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Abstrakt

Vychodiska: Zakladnim pilifem adiktologické péce v Ceskoslovensku byl ApolinaFsky model
é¢by zavislosti, ktery wvytvofil a postupné rozvijel Jaroslav Skala se svym tymem.
Apolinarsky model byl zaloZzen na specifickych lé¢ebnych metodach, jako byly averzivni
terapie (véetné emetinovych sezeni), skupinovd psychoterapie, a zapojeni pacientd do
strukturovanych aktivit. Ddraz byl kladen na kombinaci biologickych, psychologickych a
socialnich intervenci, které se vzdjemné dopliiovaly. Znalost vyvoje Apolinarského modelu
|éCby zavislosti je klicova pro pochopeni historickych zakladd soucasné adiktologické praxe.
Hlubsi porozuméni témto historickym souvislostem muaze napomoci v identifikaci
osvédcenych postupd, které by mohly byt znovu aplikovany ¢i rozvinuty v soucasné praxi.

Cil: Vyzkumna prace ma za ukol objasnit, jakym zplsobem se vyvijel Apolinaisky model
|éCby zavislosti v letech 1948-1989. Vyzkum je zaméfen na zmapovani postupného
formovani tohoto specifického Ié¢ebného konceptu a jeho praktickou aplikaci v uvedeném
obdobi.

Metody: V praci se vyuZije metoda kvalitativni obsahové analyzy, zamérena na dobovou
literaturu vztahujici se k vyvoji Apolinarského modelu lé¢by zavislosti v letech 1948—1989
na muzském lGzkovém oddéleni. V prvni fazi dojde k definovani klicovych slov, pro
vymezeni komplexniho univerza. Na zakladé téchto klicovych slov budou identifikovany
relevantni historické texty v databazich Medvik, Kramerius a EBSCOhost. Doplrikovym
zdrojem bude reSerSe KlimeSové (2017). Analyza dat se zaméfi na identifikaci vzorc(
tykajicich se lécebnych metod, jejich vyvoje a moinych zmén. Zjisténé vzorce budou
slouceny do Sirsich kategorii. Kategorie budou reprezentovat klicové oblasti vyzkumu: vznik
a vyvoj metod, jejich pfipadny zanik, délka pobytd pacientll a externi aktivity Apolinare.

Zaveér: Apolinarsky model |é¢by zavislosti v letech 1948—-1989 prosel zasadnim vyvojem v
oblasti |é¢ebnych metod. Zpocatku dominovala averzivni terapie, postupné vsak ziskavaly
na vyznamu psychoterapeutické pfistupy. Tyto metody byly aplikovany v ramci pfisné
strukturovaného denniho rezimu, ktery se flexibilné pfizpisoboval aktualnim potifebam a
inovacim. Nové metody byly do reZimu postupné zaclefiovany, zatimco ty méné ucinné ¢i
zastaralé byly vyrazovany. Model tak reflektoval neustdly vyvoj a prizpUsobivost Ié¢ebnych
pristupd.

Klicova slova: Jaroslav Skala, apolinaisky model, |écba zavislosti, alkoholismus, Apolinar



Abstract

Background: The cornerstone of addiction care in Czechoslovakia was the Apolianiar Model
of Addiction Treatment, which was developed and progressively refined by Jaroslav Skala
and his team. The Apolianiar Model was based on specific therapeutic methods, such as
aversive therapies (including emetine sessions), group psychotherapy, and the engagement
of patients in structured activities. It emphasized a combination of biological, psychological,
and social interventions that complemented one another. Understanding the evolution of
the Apolianiar Model is crucial for comprehending the historical foundations of
contemporary addiction practice. A deeper understanding of these historical contexts can
help identify effective practices that could be reintroduced or further developed in modern
treatment approaches.

Objective: The aim of this research is to elucidate how the Apolianiar Model of Addiction
Treatment evolved between 1948 and 1989. The study focuses on mapping the gradual
formation of this specific therapeutic concept and its practical application during the stated
period.

Methods: In the study is used qualitative content analysis focusing on historical literature
related to the development of the Apolianiar Model of Addiction Treatment from 1948 to
1989, specifically on the male inpatient ward. In the initial phase, key terms will be defined
to delineate a comprehensive universe of sources. Based on these keywords, relevant
historical texts will be identified in the Medvik, Kramerius, and EBSCOhost databases. An
additional resource will be a review by KlimeSova (2017). There will be focus in data analysis
to identify patterns related to therapeutic methods, their development, and potential
changes. The identified patterns will be merged into broader categories. These categories
will represent key research areas: the origin and evolution of methods, their potential
discontinuation, the length of patient stays, and external activities of the Apolinar institute.

Conclusion: The Apolianiar Model of Addiction Treatment underwent significant
development of therapeutic methods between 1948 and 1989. Initially dominated by
aversive therapies and later psychotherapeutic approaches gradually gained prominence.
These methods were implemented within a strictly structured daily regime, which was
flexibly adapted to current needs and innovations. New methods were progressively
incorporated into the regime, while less effective or outdated ones were discarded. This
adaptability and continual evolution reflect the dynamic nature of the model’s treatment
approaches.

Keywords: Jaroslav Skdla, Apolianiar Model, addiction treatment, alcoholism, Apolinar
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1. Uvod

Problémy s uzivanim alkoholu lidstvo provazi jiz od nepaméti. Usili o eliminaci
dopadu zavislosti na této navykové latce mélo v déjindch mnoho podob. At uZ se jednalo o
zakonné restrikce, vytvareni abstinujicich spolkli nebo pfimo lé¢ebnych zafizeni, nikdy se
nepodafilo lidstvo od uzivani alkoholu plné odradit. Pfes nékolik preSlapl se presto
dokdzalo najit nékolik cest, které ackoliv neslibovaly plnou abstinenci vSech, dokdzaly ¢ast
zavislych |éCit a nebo alespon zmirnit dopady uzZivani. Jednou z téchto cest byla nepochybné
institucionalni [é¢ba zavislosti.

Prvni specializovand zatizeni na Ié€bu zavislosti se zacala ve svété vyvijet v 18. a 19.
stoleti. V Ceské zemi je zaznamendn vznik prvni [é¢ebny Velké Kunéice o stoleti pozdéji.
Vlivem Prvni svétové valky zanikla a po ni vznikla v pofadi druha |é¢ebna: Tuchlov, pod
vedenim Bedficha Konaftika, ktery se zasadil o vznik i Velkych Kuncic. Kvlli dramatickym
udalostem dalsi svétové valky zanikl za pomérné kratkou dobu i Tuchlov.

Obdobi po Druhé svétové valce bylo plné chaosu a zmén. Nékdejsi hlavni
predstavitelé zabyvajici se |é¢bou zavislosti na alkoholu byli bud na sklonku Zivota nebo se
nedoZili konce valky. Lécba zavislosti se zacala soustiedit do psychiatrickych nemocnic na
specializovand oddéleni, kde nebyla povazovana za preferovanou soucast péce. Nebylo
tomu jinak ani u psychiatrické kliniky doktora Myslivecka.

Pro prichod vzniku novym inovacim a zménam nebo napfiklad novym institucim,
byly potfeba tzv. katalyzatory (spoustéce zmény). Ke zméné musel nejprve existovat
konkrétni divod, ktery ji ospravedlfioval, pfipadné ji mohl iniciovat vnéjsi tlak nebo
dostupnost novych informaci. Dal$im dUlezZitym faktorem byly podpora, vize a silné vedeni.

Vznik samostatného oddéleni u Apolinare splfioval vyse uvedené faktory. Vzhledem
k uvedené dobé byla potieba rozsifit a oddélit oddéleni 1é¢by zavislosti od plvodni prazské
psychiatrické kliniky |ékare Myslivecka. Predstavitelé kliniky poskytli zazemi pro tuto vizi a
v neposledni fadé do vedeni celé vize samostatného oddéleni byl pridélen Iékaf, ktery se
zajimal o lécbu zavislosti. Konkrétni den vzniku se uvadi na den 7. zati 1948. Hlavnim
lékarem se stal Jaroslav Skdla, plvodné pusobici lIékaf ne klinice s aktivnim pfistupem
k 1é¢eni alkoholika.

Tato udalost mohla pro v podstaté zacinajiciho Iékare znamenat pfilezitost, zaroven
také velkou zodpovédnost. Byla potfeba inspirace z jiz vzniklych a fungujicich 1é¢eben a
jinych instituci, zamérujicich se na |écbu zavislosti. Inspiroval se také ¢eskymi lééebnami,
které byly vinnou valky nuceny ukoncit svou ¢innost. Metodam lécby z oddéleni U
Apolinare predchazely starsi metody, které byly aplikované v jinych Ié¢ebnach. Jejich rysy
Ize sledovat pfi podrobném prochazeni historickych dokumentu.

K u¢innému modelu lé¢by patfi vyvoj a nutné také zmény, predevsim pokud je cilem
prosperita klienta. Prace ma za cil se vénovat predevsim zménam a jejich , katalyzatorim“
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v Apolinarském modelu [éCby zavislosti v obdobi od zaloZeni samostatného oddéleni po rok
1989 (obdobi sametové revoluce). Prvni kapitoly prace se vénuji obdobi vzniku prvnich
specializovanych instituci pro lé¢bu zavislosti na alkoholu a jejich pusobeni vté dobé.
Pfedevsim je v této casti kladen dlraz na metody |éCeni pacientll v téchto institucich.
V poslednich kapitolach teoretické ¢asti nastinéné obdobi pred vznikem samostatného
oddeéleni U Apolinare a zdkladni milniky jeho historie. Nasleduje vyzkumna ¢ast, kterd se
vénuje predevsim obsahu historickych textd, které sdéluji informace o Apolinafském
modelu [éCby zavislosti v té dobé a zaméruji se pfedevsim na metody prace s pacienty.
Prace davd mozZnost nahlédnout do |é¢by zavislosti na alkoholu v padesatych, Sedesatych,
sedmdesatych a osmdesatych letech a predstavit si tak detailnéji [éCbu v Apolinafi.
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2. Teoreticka cast

2.1 Definice zakladnich pojmiu

Pro porozuméni textu prace je nezbytné nejprve vymezit nékolik klicovych pojmi,
které se v praci pouZivaji. Jedna se o terminy: Model Iécby zavislosti, rezidencni Iécba,
ustavni lécba a terapeuticka komunita.

V ramci této prace jsou modely Ié€by zavislosti chapany jako konkrétni ptistupy
k lécbé zavislych klient(. Zahranici literatura uvadi napf. tzv. Minnesota model, Concept
houses a model terapeutické komunity. V Ceské podobé je znam jako model l1é&by pouze
Apolinafsky model, ackoliv v Ceské republice nalezneme i jiné pFistupy k 1é&bé zavislosti,
které jsou podobné pravé vyse zminovanym modellim ze zahranici (Borkman, Lee, Kaskutas
& Owen. 2007).

V Ceské Republice existuje vice pfistup( k rezidenéni 1é¢bé zavislosti. Zadny z nich,
kromé Apolinarského modelu, se podle podrobného zkoumani dat nenazyva ,,modelem”
v pravém slova smyslu. Vétsina z dostupnych zdrojd naznacuje, Ze se pristupy k rezidencni
[é€bé zavislosti vyvinuly z Apolinafského modelu, ale neoddélily se prozatim natolik, aby

ziskaly samostatnou terminologii jako novy model |é¢by.

Pti snaze nalézt informace o modelech |éCby zavislosti a nasledném zadani klicového
slova ,,modely |écby“, byly nalezeny pouze data zamérujici se vyhradné na Apolinarsky
model. Pfesto je z odbornych praci zndmo, Ze existuji inovované pfistupy, které se mohou
vyznamné lisit od Apolindfského modelu jako napf. Dobransky ptistup lécby zavislosti
(Talpa, 2023) nebo lé¢ebny pfistup Cerveného dvora. Otazkou zlistava, kdy by se mél
povaZovat novy pfistup za samostatny model, pokud vychazi z plvodniho modelu a
predstavuje jeho inovaci. Cil prace obsahuje pouze vyzkum Apolinarského modelu, proto
otazka v praci zlstane prozatim nezodpovézena. Mohla by byt ale samostatnym
predmétem zkoumani pro jinou vyzkumnou prdci do budoucna.

Dalsim klicovym pojmem pro vymezeni jsou terminy rezidenéni Ié€ba, Ustavni péce
a terapeutickd komunita. Tyto pojmy se vztahuji k rlznym adiktologickym sluzbam
poskytovanym osobam zavislym na navykovych latkdch. RozliSujeme zpravidla tfi typy
rezidencnich program(: kratkodobd ustavni lécba, stfednédobd ustavni lé¢ba a pobyt
v terapeutické komunité.

Kratkodoba a stfednédoba ustavni Iécba se poskytuje zpravidla v psychiatrickych
nemocnicich, oproti tomu terapeuticka komunita nejéastéji mimo velka mésta v socidlnich
zatizenich. Kazda z téchto léceb je specifickd svym cilem a nabidkou sluzeb. Kratkodoba
ustavni léCba, jinak zndma také jako detoxifikaéni jednotka ma za cil predejit zdravotnim
komplikacim  souvisejicich s odvykacimi ptiznaky za pomoci farmakoterapie,
psychoterapeutickymi intervencemi a rezidenénim opatfenim. Velmi ¢asto na zminénou
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|[éCbu navazuje stfednédoba ustavni Iécba nebo terapeuticka komunita. Cilem stfrednédobé
ustavni léCby je |é¢ba zavislosti zamérend na praci s motivaci, na stabilizaci psychického i
télesného stavu, dosazeni a udrzeni abstinence a znovu zaclenéni jedince do spolecnosti.
Trva pfiblizné tfi aZz Sest mésicll. Terapeuticka komunita se zaméruje také na |écbu vedouci
k abstinenci, zaroven i na socidlni rehabilitaci. Jedna se o l1é¢bu trvajici 6-18 mésicl (Lécba
- Alkohol pod kontrolou, 2024).

Prace se zaméruje na historii stfrednédobé ustavni léCby, ktera je taktéZz zndma svymi
prvky z terapeutické komunity.
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2.2 Pocatky problematiky a 1écby zavislosti na alkoholu na
uzemi Cech
2.2.1 Problematika uzivani alkoholu na izemi Evropy

Problémy s uzivanim alkoholu jsou zndmé na nasem historickém Uzemi jiz tisic let.
Prvni zaznamenané Udaje, které mohou svédcit o zamérné regulaci uzivani alkoholu, Ize
sledovat jiz v 11. stoleti. Tehdy knize Bretislav I. vyhlasil v roce 1039 nad hrobem sv.
Vojtécha v polském Hvézdné tzv. Bfetislavovy dekrety. Jedna z téchto dekret se Uzce tykala
zakazu provozovani kréem a uzivani alkoholu. Tresty za neuposlechnuti tohoto nafizeni se
nevztahovaly pouze na konzumenty alkoholu, i na provozovatele podnikud. Krémaft, ktery by
neuposlechl rozkaz, mél byt potrestan bi¢ovanim na verejnosti. Ti, ktefi byli pfistiZzeni pfi
konzumaci alkoholu, méli byt véznéni, dokud nezaplati dostatecné vysokou pokutu. Z toho
Ize dnes usuzovat, Ze problémy s alkoholem byly tehdy natolik zavainé, ze si vyzadaly
striktni opatreni (Francek, 1999).

Prvni pisemné prace, ve kterych se autofi zmifuji o nadmeérném uzivani alkoholu, se
objevuji v druhé poloviné 16. stoleti. Nejznaméjsi pisemnou tvorbou jsou dvé publikace
slavného spisovatele Johannese Bocatia, ktery v jedné z nich satiricky popisoval typologii
osob uZivajicich alkohol a v druhé naduZivani alkoholu a jeho negativni vlivy (Sejvl,
Maslaniova & Miovsky, 2020).

V 18. stoleti Ize také pozorovat jedny z prvnich pravnich opatfeni, které smérovaly
k snizenf rizikovosti ptisobeni alkoholu (Sejvl et al., 2023).

Obdobi, které se vyznacuje nadmérnym uzivanim alkoholu, je 19. a 20. stoleti.
V tomto obdobi prameny poukazuji na vyskyt tzv. Koraleéniho moru. Tento ,mor” se
vyznacoval nadmérnym uzivanim koralky napti¢ populaci a mél za nasledek chudobu, vyssi
kriminalitu, mortalitu a Upadek moralky Siroké spoleénosti. V této dobé se mluvilo o
zavislosti na alkoholu spiSe jako o pijactvi nebo pravé o moru z koralky. Termin
alkoholismus byl v této dobé teprve zaveden a do povédomi Siroké verejnosti se dostal az
s odstupem casu (Péstovd, 2020). V prlbéhu 19. stoleti se zacaly objevovat prvni pravni
predpisy zamérené na problémy s alkoholem a makem, které byly doprovazeny hrozbou
trestd za jejich poruseni (Sejvl et al., 2023).

2.2.2 Prvopocatky protialkoholniho hnuti

Pocatky protialkoholniho hnuti v Evropé Ize sledovat jiz v 16. stoleti. Do tohoto
stoleti se datuje vznik prvnich spolkil stfidmosti a zdrZenlivosti (Sejvl, Maslaniovd &
Miovsky, 2020). Tyto spolky vznikaly pfi mistnich farnostech a jejich hlavnimi predstaviteli
byli farari popr. mistni lékafi. Mély tehdy velmi omezené moznosti ve své plisobnosti:
nemély moc vregulaci distribuce alkoholu ani nedisponovaly Zadnymi finanénimi
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prostfedky. Diky jejich postoji k abstinenci, stfidmému pojeti Zivota a terapii praci se staly
podnétem pro profesionalné orientované abstinentni hnuti (Sejvl et al., 2023).

Na Uzemi Ceské zemé se zalalo profesiondlni protialkoholni hnuti formovat
zaCatkem 20. stoleti. Vroce 1905 byl zalozen, diky aktivitam Klubu ptatel verejného
zdravotnictvi, Zemsky spolek proti alkoholismu, ktery byl ndasledné vroce 1908
pfejmenovan na Abstinentni svaz, jehoZz nazev byl ndasledné opét zménén na
Ceskoslovensky abstinentni svaz (Sejvl et al., 2023).

Kratce po vzniku Abstinentniho svazu se zacala v Ceské zemi utvaret prvni
institucionalni zafizeni pro 1é¢bu zavislosti — Velké Kuncice.

2.2.3 Prvni institucionalizované 1écebny specializované na zavislost
na alkoholu

Mezi prvni ¢eskoslovenské institucionalizované lé¢ebny specializované na zavislost
na alkoholu patti Velké Kuncice, Tuchlov a Istebné nad Oravou. Pro uceleni obrazu jejich
vzniku je potfeba se kratce zaméfit i na vznik léceben v zahranicni, které byly pro
Ceskoslovensko inspiraci.

Pro vznik takovych |éceben bylo nutné nejdfive zménit postoj k problematice
zavislosti na alkoholu. K alkoholismu se pfistupovalo spiSe jako k boZzimu trestu nebo
slabosti charakteru jedince neZ jako k nemoci, kterd by méla byt specificky Ié¢ena. Diky
¢innostem protialkoholniho hnuti se postoj brzy zacal formovat smérem k terapeutickému
a motivacnimu pristupu. Na téchto zdkladech se nasledné zacaly tvofit prvni odborné
publikace o lé¢bé alkoholismu a na zacatku devatendctého stoleti zacaly vznikat prvni
lé¢ebny v USA (Sejvl, Maslaniova & Miovsky, 2020).

Pfi vzniku prvnich lé¢eben se vytvarely dva rozdilné ptistupy v IéCbé pacienta. V USA
se udrzoval pristup tzv. close door. LécCba pacienta byla zaméfena na maximalni
soustredénost v |éCebné, z toho divodu byl kontakt s okolnim svétem velmi omezen a
zaleZel prevainé na jeho plnéni povinnosti v |é¢bé. Za predpokladu, Ze pacient dodrzoval
veskery rad [éCebny, mohla mu byt schvalena navstéva nebo poskytnut denni tisk. Vychazky
z léCebny byly ale zcela vyjimecné. Chod |éCebny mél jasné stanovena rigidni pravidla a
dbalo se na jejich dodrzovani (Sejvl, Maglaniova & Miovsky, 2020).

V Evropé se specialisté pfi zakladani novych Iéceben vydali jinou, mirnéjsi cestou —
tzv. pristupem open doors. Hospitalizovani pacienti zde méli vétsi autonomii a kladl se
dliraz na dobrovolnost pobytu. Relaps byl akceptovan jako mozné riziko a pacienti méli i
v tomto pfipadé mozZnost se vratit zpét do IéCby. Na vychazky se nejprve chodilo se
zaméstnanci |écebny, ndsledné po urcité dobé strdvené v lécebné. Byly povoleny i
samostatné vychazky nap¥. do zaméstnani nebo vypomoc mimo lééebnu (Sejvl, Maglaniova
& Miovsky, 2020).
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Inspirativni Ié¢ebnou pro Ceskou zemi byla Ié¢ebna Ellikon zaloZena v roce 1889 ve
Svycarsku. Mezi pouzivané metody patfili napf: pracovni terapie, hypnéza, abstinence
pacientd i personalu a nasledna péce zamérena na Zivot po ukonceni I1é¢by. Pacient mél
moznost |écbu kdykoliv opustit, ndsledné, pokud tomu byla kapacita zafizeni naklonéna, se
mohl kdykoliv vratit. Tedy pod podminkou, Ze za¢ne l1é¢bu od zacatku. Taktéz byl v Ellikonu
kladen ddraz na individualni 1é¢bu a potfeby pacienta (Sejvl, Maslaniova & Miovsky, 2020).
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2.3 Ceské lé¢ebny a jejich metody 1é¢by po vzoru Ellikonu

2.3.1 Velké Kuncice

Instituciondlni 1éCebna Ellikon byla prosluld svou uUspésnosti nejen vrodném
Svycarsku, ale i za hranicemi. Neni tedy piekvapivé, Ze jeji postupy a metody inspirovaly i
Ceské odborniky. Jednim z nich byl Bedfich Konafik, ktery po vzoru Ellikonu a Eolshall
(Svédské zatizeni) vroce 1911 vybudoval prvni specializovanou institucionalni lé¢ebnu
v Ceské zemi — Velké Kuntice.

Kapacita |écebny cCitala 20 lGZzek a byla uréena pouze pro muzZe. Lécba byla
stanovena na 6-12 mésicu. Ackoliv byl Bedfich Konafik katolickym knézem, |écba byla
prizplsobena lidem vSech vyznani i tém, ktefi byli bez vyznani. Pro véfici byly soucasti
duchovni péce modlitby a spole¢né mse v mistni kapli. Pro pacienty s jinym nez katolickym
presvédcenim ¢i bez ndbozenské orientace byly pfipraveny vylety do hor, spolecenské
vecdery a Cetba knih, aby kazdy mohl najit svij zpGsob dusevni obnovy. (Sejvl & Miovsky,
2017).

Podstatnou metodou IéCby byla také pracovni terapie. Soucasti Velkych Kuncic byly
i dvé dilny: koSikarska a malirna dekoraéniho zboZi. Pro ty, ktefi nepracovali v dilndch byla
alternativa prace vlese, na poli nebo obhospodarovani rozsahlého hospodarstvi. Tyto
prace slouzily predevsim k resocializaci pacientl, socidlni adaptaci a taktéz tim byla
zajistovana samostatnost |é¢ebny (Sejvl & Miovsky, 2017).

Dalsi klicovou soucasti lécby byla systematickd abstinence béhem pobytu a
naslednd podpora pro jejim ukoncéeni. Podobné jako v Ellikonu i ve Velkych Kundicich byla
|é¢ba zaloZena predevsim na dobrovolnosti pobytu: pacienti mohli [é€bu kdykoliv opustit a
v pfipadé ndvratu zacit |é¢bu od zagatku (Sejvl et al., 2023).

Velké Kuncice byly v provozu kratkou dobu. Velky podil na jejich uzavieni méla
zaCinajici prvni svétova valka, nedostatek financi a persondlu, nedostatek potravin a
nedostatek pacient(l pro provozovani léebny (Sejvl et al., 2023).

2.3.2 Tuchlov

Po skonceni Prvni svétové valky byla potieba zfidit nové zafizeni zabyvajici se [é¢bou
zavislosti. Zajem o jeji vznik se stal prioritou i pro ministerstvo zdravotnictvi, které uvolnilo
znaéné financni prostredky na koupi loveckého zamku Tuchlov, pro novou lééebnu.
Vlastnikem Tuchlova se stal Ceskoslovensky abstinentni svaz a Feditelem byl jmenovén
Bedrich Konafrik.

Bedfich Konarik vyuzil své predchozi zkusenosti a vybudoval novou lééebnu,
pozménénou od Velkych Kuncic. LéCebna byla zalozena 1. listopadu 1923 a pfijimala
maximalné 50 pacient(. Metody |éCby staly na ctyfech paradigmatech (Iécba, obraceni,
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trest a vychova) dle toho, z jakého prostiedi a vjakém rozpoloZeni pacient do Iécby
prichazel (Sejvl et al., 2023). Lé¢ba neboli farmakologie se zaméfovala predeviim na
abstinenci pacienta, zaroven ale také vyuZivala tehdejsi provérené postupy farmakologie
(Veratrin, brom, apomorfinova klra aj.) Slozka obrdaceni se vztahovala k tém pacientiim,
ktefi ve vife v Boha, nebo jiné spiritualni sloZzce nalezli smysl a mohlo jim jeji rozvijeni
pomoci k abstinenci. Do lé¢by se dostavali i pacienti s povinnou |é¢bu zavislosti z dlivodu
protipravniho jednani. Z tohoto divodu se zamérovali specificky i na tuto oblast pacienta.
Dale zde figurovala i pedagogika, kterda se zamérovala na pacienty, ktefi neméli zadné
vyznani. Ta se dale ¢lenila na dalsi ¢tyfi slozky: probuzeni svédomi, vychova k citu, rozsifeni
vnitfniho pozndni a posileni vile.

V |éCebné se dbalo na dodriovdni |é¢ebného fadu. Podobné jako ve Velkych
Kuncicich zde méla znacnou roli metoda pracovni terapie. Prace schopni provadéli
zahradnické prace, prace na poli, v zelinarské zahradé. Také se mohli zapojit do pracovni
rekvalifikace v oborech: zdmecnictvi, knihovnictvi a truhlarstvi. Ti, ktefi nemohli provadét
pracovni terapii, se ucili cizi jazyky a vénovali se odbornému studiu.

V |écebné také nechybély relaxacni a pohybové aktivity. Program dne zahrnoval
ranni télocvik, masaze, vodolécbu, zabaly, koupele a lazné. Pacienti pfipravovali také
kulturni aktivity a chodili do divadla nebo kina. Pacienti se v rdmci rezimu starali o nové
prijaté pacienty s akutnimi odvykacimi stavy. Péce o téZce abstinujiciho méla mit vychovny
i spofivy ucinek. Jako podpora v abstinenci byla po propusténi pacienta mozind dalsi
pisemnd korespondence s vedenim lé&ebny (Sejvl et al., 2023).

Tuchlov podobné jako Velké Kuncice zanikl vlivem zacatku svétové valky.
2.3.3 Istebné nad Oravou

Tato |écebna vznikla primarné z ddvodu nutnosti zaloZeni lécebny také pro
Slovensko a Podkarpatskou Rus. Tuchlov pfijimal primarné pacienty z Ceska, v druhé radé
z Moravy. Pro Slovenské pacienty, ktefi méli s nadmérnym uzivanim alkoholu problém, byla
lé¢ebna v Cechdch nedostupna. Zaroveri bylo na Slovensku a v Podkarpatské Rusi
primarnim problémem predeviim uZivani palenky, nez u nas piva (Sejvl et al., 2023).

Istebné nad Oravou v podstaté kopirovalo metody Ié¢by po vzoru Tuchlova. Jedinou
vyjimkou byla nedostupnost tekouci vody v zafizeni, coz podstatné komplikovalo provoz a
nasledné terapie spjaté s vodou (vodolécba). Zajem o Iécbu nebyl natolik vysoky jako u
Ceské |éCebny, protoZe pacienty odrazoval pobyt v hife vybaveném zatizeni.

Lécebna zanikla v roce 1949 a jeji funkci prebraly jiné nové vzniklé |é¢ebny na tzemi
Ceskoslovenska (Sejvl et al., 2023).
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2.4 Situace pred Apolinarem

Po skonéeni Druhé svétové valky bylo potfeba vybudovat nové instituce, které by se
zabyvaly 1é¢bou zavislosti po celém Ceskoslovensku. Piivodni zaFizeni pro lé&bu zavislosti
na alkoholu se béhem valky rozpadla, nebo byla ve velmi Spatném stavu. Mnoho specialist(
v oboru |écby zavislosti se nedozZilo konce valky, nebo zemfelo zahy po ni jako napf. Bedfich
Konafik nebo Jan Simsa (Jani¢ek, 2014). Lidé s poruchou zavislosti se vté dob& méli
moznost |éCit pouze na vSeobecnych psychiatrickych oddélenich (Miovsky et al., 2018).

V této dobé zacal obnovovat svoji ¢innost Protialkoholni svaz. Protialkoholni svaz
byla plivodné instituce zabyvajici se alkoholovou problematikou za Prvni republiky, ktera
omezila svou ¢innost kvili vypuknuti Druhé svétové vélky (Jani¢ek, 2014). V roce 1948 doslo
k jeho vnitFni stabilizaci a zadaly se poradat celostatni setkani. Protialkoholni svaz ale mylné
prikladal vyznam pouze podpore prezidenta republiky a disponoval na Urovni statni spravy
pouze jedinym specializovanym organem — poradnim sborem pro boj proti alkoholismu
(Sejvl, Masldniova & Miovsky, 2021). Situace na narodni Urovni nebyla tedy zcela pfizniva.

Jaroslav Skala zacal pUsobit na psychiatrické klinice jiz v roce 1946. V té dobé byl
poslan profesorem Hofejsim na prvni povale¢nou konferenci o alkoholismu do Bruselu. Na
konferenci dospél k zavéru, Ze l1é¢ba alkoholismu je relevantni téma pro dalsi podrobné;jsi
studium. Zaujalo ho, jak spolecenstvi anonymnich alkoholikl, tak i averzivni lécba
Emetinem, kterou se rozhodli na klinice aplikovat jesté pred zaloZzenim samotného oddéleni
u Apolindfe v roce 1947. Dalsi aktivitou, kterd predchazela vzniku oddéleni, bylo zaloZeni
prvni svépomocné socioterapeutické skupiny tzv. KLUSu (Klub lidi usilujici o stfizlivost)
(Skala, 1998).

V srpnu 1948 byla Jaroslavu Skdlovi nabidnuta mozZnost vyuzit nemocnicni prostory
pobliz kostela sv. Apolinafe a premistit tam oddéleni zavislosti z plvodni budovy
Psychiatrické kliniky. Skala vyuZil pfileZitosti a 7. zafi zapocalo stéhovani potfebného
vybaveni. Jiz dva dny po pfesunu zacal vySetfovat prvniho pacienta (Skala, 1998).
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2.5 Apolinarsky model 1écby zavislosti

Metody a formy pouZivané dnes jako zdklad lécby v Ustavnich stfednédobych
lé¢ebnach na tzemi Ceské republiky pochazeji z jiz jmenovaného ApolinaFského ,,Skalova“
modelu. Patfi mezi néj aktudlné nékolik metod, které se drive ménily a dotvarely asem:

o Strukturovany program,

. ReZim a pravidla,

. Lécebné spolecenstvi,

° Komunitni setkani,

° Skupinova a individudlni psychoterapie,

° Rodinnd a partnerska terapie a poradenstvi,
) Pracovni terapie,

° Volnocasové aktivity.

| kdyZz byla 1é¢ba U Apolinafe vidy lékarského charakteru, mizeme v ni nalézt
metody terapeutické komunity i ve vySe vypsanych metodach. Prvni komunity u nas
vznikaly vyhradné ve zdravotnickych zafizenich a jednou z prvnich se jevil pravé Apolinar
(Kalina, 2008a). Zaroven je pomérné sloZité a nepresné pripisovat prvni plsobeni
terapeutické komunity v Apolinafi. Dalo by se fici, Ze se na Uplnych zac¢atcich Jaroslav Skala
spiSe inspiroval, podobné jako hlavni zakladatelé terapeutickych komunit Jones a Main,
poznatky zoblasti vychovy socidlné naruSené mlddeze (konkrétné Makarenkovych
vychovnych komunit). Sam Jaroslav Skala ale pfizndva pusobeni jeho modelu jako
terapeutické komunity (Kalina, 2008a).

Metody, které vyuzivd Apolinafsky model budou blize specifikovany v pribéhu
vyzkumné ¢asti.
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2.6 Rejstrik pojmii

Becozym — komplex vitaminU skupiny B, ktery obsahuje thiamin hydrochlorid (B1, 10 mg),
riboflavin sodny fosfat (B2, 4,57 mg), niacinamid (B3, 40 mg), dexpanthenol (B5, 6 mg) a
pyridoxin hydrochlorid (B6, 6 mg) (Obiedallah, M. et al., 2024).

Strychnin —je latka, ktera inhibuje glycinové receptory. V malych davkach ma tlumivy efekt,
ve velkém mnozZstvi vyvolava svalové kiece, zaskuby a zvysuje svalové napéti (Wikiskripta,
2023).

Psychoton — jinym jménem benzedrin sulfat patfi do skupiny amfetamint. Ma specificky
povzbudivé ucinky. PFfi poZiti zvySuje pozornost, odstrafiuje docCasnou Unavu, ma
antistresové ucinky (KFiz, 2009).

Pilokarpin — latka s parasympatomimetickymi ucinky, vyvoldva poceni, vyuziva se v o¢nich
kapkach (zuZuje zornici a vyrovnava nitroocni tlak) (Lékarské slovniky, n.d. a).

Efedrin — ndvykova latka, kterd je prekurzorem vyroby amfetaminu. M3 stimula¢ni a
sympatomimetické ucinky na centralni nervovou soustavu (Wikiskripta, 2022).

Harm reduction — soubor pfistup( zamérujici se na snizovani a minimalizaci rizik poSkozeni
drogami (Wikiskripta, 2018).

Psychogymnastika — metoda ve skupinové psychoterapii. Neverbdlni komunikace za
pomoci gestikulace (Lékarské slovniky, n.d. b).

Tvarova terapie — tzv. Gestalt terapie, ktera klade dliraz na uvédoméni si vlastniho chovani
a pocitl vdaném okamziku. Probiha ve skupiné, ale terapeut se zaméruje na jednotlivé
klienty (Studium psychologie, n.d.).

Transparence skupin — |é¢ebnd metoda, kterou se nepodafilo presné urcit. Mohlo by se
jednat o tzv. otevienost uvnitf skupiny.

Tarakticka terapie - je velmi specificky pristup, ktery se skryval za veSkerymi aktivitami
pacientud. Pacienti byli podrobovani pfisnym pozadavkim, které casto byly nad jejich sily.
To vytvarelo frustraci a vétsi riziko vzniku konflikt(. V podstaté byli vyprovokovani ke sporu,
ktery, mohli fesit v bezpeéném prostfedi. Vyprovokovani nebo drazdéni se povazuje za
jednu z metod Apolinarského modelu. Pacienti ji prezdivali ,buzeraci”.

Hydroterapie — léebnd metoda vyuZivajici fyzikdlnich vlastnosti vody  (Narodni
zdravotnicky informacni portal, n.d.).

Sociometrie — je technika méreni nahledu komunity pfi volné tribuné

Volna tribuna - Jednalo se tfihodinovou schuzi, které se zucastnilo celé oddéleni véetné
pracovnikd na oddéleni. Byla vedena terapeutem a jednalo se o prostor pro oteviené feseni
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sporl na oddéleni skupiny i jednotlivce. Mohla byt na tribunu ptizvdna i osoba mimo
|éCebnu, napf. manZelka nebo vedouci z prace. Také byly na volné tribuné probirany i
problémy jednotlivce, ktery byl nasledné nucen ucinit néjaké rozhodnuti (Kubicka, 1975).
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3. Vyzkumna c¢ast: Vyvoj Apolinarského modelu

Vyzkumnd cast prace je strukturovdna do podkapitol, ptficemzZz kazda se vénuje
konkrétni dekadé. Postup v rdmci vyzkumu je primarné chronologicky a vychazi z archivnich
materiald, které byly k danému tématu nalezeny. Aby byla orientace v |écebnych postupech
u Apolinare prehlednéjsi, jsou jednotlivé kapitoly doplnény schématy a tabulkami, které
jsou fadné cislované a jejich seznam je uveden v ptilohach na konci prace.

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné prdace bylo prostfednictvim obsahové analyzy dobovych publikaci
objasnit, jakym zpUisobem se vyvijel Apolinaisky model 1é¢by zavislosti v letech 1948-1989
na muzském l(zkovém oddéleni. Vyzkum je zaméren na zmapovani postupného formovani
specifického Ié¢ebného konceptu a praktickou aplikaci v uvedeném obdobi.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jakse v pribéhu let 1948-1989 ménily terapeutické metody lécby?

e Byly v letech 1948-1989 zavedeny terapeutické metody které se pozdéji ukazaly
jako nefunkéni a prestaly se pouzivat?

o Jaké l|écebné techniky a metody byly soucasti Apolinarského modelu |écby
zavislosti?

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou historické texty, zabyvajici se modelem lécby v
Apolinafi, metodami jeho prace a hodnocenim vysledkl. Jedna se o jednotlivé ¢lanky v
¢asopisech: Ceskoslovenska psychiatrie, Protialkoholicky obzor, Zdravotnickd revue,
Prakticky Iékat, Zdravy lid, Specidlni psychiatrie, Zdravotnickd pracovnice, Casopis lékafd
Ceskych a Zdravotnické noviny.

Nelze opomenout knihy, které se zabyvaji vznikem a |écbou zavislosti a ve svych
kapitolach pfimo popisuji 1écbu v Apolinafi. Vyzkumny soubor tvofi pfednostné vyse
zminované prameny vydané v letech 1948-1989.

3.4 Metody analyzy dat

Diplomova prace byla vypracovana s vyuzitim metody kvalitativni obsahové analyzy
podle pristupu Ferencika (2010) a Miovského (2006), zamérené na analyzu dobové
literatury vztahujici se k vyvoji Apolinaiského modelu IéCby zavislosti v letech 1948-1989.
Jako prvni krok byla stanovena klicova slova (uvedena vyse) pro urceni komplexniho
univerza a na jejich zakladé byly identifikovany relevantni historické texty.

V procesu sbéru dat byly jako zdsadni zdroje vyuzity databaze Medvik, EBSCOhost,
a Kramerius. Pro sbér dat se stala pfinosem taktéZ resersni studie KlimeSové z roku 2017.
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Zminovand autorka se detailné vénovala resersi na témata: Apolindr, Jaroslav Skala, u
Apolinare, Apolinarsky model a protialkoholni v kontextu doby 1957-1989. Seznam téchto
text( byl podroben hlubSimu zkoumani ve vztahu k 1é¢bé zavislosti v Apolinarské Ié¢ebné.

Pti detailni analyze dobovych dokumentl pro praci bylo nezbytné vyuzivat sluzby
vyhotoveni kopii exemplarl, nebo dokumenty zpracovavat pfimo na pobockach knihoven.
Vyse zmifiované textové dokumenty jsou uloZeny primdarné v Narodni Iékafské knihovné a
Narodni knihovné (KlimeSova, 2017).

V praci je kladen dlraz prednostné na zdravotnickou literaturu, do které pfispival
Jaroslav Skala do vySe zmifiovanych ¢asopist a kompletni Skalovu produkci knih.

Pti analyze probihalo kédovani textl induktivné, tedy na zakladé objevenych vzorct
a vyznamovych okruh, které se v datech objevily béhem samotné analyzy. Kazdy nalezeny
dokument byl klasifikovan chronologicky a tematicky, ¢imz byla zajiSténa pfehlednost
material( s dlrazem na sledovani vyvoje |écebnych metod v casovém poradi.

Daraz byl kladen primarné na chronologickou posloupnost dle dohledané literatury.
Dokumenty byly podrobeny detailnimu zkoumani. Byly zde hledany vzorce, tykajici se
[é¢ebnych metod, jejich vyvojem, zmén a pfipadnych vysvétleni, zda byly zmény
uskutecnény z urcitého uvedeného divodu. Obsahova analyza probihala u kaZidého
nalezeného dokumentu. Vytvorené kédy byly nasledné slouceny do SirsSich kategorii, které
reprezentu;ji klicové oblasti vyzkumu, jako jsou etapy vzniku metod, vyvoj metod, pfipadné
jejich zanik, délka pobytu pacient(, externi aktivity Apolinare apod.

Klicova slova pro préci jsou: Jaroslav Skdla, apolinarsky model, |écba zavislosti,
alkoholismus, Apolinaft.

3.5 Etika

Pro ucely diplomové prace byly ¢erpany informace z verejné dostupnych zdroja a
radné citovany v souladu s autorskym zakonem ¢. 121/2000 Sb.

Etickd komise pro posuzovani studentskych zavérecnych praci Kliniky adiktologie 1.
LF a VFN v Praze udélila 11. 4. 2023 souhlasné stanovisko k této diplomové praci pod €. j.
EKSKAD-038/2023.
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3.6 Pocatecni dekada fungovani lécebny (1948-1958)

PfestoZze samostatné oddéleni U Apolinafe vzniklo 7. zafi 1948 presunutim
puvodniho oddéleni z psychiatrické kliniky profesora MUDr. Myslivecka (Miovsky et al.,
2018), prvni ovérena dobova data o pribéhu léceni v [éCebné U Apolinare sahaji do roku
1949.

Mezi prvni texty vénujici se |é€bé v Apolinafi patfil ¢lanek z ¢asopisu Praktického
lékare a kapitola z knihy Jak se divat na alkoholismus (Skala, 1949a; 1949b). Dle
analyzovanych dat bylo nezbytné vyuZit poznatky novodobé prace Slopovské (2020), ktera
zaznamendva nékteré chorobopisy z vySe zmifnované doby. Ackoliv se Slopovska zabyvala
v praci chorobopisy z roku 1948, na uvedenych naskenovanych dokumentech v jeji praci
byly i listy z let 1950. Proto se mohou povaZzovat za prvni dokumenty, popisujici éCbu
v Apolindfi pravé ty z let 1949.

V uvedeném ¢lanku z ¢asopisu Prakticky lékaf byly zaznamenané pouze informace
o samotném zaloZeni vyzkumného objektu této prace: prvniho samostatného oddéleni pro
studium a lé¢eni alkoholismu. Dle ¢lanku z Praktického |ékafe v roce 1949 Citalo 32 lGzek a
8 lzek pro nocni a denni ambulanci (Skdla, 1949a).

3.6.1 Averzivni l1écba Emetinem, Apomorfinem a Disulfiramem, rok
1949 a 1950

Pro tuto podkapitolu je potrebné vysvétlit nékolik odbornych termin(. Je jimi
samotnd averzivni terapie, a dale latky, které se v minulosti i sou¢asnosti vyuZivaji jako
prostiedek medikamentézni |éCby: Emetin, apomorfin a disulfiram.

Chemicka averzivni terapie se zaméruje na snizeni bazeni po droze jako na jeden
z primarnich vyslednych cilG v abstinenci. Pfi Iécbé alkoholismu pomoci latek jako je
disulfiram nebo Emetin dochazi k vyvolani silné nepfijemné fyzické reakce po poZiti
alkoholu. Tento proces narusuje pozitivni vazbu, kterou ma jedinec k alkoholu a vytvafi
negativni spojeni s jeho konzumaci. Ma za cil odradit pacienta od dalSiho piti (Elkins et al.,
2017).

Prvni latka, ktera se zacala vyuzivat k averzivni terapii byl Emetin. Averzivni terapie
Emetinem byla v dobové literature uvadéna jako odvykaci klira nebo odvykaci sezeni. Pod
tou si Ize predstavit uziti Emetinu a ndsledné ochutndavani ¢i o¢ichavani alkoholu. Reakci na
kontakt s alkoholem méla byt zvraciva reakce pacienta a touto zkuSenosti se mél vytvaret
negativni podminény reflex na alkohol. Kontraindikaci pro tuto [é¢bu byla napft.: viedova
choroba, aktivni forma tbc, téhotenstvi, hypertenze, velkd podvaha, diabetes aj. (Skala,
1956). Pred zaloZenim samotného Apolinare, zacal Jaroslav Skala averzivni terapii
Emetinem praktikovat na psychiatrické klinice v roce 1947 (Miovsky, Popov & Sejvl, 2018).
O jeho nasledném pokracovani a vyvijeni metody s pomoci Emetinu se vénuje tato
podkapitola nize.
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Dalsi latka, ktera byla vyuzivana pozdéji v Apolinafi touto formou byl apomorfin.
Apomorfin mél béhem |écby oproti Emetinu bouflivéjsi, zato méné protahovanou reakci u
pacienta. Nékdy byla reakce natolik boufliva, Ze dochazelo aZ ke kolapsiim. Néktefi pacienti
mohli byt vc¢i apomorfinu rezistentni. Tato latka méla stejné kontraindikace jako Emetin,
s vyjimkou velké podvahy a diabetu (Skala, 1956).

Treti latkou, ktera se pouzivala v Ié¢ebné U Apolinare byl disulfiram. Ve dvacatém
stoleti byl znam také jako Klusaurin, Stopethyl, Antabus a TETD. U¢inek této latky popsali
v roce 1948 dansti chemici Jackobsen a Hald a dansky Iékaf Larsen-Martensen. Pfi nasazeni
[écby disulfiramem bylo potifeba mnoha lékafskych vysetfeni z dlivodu vyskytu moznych
kontraindikaci. Kontraindikace uvadéné Skdlou v roce 1956 byly: akutni zanétliva
onemocnéni, choroby srdce a koronarniho systému, astma, plicni choroby, psychodzy,
téhotenstvi a jiné. Na pomysIné misce vah viak Skdla poméfuje, zda nevyléceni alkoholismu
nebude mit horsi nasledky nez pfipadna |écba disulfiramem s moznymi vedlejSimi ucinky.

DllezZitou soucdsti pripravy pacientll na odvykaci kiru v Apolinati byla vitaminova
[é¢ba. Vyznamneé o tom pojedndva Skala (1949b). Prvnich 12 dni byly aplikovany injekce do
svalu. Ty mély posilovat pacientovu psychiku, taktéz télesnou zdatnost a podporovat chut
k jidlu. V zacatcich lécby se kladl d(iraz na Iékaiska vysetteni a rekonvalescenci pacienta. Pri
zlepseni pacientovi kondice se aplikovala averzivni terapie. Poté se mohl vice soustredit na
pestry program |lécby. O dUsledné pfipravé pacienta na Ié¢bu byly nalezeny informace v
praci Slopovské (2020). Byly z ni patrné polozky uvedené na chorobopisech: vysetfeni RTG
plic, srdce a Zaludku, vySetfeni modi, jaterni zkousky, ocni, usni, kréni, nosni a zubni
vySetfeni. Tyto vySetfeni museli pacienti splnit, aby mohli pokrocit v |é¢bé dale.

Ackoliv v kapitole Skdla (1949b) nejdfive uvadi zahdjeni averzivni |écby koncem
tfetiho tydne, tvrzeni o odstavec dale z textu tento fakt vyvraci (nalezeny dvé vylucujici se
informace v jednom textu). Pfi prozkoumani ¢lanku od Skdly (1950), ktery pojednavd o
averzivni terapii se dosvédcuje, Ze tato lé¢ba ve skutecnosti zacala po 14ti dnech |éCby
pacienta v zatizeni. Pokud tedy nedoslo k vyraznym zméndm béhem jednoho roku, je
mozné uvést jako platny fakt z ¢lanku z roku 1950 (Skala, 1949b; 1950). To znamena, Ze po
12 dnech zacinala pravdépodobné averzivni terapie, trvala tyden a poté mél pacient ¢as na
zotaveni.

Denni rozvrh emetinové kiiry v roce 1949

° 8:00 h podkozni injekce
° 10:00 h ¢aj plus 3 tbl pro nds neuvedené latky (nejspiSe Emetinu)
° Hned po desaté ochutndavani a ¢ichani k alkoholu

Pro ochutnavani a ¢ichani k alkoholu byl vymezen urcity pokoj, kde byly umistény
znamé znacky sedmi druht alkoholickych napojt (pivo, whiskey, vino, konak, sladky likér,
rum a ¢aj srumem). Toho ¢asu mu byla aplikovana podkozni injekce a pacient pod
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dohledem l|ékare zacal Cichat a ochutnavat alkohol. Pacient se kvUli nevolnosti zplsobené
reakci alkoholu s averzivni latkou pfimo neintoxikoval, protoze vétSinu konzumovaného
alkoholu vyzvratil. Ke konci sezeni uZil pacient 3 dcl piva nardz, i to ale doprovazelo zvraceni.
Toto sezeni se opakovalo po dobu sedmi po sobé jdoucich dni (Skala, 1949b).

Ackoliv byl diraz vtomto obdobi kladen predevSim na odvykaci kdru, nelze
opomenout v tomto obdobi prvni zminky o psani denik(i a pracovni terapii:

A kaZdy den vecer pisi do svého deniku, jak stravili den, jak spali, jestli jim chutnalo,
zda maji néjaké starosti, jaké prdci se pres den vénovali a. j.” (Skdla, 1949b).

Skalova poznamka o denicich zakoncuje v této praci rok 1949 a prechdzi tak v rok
1950.

Prace Slopovské (2020) umoznila nahlédnout do tzv. ,Casového rozvrhu mého
pobytu v Apolinafi“, dokumentu, ktery slouzZil jako zd&znamovy arch a kalendar planovanych
udalosti, které mél pacient v IéCbé splnit. Uvedeny zaznamovy arch pochdzel z roku 1950.
Mimo jinych poznatkl poukazoval i na zacatek vitaminové |écby druhy den, kdy by méla
byt pacientovi podana injekce Becozymu a tfi tablety vitaminu C. Ty mél oSetfovatel
v podobé dalsich 12 injekci aplikovat pacientovi do svalu. Skala (1950) téhozZ roku zmiroval
podavani konkrétnich vitamin( pred i po téchto narocnych klirach. V podstaté potvrzoval
podavani vyse uvedenych vitamint a doplfiuje dale pravidelné poZivani pomerancové stavy
s vitaminovou ptisadou.

Pfi porovnani s rokem 1949 to mohlo znamenat rozsireni vitaminové péce pacienta,
ve smyslu pokraCovani vitaminové suplementace i po skonceni prvni faze jeho
rekonvalescence.

Dalsi zménu oproti roku 1949 zaznamenal Skala a Matova v roce 1950. Uvedl jiny,
zato podrobnéjsi postup, ktery byl obohaceny jinou latkou. Jako prvni byla uvedena
emetinovd |écba, ndasledné byla zminéna léc¢ba Antabusem (tehdy zndmym jako
Klusarinem):

Denni rozvrh emetinové terapie v roce 1950

° 9:00 h podkozni aplikace Strychninu s tabletou Psychotonu
° 11:00 h podani vody s Emetinem
° 11:15 - 11:20 h aplikace injekce Emetinu, Pilokarpinu, apomorfinu a
Efedrinu
° Nasledné ochutnavka a ¢ichani k alkoholickym napojim
o Po 5 az 10 minutach prvniho zvraceni podani cca 0,5 | teplé
vody s destildtem
o) Zvraceni a opétovné piti alkoholickych napojt
o) Délka sezeni: 15-20 minut
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Davky Emetinu, Pilokarpinu, apomorfinu a Efedrinu se postupné navysovaly dle
potieby. Po urcité dobé ochutnavani a Cichani se mélo u pacienta vyvolat zvraceni. V tu
chvili poZival alkoholické ndpoje: vino, destilaty, pivo. Pacient se napil tolikrat, aby vidy po
napiti mél nutkani zvracet, nasledovalo napiti se vody s destilatem. Ddle sezeni pokracovalo
dle schématu (Skala & Matova, 1950).

V pripadé Antabusu pacient dostal prvni den 3 tabletky, druhy den 2 a nasledné pil
cca 70 ccm — 150 ccm destilati nebo odpovidajici mnoZstvi vina. Antabus u pacienta vyvolal
zrudnuti obliceje, zhorsil se mu dech, mél pulzujici bolesti hlavy a pocit Uzkosti. Nakonec
citil i nevolnost a zvracel. Tento stav trval 2-4 hodiny a zacal cca 10 minut po pofZiti alkoholu.
Nasledny den rano se probouzel do stavu , kocoviny”.

Kombinace vySe zminénych preparatl byla ndsledovnd: Po dvou sezenich
s Antabusem se pacient Ucastnil péti sezeni s Emetinem, pro vytvoreni podminéného
reflexu. Mésic az ¢tyfi po skonceni klry byli pacienti pisemné zvani na opakovaci kary.
Domu si brali tablety Antabusu (Skala & Matova, 1950). Diky ¢asovému harmonogramu
z prace Slopovské (2020) Ize odvozovat, Ze pacienti v roce 1950 si méli jiz desaty den v [éCbé
fici o tfi tablety Antabusu, jedendacty den o dvé tablety a dvandcty den o jednu. Az poté
zapocala vySe zminovana klra zahrnujici dvé sezeni s Antabusem a pét sezeni s
emetinovymi injekcemi. Zaznamovy arch tedy zcela odpovida informacim od Skaly a
Matové (1950) a Skaly (1950).

V Apolinafskych metodach je nize zpracovana tabulka 1, kterd je uvedena za Ucelem
ziskat lepsi prehled o predpokladaném pribéhu |écby v Apolinafi. Tabulka 1 je rozdélena
do sedmi tydnd, v tolika méla Iécba probihat.
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Tabulka 1

Program lécby v roce 1950

1.Tyden 2.Tyden 3.Tyden 4.Tyden | 5.Tyden | 6.Tyden | 7.Tyden
1.Den 8.Den 15.Den 22.Den 29.Den 36.Den 43.Den
Vysetreni, Vitaminovd | Emetinova Rekreace | Rekreace | Nejspise
vitaminova | |é¢ba kara Bohumil | Bohumil | navrat
[éCba
2.Den 9.Den 16.Den 23.Den 30.Den 37.Den 44 .Den
Vysetreni Vitaminova Emetinova Rekreace | Rekreace
vitaminova |écba kdra Bohumil Bohumil
[écba
3.Den 10.Den 17.Den 24.Den 31.Den 38.Den 45.Den
Vysetreni, Vitaminova Emetinova Rekreace | Rekreace
vitaminovd | lé¢ba, 3 tlb kara Bohumil | Bohumil
[écba Antabus
4.Den 11.Den 18.Den 25.Den 32.Den 39.Den 46.Den
Vitaminovd | Vitaminova Emetinova Rekreace | Rekreace
[écba |écba, 2 tbl kdra Bohumil | Bohumil

Antabus
5.Den 12.Den 19.Den 26.Den 33.Den 40.Den 47.Den
Vitaminova | Vitaminova Emetinova Rekreace | Rekreace
[écba |écba, 1 tbl kdra Bohumil Bohumil

Antabus
6.Den 13.Den 20.Den 27.Den 34.Den 41.Den 48.Den
Vitaminova | Antabusové Rekreace | Rekreace
[éCba sezeni Bohumil Bohumil
7.Den 14.Den 21.Den 28.Den 35.Den 42.Den 49.Den
Vitaminovd | Antabusové Rekreace | Rekreace | Ukonceni
|écba sezeni Bohumil | Bohumil | lécby

Vtabulce 1 je moiné sledovat volna pole. Vtéchto volnych polich se dle
predpokladu pacienti naplno vénovali programu, ktery je blize uveden v ndsledujici
kapitole. Nasledné nelze opomenout v patém a Sestém tydnu polozku tzv. Rekreace
Bohumil. Dle dokument(i od Slopovské (2020) se v jednom z nich vyskytuje zminka o
existenci rekreaci v Bohumili, o blizsim pribéhu neni v historickych textech zaznam.
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3.6.2 Lécebny rezim a program v roce 1950

Averzivni terapie tvofila jednu z podstatnych ¢asti |éCby zavislosti na alkoholu. Dalsi
dllezitou slozkou byl pfesné dany program a rezim. | kdyZ se jednd v této kapitole spise o
medikamentdzni vyvoj IéCby, program a rezim mél v tomto obdobi taktéZ své misto.

Tydenni program sestaveny dle dokumentt z roku 1950

. Pondéli — schlizka KLUS

. Utery — pracovni diskuze

° Streda — navstévy/vychazky — divadlo/biograf

. Ctvrtek - pfednaska

. Patek — diskuze pro aktualni a byvalé pacienty, pro Zadatele o |écbu
. Sobota — nedéle — pracovni klid

Dle nalezeni dvou vzajemné se dopliujicich ¢lank( z téhoz roku byl vytvoren pro
Ucely prace hruby odhad denniho fadu v té dobé:

Denni fad sestaveny dle informaci ze ¢lanki z roku 1950

. 6:30 h — budicek

° 7:00 h ranni rozcvicka (cca 15 minut)

° 8:00 h pracovni terapie

° 12:00-14:00 h osobni volno

° 14:00 h pracovni terapie/spole¢né diskuze/vychovné

krouzky/pracovni schlize
o 19:00-21:00 h psani denikl/prednaska KLUS
° 21:00 h klid (do 21:30 h poslouchani rozhlasu)

V pondéli od 19:00 do 21:00 hodin probihaly pfednasky poradané KLUSem. Program
zahrnoval odbornou prezentaci vedenou klinickym Iékafem specializujicim se na
protialkoholni |é¢bu nebo dusSevni hygienu. Lékaf nejprve predstavil vybrané téma a
nasledné se vénoval praktickym pfistupim a strategiim zamérenym na feseni problémi
spojenych s alkoholismem.

V utery se konala pracovni diskuze, na které se stanovil pracovni program na cely
tyden. Tehdy se prace v |éCebné nazyvala tzv. ,therapii ¢innostni“. Zahrnovala préaci na
zahradé, v kancelafti, dilnach, upravovani oddéleni a v archivu (Skdla, 1950). Pridéleni do
pracovnich skupin bylo na zdkladé pacientova povolani, nebo dle urceni lékare. Kazdy
pacient mél pridélenou urcitou funkci po celou dobu svého pobytu, ktera zlstavala
neménna (kulturni referent, cviditel, svolavatel, velitel svétnice apod.) (Skala & Matova,
1950). Dohromady méli pacienti splnit 20 hodin této terapie za lécbu (Skala, 1950).

V utery byl také vyhlasovan vysledek bodovaci soutéze a z néj plynouci vyhody ci
nevyhody pacientld. Timto zdrojem je zminén bodovaci systém v ramci Apolinarského
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modelu (Skala, 1950). V dokumentech Slopovské (2020) je mozné dohledat jeden list, ktery
je oznacen jako bodovaci arch. Z dokumentu vsak neni patrné, na ktery rok byl pfesné
vystaven. Ackoliv autorka préce cilila pouze na chorobopisy z roku 1948, Ize zde nalézt i
dodané dokumenty z doby nésledujici z dlivodu opakovaci kdry. V pfipadé ndvratu do IéCby
pacientovi pokracovala lékarska karta.

,Je ohlasovdn vysledek bodovaci soutéZe (té se ucastni vSichni pacienti a je pfi ni
kaZdy tyden oceriovdn vzhled, peclivé vedeni deniku, zlepSovaci ndvrhy, vysledky v prdci,
prispévky pro KLUS a diskuze), kterd zdroven urcuje vyhody, udélované podle vyse
dosaZenych bod(.” (Skdla, 1950, s. 76).

Bodovaci systém popisuje i Skala a Matova (1950). Poukazuji na odmérovani body
za dobfe odvedenou préci pti pracovni terapii.

Jednou za 14 dni se v Gterni diskuzi pfedéitaly vysledky rdiznych vy$etieni. Utery bylo
vénovano nejen pacientim, ale také jejich blizkym. V roce 1950 jsou prvni zminky o praci s
manzelkami, druzkami ¢i matkami pacient(. Byly jim poskytovdny seminare kazdé utery,
kde byly seznamovany s projevy alkoholismu. U Zen byla podporovdna divéra ve vyléceni
jejich nejblizsich (pravé IéCenych pacientll). Na seminarich se dozvédély postupy, jak zlepsit
prostredi pro blizkého, ktery se vracel domu z 1éCby (Skala & Matova, 1950).

Sttedecni program zahrnoval navstévy a vychdazky. Pacienti se ve¢er mohli zucéastnit
vychazky do divadla nebo biografu (Skala, 1950).

Ve Ctvrtek se pacienti Ucastnili prednasek zamérenych na skodlivé tcinky alkoholu.
Skala a Matova (1950) uvadi podrobnosti o téchto prednaskach: Jednalo se o cyklus sedmi
prednasek, které ved| urcity specialista — vedouci Iékaf. Seznamoval pacienty s problémem
alkoholu a jeho vlivem na zdravi. Pfednaska trvala priblizné 40 minut po niZ nasledovala
diskuze. Poté pacienti odpovidali pisemné na tfi otazky, tykajici se tématu.

V patek se poradala diskuze s aktudlnimi i byvalymi pacienty. Zaroven zde byli
pfizvani i zadatelé o |é¢bu a pribuzni viech jiz zminovanych. Vedl ji |ékaf, ktery z pozadavk(
prichozich vyclenil dvé az tti témata, kterym se nasledné vénovali. Dle Skaly (1950) byla
Ucast na pravidelnych diskuzich podminkou k pfijeti novych pacientl. Po splnéni Ctyr
diskuzi, mohl byt pacient pfrijat do IéCby. Toto pravidlo se tykalo prazskych pacientd. Tzv.
»venkovsti” pacienti byly zapsani do zaznamu a byli pfijimani postupné. Jako poznamku zde
autor uvadi:

»Na téchto vecerech, stejné jako na uterni pracovni diskuzi, je ucastnikim poddvdna
o”

Cernd kdva, kterd — podle zkuSenosti — znamenité prispivd k neformdlnosti rozhovoru.
(Skdla, 1950, s. 76)

Sobota a nedéle byly vyhrazeny pro pracovni klid. Pacienti mohli jit na vychazku
nebo mit navstévu.
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Skdly (1950) uvadi, Ze nebyl vénovany kultufe jeden den, ale dva dny. Je tedy
otazkou ve kterém dalSim dni to bylo mozné. Také se zminuje o poradani kulturnich veceru,
na které byli zvani umélci. Tito umélci méli pacientim zptrijemnit 1écbu.

Pfi sestavovani zakladniho programu dne je nezbytné zminit, Ze v |écbé zavislosti
chybi podstatna technika prace se zavislymi, a tim je psychoterapie v jakékoliv formé.
Psychoterapie, jak je zndma dnes, je odborna a kvalifikovana ¢innost. Jejim obsahem je
Ié€eni nebo ovliviiovani duSevniho stavu. Také nabizi pomoc pfi dosahovani zmén, které
jsou potiebné k rozvoji potencidlu dusevniho zdravi (Kalina, 2013). Dnes je znamo mnoho
sméru, které se zabyvaji psychoterapeutickou Iécbou psychického zdravi. Pod pojmem
psychoterapie ve stfednédobé Ustavni |écbé panuje spiSe predstava o skupinové
psychoterapii, nebo individudlni terapii.

V letech 1950 Matova a Skala zminuji praktikovani psychoterapie. Nicméné pfi
zkoumani Apolinafrského modelu v kontextu tehdejSi doby Ize konstatovat, Ze
psychoterapie v podobé, jak ji zname dnes, se v této dobé pravdépodobné neuplatfiovala.

Psani denikd bylo poprvé zminéno jiz v roce 1949 a objevilo se také v dokumentech
z roku 1950. Pro tuto aktivitu byl vyhrazen ¢as od 19:00 h do 21:00 h, béhem kterého
pacienti odpovidali na 21 otazek souvisejicich s jejich prozitym dnem. Otazky se tykaly
IéCeni, spani, stravovani, starosti, zajimavosti atd. (Skala, 1950).

Pro vybrané pacienty fungoval i tzv. nocni internat. Po zakladni kratsi 1é¢bé byla
moznost dochazet do své prace. Vecer se pacienti vraceli na program a prespani do |é¢ebny
(Skala & Matova, 1950).

Jednou z nejznaméjsi uddlosti, kterd se poji k Jaroslavu Skdlovi a roku 1950, je
zaloZeni prvni zachytné stanice. Jaroslav Skala se k udalosti vyjadfoval takto:

,0d polovice Fijna bude vsak oteviena tak zvand nocni ambulance, kam budou
pfichdzet akutni intoxikované pripady a které budou oSetfovat kromé medika a
oSetrovatelu i pacienti, na oddéleni pravé se Iécici, drzici tuto nocni sluzbu, aby si ziskali tak
plny ndhled na svou nemoc (Skdla, 1950, s. 77).”

Jednalo o vyznamny pokrok v zachyceni problémového uzivani alkoholu a harm
reduction. Zazniva spiSe z toho dlvodu, Ze byla v ten ¢as vyznamnou slozkou pro léceni
pacient v Apolinafi. V roce 1950 napsali Skala a Matova zpravu o nové uvedené nocni
ambulanci. Ddle zde uvadi, Ze ,,nemocny” je oSetfovan pacienty, ktefi se pravé na oddéleni
[é¢i. Nasledujici den rano mu starsi pacient ukazuje celé oddéleni, zve ho na spolecné
vecery a vysvétluje mu vyznam Ié¢by. Tento Ukaz znadi redlnou sluzbu pacienta na zachytné
stanici od jejich pocatka.

V letech 1949 a 1950 byly popsany pocatky |écby pomérné dikladné. V dalSich

evvs
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vyvoje modelu lécby v Apolinafi. Oroce 1952 byla nalezena pouze zminka v ¢lanku
Alkoholismus z roku 1957. Mélo dojit ke zméné pouzivaného preparatu Klusarinu za
Stopethyl. Nazev Stopethyl byl ¢esky obchodni ndzev (Skala, 1957).

Dale byly na zdkladé klicovych slov nalezeny dokumenty z roku 1957, jednajici o
|éCbé v Apolinafi. Jeden od Jaroslava Skaly a dalsi dva od Otterové a BroZové. V ¢lancich je
napsano blize o rezimu léCby a napf. i o zméné délky pobytu.

3.6.3 Rezim lécby v roce 1957

Délka lécby v roce 1957 byla stanovena na osm tydn(, zaroven Skala (1957) uvadi u
mladsich pacientl (do 30ti let) a u pacientl s halucinogennimi komplikacemi pti vstupu do
zafizeni délku az tfi mésicl. Zaroven zde podotykal, Ze delsi 1é¢ba se méla vyplatit, ackoliv
nemocni nesli o mésic déle do prace.

Opét pro lepsi orientaci je uvedeno schéma:
Denni rezim dle sestaveny na zakladé dokumentti z roku 1957:

. 6:00 h — budicek

. 6:15 —6:30 h —rozcvicka

° (¢as neuveden) — ranni hlaseni

° 8:00 — 11:30 h — pracovni terapie

. 11:30-13:15 h — obéd + osobni volno

° 13:45 - 16:30 h — uklizeni lGzek + odpoledni zaméstnani
. 17:00 h — vecere

° 18:00 — 19:30 h — kolektivni ve€erni program

° 21:00 h — prvni vecerka (osobni hygiena)

. 21:45 h — druhd vecerka (povinny no¢ni klid)

Lze sivroce 1957 povsimnout nékolika uprav od predchoziho rezimu. Ihned na tvod
je popsan budicek pacientq, ktery se nejspiSe posunul na Sestou hodinu rano, z plvodni pul
sedmé. Nasledné byla témér ihned rozcvicka v 6:15 h, délka rozcvicky se zachovala, i
v tomto roce trva 15 minut. Rozcvicka méla plnit dlohu zmény zpUlsobu, jak pacient dfive
za¢inal den a budovat zdravé ndvyky do budouciho Zivota. Zaroven méla pfispivat
k télesnému zdravi, odolnosti a svéZesti. Prabéh rozcvicky byl hodnocen cviditelem a
oSetfovatelem (Brozova, 1957). V programu chybi uvedeni snidané.

Pomérné velky diiraz byl kladen i na Uklid témér celého zafizeni. Pacienti se tak méli
naucit smyslu pro poradek, ktery pozbyvali ve svém Zivoté v zavislosti. Uklizely se l(zka,
svétnice, rayony, chodby, schodisté, koupelny apod. Pro hodnoceni uklidu byli stanoveni tfi
pacienti, ktefi se prokazali jako nejlepsi v uklidu. Rikalo se jim tzv. Trojka Cistoty (Brozova,
1957).
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Nasledovalo ranni hlaseni, které vedl predseda spoluspravy. Ani tento bod nebyl
zminén v roce 1950. Otdzkou je, zda nebyl pouze zminén, nebo se jednd o novou praktiku
béhem dne. BroZova (1957) zde zdlraznuje dlleZity vychovny prostfedek pravé preneseni
dodrZovani reZimu na samotné pacienty, pfedsedou spoluspravy tedy nejspiSe byl jeden
z pacientll oddéleni. Pacienti béhem ranniho hlaseni odpovidali za stav svétnice, Zadali o
vySetteni nebo oSetfeni, nahlasovali onemocnéni apod. Pfedseda nasledné ohlasoval denni
povinnosti jednotlivych pacient(l. Povinnosti mohly byt rdznorodého charakteru: pohovor
s lékafem, odvykaci klra, psychologické vysetfeni nebo napf. pohovor se socidlni
pracovnici. Lze si vS§imnout, Ze ranni hlaSeni se jiz v tuto dobu podobalo ranni komunité,
ktera nechybi témér v Zadné strednédobé Ustavni [éCebné.

PFi zmince o odvykaci kife je mozné konstatovat, Ze byla stdle upfednostfiovana
lé¢ba Emetinem v kombinaci s apomorfinem jako Gcinné behavioralni terapie. Ucinek
Emetinu byl protahovanéjsi a nebyly u néj vétsi zdravotni komplikace. V roce 1957 a
nasledné poté i v 1958 prevladal nazor, Ze i kdyz byla tato farmakologicka |é¢ba nezbytna,
nebyla by ucinnd bez radné psychoterapie. Zaroven previadala myslenka, Ze vyhoda
Stopethylu spocivala v jeho mozném podavani i vambulantni formé a tim mozné kratsi
Ustavni péci.

Dalsi funkci byl tzv. pldnovac. Ten pridéloval pacienty na rliznd pracovisté. Hlaseni
kontroloval vedouci Iékaf za ucasti ostatniho personalu. Nasledné lékar zjistoval, jak si
pacienti pamatovali své povinnosti, denni program a jak udrzovali rezim Ustavu. Probihalo
zhodnoceni rozcvicky, uklidu od trojky Cistoty, zachovani hygieny, prebirala se zprava od
nejlepsiho davérnika apod.

Kazda svétnice si volila tzv. dlvérnika (mél by to byt ten nejlepsi z minulého tydne),
ktery kontroloval osobni hygienu a zodpovidal za dodrZzovani reZimu ve svétnici. Zaroven
méla kazda svétnice svého patrona — oSetfovatele (¢lena persondlu). Ten mél za povinnost
si vSimat jednotlivcl ve svétnici a sledovat, jak se jim dafi v 1é¢bé.

Nasledovala pracovni terapie, ktera byla pevné ¢asové stanovena od 8:00 h do 11:30
h. Vroce 1957 se hodiny nejspiSe nékolikrat navysily, ve své knize tohoto roku Skala
zminuje pracovni terapii Citajici 120 h béhem osmi tydn( (Skdla, 1957). V témze roce se
BroZova (1957) zminuje o praci v jeslich, v tiskarné a také o uklidu na zachytné stanici.
Nasledoval obéd a osobni volno do 13:45 h.

Po osobnim volnu probihalo uklizeni 1Gzek a provéreni uklidu oSetfovatelem. Na to
navazovalo odpoledni zaméstnani, které jim na rannim hlaseni pridélil planovac a trvalo do
16:30 h. Od 17:00 h do 18:00 h probihala vecere, poté zacinal kolektivni ve€erni program,
ten koncil priblizné v 19:30 h. Veéerni program je zde nejspiSe pozménén oproti roku 1950.
Je zminovan vecer povinného CcCteni Zapisi z Apolinare, ktery by mél doplriovat
psychoterapeutickou slozku (Brozova, 1957).
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Rozdilna byla i vecerka. V 21:00 h byla prvni, pfi niz plnili pacienti osobni hygienu.
Nejlepsi dlvérnik nasledné provadél prohlidku osobni hygieny (kontrola kartacku na zuby,
pasty, mydla a Cistého ruc¢niku). Po hygiené nastupovali tfi vybrani pacienti na sluzbu na
zachytnou stanici. V 21:45 h byla druha vecerka a povinny nocni klid. Lze si vSimnout, Ze
vymizel pravidelny poslech rozhlasu na svétnicich, zaroven se prodlouZila vecerka (BroZova,
1957). Od Otterové (1957) vyplyva, Ze se zménily vecery s KLUSem z pondéli na patky.

Je otdzkou, zda se béhem sedmi let zménilo tolik véci, nebo zda byla Brozova (1957)
vice podrobnd v popisu rezimu. Dale je moiné vtémzZe roce Cerpat ze Skdlovi knihy
Alkoholismus, kde se Skdla zaméruje spiSe na obecnéjsi popis Ustavni |éCby, zaroven v této
publikaci Ize nalézt i konkrétni Udaje o reZzimu v Apolinafi viz. obrazek nize:

s
Obrazek 1
Ja v g sv I v A
Naplri Ié¢ebného rezimu Apolindre
Napln lédobnédho reZimu u Apolindfo:
| Trvéni | Colkkern
v had, v hod,
provad( lékaf, soo. pracovnice, psycholog, |
pracovni therapeut, vedoueci oSetfovatel, vy-
lédeny pacienb’: e v R B s e 4 i
neurologické, internf, rtg. zaludku atd,
{hrub¥ 8a88) 4oty e | 10
paychiatricker Lo s e 3
pPaYehologiokd’. ...\ v e ST R VP, 3 18
Vitamino ¥ injelae e e 1
antabus, emetin, B P OXTICLEFLT) PP . 35 36
L. individudIni pohovory s lékafem, s psy-
chologem a soc. pracovnief ............ 3
8 kolektivem — prednésky lékafe ...... 12
piteéni diskuse ........ 12
elaboréty z pfedndSek ................ 8
spole¢né studium z dany 12
deniky pacienta pro lékafe ............ | 16
2. literdrni krouzek, spoleéns recitace, zpdv,
kviz, ndsténky 17
1{“]“.‘1’}.‘1_\' Py 4
3. lédebnd zamérend pacienta na pro- |
vozu zdchytné st (celkem 45
nodéaichigluZeb) Es i e . . 40 124
..... 2
ranni rozeviéky .
[ rozc R e G e & G o 6 1
odpoledni télocvik, .. ............ ..., (b) 18
St schiize svétnic a diavérnika oo e 10
| ranni B A o 5 |
| patecni visita a ukonden( L 5 I
| 1L visita & ukonéen{ soutdze ..., .. .. 12 | 37
‘ I
( 120 120
Za 8 tydnt celkem asj . . . 45 5
... "t st | 400

Na obrazku z roku 1957 je mozné si povSimnout €asového rozsahu jednotlivych
aktivit. Je pozoruhodné, jaké aktivity zahrnovala v této dobé psychoterapie (Skala, 1957).
Také je mozZné si vSimnout na obrdzku €. 1, Ze za psychoterapii byly oznacovany cinnosti,
které by se dnes do tohoto slovniho spojeni nejspiSe nezaradili. Jaroslav Skala zde v roce
1957 zminuje psychoterapeutické metody jako: pohovor s lIékafem, pohovor se socialni
pracovnici, ale i kulturni vecery, diskuze, prednasky a také dokonce sluzbu na zachytné

stanici (Skala, 1957).

Pti zkoumani dokument( jsou opét patné zminky o psychoterapii. Z dokumentu
zroku 1957 ve Skalovo zaznamech mizeme vidét, Zze by méla tvofit nemalou ¢ast
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|[éCebného rezimu. Dokonce je mozné se docist o 124 hodinach planované psychoterapie
na osobu za osm tydna (Skdla, 1957).

Rezimové fungovani v |écbé se neobeslo bez jeho porusovani. Za poruseni pravidel
nasledovaly pomérné prisné tresty, na které poukazoval i Skala (1957). NeuvaZoval nad
sankcemi ale ve Spatném svétle. Byl toho nazoru, Ze pacienti se méli rezim naucit zvladat a
¢im vice se prekonali na oddéleni, tim lépe se jim ndsledné vedlo po dokonéeni [é¢by. Pokud
se napt. pacient napil alkoholu na vychazce a nepfiznal to, byl okamzité z Ié¢by propustén.
Nestastnou spoluvinu na tom mohli mit ale i ti, ktefi byli sdotyénym na vychdzce a
nepfiméli ho k pfiznani, nebo to nenahlasili oni sami. Za takovych podminek byly
propusténi z Ié¢by na tak dlouhou dobu, dokud na oddéleni nebyl nikdo, koho by znali.
Vétsinou to vedlo k jejich nedokonceni l1éCby.

Pti porusovani méné zavaznych pravidel v Apolinati se vétSinou uplatioval bodovaci
systém. V prvni zmince o bodovani se ale o trestani za pomoci zapornych bodd nevyskytuje.
Hodnoceni probihalo kladné v mnoha polozkdch denniho reZzimu. Pro vétsi motivaci se
napf. hodnotil i pribéh rozcvicky — uréovalo se nejlepsi druzstvo. Pacienti mohli ziskat vice
bodu i za praci navic béhem svého volna. Dvakrat v ¢lanku zazniva, zZe se body sbirali v rdmci
jednoho tydne. Prozatim ale v ¢lancich nelze nalézt, kolik bod( za jednotlivé aktivity
pacienti ziskavali (Brozova, 1957).

V roce 1957 je moZné sledovat zajimavou inovaci: tzv. pfijeti na zkousku. Znamenalo
to pfijeti pacienta na 14 dni s upozornénim, Ze prozatim nebudou pfijati do kolektivu
oddéleni. Nasledné, pfi pfefazeni pacienta jiz do druhé kategorie mu bylo opét zopakovano,
Ze v pfipadé nutnosti muize byt velmi rychle propustén (Skala, 1957).

Dle textu od Skaly (1957) Ize odvozovat, Ze na pocatcich Apolinarské |écby byl kladen
pomérné velky ddraz na sledovani pacientli po skonceni lé¢by a byl s nimi udrZovany
pravidelnéjsi kontakt. Skdla hodnoti prvotni pocinani za spravné, uznava casem chybné
rozvolnéné sledovani pacientll. Pacienti béhem té doby méné jezdili na diskuze, méné
uzivali Antabus a nevraceli se na opakovaci kiry, to mélo za nasledek vice recidiv u
pacientd. Prikladd to predevsim absenci kontaktovani svych byvalych pacient( po 1é¢bé.
Rozhodl se pristup po ¢ase zménit a systém zvani na diskuze a opakovaci kiry probihal
nasledovné: Kazdy tyden bylo zvano cca 60 prazskych pacientl po zakladni Ié¢bé. Byvalym
pacientim pfisla natiSténd pozvanka, jejiz adresu psali aktualni pacienti z té svétnice, kde
se |éc¢il konkrétni pacient. Socidlni pracovnice shromazdovala veSkeré adresy drive [écenych
a hlidala rozesilani. Pacientim z venkova, ktefi se nedostavili na diskuzi, nebo se o nich
védeélo, Ze porusili abstinenci, se psaly dopisy o novinkach na protialkoholnim oddéleni. Ve
sledovaném obdobi bylo pfiblizné 80 pacientd z venkova. Sledovani trvalo 6-14 mésicu
(Skala, 1957).
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Pravidelné zvani na opakovaci kliry mélo mit smysl v osvéZeni pravidel a rezimu
oddéleni. Jako méné dllezitou soucast této |écby Skala (1957) uvadi emetinovou nebo
apomorfinovou kdru. Opakovaci klra trvala 7-10 dni.

U Apolinére se v této dobé konalo i tzv. tradi¢ni vyfazovani jednorocnich abstinent(.
Na zdkladé spoluprace s protialkoholni poradnou, dochazeni na opakovaci kiry a diskuze
byly z byvalych pacientld vybrani ti nejlepsi, ktefi byly vyhlaseni na slavnostni diskuzi a
dostali diplom. Mohli tak byt dobrym prikladem pro pravé se lécici pacienty, zaroven
oficialni vyhlaseni mohlo byt zna¢nou motivaci pro né samotné v abstinenci setrvat.
Slavnostni diskuze se poradaly vtomto obdobi Ctyfikrat do roka. V kazdém ctvrtleti bylo
hodnoceno cca 60 pacient(l. Zaroven zde Skala zmifiuje praktické uskali —hodnoceni pouze
téch pacientd, jejich protialkoholové poradny spolupracovaly v komunikaci s Apolinafem a
samoziejmé ne vsichni slavili UspéSnou abstinenci (Skdla, 1957).

V kontextu tohoto obdobi jsou zmifiované patecni pohovory manzelek pacientt
s lékafem. Neni vSak pevné specifikovan jejich charakter. Skdla (1957) si chvalil dobrou
spolupraci s manzelkami. Nemalo pacient( v té dobé motivovaly pravé jejich manzelky pro
pravidelné dochazeni na diskuze.

»,Z historie Apolindrskych diskuzi znadme dost manZelskych pdrd, které zdsluhou
manZelky chodi k Apolindfi léta a vysledek stoji za to. Je celkem neskodné, Ze Zeny vidi
v diskuzich i spoleCenskou prileZitost, pfi které vyméni mezi sebou trochu klipki (Skdla,
1957,s. 123).”

Poslednim bodem v reflektovaném obdobi byly deniky. Ty slouzily prevainé
pacientovi pro neustaly kontakt slékarem. Lékafi do nich psali poznamky k uréitym
myslenkam a zodpovidali nékteré dotazy pacientl (Brozova, 1957).

3.6.4 Shrnuti

Dle zkoumani prvniho desetileti chodu lé¢ebny lze spatfit, Ze literatura mapujici
zakladani lécebny u Apolinare se vztahuje k letim 1949 a 1950, ndasledné je podrobnéjsi
popis mapovan az v letech 1956 a 1957.

Tato podkapitola se dle zdroji podrobnéji zaméruje na rezim U Apolinare, averzivni
terapii a vitaminovou suplementaci. Vyvstava zde mnoho zajimavych zminek o metodach
|éCby jako jsou: psani denikd, sluzba na zachytné stanici, zapojeni ¢len( rodiny, opakovaci
kary, pfijeti ,,na zkousku“, bodovaci systém, télovychova, pracovni terapie a psychoterapie.
Pojem samotné psychoterapie vyvolava rozporuplné dojmy. | kdyZ je v praci zaznamenany
cely chod dne i tydnd, specificky se nejedna o psychoterapii, jak je znama dnes. Prestoze
mnoho technik ma terapeuticky potencial.

Averzivni terapie na zacatcich Ié¢ebny u Apolinare se jevi jako velmi podstatna a
nezbytna slozka léceni, ackoliv v dnesni dobé se spise v [éEbé zavislosti od ni odklani.
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Skala a Matova (1966) uvadi ve své praci podrobné Udaje, diky nimz mohla byt
vytvorena prehlednd ¢asova osa. Ta zachycuje podrobné vyvoj lé¢ebnych metod v prvni
dekadé. Plvodné byly vybrany zapisy z ¢lanku od Matové (Cerné psané poznamky),
doplnény jsou ale také podstatnymi body od Skaly (¢ervené psané poznamky).

Casova osa 1

Prvni dekdda
Prvni dekada (1948-1957)
Emetin —g— 1947 - Apomorfin
Oddéleni —— 1948 - KLUS
- Vychazky
Zapisy z Apolinare —f— 1949 - Antabus
- Pfednaska
- Deniky
Hodnoceni vysledkl 1 —— 1951 - Sluzba na zachytce
roéni abstinence - Ranni hl3seni

Zachytna stanice
L 1952 - Tydenni soutéZ

— 1953 - Elaboraty z prednasek

— 1954 - Studium

- Kviz

— 1956 - Télovychovné odpoledne

3 mésicnilécba —f— 1957 Kulturni vychazky
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3.7 Druha dekada Apolinarské 1écby (1958-1968)

Podobné jako v prvni dekadé Apolinarské |écby i v tomto desetileti bude jako prvni
zminéna averzivni terapie, ktera na zaCatku tohoto obdobi méla stale vyznamné misto
v modelu |écby zavislosti.

Prvni a také jediny ¢lanek z roku 1958, spliujici pozadavky prace, byl uveden
v Casopisu lékail ceskych. Zmifiuje se zde prevainé k farmakoterapii a psychoterapii
v Apolinafi. Uvadi se novy ndzev pro disulfiram tzv. TETD (tetraethylthiuramdisulfid). Lze
postfehnout pozndmku, Ze Stopethyl je svymi ucinky podobny tomu danskému (Klusarinu).
Skala (1958) zde popisuje presnéji slozeni vitamin( (12 ddvek 100 mg vitaminu B1 doplnény
komplexem vitamin( B a vitamin C). Odpovidalo to vitaminlm, které byly uvedeny v prvni
dekadé Apolinarského modelu. Bylo zminéno, Ze vitaminova lécba pomahd dodrZovat
zasadu, Ze hypnotika a sedativa jsou pro alkoholiky kontraindikaci. To mlze pfispivat k tezi,
Ze na abstinentni syndrom nejspiSe nebyly poddvany Zadné léky na uklidnéni pfi
detoxifikaci. Alesponi se nic takového neuvadélo v predchozi ¢erpané literature.

Skala (1958) uvadi rozdéleni psychoterapie v Apolindfi na tfi skupiny:

° individudlni (pacient sdm s Iékafem nebo manZelkou, nebo s nékolika
psychoterapeuti postupné)
° skupinova (6-12 osob, pouze pacienti/pfibuzni pacientd, fadi se i

diskuze ve kterych se potkavaji Ié¢eni, vyléceni a jejich rodinny pfislusnici)
° hromadna (40-120 osob, predndsky s diskuzi, osoby, které prosly
zachytnou stanici apod.)

To znadi mirny posun v rdmci psychoterapie, jak ji zname dnes.

Skdla (1958) také reflektuje délku trvani |écby: 8-12 tydni a celkem 50 hodin
tydenniho programu. Medikamentdzni |é¢ba a psychoterapie zabird 40 %, rGizné formy
prevychovy a kulturni terapie 30 % a pracovni terapie 30 %.

3.7.1 Lécba v Apolinari 1960-1962

Lécbé zavislosti v Apolindfi je zna¢né popsana v knize AZ na dno!. Skala (1960) zde
uvadi zakladni dobu |é¢by dva az tfi mésice, pro mladsi pacienty (do 30 let) byla |éc¢ba
urcena delsi Ctyri az Sest mésicl. Zazniva i pomérné zajimava teorie o odrazeni pacientd,
kteti 1é¢eni ze zavislosti nemysleli vazné. Druha opakovaci |é¢ba musela jit z prostredk
pacienta. Tim tedy nepfimo pfiznava, ze prvni IéCbu platila pojistovna.

Nastup novych pacientl je vtomto roce stanoven vzdy na ctvrtek. Mélo se jednat o
pomérné klidny den, kdy se pacient seznamoval s prostfedim a naéerpal nové informace.
Dale mu byla odebrana moc a krev. Béhem |écby se mél naudit prevazné samostatnosti a
dodrZovani nejpfisnéjsich hygienickych predpisim. O jaké konkrétni predpisy se jednalo, se
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Skdla (1960) blize nezminfuje. U pacienta méla probéhnout kompletni preména
Zivotospravy.

Se zacatkem lécby se pojila vitamindzni |écba. V té neuvadél Skala (1960) zmény
oproti pfedchozim dokumentlm. Spise je zde doplnén diraz na aplikaci vitaminG do téla za
pomoci injekci do svall. Injekce byly preferovany diky své Gcinnosti a zahrnovaly ohled i
mozny naruseny zdravotni stav pacienta v oblasti traviciho traktu (tim moZné horsi
vstiebani do téla, pokud by byly vitaminy uZivdny za pomoci tablet). Bolest pacienta byla
dllezitou soucasti Uzdravy. Prvni dny pacient obchazel rliznd oddéleni nemocnice se
zdravotni sestrou pro vysetfeni jeho zdravotniho stavu. Rekonvalescence pacienta méla
trvani priblizné 14 dni. Tim se prodlouZila oproti poslednim informacim o dva dny.

Vyse Skala (1960) uvadi zmény v oblasti averzivni terapie, ktera se jevila v roce 1960
podstatné delsi, neZ v predchozich letech. antabusové sezeni trvalo tfi dny, pacient
dostdval tfi tablety Stopethylu. Nasledovalo piti 0,3 dcl piva a sklenky neidentifikovaného
koncentratu. Pacient toho ¢asu nemél moznost ulevit bolesti za pomoci tlumivych [ékd,
Spatny prabéh byl povazovan jako ucelna zkusenost pro dalsi abstinenci.

V témie roce je znama také rozdilnost v emetinové |écbé. Skala (1960) dlrazné
poznamenal, Ze pacienti pfi emetinovych karach alkohol nepiji, pouze ochutnavaji.
V procedure piji pouze ¢aj. Je otdzkou, zda tomu tak bylo vidy. Procedura uvedena
v kapitole je popisovana témér stejné, jako pti posledni zmince z roku 1957. Vyraznou
zménu prinasi jeji frekvence, mélo se jednat o 14-18 sezeni (dvé kliry denné). Pti delSim
pobytu v |é¢ebné mohly pocty procedur dosahovat aZ poc¢tu 40. Kdyz pacient dokoncil tuto
fazi léCby, uplynul jeden mésic od jeho nastupu na lécbu.
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Tabulka 2

Program lé¢by v roce 1957

1. tyden

2. tyden

3. tyden

4. tyden

1.den
Vitaminova lécba

8.den
Vitaminova lécba

15.den
Antabusové sezeni

22.den
Emetinova klra 2x

2.den
Vitaminova lécba

9.den
Vitaminova lécba

16.den
Antabusové sezeni

23.den
Emetinova klra 2x

3.den
Vitaminova lécba

10.den
Vitaminova lécba

17.den
Antabusové sezeni

24. den
Emetinova klra 2x

4.den
Vitaminova lécba

11.den
Vitaminova lécba

18.den
Emetinova klra 2x

25.den
Emetinova klra 2x

5.den
Vitaminova lécba

12.den
Vitaminova lécba

19.den
Emetinova klra 2x

26.den
Emetinova klra 2x

Vitaminova lécba

Vitaminova lécba

Emetinova klra 2x

6.den 13.den 20.den 27.den
Vitaminova lécba Vitaminova lécba Emetinova klira 2x
7.den 14.den 21.den 28.den

Ukonceni averz. t.

Tabulka 2 obrazné znazorniuje prvni mésic lé¢by v Apolinafi v roce 1960. Nutné
podotknout, Ze osmnacta emetinova kdra koncila dvacatym Sestym dnem. Farmakoterapie
tedy presné nezahrnovala cely jeden mésic, ale ¢itala 26 dni, a mohla byt i kratsSi. Emetinova
klGira tedy béhem |éCby trvala osm aZz devét dni, coz znaci narUst Cetnosti této procedury
v porovnani s rokem 1950 (tehdy trvala pét dni a kira byla jednou denné). Antabusové
sezeni zachovalo Cetnost tfi setkdni. Béhem vitaminové |écby probihaly i zdravotni
vysetieni. Ty nebyly zahrnuty do tabulky z dlvodu chybéjicich informaci o jejich cetnosti.
Neni zjevné, za kolik dni je pacient stihl absolvovat vSechny.

Autofi se nezminuji, nakolik byl od pacientl vyZzadovan rezim a ucast na programu
dne, béhem odvykacich kiir. Je ale zfejmé, Ze po dokonceni odvykacich kur byl kladen diraz
prevaziné na vychovny a terapeuticky aspekt |é¢by. Jeho soucasti byl pravé rezim a denni
program. Vroce 1960 pojimda Skdla nékteré body programu jako soutéz, skladajici se
z nékolika disciplin. Soutéz mohla byt vnimana jako synonymum pro vySe zminovany
bodovaci systém. Discipliny jako bodovaci aktivity. Dale se diky zminéni disciplin potvrzuje,
které aktivity byly nejspiSe ponechany. Jednalo se napf. o psani denik(l, dvé povinné ucasti
na predndsce nebo rozpravé vylécéenych alkoholikl, ranni ¢tvrthodinka (rozcvicka) a pilné
pracovni nasazeni. Byly uvedeny i nové metody, které také spadaly do bodovaci soutéze
(Skala, 1960).
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. zpracovani pisemné prace na téma z vySe uvedené prednasky nebo

rozpravy,
° védomostni kviz,
. nacvik pisni,
. prednes basni,
° vytvoreni nasténky (Skala, 1960).

Jako dalsi aspekt, ktery byl do 1é¢by pfipojen byla snaha o budovani kolektivnosti a
uceni pomoci druhym v [éCbé. SoutéZe, které probihaly na oddéleni tedy nebyly zaleZitosti
jedince ale kolektivu jednoho pokoje, Citajici devét pacientl. Vzniklo tak pét kolektiv(
(oddéleni mélo pét pokojll), které mezi sebou navzajem soutézily. Udélovani vyhod v 1é¢bé
se konalo vidy v patek. Vyhody (odmény) byly udéleny ale pouze v pfipadé, Ze bylo
v poradku celé oddéleni (Skala, 1960).

Skala (1962) zminiuje patecni debatni vecery. Ty jsou popsany v kontextu nasledné
péce a pozvani rodiny pacienta. Pokud se ale zachovala podstata z roku 1950, byli pfitomni
i aktudlni pacienti. O tom se ale Skdla blize nevyjadfuje. Zaroven potvrzuje konani
diskusnich vecer( dalsi ¢lanek z roku 1965, ktery patecni vecery jmenuje jako Diskuzni
vecery s KLUSem, které probihaly jiz od roku 1948. Nasledna péce pacienta je popsand i
Matovou (1962). Popisuje zde dochazeni pacientl i rok dvakrat vtydnu pro tablety
Stopethylu a jednou tydné na vySe zminovanou diskuzi. Ttikrat roéné mél pacient splnit
dvou az tti tydenni opakovaci |é¢bu. Ddle zde zazniva podpora udrZovani pratelskych vztahi
mezi pacienty i po |écbé, které mélo pomoci pacientlim v pokracovani abstinence i mimo
|[é¢ebnu.

Matova (1962) se v textu zminuje i o praci s manzelkami. Poradali se pro né
pravidelné seminare, kde manzelky ucili, jak maji pfistupovat k zavislému manzelovi, a jak
se k jeho zavislosti zachovat. Dle vyzkumu z Apolinadfe méli vétsi ispésnost pravé sezdani
pacienti, nez pacienti svobodni. Manzelky byly oslovovany i po ukonceni [éCby pacienta. Byl
jim zaslan dopis s doporucenymi postupy, jak pfistupovat k manzelovi po lé¢bé.

Dale je zde popsana diskuze nad stavem pacienta, kterou provadél psychoterapeut.
Pacient byl oteviené, ostfe, ale konstruktivné probran v kolektivu. Vysledek pro pacienta
nebyl vidy nejlepsi, Skdla (1962) ale poukazuje na zpétny efekt na kolektiv a tim ucinek na
ostatni.

Vroce 1962 Skala zminuje hledani mista, které by slouZilo pro nucenou lécbu
alkoholikd. Zmifuji se zde ale pouze Ceské Budé&jovice, které nakonec poslouzily jinému
Ucelu. Jako hlavni pobocka pro ochrannou lé¢bu slouzily od roku 1958 Lojovice. Od Skaly
(1965) se dozvidame, Ze ochrannou lécbu dale plnily v Praze taktéZ Bohnice. Lojovice se od
Bohnic lisily tim, Ze byly pfikazovany pacientlim z protialkoholnich poraden zdravotnich
odbor (tzv. |écba na vymér, pacienti, kteti neplnili rAdné ambulantni protialkoholni péci)
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a Bohnice soudnim prikazem. Ochrannou |éc¢bu jak ji zname dnes tedy plnily v Praze
vyhradné Bohnice, i kdyZ v Lojovicich pacienti taktéZ nebyli zcela dobrovolné.

Dalsi dokumenty, reflektujici zmény v pfistupu k 1é¢bé, pochazeji az z roku 1966.
Tyto zdroje vSak slouzi spiSe k popisu obdobi formovani Ié¢ebny u Apolinare. Jeden z
dokumentU pfitom zminuje netradi¢ni terapeutickou metodu —I1é¢ebné vyjezdy do ptirody,
znamé jako ozdravné tabory.

3.7.2 Ozdravny pobyt v podminkach stanového tabora

Prvni ozdravny tabor pro pacienty Apolinare se konal v roce 1962 v kvétnu. Pro velky
uspéch byl kondn za rok opét na tom samém misté, mezi Tdborem a Bechyni v rekrea¢nim
stfedisku, ktery jim byl poskytnut Fakultou vSeobecného |ékarstvi. Stany byly vybaveny
drevénou podsadou, spacimi pytli a matraci (Skala, 1966).

Pacienti (43) ucastnici se tabora v roce 1962:

. 13 pacientd, ktefi se dobrovolné Gcastnili standardni tfi mésicni 1éCby

° 9 pacientd, ktefi se |éCili z recidivy (dobrovolna, ale opakovana lécba)

. 13 pacientq, ktefi méli IéCbu tzv. na vymér (lé¢ba na prikaz od
protialkoholnich poraden)

° 2 pacienti na opakovaci kire (bez predeslé recidivy)

° 6 byvalych pacientd s délkou abstinence tfi az sedm let

Personal ucastnici se tabora v roce 1962:

. Kucharka

° Spravce

. Zasobovatel/fidic¢ sanitky

° 2 sestry

. Socialni pracovnice + 2 socialni pracovnice protialkoholnich poraden
° Promovany pedagog

° Psycholog

) Lékar (velitel tabora)

Pacienti, ktefi splfiovali dlouhodobou abstinenci (tfi az sedm let), byli povazovéni za
tzv. laické psychoterapeuty. Byli tedy na pomezi persondlem a pacienty. Vychazelo tedy, ze
jeden laicky psychoterapeut pripadal na Sest pacientl. Skala (1966) se vyjadruje k témto
Ucastnikdm tabora velmi kladné. Novi pacienti méli diky uzsimu kontaktu se zkusenymi
abstinenty mozZnost se vice sblizZit, coz neni v bézné 1é¢bé tolik mozné.

Tabor pro pacienty trval dohromady 13 dni. Bylo ho potifeba nejdfive spoleé¢né
postavit a taktéZz ho na konci zbourat. BEhem pobytu byl usporadan jeden vylet, dva dny
volna a osm dni zbyvalo na léCebny program. Prvni a posledni dny byly pro dopravu a
postaveni/bourani stana.
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Pacienti béhem tabora splnili rizné formy psychoterapie (skupiny, volna tribuna,
prednasky s diskuzi, individudlni pohovor). Zaroven se v ¢lanku objevuje novy pojem a to
tzv. terénni psychoterapie. Mélo se jednat o terapii v pfirodé se skupinou pacient(
(rozdéleni kolektivu pacientl na Ctyfi skupiny). Na ni se $lo 4-6 km dlouhou prochazkou,
ktera v podstaté predstavovala pfedehru samotné terapie a dohru pfi navraceni se zpét.
V tabore se stejné jako v lécebné praktikovala i soutéZivost. Pacienti byli na zacatku
rozdéleni do skupin po deseti a ty mezi sebou navzajem soupefily.

S vyjimkou averzivni terapie byla aplikovana komplexni rezimova |écba. Béhem
ozdravného pobytu pacienti splnili:

° 20 hodin psychoterapie
° 20 hodin télovychovy a sportu
° 30 hodin pracovni terapie

Pacienti se ve volném case vénovali sportu (odbijena, badminton), koupani, hrou
Sach( ale i jizdou na lodickach. Vecery mohli travit u ohné, probihaly filmové vecery a
poslouchani gramofonovych desek. Toto zpestieni |éCby Skala hodnotil velmi kladné. Nejen
Ze se pacienti vice sblizili, zaroven tak mohli najit i novy zpUsob relaxace (Skala, 1966).

3.7.3 Lécba vroce 1966

Posledni dva zdroje o Apolinaifském modelu umoziuji nahlédnuti do |é¢by v roce
1966 a poskytuji i ohlédnuti zpatky do pocatkl l1écby. Komplexné zahrnuji tydenni rezim i
program na celé tfi mésice. Také doplnuji informace, ve kterych letech se béhem |éCby
pridavaly jednotlivé aktivity. Jako prvni je uvedeny tydenni program v Apolinafi do tabulky.
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Tabulka 3

Tydenni program IéCby v roce 1966

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer 18:00-
6:00 h 8:30-11:30 h 13:00-16:00 h | 20:00 h
(budicek)
Pondéli 6:15h vySetfeni 13:00 h 18:00 h
rozcvicka odvyk. léc., konfer. dobr. elaborat denik
7:30 h ranni prac. terapie myslenek
hldseni 14:30 h
prednaska
Utery 6:15 h vysetteni 13:00 h kviz 18:00 h
rozcvicka odvyk. léc., 13:30 h kulturni
7:30 h ranni prac. terapie studium terapie denik
hlaseni 14:45 h 19:30 h
télocvik hydroterapie
Streda 6:15 h vySetieni 13:00 hvolnd | 18:00 h
rozcvicka odvyk. léc., tribuna elaborat denik
7:30 h ranni prac. terapie 17:00 h kino
hlaseni
Ctvrtek 6:15h vysetteni 13:00 h 18:00 h
rozcvicka odvyk. léc., skupiny studium
7:30 h ranni prac. terapie 14:45 h osobni | 19:00 h
hldseni a ukoly prezkouseni
kulturni soutéz denik
19:30 h
hydroterapie
Patek 7:30 h ranni vySetieni 13:00 h visita 18:00 h KLUS
hlaseni a odvyk. lé¢., 15:00 h 20:00 h elab.
zkousky prac. terapie vyhodn. denik
tyden. soutéze
Sobota Vychazky X 14:00 h 18:00 h
navstévy kulturni
kult. Vychazky | program/denik
19:30 h
divadlo
Nedéle X kulturni 14:00 h X
vychazka navstévy
(Matova, 1966, s. 155)
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Tabulka 3 ukazuje pestry program. Je to doposud nejpodrobnéjsi prehled tydne,
ktery byl zverejnén. Prvné je zde uvedena hydroterapie, zkousky a prezkouseni. Nové je
zminén télocvik, kulturni soutéz, konference dobrych myslenek a volna tribuna.

Psychoterapii, kterou v Apolinati toho roku praktikovali, nazyvali jako didaktickou
formu. Ta zahrnovala prednasky, diskuze, uceni, zkousky a psani elaboratd. Dale také
prozatim velmi malo zmifnovanou sluzbu na zachytné stanici a tydenni pobyt na uzavieném
oddéleni v Bohnicich. V Apolinafi prevladaly skupinové terapie direktivni formy. Zakladni
skupinu v |é¢ebné tvofila péticlennd uzaviend skupina pacient(, ktera se zamérovala na
osobnost pacientl a schdzela se jednou tydné. Skupina méla mit trvani od zacatku nastupu
pacienta do jeho ukonceni |éCby. Z textu vyplyva, Ze se ale nemuselo jednat o spolubydlici
z jedné svétnice. Az na tuto skupinu se pacient v |é¢bé zaclefioval do nékolika ménicich se
skupiny dle spole¢nych zajmu, sdileni svétnic apod. VSichni pacienti se setkavali na rannim
hlaseni a volné tribuné. Nejcastéji byly skupiny vedené |ékarem, mohl ji ale vést také
psycholog, socidlni pracovnice nebo zdravotni sestra (Matova, 1966). Individualni
psychoterapie byla vyuzivana minimalné.

Tabulka 4
Program lécby v roce 1966

Tyden | Aktivity

1. Psychiatrické vysetreni, vit B1, B6 a C (12x)
2. Vedlejsi vySetieni laboratorni

3. Antabus — alkoholova reakce

4. X

5. Emetin-apomorfinova kura, Zivotopis

6. X

7. Sluzba na zachytné stanici

8. X

9. Pobyt v Lojovicich spojeny s terénni terapii
10. X

11. Pobyt na protialkoholni oddéleni v Bohnicich
12. Opakovaci emetin-apomorfinova klira (dva dny)
13. Day hospital

(Mafova, 1966, s. 156)
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Tabulka 4 zndzoriiuje nékteré body, které doposud v praci nezaznély. Noveé se autor
zmifuje o pobytu v Lojovicich a tzv. ,Day hospital“. Day hospital Matova (1966) dale
nerozepisuje. Otazkou je, zda pobyt v Lojovicich zahrnoval podobnou formu stanového
tdbora, vzhledem k uvedeni terénni terapie. Ozdravny pobyt neni konkrétné uveden
v rozpisu tfi mésicni IéCby. Také ale nemusi byt zaclenén pouze z divodu, Ze na pobyt se
nemohlo jezdit celorocné. Specifické aktivity se soustredily do lichych tydn( pacienta
v |écbé. Dalo by se predpokladat, Ze tydny, které jsou vyznacené X, se pacienti v Ié¢bé
vénovali béznému programu, kdy v case odvykaci klry chodili na pracovni terapii.
Specificky ale od autorky neni blizsi vysvétleni. Na jednu polozku X ale nejspiSe odpovida
Skala v ¢lanku ze stejného roku. Popisuje zde doporucenou pauzu mezi antabusovym
sezenim a emetin-apomorfinovou klirou z dlvodu dfivéjSich komplikaci pfi navazani
odvykaci klry ihned poté.

Odvykaci kira se od posledniho zminéni pozménila. Matova (1966) uvadi jeden
tyden emetin-apomorfinové klry a jednorazové antabusové sezeni. Na rozdil od roku 1960,
probihaly emetin-apomorfinové kliry pouze jeden tyden a béhem dne dochazelo k trem
sezenim (oproti plvodnim dvéma sezenim béhem deviti dni). Za celou lécbu mélo
probéhnout patnact sezeni. Odvykaci klry vedly té doby zdravotni sestry, které byly
odborné zacvi¢ené v této oblasti (Skdla, 1966).

Tabulka 4 taktéZ znazornuje povinny program, ktery pacienti museli spinit, aby byla
|écba fadné dokoncena tj. 13 tydn(.

Matova (1966) se v textu také vénuje bodovacimu systému, ktery byl v praci uveden
i v minulé podkapitole. Nékteré aktivity pro ziskani bod( vymizely a nékteré naopak pribyly.
Neni uvedeno hodnoceni rozcvicky, zaroven pribyly kladné body za vysledky zkousek
nastudovaného textu. Prvné zaznivd také udélovani zapornych bodu (vychovné/trestné).
Ty se aplikovaly v ptipadé pacientovi nedochvilnosti a nedodrzovani pravidel (napf.
omezeni koureni). Body se ziskavaly za celou svétnici a byl pro ni uréeny limit kladnych i
zapornych bodu. Pokud méli pacienti mnoho zapornych bodd, mohla jim byt zkracena nebo
Uplné zatrhnuta vychdazka o vikendu. Kladné body se pocitaly do tydenni soutéze, ktera byla
vyhlasena na konci tydne. Pacienti s nejlepSim hodnocenim dostdvali putovni ceny.

3.7.4 Shrnuti

Vyse zminované desetileti pfineslo mnoho zmén v praktikovani Ié¢ebnych metod
v Apolinarském rezimu. Konkrétné se zde zménila dvakrat farmakoterapie a do rezimu
|éCby pribyly metody, které zde doposud nezaznély.

Emetin-apomorfinova klira byla na zacatku této dekady del$i (dohromady plnila
devét dni), koncem dekady uz plnila pouze 7 dni. Zaroven se ale zintenzivnéla na tfi sezeni
denné oproti pavodnim dvéma. Antabusové sezeni se ze tfi sezeni zménilo na jedno
s tydenni pauzou od emetinu. Zaroven probéhla i zména nazvu vyrobku na Stopetyl.
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Mezi nové metody lécby patfily: Hydroterapie, volna tribuna, zaporné body v ramci
bodovaciho systému, kulturni soutéz, konference dobrych myslenek, zkousky, nacvik pisni,
prednes basni, pobyt v Lojovicich a Bohnicich a ozdravny pobyt ve stanovém tabore.

V této dekadé se také zacina konkrétnéji pracovat s kolektivnosti a dirazem na
skupinovou terapii. Psychoterapie v té dobé se pfiblizuje standardlm, jaké jsou uréené pro
psychoterapii dnes. Dle historickych textd byl kladen vétsi diraz na rezimové aktivity, nez
na farmakoterapii jako tomu bylo minulé desetileti.

Matova a Skala (1966) uvadi Casové Udaje o vzniku nékterych zasadnich metod lécby
v Apolindfi. Na zédkladé téchto udajl je uvedena nize dalsi ¢asova osa:

Casova osa 2
Druhd dekdda

Druha dekada (1958-1967)

Lojovice —f— 1958 - Volna tribuna (kolektivni psychoterapie)

— 1961 - Skupiny (lékafi, psychlog)

Stanovy tabor —4—

— 1963 - Skupiny (sestry)
- Zivotopisy

— 1967
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3.8 Treti dekada Apolinarského modelu (1968-1977)

Zkoumané treti desetileti obsahuje zminku o averzivni terapii. Ve
farmakoterapeutické formé Velkova (1968) zminuje pouze apomorfinovou kiru, Emetin
v kontextu |écby jiz nezaznivd. DalSi postup v podstaté opisuje farmakoterapii, ktera je
znama z predchozich kapitol (6-8 ¢lenna skupina, jednordzové podani Antabusu).

Velkova (1968) cleni |éCbu na tfi rlizné formy:

. Medikamentdzni l1écba,
. kolektivni psychoterapeuticka lécba,
° sport, kultura, kemping.

Psychoterapie je ¢lenéna do dalSich forem: didakticka, sluzba na zachytné stanici,
tydenni pobyt na uzavieném oddéleni v Bohnicich, uceni se z daného textu a nasledné
prezkouseni. Zaroven jsou nepfimo zmifnované puasobnosti skupin. Na zachytné stanici mél
byt pacient vystaven pfimému kontaktu s Gcinky akutni intoxikace a postupnému
vystfizlivéni (z druhého pohledu). Bohnice z textu vyznivaji jako varovani pro pacienty pred
dalsim pitim alkoholu (odstrasujici priklad). Jednalo se o oddéleni, kde byli spiSe umisténi
nevylécitelni pacienti, a to asocialni, kriminalni a casto organicky poskozeni (Velkova, 1968).

Autorka popisuje jiz zndmé praktiky z pfedchozich podkapitol, ohledné plsobnosti
skupiny, poukazuje zde na vznikajici konflikty s reZimem, které nutné lé¢bu provazely.
Hodnoti konflikty kladné jako nastroj na poukdazani Spatného vzorce chovani a moznosti
jeho zmény. Déle také poukazuje na snahu o spolupréci v 1é¢bé s manzelkami pacientu i v
teto dekadé (Velkova, 1968).

Mezi formu sport a kultura patfila ndvstéva divadelniho predstaveni, muzea nebo
predndasky jednou tydné v doprovodu ¢lena tymu. Zminén je letni stanovy tabor a doplfuje
se zde informace, Ze |éCeny pacient byl ve stanu vidy s abstinujicim pacientem (s viceletou
abstinenci). Pro udrZeni kontaktu |éceného s abstinujicim byly poradany i mikuldsské,
maskarni a silvestrovské zabavy (Velkova, 1968).

Dale je zde prvné zminéno pordadani i 14ti dennich srazi v protialkoholni |é¢ebné
Cerveny Dv(r. Srazy mély charakter stanového tabora a Ucastnici byli 1é¢eni, abstinenti, i
jejich rodiny (Velkova, 1968).

Rok 1971 v Apolinafi zpracovava Kubicka (1975), kde v uvodu svého vyzkumu
popisuje detailné program IéCby a IéCebné metody. Ve své praci detailné popisuje:

° averzivni terapii,

° sluzbu na zachytné stanici,

° volnou tribunu,

° lékarské prednasky o alkoholismu,
° pisemné povinnosti,
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° pobyt na uzavieném oddéleni,

. Ucast v socioterapeutickém klubu,
. gymnastiku,

. pracovni terapii,

° psychoterapii v malych skupinach,
. bodovaci systém,

) [é¢bu disulfiramem,

. atd.

Averzivni terapie zde zazniva jako apomorfinové protipodmirnovani. Potvrzuje se
tedy fakt zroku 1968, Ze se Emetin uz vIécbé nepouzival. V podstaté se ale lécba
Apomorfinem nijak nezménila od posledniho zminéni techniky (Kubicka, 1975).

Kubicka (1975) blize specifikuje sluzbu na zachytné stanici. Pacienti zde slouzili
celych pét dni a pét noci vsedmém a osmém tydnu |écby. Nékdy se ale pacienti
pfizplsobovali potfebdm zdchytné stanice a dochazelo k presuniim. Jako dalsi |écebna
metoda je popsana volna tribuna. Jednalo se tfihodinovou schizi, které se zucastnilo celé
oddéleni véetné pracovnikli na oddéleni. Byla vedena terapeutem a jednalo se o prostor
pro oteviené feseni sporli na oddéleni skupiny i jednotlivce. Mohla byt na tribunu ptizvana
i osoba mimo |é¢ebnu, napf. manzelka nebo vedouci z prace. Také byly na volné tribuné
probirany i problémy jednotlivce, ktery byl nasledné nucen ucinit néjaké rozhodnuti.

DalSimi body programu byly prednasky a pisemné povinnosti. Pfednasky vedl
nejcastéji Jaroslav Skala, jednalo se cyklus témat, ktery se opakoval kazdé tfi mésice. Po
skonéeni |1é¢by mél pacient stihnout vSechny prednasky. Jako pisemné povinnosti se radily
deniky a elaboraty. Do deniku se muselo zapisovat kazdy den, hodnotil ho zkusenéjsi
terapeut, ktery za lepsi obsah mohl pacienta ohodnotit kladnymi body. Elaboraty zase
slouzily jako souhrny z pfednasek, skupin apod (Kubicka, 1975).

Pobyt v Bohnicich, zachytnou stanici, disulfiramovou |é¢bu a apomorfinova sezeni
povaZzuje Kubicka (1975) jako Ctyfi casti averzivni terapie Apolindre. V podstaté tak
poukazuje na fakt, Ze zachytna stanice a pobyt v Bohnicich byly jistou formou zastrasovani
pacientd, budovani Spatné zkusenosti, stejné jako tomu bylo u odvykacich sezeni. Lécba
disulfiramem splfiovala stejné prvky, jako pti poslednim jejim zminéni, pouze je zde kladen
dliraz na spolknuti tablety pred celou skupinou a sestrou jako ritudl 1éCby. Zaroven je
uveden fakt, Ze se sezeni Ucastnili i pacienti, kterym zdravotni stav neumozZnoval uZiti
tablety.

Kubicka (1975) ve své praci také potvrzuje funkénost malych péticlennych skupin,
pofadani kulturniho programu, kvizu, [é¢bu vitaminy a zmifiuje bodovaci systém stejné jako
Matova (1966). Nové zazniva téma gymnastiky, zpévu (schizka na spolecny hodinovy zpév),
sprch (rehabilitacni prvek, v |été studené) a hesel (povinnost v rdmci svétnice slozit jedno

vevys
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obsahujici také béh po zahradé. Ti, ktefi porusili disciplinu méli v dobé vecerniho volna
rozcvicku navic. Zenatym pacientdim byla umoZnéna také rodinnd terapie, jednalo se o
skupinu para, kterou vedla socialni pracovnice (Kubicka, 1975).

3.8.1 Rok 1973

Rok 1973 je bohaty na obsahlé prace o metodach lécby. Prvné byla publikovana
prace, ktera se konkrétné vénovala bodovacimu systému a prostfedi terapeutické
komunity v Apolinafi (Skdla et al, 1973). Pacienti diky aplikovanym Ié¢ebnym metodam méli
ziskat nechut k alkoholickym napojam, zvysit télesnou i psychickou kondici, uplatnit béhem
|éCby své schopnosti, naucit se spravnym navyklm a Zivotospravé. Také méla byt odvadéna
jejich pozornost od individuality k cilim vétsi skupiny a nakonec k ciliim celého lIé¢ebného
spoleCenstvi. Pfi vSech d¢innostech méli byt pacienti kontrolovani, stimulovani a
aktivizovani.

Kazda svétnice méla tzv. limit svétnice. Byla to hranice bodu, kterou pacienti méli
béhem tydne nasbirat. Pokud tak neucinili, pfichazeli o ¢ast vychazky.

Vypocet tydenniho limitu na svétnici:

° Novi pacienti (max 14 dni v 1é¢bé) — museli kazdy nasbirat 1,5 bodu
° Starsi pacienti — museli kazdy nasbirat 2 body
. + 2 body na svétnici - musel prispét kdokoliv ze svétnice

To znamena, Ze pokud bylo ve svétnici devét pacientd, z toho tfi novy a Sest starych,
dohromady museli nasbirat 3x1,5 bodu (novy) + 6x2 body (stary) + 2 body (od kohokoliv).
To by bylo 18,5 bodu.

Za kazdy nedosazeny ctvrt bod se odecitala jedna hodina vychazky vsem pacientim
ve svétnici. To znamena, Ze kdyZz pacientim chybél jeden bod, ztratili tak ¢tyfi hodiny
vychdazky. MoZnost vychazky byla jednou za 14 dni. Kladné body se mohly davat i po ¢tvrt
nebo pdl bodu. Ctvrt bod se daval za napf. jednu hodinu pilné prace, napsani elaboratu
z volné tribuny nebo napsani dvou az tfi stran v deniku za tyden. Vyssi hodnotu bodu mohl
pacient ziskat za kulturni ¢innosti, funkci ve spoluspravé nebo za sluzbu na zachytné stanici
(Skala et al, 1973).

Na konci tydne se soutéZ vyhodnocovala, vysledky se zapisovaly do tydenniho
prehledu a celorocni tabulky. Vitézové tydenniho bodovani vyhravali spole¢nou navstévu
biografu, pokud nebyl v jejich svétnici prekroc¢en limit zdpornych bod( o jeden bod. Autofi
¢lanku pripousti nezadouci Uéinky bodovaciho systému. Nékteri pacienti spiSe vzdali [é¢bu,
aby neposkozovali své spolubydlici ve svétnici. Pfelomovy byl pro mnoho z nich treti tyden.
Autory je zminéna unikatnost bodovaciho systému v Apolinafi pravé v kolektivni
odpovédnosti, v zahraniéi se vyskytovalo sbirani bodd na jednotlivce, nikoliv za svétnici.
Bodovaci systém mél vytvaret pozadavky také na terapeuticky tym (Skala et al, 1973).
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| kdyZ je patrné, Ze bodovaci systém byl v té dobé velmi strukturovany a striktni,
autofi pripousti i jeho mozné promény v prabéhu casu. Od abstinujicich pacientl zaznivala
spiSe pozitivni odezva na bodovaci systém. Autofi uvadi jednu reakci od abstinujiciho:

»Musi na tom néco byt, protoZe jak si vysvétlit, Ze devét alkoholik(, kterych se badli
orgdnové VB od Smichova po Zizkov, nacvicuje dvojhlasné piseri Ov&dci étverdci, aby dostali
sice za odménu, ale za vlastni penize a v privodu své manZelky do mizerného
biografu.“(Skdla et al. 1973, s. 306-307)

Bodovaci systém uvadi autofi jako jeden ze tzv. Ctyf programovych sloupu. Spolu
s prednaskami, diskuzemi socioterapeutického klubu a volnou tribunou patfily do

vvvvvv

socioterapeutického programu (11 hodin) (Skdla et al, 1973).

Skala dale uvadi fungovani no¢ni sluziby €lend KLUSu v budové Apolinafe. Clenové
klubu méli na starosti telefon na ktery volali v pfipadé krize byvali pacienti, nebo jejich
rodiny. Také méli vramci sluzby za povinnost jedné aZz tfi hodinové rozhovory s
pravé lé¢enymi pacienty (Skdla, 1973b).

Potvrzuje se také mensi dlraz na individualni psychoterapii. Jako individudlni
kontakt terapeuta s pacientem slouZily deniky, kde mél pacient moZnost reflektovat své
pocity. V Apolinafi se zastdval pfistup brat témata na skupinova setkani, nez je resit
individualné (Skala, 1973b).

Skala (1973) nazyva terapii v Apolinadfi jako taraktickou formu s behaviordinim
pristupem. Tarakticka terapie méla posilovat ego, frustracni toleranci a fyzickou zdatnost
pacienta (Mal3, 2014). Skala ve vySe zminovaném ¢lanku stejného roku se spoluautory také
pouzivad namisto taraktické terapie pojem , buzerace” (Skala et al, 1973b).

V tabulce 5 Ize sledovat program lécby béhem 13 tydnu. O délce IéCby se dle Skaly
(1973a) rozhodovalo v priibéhu programu.
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Tabulka 5
Program lécby v roce 1973 (13 tydnii)

Tyden | Aktivity

1-2. Vysetreni (somatické, psychiatrické, psychologické, laboratorni)
Vitamin B1, B61 a vitamin C, injekce do svalu (12x)
Disulfiram 3x tydné (1-1-2 tbl), 2 tbl po celou dobu pobytu

3. Disulfiram alkoholova reakce (15-20 g alkoholu)

4, Averzivni |éCba apomorfinem (Ctvrtek, patek), 3 sezeni denné

5. Averzivni |é¢ba apomorfinem (pondéli, Utery, stfeda), 3 sezeni denné

6. Prvni individudIni vychdzka (po zasluze)

7. Sluzba na zachytné stanici

8. X

9. X

10. Opakovaci averzivni |[é¢ba (2 dny, 3 sezeni denné)

11. Pobyt v Bohnicich (pomoc terapeutim pfi skupinovych terapiich)

12. Denni stacionar - day hospital

13. Denni stacionar - day hospital

(Skéla, 1973b, s. 6)

Lze si povSimnout nékolika odchylek od programu zroku 1966. Ackoliv jsou
pojmenované prvni dva tydny jinak, lze predpokladat, Zze byly podobné, s vyjimkou
podavani Antabusu. Zménu lze sledovat Ctvrty tyden, kdy zacinaji apomorfinova sezeni,
pricemZ v roce 1966 se podaval stale Emetin a sezeni probihala az v patém tydnu a ve vétsi
frekvenci. V podstaté se ponechal stejny pocet sezeni, pouze se rozlozil do dvou tydn(.
Z programu vymizela polozka Zivotopis. Zaroven je zde poprvé jasné uvedend moznost
prvni vychazky v Sestém tydnu. Beze zmény je zachovand v sedmém tydnu sluzba na
zachytné stanici a jedendcty tyden pobyt v Bohnicich. Pobyt v Lojovicich z programu
vymizel. Opakovaci [é¢ba byla pfesunuta z dvanactého tydnu na desaty. Dvandcty a tfinacty
tyden byl vymezeny tzv. Day hospital. Skala (1973a) vysvétluje termin jako denni stacionar,
kdy pacienti chodili po programu domu a rdno se vraceli.

Skalou (1973b) dale potvrzuje poradani stanovych tabord, jako soucast programu,
ackoliv neni opét zahrnut do rozpisu aktivit béhem |écby. Zminovany jsou zde nové praktiky
v programu jako psychodrama, psychogymnastika a sociometrie.
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Prvné Skala v roce 1973 (a) uvadi tzv. vyvojové etapy od roku 1948:

° Medikamentdzni etapa od roku 1948,

. Lécebny rezim a prace s komunitou (A. S. Makarenko a M. Jones) od
roku 1951,

° Systematicka skupinova psychoterapie od roku 1957,

. Rozsifeni péce o manzelku a rodinu od roku 1965 resp. 1967,

° Zintenzivnéni vyzkumu a trénink terapeutl v psychoterapii od roku
1967,

° Otevieni lécebny pro Zeny a stfediska pro drogové zavislosti v roce

1971 (Skéla, 1973a, 6).

K tématu vyvoje lé¢ebnych metod u Apolinare patfi prvni tfi body, které prace
v podstaté zaznamenava. Také uvadi za¢atek |éCeni i jinych zavislosti od roku 1961.

Na dalsi tabulce Ize sledovat vyvoj délky Ié¢by U Apolindre v tydnech:

Tabulka 6
Lécba v tydnech 1948-1970

Roky Trvani lécby v tydnech
1948-1951 3

1951-1952 6

1953-1954 7

1955-1957 8

1958-1960 10

1961-1962 12

1963-1970 13

Tabulka cerpd informace od Skaly (1973c). Jako dalsi cenny materidl je dalsi
publikace od Skaly (1973d), ktery se vénuje prdaci sociadlnich pracovnic v kontextu
protialkoholnich zafizeni. Je zde uveden denni program |éCebny viz tabulka niZe a ,,desatero
z Apolinare”.
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Tabulka 7

Tydenni program lécby v roce 1973

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer
6:00-8:00 h 8:30-11:30 h 13:00-16:00 h 18:00-19:30 h
Pondéli Rozcvicka, béh, Vysetreni, Prednaska, Elaboraty
sprchy, uklid, averzivni terapie, | studium na z prednasky,
ranni komunita pracovni terapie | pokojich deniky
pacientd a
terapeutt
Utery Rozcvicka, béh, Vysetreni, Télocvik, Elaboraty ze
sprchy, uklid, averzivni terapie, | skupinova skupiny, denik
ranni komunita pracovni terapie | psychoterapie
pacientd a
terapeutt
Streda Rozcvicka, béh, Vysetreni, Volna tribuna, Elaborat z VT,
sprchy, uklid, averzivni terapie, | tfihodinova denik
ranni komunita pracovni terapie komunita
pacientd a
terapeutt
Ctvrtek Rozcvicka, béh, Vysetreni, Osobni ukoly KLUB, elaboraty
sprchy, uklid, averzivni terapie, | kviz, zkousky ze z klubu
ranni komunita pracovni terapie | studia, terapie
pacientd a manzelskych pard
terapeutt
Patek Stejné jako Vysetreni, Soutéz pokoju Kultura, denik,
predchozi dny + averzivni terapie, | (uzavreni navstéva divadla
soutéz pacient( pracovni terapie bodovani, uréeni | s doprovodem
po pokojich vychazek)
(zpév, nasténky,
recitace)
Sobota Kulturni vychazka | X Navstévy Denik
ve skupindch,
navstévy,
individualni
vychazka
Nedéle Trvani X Navstévy Denik, nacvik
individualni pisné tydne
vychazky

(Skéla, 1973d, s. 23)

54




Pfi srovnavani tabulky 7 s tabulkou denniho rezimu z roku 1966 lze sledovat dil¢i
zmény. lhned rano od pondéli do patka Ize pozorovat pfitomnost ranniho béhu (mélo se
jednat o béh na 800-1000 m), ranni komunity, uklidu a sprchy. Dalo by se predpokladat, Ze
uklid a sprcha byly soucasti programu uz v roce 1966, pouze nebyly specificky zminény. Zato
ranni komunita by pravdépodobné zaznéla, protoZe bylaiv minulém programu povaZovana
za plnohodnotnou soucast programu. NejspiSe se jednd o proménu z plivodniho ranniho
hlaseni. Dopoledni program zlstava v podstaté zachovany. Odchylka je patrna pouze
v nazvu odvykaci Ié¢ba — averzivni terapie. Dalsi zména v programu byla presunuti schlizky
KLUSU z patku na ctvrtek. Neni vysvétleno, proc je zména nazvu z KLUSU na KLUB.

V roce 1966 lze sledovat také vice pfileZitosti pro kulturni zazitek ve formé kulturni
terapie, kulturniho programu, kulturni soutéze a kina. V roce 1973 zaznivd pouze ve dvou
bodech programu, a to pouze jako vychazka do divadla a kulturni vychazka. Také z roku
1973 vymizela hydroterapie a konference dobrych myslenek. Nové se vtomto roce
objevuje jako bod v programu terapie manzelskych parld. Na patek bylo ponechano
vyhodnoceni soutéZe tydne a na vikend moznost vychdzek v pripadé, Ze na to mél pacient
narok a navstévy.

Pacienti byli vedeni, aby se v prlibéhu |écby Fidili tzv. desaterem:

Desatero Apolinare:

Pfiznat si, Ze jsem alkoholik a Ze musim svij problém Fesit trvalo abstinenci
Lécim se sam kvali sobé
Ve svém zajmu netajim se s [écbou
Prvni rok abstinuji s Antabusem
Alespon 100x navstivim diskuse terapeutického klubu
Budu dbat na svou Zivotospravu, zejména v kritickych obdobich
Nebudu vyhleddavat staré prostiedi, ve kterém jsem pil, a lidi, se kterymi jsem pil
Obnovim staré dobré zajmy a konicky nebo si najdu nové

9. Budu mit odvahu fesit problémy, na které sta¢im, a trpélivost nepoustét se do
problém na které zatim nestacim

10. Budu trvale pracovat na své osobnosti (Skala, 1973d, s. 25)

Nk WNR

Desatero bylo soucasti psychoterapie v Apolinafi. Skala (1973d) uvadi, Ze abstinence
neméla byt cilem, ale prostfedkem k dosazeni vyssich hodnot. Nové hodnoty si mél pacient
vybudovat béhem pobytu v |é¢bé.

3.8.2 Program v Apolinari 1976

Skdla (1977b) uvadi novy tydenni program v Apolindfi z roku 1976, ktery se témér
nezménil pfi srovnani s programem z roku 1973. Zaroven se Skdla v tomto novém vydani
stadle vyjadfuje k averzivni terapii jako v pavodnim dile o zmince pouzivani emetinu v
Apolinari. Je tedy otazkou, nakolik jsou informace z uvedeného zdroje aktudlni. Z tohoto
dlivodu je uvedena pouze tabulka o programu lécby.

55



Tabulka 8

Tydenni program IéCby v roce 1977

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer
6:00-8:30 h 8:30-11:30 h 13:00-16:00 h 18:00-19:30 h

Pondéli Rozcvicka, béh, Vysetreni, Prednaska, Studium na
sprchy, uklid, averzivni terapie, | elaborat, terapie svétnicich, denik
ranni setkani pracovni terapie manzelskych para
pacientl a (16:30-18:00 h)
terapeut(

Utery Rozcevicka, béh, Vysetreni, Télocvik, Elaborat, studium,
sprchy, uklid, averzivni terapie, | skupinova (pfezkouseni celé
ranni setkani pracovni terapie psychoterapie na | komunity)
pacientl a svétnicich
terapeut(

Streda Rozcevicka, béh, Vysetreni, Volna tribuna tj. Elaborat z VT,
sprchy, uklid, averzivni terapie, kolektivni denik
ranni setkani pracovni terapie psychoterapie
pacientl a
terapeut(

Ctvrtek Rozcevicka, béh, Vysetreni, Zkousky ze studia, | 18:00-20:00 h
sprchy, uklid, averzivni terapie, muzikoterapie KLUB, 20:30-21:30
ranni setkani pracovni terapie h elaborat z klubu,
pacientl a denik
terapeut(

Patek Rozcvicka, béh, Vysetreni, Soutéz svétnic Kulturni hodinka
sprchy, uklid, averzivni terapie, | (uzavreni pfipravena
ranni setkani pracovni terapie bodovani, uréeni pacienty,
pacientl a vychazek), béh- navstéva divadla
terapeut( 200, 600, 1000 m | s doprovodem.

na ¢as nebo 12 Denik
minut na pocet kol

Sobota Kulturni vychazka | 14:00-16:00 h 14:00-16:00 h X
ve skupindch, navstévy navstévy
individualni
vychazka

Nedéle 10:00 h jogging X 14:00-16:00 h Denik, nacvik pisni
(pomaly béh) navstévy z apolinarského

zpévniku

(Skéla, 1977, s. 84)
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V podstaté je mozné sledovat v tabulce doplnéni metody muzikoterapie a vice béhu
do programu tydne. Az na malé zmény v programu napf. presunuti manzelské terapie na
jiny den nedoslo k velkym zménam béhem tfi let.

3.8.3 Nové metody vyuZivané v Apolinari

Rok 1975 a 1976 pftinesl dalsi inovativni metody do Apolinafského modelu lécby.
Jednalo se o muzikoterapii, béh pro zdravi a taraktickou terapii.

Schénilcovd (1975) popisuje pusobnost metody muzikoterapie konkrétné
v Apolinafi. Muzikoterapie méla tou dobou v zafizeni probihat jiz 1,5 roku. Autorka popisuje
cile v muzikoterapie v 1é¢bé jako:

° Abrekce (zbaveni se napéti nebo stresu),

° ZvySend koheze kolektivu (moZnost nonverbalni komunikace
v kolektivu a posilovani vazeb),

° Navozovani sebedlvéry pomoci seberealizace,

° Rozvinuti novych dovednosti,

° Aktivace estetickych proZitkovych schopnosti,

) Celkova harmonizace osobnosti,

. Obnova nebo novy rozvoj neznamych zajmovych okruh.

Muzikoterapie probihala dvéma zplsoby. Pokud probihala receptivné, pacienti
pasivné poslouchali vybrané skladby z gramofonovych desek. Jednalo se ¢asto o klasickou
hudbu, Schanilcova (1975) se také zminuje o vybrani neklasické hudby a zplsobu terapie
tzv. Lipské Skoly — poslech hudby 12-15 minut zamérné vybrané hudby.

Aktivni muzikoterapie se skladala z fazi:

° uvodni (seznameni s nastroji, zkouseni rytmu),

. abreaktivni (spolecné hrani, zpév, uZiti rytmu),

° psychoterapeuticky zamérend ¢ast (vyjadiovani vztah(l za pomoci
hudby),

) meditativni (absence ndstrojli, vnimani sebe sama a okoli, hlasové
prvky),

° konecnd cast (bud stimulujici — opétovné spole¢né hrani nebo

opakovani druhé a treti faze).

Muzikoterapie trvala 40 az 60 minut. Pfi aktivni formé se ji Uc€astnilo az 20 lidi, pfi
receptivni i 45. Poslednich pét minut bylo vénovdno shrnuti terapie, pocitli pacient(
(Schanilcova, 1975).

Schénilcovd (1977) o dva roky pozdéji napsala ¢lanek se stejnymi informacemi,
doplnéné presnym rokem zahdjeni muzikoterapie v Apolinafi v roce 1972. Potvrzuje opét
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jeji pfinos i v poznani jiné stranky pacienta a rozvoje kreativity. Potvrzuje také ponechani
vySe zminovanych fazi v [écbé.

O v podstaté dalsi nové Iécebné metodé se zminuje Skala (1976). Popisuje tak
rostouci zajem o béhani v kontextu lé¢by u Apolinare. Béhu se vénuje i o rok pozdéji
obsahlejSim ¢lankem ktery nese nazev Béh pro zdravi pti rehabilitaci alkoholikl a
toxikomanU. Dle jeho slov nabéhal pacient za 1é¢bu 80-100 km. Béh byl soucasti témér
kazdého dne. Dvakrat tydné po rozcvicce se béhal 1 km, tfikrat tydné 500 m, v patek se
béhalo bud'na rychlost, nebo na vykonnost — tzv. test zdatnosti (12 minutovy béh). V nedéli
bylo béhani dobrovolné. Skala se inspiroval pfi zavadéni metody sam sebou (od mladi
béhal) i se opiral o teorii hodnot od Rokeacha. Béhani si pochvaluje i z pohledu absence
vaznych zranéni (Skala, 1977a).

3.8.4 Shrnuti

Treti dekada Apolinarské |éCby zavislosti pfindsi nové techniky a zdokonalovani
rezimu. Mezi vyrazné nové jmenované prvky Ize jmenovat muzikoterapie, béh pro zdravi a
tarakticka terapie. Individualni pfistup se vyskytoval naprosto ojedinéle, jestli vibec.

Z programu vymizelo nékolik dalSich praktik jako je uZivani Emetinu v budovani
odporu k alkoholu, navstéva pacient(l v Lojovicich a také hydroterapie. Do programu byla
plné pridana rodinna terapie a stale probihalo pofadani stanovych taboru v Dobronicich.
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3.9 Posledni sledované obdobi od 1978 do1989

| kdyZz bylo vyddno vtomto obdobi mnoho textu, které se zamérovaly na |écbu
zavislosti, Apolinarskému modelu se vénovala mensina z nich.

Kovacik a Kovacikova (1978) vyjadiovali castecnou kritiku k Apolinadfskému
bodovacimu systému. V kritice se jednalo predevsim o diskuzi o pfisné nastavenych
pravidlech a absenci individualniho pfistupu k pacientim. Autofi poukazovali na rizika
negativnich dlsledkd zdporného bodovani pacient(, nulovy prostor pro chybovani a narlst
napéti u pacientl. Hodnoceni chovani pacientd mohlo byt v mnoha pfipadech dvousecné.
Terapeuti, ktefi posuzovali problém, nemuseli byt vidy jednotni. Trest tedy nemusel byt
udélen vzdy spravedlivé. Zaroven je vyjadrena autory Uvaha, Ze ackoliv mohl tento model
mit negativni dopady na pacienty, v Apolinafi mély vybudované mechanismy, jak jim celit
ve prospéch pacienta.

Dalsi relevantni texty byly publikovany az v roce 1982. Jedna se o texty, které spiSe
doplnuji informace o jednotlivych metodach. Slouka a Skala (1982) umoznili nahlédnuti do
Ctvrtecnich setkani s KLUSEM. Té predsedal vedouci |ékarF a po jeho levici byli usazeni lécici
se pacienti spolu s personadlem oddéleni. Po pravici sedéli jiz abstinujici ¢lenové klubu.
Jednalo se hlavné o problémech abstinence, schiize méla tfi ¢asti: zpravodajskou, spravni
a namétovou. Abstinujici a pravé |éceni sedéli naproti sobé. Vedouci lékaf vyvoldval a
dirigoval nazorovou vyménu podle pfedem pfipraveného programu. Setkani mohla byt
toho ¢asu velmi dramatickd. Ucastnici se méli ucit sebeovladani, pravdivému
sebehodnoceni a oteviené upfimnosti. Podnécovala se u Ucastnik( také nezbytnost ¢lenstvi
a aktivni ucasti po |é¢hé jako kli¢ k abstinenci.

Dale Slouka a Skala (1982) potvrdili pfitomnost KLUSu na stanovych taborech, které
se v tu dobu stale poradaly. Tabor se konal kazdé jaro. Dale se ¢lenové KLUSU mohli Gcastnit
nedélniho joggingu na Apolinarské zahradé spolu s pacienty. V posledni fadé Skala a Slouka
také zminuji sluzbu na Apolince, kterda byla spjata s pohovorem s pravé se Iécicim
pacientem. Jak jiz bylo dfive zmifovano, zkuSeny abstinent provadél pacienta Iécbou,
zdaraznoval funkénost metod a nutnost podfizeni se zavedenému rezimu. Sdilel také své
poznatky z léceni.

Skala a Marecek (1982) zminuji dlouholeté pouzivani 7 etazini diagnodzy, v ramci
nové revize mezinarodni klasifikace nemoci.

Sirockova (1982) uvadi pouze zminku o rodinné terapii. S celou rodinou byla
provadéna prevainé ambulantné, zaroven je ale také zminén tydenni pobyt rodiny
v lé¢ebné, mélo vést k diagnostice a k ziskani informaci. Skala (1982) v rodinné terapii
poukazuje na velmi malou spoluprdaci manzelek. Maximalné deset procent ze vsSech
pacientl se zapojilo do této formy terapie. Pokud ale rodina spolupracovala a byla zjevna
pacientova prosperita, byla moznost |é¢bu ukoncit o dva tydny dfive.
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Podstatnou soucasti IéCby byly také vychazky a ndvstévy. Dle Skaly (1982) nemél mit

pacient Zadnou navstévu prvni dva az tfi tydny. Na prvni vychdazku mohl jit pacient po péti

az Sesti tydnech léc¢eni, musel ale splfiovat pravidla, aby na ni mél narok na zdkladé

bodovani. Vychazka byla mozna pouze jednou za 14 dni.

Dale Skala (1982, s. 49) sdili tabulku, kterd opét popisuje tydenni program

v Apolinafi.

Tabulka 9

Tydenni program lécby v roce 1982

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer
Pondéli 5:45 h budicek 7:30 h ranni 13:00-14:15 h 18:00-19:00 h
6:00 h rozcvicka a schizka komunity | skupinova elaborat
béh, osobni 8:00 h prvni psychoterapie z prednasky
hygiena, uklid pracovni blok 14:30-16:00 h 19:00 h denik
7:10 hsnidané | 10:00-11:30 h Prednaska 19:40 h vecerni
druhy pracovni s diskuzi rozcvicka
blok nebo 21:00 h poradkova
Vysetreni nebo vizita
biologicka Ié¢ba 21:45 h klid na
[GZku
22:00 h no¢ni klid
Utery Stejné jako Stejné jako 13:00-14:15 h 18:00-19:00 h
v pondéli v pondéli skupinova urcené studium ze
psychoterapie Zapisu z Apolinare
14:20-14:45 h (cca 15 str.)
elaborat ze skupin | Ostatni program
15:00-16:00 h jako v pondeli
pohybové aktivity
na zahradé nebo
v télocvicné
Stfeda Stejné jako Stejné jako 13:00-15:30 h 18:00-19:00 h
v pondéli v pondéli Volna tribuna Elaborat z VT
15:30-16:00 h Ostatni program
prezkouseni ze jako v pondéli
studia a
z prednasky
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Ctvrtek | Stejné jako Stejné jako 13:00-14:15 h 18:00-19:30 h
v pondéli v pondéli skupinova KLUB
psychoterapie 20:00-21:00 h
14:25-14:45 h elaborat z klubu
trans.pa rence Ostatni program
skupin jako v pondali
15:00-16:00 h
uklid (osobni
ukoly)
Patek Stejné jako Stejné jako 13:00-14:00 h 17:30-18:30 h
v pondéli v pondéli poradkova vizita Kulturni hodinka
14:15-14:45 h pripravend
Hodnoceni pacienty
soutéze tydne 18:45 navstéva
15:00-16:15 h divadla
b&h-12 minut s doprovodem.
(méreni tepové
frekvence)
Sobota 6:30 h budicek, 8:00-11:30 h 14:00-16:00 h X
bez rozcvicky kulturni vychazka navstévy
v doprovodu
terapeuta
Nedéle 7:00 h budicek, 10:00 h 14:00-16:00 h 18:00-19:00 h
bez rozcvicky dobrovolny navstévy muzikoterapie
jogging

Opét jsou patrné zmény v programu oproti predchozim rokdim. Z této tabulky je

patrna i ¢asova investice do jednotlivych aktivit. Ranni komunita byla prfesunuta z bloku

rano do dopoledniho. V podstaté je dopoledni program az na zminénou odchylku stejny,

vyjma rozpuleni pracovni terapie na dvé ¢asti. Odpoledni program a vecerni je zaplnénéjsi,

nez tomu bylo v roce 1973. Pribyly polozky jako poradkova vizita, vecerni rozcvicka, klid na

[Gzku a transparence skupin. BohuZel se o téchto polozkach Skala (1982) uz blize

nerozepisuje. Nacvik pisni nahradila v nedéli muzikoterapie a terapie manzelskych part se

v programu uz neobjevuje. Diky zminéni ¢asu a dikladnému popsani dne pacienta je znam

zaCatek a konec dne pacienta. Dle Skaly (1982) mél byt rezim bohaty z hlediska potieb

pacienta, zaroven také narocny a dlsledny. Z tabulky tento zamér jasné vyplyva.
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Jako dalsi je popsana také pracovni terapie. Pacienti pracovali na pracovistich kliniky
VFN (kuchyn, pradelna), v botanické zahradé, v budové Apolinafe a ve skladisti narodniho
divadla.

Skala (1983) dale referoval o specifické technice zaloZzené na typologii. U pacientt
byl zobrazovan mozZny rozpor. Probihalo anonymni hodnoceni ostatnich na zakladé toho,
co si dotyény o lécbé myslel a co o ni fikal. Byly stanovené Ctyfi typologie pacientd, které
byly reprezentovany urcitymi jmény:

° Typ Stanislava — oboji je kladné (kladné hodnoceni [éCby i jeho
postoj),

. Typ Vladimira — prvni je kladné, druhé nulové,

° Typ Teofyla — prvni zdporné, druhé obojaké,

° Typ Karla — oboji zaporné (Skdla, 1983a).

Pacienti anonymné psali, koho ze skupiny fadi do urcité typologie (konkrétné méli
napsat kazdy dva). Na tabuli byl nasledné vypsan jmenovity prehled pacient(i z anonymniho
hodnoceni. Pfi technice mél byt zjisStovan produktivni nahled.

Skala (1983a) uvadi, Ze pacientim byla po ucasti tfi tydenni 1éCby kladena otazka,
zda chtéliv lé¢bé pokracovat, nebo ji bez jakychkoliv nasledk( opustit. Vétsina z nich chtéla
Ié¢bu dokoncit.

3.9.1 Intenzivni 1écebné pobyty v prirodé

Od roku 1962 je zndm pravidelny vyjezd pacientll do stanového tabora blizko
Dobronic. Skala (1983b) uvadi, Ze se konalo vice vyjezd( mimo |é¢ebnu pro pacienty a jejich
blizké. Je pomérné obtizné z téchto pobytl vyclenit pouze ty, které zahrnovaly praveé lécici
pacienty a vynechat pfi tom Zenské oddéleni, nebo tzv. ex pacienty. Neni blize uvedeno,
zda pobyty pro blizké (manzelky, déti), byly nabizeny pravé lécicim se pacientim nebo
¢lentm KLUSu (Skala, 1983b).

Béhem let se podafilo pro |é€bu zavislosti vybudovat nékolik pobytovych center,
kam mohli pacienti jezdit na intenzivni pobyty. Tyto mista byly jiZz zmifiované Dobronice,
ale i Krkonose, Aronov a Cerveny dvdr. Pro déti pacientl byly zfizovany i pionyrské tdbory
ve Lhotce nebo Aronové. Aronovu se vénuje ¢lanek blize, jednalo se o chatovy tabor v parku
u zenského oddéleni v Lojovicich, ktery byl postaven pacienty v roce 1964. Mél kapacitu 36
lGzek a konaly se zde pobyty od kvétna do zati. V Aronové probihaly manzelské terapie,
komunitni rodinné terapie a hromadné posilovaci Ié¢by Zen i muzu (Skala, 1983b).

Dale se Skala (1983b) zaméfuje prevaziné na jiz zmifnovany tabor v Dobronicich. Dle
informaci z té doby pracovali pacienti i jako pomocnici v kuchyni v Oparanské détské
psychiatrické l1é¢ebné. V Dobronicich byl kladen dlraz na sportovni aktivitu, z bézné lécby
se Cetnost sportu navysila z 10 % na 30 %. Mezi pohybové aktivity patfily: jogging, turistika,

62



nohejbal, volejbal, plavani, jizda na kdanoich a pramicich a béh v prekdzkové draze.
Uprostfed 14ti denniho pobytu se konal pochod v délce od 10-25 km, podle fyzické kondice
pacientu. Jogging mél jasna pravidla, béhalo se na ¢tyfech rlznych tratich. Pfredchazela mu
rozcvicka, ndsledné pak trictvrté trasy pacienti bézeli vtempu dle zkuSeného vedouciho,
posledni ¢tvrt trasy bylo mozné bézet rychleji. Trasa byla dlouhd 4-5 km. Od roku 1978 byl
zaveden absolutni zakaz koufeni na intenzivnim pobytu tzv. nekuracky trénink.

Skala (1983b) uvadi zkouseni novych lé¢ebnych metod pravé v prostredi pobytu
v pfirodé. Pokud se inovace prokdazala efektivné, byla zarfazena do programu v samotné
|éCebné. Konkrétné je zde zminovana vyssi ¢etnost skupinové psychoterapie (namisto
jednou tydné, trikrat tydné od roku 1978), dale konzervativni pohybova terapie,
psychogymnastika a psychodrama autogenniho tréninku. DalSimi inovacemi mély byt
tvarova terapie a biblioterapie (pacienti tvofili Casopis z pobytu tzv. Dobronického Uhote).
Programem intenzivniho |é¢ebného pobytu si museli kompletné projit i vSichni pracovnici
v lé¢ebné (véetné psani deniku).

3.9.2 Rodinna terapie

Rodinna terapie byla soucdsti |é¢by témér od zacatku fungovani samotného
Apolinare (od roku 1950). BEhem let probihalo mnoho snah o zavedeni riznych projektt
pro zvyseni efektivity [éCby, bohuZel je z textu z roku 1983 patrné, Ze v prlbéhu let spise
ztracela na ochoté u pacientl i jejich rodin. Z textu vyplyva, Ze jedina Cinnost, ktera byla
ponechand, byly seminafe manzelek a prace s rodinami v Apolinafi v pribéhu lécby. Pro
prehlednost je zde uvedena tabulka vypracovana Skalou a Matovou (1983).

Tabulka 10
Rodinnd terapie 1950-1983

Aktivity Roky
Seminar manzelek 1950-dosud
Psychoterapie manzelskych paru 1965-1980
Rodinna terapie v Cerveném dvore 1966-1975
Prace s rodinami v Apolinafi v pribéhu 1976-dosud
lécby

Prace s rodinami v chatové osadé 1978-1981

v Lojovicich (tydenni pobyt)

19.Lojovické hry vénované prehlidce prace | 1981
terapeutl s jejich rodinami

Klub déti a jejich prazdninové pobyty | 1964-1981
v Lojovicich (chatové oblasti)
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(Skdla & Matova, 1983, s. 255)

Zaroven autofi zminuji, Ze systematickd prace byla aplikovand spiSe na Zenském
oddéleni v Lojovicich nez v Apolinafi. Zhruba 10-20 % rodinnych pfislusniki mél zdjem o
rodinnou terapii (Skala & Matova, 1983).

3.9.3.Rok 1984-1989

V poslednich zmifovanych letech pomérné klesla cetnost informaci ohledné
[éCebnych metod v kontextu Apolinare. Nize bude zminéno pét Cclanka, které
zaznamenadvaji metody, ale velmi casto zachazi do minulosti Apolinafského modelu
(nereflektuji dobu 1984-1989).

Takovy je v podstaté jediny nalezeny ¢lanek, uvedeny v Protialkoholickém obzoru,
z roku 1984, ve kterém Skdla (1984) spiSe potvrzuje spravnost tydenniho programu z roku
1982 s malou neshodou ohledné transparencnich setkani skupin, které byly dle popisu
v Utery a ne ve Ctvrtek, jak je zaznamenano v posledni tabulce. Skala (1984) potvrzuje
zavedeni pfijmu pacientll jednou za 14 dni a tvoreni skupiny novackd. Mélo se tak
dosahnout uzsich vztaht a mély byt dobrym zakladem pro dalsi [éCbu.

Pfi komunitni psychoterapii v IéCebné se Skala (1984) zaméroval u pacientl na
situaci tady ted, soustredili se prevazné na aktualni problémy a chovéani bez zabihani do
minulosti. Terapie méla za cil formovat pacienta tak, aby jeho nasledny Zivot ved! k ristu a
prospéchu jeho i okoli.

Ackoliv bylo vkapitole o intenzivnich pobytech v pfirodé uvedené, :zZe
psychoterapeutické skupiny probihaly od roku 1978 tfikrat tydné, studie, kterda byla
provadéna v roce 1983 uvadi Cetnost terapii pouze dvakrat tydné. Je otazkou, zda se rezim
za tak kratkou dobu opét zménil, nebo se jedna o chybnou informaci. Terapie v té dobé
méla trvat 75 minut (Nerad & Neradov4, 1985).

Dale Skala (1985) uvadi svoji snahu zaclenit muzikoterapii i na ¢tvrtecnim veceru
s KLUSem (KLUS vytvarel své vlastni texty). V nékterych pripadech zajistovali poradani
KLUSu samotni pacienti. Jejich ukolem bylo psat zvaci dopisy byvalym pacientim z jejich
svétnic. Pokud se byvaly pacient dostavil na setkani, svétnice mohla ziskat ¢tvrt bodu za
jeho ucast. Témata, kterd zaznivala na pondélni predndsce se nasledné prolinala celym
tydnem. Zaznéla na skupinach a pacienti z néj byli ve ¢tvrtek prezkouseni od ¢lent KLUSu.

Skdala (1886) dale spiSe vzpomina na uplynuld léta v Apolinati. Zaznivaji zde fakta o
délce rezimu 30 hodin tydné z toho jednotlivé formy psychoterapie splfiovaly 10-15 hodin.
Dalsi rok se Skala (1987a) vyjadfuje k dfivéjSimu omezovani koufeni u pacientll a snaze
nahradit nezdravy Zivotni styl za béhani a jiny typ sportu. Pacienti méli mit na koureni
vymezeny cas. Ohledné koureni se zminovali i texty referujici o bodovani pacientl (za
koureni mimo povolenou dobu byly pridéleny zaporné body) (Skdla et al, 1973).

Koncem analyzovaného obdobi se Skala (1987b) vice rozepisuje o vytvareni vztahu
k pacientovi. Lze se dodist o jiZ zmifnované praci s novacky v 1é¢bé v prvnich 14ti dnech. Na
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ukazce udéleni prace na zahradé predvadi moznosti zkouSeni pacientovi snahy, schopnosti
a spoluprace. Nejen prace ale i sport mohl prokazat tyto pacientovi charakteristiky.
Popisuje také poradani jednou do mésice namisto volné tribuny poradani hromadné
pracovni terapie na tfi hodiny. Pacienti tim ziskdvali na sebehodnoté za pocit dobre udélané
viditelné prdace a vidéli jeji smysl. Opét se zde autor na zacatku zminuje o tzv. vicetdzové
diagndze, kterd se stanovovala na zakladé dotaznikl na zacdtku l|écby. Také objasnuje
termin sociometrie, coz znamend méreni nahledu komunity pfi volné tribuné. Dale je zde
popsané poradani tzv. malého klubu — ¢tvrte¢ni velkad diskuze v mensim méfritku (devét
pacientl na svétnici spolu se ¢leny KLUSu).

3.9.4 Shrnuti

V poslednim zkoumaném obdobi se spiSe potvrdilo pouzZivani metod, které byly
zminovany jiz dfive. Stdle se v tomto obdobi jezdilo na pobyty v pfirodé, porfadaly se diskuze
s KLUSem a zachoval se také pohovor pacienta se ¢lenem KLUSu. Metoda pobytu v pfirodé
se rozrostla o vice pobocek a zacala se uplatfiovat ne pouze u aktualnich pacient(, ale také
jako forma rodinné terapie a kluby déti.

V tydennim programu pfibyly poloZzky jako poradkova vizita, vecerni rozcvicka, klid
na lGzku a transparence skupin. Nacvik pisni nahradila v nedéli muzikoterapie.

Dale je z textu patrné, Ze vtomto obdobi probihd odklonéni od rodinné terapie.
Pfestoze béhem vyvoje Apolindfského modelu bylo zkouseno mnoho inovaci v tomto
sméru, jedina vyuzivana forma zapojeni rodiny do lécby pacienta byla pouze seminar
manzelek, ktery se podafilo zachovat od jeho zacatku v roce 1950. V |é¢bé pacientim byla
nabizena rodinna terapie, ti ji ale dle Skaly a Matové (1983) spiSe nevyuZivali.

Z let 1988 a 1989 se nepodafrilo dohledat Zzadné texty, které by praci doplnily o nové
informace.
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4.Diskuze a zaver

Tato diplomovd prace si kladla za cil zmapovat vyvoj lé¢ebnych metod
Apolinarského modelu |éCby zavislosti v ¢asovém ramci od zaloZzeni samotného oddéleni U
Apolinare v roce 1948 azZ po rok 1989.

Apolinarsky model [é¢by zdavislosti se ve sledovaném obdobi neustdle vyvijel.
V kazdém zpracovavaném obdobi se podafilo vypracovat prehledna schémata nebo
tabulku zobrazujici reZzim v Apolinafi, ktery byl jednim ze zasadnich prvkd tohoto modelu.

Lécba se v prvnich deseti letech zaméfovala primarné na vitaminovou a averzivni
formu terapie, praktikovanou Jaroslavem Skdlou ve formé emetinovych sezeni jiz pred
otevienim samotného oddéleni U Apolindre v roce 1947. V nasledujicim roce se datuje
zaloZeni podstatné organizace KLUSU. Tato organizace se po celé sledované obdobi podilela
na doplfiovani léebnych postupl a obohacovala program napftiklad diskusemi KLUS ¢i
spolutasti stanovych taborud. V prvnim desetileti Ize sledovat vznik prvnich lé¢ebnych
metod, jako byla antabusova sezeni, pfedndsky, deniky, sluzba na zachytné stanici moznost
vychazky, tydenni soutéZz a s ni spjaty bodovaci systém. Do |éCby bylo zafazeno psani
elaboratd z prednasek, studium a kviz, télovychovné odpoledne, kulturni vychazky a pro
manzelky pacient(l také seminare. Zpocatku je uvadéna také rekreace pacientd v Bohumili,
o jejim charakteru ale nejsou znamy zadné podrobnosti.

V druhym desetileti zacal byt kladen vétsi dlraz na reZimové aktivity nezli na
averzivni terapii, i kdyZ zaujimala dUleZité misto v |écbé. Primarné dochdazelo ke vzniku
dalsich vyraznych metod IéCby jako byla volna tribuna, skupiny Iékar(, psychologl i sester,
tvorba Zivotopist a prvni vyjezdy do stanovych tabord pobliz Dobronic. Mezi dalSimi
metodami byla hydroterapie, ndcvik pisni a prednes basni. Vtomto obdobi je popsan
dikladnéji systém bodovani pacientd a je kladen vétsi dliraz na kolektiv pacientd.
Do programu lé€by byly zahrnuty i dva tydenni pobyty v Ié¢ebnach (Bohnice a Lojovice) a
tzv. day hospital (denni stacionar pro pacienty).

Treti desetileti obohatilo 1é¢ebny program o muzikoterapii a béh pro zdravi. Také
zazniva pojem tarakticka terapie, ¢imz se specifikuje prisny a naro¢ny pristup k pacientiim
v lécbé tzv. buzerace. V tomto obdobi se jiz nevyskytuje zminka o hydroterapii, prednesu
basni a nacviku pisni. V averzivni terapii byl Emetin pIné nahrazen apomorfinem. Ddle je
zrusen v programu lécby jednotydenni pobyt v Lojovicich.

V poslednim obdobi byla zaregistrovdna zména programu v ramci dvou doposud
nezminovanych poloZek: transparence skupin a poradkova vizita. V posledni podkapitole
zazniva rozsireni pobytl v prirodé a ukazuje se zde prehled rodinné terapie od jejiho vzniku
po rok 1983. Autofi textl se zamérovali na popis jiz vzniklych metod nebo napftiklad vztahu
pacienta s terapeutem a nahled na |écbu. V programu zazniva tzv. biologickd 1é¢ba, coz by
mélo znacit odvykaci sezeni s apomorfinem. V posledni podkapitole se ale tato lé¢ebna
metoda konkrétné jiZz nerozebira, protozZe se ji nevénuje zadny z relevantnich texta.
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PFi dokoncovani prace se ukdzalo, Ze vétsina text(, vychdazejici po roce 1982, které
by mapovaly pfedmét prace, se presto vraci do doby zobrazujici obdobi do roku 1982.
Odpovédi na tento problém m{ze byt skutecnost, Ze byla stanovena kli¢ova slova, ktera se
pfimo vztahuji kJaroslavu Skalovi. Zaroven pfi hloubkové analyze dat zreSerSe od
KlimeSové (2017) bylo pracovano s mnoha texty, ve kterych o Jaroslavu Skalovi nebyla ani
zminka. Naopak byla vétsi ¢etnost produkce textl na téma lécby zavislosti, pouze se
nenasly ty, které by odpovidaly pfedmétu zkoumani. Lze se tedy domnivat, Ze za vétSinovou
produkci textl o metodach Iécby v Apolinafi stoji pravé zminovany zakladatel
Apolinarského rezimu.

Béhem zpracovavani této prace doslo k nékolika komplikacim pti sbéru dat. Vétsina
zkoumanych text( byla pfistupna pouze diky moZnosti podani poZzadavku vyhotoveni kopii
ze vzddlenych sklad( knihoven. Ve vypracované reserse KlimeSové (2017) byly nalezeny
zdroje, které se nepodafilo ziskat ani prostfednictvim ziskani kopii exemplaru. Dle informaci
z knihovny existoval o téchto textech pouze bibliograficky zdznam. Jednalo se o nékolik
¢lankl z ¢asopisu Psychoterapeuticky Antabus a jeden ¢lanek z ¢asopisu Vesmir.

Béhem psani prace se dohledaly texty, které mohly praci obohatit. Témi jsou
mysleny, jiz zmifované v textu prace, Zapisy z Apolinare. BohuZel se nepodafilo navazat
spolupraci s pracovniky Apolinarského archivu a zUstaly tak neprobadané. Zaroven se mélo
jednat o znacny soubor textd, ktery by ve spojeni s jiz uvedenymi zdroji pravdépodobné
presahoval obvykly rozsah diplomové prace. Tento materidl by tak mohl byt vhodnym
zakladem pro dalsi samostatné badani nebo navazujici akademickou praci.

PrestoZze nebylo mozné dohledat veskeré texty potencidlné popisujici dalsi vyvoj
Apolinarskych metod, vyzkumné cile byly naplnény, a na stanovené vyzkumné otazky se
podafilo odpovédét. Z dostupnych dat byla vytvofena cCasovd osa dokumentujici vznik
jednotlivych lé¢ebnych metod a pomoci tabulek byly zndzornény dil¢i zmény v tydennim
programu.

Adiktologicka péce se casto opird o zavedend pravidla, kterd jsou aplikovana po
desetileti bez vyraznéjsSich zmén ¢&i snahy o inovaci. Tato prace, pfestoZe se zaméruje
predevsim na historické aspekty, mlze slouzit jako inspirace k zavadéni novych pfistupl v
adiktologické praxi. Specialisté v Apolinari béhem ctyficeti let vybudovali model 1é¢by, ktery
po dlouhou dobu plnohodnotné plnil svdj ucel. Nicméné, s ménici se dobou je na misté
zvazovat, zda nebyla Uspésnost Apolinarského modelu do znacné miry ovlivnéna pravé jeho
neustalym vyvojem a prizpisobovanim novym poznatkdim.
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