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Klinika adiktologie 1. LF UK 'a VFN v Praze

Dne 11. fijna 2021 uplynulo 50 let od vzniku prvniho
specializovaného zdravotnického zatizeni pro lécbu zen
zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach v Ces-
koslovensku, zafrizeni, které od svého zalozeni funguje
nepretrzité dosud. Od 11. 10. 1971 do 11. 10. 2021 pro-
$lo programem 5 336 pacientek, z toho 3 893 absolvovalo
svou lécbu v Lojovicich a 1443 v Apolinari.

JAK LECBA VZNIKLA A CO
Ji PREDCHAZELO?

V zari 1948 bylo pod vedenim Jaroslava Skaly otevieno
v prazském Apolinafi specializované oddéleni pro 1é¢-
bu pacient zavislych na alkoholu a jinych navykovych
latkach. Na ¢innost ptivodniho protialkoholniho oddéle-
ni Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice II v Praze 2
(pozdéji oddéleni 1écby zavislosti VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze) dnes ve stejnych prostorach navazuje
Klinika adiktologie 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Z4avislé Zeny se tehdy 1é¢ily spoleéné s muzi v Apolinafi,
pro jejich 1é¢bu byl vyélenén vzdy jeden pokoj s néko-
lika 1tzky. Koedukace v$ak prinasela problémy, vztahy
mezi pacienty a pacientkami naruSovaly lé¢ebny pro-
gram, dochazelo i k tragickym koncm takovych vzta-
hd, a proto bylo zdhy od 1é¢by zen v Apolinafi upusténo.
Dalsi pokusy o obnoveni 1é¢by Zen v Apolinafi spole¢né
s muzi dopadly ze stejnych pri¢in netispésné. V té dobé
neexistovalo v Ceskoslovensku Zadné specializované
zatrizeni pro 1éébu Zen a faktickd nedostupnost 1é¢by
byla stdle vice pocitovdna jako zavazny celospoleéen-
sky problém. Zejména trvale se zvySujici pocet Zen,
u kterych se projevovaly poruchy vyvolané uzivanim
psychoaktivnich navykovych latek, byl posléze impul-
zem pro pripravu a realizaci specializovaného léceb-
ného programu. Vzorem pro specializovanou zenskou
1ééebnu byla Klinika pro 1é¢bu zavislych zen v némec-
kém Hochstenu (,Fachklinik Hochsten fiir suchtkranke
Frauen®), nejstarsi némeckd klinika pro zavislé Zeny,

zalozena v roce 1955 a rovnéz dosud fungujici, rovnéz
v novych prostorach.

Dne 11. fijna 1971 pod vedenim doc. Jaroslava Skaly,
CSc., a Jitiho Hellera tak byla v Lojovicich u Prahy otevre-
na Rehabilitaéni pobocéka Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice II v Praze jakoZto specializované oddéleni
pro 1éébu Zen zdavislych na navykovych latkach. Nazev
Rehabilitaéni odbocka ¢aste¢né chranil pacientky pred
stigmatizaci a ¢aste¢né odrdzel rehabilita¢ni charakter
1ééebného programu. Pro pacientky zavislé na alkoho-
lu a jinych drogach bylo k dispozici 32 lazek, prvnich
17 pacientek bylo prevezeno z lééebny v Cerveném Dvoie
vymenou za zavislé muze 1é¢ené opakované nebo na za-
kladé narizeni uradd, kteri se od roku 1958 do této doby
1é¢ili v Lojovicich.

POCATKY A ROZVOJ APOLINARSKO-
LOJOVICKEHO SYSTEMU PRO LECBU
ZAVISLYCH ZEN V LOJOVICICH

Vybudovanim a vedenim programu pro zeny byl povéren
pedagog a psychoterapeut Jiti Heller, jeho tym zpocat-
ku tvorili psycholog Ferdinand Kukal a jedna sestra za-
pUjcend z Apolinare, lékar (doc. Jaroslav Skala) prijizdél
1x tydné. Béhem prvnich 10 let se podarilo Jifimu Hel-
lerovi vybudovat stabilizovany terapeuticky tym. V tymu
byl kladen diiraz na zapojeni vSech ¢lent terapeutického
tymu do vSech programu — kazdy musel vlastné délat vse,
ale néco muselo byt jeho doménou. Jiti Heller povazoval
tento prvek za podstatu dobré spoluprace v terapeutic-
kém tymu — feceno jeho slovy: bez specializace nepfi-
chazi gratifikace, bez vSestrannosti vSak neprichazeji
1ééebné vysledky.

Prizptsobenim Skalova apolinarského lécebného systé-
mu potfebdm Zen, jeho postupnym rozvijenim a rozsi-
Ffenim o dolécovaci program, rodinnou terapii a éinnost
svépomocné organizace pro abstinujici zavislé ZzZeny
(Pavuéina) byl vybudovan komplexni 1é¢ebny program.
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Obrazek 1| Chatové osada v Lojovicich, opakovaci kry a psychoterapie
manZelskych pard

Pro ilustraci intenzity programu: v roce 1978 pacientka
ziskavala v pribéhu 17tydenni 1é¢by 64 hodin skupino-
vé psychoterapie, 130 hodin komunitni psychoterapie,
51 hodin relaxaénich technik, 22 hodin didaktického
programu, 87 hodin pohybovych aktivit, 255 hodin pra-
covni terapie, dale pak 85 hodin pisemné reflexe — spo-
le¢né s dalsimi ukoly predstavoval program zatéz asi
1 150 hodin. Vzhledem k tomu, Ze standardni pracovni
doba za 17 tydni by predstavovala 722,5h, 1é¢ebny model
tak byl modelem zatéze Zeny pracovni i mimopracovni.
Jen na okraj — celkova programova zatéz je dnes priblizné
stejnd, program byl rozsifen v oblasti skupinové a komu-
nitni psychoterapie a didaktickych programt, predevsim
na ukor pracovni terapie.

Lécebny program v Lojovicich se stejné jako systém
apolinarsky opiral o systém s Iééebnym rezimem (vcet-
né proslulého bodovaciho systému), psychoterapii, er-
goterapii, farmakoterapii, sportovni terapii a dalSimi
strukturovanymi aktivitami. Ve vSech svych slozkach byl
specificky prizplisoben Zenam jiz pti pripravé programu
a déle dle konkrétnich aktualnich poznatkd a potreb. Ke
zméné oproti apolindfskému programu doslo v prodlou-
Zeni délky lécby, rozsifeni 1ééebného programu o rela-
xacéni techniky, néktera teoretickd témata v edukaci, sys-
tému fyzické zatéze a pretvoreni bodovaciho systému na
systém informacni, jehoZ vyznamnou slozkou je zpétna
vazba. Systém nasledné péce — dolécovaci program — byl
rozsifen na samostatny systém v rozsahu 17 tydnt a do-
plnén o komunitni formu rodinné terapie. V roce 1989 byl
systém obohacen o svépomocnou organizaci pro absti-
nujici zavislé zeny ,,Pavucina“, jejiz ¢lenky udrzuji rovnéz
sit kvalitnich podpdrnych vztah@ a zaroven podporuji
v 1é€be aktualné hospitalizované pacientky, vedle toho se
podileji na organizaci ¢i samy organizuji programy pro
abstinujici zavislé, jako je abstinentni ples, vystava vy-
tvarnych praci, dobro¢inny bazarek, vikendova setkani
a cestovatelské programy. Cely lé¢ebny program fungu-
je jako Zivy a otevieny systém s trvalym rozvojem a mo-
dernizaci. Vysokou efektivitu dosahuje zejména diky
kvalitnimu terapeutickému tymu s psychoterapeutickou
orientaci a propojeni 1ééebného a dolécovaciho progra-
mu. Pres dosazené vyznamné pokroky ve farmakote-

ZPRAVY

rapii zlstava pravé psychoterapie u zavislosti zakladni
terapeutickou metodou.

Tento systém mél vzdy u kolegt i jejich pacientd povést
kvalitniho, na pacientky i persondl naroéného systému
s vysokou efektivitou. Bylo tomu tak predevsim diky
osobnosti Jifiho Hellera, jeho charizmatu, odbornym
i lidskym kvalitam, ktery dokazal své nadSeni i vysoké
pracovni nasazeni pfenést na ¢leny terapeutického tymu.
Svou roli zde hréla i odloucenost pracovisté, ktera kladla
vysoké naroky na odborné kvality, samostatnost i osob-
ni angaZovanost personalu, ale zaroven poskytovala po-
tfebny klid a bezpeci pro koncentraci na 1é¢ebny proces
personalu i pacientkam.

Obrazek 2 | Jifi Heller na rozcvitce v Albefi

Lojovicky lé¢ebny program se stal vzorem pro lécbu za-
vislych Zen v dal$ich, nové vznikajicich zafizenich v teh-
dejsim Ceskoslovensku. Lojovickd lééebna byla také
zdzemim prvniho origindlniho ¢eského psychoterapeu-
tického vycvikového systému (SUR) pod vedenim nestort
Ceské psychoterapie — Jaroslava Skdly, Eduarda Urbana
aJaromira Rubese. Poté, co byl lojovicky zamecek, ve kte-
rém lécebna sidlila, vracen v restituci dédicce povale¢né-
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ho majitele, pokracuje od roku 2002 program lé¢by Zen
v Praze ,,U Apolinare“.

CESTA K ZACHOVANiI PROGRAMU PO
OPUSTENI LOJOVICKEHO ZAMECKU

Po zahdjeni restitu¢niho rizeni v roce 1990 bylo jasné,
Ze lééebna bude muset objekt opustit, jen nebylo jasné,
kdy a kam se oddéleni prestéhuje. Z rady variant bylo
nakonec zvoleno vyuziti situace k celkové rekonstrukci
objektu v Apolinafi s vytvorenim komplexniho programu
pro léchu zavislosti véetné 1dzkového oddéleni pro zeny
a byla zahajena rekonstrukce objektu.

PGvodni termin vyklizeni lojovického zamku byl sta-
noven na 31. 12. 2000, k tomuto datu byly ukonéeny
smlouvy provoznimu personalu lécebny, v Fijnu 2000
bylo usporadano setkani pacientek a persondlu na roz-
loucenou s Lojovicemi — ,lojovicka derniéra”. Situace se
vSak vyvinula jinak — zac¢atkem prosince 2000 nemél res-
tituent kupce pro zdmecek a VFN neméla prostory pro
prestéhovani zenského oddéleni — feSenim bylo setrvat
v zamecku. Neslo to s sebou nutnost postarat se alespon
na prechodnou dobu ,svépomoci“ o provoz zdmecku —
sestry po své sluzbé varily pro pacientky, praci v kancela-
i zastavaly abstinujici byvalé pacientky. Bylo to obdobi,
které provérilo motivaci personalu a na které vSichni —
pacientky i persondl — dodnes docela radi vzpominame.
Konecény termin vyklizeni zdmecku byl stanoven na 15. 6.
2002 a ten se jiZ nezménil. Rekonstrukce Apolinafe ne-
byla jesté zcela dokoncena, avSak diky dlouhodobé dob-
rym vztahiim se ndm podatilo vyjednat s vedenim Psy-
chiatrické kliniky VFN ubytovani pro naSe pacientky na
dobu, nez bude mozno obyvat Apolindf, s tim, Zze v rdmci
pracovni terapie pracovaly na uklidu Apolinare a tera-
peutické programy probihaly, kde se dalo (tfeba v zahra-
dé Psychiatrické kliniky). Nakonec se 1. 7. 2002 nastého-
valy pacientky do jesté rozestavéného Apolinafe a zacala
apolinarska éra 1é¢by zen.

ROZVOJ A ZMENY V PROGRAMU
V PODMINKACH APOLINARE

V Apolinafti bylo k dispozici 20 1tzek (oproti lojovickym
32 + 3 + 2). Tym v této dobé tvorili Jifi Heller, psychiatr,
psycholozka, socialni pracovnice, stani¢ni sestra, 4 zdra-
votni sestry a 2 sanitarky, vSichni v plném uvazku (pro
srovnani: souc¢asny tym ma 1 psychiatra, 2 psycholoz-
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ky dohromady na 1,5 uvazku, socidlni pracovnici na
0,75 uvazku, adiktolozku na 0,8 uvazku, staniéni sestru,
5 zdravotnich sester a pracovni terapeutku na 0,5 uvaz-
ku). S prechodem do Apolinare se zménil i systém sluzeb
sester, ktery v Lojovicich umoznoval pomérné rozsahlé
zapojeni do psychoterapeutického programu.

V disledku téchto zmén jsme pristoupili k spojeni pl-
vodnich ¢tyr terapeutickych skupin do dvou, kazdou
vedenou dvéma terapeuty, a ke zvySeni frekvence sku-
pinové psychoterapie ze dvou na tfi tydné. Komunitni
psychoterapeutické programy jsme ponechali v pavod-
nim rozsahu (660 minut tydné). Nové jsme zaradili do
programu jedenkrat tydné hodinové setkdni komunity
s ,Apolenkou“ — abstinujici pacientkou, které se ukazalo
jako oboustranné velmi uziteéné. Ve spolupraci se spe-
cializovanou jednotkou Psychiatrické kliniky VFN jsme
zavedli kombinovany program pro pacientky s kombi-
naci poruch prijmu potravy a zavislosti na navykovych
latkach s moznosti Gcasti ve vybranych programech PK
VFN. Nabidku psychoterapeutickych programi jsme do-
plnili o moZnost ucasti aktudlné hospitalizovanych pa-
cientek na dolécovaci skupiné a na socioterapeutickém
klubu - KLUS.

Lojovicka ,terénni terapie“ byla nahrazena sobotni kul-
turni vychdazkou, ktera se diky elanu nékterych tera-
peutek alesponl obc¢as svou naplni terénni terapii blizi,
ale vétSinou prispiva predevsim k rehabilitaci kulturnich
zajma a je pro pacientky zdrojem uziteénych modelo-
vych situaci. Sport, ktery patril k vzdy délezitym soucds-
tem lééebného programu, dostal v Apolinafi vice podob —
moznost posilovny, stolniho tenisu, tenisu, jogy a svého
Casu brisnich tanct doplnila dosavadni béh, rehabilitac-
ni a kondiéni cviéeni.

Dolécovaci program jsme zasluhou Jititho Hellera doplni-
li o obnoveni socioterapeutického klubu KLUS, ktery jako
kazdotydenni program v 90. letech zcela vymizel a znovu
se ve frekvenci 1x mési¢né stal oblibenym programem.

V kvétnu 2003 byla oteviena dalsi ¢ast Zenského oddéleni
(v celkovém poctu 28 1izek), coz si vyzadalo znovuotev-
Feni tfeti terapeutické skupiny a po 3leté prestavce bylo
v Apolinari znovu otevieno muzské oddéleni se samo-
statnym programem a tymem. Pocet pacientek prijima-
nych k 1é¢bé se vratil ke stavu z obdobi pred opusténim
Lojovic, ponékud vzrostl zajem o individudlni opakova-
ci kury (cca 100/rok), celkovy pocet opakovacich kur je
dlouhodobé stabilni (160-170/rok), v poslednich letech
opét nartstd zdjem o Albef (pominu-li lonsky pokles
v souvislosti s pandemii). (Tabulka 1.)

2000 2001 2002 2003 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
prvolécby 76 75 60 53 73 70 69 79 75 74 74 72 64 58 62 49
dolécovani 136 169 180 192 170 168 171 152 168 155 161 162 162 97
Albert 96 90 76 68 77 84 74 76 74 72 82 76 72 77 84 54

Tabulka 1| Poget pacientek pfijatych v letech 2000—2020 k prvolécbg, k tydennimu dolétovacimu pobytu a k tydennimu intenzivnimu extramuralnimu programu Albet
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VYHODY A NEVYHODY APOLINARE

Zasadni vyhodou, kterou prineslo prestéhovani do Apoli-
nare, je dostupnost oddéleni pro byvalé pacientky. Ucast
ve vybranych programech je i jednou z moznosti, jak resit
nékteré krizové situace, pravidelna ucast ve vybranych
programech je jesté produktivné;jsi.

Diky snadné dostupnosti oddéleni jsme mohli zavést se-
mindf pro rodinné prislusniky (jedenkrat mési¢né), ur-
éeny predevsim k oSetreni vztahovych traumat souviseji-
cich se zavislosti a k ziskani ¢lent rodiny ke konstruktivni
spolupraci v 1é¢hé. Vedle klasické formy tydenni rodinné
terapie nabizime i vybérovou ucéast rodinnym prislusni-
kim v programu (nemohou-li ¢i nechtéji se uvolnit na
cely tyden) a individualni formy rodinné terapie. Komu-
nitni rodinnd terapie byla pfesunuta do rekreac¢nich ob-
jektl v prirodé a jesté 10 let se nam darilo ji udrzet, nez
finanéni a organizaéni naroky prekrocily nase moznosti,
prostor pro praci s rodinami abstinujicich nadéle ztstal
v socioterapeutickych programech.

Vymizeni motivace pacientky, ale i zdravotni ¢i existenc-
ni problémy nés stale éastéji vedou k volbé individualizo-
vané formy lé¢by — tj. k pferuseni ustavni lé¢by s navaza-
nim kombinaci ambulantni a tstavni 1é¢by. Tento postup
vede pomérné casto u pacientky k obnoveni motivace,
zlepSeni spoluprace a rozvoji nahledu. Svou roli v tom
jisté hraje opét dostupnost oddéleni a jeho ambulantnich
programt, jichz se pacientka v obdobi pferuseni 1écby
zucastnuje, udrzuje tak kontakt s oddélenim, ¢asto tak
konecné dojde k vytvoreni terapeutického vztahu a dave-
ry v1écbu.

Dostupnost Apolinate také prinesla vyrazné castéjsi kon-
takty byvalych pacientek s personalem i pacientkami od-
déleni. Podle naSich pozorovani prechazi vétSina pacien-
tek, které radné dokoncily ustavni l1é¢bu, do dolécovaciho
programu a k abstinentnimu zZivotnimu stylu. Béhem
poslednich dvaceti let doslo k mohutnému rozvoji své-
pomocnych aktivit a podplrnych skupin abstinujicich
byvalych pacientek. Zajisténi 1é¢ebného a dolééovaciho
programu jednim tymem a propojeni 1ééebného a do-
1ééovaciho programu povazujeme za zdsadni a jedinec-
nou kvalitu naSeho programu, kterd umoznuje realizaci
ndroéného programu v empatické atmosfére a je pod-
kladem vysoké efektivity programu, zdroven vsak klade
vysoké naroky na profesionalitu i motivaci ¢lent tymu.

Velkou vyhodou bylo, Ze kompletné cely tym preSel z Lo-
jovic do Apolinare, nékolik let zlistal beze zmény, nové
prichazejici ¢clenové tymu prijali program za svij a velmi
dobre se zapojili do tymové prace. Posledni desetileti pti-
neslo obdobi personalnich krizi souvisejicich s odchody
do ddchodu a na rodic¢ovské dovolené, ale i s dénim na
dalSich oddélenich Apolinare. Postupné se ale podarilo
vybudovat kvalitni omlazeny tym, ktery i diky kvalitni su-
pervizi s Karlem Koblicem a interviznim seminarum s Ji-
Fim Hellerem pochopil a pfijal filozofii 1é¢ebného systé-
mu a pri kvalitni tymové praci a osobnim nasazeni vSech
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¢lent tymu vytvari potiebnou terapeutickou atmosféru
oddéleni a ddle program rozviji a obohacuje.

Dostupnost oddéleni tak pfindsi fadu vyhod pro tym i pa-
cientky a zaroven je nékdy nevyhodou jakoZto zdroj nizsi
koncentrace pacientek i personalu na lécbu v souvislos-
ti s kontakty s vnejSim svétem i s pacienty a personalem
ostatnich oddéleni. Je daleko obtiZznéjsi udrZet motivaci
pacientek k 1é¢bé, navazani blizsiho kontaktu s pacientem
muZského oddéleni obvykle byva se ztratou motivace spo-
jeno, at uz jako jeji pri¢ina ¢i dusledek. Tato situace vede
vZdy k narusSeni terapeutického klimatu oddeéleni a jedi-
nym rFeSenim byva preruseni léCby postiZené pacientky.

VYVOJ A ZMENY V POPULACI PACIENTEK

Zatimco typicka pacientka roku 1979 byla 31-40let4 vda-
na matka 1 ditéte, alkoholi¢ka zneuzivajici 1éky a ve 20 %
zameéstnana ve zdravotnictvi, typickd pacientka roku
2020 je 41-50letd nebo 51-60letd alkoholicka, matka
1-2 zpravidla dospélych déti, které jsou hlavni podporou
v 1é¢hé, nebot 50 % pacientek nemad stalého partnera, ma
stfedni vzdélani a je spiSe nezaméstnand nebo zamést-
nana pod urovni své kvalifikace, zaméstnano ve zdra-
votnictvi a socialnich sluzbach je 20 % pacientek, spiSe
v oSetfovatelské sfére.

Pokud se tyce dalSich zmén v pacientské populaci, Ize po-
zorovat v poslednich 20 letech nékteré dalsi trendy. Pri-
chazi vice pacientek se zdvaznymi somatickymi (jaterni
cirhdza s jicnovymi varixy, krvaceni z GIT, pankreatitis,
neuropatie, epilepsie) a psychickymi (kognitivni deficit,
delirium, halucinéza) komplikacemi abuzu, véetné na-
sledk® urazt utrpénych v intoxikaci se zanedbanym 1é-
¢enim v dasledku abuzu a pacientek s dekompenzaci so-
matického onemocnéni v souvislosti s abuzem (diabetes,
hypertenze). Nékteré komplikace jsou natolik zadvazné, ze
jiz znemoznuji pacientce ucast byt v individualizovaném
programu a je smutné, zZe nékdy jde o pacientku s adik-
tologickou prvoléébou nebo dlouhodobou anamnézou
neuspésné ambulantni 1é¢by, kde tustavni odvykaci 1é¢ba
byla dlouho odklddana. Dudlni diagnozy (zavislost + afek-
tivni nebo uzkostnd porucha, porucha pfijmu potravy,
porucha osobnosti) jsou spiSe pravidlem nez vyjimkou.
Preferovanou drogou je stale alkohol, ¢asto vSak jde o pa-
cientky se zavislosti na nelegdlnich drogach (zpravidla
stimulanciich a kanabinoidech) v anamnéze, které alko-
holem nahradily primdrni drogu. Pokud se tyka social-
nich dasledk zavislosti na navykovych latkach, jen mala
¢ast (15-20 %) je v dobé prijeti k 1éébé zameéstnana nebo
podnik4, vétSina pacientek je nezaméstnand, v dlouhodo-
bé pracovni neschopnosti, popf. v diichodu (pred¢asném,
invalidnim, nékdy starobnim). Naopak mezi pacientka-
mi abstinujicimi déle nez 6 mésicli je naprosta vétSina
zameéstnanych v kvalifikaci odpovidajici jejich vzdélani,
mezi dlouhodobé abstinujicimi je fada uspéSnych podni-
katelek. Castym jevem je zadluZeni — a to i pacientek dii-
ve socidlné adaptovanych, které jsou (v dlisledku abtizu
ikognitivniho deficitu) obétmi ,,vyhodnych” ptijéek ¢i exe-
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kuci ptivodné banalnich dluht (pokuty MHD, nezaplacené
pojistné atd.), zdvaznym fenoménem je zanedbavani péce
o nezletilé déti, kdy ¢asto az intervence OSPOD vede k na-
stupu ustavni odvykaci 1é¢by, nartsta téz problematika
autonehod zptsobenych rizenim pod vlivem navykové
latky, kde az trestni fizeni je motivem k nastupu 1ééby.

CO NAS NAUCILY POSLEDNi DVA ROKY

Vyznamnou zménou, které jsme se dlouho branili, bylo
pouzivani mobilnich telefont a internetu pacientkami
v Apolinarfi. I zde si zménu vyzadala situace — nejdfive
odpojeni telefonniho automatu ke konci roku 2019 a poté
pandemie a s ni spojena opatreni. Telefonni kontakt na-
hradil navstévy a propustky, internet nerealizovatelné
existen¢ni propustky. Za definovanych podminek mohou
pacientky tyto technologie uzivat i nadale — prindsi to
s sebou na jedné strané zhorSeni koncentrace na 1é¢bu,
ale na druhé strané i materidl do psychoterapie.

U pacientek, které absolvovaly lé¢bu v dobé prvni viny
pandemie, jsme se Castéji setkali s casnymi recidivami.
Vysvétlujeme si to jednak omezenim moznosti kontaktu
s realitou na telefonickou a elektronickou formu béhem
hospitalizace, ktera sice zajistila pacientkdm emoéni
podporu, ale vétSinou nikoliv korektivni zkuSenost, dale
absenci kontaktu s abstinujicimi pacientkami dolécova-
ciho programu, které jsou vyznamnym zdrojem moti-
vace k abstinenci i osobni podpory, a v neposledni radé
naroc¢nosti prechodu z chrdnéného prostredi s pevnym
programem a terapeutickym zazemim do nechranéného
prostredi s proménlivymi podminkami a omezenou do-
stupnosti dolééovacich aktivit.

Vzhledem k nemoznosti vikendovych propustek a na-
vstév jsme vice nez kdykoliv jindy motivovali pacientky
k rodinné terapii, zvlasté se nam osvédcila soubézna pri-
tomnost nékolika rodinnych ptislusnikd v rdémci rodinné
terapie rtiznych pacientek v komuniteé.

K alespon ¢asteéné kompenzaci nerealizovatelnych so-
cioterapeutickych aktivit jsme vytvofili on-line doléco-
vaci skupinu pro abstinujici absolventky 1é¢by, do niz se
béhem 2 mésicl zapojilo vice nez 80 pacientek.

Pozitivni strankou situace je, Ze recidivujici pacientky se
vratily do 1é¢by a nadale spolupracuji. Tfeti vina pande-
mie v tomto roce ptfinesla s rozsifenim infekce v komu-
nité nutnost propusSténi pacientek do domédci izolace,
coz nas primélo vytvorit pro né denné minimalné jeden
on-line program. Potésujici bylo, Ze se vSechny propus-
téné pacientky vratily k pokracovani v 1éébe, bohuZel
témeér polovina z nich po recidivé abtizu. Prestoze pan-
demie omezila moznost osobnich kontakti v ramci do-
lécovacich programd, reflektovaly pacientky intenzivné
po dobu pandemie Apolindf jako své zdzemi a vyuzivaly
dostupnych kontaktt (véetné on-line dolécovaci skupiny)
k reflexi svych prozitkd a k upeviiovani motivace k absti-
nenci a k osobnostnimu ristu.
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POSELSTVIi JIRIHO HELLERA

Posledni velkou zménou — pro mne tou nejvétsi — bylo
umrti Jiriho Hellera. Jeho charizma, zkuSenosti, postfehy
a napady nahradit nelze, ale 50 let jeho prace na nasem
oddéleni zanechalo nesmazatelnou stopu. Neni dne, kdy
si nevzpomeneme na néktery jeho vyrok, radu ¢i postoj,
které ndam pomadhaji, i kdyz uz mezi nami neni. A tak si
na zavér dovolim pouzit jeho pohled na lé¢bu zavislosti:

L,vratim-li se zpét k tématu Apolinare a Lojovic, napada
mne analogie se spolec¢enskou situaci. V obdobi zrodu
a vyvoje Lojovic, v dobé totality, byly Lojovice ,,ostrivkem
pozitivni deviace“ — mistem, kde platila pravidla, kde
vlastnim usilim ¢lovék mohl dosdhnout vysledki, kde
mohl o sobé oteviené hovorit, kde nasel cestu k osvobo-
zeni — od drogy. Po navratu do redlného Zivota se vracel
do nesvobodného svéta a v dolécovacim programu mohl
pokracovat v cesté k vnitfni svobodé.

V soucasné dobé nezralé demokracie a plurality je do
jisté miry opét Zensky Apolinar ostrivkem pozitivni de-
viace — snazi se uchranit pravidla, vztahy a normy, které
mnozi jako obtizné odmitaji pod zdminkou moderniza-
ce. Pacientka se jiz béhem lé¢by setkava s témito trendy,
ma vSak také moznost kontaktu s témi, které zvolily ob-
tiznéjsi cestu a dosdhly kvalitniho Zivota, v€etné vnitfni
svobody a cennych pratelstvi. Volbu, kterou cestou pt-
jde, vSak musi uéinit sama. V realném svéte ji ¢eka stej-
nd volba — stejné jako kazdého zavislého — bud se vzdat
odpovédnosti za sviij zivot a byt pasivnim konzumentem
péce — zdravotni, socidlni i svych blizkych, nebo prevzit
do svych rukou odpovédnost za svij Zivot a prosperitu
a aktivné pracovat, s pomoci odbornik, na svém uzdra-
veni a rehabilitaci zdravotni i socialni a tak se vratit ke
kvalitnimu a produktivnimu Zivotu.

Druhé cesta je cestou abstinence a je podstatné obtiznéjsi
pro zavislého i pro terapeuta, zejména v zac¢atku. Pokud u ni
vytrvaji, prinasi obéma zaslouzenou radost a uspokojeni.

Prvni cesta, cesta minimalizace narokd na pacienta i te-
rapeuta, je pri soucasné technologii i nartstu forma-
lizace zivota snazs$i, vede vSak k invalidizaci pacienta
a vyhoreni terapeuta.

Pacient, ktery zvoli druhou cestu, musi pocitat s vynalo-
Zenim znaéného usili a s odlozenim uspokojeni — stejné
jako jeho terapeut. Vysledky jsou vSak dlouhodobé a pfti-
naseji kvalitni zivot pacientovi i jeho okoli a terapeutlim
radost z ristu pacienta a pocit smysluplnosti své prace.

Persondlu Zenského oddéleni patti dik za to, Ze vénuji své
asili provazeni pacientl na této, k Zivotni produktivité
vedouci, cesté, i kdyZ je to ve vySe uvedeném kontextu
obtiznéjsi nez kdykoliv dfive.”
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