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V leto$nim roce si Apolinar — Klinika adiktologie 1. LF UK
a VFN v Praze — pfipomind dvé vyznamna vyroéi. Prvni
vyroc¢i se poji s rokem 1951, kdy byla v Apolinafi zaloZzena
prazska zachytka, druhé s rokem 1971, kdy v apolinar-
ské pobocce, v Lojovicich u Prahy, zahéajilo ¢innost prvni
specializované oddéleni pro 1éc¢bu zavislych zen. O ném
v tomto ¢isle APLP podrobné pojednava zprava MUDr.
Olgy Pecinovské, ktera v Lojovicich jako 1ékarka radu let
pracovala a aktualné je na Klinice adiktologie vedouci na-
$eho lizkového oddéleni pro zeny.

Protialkoholni zadchytna stanice (PZS) zah4gjila svoji ¢in-
nost v Apolinafi 15. kvétna 1951 a (jak se traduje) trvalo
tfi dny, nez se zde objevil prvni klient (v tehdejsi termino-
logii ,zachyceny*), rusky namorni distojnik. Uvadi se, Ze
apolinarska zachytka byla prvni na svété. Pfesna formu-
lace vystihujici skuteénost je, ze byla prvni na svété ,,sveé-
ho druhu”. Dlouho pted zaloZenim apolinarské zachytky
totiz existovala v zahranic¢i (napt. Rusko, Polsko) zatizeni
pro ,zachyt“ osob pod vlivem alkoholu. Dokonce v Ces-
koslovensku existovalo podobné zatizeni jiz v roce 1950,
a to v Ostravé, kde fungovalo necely rok. Ve vSech zmifo-
vanych pripadech se vSak jednalo o primdrné represivni
a vétSinou nezdravotnickd zafizeni slouzici k odklizeni
opilct z ulic, z restauracnich zatizeni, pripadné z jinych
mist, kde ptisobili pohorseni, vytrznosti, ¢i se dopoustéli
prestupkil proti zdkonu. Oproti tomu apolinarska zachyt-
nd stanice byla koncipovana svym zakladatelem MUDr.
Jaroslavem Skalou jako zdravotnické zarizeni, primarné
preventivniho charakteru, uréené pro osoby, které meély
s alkoholem dlouhodoby vazny problém, resp. byly na al-
koholu zavislé. Mélo jim poskytnout ochranu (Skala pt-
vodné prosazoval nazev ,Ochrannd stanice“) v situaci,
kdy — pod vlivem alkoholu — mohli byt nebezpeéni sobé
nebo svému okoli, ale ihned po osttizlivéni jim byla na-
bidnuta také dalsi pomoc (dnes bychom fekli ,,adiktolo-
gickd intervence”), véetné moznosti bezprostfedné nava-
zujici 1é¢by.

Jiz vyzkum, ktery provedl Skdla na vzorku prvnich 500
zachycenych, ukdzal, Ze o vyjimeénou opilost osob, které
s alkoholem nemeély vdzny problém, Slo pouze ve 20 %.
U 80 % zachycenych osob se vSak jednalo o systematic-
ky abusus alkoholu. A jiz prvni zdchyt signalizoval pro-
blémy s alkoholem u dvou tfetin zachycenych osob. Pred
zachycenim bylo v evidenci nékteré z tehdy existujicich
protialkoholnich poraden jen 30 osob ze zkoumaného
vzorku. V 90 % byla PZS prvnim zarizenim, které proved-
lo prvni evidenci abusu/zavislosti.

Apolinarska zachytka byla vzorem pro dalS$i obdobna
zarizeni a vznikla zde koncepce jejich ¢innosti véetné
nasledné péce, ktera se stala podkladem pro smeérnici
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Ministerstva zdravotnictvi (1954). Vyzkum, ktery zde ve
spolupraci s doc. Skalou realizoval MUDr. Vamosi u opi-
lych ridic¢d, vedl k doporuceni zavést v Ceskoslovensku
nulovou toleranci viiéi alkoholu u ridi¢d. Doslo k tomu od
1. ledna 1961. V roce 1955 bylo v Ceskoslovensku jiz 17
PZS se 150 ltzky, z toho 16 v CR a jedna na Slovensku,
a postupneé se jejich pocet zvySoval aZ na 63. Koncem 80.
a béhem 90. let minulého stoleti se pocet PZS snizoval,
v poslednich letech se poéet zachytnych stanic v CR po-
hybuje mezi 16-18.

Podle aktualné platné legislativy (zdkon ¢. 373/2011 Sh.,
o specifickych zdravotnich sluZzbach) se jedna o protial-
koholni a protitoxikomanické zachytné stanice, ale vét-
Sina téchto zarizeni pfijima jen osoby pod vlivem alko-
holu a jiZ jen pfi pouhém podezfeni na ovlivnéni jinou
navykovou latkou pfijem takto ovlivnéné osoby odmita.
Nejsou jasnd kritéria indikace a kontraindikace pro pfi-
jeti, kazda zachytnad stanice si tak vytvari vlastni pravidla
provozu. Ackoliv zdkon uklada zachytkdm povinnost hla-
sit zachyt registrujicimu praktickému lékari zachycené-
ho, v praxi se to realizuje jen vyjimecné, vétSina zachy-
cenych odmita svého praktika sdélit. Rovnéz nasledna
péce o pacienty zavislé na alkoholu a jinych drogach se
v naprosté vét$iné nerealizuje, hlavnim dévodem je ne-
dostupna navazujici specializovand adiktologicka sluz-
ba. Casto zachytku (nejen bud v misté zcela chybé&jici, &i
preplnénou) supluji psychiatricka 1tzkova zarizeni. Staci
verbalizace suicidalnich myslenek a bez ohledu na opi-
lost je takovy clovék hospitalizovan na psychiatrii. Rdno
se vyspaly a jiz ostrizlivély opilec vétsinou od svych suici-
dalnich proklamaci rezolutné distancuje a odkraci, ¢asto
jen do nejblizsi hospody, a situace se pak vzapéti opakuje.
Dochazi tak ke zneuzivani psychiatrické a jiné specializo-
vané zdravotnické péce, zatézovani zdravotniho persona-
lu, ohrozovani ostatnich, tam hospitalizovanych pacient
a vneposledni radé i k mrhani finanénimi prostredky.

Ani u zachytek neni finan¢ni stranka bezproblémovou
zalezitosti. Presto, Ze jde o zdravotnicka zatizeni, jejich
¢innost neni hrazena z prostiredk verejného zdravotniho
pojisténi. Pobyt by méla v zasadé hradit sama zachycena
osoba, velmi ¢asto se vSak jedna o osoby bez finan¢nich
prostiredkd, socidlné slabé, a naskakujici dluhy v pripadé
opakovanych pobytd na zachytce jejich situaci dale kom-
plikuji. Aékoliv prazska zachytka byla vzorem a inspiraci
pro vznik velkého mnozstvi obdobnych zarizeni nejen
v nasi zemi, ale i v zahraniéi, aktudlné zachytky existuji
jiz jen u nas a v Polsku (kde je jich — podle osobniho sdé-
leni polskych kolegli z ijna 2021 — pouze osm). Ve vSech
ostatnich evropskych zemich zachytky neexistuji. O vy-
razné opilé ¢i jinak zdrogované osoby se tam vétSinou
stard policie (pokud prevazuje agresivita a dotyény agre-
sivni opilec nejevi zndmky akutnich zdravotnich potizi),
pripadné ve spolupraci se zdravotniky (pokud se jedna
o zavazné zdravotni potize, které je nutné objektivizovat/
vySettit a pripadné ihned lé¢it).

Dalsi osud zachytek, zarizeni, ktera (v pavodnim Skélo-
vé pojeti) zachranila bez nadsazky mnoha lidem zivot, je
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nejasny. Nazory na jejich dalsi existenci se diametralné
lisi. V televiznim serialu ,Ceské zazraky“ o vyznamnych
objevech, které vznikly v nasi zemi, uvedeném v letos-
nim roce v Ceské televizi, byl jeden dil vénovan Skalové
zachytce. Vznikla Asociace provozovateld zachytnych
stanic, kterd se snazi diskutovat o moznostech feSeni
vyboru Spoleénosti pro nadvykové nemoci (SNN) CLS JEP
z loniského roku je viici soucasné situaci kritické a podle
néj neni mozné (az na ojedinélé vyjimky) existujici zari-
zeni povazovat za adiktologickd; jedna se o zvlastni hyb-
ridni zdravotné-socidlni instituce s nejasnou koncepci,
¢asto vyrazné rizikové pro vsechny zucastnéné — zdravot-
niky i pacienty/zachycené. SNN tedy zastava nazor, Ze by
se s osobami pod vlivem navykovych latek mélo nakladat
obdobné jako v zahraniéi, podle toho, zda se jedna o pro-
blematiku zdravotni, éi jinou. Re$enim by také mohla byt
komplexni zdravotnicka centra (napf. v pisobnosti Zdra-
votnické zachranné sluzby, resp. oddéleni akutni medi-
ciny), s bezprostredné dostupnymi adiktologickymi sluz-
bami a rovnéz s moznosti rychlé asistence/intervence
policie v pripadé potreby. Precedens existuje — po ukon-
éeni éinnosti zachytné stanice v Apolinari byla nékolik
let v Praze v provozu zdchytka v arealu Na Micéankach,
ktery tehdy spadal pod Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Byla zde soucdsti anesteziologicko-resusci-
ta¢ni kliniky, s dostupnym komplementem a také detoxi-
fikaénim oddélenim. Navic v aredlu byla i policejni stani-
ce, v nutnych pripadech tak zde byla policejni asistence
k dispozici béhem nékolika malo minut. Zprava o ¢innos-
ti, kterou vypracovalo tehdejsi vedeni zachytky, pfinesla
jasnou evidenci o efektivité takto koncipovaného zarizeni
jak v péci o urgentni, Zivot ohrozujici stavy (intoxikace,
akutni prihody, drazy a jiné zavazné komorbidity, ...), tak
i v navazujicich adiktologickych intervencich (kratké in-
tervence, motivaéni prace, zprostfedkovani 1é¢by, aj.).

Ma-li historie zachytné stanice, jednoho z ,Ceskych za-
zrakd®, dal smysluplné pokracovat, ceka zrizovatele
a provozovatele zachytek hodné prace, zejména v oblasti
legislativni. S pomoci ze strany adiktologické obce vSak
Ize pocitat, jen pokud bude zdjem koncipovat tato zarize-
ni primdrné jako moderni interdisciplinarni zdravotné-
socidlni instituce.

V Praze dne 12. listopadu 2021

prim. MUDr. Petr Popov, MHA
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