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ZPRAVY

Vychodiska | Na apolinaiském Klubu
usilujicich o stfizlivost v Praze nam byla v letech
2021-2024 opakované poloZena otazka ohledné
zenskych klinickych oddéleni pro 1éCbu zavislosti
v Nizozemsku. Na tuto otazku nyni odpovidame.

Cile | Vzhledem k tomu, Ze jediné nekoedukované
IGzkové oddéleni pro Ié¢bu zavislych Zen v Nizozemsku
je amsterdamsky ,Jellinek”, ktery funguje na bazi
Minnesotského modelu, bylo nasim cilem popsat
nejprve tento model a poté program a fungovani
zminéného oddéleni. Metody | PoufZili jsme kvalitativni
obsahovou analyzu internetového materialu
vztahujiciho se jak k Minnesotskému modelu, tak

k tomuto oddéleni. Internetové saturace relevantnimi
Gdaji byla nedostateénd, proto jsme navazali osobni
kontakt s personalem oddéleni, ktery zodpovédél
vSechny nase dotazy. Vysledky | V prvni fazi jsme
popsali historii a zdsady Minnesotského modelu, ve
druhé fazi fungovani a zasady uvedeného oddéleni.
Zavéry | V celém Nizozemsku zUstalo jiZ jen jedno
lGzkové oddéleni uréené vylucné pro lécbu zavislych

zen. Klinicky program je velice intenzivni a trva 6 tydn(.

Pacientkami a personalem oddéleni je nejvice cenén
pocit bezpeci panujici na oddéleni a také to, Ze se
pacientky mohou plné soustfedit na Ié¢bu a nejsou
rozptylovany moznymi vztahy s muzskymi pacienty.

Background | At the Apolinaf Sobriety
Clubin Prague, we were repeatedly asked between
2021 and 2024 about clinical inpatient units for women
with addiction disorders in the Netherlands. We now
provide an answer to that question. Aims | Given that the
only non-coeducational inpatient unit for women with
substance use disorders in the Netherlands is the Jellinek
clinic in Amsterdam, which operates on the basis of the
Minnesota Model, our objective was first to describe this
model and subsequently the program and functioning of
this particular unit. Methods | We conducted a qualitative
content analysis of online materials pertaining both
to the Minnesota Model and to this department. As
internet sources proved insufficient to achieve data
saturation, we established direct personal contact with
the unit's staff, who provided comprehensive answers to
all our questions. Results | In the first phase, we described
the history and principles of the Minnesota Model. In the
second phase, we focused on the functioning and specific
principles of the Jellinek women'’s unit. Conclusion | There
remains only one inpatient facility in the Netherlands
exclusively dedicated to the treatment of women with
addiction disorders. The clinical program is highly
intensive and lasts six weeks. Both patients and staff
particularly value the sense of safety that prevails within
the unit, as well as the opportunity for patients to fully
concentrate on their treatment without the distractions
that may arise from interactions with male patients.

Minnesotsky model — Jellinek Amsterdam — liizkové oddéleni — zavislé Zeny — Nizozemsko

Minnesota model — the Jellinek facility Amsterdam — inpatient unit — addicted women — the Netherlands
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Pri naSich navstévach apolinarského KLUSu (Nerad & Ne-
radova, 2021; Nerad & Neradovd, 2022; Nerad & Neradova,
2023; Nerad & Neradova, 2024; Nerad & Neradova, 2025a;
Nerad & Neradova, 2025b) nds soucasné i byvalé pacientky
opakované zadaly, abychom napsali ¢lanek tykajici se kli-
nické, nekoedukované 1ééby zavislych Zen v Nizozemsku,
coz timto ¢inime.

V Nizozemsku je ve v§ech specializovanych lazkovych za-
Fizenich pro lé¢bu zavislych 1é¢ba koedukovana. V celé ni-
zozemské monarchii existuje v sou¢asné dobé pouze jedno
lGzkové oddéleni urcené vyhradné pro zavislé Zeny, bez
pritomnosti muzskych pacientd. Toto oddéleni spada pod
organizaci zvanou ,Jellinek“ a zavislé Zeny se zde 1é¢i podle
Minnesotského modelu 1é¢by zavislosti. (Behandeling voor
vrouwen, n.d.). Oddéleni m4 Sest 10zek (K. de Leeuw, osobni
komunikace, 10. f{jen, 2025).

Stat Minnesota uznal zavislost na alkoholu jako nemoc
tésné po americké obcanské valce (1861-1865) a jiZz v roce
1873 zacal uvalovat dané na nalevny (,saloons®), aby mél
finanéni prostfedky pro zakladani léceben zaméfenych
na lécbu zavislych na alkoholu, které mély byt vybudo-
vany ve mésté Rochester (Minnesota Model of Addiction
Treatment, 2013).

Skupina Anonymnich alkoholik® (AA) byla zaloZena v tomto
staté, konkrétné v Minneapolisu, 11. listopadu 1940. Jejim
zakladatelem byl Bernard Patrick Cronin (1897-1965) za
pomoci dvou anonymnich alkoholikd z Chicaga, ktefi zde
uvizli pri snéhové boufi (Ken, 2000; Wilson, 2020).

Organizace Anonymnich alkoholik® nebo jiné programy,
zalozené na dvandcti krocich, jejichz cilem je abstinence,
predstavuji v Minnesotském modelu nejzivotaschopnéjsi,
trvalou a podpirnou strukturu pro zavislé v1é¢bé a v pri-
béhu celého procesu zotavovani (Minnesota Model of Ad-
diction Treatment, 2013).

Minnesotsky model se zrodil ve Willmar State Mental Hospi-
tal vroce 1950. Vytvorili jej psychiatr Nelson John Bradley
(1917-1983) a klinicky psycholog Daniel John Anderson
(1921-2003). Bradley vedl nejdrive Hastings State Hospi-
tal a od roku 1950 pak Willmar State Mental Hospital. Ta
byla v té dobé jedinou statni nemocnici v Minnesoté, ktera
prijimala zavislé na alkoholu (Anderson, 2024) a bylo zde
tehdy hospitalizovano 1800 osob, z toho 100 zavislych na
alkoholu (Minnesota model, n.d.). Legislativné byla zaloze-
na jako Willmar State Hospital Farm for Inebriates v roce
1907 a prvnich padesat pacienti zavislych na alkoholu zde
bylo dobrovolné hospitalizovano v roce 1912 (Gale Family
Library, n.d.). V roce 1951 se k Bradleyemu a Andersono-
vi pripojil klinicky psycholog Jean Joseph Rossi mladsi
(1926-2019). Role si rozdélili nasledovné: N. J. Bradley byl
organizator a manazer, D. J. Anderson byl mystik s arogant-
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nim postojem k védé, J. J. Rossi byl védecky typ, majici na
starosti sledovani vysledkl 1écby a jejich publikovani ve
védeckych ¢asopisech (Anderson, 2024).

Minnesotsky model predstavuje komplexni, multidiscipli-
narni program, v némz se snoubi prvky profesionalni 1é¢by
se souc¢asnym zapojenim do skupin Anonymnich alkoholik(
¢ijinych svépomocnych skupin zaloZenych na dvandcti kro-
cich. Cilem je trvala a diisledna abstinence. Pristup je holis-
ticky, zahrnujici fyzickou, psychickou, socidlni a spiritudlni
dimenzi. Profesionalni ¢ast programu zahrnuje individualni
a skupinové poradenstvi a jedno rodinné sezeni. V USA trva
klinicka cast programu obvykle 28 dnti (Minnesota Model
of Addiction Treatment, 2013; Wakim, 2025).

V Nizozemsku byla uplné prvni oddéleni na principu Min-
nesotského modelu zaloZena 3. srpna 2009 v Amsterdamu,
v zafizeni zndmém pod jménem ,Jellinek”. Neslo o koedu-
kovana oddéleni, zavislé zeny a zavisli muzi byli 1é¢eni od-
délené. Celkova kapacita téchto dvou oddéleni byla 42 1tizek
a 12 mist vdennim stacionari, s moznosti detoxu a bydleni
v bezpeé¢ném domeé (safehouse).

Prvnich osm ¢lent persondlu bylo vyskoleno v Hazeldenu,
coz byla ptivodné lé¢ebna pro zavislé muze, zaloZzend v roce
1949, kterou vedl od roku 1961 D. J. Anderson, spoluza-
kladatel Minnesotského modelu. V roce 2014 bylo zatizeni
prejmenovano na Hazelden Betty Ford Foundation. VSech
osm ¢lend persondlu bylo certifikovano staitem Minnesota
(Haan, 2023; Ibiza Calm, 2024; Leupen, 2009; Minnesota
Model, n.d.; Schramade, 2009).

LJellinek” poskytuje klinickou 1é¢bu podle Minnesotského
modelu i zavislym muzim, avSak oddélené od Zenskych
pacientek. Muzské oddéleni ma devét 1Gzek (K. de Leeuw,
osobni komunikace, 10. fijna 2025).

Veskeré nize uvedené informace o tomto oddéleni jsme Cerpa-
li z nasledujicich zdrojt: M. Rienks (osobni sdéleni, 9. srpna
2024; osobni sdéleni, 11. srpna 2024; osobni sdéleni, 14.
fijna 2024) a K. de Leeuw (osobni sdéleni, 10. fijna 2025).

Pacientky

Jsou zde prijimany pacientky se véemi druhy zavislosti,
vedle zavislosti na alkoholu, drogach a tabaku také s di-
gitdlnimi zavislostmi, zavislosti na hazardu, sexu, jidle,
nakupovani (onioménie) atd.
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Jako vedlejsi diagndzy se nejéastéji vyskytuji posttrauma-
ticka stresova porucha (PTSD) a porucha pozornosti s hy-
peraktivitou (ADHD), dale pak depresivni, izkostné stavy
a poruchy osobnosti.

Cekaci doba pro piijeti na kliniku je dva tydny az dva mé-
sice. Vstupni pohovor se déla centrdlné, jeho soucasti je
screening na PTSD a ADHD.

Kdyz je pacientka indikovdna pro lé¢bu na Zenském laz-
kovém oddéleni, je pozvana k rozhovoru. Ten s ni vedou
psycholog s akreditaci pro zdravotnictvi, ktery ridi 1écbu,
a poradce, ktery bude individudlnim terapeutem pacientky
po celou dobu jeji 1écby. Kontraindikace jsou brany v potaz
jiz pti vstupnim pohovoru, pri prvnim pohovoru na klinice
je k nim prihlizeno detailné€ji. Kontraindikacemi pro prijeti
na toto oddéleni jsou psychotické stavy, suicidalita a zdvazné
poruchy osobnosti.

Pred zacatkem lé¢by sestavi poradce spolu s pacientkou
individualni 1éCebny plan a je stanoven primdrni cil 1é¢by,
kterym je pro vSechny pacientky bez vyjimky trvala a dd-
slednd abstinence.

V nutnych pripadech jsou pacientky nejdrive hospitalizovany
po dobu 1-2 tydnl na detoxikaé¢nim oddéleni.

Program

Akcent je kladen na skupinovou terapii podle hesla ,,jedi-
né ty sama mazes$ se svou zavislosti prestat, ale nemizes
prestat sama*“

Klinicka terapie trva $est tydnd. Program je povinny. Pét dnd
v tydnu jsou kazdodenné tti skupinova sezeni. Dvé z nich
jsou vedena persondlem, treti je samoridici. Skupina ¢ita
Sest Zen, nebot oddéleni méa pouze Sest 1Zek. Standardné
dostavaji pacientky ukoly, jejichZ plnéni je probirano stri-
davé na skupinach samorfidicich a na skupinach vedenych
poradkynémi nebo poradci.

Pétkrat tydné jsou prednasky. Soucasti programu jsou joga
a sport. Individualni pohovor s poradcem se kona jednou tydné.

Vychazky jsou kazdy den, vZdy v doprovodu dobrovolniki.
Pacientky nesméji po celou dobu hospitalizace opustit od-
déleni bez doprovodu. O vikendech setrvavaji pacientky na
klinice a vénuji se ukolm podle individualnich 1é¢ebnych
pland. Ven mohou opét pouze za doprovodu dobrovolni-
ki. Jedinou vyjimkou je participace na svépomocnych
skupindch (viz nize). Navstévy mohou pacientky prijimat
pouze o vikendech.

Koureni neni v prostorach kliniky povoleno. Cely ,,Jellinek” je
nekuracky. Pouzivani mobilnich telefont je omezené a mozné
pouze po dohodé s poradcem. Standardem zde jsou dychaci
testy na pritomnost alkoholu a testy moci na pritomnost drog.
Kazdy pripad nedodrzeni programu je posuzovan individu-
alné a je patrano po jeho pric¢inach. V nékterych pripadech
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motivace pro lé¢bu a pro abstinenci kolisd, takze se zjiStuje,
co muZe pacientce pomocik posileni jeji motivace a k udrzeni
se v klinické 1é¢bé. Pti opakovaném nedodrZeni programu
nasleduje propusténi. Recidiva se béhem Kklinické 1é¢by vy-
skytuje velmi ziidka. Pokud se jiZ vyskytne, je posuzovana
individualné a vede casto (ale ne vzdy) k propusténi.

Jednou za celou dobu hospitalizace se kona rozhovor s celou
rodinou, popripadé s osobami, které pacientka povazuje
za dulezité.

JelikozZ jde o 1é¢bu zaméfenou na trvalou a diislednou absti-
nenci, nepouzivala se na oddéleni az donedavna u zavislosti
na opiatech substituce (v Nizozemsku prakticky pouze meta-
don). U zavislosti na alkoholu se specifickd medikace (disul-
firam, akamprosat) jeSté neddvno téz nepouzivala. Recentné
byl tento pfistup zménén a oboji je na radu lékafe mozné.

Psychiatrickd medikace je pouzivana v indikovanych pri-
padech. Léky, na kterych vznika snadno zavislost (benzo-
diazepiny, hypnotika), nejsou pouzivany viibec. VSeobecné
je snaha vyhnout se medikaci co nejvice.

Opakované piijmy jsou mozné, pripady jsou vzdy posuzo-
vany individualné.

Ubytovani: Jednolizkové pokoje s vlastni koupelnou. Ostatni
prostory jsou spole¢né. Pacientky samy neuklizeji, o ¢istotu
se staraji uklizecéky.

Multidisciplinarni tym

Lécéebny tym je tvofen z poloviny Zenskym a z poloviny
muzskym personalem. Co se tyce vzdélani, jde o rozlicna
povolani: zdravotni sestry, psychiatrické zdravotni sestry,
arteterapeuty, pohybové terapeuty, socidlni sestry, socidlné
pedagogické pracovniky, psychology, psychology s aprobaci
pro dusevni zdravi (ti jsou odpovédni za rezii 1écby). Lékari
jsou konzultovani v pripadé potreby a nejsou ¢leny tymu.
Vyjimku tvori 1ékari, ktefi na oddéleni funguji jako poradci.
Psychiatfi a psychoterapeuti v tymu nejsou.

Zalécbu jsou primarné zodpovédni poradci. Poradenstvi je
rozdéleno rovhomérné mezi vSechny vyse zminéné ¢éleny
tymu, s vyjimkou arteterapeutd a pohybovych terapeu-
tl. Dllezitou funkci poradct tak vykonavaji clenové tymu
s riznym vzdélanim.

Pristup je zdsadné multidisciplinarni, jak je ostatné v Ni-
zozemsku pri 1é¢bé vSech dusevnich poruch zvykem jiz
po desetileti. K multidisciplindrnimu pfistupu patfi ne-
odluéné nizozemska schlizovni kultura. Zazivali jsme ji po
mnoho let, takZe hovofime z vlastni zku$enosti. Je zndma
svou otevienosti, primocarosti bez Gto¢nosti, dirazem na
spolupraci a snahou o dosazeni konsenzu. Atmosféra je
neformalni, rovnostarska a participativni. Ceni se humor.
Snaha o konsenzus miZe rozhodovani zpomalovat. Jakmile
ale k rozhodnuti dojde, je ¢leny tymu Siroce pfijimano a jeho
realizace pak probiha hladce.
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Zde je vycCet schlizi tymu, ktery se zabyva terapii $esti hospi-
talizovanych zavislych pacientek: kazdodenni ranni hlaseni;
schiizky tykajici se skupinové dynamiky; schiizky poradci:
zde se Fesi individudlni problémy a vyhodnocuji se indivi-
dudlnilécebné plany z pohledu poradc; schiizky tykajici se
intenzity 1écby: zde je individualné posuzovano, je-li lé¢ba
dostateéné intenzivni, a neni-li eventualné tteba jesté dal-
§i, doplnkové 1é¢by. Vzhledem k pomérné ¢astému vyskytu
hraniéni poruchy osobnosti byva indikovana dialekticka be-
havioralni terapie podle Marshi Linnehanové, kterou v Ni-
zozemsku jako prvni zavedla Wies van den Boschova v roce
1995 pravé v ,Jellinkovi“ (Dialectische groepstherapie, n.d.).
kompletniho multidisciplindrniho tymu. Probiraji se zde
zavéry vsech ostatnich schtlizek, resi se komplexni proble-
matika 1écby na Kklinice, vyhodnocuji se skupinové procesy
a individualni lé¢ebné plany z hlediska vSech disciplin.

Svépomocné skupiny

Zéasadni souéasti 1é¢by jsou svépomocné skupiny. Kazdy ty-
den musi pacientky navstivit minimalné tfikrat svépomocné
skupiny zalozené na dvandacti krocich sdruzeni Anonymnich
alkoholikd. Na tato setkani museji chodit pacientky vzdy
minimalné ve dvou. Je to jedina vyjimka, kdy se pohybu-
ji mimo kliniku bez doprovodu. Mezi persondlem kliniky
a svépomocnymi skupinami neni zadny kontakt. Personal
je tedy odkazan pouze na informace od pacientek, pokud
jde o pribéh svépomocnych skupin.

Na 1izkovém oddéleni pro zavislé Zzeny amsterdamskeé-
ho ,Jellinka®, které funguje na principech Minnesotskeé-
ho modelu, probihd nesmirné intenzivni klinicka 1é¢ba
kombinovana s dochazkou do svépomocnych skupin. Za
Sest tydnt klinické 1é¢by se kazda pacientka zacastni Se-
desati skupinovych sezeni vedenych persondlem, tficeti
sezeni samofidicich skupin, absolvuje Sest individualnich
pohovort, tricet prfednasek a minimalné osmndact navstév
svépomocnych skupin. Jednou je s pacientkou a jejim sys-
témem veden rozhovor poradcem a jednim dal§im ¢lenem
personalu.

Pacientkami a persondlem je nejvice cenén pocit bezpeci,
ktery klinika poskytuje. Souvisi to s traumatickymi zazit-
ky, které rada Zen s muzi ma (nésili, tyrani, zneuzivani,
znasilnéni).

Persondl zdlraznuje, Ze v nepritomnosti muza Zeny také
daleko snadnéji hovoti nejen o traumatickych zazitcich, ale
i o vztazich, naruseném sebevédomi, pocitech viny a han-
by. Téz se zeny mohou Iépe navzajem podporovat. Navic
neni pozornost pacientek odvadéna od terapie pripadnymi
emocnimi a intimnimi vztahy s muzskymi pacienty.

Pacientkami jsou nejvice cenéna skupinova sezeni. Z témat
pak vSe, co se tykd bazeni. Oblibené jsou sport a jéga. Naopak
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experiment se zavedenim muzikoterapie se neosveddil,
pacientky tato forma terapie neoslovila.

Cilené jsme se ptali na nevyhody lé¢by na tomto oddéleni, re-
spektive na nevyhody Minnesotského modelu 1é¢by zavislo-
sti. Persondl ndm zadné nevyhody nesdélil. Nevime ovSem,
jak by na tuto otazku reagovaly samy pacientky, protoze
s nimi jsme kontakt neméli.

Lécha je plné hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Z fi-
nanc¢niho hlediska je vyhodné zapojeni neplacenych do-
brovolnikl a navstéva svépomocnych skupin.

Po propusténi neposkytuje klinika pacientkdm zadné doléco-
vani. V pripadé potfeby se mohou byvalé pacientky s kli-
nikou spojit telefonicky. VSechny dostanou ¢islo na osobu
zodpovédnou za tyto kontakty. DalSi zotavovani (recove-
ry) probiha pouze formou navstév svépomocnych skupin,
eventudlné jsou nékteré pacientky léceny v ,Jellinkovi®
jesté v jiném programu, jako je vySe zminénad dialekticka
behavioralni terapie. Vysledky 1é¢by nejsou znamy, nebot
pacientky nejsou po klinické 1é¢bé ,Jellinkem“ katamnes-
ticky sledovany. Vzhledem k tomu, Ze cilem 1é¢by je trvala
a dislednd abstinence, bylo by zajimavé tyto vysledky znat,
mimo jiné pro srovnani s jinymi lééebnymi programy.

Role autorti | JMN navrhl metodologicky postup, podilel
se na internetovych reserSich véetné kvalitativni analyzy
a fixace ziskanych faktd. Byl iniciatorem kontaktu s 1tizko-
vym oddélenim ,Jellinka“ pro zavislé zeny fungujicim na
principech Minnesotského modelu. Je autorem finalniho
textu po strance obsahové i formalni. LN se podilela na
internetovych reSersich véetné kvalitativni analyzy a fixa-
ce ziskanych fakt(i, na kontaktu s lizkovym oddélenim
LJellinka” pro zavislé Zeny fungujicim podle Minnesotského
modelu a na obsahové a formadlni apravé textu.

Konflikt zajmi | Bez konfliktu zajmd.
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