informovano.

Alkoholismus je dozZivotni nemoc.

Kontakt s |é¢bou a |é¢ebnou instituci napriklad ve formé pfedndasek nebo chozeni
do KLUSu.

PfizpUsobit se svému prostiedi a nechtit vSechno hned. Takova zatéz by mohla
zpUsobit recidivu.

Nevyhledavat ve svém okoli osoby z mista, ktera jsou pro pacienty spjata

s alkoholem.

Vyhleddvat nové zajmy, nebo obnovit ty staré.

Dodrzovat denni rezim. Pacienti se v Apolinafi aktivné ucili, jak si den rozlozit, kdy
vstat, kdy uklidit, kdy cvicit. Méli by sv(j Zivotni styl prizpUsobit prostfedi mimo
léCebnu a obzvlast v tézkych chvilich a Zivotnich situaci ho dodrzZovat.

Mit odvahu resit problémy na které staci. Naopak nezaplétat se do problému,
které by pro pacienta mohly byt krizové.

Neustdle na sobé pracovat, pacient by mél védét, Ze je vidy co zlepsit (Zapisy

z Apolinare, 1974, ¢. 3-4).
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6 Lojovice a Apolinar — specializované oddéleni pro zeny

Mimoprazské Lojovice od roku 1957 pattily k Apolinafi, tim se oddéleni v podstaté
rozrostlo o dalSich 32 lGZek pro muze, Skala se rozhodl, Ze Apolinar bude prednostné
slouzit pro pacienty, ktefi prichazeji do IéCby poprvé a Lojovice mohou slouzit pro pacient
s relapsem, ale také pacientim, ktefi maji Ié¢bu soudné nafizenou. Lojovice s muzskymi
pacienty ved| psycholog Jaroslav Madlafousek, ktery pfizplsobil Apolinarsky rezim nové
vznikajici instituci (Skala, 1998). V zacatcich Apolinare se Zeny |éCily spolecné s muZi, Zeny
mély vyhrazeny jeden pokoj (svétnici). Odbornici se ale pozdéji shodli na tom, Ze spole¢na
IéCba neni az tak uc¢inna a predstavuje fadu problém, predevsim vztahy mezi pacienty
a pacientkami. Lécba Zen v Apolinafi skoncila (Pecinovska, 2021).

Tehdy u nds nebyl Zadny program, ktery by se orientoval pouze na lécbu Zen, a tak
se od 11. 10. 1971 pfidalo k Apolinafi specializované pracovisté, které se vénovalo l1é¢bé
Zen zavislych na alkoholu a jinych [atkach v Lojovicich. Inspiraci byla pro Skalu navstéva
zdpadonémecké |écebny Hochsten u Bodamského jezera, zde se otevirala budova pro Zzeny
zavislé na alkoholu. Skalu napad tak uchvatil, Ze lé¢ebnu zaved| i v Ceskoslovensku. MuZi
se z Lojovic odstéhovali a byli posilani do Cerveného dvora (Skala.,1998). Pod vedenim
docenta Jaroslava Skaly a Jifiho Hellera vznika rehabilitani pobocka psychiatrické kliniky
fakultni nemocnice Il v Praze. Slovo rehabilitacni pobocka mélo chranit pravé pacientky
pred stigmatizaci. V zacéatcich bylo k dispozici 32 IGZek, 17 prvnich pacientek bylo
prevezeno z Cerveného dvora (Pecinovskd, 2021).

Vytvoreni programu a terapeutického tymu mél na starost pravé psychoterapeut
Heller. Tym se sklddal ze sestry (pUjc¢ené z Apolinare), psychoterapeuta a 1x tydné dojizdél
do rehabilitac¢ni pobocky i Jaroslav Skala jakozto |ékar. Lojovice v podstaté pouzivaly
Apolinarsky model (véetné bodovaciho systému), aZz na to, Ze byl upraven pro Zeny.
Predevsim byl doplnén o rodinné terapie, dolécovaci program a byla zaloZena organizace
pro abstinujici Zeny — Pavucina. Program se skladal ze skupinové a komunitni
psychoterapie, relaxacnich technik, pohybovych aktivit, pracovni terapie a samozifejmé
pisemné reflexe. DoSlo také k prodlouzeni doby |é¢by. Lojovicky program mél velmi
dobrou povést, l1écba se vyznacovala svoji efektivnosti, také se timto programem
inspirovaly i dalsi instituce vytvorené pro |é¢bu zavislosti u Zen. Lojovice byly také zazemim
psychoterapeutického vycvikového modelu SUR. Po roce 2000 doslo k vyprseni smlouvy
provoznimu personalu lé¢ebny, a proto bylo potfeba zachovat program nékde jinde, tudiz
se zeny vraci do Apolinare. V Apolinafi bylo tehdy vyhrazeno 20 lGzek pro Zeny. V roce
2003 se pocet lazek zvysil na 28 (Pecinovska, 2021).
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7 Psychoterapie

Skdla (1989) popisuje, Ze Psychoterapeuticka sekce psychiatrické spole¢nosti u nas
pracuje od roku 1952. V roce 1957 vznikl odborny €asopis Ceskoslovenska psychologie.
V roce 1973 byla vytvorena pracovni skupina psychoterapeutl ze socialistickych zemi, kdy
kazdy z nich vede jednu sekci a to vzdélavani, informace o psychoterapii, vyzkum a |é¢ebné
modely. A v roce 1986 je psychoterapie uznavana jako specializacni obor, déle bylo zfizeno
pracovisté pro Skoleni Iékar( v psychoterapii v rdmci psychiatrické katedry 1LFu.
Psychoterapeuticka sekce psychiatrické spolecnosti se schazela v Apolinafi kazdé prvni
Utery v mésici na dvé hodiny na védecko-pracovni schiizi. Po roce 1989 se psychoterapie
hodné rozsifila a zacala se fesit i témata, kterd byla drive tabuizovdna. Po otevieni hranic
k ndm zacali jezdit odbornici a dochazi k poznani novych informaci ve formé prednasek,
ale i vycvika (Sikl & Vobofil, 2020).

7.1 Psychoterapie u osob zavislych na alkoholu

Béhem let se psychoterapie vyvijela, obménovala. Jak uvadi Vymétal (2016) tak
Skala byl nejen vyznamny alkohologem, ale vénoval se také vyrazné psychoterapii, kterou
u ndas v letech komunismu, ale i po ném, rozvijel a udrzoval v co mozna nejlepsi mozné
kondici. Skala si byl velmi dobfe védom toho, Ze psychoterapie je klicova v 1é¢bé zavislych
pacientd.

7.2 Zacatky psychoterapie v Apolinarském modelu

Skala (1957) popisuje, Ze medikamenty pro lécbu zavislosti nikdy nezméni
pacientovu emocionalni a intelektudIni stranku. Dochazi k zavéru, ze v |éCbé zavislosti je
vzdy potrebna psychoterapie. Podle néj psychoterapie musi plsobit na celou osobnost
pacienta, jde tedy o prevychovu nemocného. Jak sam popisuje alkoholik musi najit nové
pocity sebeuspokojeni vétsinou v zajmech. To tedy znamenad preucit pacienta, Ze k pocitu
uspokojeni, ke kterému dfiv slouzil alkohol, musi najit jinou cestu. Psychoterapie by tedy
méla spliovat tfi nasledujici body.

1. Pacient by mél mit ndhled, Ze alkohol je pro néj pouze Unikem, aby nemusel resit
své problémy.
Privést pacient k poznani, co ho privedlo k alkoholu, rozpoznat pravé priciny.

3. Klast ddraz na to, aby se pacient nedostaval do situaci, které zaviriovaly jeho
problémy.

Jak sdm uvadi Skala (1960) ten, kdo provadi psychoterapii, musi mit urcité znalosti
a dovednosti. Mél by byt dobre znalostné vybaven. Terapeut by mél byt trpélivy, soué¢asné
i utocny. Ten, kdo se podle Skaly zabyva Ié¢bou alkoholismu, by mél byt abstinent, to
znamena, Ze by mél umét to, co chce po svych pacientech. Skala bere abstinenci v tomto
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oboru jako samozirejmost. Dale opét klade diraz na to, aby pacient o svych problémech
mluvil a nezamlcoval, Ze prochazi Ié¢bou.

7.2 ZkusSenosti s psychoterapii v roli terapeuta

1. Nepoutzivat vyraz alkoholik, je agresivni a hanlivy. Lepsi je pacienty oznacovat jako
osoby zavislé. Skalovi se také osvédcilo mluvit o pacientech jako o nasincich.

2. Pracovat na vztahu psychoterapeut — pacient (Iépe vsak klient) a na vztahu
terapeuticky tym — pacient.

3. Terapeut by se mél snaZit dopracovat optimalniho vztahu s pacientem. To znamena
ukazriovat, ale nezrariovat!

4. Terapeuti se musi béhem Zivota cvicit a zdokonalovat. Méli by se vyznat
v technikdch, ale hlavné sami v sobé.

5. Jedna se o Uzdravu, nikoliv o vyléceni. Abstinence neni cil, ale prostfedek. Lécba se
tedy nesoustifedi pouze na abstinenci, ale umoZniuje nacvik a ndvod zdravého
zZivotniho stylu a hodnotového systému.

6. Prace terapeutl vyZaduje toleranci na frustraci, kterou prozivaji nejen od pacient,
ale i ze strany ostatnich zdravotnik( z tymu, verejnosti i rodinnych pfislusnikd

7. Stat se alkohologem pfrinasi riziko (stejné jako abuzus jakékoliv latky), nasledné ale
pfindsi uznani.

8. Terapeut ma pravo na to, vybrat si pfistup s jakym bude pracovat, ale také prebira
odpovédnost za osud svych pacientl a lécebné vysledky.

9. Pro terapeuta plati zbavit se pychy a byt pokorny.

10. Bez empatie to nejde. Znamena to schopnost terapeuta vcitit se do situace svych
pacientU, ale zaroven neztratit svoji vlastni identitu (Skala, 1993).

8 Balintovské skupiny

8.1 Michael Balint

Michael Balint byl madarsky psychoanalytik a Iékar narozeny v roce 1896.
Vystudoval biochemii a v roce 1921 zapocal psychoanalyticky vycvik spolecné se svoji
prvni Zenou Alici. Vycvik zapocali u doktora Sasche v Berling, poté pokracovali v Madarsku
u Sandora Ferencziho (Freud(yv zak). Byl tedy sam ovlivnén Freudem. V roce 1939 Balint
emigruje do Anglie. V roce 1945 propracovava koncept vztah mezi |ékafem a pacientem.

V roce 1950 zacal vést na Tavistocké klinice skupinova setkani pro Iékare. Balintlv koncept
je tedy zaméreny na vztah pacient — |ékar, duleZitost, co pacient od Iékare potfebuje, nelze
tedy zUstat pouze na Urovni télesné, to znamena starat se o pacienta a o jeho emoce, aby

nedochdzelo k psychosomatickym obtizim. Jeho prace se rozsifila celosvétové, nejvétsi vliv
jeho konceptu vsak plsobil v Evropé (Pacesova, 2004).
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8.2 Zac&atky Balintovskych skupin v Ceské republice

Balinovské skupiny neoddélitelné patfi k vyvoji a zaloZzeni SUR. Balintovské skupiny
u nds nahrazovaly skupiny supervizni. Zakladateli jsou predevsim doc. PhDr. Jifi RazZicka,
Ph.D. (klinicky psycholog, zabyva se psychoanalytickou psychoterapii, v soucasnosti se
vénuje hlavné dasainanalyze, pracuje s neurotickymi a psychosomatickymi pacienty, je
rektorem PVSPS) a pozdé&ji v upravené verzi i Jaroslav Skala. V roce 1953 vznikla
psychoterapeuticka sekce v rdmci psychiatrické spolecnosti a dale v roce 1987 vznika
psychoterapeuticky kabinet. Odbornici si byli védomi toho, Ze psychoterapie funguje a
v lécbé je dllezitd, potrebovali ji dat dulezitost, aby byla celkové odborné uznavana, tehdy
chybélo teoretické vzdélani, supervize i ¢asopis. Predevsim Jifi Rizicka dbal na dileZitost
psychoterapie, dale védél, Ze zdravotnickému personalu chybi v tomto odvétvi znalosti a
Ze tak docela neumi jednat s pacienty. Zlepseni chtél docilit tim, Ze bude organizovat
supervizni skupiny, coz se povedlo nejdfive se ¢leny psychoterapeutického kabinetu. Jiti
Razicka nasledné zjistuje podobnost se skupinami v Némecku, presnéji tedy
s Balintovskymi, presto ale nebyly Uplné stejné, u nas se vice dbalo na fantazie a predstavy
a Ucastnici situaci ze skupin neshrnovali (Pacesova, 2004).

8.3 Frankciované vikendy a vycvik

V roce 1980 zacina se skupinami sam Jaroslav Skdla, a to pfimo u Apolinare.
Balintovska skupina zacala byt soucasti vycvikového modelu SUR (zacalo to tedy 1980-
1985), to znamena3, Ze k pétiletému vycviku se pridalo jesté 100 hodin Balinta (Pacesova,
2004). Inspirovala ho hlavné zkusenost z Lindau, kdy se ucastnil psychoterapeutickych
tydn( v letech 1967-1969. Sam absolvoval vycvik vedeny profesorem Luban-Plozzou ve
Svycarsku v letech 1981 a 1982 (Skéla et al., 1989). Skala za¢ina s balintovskymi vikendy
(jinak frankcionované) a stoji i také u zrodu balintovského vycviku. Balintovské vycviky
vedoucich trvaly tfi roky a Uéastnici se schazeli 2x do mésice, celkem absolvovali 250
hodin. Vycvik obsahoval tfi ¢asti a to — teoretickou ¢ast, zazitkovou skupinu a balintovské
skupiny. V soucasnosti vedouci neprochazeji vycvikem, ale musi spliovat podminky pro
akreditaci (Pacesova, 2004).

8.4 Postup a obecné principy Balintovskych skupin podle Jaroslava
Skaly

Tyto body sepsal Jaroslav Skdla po zkusenosti pfiblizné 150 skupin, které sam vedl.
Uvadi, Ze postup neni vidy jednotny, ale tyto zakonitosti po vétSinou funguiji.

e Je utvorena skupina po 8-12 ucastnicich, ktera trvd 90 minut. Jeden z ucastnik
nabizi své téma k prodiskutovani. Pokud je nabidek vice, rozhoduje bud vedouci
anebo skupina, které téma pfijde na rfadu jako prvni.

e Ucastnik, ktery s tématem ptichazi, popise historii pfipadu, nejasnosti a obavy.
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Poté pfichazi ¢as na dotazy ostatnich ucastnik( skupiny. Doptdvaji se na pacienta a
na to, co jim napfiklad nebylo jasné.

Nasledné Gcastnici prezentuji své fantazie a predstavy. (U¢astnik v této ¢asti pouze
nasloucha skupiné).

Poté nahlas uvazuji, co by délali oni. Nejedna se o rady, ale o inspiraci, jak situaci
resit.

Ugastnik, ktery s tématem pFisel nasledné poskytuje zpétné vazby, co pro né&j bylo
pfinosné.

Na zavér skupiny, se mohou pokladat otdzky vedoucimu a hodnoti se prace skupiny
jako celku.

Vedouci pozada ucastnika, ktery prisel s tématem, aby referoval o dalsim dénim
mezi nim a pacientem na dalSich skupindch, pokud bude mit zdjem (Skdla et al.,
1989).
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9 Vycvikovy model SUR

V Sedesatych letech minulého stoleti vznikd vycvikovy model, ktery nese jméno
podle jeho zakladatel(l, a to Jaroslav Skala, Eduard Urban a Jaromir Rubes$ (Pacesova,
2004). V nékterych publikacich (Pacesovd, 2004) se uvadi, ze ztélesrovali Freudovo ego,
superego a id. Tyto terminy pochdzeji ze strukturalniho modelu osobnosti podle Sigmunda
Freuda. Podle Freuda jsou tyto tfi subsystémy mezi sebou v neustalém boji. Id pochazi
z nevédomi a je principem slasti. Ego je principem reality a je raciondlni. Superego
obsahuje zdkazy a omezeni (Drapela, 2011). Jaroslav Skéla je tedy povaZovén za ego,
Urban byl superegem a Rubes id. SUR se odvolaval na praci Maxwella Jonese a byl
predevsim psychodynamicky, do jeho prvk( patfily prvky psychoanalyzy, existencialni
a humanistické styly (Kalina, 2013). Jednd se o spolecenstvi, které ma znaky ptirozené
skupiny s terapii skupinovou, kde se uplatiuji psychodynamické, existencidlni gestaltické
pristupy (RUzicka, 2000). Ndpad vycvikového modelu pfisel vdak od Hany Junové
a Ferdinanda Knoblocha, poté co se Ucastnili konference v Lindau. Poté predavaji tuto
informaci Urbanovi a ten dale Skdlovi, spolecné se Ucastni o dva roky pozdéji také
konference v Lindau. Skala se ndsledné domlouva s RubeSem a nabizi mu k tomuto pocinu
vSechny své prostory a pfizvou také Eduarda Urbana (Skdla, 2000). A tak v roce 1968
v Lojovicich vznikd prvni kurz, ktery spojuje tfi tradice. SkalGv protialkoholni rezim. Rubese
a jeho ideu terapeutické komunity a Urban jeho sebezkusenost a metoda vycviku
(Pacesovd, 2014) dalsimi vedoucimi byly Hana Junova a Milan Bouchal (Kalina, 2008). SUR
byl dale inspirovan terapeutickymi komunitami pro neurotiky v Lobci, Brné a Kroméfizi.
SUR vychoval fadu odbornikll z fad psychiatrt, psychologu, ale i sester, socialnich
pracovnik(l a vychovatel(. Tito odbornici prenaseli zkuSenosti i do jinych odvétvi napf.
$kolstvi, poradenstvi a vézeristvi (Simek, 2000).

V 70. letech kazdy z trojice zakladatel( zaklada svoji vlastni komunitu. Jako prvni
z nich v roce 1972 pravé Jaroslav Skala zavedl komunitu s ndzvem Bobes, podle jmen
lektor(i — Bo$, Bedvarova a Spitz, byli to absolventi predeslé pétileté komunity. V roce 1973
zaved| svoji komunitu Rubes$ a Urban zacal o dva roky pozdéji (Skdla, 2000). Zakladatelé
SURu komunitu nejdrive vedli a v pozdéjsich letech spiSe superevidovali. V letech, kdy byla
u moci komunistickd strana, nebyl SUR zakazany, ale nebyl také ni¢im oficialnim, nebylo
mozné pro néj ziskat vladni povoleni, pfesto i nadale fungoval. Po fadu let byl SUR
sledovan statni bezpecnosti (Pacesova, 2004). Do roku 1990 vzniklo 17 vycvikovych
komunit a proslo jimi 400 ucastnika (Kalina, 2005). Jak uvadi Kalina (2008), tak pocet
Ucastnikd SUR do roku 2007 Ize odhadnout na celkem 1000.

MUDr. Jaromir Rubes se narodil 16.3. 1918. Nejdfive se specializoval jako porodnik
a chirurg. Nasledné nastupuje na psychiatrickou kliniku V Plzni. Spole¢né s psychologem
MiloSem Bondym zaklada v Laznich Kynzvatu néco jako terapeutickou komunitu. Od roku
1948 se také vénoval otazce alkoholismu a diky nému se do Ceskoslovenska dostava
Antabus. V roce 1951 vede psychiatrickou lé¢ebnu v Dobtanech, pozdéji byl feditelem
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v laznich Jesenik. Po Jeseniku nasledovaly Bohnice. Pfevzal také predsednictvi
psychoterapeutické sekce Psychiatrické spole¢nosti JEP, po ném ji pfebira Hausner
a nasledné po ném i Skala. Zemftel 9. 2.2000 (Skala& Urban, 2000).

PhDr. Eduard Urban se narodil 30. 3.1928 v Praze. Vystudoval obor psychologie.
Tehdy nebyla psychologie samostatnym oborem, a tak k tomu studoval filosofii, latinu
a fectinu, pozdéji si jako svoji specializaci vybral psychopatologii (Urban, 2000). Nakonec
se vénoval klinické psychologii. Pfi studiich plisobil na psychiatrické klinice u Kurta
Freunda, ktera se zabyvala [éCbou muzské homosexuality. PUsobil v Dobfanech u doktora
Svetozara Nevoleho. Doktor Nevole byl odbornikem na Rorschach(lv test, a pravé diky
nému, se ho Urban naucil a rad ho pouzival. Pozdéji v Lojovicich i Apolinati se jeho kariéra
stocila k problematice alkoholismu a zavislosti. V roce 1973 mu vysla jeho prvni
monografie s ndzvem toxikomanie (Sturma, n.d.).

9.1 Principy SUR

Jak uvadi ZIdmany (2013) SUR je fenoménem, ktery se mimo Ceskou republiku
nevyskytuje. Jde tedy o jedinec¢ny model, ktery kombinuje socialni praci v komunité
spole¢né s psychoterapeutickym skupinovym procesem.

Vycvikovy model se béhem let ménil, jeho zékladni principy vSak zlstaly témér
stejné po celou dobu trvani.

e Principem je vycvikova prace, ktera probiha soubézné ve velké skupiné vyuzivajici
prvky terapeutické komunity a v malych skupinach, které jsou soucasti této
komunity.

e Skupiny jsou vétSinou 2-4, nejcastéji vsak tfi.

e Skupina ma 8-14 c¢len(, snaha o rovnomérné zastoupeni muzi i Zen, Zeny zpravidla
prevazuiji.

e V prvnim obdobi plisobeni vedl skupinu pouze jeden terapeut, v 80. letech
dvacatého stoleti se ustalilo vedeni skupiny Zenou a muzem.

e Komunita ma jednoho nebo dva vedouci.

e Vycvik trva 4-5 let, v jednom roce se odbornici Ucastni komunitniho setkani,
obvykle 1- 2x ro¢né na tyden a vikendova setkdani, probihajici 2- 3x ro¢né. Vycvik
obsahuje minimalné 500 hodin.

e Pfisetkani celé komunity se stridaji aktivity jako ranni setkani, pfednasky, kluby
a oddélené se provadéji sezeni jednotlivych skupin oddélené.

e Vedouci komunity maji interni supervizi.

e \ycvikovy tym se setkava a probira zaleZitosti komunity. Vzajemné si poskytuji
supervizi (Kalina, 2008).
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9.2 Pravidla vycvikové prace
Kalina (2005, 2013) uvadi ve svych publikacich pravidla vycviku SUR

e Mluvit oteviené a upfimné, co do komunity vkladas, to si i odneses. Pravo na
sdélovani informaci, které sdilet chces. Pravo fici ne, nemuset mluvit o tom o ¢em
v dané chvili mluvit nechces.

¢ Informace ze skupin se nevynaseji mimo vycvikovou skupinu — mléenlivost a
davérnost.

e Nenavazovat erotické a sexualni vztahy s ostatnimi ¢leny.

e Dodrzovani discipliny a dochvilnosti béhem vycviku.

e Pokud se ¢lenové potkaji mimo vycvik v pracovni roviné, nefesi spolu témata
z vycviku.

e Pravidlo strizlivosti. Neucastnit se vycvikovych aktivit ve zménéném stavu védomi

(alkohol, navykové a psychotropni latky).

9.3 Ukazka denniho programu vycviku v SUR

Tabulka 3: Viycvikovy denni program (Kalina, 2005)

7:00 -9:00 Rozcvicka, snidané, ranni hygiena
9:00-10:00 Komunita

10:30-11:00 Prestavka

11:00-12:30 Skupiny

12:30-14:00 Poledni prestavky — obéd, psani denikd a osobni volno
14:30-16:00 Workshop pro skupiny

16:00-16:30 Prestavka

16:30-18:00 Skupiny

18:10-18:30 Relaxace

18:30-20:00 Vecerni prestavka — vecere, deniky, volno
20:00-21:30 Klub

21:45-22:00 Peceténi dne

22:00-23:30 Porada vycvikového tymu

V prabéhu vycviku tedy hraji roli prvky rezimové (deniky, dochvilnost, rozcvicky,
obhajoba prace pfi ukonceni vycviku), ale i edukativni Ucastnici prochazi takzvanymi,
,,tématikami“, cozZ je technika, kdy se Ucastnici pomoci vlastniho zazitku uci terapeutickym
technikam. Ve druhé poloviné vycviku se Ucastnici uci vést komunitni a skupinové
programy pod dohledem supervizor( (Zldmany, 2013).
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10 Terapeutické komunity

Je zde urcité nutné zminit, jak a kdy vznikaly terapeutické komunity, jelikoZ se to
odehravalo v letech, kdy Jaroslav Skala plsobil a znacné k jejich rozvoji také prispél, také
vyznamneé souvisi s vycvikovym modelem SUR.

10.1 Charakteristika

Terapeutickd komunita je specializované rezidenéni zafizeni. Je zamérena na lécbu,
ktera vede k abstinenci a soustfedi se na socialni rehabilitaci jedince (Kalina, 2008). Trva
zpravidla 6-18 mésicli vétSinou podle potieb jednotlivce a doporuceni personalu. Mezi
hlavni cile terapeutické komunity fadime osobni riist klienta, naucit se Zit bez drog, zménu
chovani a zménu doposud zajetych navykd, osobni odpovédnost, komunikacni dovednosti,
uceni se psychické odolnosti pfi krizovych situacich (Kalina et al.,2015). Terapeutické
komunity, které povazujeme za klasické pochazeji z USA. VétSinou se doba pobytu
pohybuje okolo roku a vice (NeSpor, 2013), Faze pobytu TK délime na nultou, prvni,
druhou a treti fazi (Kalina, 2008).

10.2 Vznik demokratickych a hierarchickych komunit ve svéte

Ve 20. stoleti dochdzi k vyraznému rozvoji terapeutickych komunit a fadime je do
dvou sméru. Demokratické terapeutické komunity jsou urceny pro lidi s rznymi
poruchami dusevniho zdravi (Kalina et al.,2015). Nejcastéji to jsou akutni psychotici,
chronicky psychicky nemocni, lidé s poruchami osobnosti, obéti tyrani, stafi lidé trpici
psychickymi poruchami. Prakopnikem a zakladatelem demokratickych komunit je Maxwell
Jones, ktery v roce 1948 formuloval pét zdsad demokratickych terapeutickych komunit.
Coz jsou socialni uceni jako interakce tady a ted, spolecné vedeni, shoda v pfijimani
rozhodnuti, oboustranna komunikace a proces rozhodovani (Kalina, 2008).

Druhym smérem terapeutickych komunit jsou komunity hierarchické, to jsou
komunity, které se zamé&fuji na l1é&bu zavislosti. UpIné prvni ndpad terapeutické komunity
pro zavislé byl v roce 1958 Synanon. Synanon zaloZil Charles E. Dederich, ktery byl sam
nejdrive zavisly na alkoholu, poté abstinoval a byl ¢lenem AA. Po odchodu z AA zalozil
spolecenstvi, kde spolu zZili lidé zavisli na alkoholu a nelegalnich latkach a vzajemné si
pomahali v abstinenci a predchazeli tomu, aby dochazelo k relapsiim a recidivam. Toto
spoleéenstvi se vSak ukdzalo jako neucinné, vzhledem k tomu, Ze Dederich nezvladl
komunitu vést a byl pfilis autoritarsky. Prostfedi se nejevilo jako Ié¢ebné, neobjevovali se
zde ani zadni odbornici z oboru, spoleéenstvi bylo ¢isté svépomocné. Dochazelo zde
k manipulacim a konfrontacim, komunita byla zaviena sama do sebe a odmitala jakékoliv
kontakty zvenku. V roce 1978 byl Dederich a dalsi spolupracovnici komunity obzalovani za
vrazdu a jiné zlociny. Spolecenstvi skoncilo mezi lety 1970-1980 (Kalina, 2008).
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Prvni oficidalni komunita pro klienty se zavislosti na ndvykovych latkach vznikla
v New Yorku s nesla ndzev Daytop Village, zalozZil ji Daniel Casriel a jeho spolupracovnici.
Casriel se inspiroval Synanonem, kdy v té dobé jesté fungoval na dobré Urovni. Avsak
nechtél svoje pacienty od svéta izolovat, naopak je chtél naucit, jak Zit venku bez alkoholu
a drog. Vychazel ale také z nékterych postupl Maxwella Jonese, i kdyZz velmi mdlo.
Komunita se liSila od demokratickych komunit, Casriel ji i tak pojmenoval terapeuticka
komunita, poté se pfidala fada dalSich zafizeni (Kalina, 2008).

10.2 Vznik dynamickych terapeutickych komunit v Ceské republice

V roce 1954 zalozili manzelé Knoblochovi Lobeésky model terapeutické komunity,
aviak v té dobé se tomu TK nefikalo. Slo o Ié¢ebny kolektiv s kolektivni psychoterapii od
Apolinarského modelu se lisili tim, Ze terapeutickd komunita byla jednoskupinova. Roku
1966 vytvofril MUDr. Milan Hausner terapeutickou komunitu v Sadské, vyrazné vychdzel
z poznatk( pravé z Lobce. Ndsledné roku 1969 se lobecésky model aplikoval do podminek
denniho stacionare v Horni Palaté, vedl ho MUDr. Zdenék Mrazek. V roce 1971 vznika
v psychiatrické Ié¢ebné Kroméfiz terapeutickd komunita pro pacienty s neurézami a teprve
tehdy se zacalo pouzivat pojmenovani terapeuticka komunita, tento pocin se spojuje se
jménem PhDr. Stanislava Kratochvila. Stanislav Kratochvil sice nebyl psychoanalytikem, ale
dokazal propojit psychodynamické, interpersondlni a behavioralni pfistupy pravé do TK
v Kromérizi. Dodnes je tato komunita vzorem dynamickych TK. Lobe¢, Horni Palata a
v neposledni fadé i Kroméfiz byly vyhledavanym vycvikovym centrem pro odborniky
z oboru. Jezdili sem na cvi¢né pobyty, kdy byly v roli pacienta a tim se dale ucily, jak
s pacienty Iépe pracovat, dlouho byla tato mozZnost jedinou formou vycviku
v psychoterapii. Jak jiz bylo popsano vyse v roce 1967 vznika vycvikovy model SUR, ktery
se na principy TK odvoldaval (Kalina, 2008).

10.3 Vznik hierarchickych terapeutickych komunit v Ceské republice

Sam Skala pfirovnaval Apolinare k terapeutické komunité. Apolinar ale neni
typickou terapeutickou komunitou a v prvnim obdobi Apolinafe podle Kaliny (2008) se
nelze odkazovat na Jonesovu praci. A¢koliv mél Apolinaf zajisté prvky terapeutické
komunity znacné se od hierarchické komunity také odliSoval, nelze ho tedy povazovat za
terapeutickou komunitu. Je také zifejmé, Ze Skala svij model v pribéhu let inovoval a
ménil tak, aby ho pfizpUlsobil potfebdm pacientt. Po vzniku SUR se situace, co se
terapeutickych komunit tyce zac¢ala ménit (Kalina, 2008). Jak jsem uZ zminila vySe nejdfive
prichazi do popredi TK pro I1éCbu neurdz. Jak je uvedeno ve vyrocni zpravé Sananimu
(2001), tak v devadesatych letech dvacatého stoleti vznika sdruzeni Sananim (prvni
nestatni neziskova organizace zabyvajici se problematikou zavislosti na nealkoholovych
drogach) a po roce trvani otevira TK pro drogové zavislé v Némcicich, tedy prvni komunitu
tohoto druhu v Ceské republice. Jedna se o zafizeni, které nabizi resocializaci a
dlouhodobou lécbu. Zakladatelkou je PhDr. Martina Richterova Téminova spole¢né se
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svymi spolupracovniky. Komunita vznikla jako nezdravotnické zafizeni, které se vénuje
rehabilitaci, spole¢né s vychovnou slozkou a psychoterapii. Inspirace pro TK pro osoby
zavislych na navykovych latkach pfichazi hlavné z TK Daytop, ale také TK Lobec¢, Horni
Palata a Kromériz. Némcicky model také inspiroval fadu dalSich komunit, které pozdéji
vznikaly v Ceské republice.
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11 Ddulezita data v Zivoté Jaroslava Skaly

1935 — Jaroslav Skala nastupuje na lékafskou fakultu univerzity Karlovy a také na
télovychovny institut

1939 — Uspésné slozil viechny zkousky a dokonéuje télovychovny institut

1946 — Promuje na lékarské fakulté univerzity Karlovy

1948 — ZaloZeni klubu osob usilujici o stfizlivost, spoluzakladatel MUDr. Janda

1948 — Vznikd samostatné oddéleni pro Iécbu alkoholikd v Apolinafi

1947 — zacatek averzivni Ié¢by emetinem

1949 — ZalozZeni zapish z Apolinare — vyukova a |éCebna pomiucka (fungovala 40 let)
1950 — Do Apolinafe nastupuje socialni pracovnice Arnostka Matova

1950 — Zavedeni podavani Antabusu

1951 — Vznik zachytné stanice v Praze

1967 — ZaloZeni SUR

1971 — oddéleni pro Zeny Lojovice

1982 — Skala predava vedeni Apolinare svému zastupci — MUDr. Pavel Marecek CSc.
1989 — Jaroslav Skala se stava docentem

1991 — Vznikd Praiska psychoterapeutickd fakulta — spoluzakladatel Jifi RGZic¢ka
1993 — Spoluzaklada spolecnost pro navykové nemoci (SNN)

2001 — Vznika Prazska vysoka skola psychosocidlnich studii — opét spolecné s Jifim
Razickou, skola funguje do soucasnosti

Jaroslav Skala ved| Apolinar do roku 1982, poté se i nadale vénoval svému oboru,
predevsim vsak psychoterapii a vzdélavani dalSich terapeutt, také prednasel a publikoval.
Zemfrel 26. 11.2007 v Praze. (Kalina, 2008)
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12 Arnostka Matova

K Apolinaifskému modelu neodmyslitelné patfi i socidlni pracovnice Arnostka
Matova. Narodila se 25. 3. 1925. Byla nejvyznamnéjsi spolupracovnici Skaly a pozdéji i
jeho Zivotni partnerkou. Vystudovala redlné gymnazium v Ceském Brodé a ve studiu
pokracovala na Masarykové skole zdravotni a socidlni. Po Skole pracovala v ordinaci pro
dusevni hygienu Hlavniho mésta Prahy, nasledné pak také v Ustavu narodniho zdravi na
Vinohradech, kde spoluzaloZila poradnu pro duSevni hygienu a protialkoholni poradnu.
Pravé na tomto pracovisti se setkava se Skalou a v roce 1950 nastupuje do Apolinare, kde
pUsobi az do dlichodu, tedy celych 36 let. Byla socidlni pracovnici a v Apolinafi se vénovala
predevsim seminarlim pro manzelky a pary. Dale se starala o doléCovani pacientt a
sledovala a zaznamendvala vysledky z |é¢by, vedla skupiny a byla ¢lenkou redakéni rady
ZapisU z Apolindre. Také se podilela na vycviku novych terapeutl. Témér podle viech
zdroj(i byla empatickd, velice dobfe komunikovala s tymem a pro pacienty znamenala
utéchu v tehdy pomérné narocné lécbé v Apolinafi (Skala, 2005). Zemrela 23. 4.2022
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13 Odkaz Jaroslava Skaly a soucasna adiktologie

Je témér jasné, Ze Jaroslav Skala se zaslouZil o zaloZeni alkohologie a pozdéji
adiktologie v Ceskoslovensku. Je priikopnikem ve svém oboru a pFisel s novymi
informacemi a metodami, které implikoval do praxe. Jeho prilomové nazory a metody se
postupné rozsitovaly predevsim v Evropé. V soucasné dobé stale funguje oddéleni
u Apolinare, nyni jako Klinika adiktologie od roku 2012 (Miovsky, 2023). Po Skalové
odchodu do dlichodu vedl oddéleni u Apolinare prim. MUDr. Pavel Marecek CSc. v letech
1982-1992 (Skdla, 1998). Nasledné se roku 1992 stal primafem MUDr. Petr Popov do roku
2023. V soucasné dobé vede kliniku primarka MUDr. Miroslava Maslaniova.

Ve vyrocni zpravé z roku 2023 se uvadi, Ze odvykaci IGzkové programy se vyvijely
z Apolinarského modelu. Aviak v soucasnosti dochazi k odklonu od tohoto modelu,
predevsim kvali tomu, Ze tento model je vyznacovan velkou kontrolou pacienta,
hierarchickym lé¢ebnym spolefenstvim, kde ma silnou roli persondl, pfisnymi pravidly a
sankénimi systémy. Je uvedeno, Ze tento model jiz zcela neodpovidd potfebam pacientl a
soucasnym spolec¢enskym hodnotam (Chomynova at el., 2024).

13.1 Farmakologicka |é¢ba osob se zavislosti na alkoholu
v soucCasnosti

Ve farmakologické 1éc¢bé doslo od dob Skaly k rozsahlym zménam. Emetinova Iécba
zanikla uplné, jelikozZ neni eticky pftijatelna. Vyvolava fadu nezadoucich ucinkd a je ucinna
pouze v kratkodobém horizontu (Kalina et al.,2015).

Farmakologicka l1écba, ktera se dochovala do dnesni doby je 1é¢ba disulfiramem
pod ¢eskym nazvem Antabus. V nyné;jsi dobé je Antabus poddvan pacientim ambulantné
a je také podavan pacientlim, ktefi maji na svoji zavislost nahled a chapou rizika s tim
spojena. Antabus je nyni jakousi prevenci pred napitim alkoholu a je to pomoc pfi
abstinenci. V dobé, kdy Skala zacinal s |é¢bou osob zavislych na alkoholu, nemél jesté
k dispozici Iéky jako antipsychotika nebo antidepresiva, i tyto léky jsou dnes hojné
vyuzivany prilé¢bé na lizkovych oddéleni. Néktefi z pacientd trpi komorbidnim
onemocnénim, a proto jsou tyto léky v [é€bé velmi Gcinné (Chomynova et al., 2024). Nyni
také funguje substitucni Ié¢ba na nelegdlnich navykovych latkach, ze zacatku Skalova
pUsobeni nebyla jesté k dispozici. K povaze prace je ale vhodné zaradit i toto téma. | kdyz
neodkazuje primo na Jaroslava Skalu, urcité souvisi se soucasnou Klinikou adiktologie a je
dllezitou slozkou v 1é¢bé zavislosti na nelegalnich latkach.

13.1.1 Substitucni Ié¢ba osob se zavislosti na nealkoholovych drogach
v soucCasnosti

V roce 1992 se k ndm dostdva metadon, a to diky doktorovi Jifimu Preslovi
(Zabransky et al., 2002). Metadon je dlouhodobé plisobici synteticky opiod, agonista
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opiodnich receptorl. U¢inek je analgeticky a ma centralné tlumivy efekt. (Kalina et
al.,2015) MUDr. Presl zahdjil jednorocni experiment, vice mu nebylo dovoleno. Metadon
podaval klientlim, kde selhali vSechny ostatni moznosti [éCby. Zjistil, Ze se vyrazné zlepSuje
jejich somaticky i psychicky stav. V roce 1997 ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo

o spusténi pilotniho programu na oddéleni pro |é¢bu zavislosti 1. LF a VFN, tehdy uz pod
vedenim primare MUDr. Petra Popova. Lécby se Ucastnilo dvacet pacientdl, zavérem Slo
ovéfit po roce to, zda metadon funguje a jaké jsou Ié¢ebné vysledky. Po roce byl pfipraven
souhrn vysledkd, a to Ze metadon klienty pozitivné ovliviiuje. Doslo k zlepSeni psychického
i somatického stavu a sniZeni kriminalnich aktivit. V roce 1999 sestavilo ministerstvo
zdravotnictvi pracovni skupinu, ktera pfipravila standardy substitu¢ni [éCby a registr
substitucni |écby. Poté se pocet |écenych metadonem v Apolinafi zvysil na 100 klienta.

V roce 2000 bylo spusténo dalSich sedm substitu¢nich program( (Zabransky et al., 2002).

Dale se v roce 2001 dostava do Ceské republiky pFipravek Subutex, ktery obsahuje
buprenorfin (Zabransky et al., 2002). Buprenorfin je synteticky opiod odvozeny od
alkaloidu morfinu. (Kalina et al.,2015) Ze zac¢atku nebyla jeho preskribce nijak omezena
(Zabransky et al., 2002). Jak uvadi Mravcik et al. (2017) anik Subutexu na Cerny trh je
pomérné bézny, Metadon na Cerny trh témér neunikad, jelikozZ je vydavan pouze
v metadonovych centrech a neni mozné si ho opatfit v |ékdrné na predpis. V roce 2008 se
mimo metadonu a Subutexu na trhu zaregistroval novy pfipravek Suboxone, ktery
obsahuje ucinné latky buprenorfin a naloxon (Mravcik et al., 2008). Suboxone je
bezpecnéjsi, diky naloxonu, a nedochazi tedy k predavkovani pfi injekéni aplikaci. (Kalina
et al.,2015) V roce 2011 se na Ceském trhu objevuje ptipravek Buprenorphine Alkaloid a
dale pripravek Ravata obsahujici Buprenorfin (Mravcik et al., 2012). V soucasnosti tim,
mam na mysli rok 2023 je na trhu sedm substitucnich pripravk(. Substituci mlze
predepsat jakykoliv |ékar bez ohledu na svoji specializaci (Chomynova et al., 2024).

13.2 Systém lécby na Klinice adiktologie

Minuly rok oslavil Apolinaf 75 let svého fungovani (Miovsky, 2023), pfesto se za tu
dobu hodné zménilo. Jak jiz bylo zminéno vyse v soucasnosti se jedna o Kliniku
adiktologie, kterda vznikla spojenim Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze a Oddéleni pro Ié¢bu zavislosti VFN, a to od roku 2012. Pracovisté se nyni
nespecializuje pouze na lé¢bu alkoholem, ale jak se obor postupné rozvijel, pridaly se
i zavislosti na nelegalnich latkach a nelatkové zavislosti. Kromé toho, Ze se rozsitilo
spektrum pacient(, tak pribyli i pracovnici a profese Iékarské i nelékarské (Klinika
Adiktologie, historie). Kliniku vede prednosta, v nyné;jsi dobé je to prof. PhDr. Michal
Miovsky, Ph.D. Klinika adiktologie dnes obsahuje [é¢ebnou a univerzitni ¢ast. Do |écebné
patfi lGzkova a ambulantni ¢ast. (Miovsky et al., 2018). Pokud mluvime o lGzkové ¢asti
jedna se o detoxifikacni oddéleni, které vétsSinou predchazi vstup do lécby. Délku uréuje
|ékar, ale vétsSinou se jedna o 7-10 dni. Dale klinika obsahuje IGzkové oddéleni pro Zeny i
muze. Zenské oddéleni funguje v Apolinafi od roku 2002, kdy se zenské oddéleni z Lojovic
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prestéhovalo do Apolinare (Pecinovskd, 2021). Lécba je zde dobrovolnd, nedoporucuje se
vSak odchazet z |éCby dfive, pro Zeny trvd 17 tydn( muze byt vSak i prodlouZena. Je uréena
pro pacientky starsi 18 let, specializuje se i na komorbidity, pfedevsim na poruchu pfijmu
potravy a afektivni a Uzkostné poruchy spole¢né se zavislosti. Na webovych strankach
vSeobecné fakultni nemocnice je uvedeno, Ze program obsahuje psychoterapii, komunitni
a skupinové terapie, pracovni terapie, sportovni aktivity, a i individualni terapie. V roce
2002 se tym skladal z psychiatra, psycholozky, socidlni pracovnice a pracovniho terapeut,
adiktologa a sestry. Oddéleni pro muze navazuje pfimo na oddéleni, které vybudoval
Skala, v nynéjsi dobé se jedna o IéCbu, kterd trvd 13 tydnu (Pecinovska, 2021). Lécba je
kombinaci psychoterapeutické spole¢né s reZimovou. Jak uvadi Miovsky et al. (2018),

v roce 2018 bylo k dispozici 24 lGzek. Oddéleni také dale spolupracuje s Pavucinou.
Pavucina je sdruzeni, které zalozily pacientky v Lojovicich a jednd se o abstinujici
pacientky.

Na muzském oddéleni v Apolindfi trva lIé¢ba obvykle 3-4 mésice. Lé¢ebny program
je postaveny na Apolinarském modelu I1éCby, program je velmi strukturovany (Miovsky et
al., 2018).

Program v Apolinafi, nyni na Klinice adiktologie se za tu dobu pfilis nezménil, stale
je konstruovany a ma svuj fad. Program neni kazdy den stejny, v nékterych ¢astech se
méni. Pfedevsim je vice zaméren na psychoterapii. Znalost programu patfi do Ié¢ebného
radu (Chysecky, 2022).

Jako ptiklad prikladdm tabulky programu pondéli z roku 2022 — Lazkové oddéleni
muzi a zeny.
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Tabulka 4: pondéIni program lZkové oddéleni muZi (LOM) v roce 2022 (Chysecky, 2022)

Cas Aktivita

6:30 Zvonéni, budicek

6:40-7:10 Rozcvicka, hldseni, hygiena
7:10-7:30 Uklid pokoje

7:30 Zvoneéni

7:35 Vizita, kontrola uklidu

7:45 Hlaseni

7:50 - 8:05 Snidané

8:10 Léky

8:10-8:40 Kdva, koureni, mobilni telefony
8:40 Zvonéni

8:45-9:30 Komunita

9:55 Zvonéni

11:50 Hlaseni

11:55-12:10 Obéd

12:15 Léky

Do 12:55 Kava, koureni, mobilni telefon
12:55 Zvonéni

13:00-13:20 Relaxace

13:30-15:00 Skupina

15:30-16:00 Béh, chlize

16:00-16:25 Osobni volno

16:25 Zvonéni

16:30-17:00 Elaboraty, deniky,

17:30 Zvonéni

17:40-17:55 Veclere

18:00 - 19:30 Léky, kava, koufeni a mobilni
20:45-21:10 Uklid a rajény

21:10-22:00 Zvonéni, vizita, léky

22:00 Vecerka a nocni klid
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Tabulka 5: pondélni program lizkové oddéleni Zeny (LOZ) v roce 2022 (Chysecky, 2022)

Cas Aktivita

6:15 -6:40 Zvonéni, budicek, rozcvicka, hygiena
7:00-7:20 Uklid, zpév

7:20-7:25 Zvoneéni, hlaseni

7:30 Snidané

7:50 Vizita, léky

8:25 Zvonéni

8:30-8:45 Autorelaxacni techniky
9:00-9:45 Komunita
10:00-11:30 Pracovni terapie
11:55 Zvonéni

12:00-12:10 Zpravodajstvi, hlaseni
12:15 Obéd

13:00-14:15 Pracovni terapie
14:30-16:00 Skupina

17:10-17:15 Zvonéni, hlaseni
17:20 Veclere

18:00-19:00 Studium

19:40 Zvonéni

20:00-20:40 Rajény

21:10-21:30 Zvonéni, léky, vizita
22:00 Vecerka, nocni klid

Pro vysvétleni bych rada uvedla, Ze Zeny i muzi maji program rozdilny. U Zen
Zvonéni je pro pacienty impulsem, Ze za pét minut zacina hlavni program. Pokud tyto
tabulky porovndme se Skdlovou tabulkou €. 2, je zfejmé, Ze se v programu opravdu tolik
neméni. Avsak pribylo vice terapeutickych aktivit. Co je do programu zahrnuto stéle je
pohybovy program, mlizeme ale s jistotou fici, Ze ne tak naro¢ny jako za dob Jaroslava
Skaly. K bodovacimu systému bych rada uvedla, Ze se na oddéleni Kliniky adiktologie
vyuziva dodnes, je nedilnou soucasti Iécby a vyuziva se také v terapeutickych komunitach.

Ambulantni ¢ast Kliniky adiktologie se skldda z Krajské adiktologické ambulance
u Apolinare pro alkoholové zavislosti, tato ambulance poskytuje ambulantni [é¢bu osobdm
starSim 18 let, |éCba je dobrovolna a cilovou skupinou jsou uZivatelé i experimentatofri
v oblasti uzivani drog. Toxi ambulance se zaméruje na nealkoholové zavislosti. DalSimi
ambulancemi na Klinice adiktologie jsou adiktologicka ambulance, ambulance détské a
dorostové adiktologie a centrum pro psychoterapii a rodinnou terapii. (VSeobecna fakultni
nemocnice, n. d).
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Co se tyce nealkoholovych drog tak vznika v roce 1978 v prazském Apolinafi
stfedisko, které se vénovalo pouze nealkoholovych zavislostem. Zalozil ho MUDr. Rubes.
Poté se z néj koncipovalo stfedisko Drop-In, nestatni zdravotnické zatizeni, které funguje
do dnesni doby. Po roce 1989 se zacal rozvijet nestatni a neziskovy sektor, ktery se stal
doplnujicim ¢lankem v 1é¢bé zavislosti. Prvni organizaci byl tedy Drop-In a ob¢anské
sdruzeni Sananim. V prvni poloviné 90. let se zakladali nizkoprahova zafizeni, prvni terenni
programy, dolécovaci programy (Kalina et al., 2003). Nizkoprahova centra tvofi duleZitou
¢ast adiktologickych sluzeb, stejné jako terenni programy. Jedna se o harm reduction
sluzby, tedy jde predevsim o sniZovani rizik spojenych s uzivanim. Cilovou skupinou jsou
pravidelni uZivatelé drog, ale také experimentatofri, lidé Zijici na ulici. Nizkoprahova centra
véetné vymeény, potravinového servisu a zakladniho oSetfeni poskytuji také krizové
intervence, poradenstvi a socialni pomoc (Kalina et al.,2003).

V neposledni fadé je také dulezité uvést, Ze Klinika adiktologie ma i univerzitni ¢ast,
ta zacala vznikat v roce uz v roce 2004. A v roce 2005/2006 se oteviel samostatny
bakalarsky studijni obor (Miovsky et al., 2018).

13.3 KLUS a svépomocné skupiny soucasnosti

Jak jiz bylo zminéno vyse Klub lidi usilujici o stfizlivost vznikda v 50. letech minulého
stoleti, jesté pred zaloZzenim Apolinare. KLUS se také v pozdéjSich letech dostava i mimo
Prahu a vznikd ve spousté jinych mést v Ceské republice (Debnar & Sejvl, 2019). Dalsi
kluby postupné vznikaly v Sedesatych a sedmdesatych letech. Skala (1987) uvadi, ze
v osmdesatych letech jich bylo okolo Sedesati z toho zhruba polovina na Slovensku. Od
roku 1989 se pocet socioterapeutickych klubd snizil (NeSpor, 2013). Nékteré kluby
fungovaly pti AT ambulancich a nékteré vznikaly pfi lGzkovych zafizenich. Klub se uchoval
az do soucasnosti a stale je provozovan na Klinice adiktologie v pravidelnych setkanich
(Chomynova et al., 2024). NeSpor (2013) uvadi, Ze socioterapeutické kluby slouzi
predevsim k tomu, aby si Uéastnici udrzZeli stfizlivost, pfinasi tedy fadu vyhod, a to
predevsim kompenzaci negativniho vlivu. Docasné i dlouhodobé m{Ze nahradit klientovo
okoli, jelikoz lidé, ktefi abstinuji vétSinou musi opustit své staré prostredi a okoli. Jak
v lGzkovém, tak v ambulantni zafizeni poskytuje klub pozitivni obraz abstinujici klienta,
tudiz je inspirativni pro dalsi klienty, ktefi napriklad nejsou v Ié¢bé tak dlouho.

A v neposledni fadé umoznuje jakousi formu dolécovani, je dulezZité, aby pacienti
udrzovali dlouhodoby kontakt s klubem (NesSpor, 2013). Klub se nyni nespecializuje pouze
na alkoholové zavislosti, ale i na nelatkové zavislosti a osoby zavislé na nelegalnich drogach
Ci lécich (Chomynova et al., 2024).

V dnesni dobé také funguiji jiné svépomocné skupiny asi nejznaméjsi jsou
anonymni alkoholici (AA), u nas se prvni setkani konalo roku 1988 v utajeni, v témze roce

probéhl u Apolinare meeting Anonymnich alkoholikd. Déle se jiz skupiny anonymnich
alkoholik rozvijely i do jinych koutt Ceské republiky (Péstova et al., 2021). Svépomocna
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skupina anonymnich alkoholikd vznikla v USA v roce 1935 v Akronu. Anonymni alkoholici
se odvolavaji na 12 krokd (Millerova, 2011). Oproti klubu jsou Cisté svépomocné, AA
nevede zadny odbornik z oboru, ale setkani vede voleny pfedseda. Je zde dllezZita
anonymita. Ten, kdo mluvi, by nemél byt pferuSovan a nedostava ani zpétnou vazbu
(NeSpor, 2013). V roce 2022 u nas plsobilo 65 skupin AA v 50 méstech (Chomynova et al.,
2024).

Dvandct krokl AA predstavuje jakési zasady, které slouZi ucastnikovi k Uzdravé jako
voditko. Uverejnény byly poprvé v roce 1946 (Millerov4, 2011).

1. Pfiznali jsme svoji bezmocnost vici alkoholu — nase Zivoty zacaly byt
neovladatelné.

Dospéli jsme k vite, Ze sila vétsi, nez naSe nas muze vratit zpét k dusevnimu zdravi.
Rozhodli jsme se predat svoji vili do péce Boha, tak jak ho my sami chapeme.
Provedli jsme inventuru a diikladné sebezpytovani sami sebe.

Ptiznali jsme Bohu, ale i sobé a svému okoli jasnou povahu svych chyb.

Byli jsme svolni, aby BUh odstranil tyto nase charakterové vady.

Pozadali jsme ho s pokorou, aby tyto nedostatky odstranil.

Sepsali jsme si listinu lidi, kterym jsme ubliZili a chceme jim to vynahradit.

WX NV WN

Rozhodli jsme se to napravit a ndpravy délat vidy, kdy to situace dovoli, avsak tak,
aby to znovu neuskodilo.
10. Pokracovali jsme v provadéni moralni a osobni inventury, a pokud jsme pochybili,
hned jsme to napravili.
11. Pomoci modliteb a meditace jsme zdokonalili svij védomy styk s Bohem (tak, jak
ho chdpeme) a modlili se pouze za to, aby se ndm dostalo poznani jeho vile
a abychom méli silu ji uskutecnit.
12. Vysledkem je, Ze jsme se duchovné probudili. Preddvame dal poselstvi ostatnim
alkoholikiim a uplatriujeme tyto principy ve svych osobnich zaleZitostech
(Millerovd, 2011; Nespor, 2013).

Organizaci, ktera vznikla po vzoru anonymnich alkohol( je Al-Anon. Jedna se
o skupinu, ktera je zamérena na partnery osob zavislych na alkoholu. DalSimi organizacemi
jsou naptiklad anonymni gamblefi, narkomani, kuraci a mnoho dalSich (NeSpor, 2013).

13.4 Zachytné stanice v soucasnosti

Zachytné stanice vétSinou poskytuji poradenstvi a zakladni informace o Skodlivosti
alkoholu. Personal by mél také byt schopen navést klienta na spravnou sluzbu, pokud o to
jevi zajem. Vétsinou plini funkci v oblasti v harm reduction u alkoholu (Mravcik et al.,
2014). Zachytné stanice vSak nemuUzZeme brat vyloZzené jako l1éCebny prvek, avSak zachyt
muZe znamenat prvni impuls k l1écbé.
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Vyvoj do roku 1993 jsem uvedl|a v kapitole 4. V nasledujicich letech se pocet
zachytnych stanic i jejich klientela v letech 1993-2004 spiSe snizovala. V posledni letech
dochazi zase spiSe k navySovani. Pro pfesnost uvadim tabulku vidy s odstupem péti let.

Tabulka 6: Zdchytné stanice v letech 1994-2023

Rok Pocet zachytnych stanic Pocet zachycenych
1994 21 14 884
1999 18 11 439
2004 15 16 568
2009 14 27 664
2014 17 23903
2019 19 23 744
2023 18 21100

(Chomynova et al., 2024; Mravcik et al., 2010; Mravcik et al., 2015; Mravcik et al.,2020; Nechanska et al.,
2011)

13.5 Terapeutické komunity

Jak uvadi Kalina (2008) TK v soucasnosti nejsou typickymi hierarchickymi
komunitami, jde predevsim o propojeni raznych zdrojl, podnétl i zkuSenosti. Terapeutické
komunity pro zavislé na nelegalnich latkach se zpoc¢atku ke Skalovu modelu vymezovaly,
ale pozdéji z néj zacaly Cerpat. Prvni tedy pfichazi TK Sananim a jejich komunita
v Némcicich. Ddle se komunity zacaly vyvijet i pro typ klient( se specifickymi potrebami,
coz znamena napfiklad matky s détmi — komunita Karlov. Radimecky (2018) uvadi, ze
terapeutické komunity vznikaly po vzoru evropskych TK a v Ceské republice vznikaji v 90
letech. | kdyZ se terapeutické komunity nékde inspirovaly, u nds se vyvinul model, ktery
zohlednuje nase socialni a kulturni specifika. Nase terapeutické komunity jsou prilomové
predevsim zapojovanim rodinnych pftislusnik( do l1éCby, nékteré zahranicni komunity se
tim inspirovaly.

V roce 2014 schvdlila vlada integrovany pfistup v protidrogové politice, a tak se
klientela TK rozsifila i na klienty alkoholovych drog a nelatkovych zavislosti, plivodné
z klientl pouze zavislych na nealkoholovych drogach. Co se objevuje stale ¢astéji jsou
kombinované zavislosti a dualni diagnozy (Radimecky, 2018).

V roce 2023 na Uzemi Ceské republiky existuje 17 terapeutickych komunit. Z toho 4
jsou provozované pfi psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské v Bilé Vodé a v Olomouci
a 13 z nich je registrovano jako socidlni sluzba. Kapacita je priblizné 300 mist (Chomynova
et al., 2024).
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13.6 SUR v soucasnosti

SUR, institut pro vzdélavani v psychoterapii z.s. je uzndvan Evropskou
psychoterapeutickou asociaci a je zafazen do psychodynamickych psychoterapii
(Kalina.,2008) a také je schvaleny Ceskou psychoterapeutickou spoleénosti. SUR stejné
jako v dobé jeho zaloZeni obsahuje sebezkusenostni, teoreticky a supervizni modul.
Podminkou do pfijeti terapeutického a supervizniho modulu je absolvovani
sebezkuSenostni ¢asti. Vycviky se i nadale pofadaji v jednotlivych skupindch. V poctu
hodin se od zaloZeni také nelisi.
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14 Diskuze a zavér

14.1 Diskuze

Po dlkladné reSersi materidlU a zdrojl z prace vychazi nasledujici, a to predevsim
to, Ze z prace Jaroslava Skaly se i nadale ¢erpa, avSak nékteré metody jsou vnimany jako
zastaralé a nevhodné pro socidlni a kulturni vnimani dnesni doby. Je také zfejmé, ze
metody a |é¢ba se ménila podle situace v jaké se Ceskoslovensko nachazelo.

Lécba emetinem zanikla UpIné, neni vnimana jako vhodna a ani jako eticky
prijatelna. Je zfejmé, Ze tato lécba pacienty mohla do budoucna spiSe poskodit, navic bez
vhodné psychoterapie neméla vyznam vibec. Antabusova |é¢ba je vnimana stale jako
ucinnd, avsak hodi se pro pacienty, ktefi jsou do Ié¢by vyrazné motivovani a jsou jiz
v urcitém stadiu abstinence. V dnes$ni dobé se nenavazuje DER reakce a pacienti si
nezkousi, co se stane po napiti alkoholu na Antabus. Také se vétSinou podava ambulantné.
Pozdéji se v roce 1992 pridava substitucni |é¢ba na nealkoholovych drogach, ktera je
hodnocena jako vysoce ucinna.

Lécba Jaroslava Skaly se vénovala predevsim vojenskému rezimu, bodovacimu
systému a dodrzZovani pravidel. V letech, kdy Skdla plsobil pfevzalo vétSina lé¢eben tento
model (Skallv model). Avsak v dnesdni dobé ji také nelze vyhodnotit jako zcela Ucinnou.
Dle mého ndazoru se Jaroslav Skdla az pozdéji zacal ucit, jaky vyznam ma psychoterapie pro
pacienty, myslim, Ze velkou pomocnici mu v tom byla Arnostka Matova. Avsak je zfejmé,
Ze pro pacienty je fad z jednim z dllezitych aspektd 1éCby, neni to jedina |é¢ebna metoda,
kterou lIze pouZzivat. Bodovaci systém je stile na Zzenském oddéleni na Klinice adiktologie a
také je prvkem, ktery se v urcitych formach pouziva v terapeutickych komunitach.

KLUS je také forma Ié€by vyuZivana dodnes, dale vznikaly svépomocné skupiny.
Dulezité je fici, ze KLUS se nezaméruje na svépomoc, ale je soucdsti programu na Klinice
adiktologie.

Zachytné stanice jsou nyni roziiteny po celé Ceské republice, nelze je povaZovat za
systém péce. Zachytna stanice mize pro klienta ale byt impulsem, aby vstoupil do
|é¢ebného systému.

Jak jsem psala vyse Jaroslav Skala a jeho |é¢ebné metody se béhem let vyvijely. Na
zacCatku Apolinare vidél Skala jako vhodnou lé¢bu emetin a dodrzovani pravidel. Pozdéji
vnasi do Apolinare vice terapie, skupinové terapie, volnou tribunu, deniky i elaboraty.

Z prace také vychazi, ze pacientlim vénoval svlij cely Zivot a na zakladé zkuSenosti s
pacienty inovoval svoje metody a postupy.

V dalSich letech vznikaly Balintovské skupiny, byl si tedy védom duleZitosti
supervize a ved| k tomu i dalsi odborniky. Jeho nazory byly opravdu prilomové, a to i diky
tomu, Ze se ucil vyborné jazyky a diky tomu dokazal vnést do oboru psychiatrie nové
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svétlo. Poté vznikd SUR za pomoci dalSich pfednich odbornikl, bez kterych by tento
vycvikovy model nevznikl. JelikoZ kazdy z nich vdechl modelu své zkuSenosti.

V devadesatych letech poté zacaly vznikat nové psychoterapeutické vycviky. Odbornici
maiji tedy vice mozZnosti, jakou formou terapie budou se svymi klienty pracovat, jako
ucinna terapie se stale hodnoti behaviordlni a kognitivné-behavioralni terapie.

14.2 Zaver

Zavérem je tedy urcité vhodné fici, Ze Jaroslav Skala rozhodné byl prikopnikem ve
svém oboru. Zasvétil cely svlij Zivot prdci s pacienty. Pfinasel do oboru alkohologie, pozdéji
adiktologie metody, které u nds nebyly zndmé a v té dobé se ukazaly jako ucinné. Byl velmi
disciplinovany a Apolinare vedl pevnou rukou, pozdéji se Jaroslav Skala vénoval také
psychoterapii, vycvikové metodé dalsich odbornika.

Diky svym metoddm inspiroval fadu zahranicnich ale i mistnich odbornik(. Je také
vhodné uvést, Ze vedle Jaroslava Skdly pusobila fada odbornikd, ktefi mu v rozvoji
alkohologie pomohli, bez nékterych by nebylo adiktologie, kterou zndme dnes.

Odkaz Jaroslava Skaly Zije v néjaké formé dal, ackoliv od dob jeho plisobeni se
adiktologie zménila. A jednoduse feceno, jak doba plyne, tak se véci méni. Objevuji se
nové postupy, které jsou vyhodnocovany jako Uspésné a pro pacienty ucinnéjsi nez
metody pouzivané kdysi.
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