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Background | Institutional alcohol treatment in
facilities adopting the “Apolinar Model” has a tradition
going back more than 60 years in what is now the
Czech Republic. Associated especially with Jaroslav
Skala, this influential model had a significant effect on
the development, progress, and orientation of such
treatment facilities, with the Cerveny Dvir alcohol
institution being one of them. Aims | To map the
history of the establishment and development of the
Cerveny Dvdr institution from 1971 to 2016. Methods
| Data was collected by means of document analysis
involving the identification of sources relevant to the
institution and the subject matter. The sources were
compared with the data obtained on the basis of
semistructured interviews with selected respondents
affiliated with the treatment facility. Open coding
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was used to process the data. Then the data collected
from the interviews was matched with data from the
literature and archived records. Results | An integrated
description of the history of the largest addiction
treatment facility in what is now the Czech Republic
was created. The study discusses issues which

could also be encountered by other institutions of

a similar type. Conclusions | The development of
the institution and the structure of the treatment
programme were influenced by the tradition of
approaches promoted by the founders of alcohol
treatment in what was then Czechoslovakia. The
operation of the facility following the year 1995 was
influenced by its becoming an autonomous entity
and seeking alternative and additional treatment
approaches.
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Vychodiska | Institucionalni Ustavni protialkoholni
lé¢ba v zafizenich, kterd pfevzala apolinafsky model,
ma u nas vice nez 60letou tradici. Vliv modelu
spojeného nejvyraznéji s Jaroslavem Skalou ovlivnil
vznik, rozvoj a obsahovou napln téchto zafizeni.
Jednim z nich byla i protialkoholni Ié¢ebna Cerveny
Dvr. Cile | Zmapovani historie vzniku a rozvoje
lécebny Cerveny Dvir od roku 1971 do roku 2016.
Metody | Pro ziskani dat byla pouzita analyza
dokumentu zaloZzend na identifikaci zdroju vztahujicich
se k dané instituci a tématu. Zdroje byly komparovany
s daty ziskanymi prostfednictvim semistrukturovaného
interview s vybranymi respondenty se vztahem

k [é¢ebné; Jifim Dvorackem, Arnostkou Matovou

a Zbynkem Bohdalem. Data byla zpracovana na urovni
otevieného kédovani (v ramci metody Grounded

Theory), poté byly parovany udaje z rozhovor(

s daty z literatury a archivnich fondu. Vysledek byl
pfifazen na ¢asovou osu. Vysledky | Podafilo se
vytvorit uceleny pohled na nejvétsi zafizeni pro [é¢bu
zavislosti na nasem Uzemi, ktery mapuje jeho vyvoj.
Studie poukazuje na problémy, které mohly mit i dalsi
obdobné instituce. Mize byt voditkem pro hlubsi
poznani formovani institucionalizované protialkoholni
lécby na nasem Uzemi. Zavéry | Rozvoj [é¢ebny

a struktura Ié¢ebného programu byly ovlivnény
tradi¢nimi tvlrci protialkoholni Ié¢by pusobicimi na
nasem Uzemi. Instituce ve svém lé¢ebném pfistupu
vychdazela primarné z apolinaiského modelu 1écby

a doplriovala jej svymi specifickymi fragmenty
vzhledem k svému mistu. Po roce 1995 ovlivnilo dalSi
vyvoj osamostatnéni a vyhledavani alternativnich
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1UVOD

Lécba v Ustavnich protialkoholnich zafizenich, kterd sv(j zasadni
rozvoj doznala po roce 1948, byla postavena na dvou zékladnich
pilifich. Jednak na dobrovolné 1é¢bé, zalozené na samostatném
rozhodnuti ¢lovéka k 1é¢bé (je otdzkou, zda napt. podminky kla-
dené okolim k zahajeni 1écby definuji pojem dobrovolné Iécby),
a jednak nafizené 1é¢bé (rozhodnutim samospravniho, spravniho
organu nebo soudu). Svij odraz nasla nafizena lécba i v omezova-
ni dostupnosti alkoholu za podpory preventivnich a legislativnich
opatreni. Prvnim ndrodnim pravnim predpisem byl zak. ¢. 86/1922
Sb., kterym se omezuje podévani alkoholickych ndpojd, resp. nafi-
zeni vlady ¢. 174/1922 Sb., jimz provédi se zékon ze dne 17. inora
1922, ¢is. 86 Sh. z. a n., kterym se omezuje podavani alkoholickych
napojl. Zde je poprvé alkoholicky napoj definovan, a to jako napoj
s obsahem minimalné 0,5 % alkoholu (§ 1 vy3e citovaného zdko-
na).

Daslednéjsi zmény v boji proti uzivani alkoholu byly pfijaty zak.
¢. 87/1948 Sb., o potirani alkoholismu. Dohled nad problemati-
kou zneuzivéani alkoholu byl dén mistné pfislusnému okresnimu
narodnimu vyboru (dale ,ONV”) navazanému na mistné pfislusné
Ustavy narodniho zdravi (dale ,UNZ"). U tohoto zékona je poprvé
vidét orientace na osobni odpovédnost jedince za své zdravi.!

Osvétu a vzdélavani obyvatelstva mély na starosti protialkoholni
poradny a systém se osvédcil jako funkéni. Jeho pozitivni pfinos
devalvovala skute¢nost, Ze do poraden mohl byt libovolné a opa-
kované posilan prakticky kdokoliv. To ddle umocnovala generalni
klauzule v § 15 zak. ¢. 87/1948 Sb., o potirani alkoholismu, rozsifu-
jici vycet konkrétnich sankci za pfestupky, a ONV tak mély v rukou
restriktivni nastroj. Za jednani, které bylo pfimo nebo i nepfimo
v rozporu s timto zdkonem, bylo mozné trestat témér kohokoliv.
Alkohol nesmél byt podavan osobdam mladsim 18 let. Naopak byl
zakon mirné tolerantnéjsi ve vymezeni pojmu alkoholicky napoj
(od obsahu 0,75 % alkoholu oproti 0,5 % v zakoniku z roku 1922).

Vroce 1962 byl pfijat zak. ¢. 120/1962 Sb., o boji proti alkoholismu,
kterym byl pfi Ministerstvu zdravotnictvi zfizen Ustfedni protial-
koholni sbor. Jeho cilem bylo podavat iniciativni ndvrhy a ndméty
na rozvoj a prohloubeni boje proti alkoholismu a provadét kon-
trolu viech pfislusnych opatreni. Prednasky, zdravotni prohlidky
a osvétovou cinnost vykonavanou protialkoholnimi poradnami
nahradil institut povinné Ié¢by; doslo k nastaveni protialkoholni
ambulantni a ustavni formy Ié¢by. Pacient nastupoval do lécby
az na 6 mésicli na zdkladé vyméru vydaného spravnim organem,
napf. zdravotnim odborem ONV (Zavacka, 1989). Jiz od pocatku
provozu Protialkoholni [é¢ebny (dale jen ,PL*) v Cerveném Dvote
pacienti na vymér tvorili cca tretinu celkovych pFijm0.

Dne 1.7.1989 vstoupil v platnost zdkon, resp. vyhlaska ¢. 187/1989
Sb., kterou se provadi zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochrané pred alko-
holismem a jinymi toxikomaniemi. Touto Upravou byl zfizen po-
jem protialkoholni zachytna stanice a dalsi spole¢ensky nezadouci
jevy, které negativné ovliviiuji lidské zdravi - tedy koureni a uziva-
ni dalsich drog, definované jako toxikomanie.

1| Srov.: § 2 zékona ¢. 87/1948 Sb., o potirani alkoholismu.

PUVODNI PRACE

Dne 1. 10. 2005 vstoupil v platnost zakon ¢. 379/2005 Sb., o opat-
fenich k ochrané pied skodami pGsobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakon(l s Ucinnosti od 1. 1. 2006. Ten definoval alkoholicky népoj
jako ndpoj s obsahem vice nez 0,5 objemovych procent alkoho-
lu. Déle upravil, komu smi byt alkoholické napoje prodavany, ale
také kdo a kde je mize prodévat. Zakon byl nasledné provazany
se zadkonem ¢. 40/2009 Sb., trestnim zdkonikem, ktery upravoval
podminky ochranného lé¢eni a zabezpecovaci detence. Prestupky
na useku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi vy-
mezoval zadkon CNR €. 200/1990 Sb., o pFestupcich.2 Soucasti legis-
lativnich opatfeni, kterd méla zamezovat rozvoji uzivani alkoholu
a ostatnich ndvykovych latek, minimalizovat jejich celospolecen-
ské dopady a $kody a napomahat fesit Ié¢bu, byly i shora uvedené
pravni predpisy, byt jejich vycet neni samoziejmé kompletni.

2 METODOLOGIE

Analyza vzniku a rozvoje instituciondlni Ustavni [é¢by zavislosti na
alkoholu v Cerveném Dvore byla provedena ve formatu jednodu-
ché historické pfipadové studie instituce, kdy autofi provedliiden-
tifikaci historickych prament a v nékolika kolech provedli zakladni
review s klicovymi informanty a archivni vyzkum. Historické do-
kumenty byly identifikovény na zékladé reserse, pomoci klicovych
informatorl (¢lenové pracovni skupiny pro studium historie oboru
zavislosti pfi Klinice adiktologie 1. LF UKa VFN v Praze a prim. MUDr.
Jitiho Dvoracka) a pamétnikd. Nasledné provedli fixaci a redukci
ziskanych pramen( a jejich obsahovou analyzu. Prameny setfidi-
li podle jejich vzadjemného tematického vztahu v kontextu jejich
vzniku, obsahu a vyvoje ve vztahu k [é¢ebnému zatizeni. Zaklad-
nim vychozim bodem byla identifikace historickych dokument,
jejich fixace, setfidéni, popis a kategorizace (Miovsky, 2006, pp.
98-103). Nasledovala faze definovéani zakladnich jednotek, tvorba
kategorii. Postup pfi obsahové analyze odpovidal pojeti Plichtové
(1996, pp. 311-313), kdy jednotlivé procedury byly rozdéleny do
vzajemné propojenych fazi. V ramci analyzy autofi vyuzivali rliz-
nych jednodussich metod podle Milese a Hubermana (1994).

Dokumenty byly zpracovdny na urovni otevieného kddovani
[v kontextu metody Grounded Theory (Corbin & Strauss, 1997)],
vytiidéné klicové pojmy byly seskupeny do vyznamovych kate-
gorii. Dokumenty byly kategorizovany podle kli¢covych vlastnosti
(napfiklad rok, autor, instituce atd.) (Miovsky, 2006). Pro lepsi pre-
hlednost byla vytvorena ¢asova osa klicovych momenti pomoci
informaci ze ziskanych dokumentd. Pomoci osy pak byly vysledky
parovani dat z rozhovord a z dokument( davany do vzajemnych
souvislosti.

2| Pro Uplnost povazujeme za vhodné uvést, ze dnem 31.5.2017
nabyl ucinnosti novy zakon, ktery upravuje problematiku navykovych
latek (zak. ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi tcinky
navykovych latek) a zak. CNR ¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich byl zruen
k 30.6.2017.
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3 VYSLEDKY

Personalni obsazeni Protialkoholni Ié¢ebny Cerveny
Dvdr v roce 1968

Stélymi pracovniky v 1é¢ebné (tabulkové) byl 1 lékaf a soucasné
reditel MUDr. Vladimir Kubicek (jeden den v tydnu zajistoval chod
Protialkoholni poradny v Ceském Krumlové a Kaplici), 2 peda-
gogové, 5 sester, 2 oSetfovatelky, 2 pracovni terapeuti; dale zde
byla tabulkovd mista pro 1 topice, 2 kucharky, 1 administrativni
silu a 1 zahradnika. V témze roce byl vypsan konkurs na nové-
ho spravce a ucetni. Pracovnimi terapeuty byli Havlicek (byvaly
spravce zdmku jesté v dobé pred zalozenim Ié¢ebny), Gasparik
(dilny), Rezanka (zahrada a park) a I3ka, ktery byl sou¢asné topic.
Pacienti byli obsazovani do funkci, napf. nakupci, nebo dokonce
Iékat, v pfipadé medicinského vzdélani. Na ivazku pedagogt byli
Havlik a Marxtova-Wirthova; dalsi z pedagogu, Vanécek, vykona-
val nasledné funkci vedouciho oddéleni C.

Stacionar

Od roku 1967 byla odlé¢enym pacientiim bez stabilniho socialni-
ho zazemi poskytovana moznost do¢asného pobytu v Cerveném
Dvore. Pacienti dojizdéli z |é¢ebny za praci a vraceli se do staci-
onafe. Stravovali se na vlastni naklady, v mimopracovni dobé se
Ucastnili 1é¢ebného programu, zejména Klubu lidi usilujicich
o stizlivost (dale jen ,KLUS") a pokracovali v medikamentézni 1é¢-
bé Anticolem. Pokud potrebovali, méli dostupnou lékafskou, so-
cidlni a terapeutickou pomoc. Stacionaf byl vhodny pro pacienty,
u nichz opakované selhaly pokusy o samostatny Zivot mimo lé¢eb-
né zafizeni (Kubicek, 1970b). Kapacita méla byt 12 pacient(, ktef{
zde méli bydlet a dojizdét z [é¢ebny za praci (Vite, ze, 1977).

Cervenodvorska cesta

Dne 1.7. 1968 zacala |é¢ebna, resp. Okresni Ustav narodniho zdra-
vi Cesky Krumlov (dale jen ,OUNZ"), vydavat (podle vzoru ZapisQ
z Apolinate) asopis, tzv. lé¢ebnou pomucku (Cervenodvorska ces-
ta, 1968).V casopise byly pfispévky personalu i pacientd, odborné
¢lanky a edukaéni material. Uroven lé¢ebné pomaicky se postupné
zlep3ovala jak co do formy, tak i obsahu. Casopis dosahoval po¢tu
100 stranek na ro¢nik, obsahoval ilustrace a kvalita tisku byla na
svou dobu velmi dobra. V redakéni radé byl MUDr. Kubicek, Ing.
Bohonék, pozdéji Mgr. Antonin Kupka, vedouci pozdéji zalozené-
ho tietiho oddéleni, za jehoz plisobeni se Groven casopisu viditel-
né zlepsila.

Pokud jde o nézev ¢asopisu, Skala (1975) pise, ze Cervenodvorska
cesta neni pouze nazvem, ale jde i o symbol.,To Iécebna Vas posila
na cestu, kterd nese jeji znacku. Jako turista vim, Ze znac¢kované
cesty jsou peclivé vybirany a vyznaceny témi zkusenymi, kdo je
navrhovali. Staci se tedy drzet znacky, vydrzet délku a ndamahu vy-
znacené trasy a dojit k cili” Casopis vychazel az do devadesatych
let 20. stoleti, kdy zanikl.
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Lécba - program, aktivity

Po odchodu MUDr. Rezni¢ka v roce 1967 prevzala lécebna apoli-
narsky systém lécby, ale v nuancich se oba systémy lisily. Jednalo
se 0 nové prvky nebo modifikace, vzhledem k umisténi v odlisném
prostredi. Jaroslav Skéla byl sportovec a sportovniho ducha vnasel
i do programu lé¢by, jehoz kostru tvofil bodovaci systém. Jednalo se
0 propracovanou metodu, kterd byla provazana do vsech bodt pro-
gramu. Nebyl UpIné identicky s apolinaiskym, ale principialné se lisil
pouze v malych detailech. Kazdy pacient mél urcity tydenni limit,
kterého musel dosahnout splnénim jednotlivych terapeutickych
aktivit, pracovni terapie, rajonll atd. V bodovani byly také zaporné
body, které pacient dostéval, pokud si nesplnil povinnost, porusil
rad a pravidla. Bodovani se s¢italo také v rdmci skupin, které mezi
sebou soutézily, v zavéru tydne pak bylo vyhodnoceni. Splnénim
bod ziskdvali pacienti vyhody (posilovna, vychazka). Nesplnénim
o vyhody pfichazeli, a to i v rdmci skupiny. Tim vznikal tlak na ka-
zdého jednotlivce. Ve Skélové bodovacim systému Slo i o nékteré
represivni dopady. Pokud pacient ziskal dvakrat minus jeden cely
bod, mohl byt podan navrh na snizeni nemocenskych davek o 10-
20 % na dobu jednoho mésice (Skala, 1989d). V rezimovém systé-
mu lécby byl tento model vice a ¢astéji nastaveny na sankce vici
nezddoucimu chovéni nez na posilovani Zddouciho chovani. V tom
byl rozdil oproti pdvodni tzv. token economy, ze které Skala zpo-
catku vychazel. ,Jestlize citované zahrani¢ni aplikace kupénového
¢i bodovaciho systému se soustfedovaly pfedevsim az vyhradné na
pozitivni projevy chovani, apolinaisky rezim i bodovaci systém jde
dale a je dlsledny jak v odméndch, tak i trestech. Domnivam se, ze
pozadavkem odpovédnosti anticipuje ve svych pacientech obcany
prvého fadu a pozadavkem dlslednosti je pfipravuje na naroky du-
sledné a trvalé abstinence” (Skala, Matova, Homolkova & Hrotkova,
1973). | kdyz se mize tento vyrok zdat ponékud propagandisticky,
platil pfedevsim pro alkoholiky. Nejtvrdsim postihem bylo discipli-
narni ukonceni [é¢by. Takovy postih byl vétSinou reakci na poruseni
nékterého z tzv. kardinalnich pravidel. Existovalo vsak mnoho moz-
nosti, jak se schématem bodovani manipulovat, coz plati dodnes.
Jde napfiklad o zkraceni, prodlouzeni [é¢by, preklad na jiné oddéle-
ni apod. (Kalina, 2013).

Lécebny program mél sva specifika — terénni terapii, turistické
vylety po okoli a kazdodenni rozcvicky se sprchovanim studenou
vodou na tzv. parteru pfed zamkem. Zenské pacientky byly do
lécby pfijimany jiz od roku 1969 (Kubicek, 1970b), aviak otevie-
nim samostatného lé¢ebného zafizeni pro Zeny v Lojovicich v roce
1971 byly az do prvni poloviny 90. let pfijimany pouze sporadicky.
Zpestienim |é¢by byly po vzoru Apolinafe tzv. intenzivni [é¢ebné
pobyty v pfirodé (dale jen ,ILPP“), které se konaly v Dobronicich
u Bechyné. Prvni zminka o zapojeni pacientl z Cerveného Dvora
je z roku 1976 (Skala, 1989b). Od roku 1987 lé¢ebna Cerveny Dviir
uzaviela smlouvu s podobnym zatizenim v Bukové u Novych Hra-
di, kam se jezdilo az do zac¢atku 90. let (Bohdal, 2017).

Pracovni terapie

Aredl byl od otevieni [éCebny v rekonstrukci, takZze program pra-
covni terapie byl uzplisoben potfebam stavebniho podniku. Jesté
v dobé, kdy probihala jednani pfed schvalenim navrhu zalozeni |é-
¢ebny, MUDr. Josef Pavlin (tehdejsi okresni zdravotni rada) v kore-
spondenci zdGraznoval, Ze personal |é¢ebny je ochoten se do zam-
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ku nastéhovat a rozbéhnout jeji provoz i pres velice Spatny stav
budov. Pocitalo se s tim, ze pacienti budou k dispozici, tim naklady
na rekonstrukci nebudou tak vysoké a cely proces urychli (Pavlin,
1965a). V té dobé byli pfijati pacienti zavisli vylu¢né na alkoholu.
Vétsina z nich méla dobré pracovni ndvyky, néktefi byli femeslnici,
Casto slo o zaméstnance stavebnich ¢i jinych technickych obord.
Podileli se tak nejen na samotné fyzické praci, ale také na odborné
zamérfené ¢innosti v souvislosti s adaptaci zdamku (Tomasek, 1978).
Okresni stavebni podnik Cesky Krumlov byl v podstaté jedinou
firmou v okrese a byly opravnéné obavy, ze pokud se nezacne
v urcenych terminech s planovanymi pracemi, prostiedky tim, ze
nebudou proinvestovany, propadnou (Pavlin, 1965b).

Déle byla ¢innost pracovni terapie zamérena na udrzbu 100hek-
tarového aredlu a praci na zahradé v jeho severni ¢asti. Park, kte-
ry byl zanedbany z obdobi spravy statnich statkd, byl udrzovan
pouze zcasti, kvlli nedostatku prostredka.

Problematické bylo zafazovani pacientli na pracovni mista mimo
areal l1écebny. Skéla (1971) uvadi: ,Takto izolovanou a vzdélenou
pracovni terapii je vliv Ié¢ebného rezimu oslabovan v mysli, posto-
jiichovani pacienta, jeho vyznam snizovén a jakoby zddrazrhovana
jeho prace. Casto se pak spokoji s tim, ze dobie pracuje, a dalsim,
daleko vyznamnéjsim boddm Ié¢by neptiklada spravnou hodno-
tu” Déle uvadi, ze l1écebna, misto aby plnila svoji funkci, stava se
distributorem levné pracovni sily a pomocnikem pracovist, ktera
jsou v kritické situaci. Paradoxné zamecky park, kde bylo potieba
vénovat se Uklidu po stavebnich Upravéach a adaptaci zamecké bu-
dovy, nemél kdo uklizet.

Pfes vyse uvedené vyhrady Jaroslava Skaly se na systému pracovni
terapie ze strany vedeni nic nezménilo ani v pozdéjsich letech. Or-
ganizovana pracovni terapie mimo aredl lé¢ebny probihala az do
pocatku devadesatych let minulého stoleti (Bohdal, 2017).

Lécebny klub KLUS

Kubicek (1970b) uvadi, ze vysledky lé¢by jsou rovnéz ovlivnény ¢in-
nosti lécebnych klub(i. Jak vyplyva z nékterych ¢isel Cervenodvor-
ské cesty, diky odlé¢enym pacientlim vznikaly vlastni kluby po celé
republice. Nékdy tyto kluby vznikaly v ramci poraden jizZ mnohem
dfive a mély dlouholetou tradici. Do jejich ¢innosti byli zapojeni [éka-
fi a sestry z protialkoholnich poraden, pozdéji AT ambulanci, a ¢asto
spolupracovali v rdmci okresu i kraje. Tak se napf. dne 26.-28. 3. 1986
uskute¢nilo v Cerveném Dvore celostatni setkani socioterapeutic-
kych klubd (Brhlovi¢, 1986).

KLUS zacinal kazdy patek v 13:58 hod, tedy ,za dvé dvé” v Rannim
salonu, a program ved| primar. KLUS organizoval rlizné akce, jako
napf. Setkani abstinujicich Jihoceského kraje, a to kazdoroc¢né
na zacatku zafi, dale Sjezd abstinujicich z celé CSSR jednou za 5
let. Télovychovna jednota KLUS Cerveny Dvir organizovala vzdy
na Novy rok Losenického memorial, béhy a vychazky. Déle spo-
lupracovali s redakci Cervenodvorské cesty, kde se uverejiovala
korespondence abstinujicich pacientd (Vybrané informécie a ad-
resar Ceskoslovenskych socioterapeutickych klubov abstinujtcich,
1990).
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Jednim z nejdulezitéjsich programi celé komunity byla a dodnes
je volna tribuna, plvodné ,velké pradlo”, kterd byla do apolinéf-
ského programu zafazena jiz v roce 1954 (Skala, 1989e). Dalsi
program obsahoval skupinovou terapii, psani denikd a elaboratd,
hodnoceni tydne, pracovni terapii a farmakoterapii.

Slavnostni otevieni nového oddéleni

Dne 17.4. 1970 bylo slavnostné otevieno druhé oddéleni (Otevie-
ni nového oddéleni J. Moserovou, 1989). Oddéleni s 50 ltzky do-
stalo oznageni, A", Celkové zvysilo kapacitu na 100 ldzek a Cerveny
Dvdr se stal nejvétsim specializovanym protialkoholnim zafizenim
v tehdej$i CSSR (Slavnostni otevieni oddéleni A, 1972). Oddéleni
v jiznim kridle dostalo oznaceni,C” a jeho vedoucim se stal peda-
gog Vanécek, nové oddéleni,A” si prevzal primaf Kubicek, ktery jej
potom ved| nepfretrzité az do devadesatych let (Dvoracek, 2017).
Chod dvou oddéleni zajistovali 2 1ékafi, 2 psychologové, 11 zdra-
votnich sester, 1 socidlni pracovnice, 1 sestra pro pracovni terapii,
3 pracovni terapeuti, dale pracovnici hospodarské spravy a kuchy-
né (Kubicek, 1970b). Vznik jednotlivych Ié¢ebnych oddéleni bude
v ¢lanku popsan v ¢asové ose jejich vzniku.

Sjezd abstinujicich pacient(

Jednou z nejdulezitéjsich akci, ktera se jako tradice zachovala do-
dnes, je Sjezd abstinujicich pacientl Ié¢ebny. Prvni byl pfipraven
s tim, ze bude uspofddan vzdy po 5 letech; konal se od patku 3.
do soboty 4. zafi 1971. Na sjezd se dostavilo 60 byvalych pacient,
zastupci z 8 protialkoholnich poraden, 13 zastupcl protialkohol-
nich oddéleni, zastupce rozhlasu a rdznych Gfadud. Pate¢niho KLU-
Su se zucastnilo 185 osob, predndsek 150 osob. Pfi slavnostnim
KLUSu bylo pfedano 22 cestnych diplomi za jednorocni, dvou-
letou, tfiletou a ctyfletou abstinenci spolu s vlajeckou KLUS. Na
programu prednaskového dopoledne v sobotu bylo predneseno
23 pfispévka. O sjezdu byla odvysilana relace v Ceskoslovenském
rozhlasu (Zprava o pribéhu 1. sjezdu abstinujicich pacient PL
Cerveny Dvir, 1971). Dalsi sjezdy se konaly v letech 1976, 1981,
1986 a 1991.V devadesatych letech se frekvence sjezdli zvysila, je-
den cas byly kazdoroc¢né. NejdUlezitéjsim ritudlem bylo stuzkovani
pacientl a predavani diplomu. Stuzky byly oznaceny stejnou bar-
vou jako pét vlajek na péti stozarech umisténych pred lé¢ebnou.
Vlajky byly, stejné jako stuzky, oznacené pismeny fecké abecedy
alfa, beta, gama, delta a omega. Barvy odlisovaly délku abstinence,
ktera byla stejné jako barvy rozdélena do péti kategorii, tedy do 1
roku byla barva zlutd, 1-3 roky ¢ervend, 3-5 let bila, 5-10 let mod-
rd a nad 10 let abstinence barva zelena. Tradici stuzek a diploma
potom prevzal také Sjezd abstinujicich Jihoc¢eského kraje (Prvni
setkdni jihoceskych abstinentd, 1979).

Zachytna protialkoholni stanice

Od srpna 1976 zacali pacienti jezdit do sluzeb Krajské zachytné
protialkoholni stanice v Ceskych Budé&jovicich. Vzdy dva pacien-
ti vykonavali sluzbu na zachytce a psychiatrickém oddéleni ne-
mocnice po dobu jednoho tydne (Vite, ze, 1976). K 1. 9. 1978 byla
Krajska zachytna protialkoholni stanice prelozena do Cerveného
Dvora, a tak pacienti absolvovali sluzbu pfimo v |é¢ebné (PInéni
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planu komplexni racionalizace v r. 1979, 1979). Pokud jde o perso-
nalni zajisténi zachytky, pfedevsim nocni sluzby, kdy slouzil Iékaf
a jedna sestra na celou lé¢ebnu, bylo naro¢né. Pokud bylo zachytt
hodné&, musela byt sestra neustale na zachytce a na pacienty na
oddélenich neméla ¢as. Do sluzeb na zachytce byli vybirani silnéj-
$i a spolehlivi pacienti, aby zvladli pfi pfijjmu zachyceného, ¢asto
agresivniho opilce zpacifikovat. Proto se sluzbé neoficialné fikalo
Jpresilovka” (Bohdal, 2017). Zachytna stanice fungovala v 1é¢ebné
az do devadesatych let, kdy byla transformovana na oddéleni D
(detoxifikace).

Otevieni oddéleni B a efektivita [é¢by v Cerveném
Dvofe

Dne 25.2.1985 v 11:30 hodin se psycholog Kupka, sestra Petrako-
va a patnact pacient s no¢nim stolkem, injekénimi stiikackami,
védry na uklid a hosty, premistili spojovaci chodbou z oddéleni
A do prostoru oddéleni B, kde slavnostné prestfihli pasku. Timto
symbolickym aktem bylo nové zfizené oddéleni B uvedeno do pro-
vozu. Byl tak napInén Skalav plan diferenciace lé¢by v PL Cerveny
Dvlr, a jeji celkova lizkova kapacita stoupla na pocet 120 (Zapis
z feditelské porady z 8. 2. 1985, 1985). Jako komunitni mistnost
byl pro oddéleni B urcen tzv. Flathiv sal, ktery do té doby obyvala
komunita oddéleni C (Nové zfizené oddéleni B, 1985).

Dne 19. 4. 1988 byl Skalou prednesen referat na celostatni AT kon-
ferenci v Janskych Laznich, ze kterého vyplynuly zasadni informa-
ce o lé¢ebné a jejim programu na konci osmdesatych let (Skala,
Kubicek & Sperlingova, 1988). Lé¢ebna méla v této dobé kapacitu
120 lGzek umisténych na 3 oddélenich po 40 pacientech, kdy kaz-
dé z oddéleni mélo svij terapeuticky tym. Oddéleni A bylo urceno
pro zékladni dobrovolnou lécbu v délce nejméné 3 mésicl; paci-
enti byli pfijimani z celé CSSR. Oddéleni B bylo pfedevsim pro paci-
enty s vyraznou somatickou a psychickou symptomatologii (napf.
demence, oligofrenie, psychopatie, organicky syndrom). Oddéleni
C zajistovalo lé¢bu na vymér ONV. Spadové slo o osoby z Jihoces-
kého kraje a o prvni l1écby tohoto typu z Prahy. Déle byly na toto
oddéleni pfijimany ochranné 1é¢by na zakladé rozhodnuti soudu
vyhradné pro Jihocesky kraj. Diferenciace byla tzv. pratokova,
kdy nespolupracujici pacient mohl byt prelozen na jiné oddéleni,
stejné tak spolupracujici a motivovany pacient na ochranné [é¢bé
mohl byt pfelozen na oddéleni A.

Délka lécby u vymért ONV byla nejméné 4 mésice, u soudné nafi-
zené ochranné l1écby byla az 11 mésic. Oddéleni A a B méla stejny
pocet hodin vénovanych psychoterapii, na rozdil od ochrannych
Ié¢eb oddéleni C, kde byl v tydennim programu vétsi podil prace,
ktera byla ,nékdy opravnéné, nékdy neopradvnéné nazyvana pra-
covni terapii’ Program lé¢ebny byl ve viem stejny: ranni setkanfi
komunity, volna tribuna, psani denikl a elaboratd, ranni a vecer-
ni rozcvicka, kondi¢ni béh, skupinova psychoterapie, prednasky,
KLUS, biblioterapie, kulturni soutéze a vylety do okoli (terénni te-
rapie). Na konci tydne byl celolécebensky KLUS za ucasti host.

Rok 1990

V roce 1990 vysel posledni ro¢nik lé¢ebné pomicky Cervenod-
vorskd cesta. Bylo zde uvefejnéno prohlaseni pacientského ob-
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canského féra, kdy se komunity dohodly na pozadavcich na zmé-
ny. Jednalo se o zajisténi skute¢ného dialogu mezi terapeutem
a pacientem, o doplnéni |é¢by o nékteré programy jako artetera-
pie, muzikoterapie, moznost individualni psychoterapie, zfizeni
knihovny a moznost odbéru denniho tisku, rozsiteni sportovniho
vyziti o stolni tenis, micové hry, moznost navstév plaveckého bazé-
nu a dale zrealizovat dlouho slibovanou modernizaci zastaralych
pokoju a zafizeni. Vybaveni jednotlivych oddéleni prackami, led-
nicemi a zehlickami, které v Ié¢ebné nejsou, a zfidit susarnu (OF
pacient(, 1990).

Do lécby byly opét pfijimany zeny, nejprve sporadicky, postupné
se jejich pocet zacal zvySovat a v poloviné devadesatych let jiz zde
mély své stalé misto. Byly zafazovany do viech tfech komunit pod-
le diferenciace 1é¢by a program probihal spole¢né. Obnovena lé¢-
ba zen byla i disledkem navraceni zdmku v Lojovicich plvodnim
majiteltim (Popov, Heller & Pecinovska, 2011).

Udélosti roku 1989 nastartovaly zmény, které mély dopad také
na systém zdravotnictvi a i na vyvoj Cerveného Dvora. V roce
1992 probéhla delimitace Ié¢ebny, resp. transformaci OUNZ Ces-
ky Krumlov se z [é¢ebny stala samostatna instituce. Jejim zfizo-
vatelem byl Okresni Gfad (déle jen,OkU”) Cesky Krumlov. Cerpa-
né prostiedky sly pfimo lé¢ebné, naopak kontrolni ¢innost nad
vydaji, mzdami, investicemi apod. mél OkU. Vznik zdravotnich
pojistoven znamenal zlom v systému financovani, kdy si jednot-
liva zafizeni musela na sebe vydélat (Dvoracek, 2017).

V roce 1993 nasledoval rozpad Ceskoslovenska a podle pamétnik(
byla tato udalost pro Ié¢ebnu témér likvidacni. Do té doby byla ze
Slovenska téméf jedna tfetina pacientt a jejich nahly vypadek se
projevil v obloznosti [é¢ebny. Podle Udaju ve sledovani efektivity
1é¢by bylo od roku 1966 do roku 1987 pfijato 33 % pacientt ze Slo-
venska (Skéla, Kubicek & Sperlingova, 1991). Piestoze se jednalo
o velky problém, sou¢asny feditel PL Cerveny Dvar k tomu doda-
va: ,Nebyla to ta nejvétsi krize. Prosté jen odpadla ¢ast pacientd.
Lécebna tehdy hospodafila velmi skromné, méla maly rozpocet
a malo persondlu” (Dvoracek, 2017). Byvali pacienti ze Slovenska
udrzuji dodnes s Cervenym Dvorem kontakt a jsou velmi vdé&ny-
mi hosty na viech sjezdech abstinujicich pacient(.

Roky 1995-1997 (MUDr. Slavomir Spousta)

V roce 1995 odesel primai Kubi¢ek do diichodu a na jeho misto
nastoupil MUDr. Spousta jako primaf i feditel. S jeho ndstupem
byla arteterapie plnohodnotné zafazena do lé¢ebného progra-
mu. Vedl ji opét PaedDr. Milan Kyzour, a to jednou tydné na viech
tfech oddélenich. Pozdéji byla také pani Petrdkova povérena pri-
mafem Spoustou vést prozitkovou arteterapii na nové vzniklém
oddéleni detoxifikace.

Dne 2. 11. 1995 probéhlo na OkU v Ceském Krumlové jednani, je-
hoz predmétem bylo zvazit moznosti prevodu zfizovatelské funk-
ce PL a objektu zdmku Cerveny Dvdr na jiny subjekt. Podle Gdajd
zéastupce prednosty OkU Ing. Stépéna vznikla odlivem pacient(i ze
Slovenska finanéni ztrata, kterou nemohl OkU vyrovnat. Obritil se
na Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen,MZ") s Zddosti o poskytnuti
finan¢nich prostiedkl na provoz. Ze strany MZ bylo sdéleno, ze
neposkytne zadné zdroje, ale PL musi byt zachovana. Pokud OkU
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nemUze provoz lé¢ebny financovat, je mozné ji zprivatizovat. OkU
vsak rozhodl neprivatizovat a lécebnu zachovat. Stav se finan¢né
vyrovnal diky aktivité PL a tomu, ze OkU nevyzadoval odvody, na
které by mél jako zfizovatel narok. Provoz byl pfijatelny i z hledis-
ka udrzby a z hlediska poskytovani zdravotnickych sluzeb byl vice
nez dobry.

Dne 18. 4. 1996 byla plvodni zachytka transformovéana na detoxi-
fika¢ni jednotku. Cilem jednotky bylo zajistovat komplexni odbor-
nou péci napf. i pro mladistvé uzivatele na dobu, kdy se projevuje
abstinen¢ni syndrom. V ¢lanku v Zemskych novinach se feditel
Spousta vyjadril v tom smyslu, Ze diive se do lécby hlasily osoby
zavislé na alkoholu. V této dobé tretinu pfijimanych pacientud tvofi
osoby zavislé na nealkoholovych drogach. Financovani zajistova-
la ¢tyfmilionova dotace z MZ, ¢ast pokryl také uvér u dodavatele.
Akci rovnéz podpotil OkU Cesky Krumlov a meziresortni protidro-
gova komise vlady CR (Prvni detoxifikaéni jednotka: Nova 3ance
i pro mladé toxikomany, 19. 4. 1996).

Roky 1997-2001 (Ing. Vaclav Protiva)

Ing. Vaclav Protiva nastoupil do funkce teditele PL Cerveny Dvar
v roce 1997, po odvolani MUDr. Spousty, ktery jesté cca mésic zG-
stal ve funkci primare. Po jeho odchodu se do lécebny na zkraceny
Uvazek vratil na post primafe MUDr. Kubicek. Ten byl v té dobé jiz
nemocny, ale formalné primaiskou funkci zastaval az do své smrti
o necelé dva roky pozdéji.

Vroce 1998 se téméf po 2 letech z terapeutické komunity v Némci-
cich vratil na misto |ékafe Ié¢ebny MUDr. Jifi Dvoracek. O rok
pozdéji, tedy od roku 1999, prevzal primarskou funkci a zapocal
s nékterymi zménami, které byly pro samostatny provoz lé¢ebny
dulezité. Jednim z vyznamnych krokd, které prispély k vyvazené
obloznosti IGzek Ié¢ebny, bylo nové nastaveni pfijmu pacientd do
Ié¢by. Do té doby do lécby prichazeli lidé bez jakéhokoli systému.
MUDr. Dvoracek (2017) tika, ze ,do 1écby chodili lidé jen tak. Kdo
pfisel, byl pfijat a nastoupil. Lé¢ebna méla nizkou obloznost a to se
projevovalo také na ekonomické situaci. Tento stav trval vlastné az
do mého nastupu; hned béhem prvniho roku jsme skocili v obloz-
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nosti o 20 procent vys!

Dalsi problém, ktery nastal jiz dfive, byla zména zdkona ¢. 37/1989
Sb. s provadéci vyhlaskou ¢. 187/1989 Sb. Jeho plvodni znéni,
konkrétné § 9, byl platny do 8. 12. 1997. Timto dnem byl zrusen
pravnim predpisem ¢. 299/1997 Sb. institut tzv. |é¢by na vymér
ONV, resp. OkU. Pravé vyméry tvofily cca tfetinu z celkového stavu
pacientt v 1é¢bé. Od doby po rozpadu federace a nasledném odli-
vu pacientt ze Slovenska to byla dalsi krizova situace, kterou bylo
potieba fesit, protoze ekonomicka situace lécebny se odvijela od
obloznosti lGzek. Pravé opatifeni MUDr. Dvoracka nastavilo systém
objedndvani pacientl na prijem do lécby, ktery byl transparentni
jak pro lécebnu, tak pro samotné budouci pacienty.

Roky 2001-2016 (MUDr. Jifi Dvoracek)

K situaci v roce 2001, kdy odesel ing. Protiva, fikd soucasny feditel
a primaf, Zze s problematikou hospodareni instituce typu psychia-
trické 1é¢ebny nemél Zadnou zkusenost.,V dobé, kdy jsem prevzal
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funkci feditele, tady nebyl jediny relevantni dokument, na kterém
by se dalo stavét. Stav hospodareni v minulém obdobi a k tomu
naprosto necitelné Ucetnictvi zpUsobily, ze zfizovatel chtél 1éceb-
nu zavfit s tim, Ze se to neda uz nikdy napravit. Lé¢ebna méla dluhy
diky predchozimu vedeni, navic jsme méli vracet nékolik miliont
dotace, 100% pendle k tomu - bylo to likvidac¢ni. Myslim, Ze to byl
moment, kdy Iécebna méla naméle nejvic!” Bylo nutné dat do po-
radku administrativni a ekonomické zélezitosti Iécebny. V té dobé
nastoupila do funkce ekonomky Ing. Simova, ktera dané proble-
matice rozuméla. | tato skutec¢nost lécebnu postavila zpatky na
nohy (Dvoracek, 2017).

MUDr. Dvoracek musel prehodnotit systém lécby a ekonomické
zalezitosti. Jednotlivé provozni Useky byly podrobeny detailni
analyze nedostatkd; bylo nutné nastavit Usporné&jsi systém. Na
zakladé podnétl jednotlivych Usekd, resp. vedoucich pracovnikd
a spravce pana Kanice byl sestaven novy opera¢ni manudl lécebny,
|é¢ebensky fad a dalsi dulezité dokumenty.

Reforma verejné spravy méla dopad na celou fadu instituci a jejich
fungovani v ramci celé republiky. Pokud jde o OkU Cesky Krumlov,
ten byl po vyse uvedené transformaci v roce 1990 ztizovatelem PL
Cerveny Dvfir. Reforma s sebou nesla jista rizika, ktera nahravala
urcitym politickym a podnikatelskym kruhm, které chtély situace
vyuzit ve svlij prospéch. Prakticky jiz od pocatku 90. let byly snahy
ziskat aredl 1éc¢ebny do vlastnictvi soukromych subjektd. V ramci
téchto snah zalozila skupina podnikateli a nékterych predstavi-
teld mésta Cesky Krumlov obéanské sdruzeni Golf Cerveny Dviir.
Jejich snahou bylo zruseni psychiatrické Ié¢ebny a preména by-
valého schwarzenberského aredlu na golfové hristé (Cichrova &
Dvoracek, 2005). Soucasny feditel k tomu fika:,Krajsti ¢Cinovnici uz
planovali ptesun PL na Hrudkov (byvalé plicni sanatorium neda-
leko Vyssiho Brodu). Diky nasi aktivité ministr tehdy podpofil po-
zménovaci navrh poslankyné za KSCM a my tak zacali byt k 1. 1.
2003 zfizovani Ministerstvem zdravotnictvi” Souhra $tastnych na-
hod lécebné prala a podle MUDr. Dvoréacka tehdy preckala jednu
z nejvétsich krizi. ,Byli jsme nastésti o krok napred nez lidé, ktefi
méli zajem aredl ziskat pro své soukromé zajmy, a trochu paradox-
né vdé¢ime komunistlm, ze areal zamku prezil” (Dvoracek, 2017).

Zenské oddéleni

Zhruba od roku 1999 byl zahdajen projekt na opravu byvalé hospo-
daiské budovy teletniku, kterou statni statky predaly v dezolatnim
stavu tehdej$imu OUNZ Cesky Krumlov az v roce 1978. Od té doby
byla budova prazdna, vzhledem k téméf havarijnimu stavu nebylo
mozné objekt vyuzit, a proto nadale chatral. AZ v roce 2002 byla
dokon¢ena oprava krovu a stfechy, véetné odvodu destové vody
do kanalizace. V roce 2006 byla zahajena druhd &ast rekonstrukce
se zdmérem vyuziti byvalé hospodaiské budovy jako samostat-
ného Zenského oddéleni a s pfipravou prostor budouci moderni
kuchyné propojené s jidelnou (Rekonstrukce pavilonu B na zenské
oddéleni, 2006).

Stavebni prace v objektu byly zahajeny v kvétnu roku 2007 a cel-
kova rekonstrukce stala 43 milionG korun. Oprava trvala jeden rok
a objekt se adaptaci proménil k celkové krase celého arealu, pre-
devsim tzv. cestného dvora, tedy vnitiniho prostoru mezi budo-
vou zamku a byvalymi hospodarskymi objekty. Z pavodnich stéji
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se stal patrovy pavilon s bezbariérovym pfistupem, terapeuticky-
mi mistnostmi, pracovnami terapeutli a dvéma prostornymi saly
v pfizemi. Na zdpadnim konci budovy byl prostor s uvazovanou
budouci kuchyni (ta je v sou¢asné dobé jiz v provozu — pozn. auto-
rd). V podkrovi jsou potom umistény pokoje pro 25-30 pacientek,
dale je zde sesterna, susarna, pradelna, dale spolecenska mistnost
a nékolik kanceldfi s l1ékaiskym pokojem a uklidovym zazemim.
Prostifedky na rekonstrukci budovy byly pfedevsim z tzv. Norskych
fondud a z Ministerstva zdravotnictvi (Pelisek, 28. 6. 2008). Budova
pavilonu B, tedy nové Zenské oddéleni, které bylo oznaceno pis-
menem A", byla oteviena na konci ¢ervna roku 2008. Tento revo-
lu¢ni krok v historii lécebny znamenal, Zze se dosavadni spolecné
komunity, resp. oddéleni rozdélila na jedno zenské, tedy oddéleni
,A" a na dvé muzska, tedy oddéleni,B” a,C", umisténa oddélené ve
staré budové zamku.

Lécebna ziskala dne 22. bfezna 2011 akreditaci Spojené akreditac-
ni komise. Standardy Spojené akreditacni komise (dale jen ,SAK")
jsou vypracovany tak, aby pokryvaly veskeré oblasti ¢innosti zdra-
votnického zafizeni souvisejici pfimo ¢i nepfimo s péci o pacienty,
kterou obhajila 18. bfezna 20143 (Akreditace zdravotnickych zafi-
zeniv CR, 2010).

Vroce 2015 byl zahdjen projekt,Vytvofeni podminek pro zavedeni
systému rozsitené a diferencované péce v Psychiatrické lé¢ebné
Cerveny Dvir” ktery byl podpoten z finanéniho mechanismu Nor-
skych fondd 2009-2014. Cilem projektu bylo zavést jiz od Uvodu
Ustavni 1é¢by komplexni, diferencovany a uceleny systém péce,
ktery by umoznil zasadni zménu zplsobu priichodu dlouhodobé
zavislého pacienta systémem péce a soucasné umoznil upravit
péci pro pacienty, ktefi byli dosud ve standardné strukturované
odvykaci 1é¢bé znevyhodnovani, napf. pro soubézné duadlni dia-
gnozy (Systém rozsitené a diferencované péce, 2015). PGvodni
detoxifika¢ni jednotka se otevienim oddéleni 3D (oddéleni de-
toxikace, diagnostiky a diferencované péce) dne 1. kvétna 2016
transformovala a podrobnosti k provozu, v sou¢asné dobé trvajici-
mu jiz pfes 2 roky, presahuji moznosti tohoto ¢lanku.

50 let od zalozeni |é¢ebny

V patek dne 9. zafi 2016 probéhl 29. sjezd abstinujicich pacientt
Ié¢ebny. Zaroven si Ucastnici akce pfipomnéli 50 let od zahajeni
provozu lé¢ebny. V priibéhu dne se v Cerveném Dvore seslo pres
840 lidi. Slavnostni komunity na jednotlivych oddélenich stfidalo
setkavani pacientd, jejich rodin a jejich terapeutd, prohlidka noveé
zrekonstruovanych prostor a prochézka zameckym parkem. Vr-
cholem programu bylo predavani diplomt za Gspésnou abstinen-
Ci a dale zabavny program stavajicich pacient(, ktery si tradi¢né
pripravili pro hosty setkani. Jednalo se o divadlo, hudbu a scén-
ky. Cely sjezdovy den mél velmi pfijemnou atmosféru zavrsenou
baroknim ohriostrojem a zapalenim slavnostniho ohné (Lécebna
slavi padesat let, 7. 9. 2016).

3 | Dne 10.4.2017 probéhlo v Cerveném Dvofe dalii akreditaéni
Setfeni Spojené akreditacni komise s UspéSnym vysledkem: [é¢ebna
naplnila vsechny pozadavky minimalnich standardu fizeni kvality

a bezpedi poskytované zdravotni péce a ziskala tak akreditaci SAK na
dal3i 3 roky (Uspésna akreditace SAK, 2017).
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4 DISKUSE: SOUCASNOST A BUDOUCNOST
LECEBNEHO PROVOZU

V soucasné dobé je PL Cerveny Dviir zafizenim, které je v ramci
Ceské republiky velmi ojedinélé, se specializaci na sttednédobou
ustavni 1é¢bu zavislosti na ndvykovych latkach a patologického
hracstvi. Je zfizovédna pfimo Ministerstvem zdravotnictvi. Celkova
kapacita je 109 lizek, z toho kapacita Zenského oddéleni A je 29,
kapacita muzskych oddéleni B a C je celkem 59 (odd. B ma 30 ltzek
a odd. C ma 29 l0zek) a na oddéleni 3D je 21 ldzek. Oddéleni A ma
navic bezbariérovy pfistup v ptizemi i v patfe a 2 [izka jsou urcena
hendikepovanym pacientim. Oddéleni 3D ma bezbariérovy pfi-
stup v pfizemi a 1 ldzko pro hendikepovaného pacienta.

Farmakoterapie je indikovéna dle individuaIni diagnézy, obecné
je snaha o nizsi medikaci, tedy aby jeji Ulohu ¢aste¢né prebiral in-
tenzivni psychoterapeuticky program. Pokud jde o antabus, ten je
oproti dobé minulé podavan na doporuceni (dfive byl povinnou
soucasti |écby) a dale sméfovan do néasledné péce v ambulantni
lécbé. U pacientll se pfi pfijmu zohledriuje také nutri¢ni riziko.
Odvykaci program je urcen pacientiim v takovém zdravotnim sta-
vu, ktery umozniuje aktivni spolupréci a nevyzaduje jinou inten-
zivnéjsi specializovanou péci. Pacienti s nutri¢nim rizikem, jejichz
stav vyZzaduje intenzivni nutri¢ni [écbu, jsou prekladani (nejcastéji
na interni oddéleni Nemocnice v Ceském Krumlové). Jedinou vy-
jimkou jsou pacienti, jejichz nutri¢ni stav je zanedbany z divodu
drogového zivotniho stylu v dobé pred Iécbou. Tento stav Ize ve
vétsiné pripadl stabilizovat pravidelnou stravou. Samoziejmosti
je potom dohled nad stravovacim rezimem a pravidelna kontrola
hmotnosti (Sebes, 2017).

5ZAVER

Spole¢nym jmenovatelem vétsiny pacientovych problém jsou na-
rusené vztahy k druhym lidem - proto jsou velmi vyznamnym mo-
mentem v terapii vztahy mezi nim a lidmi ve skupiné ¢i komunité.
Skupina je také presnéjsim obrazem spole¢nosti venku. Od svych
nepfijemnych vlastnosti ma kazdy ¢lovék tendenci odhlizet, stej-
né tak zapomina ty nejbolavéjsi problémy - nahlédnout obé tyto
véci umozni pouze pohled druhych lidi. Ve skupiné jsou s pacien-
tem lidé s podobnymi problémy, ktefi mohou nabidnout mimo jiné
i své zkuSenosti s Uspésnymi, ¢i nelspésnymi zplsoby feseni pro-
blému (pacient tedy napiiklad nemusi nékteré zkusenosti ziskavat
sam). Komunitni terapie v [é¢bé zavislosti ma také lepsi vysledky
nez terapie individualni (Dokumentace PL Cerveny Dvdr, 2017).

Zmapovani vyvoje Psychiatrické léc¢ebny Cerveny Dvir nebylo
jednoduchym ukolem. V archivnich materialech se naslo mnoho
informaci, které svym rozsahem sahaji nad rdmec ¢lanku. To bylo
dlvodem, pro¢ se do jeho obsahu nevesla urcita témata, kterad
jsou pro vyvoj lécebny velmi dulezita. Jednim ze stézejnich témat
je propojeni pamatky a zdravotnického zafizeni. Tento fakt ¢ini ze
zémeckého aredlu v Cerveném Dvoie opravdovy unikat. V roce
1965, kdy bylo rozhodnuto o zalozeni Protialkoholni lé¢ebny Cer-
veny Dvdr, se diky MUDr. Vladimiru Rezni¢kovi, ktery tuto my3-
lenku prosadil, podafilo zachranit tehdy zdevastovany historicky
komplex zdmku s parkem, ktery je dnesnimi odborniky povazovéan
za unikat stfedoevropského formatu. Jiz MUDr. Rezni¢ek tehdy



90 APLP

s kolegou PaedDr. Kyzourem po zahdjeni provozu lé¢ebny v roce
1966 zaradili do programu lé¢by tzv. estetickou vychovu. Zakladni
myslenkou bylo vyuzit historického prostfedi parku, ale pfedevsim
interiéru zamku k pozitivnimu ovlivnéni pacient(, ktefi se zde Iécili
ze zavislosti na alkoholu (Skala, 1989a).

Odmyslime-li mozny konflikt mezi skélovskym, resp. Kubi¢kovym
a Rezni¢kovym pojetim lécby zavislosti, je potfeba vyzdvihnout
také osobu primare Kubicka, ktery pUsobil na svém postu témér
tficet let a dokazal udrzet pomérné stabilni provoz Iécebny. V pri-
béhu této doby byly provddény adaptacni prace na objektu zdm-
ku. Prosttedk(i bylo malo a navic byl Cerveny Dviir zafazeny do
systému OUNZ Cesky Krumlov, kde byly finance neustale odéerpa-
vany, protoze také jinde probihaly stavebni akce. Doc. Skala mél na
zajisténi chodu zafizeni velky zajem a do Cerveného Dvora jezdil
az do devadesatych let minulého stoleti (Bohdal, 2017).

S nastupem prim. MUDr. Jifiho Dvoracka do funkce feditele v roce
2001 se znovu stal pfedmétem zdjmu tzv. environmentalni en-
richment, ktery navazoval na myslenky primafe MUDr. Reznicka.
Dalo by se fici, ze pamatka s |é¢ebnou jsou v téméf symbiotickém
vztahu. Aredl, ktery je obhospodarovén pacienty v rdmci pracovni
terapie, se lidem v 1é¢bé odvdécuje velmi estetickym a pfijemnym
prostiedim, které je pro Gzdravu dulezité. Jiz v roce 2003 byl aredl
otevien vefejnosti a v roce 2005 byla oficidlné oteviena nauc¢na
stezka zdmeckym parkem v aredlu léc¢ebny (Naucna stezka, 2005).

Psychiatrickd lécebna je v souc¢asné dobé modernim zafizenim.
V obdobi poslednich ¢trnécti let se aredl neustale rozviji. Moderni
koncept 1écby je lidstéjsi a pfistupny také pro pacienty po relap-
su. Dikazem téchto zmén je otevieni nového 3D oddéleni. Na jare
roku 2018 byl také zahajen pilotni provoz adiktologické a lékaiské
ambulance. Presto je pro nékteré jedince Ié¢ba naro¢nou zkuse-
nosti, s ohledem napfiiklad na pfidruzené psychiatrické potize,
dualni diagndzy, ale také téhotné Zeny, ¢i matky s détmi. Psychi-
atrické lé¢ebna Cerveny Dv(ir se stala pojmem, ktery ma v oboru
adiktologie své stalé misto. Svym pojetim dnes navazuje na tradici
jejiho zakladatele.

Role autort | Alexandr Debnar proved| vyhledani a fixaci historic-
kych dokumenta, nasledné jejich setfidéni podle jejich vzajemné-
ho tematického vztahu v kontextu jejich vzniku, obsahu a vyvoje
a zpracovani zakladniho rdmce ¢&lanku. Jaroslav Sejvl provedl revi-
zi tematického vztahu setfidénych dokumentd, zpracoval ¢lanek
a provedl jeho finalni Gpravu.

Konflikt zajmu | Oba autofi bez konfliktu zajma.
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Zakony

Z&k. ¢. 86/1922 Sb., kterym se omezuje podavani alkoholnich napoji
Z3ak. ¢. 87/1948 Sb., o potirani alkoholismu

Z3k. €. 120/1962 Sb., o boji proti alkoholismu

Zék. ¢ 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi
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Zak. ¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymilatkamia o zméné
souvisejicich zakon(

Podzakonné normy

Nafizenivlady 174/1922 Sb.,jimz provadise zdkonze dne 17.Gnora 1922,
¢is. 86 Sb. z. a n., kterym se omezuje podavani alkoholnich napojt

Vyhlaska ¢. 187/1989 Sb., kterou se provadi zékon o ochrané pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
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