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Abstrakt diplomové prace

Vychodiska: Evaluace efektivity 1éCebnych metod, programii asluzeb casto
predstavuje néco, na co se lidé a novinari popr. reportéri, ktefi se ve zdravotnictvi a v
socidlnich sluzbach nepohybuji, ptaji aneni vzdy snadné jim odpovédét a podat
jednoduchou a "méritelnou” odpovéd.]Jaka je procentualni uspésnost 1é¢by? Kolik
procent pacientli abstinuje? o cem to vypovida? Jak se zlepSuje jejich somato-psycho-
socialni stav? Co vétSinou sledujeme? Obecné vtomto sméru byvaji posuzovany
kvalitativni i kvantitativni vystupy (pocty kontaktli a oSetfenych klientd, intervenci,
vydaného materidlu apod.), dale byva srovnavan také jejich objem s predchozimi
obdobimi apod. Ukazatele efektivity si jednotliva zarizeni mnohdy pojmenuji a urcuji
samy, standardy dosud jednotnou podobu pro konkrétni typy sluzeb nezohlednuji.

Cilem této prace, zaméiené retrospektivné na evaluaci efektivity apolinarské 1écby,
jeji ucinné prvky a metody méreni, je prispét v budoucnu k efektivité ¢innosti kliniky,
nabidnout mozné podnéty k nastaveni intervenci vkontextu se zkvalitnénim
a zefektivnénim vykazované 1éCebné péce a poskytnout tak pripadnou argumentaci
také pro pojistovny k nasmlouvani dalSich a z dlouhodobého hlediska smysluplnych
vykoni. Prostiednictvim peclivé zvolenych vyzkumnych metod, které povazujeme za
ucinné av praxi dostatecné ovérené, budou v zavéru formulovana doporuceni pro
dalsi postup a prezentovany nyni z naseho uhlu pohledu plynouci nékteré kauzalni
souvislosti jako podklady téchto tvrzeni v souladu s Evidence based practice (EBP)
postupy, které zaroven netestuji pouze ucinnost raznych pristupt, ale testuji také
moZzna propojeni individualnich vlastnosti s riznymi zplsoby lécby na poli moderni
mediciny.

Metodologie: Prace se svym charakterem nejvice bliZi reserSi a systematickému
review. Pro ucely vyhodnocovani a posuzovani obsahové shody s dil¢im tématem
prace byla na zakladé dlikladné reSerSe vybrana literatura podrobena teoreticko-
kritické analyze full textu a nasledné obsahové analyze v kombinaci s metodami
preselekce, barveni a vytvareni trsti, clusteringu a kategorizace vysledkli pak byly
vyvozeny zavéry a formulovany rovnéz implikace po dalsi vyzkum.

Vysledky: Vramci tohoto Setfeni jsme v historickém kontextu ve vybraném
odborném pisemnictvi hloubéji zreflektovali Apolinaisky model Ustavni rezimové
1é¢by zavislosti na alkoholu a jeho efektivitu prizmatem zkuSeného vyzkumnika. Cile,
které jsme si pro tuto praci vytycili, zmapovani tuzemské odborné literatury na téma
1é¢by zavislosti na alkoholu a provedeni review praci PhDr. Lud’ka Kubicky, Csc.,
zameérenych na evaluace Apolinarského 1écebného modelu, byly naplnény, rozvedeny
a popsany ve vysledcich v samotném zavéru prace.

Zaveér: Prace si nekladla za cil stanovit jen na zakladé historického zmapovani
navrhy pro konkrétni metody nebo opatreni. Jeji cil je skromnéjsi, a sice pouze
nabidnout k propojeni se soucasnosti a ke zvazeni jako podnét k dalSimu vyzkumu
nékteré poznatky, které prirozené vyplynuly a vyvstaly ndm na mysli poodhaleny
timto badanim.

Klic¢ova slova: alkohol - 1é¢ba - vyvoj - historie - apolinafsky model



Abstract of the thesis

Introduction: Evaluation of the effectiveness of treatment methods, programmes and
services is often something that people and journalists, or reporters, who do not work
in health care and in social services ask and are not always easy to answer and give
a simple and “measurable” answer. What is the percentage success rate of treatment?
What percent of patients abstain? What does it mean? How does their somato-
psycho-social condition improve? What do we mostly watch? In general, qualitative
and quantitative outputs (number of contacts and treated clients, interventions,
issued material, etc.) are also assessed, as well as their volume with previous periods,
etc. Efficiency indicators often identified and determined by individual facilities; the
standards have not yet assumed a unified form forspecific types of services.

Claim: The aim of this work, which is focused retrospective on evaluating the
effectiveness of the Apolinar treatment, its effective elements and methods of
measurement, is to contribute to the effectiveness of the clinic's activities in future, to
offer possible stimuli to set up interventions in the context of improving and
streamlining the reported therapeutic care and provide possible argumentation also
for insurance companies to contract further and in the long term meaningful acts.
Through carefully selected research methods that we consider to be effective and
well-proven in practice, recommendations for further action will be formulated and
some causal relations presented now from our point of viewarising as a basis for
these claims in line with Evidence Based Practice (EBP), which at the same time not
only test the effectiveness of the different approaches, but also test the possible
interconnection of individual characteristics with different methods of treatment in
the field of modern medicine.

Methods: The work with its character comes closest to research and a systematic
review. For the purposes of evaluating and assessing the content consistency with the
component topic of the thesis, selected literature was subjected to a theoretical and
critical analysis of the full text and subsequently a content analysis combined with the
methods of pre-selection, colouring and cluster creation, clustering and
categorization of results based on thorough research. Conclusions were then drawn
and the implicationsfor further researchwere formulated.

Results: In the context of this survey, we reflected more deeply on the Apolinar
model of the institutional regimen of treatment of alcohol dependence and its
effectiveness through the prism of an experienced researcherin the historical context
in selected professional literature. The objectives we have set for this work, mapping
of domestic specialized literature on the topic of treatment of alcohol dependence and
conducting areview of the work by PhDr. Ludék Kubicka, CSc., focused on the
evaluation of the Apolinar treatment model, were met, elaborated and described in
the results in the conclusion of the thesis itself.

Conclusion: The aim of the thesis was not to determine proposals for specific
methods or measuresonly on the basis of historical mapping. Its aim is more modest,
simply to offer to connect with the present and to consider some knowledge that
naturally emerged and aroused us to thought as revealed by this inquiry as a stimulus
to further research.

Keywords: Alcohol - treatment - development - history - “Apolinar" model
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1. Uvod

StéZejnim tématem prace, jeZ se svym charakterem bliZi systematickému
review, se stalo zmapovani tuzemské odborné literatury daného obdobi v dostupnych
zdrojich, obsahujici témata vykreslujici historicky vyvoj 1é¢by zavislosti na alkoholu
unds vsouvislosti s apolinaiskym modelem 1éc¢by. Obdobi je rdmovano prvni
ucelenou publikaci "Alkoholismus" z roku 1957 (Jaroslav Skala) a kon¢i obdobim tzv.
sametové revoluce s rokem 1989.

Predmétem zkoumani se v historickém kontextu staly veskeré zminky o 1é¢bé
alkoholismu i o samotném Apolinairském modelu 1écby, kdy nas zajimalo vSe, co
popisuje samotny lécebny model, a dale cokoliv, co tento model 1é¢by analyzuje nebo
evaluuje, zejména prace PhDr. Ludka Kubic¢ky, CSc. ajeho spolupracovnikd,
souvisejici vyzkumné studie, konkrétni uzivané metody, jejich popis a zavéry.

V ramci tohoto pocatecniho Setreni jsme objevili a do vysledkli zahrnuli také
rizné modifikace tohoto lé¢bného modelu a nékolik historicky doloZenych zminek
ojeho uplatnéni v dal$ich zatizenich v Ceskoslovensku ive svété. Ve stanoveném
Ccasovém obdobi jsme se pokusili identifikovat vSechny ptvodni prace a clanky,
popisujici a reflektujici vyvoj celého tohoto 1é¢ebného modulu v CR, a déle vse, co jiz
vime, Ze bylo publikovano na téma alkoholova zavislost a jeji 1é¢ba.

A konecné, zvlastni pozornosti se zde dostalo predevsim panu PhDr. Lud’ku
Kubickovi, CSc., na jehoZ rozsahlou publikacni ¢innost jsme se zamérili v souvislosti
sjeho celoZivotnim dilem avyzkumnymi studiemi, orientovanymi specificky na
vyzkum a evaluaci efektivity 1é¢by zavislosti na alkoholu, souvisejici prediktory
uspésnosti léCebného procesu a celosvétové uznavany prognosticky index.

Vysledky reSerSe jsou doplnény také nékolika zajimavymi publikacemi
zlet 1947, 1949-1950, 1953, 1955-1956, a dale souvisejicimi novéjSimi védeckymi
pracemi a odbornymi ¢lanky z let 1990-2008 v pripadé vyzkumné cinnosti PhDr.
Lud’ka Kubicky, Csc.

Vystupy tohoto vyzkumu mohou byt piinosné pro doplnéni deskripce
historického prehledu vyvoje oboru a propojeni 1éCebného kontinua se souc¢asnymi
trendy v oboru. Zejména zmapovani a popsani vyvoje 1éCebnych a vyzkumnych metod
vcetné relevantni literatury k tématu pak mize byt pfinosem a cennym podkladem
kupf. pro vsoucasné dobé realizovany projekt sekretaridtu Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, ktery mimo jiné pripravuje novou typologii
a redefinici sluzeb prevence a lécby zavislosti (tzv. systémovy projekt RAS), ale také
pro studijni ucely a pro pripavu dalSich podobnych projektii véetné evaluace 1éCby
a rozlicnou dalsi védeckou ¢i publikac¢ni ¢innost.




2. Vymezeni pojmii a historicka sonda

Apolinatsky model 1é¢by zavislosti na alkoholu, uveden do praxe doc. MUDr.
Jaroslavem Skalou, CSc., proslul rovnéZz v zahrani¢i. Samotnym Skalou byl za
hranicemi nasi domoviny popsan a predstaven mnohokrat, naposledy na jedné z jeho
poslednich cest ku prileZitosti Mezinarodniho kongresu v Kalifonii na univerzité v San
Diegu (Skala, 1996).

Véhlasu se mu dostalo také diky rozsahlym védeckym evalua¢nim studiim
PhDr. Lud'ka Kubicky, CSc., které apolinarsky lé¢ebny systém uvedly v povédomi
zahranicni odborné vetejnosti, a vneposledni radé také diky pravidelnym stazim
zahraniCnich stipendisti Svétové zdravotnické organizace (WHO), jiZ byl Skala
dlouholetym c¢lenem. Ve Spojenych statech fungovalo priblizné tisic zachytek dle
apolinafského vzoru, pricemz vjedné znich vSaint Louis je tak psano iv
jeji zakladaci listiné (Skala, 1996).

Skalliv model mezi hlavni G¢inné komponenty programu postupem casu
integroval mj. také prvky azasady terapeutické komunity spolu s behavioralnimi
piistupy, promitajicimi se do naro¢ného lécebného rezimu se zpétnovazebnym
bodovacim systémem, tj. informaci o ispéchu ¢i netspéchu, pokroku nebo stagnaci -
tj. pozitivni a negativni zpétna vazba (model Zivota, pozn. autorky).

V terapeutickém tymu se od samého pocatku krom lékare objevujitaké
pracovnici se strednim vzdélanim (oSetrovatelé, socialni sestra, pozdéji psycholog)
i tzv. laiCti terapeuti (ex-user - tzv. udernik).

Apolinarsky model krom individualni odpovédnosti jedince zdlraznuje také
odpovédnost kolektivni, tj. pochybeni ev. riizné rezimové prohiresky pacienta mohou
byt terapeuty povazZovany soucasné iza pochybeni ostatnich aposuzovany jako
celokomunitni pochybeni. V ptipadé prazského Apolinate se tak bodovy postih mohl
vztahovat kupft. na 10 dalSich spolupacientti, spole¢né obyvajicich “svétnici”.

Mezi dalsi duleZité slozky Apolindfského modelu 1é¢by pattilo mj. posilovani
fyzické zdatnosti a kondice pacienta ¢i systematicka prace s rodinnymi prislusniky.

JApolindrsky model! aplikoval v oblasti zdvislosti principy terapeutické
komunity nejen jako prvni u nds, ale jako jeden z prvnich na svété viibec (1949);
uplatnéni rodinné terapie (1965, vznik Strediska pro déti, mlddez a rodinu 1967) bylo
prvenstvim prinejmensim v tehdejsim Ceskoslovensku” (Drogy info, 2010).

! http://txtwww.drogy-info.cz/index.php/publikace/glosar_pojmu/a/apolinarsky_model




2.1 Bodovaci systém a terapeuticka komunita v podminkach 1écebny

Predstavme uUvodem nejprve podrobnéji vysvétleni a poslani bodovaciho
systému, sledujictho krom jiného isystém odmén atresti, systém kladnych
a zadpornych terapeutickych ¢i ,trestnych®, ve své podstaté vychovnych bodt (Skala, J.,
Mat'ova, A., Hrodkovs, ]. & Homolkov3, J., 1973).

Béhem mezinarodniho symposia v Bulharsku v roce 1971 zaznél z Gst mladého
irského psychiatra Fernandeze tento popis problematiky psychiatrické péce v jeho
rodné zemi. V dané dobé bylo v Irsku k dispozici 18 tisic lizek, z nichZ bylo 10 tisic
obsazeno pacienty s délkou pobytu 15 mésictli a delsi pti dennich nakladech 3 libry na
ltizko. Podle Fernadeze dospél tehdejsi stav v psychiatrickych zatizenich k tomu, Ze
pacienti zlistavali v téchto zatizenich prili§ dlouho kviili chybéjicim pozadavkiim na
né, coz zplisobovalo deficit v jejich chovani, zajmech i pracovnich schopnostech tak
velky, Ze nebyli pak prakticky schopni zarazeni do béZzné spolecnosti. Z téchto divodi
zavedl na 30 lizkovém oddéleni tzv. kupénovy systém. Béhem prvnich dvou tydnii
méli pacienti naprostou volnost, nikdo je nenutil vstavat ¢i chodit do zaméstnani,
nebyli ani nuceni se starat o své pokoje, cigarety dostavali na pozadani atd (Skala et
al,, 1973).

V nasledujicich dvou tydnech bylo pacientim oznameno, Ze jim budou jejich
prava na cigarety, televizi ¢i kino zachovana ovSem jen pokud si je zaslouzi plnénim
urcitého poctu povinnosti, za které ziskaji odménu v podobé prisluSného poctu
kupoénii sménitelnych za to, co si budou piat, pokud jim na to jejich kupény budou
stacit. V tretim dvoutydennim obdobi byl systém kupdnti opét opustén, ale pacienti
byli vyzyvani k prihlaSeni se nejen ke svym pravim, ale i ke svym povinnostem,
podobné jako v predchozim obdobi s kupony (Skala et al., 1973).

Osetirovatelé pak denné hodnotili na 167 moZnych znakli pozitivniho
socialniho chovani v priibéhu téchto trech sledovanych obdobi. Z vysledkt je patrné,
ze v prvnim obdobi bylo takovych projevii 34%, v druhém 97% ave tretim 89%.
V nasledujicich mésicich dochazelo ke stridani druhého atfetiho obdobi ze
zakladniho pokusu. Po ptl roce bylo mozné z 30 sledovanych pacientd jich 26
propustit do béZného Zivota, ikdyZz byli vSichni tito predtim dlouha léta
hospitalizovani v psychiatrické 1écebné (Skala et al., 1973).

V mezindarodnim c¢asopise pro toxikomanie zroku 1971 jsou od autorl
Glickmanna, Ottomanelliho a Cutlera uvedeny ptiklady uplatnéni kupoénového
systému pro skupinu mladistvych delikventi, udusSevné retardovanych déti,
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientl v psychiatrickych dstavech a pro skupinu
psychopatdi.

Sami autofi pak aplikovali kupénovy, resp. ivérovy systém na 200 lizkovém
oddéleni pro toxikomany heroinisty v New Yorku (Skala et al., 1973).




Kjeho zavedeni doSlo na jednom z pater Ustavu se Ctyriceti 1tzky. Prevazna
vétSina pacientli sem byla umisténa na nedobrovolnou 1éc¢bu, kdyZ vice jak polovina
z nich méla za sebou i pobyt ve vézenském zarizeni. Klinicka komise bézné urcovala
délku pobytu pacientti, kdyz byl pacient poprvé hodnocen pil roku po prijeti a pak
nasledné kazdy mésic. Zavedeni kupdnového nebo také jinak nazyvaného bodovaciho
systému (point system) prineslo s sebou tato opatreni: ,Chovdni, pracovni vykony,
ucast v psychoterapeutickych skupindch, zdjmovd aktivita byla pacientovi hodnocena
body ci seky s vysvétlenim, Ze bude propustén, kdyZ dosdhne poctu 936 bodii. Diiraz byl
kladen jen na pozitivni projevy toxikomanii heroinistii. Ty byly jednou za 14 dnii
hodnoceny prislusnym persondlem, tj. ucitelem, mistrem v dilné, psychoterapeutem
apod” (Skala et al,, 1973).

Podle ptvodniho predpokladu mél byt vysledek 72 bodid za 2 tydny, tj. ve
vysledku necelych 7 mésicli pobytu. OvSem prvnich 32 pacientli dosdhlo primérného
zisku 129 bodii za dva tydny. Tim doslo k tomu, Ze pacienti dobrovolné se ucastnici
bodovaciho systému byli v primeéru propousténi uz po 4 mésicich, oproti tém, kteri
na bodovaci systém nepristoupili a byli propusténi v primeéru az po 7 a ptil mésicich.
Reakce odmitnuvsich Ucast v tomto systému byla ambivalentni. Na jedné strané byla
rezistentni vii¢i nabizené ucasti v ném. Nebyli ochotni k prijeti vlastni zodpovédnosti
za délku svého l1é¢ebného pobytu (Skala et al.,, 1973).

Zavérem autoii Skala, Matova, Hrodkova a Homolkova (1973) dodavaji, Ze

kupodnovy systém zjednoduSuje provoz léCebnych zarizeni, dochazi ke zlepSeni
moralnitho aemocniho klimatu jejich populace, zajistuje vysSsi udcast na
doporucovanych lé¢ebnych ijinych programech, ato ipresto, Ze jde olécbu
nedobrovolnou.
Skéla et al. (1973) dale uvadi, Ze v nékdejsi CSSR byly zasady bodovaciho systému
vriznych formach vyuZiviny minimalné na 10 psychiatrickych pracovistich, ato
na protialkoholnich oddélenich v Apolinafi, Lojovicich, Cerveném dvote, Zelivi,
Hornich Berkovicich, Hornich Hol¢ovicich, a také na dorostovém a détském oddéleni
v Oparanech, i na oddéleni pro neurotiky v Brné-Bohunicich a Sadské.

Tento vycet vychazi ze zkuSenosti autora izinformaci ziskanych na 8.
psychoterapeutické konferenci v Jeseniku, resp. panelu zaméreném na terapeutickou
komunitu.

JJako kazdé zarizeni md iApolindr svij styl, osobnost, klima, které md byt
psychoterapeutické, i kdyZ miiZe byt i psychonoxické (Meninger)” (Skéala et. al 1973, s.
304).




V Apolinafi byl reZim praxe tohoto oddéleni vniman jako soubor vSech
terapeutickych metod, forem a technik zatazenych do jednoho celku tak, aby:

1. ,Pomoci aktivnich léCebnych metod si pacient osvojil nesndsenlivost az
odpor viici alkoholickym ndpojim;

zvysoval si télesnou i psychickou kondici;

naucil se sprdvné Zivotosprdvé a prospésnym ndvykiim;

uplatnil béhem lécby své pracovni i jiné schopnosti;

privSech svych Cinnostech byl stimulovdn, aktivizovdn a kontrolovdn;

byla odvddeéna jeho prilisnd pozornost od vlastnich individudlnich zdjmii
k zdjmiim o celek maly (svétnice, rodina), kzdjmim o celek vétsi
(terapeutickd  kominuta, pracovisté), kzdjmim o celek velky
(socioterapeuticky klub, spolecnost)” (Skala et al., 1973, s. 304-305).

Ak N

K zavedeni bodovaciho systému se v Apolinari pristoupilo jiz v roce 1952. (viz.
bodovaci tyden Unor 1973, ¢. 1100, pozn. autorky). Aplikace a praxe bodovaciho
systému krom jiného vyZaduje také nutnost pochopeni jeho zakladniho teoretického
Ci filozofického ukotveni.

1. Makarenkova komuna.

2. Behaviordlni terapie (tj. uceni o podmiriovdni), soustredujici se na

aktudlni chovdni a na péstovdni Zddoucich ndvykii.

3. Discentni psychoterapie, aplikujici teoretické principy psychologie uceni

na oblast psychoterapie.

4. Psychosomatische Reiztherapie, tj. drdZdivd ci dovolite-li taraktickd

terapie, lidové a jadrné oznacovand slovem ,buzerace”.

5. Praxeologie, tj. novd veédeckd disciplina (Kotarbiriski) o ticinném
a dovedném jedndni, kterd zkoumd cilevédomou cinnost clovéka a vede
ho k ni”” (Skala et al.,, 1973, s. 305).

V aplikaci bodového systému je udileni zapornych bodii doprovazeno vice ¢i
méné pozorovatelnymi projevy achovanim ze strany pacientli, které predavaji
informace a na zakladé zkuSenosti mohou byt méritelné ¢i minimalné srovnatelné.
Sazebnik odmén a postihi je sice na jedné strané ramcové stanoven, na strané druhé
je vSak soucasné pruzny, bere ohled na délku lé¢by pacienta, i na jeho intelektualni
schopnosti. Jedna se vSak o presny retéz pozadavki, povinnosti, tabu, ale soucasné
i mozZnosti, které se kontroluji, hodnoti a o jejichZ dodrZovani se debata nepripousti,
coz Setfi Cas pacientli i terapeutq, ktery Ize vyuzit ke konstruktivné;jsi praci. Uved'me
priklad zoddéleni stockholmského alkohologa Bjevera zroku 1972, jak jej
vysvétloval v souhlasu s bodovacim systémem. Zpocatku se v komunité vedly dlouhé
debaty o vSech prestupcich abstinence pacientt, kteri se vratili z vychazky. Pozdéji se
komunita rozhodla, Ze kazdy predem podepiSe souhlas s prerusenim 1écby pri
poruseni abstinence. Toto rozhodnuti vyustilo v pokles téchto vaznych prestupka
v 1éCbé, a zbyl Cas na diskuse o konstruktivnéjsich tématech (Skala et al., 1973).

Bodovaci systém v Apolinari se od zahrani¢nich modifikaci odliSuje tim, Ze se
vztahuje nejen na jednotlivé pacienty, ale i na celé svétnice, tedy deviticlené skupiny,
a prostrednictvim jejich vzajemné soutézivosti vlastné ina cely kolektiv pacientt.




Tim, Ze zminovany bodovaci systém se ve své podstaté (nikoliv v podrobnostech)
vztahuje i na terapeuticky tym, zasahuje svou platnosti celé terapeutické spolecenstvi
pacientd a terapeutt (Skala et al., 1973).

»~Bodovaci systém klade tak spravedlivé poZadavky ina cleny terapeutického
kolektivu. Vytvdri a sjednocuje jejich postoje, které jsou stejné diileZité jako vlastni
chovdni (Folson, Blaser). Terapie postojem: 1. aktivni privétivost, 2. pasivni privétivost,
3. nemit Zddné ndroky, 4. vécnost, 5. privétivd prisnost, 6. orientace na realitu. Pro
potreby naseho oddéleni bych podtrhl postoje 4-6 a doplnil postojem 7, tj. ndrocnosti.
DodrZovdnim Zddoucich postojii, zdsadniho itviirciho pristupu k aplikaci bodového
systému jsou podle mého presvédceni priznivé ovliviiovdny iformovdny imnohé
Z potrebnych vlastnosti terapeuta, jak je uvddi Smith: 1. informovanost, 2. pohotovost ku
pomoci, 3. vielost, angaZovanost, 4. uprimnost, 5. poctivost, 6. pevnost a stdlost, 7.
diislednost, 8. trpélivost, 9. vytrvalost, a pridal bych desdtou, tj. ,umét vSechno dobre
prodat” (Skala et al,, 1973, s. 306).

Pro pacienta je bodovaci systém gratifikujici i frustrujici, pfind$i mu odmény
i tresty, aktivizuje jej, stavi ho pred konfikty anuti jej kjejich feseni. Neustala
stimulace, aktivizace ikontrola znamenaji pro pacienta permanentni tréninkovou
zatéz.

Tzv. apolinatrsky desetiboj, jeZ je platny pro kazdého pacienta se sklada
z téchto disciplin: ,1. angaZovat se - ziskdvat produktivni ndhled, 2. ,platit” 1écbu
usilim, 3. naucit se brdt, ale i ddvat, 4. brdt na sebe odpovédnost, 5. a ziskdvat tak zdroje
gratifikace, 6. nebdt se ani zdtéZe fyzické a naloZit si kolik unesu, 7. postupné ziskdvat
sebedtivéru a sebetictu a pozdéji vérit druhym a v druhé, 8. akceptovat zdkon naprosté
a trvalé abstinence, 9. pracovat na zméndch ve svém hodnotovém Zebricku, 10. jiz
béhem 1écby myslet na dolécovdni” (Skala et al., 1973, s. 307).

Pacienti zjednoduSené oznacuji bodovaci systém jako ,tvrdy*, presnéji jej lze
spiSe popsat slovy ,dlsledny, narocny, ucelny“, nebot vyudstuje v zapojeni se do
lé¢ebného programu a v plné vyuziti 1écebného programu. Vyse zminované uplatnéni
kupondévého ¢i bodovaciho systému v zahraniéni se zamérovalo témér jen na
pozitivni projevy chovani, naproti tomu jde apolinarsky rezim a jeho bodovaci systém
mnohem dale aprindsi ssebou pro pacienty nejen dlslednost v odménach, ale
i vtrestech. Tento tlak na dlslednost a odpovédnost je tak pripravuje na Zivot
s diislednou a trvalou abstinenci. Dokaze vSak soucasné i uspokojit nékteré dalsi ze
zakladnich potreb kazdého clovéka tim, Ze nabizi: ,, 1. smysluplné prostredi, které ddvd
moznost k uceni a ziskdvdni zkusenosti, 2. ziskdvdni ¢i obnoveni mezilidskych vztraht,
které ddvaji pocit Zivotni jistoty, 3. identitu a autonomii vlastniho jd, ziskdvani cCi
vrdceni socidlniho statutu, 5. otevienou budoucnost, Zivotni perspektivu” (Skala et al.,
1973).

Skala et al. (1973) na konto pripadnych namitek, Ze bodovaci systém se svymi
zasadami a podstatou je priliS jednoduchy, jakoby zjednoduSujici, pribliZuje takto:
MiuzZeme jej vSak srovnat s pravidly fotbalu, rovnéz jednoduchymi a presnymi, avSak
naprosto neomezujicimi tvorivost hracu. i notova osnova a ténova stupnice jsou sami
o sobé jednoduché, zbytek zaleZi na schopnostech skladatele, dirigenta a interpreta.




Dal$i namitkou by mohla byt funk¢énost bodovaciho systému pouze pri
dlouhodobé 1éc¢bé, kdy pacient ziskava v jeji druhé poloviné narok na vychazku, coz
ho motivuje k jeho respektovani. Podobnou otazku si kladli jiz koncem roku 1971,
kdyz se zacinalo s experimentem, pri kterém externi vyyzkumni pracovnici zarazovali
jednotlivé pacienty bud do 1écby Sestitydenni, nebo tfinactitydenni. Vysledky ze
srovnavaciho grafu z prvniho Ctvrtleti 1971 a 1972, kam byly zaznamenavany kladné
a zdporné body celého kolektivu, vSak nevykazovaly na vyraznéjsi rozdily, navic
primér dosazenych cistych bodi na svétnici ityden zlistaval prakticky stejny (viz.
Kubicka, 1975).

V hodnoceni bodovaciho systému odchazejicimi pacienty se skupiny 65
pozdéjSich jednoroCnich abstinentdi, stejné jako pacientii dokoncujicich
trinactitydenni nebo Sestitydenni 1écbu shoduji aradi jej na 9. misto z15
hodnocenych bodli programu (pocinaje sluzbou na zachytné stanici a manzelskou
terapii konce). Bodovaci systém je jednim ze Ctyf programovych sloupi naSeho
oddélni ajeho terapeutického spolecenstvi. Na pocatku roku 1973 predstavovaly
prednaska, diskuse socioterapeutického klubu, bodovani a tifithodinova schiizka -
komunita, tzv. volnad tribuna nejtradi¢néjsi prvky programu zabirajici celkem 11
hodin prace skomunitou, tedy celou polovinu psychoterapeutického Cci
socioterapeutického programu. Bodovaci systém se stal béhem let nedilnou soucasti
lécebného rezimu v Apolinafi, bez néjz si jej nelze predstavit. Spise si lze klast otazku,
jaky by byl vyvoj bez néj (Skala et al., 1973).

2.2 Ostatni léCebny ovlivnéné Apolinarem

Krom jiZ zmitovanych Lojovic, Cerveného Dvora, Zelivi nebo Hornich
Berkovic, predstavme nyni i o néco méné znamé, avsak Kk historii neodmyslitelné
pattici horské dolécovaci stredisko Horni Holcovice, jeho historii a pfinos, jak jsou
zaznamendany v dochovanych historickych pramenech.

2.2.1 Horni Hol¢ovice

Ze vzpominek terapeuta Musila (1983), jednoho z pracovnikil
protialkoholniho oddéleni v Holcovicich asoucasné detasovaného pracovisté
Psychiatrické lécebny v Opavé, vracejictho se k historii dolécovaciho strediska
v Hol¢ovicich pod nazvem ,0Osada bojovnikl za stiizlivost™, vyplynulo: Holc¢ovické
centrum bylo sice zaloZeno jiz 9. 7. 1951, avsak teprve béhem Sesti tydnii v obdobi od
zacatku listopadu do Vanoc 1953, kdy zde pobyval predni alkoholog MUDr. Jaroslav
Skala, zde byly poloZeny zaklady lé¢ebného radu, které pretrvaly v ¢ase.

Musil (1983) dale vzpomina na dobu, kdy do Holcovic dorazil prednosta
Apolinare doprovazen laickymi terapeuty J. Pochem a V. Gregorem. Pozdéji za nimi
jeSté pricestovala socidlni pracovnice Arnostka Matova. Pri utvareni denniho
a tydenniho komplexniho 1é¢ebného radu se v zdsadnich aspektech sice vyslo zjiz
ovérenych apolinarskych zkuSenosti, ale téZ byly vzaty v potaz specifické podminky
tohoto strediska vychazejici z jeho umisténi do opusténé horské osady, jako napriklad
mistni klima, komunikac¢ni vzdalenosti, moZnost pracovnich terapii a dalSich. Obdobi,




kdy zde doktor Skala ajeho spolupracovnici ptsobili, je v kronice Holcovického
protialkoholniho oddélni zaznamendno mimo jiné i nadsledovné:

,Témito opatienimi se reZim strediska znacné utuZil, coZ mélo blahoddrny vliv
na zlepseni abstinence. MuDr. Skdla po dlouhych zkusenostech s alkoholiky je odbornik
prisnych zdsad, jim vedend vychova od stolu po abstinenci prindsi mnohym pacientiim
sebekdzeri, jeho spravedlnost ho sbliZuje s dobrymi pacienty, odrodilciim vychovy
nastoluje mnohé tutrapy. Kdo znds ve vlastnim zdjmu dovede se podrobit 1éCbé
s prisluSenstvim, ten na doktora Skdlu bude vzpominat jako na kamardda s vdékem
a respektem. Jeho Stdb, vérny jeho zdsaddm a vychovnym metoddm, zanechdvd v nds
pratelskou oddanost za boj proti alkoholismu“ (Musil, 1983, s. 316).

U¢innost Skalovych metod zejména v nadstavbové psychoterapeutické slozce
zde znehodnocoval nedostatek lékarského a oSetfovatelského personalu ajeho
znacna fluktuace. Roku 1972 doslo k velkému rozsifeni stiediska, navySeni poctu
liZek otémér 100% ipoctu odporného zdravotnického persondlu. Z detaSované
stanice opavského protialkoholniho primariatu se stredisko transformovalo do
statutarniho oddéleni opavské psychiatrické 1é¢ebny, jehoz prednostou byl jmenovan
MuDr. Ladislav Meznik (Musil, 1983).

Musil (1983) dodava, Ze tyto zmény prinesly s sebou moznost oZiveni v plné
$ifi Skalova modelu komplexni protialkoholni 1écby. Na tento model bylo bez
problémi navazdno socidlné psychologickym projektem socioterapeutické prace.
Tento projekt byl vystavén na teoretickych zasadach prace s malymi socidlnimi
skupinami. Doslo krozdéleni plvodni ,masy“ nékolika desitek pacientli na Ctyri
socioterapeutické skupiny. Ke kazdé znich byl piidélen patron ziad zdravotnikia
a soucasné s ni vedl skupinovou terapii a dalsi terapeutické aktivity. DoSlo tedy k plné
obnové zakladii Skadlova terapeutického modelu, ze kterého se vytvorila nosna baze
rozSifujiciho a prohlubujiciho socioterapeutického programu utvorenému s ohledem
na mistni podminky. Po letech tak konec¢né nastalo relativné optimalni obdobi pro
plné vyuziti vkladu Dr. Skaly. Skupina terapeutd tvorena primarem Meznikem,
vrchnim oSetfovatelem Lubomirem BebeSim, stani¢ni sestrou Olgou Meznikovou a].
V. Musilem se kromé diagnostickych a organizacnich ukolt spolu s komunitni praci
s celym kolektivem pacientli plnou mérou soustied’ovali na svéfené pacienty v
jednotlivych skupinach. DoSlo k vypracovani avyzkumnému ovéreni hodnoticich
postupi J. V. Musilem. Prokazatelny byl u pacientli zpétnovazebny zisk a vzrist
ucinnosti 1é¢ebného procesu. Holcovické oddéleni disponovalo toho ¢asu velmi
kvalitni materidlni zakladnou, umoziujici vyuziti ceké S$kaly doporucovanych
lé¢ebnych technik od averzivni 1é¢by, ergoterapie v dilné, hospodatskych
a zahradnickych praci, sportovni aterénno terapie aZ po muzikoterapii
a biblioterapii. Mezi zasluhy Meznikovy a Musilovy patfi se zminit rozpracovani
myslenky 1éCebného vyuziti metody psychologické deprivace (spoleCenské
a parcialné psychosenzorické).

K piinosiim v tficetiletych déjinach komplexni Hol¢ovické 1é¢by patfi zejména
Meznikovo pojeti 1é¢ebného vyuziti ,civilizacni deprivace” s diirazem zejména na
disledné vypracovani pracovné terapeutickych a psychoterapeutickych postupt
v taméjsich podminkach, usporadani kulturni terapie v komunité pacientli v pojeti




MUDr. Oldricha Slaného a hypnoterapeutické metody aplikované psychologem H.
Sirokym a suplujici averzivni terapii (Musil, 1983).

,Pobyt MUDr. Jaroslava Skdly a jeho spolupracovnikil v Hol¢ovicich na podzim roku
1953 md pro HolcCovické protialkoholni oddéleni zdsadni vyznam. Tehdy zde byl poloZen
zdklad lécebného reZimu, ktery se dochoval dodnes, nezamend to ovSem, Ze by prinos
tohoto pobytu byl vzdy zcela vyuZit. Ne vZdy totiZ byla moZnost ziskat potiebny pocet
kvalifikovanych a vysoce motivovanych zdravotnikii k déledobému pobytu v Hornich
Holcovicich. Kvalifikace, vysokd motivovanost pracovnikii (v.C. abstinence) a jejich
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optimdlniho vyuZiti kladii sebelepsiho terapeutického modelu. Model ziistdvd model,
projekt projektem a rdd natisténou proklamaci, pokud ho neuvedou v Zivot vzdélani,
zrali, zapdleni a stabilizovani lidé s apiracemi typu ,,salus aegroti suprema lex”. Teprve
tehdy nabyvd Zivotnosti dialektické sepéti protikladii objektivniho a subjektivniho”
(Musil, 1983, s. 317).

2.2.2 Cerveny Dviir

Frybova (1974) se vraci kzaloZeni psychiatrické lécebny pro alhoholiky
v prostorach zamecku v Cerveném Dvore, k nému? do$lo v roce 1966. Pacienti zde
byli jak na lécbé dobrovolné, tak ina 1éCbé narizené organy statni spravy. Do
podminek lé¢ebny v Cerveném Dvoie byl transplantovan Skaliv apolinai'sky 1é¢ebny
rezim. To vychazelo z tzkého kontaktu s Apolinafrem ajeho vedoucim doc. MuDr.
Jaroslavem Skalou, CSc., ktery zastfeSoval metodické vedeni 1é¢ebny.

Jadrem 1é¢by zde byla skupinova a kolektivni psychoterapie. Samotny 1éCebny
rezim zde jim dodava mnoZzstvi podnéti plisobicich na zménu mysleni pacientt, jejich
jednani, postoji anahledd. Medikamentace je omezena pouze na podavani
disulfiramu (Antabusu) ana provadéni alkoholo-antabusovych reakci. Denni
atydenni rezim je shodny sreZimem apolindrskym, je ale svyuzitim zdejSich
prihodnych prirodnich podminek navic obohacen o tzv. terénni terapii, ktera obnasi
pravidelné turistické tury v okoli.

Soucasti dennich nebo tydennich programi jsou kazdodenni ranni setkani
komunity, pohybové aktivity rano i veCer, psani denikii a elaboratd. V dennim rezimu
je zastoupena ipracovni terapie vrozsahu 20-30 hodin tydné, ktera probiha jak
varedlu léc¢ebny, tak i mimo néj. B€hem tydne se pacienti Ucastni volné tribuny
a diskuse socioterapeutického klubu (Klub wusilujici o strizlivost), skupinovych
pohovord, biblioterapie, kulturnich soutézi, kondi¢niho béhu. K dalsim c¢innostem
z denni naplné patii studium odborné literatury, ze kterého jsou poté zkouSeni.
Veskera pisemna prace pacienti je soustavné hodnocena. K pravidelnému hodnoceni
plnéni denniho rezimu se vyuziva bodovaci systém (Skala, ], Kubicek, V., §perlingové,
A, 1991).




2.2.3 Zeliv

Protialkoholni oddéleni Psychiatrické lécebny v Havlickové brodé bylo
v arealu byvalého premonstratského klastera v Zelivi ziizeno v roce 1968. Restituce
klaStera z roku 1991 si vyzadala stavbu nového zarizeni, a tak se oddéleni vratilo
vroce 2008 zpét do aredlu nemocnice v Havlickové Brodé. Zakladem terapeutického
systému se stala kognitivné behavioralni terapie s diirazem na aktivni a otevirenou
spolupraci klient. Vychodiskem pro ni je teorie uceni akognitivni projevy stim
spojené. Jedna se o uzaviené oddéleni, které funguje jako terapeuticka komunita s pro
vSechny zavaznym reZimem, a neni mozZné jej svévolné opustit. ReZim je vymezen
dennim radem a pacient je ojeho plnéni informovan prostfednictvim bodovaciho
systému. Béhem 1écby pacient prochazi jejimi jednotlivymi stupni stim, Ze
podminkou k postoupeni do vyssiho stupné je splnéni pozadavkd, jejichZ naro¢nost
se vpribéhu lécby zvysSuje. Skupinova psychoterapie je zakladem 1écby
(Prochazkova, Cerny, Kysilkova, 1992).

Probiha 2x az 3x tydné ve skupinach po 8 ¢lenech. Zatazeni klientli provadi po
vySetren{ 1ékar s ohledem na moznost skupiny obstat v tydenni soutézi. Zdmeérem je,
aby v kazdé skupiné se nachazeli pacienti v rizném stupni 1écby, rizného vzdélani,
s riznou motivaci k 1é¢bé. Jednou za tyden se kona také volna tribuna, tj. setkani celé
komunity, kde se klienti snaZi obhdjit postup do vyssiho stupné 1é¢by. Hodnoceni
piedeslého dne se provadi na ranni komunité za ucasti vSech klientli. Nejméné
dvakrat tydné s ohledem na zdravotni stav pacienta probiha terénni terapie formou
vychazek po okoli zarizeni. Podle svych moZnosti je pacient operativné pridélen
k pracovni terapii. Pacientim je nabizena moZnost zapojit se do riznych zajmovych
aktivit (komunika¢ni dovednosti, arteterapie, fytoterapie, sbératelstvi, fotografovani
apod.). Setkani celé komunity pod nazvem ,Mejdlo-party” probihd jednou tydné
a sklada se ze dvou casti. Behem prvni Casti probiha reference o ¢innosti skupiny
a predstaveni novackl vylosovanymi zastupci, naplin druhé casti obstaraji pacienti
jedné ze skupin formou zabavného programu (Prochazkova et al., 1992).

2.2.4 Podlesi

Protialkoholni a protitoxikomanické oddéleni psychiatrické kliniky v Hradci
Kralové zde bylo zfizeno v listopadu roku 1988. Rezim je dan pravidelnym provoznim
a létebnym radem s bodovacim systémem. Personal uplatiiuje zkuSenosti ziskané na
klinice a ze shodné& zamérenych zatizeni v Cerveném Dvore a v Zelivi. V zaf{ 1990 zde
doc. Skala na 1. sjezdu pacienti odlécenych v Podlesi kladné ohodnotil ucelnost
zdejsiho zarizeni, praci zdejsitho personalu i solidni terapuetické efekty (Zapletalek,
1991).

2.2.5 Dobrany

Zakladnim vychodiskem pro koncepci rezimu protialkoholntho oddéleni
Psychiatrické lécebny v Dobianech je zména chovani ahodnotového systému,
ziskavani novych navykt predevSim sohledem na aktivni vyuziti volného casu
pacientd prostrednictvim zde uplatiiované rezimové lécby. V dopolednich hodinach
probiha lé¢ba medikamentézni a pacienti se vénuji pracovni terapii. Odpoledne je
vyplnéno riznymi formami psychoterapie. Uplatiiuje se zde terénni terapie v ramci
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pochodovych cviceni do Sirokého okoli. Fyzickd kondice pacientt je také zvySovana
dennimi rozcvickami, sportovnimi odpoledny, koupanim v fece, jogou atd. V rdmci
rezimu pacienti pisi sviij denik. Pacientliv postoj k 1é¢bé je hodnocen prostiednictvim
bodového systému. Tento bodovy systém je jednodusSsi nez systém apolinarsky,
pracuje pouze s celymi a individualnimi body. Kladné body ziskavaji pacienti od svych
spolupacientli. S ohledem na to, Ze zdejSi persondlni a prostorové vybaveni
neumoznuje cinnost malych psychoterapeutickych skupin, dochazi jednou tydné
k setkani, kde pacienti vzajemné hodnoti sviij postoj klécbé. Uskali moZného
ucelového vzajemného hodnoceni pacienti je feSeno ru¢enim. Zbytek pokoje ruci za
pacienta na vychazce, ¢imz dochazi knaplnéni zdsady vzdjemné odpovédnosti
v komunité (Samkova, M. 1978).
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3. Apolinarsky model 1écby pod optikou vyzkumnika

3.1 Pocatky spoluprace

,Mél jsem tu cCest, Ze mi byla doprana zkuSenost, kterou asi nemél nikdo jiny:
Jaroslav Skala se na nékolik let stal predmétem mého vyzkumu”™ (Kubicka, 1996).

Kubicka (1996) vykresluje okolnosti navazani spoluprace se Skalou a pocatky
vyzkumu vroce 1968, kdy byl osloven americkym kolegou se zajmem o ¢eskou
psychiatrii alécbu neur6z. Podminkou zde bylo, Ze analyzu provede nékdo jiny
a nikoliv vedouci terapeut sam. Prvotni mySlenka provést vyhodnoceni aanalyzu
jistého ceského pristupu k 1écbé neur6z se nakonec neuskutecnila v plivodné
zamySleném a planovaném designu. Vybrany terapeut nesouhlasil s navrzenym
projektem a kratce poté emigroval. Spoluprace s ceskymi kolegy vsak i presto byla
pro Ameriku nadale zajimavou a projevili zdjem o Skaltv systém ustavni 1éCby
alkoholismu (tehdejSi diagnostické nazvoslovi), ktery pro odbornou verejnost
a vyzkumniky v USA rovnéz piedstavoval zajimavy predmét zkoumani.

,K dohodé s Jaroslavem doslo velmi rychle: byl stoprocentné ochoten dat své
zivotni dilo k dispozici pro vyhodnoceni a analyzu, do nichZ sdm nezasahoval. Jedinou
jeho podminkou bylo, Ze vyzkumem nebudou ohroZeny zajmy pacientli. Myslim, Ze
tak velkorysou nabidku zadny psychoterapeut pired nim a ani po ném vyzkumnému
pracovniku neucinil”” (Kubicka, 1996, s. 136).

Vysledky studie pozdéji ukazaly, Ze se Skala nemél ceho obavat (Kubicka,
Pintova, 1973; Kubicka, Kopftiva, 1973; Kubicka, 1975; Kubicka, Pintova, 1982;
Kubicka, Skala, 1982; Kubicka, 1986).

,Jaroslavova odvaha a otevienost tvari tvar nezavislému vyzkumu zlstavaji
obdivuhodnym ptikladem™ (Kubicka, 1996).

3.2 Kubicka a metody jeho prace

Souhrnné v odstupu vice nez dvou desetileti autor (Kubicka, 1996) téchto
rozsahlych studii a vyzkumu referoval azpétné zhodnotil vysledky tstavni 1éCby
alkoholismu uvedené do praxe a aplikované od 70. letech minulého stoleti doc. Skalou
takto: Ze sledovaného souboru 544 pacienti setrvalo po dobu 5 let v neprerusené
abstinenci 24% z nich. V pétileté nepfetrzité remisi s abstinenci ¢i bez ni vytrvalo
42% pacientl. Katamnesticky sledovany soubor zahrnoval inedolécené pacienty.
Z dlouhodobého prognostického hlediska lze prikladat nejvétsi vyznam témto
nastupnim charakteristikdm: nepritomné antisocidlni rysy, stabilni rodinné vztahy
a minimalné stredoskolské vzdélani. Dlouhodoby efekt 1é¢by byl zaznamendan u téch
pacientd, ktefi si osvojili v priibéhu 1écby kvalitni nahled na nemoc (véetné nutnosti
abstinence), adale utéch, kteri nabyli pozitivniho vztahu klécebnému zarizeni
(spojeno s identifikaci s vedoucim lékarem). Vyzkum Skalova modelu ustavni lécby
zavislosti na alkoholu byl realizovan ve dvou fazich. V prvni fazi vyzkumu tvorilo
soubor 209 pacienti (muzt), ktefi dobrovolné nastoupili abyli prijati
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k tfinactitydenni 1é¢bé v letech 1970-1971. V druhé fazi vyzkumu (1971-1973), kde
jiz Jaroslav Skala vystupoval v aktivnéjsi tloze, bylo v klinickém experimentu s délkou
ustavni 1écby na principu zndhodnéni vybrano a prijato 167 pacienti a ptidéleno do
1écby o délce trvani 13 tydnd, a dalSich 168 pacientii bylo pridéleno k 1é¢bé trvajici 6
tydnt (Kubicka, 1996).

Pacienti tvorici oba dva soubory byli po prijeti zevrubné vysSetieni a i samotny
pribéh 1écby byl opakované v pravidelnych intervalech podrobné sledovan dalsimi
metodikami. Mnohé ztéchto metodik byly vyvinuty pro ucely této studie.
Katamnesticka Setfeni provadéna pro ucely vyhodnoceni vysledkli 1éCby studie
zahrnovala jak pacienty dolécené, tak pacienty nedolécené (tj. ty, kteri nesetrvali
v1écbé pro jejich soubor urfenou dobu). V prvni fazi vyzkumu ze souboru 209
pacienti dokoncilo 1é¢bu 130 muzi (tj. 62%). Ve druhé, experimentalni fazi,
trinactitydenni 1é¢bu dokoncilo 55% pacientii pridélenych k této 1é¢bé o delSim trvani
a 76% muZzl pridélenych k1écbé kratsi, tj. trvajici 6 tydnli. Katamnestické sledovani
bylo opakovano jeden rok, tri roky a pét let po propusténi z 1é¢by. Katamnézy byly
podloZeny  podrobnymi (honorovanymi) zpravami socidlnich  pracovnic
z protialkoholnich poraden, ato ivcetné téch na Slovensku. Dosazeno bylo 98%
uplnosti katamnéz (Kubicka, 1996).

vvvvv

lécbou ze Slovenska. Ktomuto autor poznamenal, Ze pro vSechny pacienty byly
vyzkumné materidly (dotazniky atd.) komplet prelozeny do slovenstiny, neb jim
tehdy nepfislo na mysl, Ze by narodnost pacienta pri analyze vysledki méli
zohlednovat (Kubicka, 1996).

Z obou fazi vyzkumu jsou vysledky katamnéz shrnuty v tabulce ¢. 1 - tato
rozdéluje pacienty dle vysledki katamnézy do 5 kategorii: 1. Neprerusena pétileta
abstinence, 2. Nepretzita pétileta remise bez trvalé abstinence, 3. Remise v trvani 1-4
let (s trvalou abstinenci nebo bez ni), 4. Recidiva s alkoholovymi intoxikacemi
v prvnim roce po 1écbé, 5. Katamnéza nemohla byt provedena. Zde je treba dodat, Ze
stav, ktery je oznacovan remisi za urcité obdobi, je ten, kdy je pacient bez problému
socialné adaptovan a nedochazi k alkoholovym intoxikacim (Kubicka, 1996).

Leva Cast tabulky ¢. 1 zobrazuje soubor 209 pacientd prijatych do vyzkumu
vprvni fazi. Zde jsou zvlast uvedeny vysledky pacienti dolécenych a pacient
nedolécenych, ndasledovany sloupcem s vysledky danymi sloucenim obou téchto
skupin. V nasledujici, prostredni, ¢asti tabulky jsou uvedeny vysledky katamnéz 335
pacientd zahrnutych do druhé faze studie (Kubicka, 1996).

Vysledky jsou rozdéleny na pacienty v 1écbé Sestitydenni a pacienty v 1écbé
trinactitydenni, avsak jiZ nejsou rozdéleni na dolécené a nedolécené. Posledni, tj.
pravy, sloupec tabulky nam predstavuje konecné vysledky katamnéz pro vSech 544
pacienti z obou fazi vyzkumu (Kubicka, 1996).
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Tabulka 1: Vysledky pétileté katamnézy

Druhy soubor

Prvni soubor (tfinactitydenni iy .. Sloucené
|éCba) (dolécent soubory
nedoléceni)
Doléceni  Nedo- Cely LéCba 6 | Lécba 13 | VSichni
[éCeni soubor tydn( tydna pfijati
N =130 N=79 N=209 | N=168 | N=167 N =544
Pétiletd abstinence 36,9 8,9 26,3 19,6 25,7 24,1
Pétiletd remise bez| 19,2 11,4 16,3 19,6 18,0 17,8
trvalé abstinence
Remise 1 - 4 roky s
abstinenci & bez 16,9 16,4 16,7 19,6 13,8 16,7
Recidiva v 1. roce 23,8 59,5 37,3 39,9 40,1 39,9
Nehodnocen 3,1 3,8 3,3 1,2 2,4 2,4

Shrnuti vysledkd pétiletého katamnestického sledovani u 544 pacientt
dobrovolné ustavni protialkoholni 1écby prijatych na protialkoholni oddéleni
Psychiatrické kliniky KU v letech 1970 aZ 1973. Vysledky jsou uvedeny v procentech
pacientli spadajicich do vySe zminénych péti katamnestickych kategorii pro
podsoubory definované a) zplisobem ukonceni 1é¢by, b) experimentdlné urcenou
délkou 1écby a také vysledna procenta celého souboru pacienti (Kubicka, 1996).

Pii porovnani katamnestickych vysledki 209 pacientli prvniho souboru jsou
zifejmé mnohem lepsi vysledky 1écby dolécenych pacienti, nebot mezi nimi
nalezneme 36,9% pétiletych abstinentli oproti 8,9% u pacientli nedolécenych.
Recidiva v prvnim roce po lé¢bé byla zaznamenana u 23,8% doléCenych a u 37,3
nedolécenych pacienti. V katamnestickych vysledcich zdruhé faze vyzkumu
nenalézame statisticky vyznamny rozdil u pacientli pridélenym k rtznym délkam
1écby (6 a 13 tydni), pokud vzdy bereme v potaz pacienty dolécené inedolécené.
u delsi 1é¢by bylo zaznamenano o néco vyssi procento pacientli (25,7%) s pétiletou
trvalou abstinenci neZ u pacientl s 1écbou kratsi (19,6%), nejedna se vsak o rozdil
statisticky vyznamny (Kubicka, 1996).

Z prognostickych analyz je patrnd vysokd mira predpovéditelnosti
dlouhodobého vysledku 1écby vychazejici z ndstupniho vySetieni pacienta. Nejvétsi
vyznam pro vysledek progndzy byl shledan u socialni anamnézy. Patrny prognosticky
vyznam tii anamnestickych faktord byl prokazan faktorovou analyzou 23 polozek
socidlni anamnézy a vicendsobné regresni analyzy. Prognosticky nejvétsi vahu ma
dlouhodoba antisocialista, na zakladé které lze predpovidat vI1écbé neudspéch
(Kubicka, 1996).
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Tento faktor antisociality byl zastoupen anamnestickymi udaji mnozstvi
adruhu soudnich trestii audaji o castych zménach zaméstnani. Z hlediska
prognostického vyznamu na druhém misté najdeme stupen vzdélani pacienta a od
ného se odvijejici naro¢nost zastavané pracovni pozice, tj. pfima uméra mezi vysi
vzdélani a dspésnym vysledkem lécby. Stabilita rodinnych vztahtli se pak stala tietim
s manZelkou byla vysSsi tUspésnost 1é¢by neZ u pacientii svobodnych, rozvedenych
nebo partnersky nestalych (Kubicka, 1996).

Pacientlim bylo u nastupu rovnéZz provedeno standardizované psychiatrické
vySetreni zamérené zejména na symptomy zavislosti na alkoholu. Faktorova analyza
18 poloZek tohoto vySetfeni nam ukazuje na moZnou interpretaci prvniho
(nerotovaného) faktoru jako stupné zavislosti na alkoholu. (Nejvyssi faktorové zatéze
se vztahovaly k alkoholickému tremoru, sniZzeni kontrole pfi piti, tahlim a tzv. rannim
douskiim). Celkem prekvapivym zjiSténim se ukazala neexistence vztahu stupne
zavislosti na alkoholu k dlouhodobému vysledku 1é¢by (Kubicka, 1996).

Jednoduchy nastupni prognosticky index (NPI), ktery byl navrZen pro ucely
praxe na zakladé uvedenych faktorovych aregresivnich analyz, se vypocte
nasledovné. Kazdému nastupujicimu pacientovi se pri¢itd po jednou bodu pokud: je
7enat - ma SS vzdélani ukoncené maturitni zkouskou nebo VS - nebyl soudné trestan
odnétim svobody ani podminéné - nevystfidal vice jak 2 zaméstnavatele za
poslednich 5 let. NPI se pohybuje vhodnotach od 0 do 4 aje nezavisly na
subjektivnich hodnocenich jak vySetrujicicho, tak i pacienta. Jeho stanoveni nezabere

vice jak 5 minut (Kubicka, 1996).

V tabulce ¢. 2 vidime vysledek 1écby v zavislosti na hodnoté NPI. Tabulka byla
vztvorena na zakladé dat z obou fazi vyzkumu, pokud byly doty¢né udaje k dispozici.
(Z divodu prekryvani jednotlivych katamnestickych kategorii nelze uvedena
procenta scitat do sta.). Jasné patrna uméra mezi narustem procent uspésné lecenych
pacientd a stoupajici hodnotou NPI potvrzuje jeho prognostickou hodnotu. Nutno
podoktnout, Ze pocet zaméstnani za poslednich 5 let asi nema v dnesni dobé stejny
vyznam jako v dobé konani vyzkumu (Kubicka, 1996).

VCR iSR nema ziejmé Cast&j$i zména zaméstnani podobné prognosticky
nepriznivy vyznam jako v dobé vzniku studie. Spolecenské zmény po roce 1989
v obou nastupnickych zemich byvalého Ceskoslovenska udinily tento ukazatel z vétsi
¢asti nedilezitym, ovSem pouze na zakladé dal$tho vyzkumu je mozné tuto otazku
osvétlit (Kubicka, 1996).
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Tabulka 2: Prognosticky index

Hodnota NPI
0 1 2 3 4
N =38 N =85 N =153 N =153 N =94

Pétileta trvala abstinence 5% 6% 9% 33% 46%
Pétile:cé remise s abstinenci i 10% 4% 379% 6% 65%
bez ni
Neiménd iod ~— -

ejmene Jev noroclm remise s 29% 42% a5 72% 81%
abstinenci ¢i bez ni

Dlouhodoby vysledek dobrovolné ustavni protialkoholni 1é¢by v zavislosti na
nastupnim prognostickém indexu (NPI). Soubor tvori pacienti prijimani na
protialkoholni oddéleni docenta Skaly vletech 1970-1973, vcetné pacienti
s nedokoncenou 1écbou (Kubicka, 1996).

Co se tycCe vztahu pribéhu lécby kjejimu vysledku, jak jiz bylo uvedeno
v kapitole vénované metodam, pribéh 1éCby uvSech pacienti byl sledovan
v pravidelnych intervalech. Po prekonani pocatecniho vahani u pacientli od tretiho
tydne 1é¢by stoupaly ukazatele svédcici o prijeti programu, a naopak ubyvaly opozi¢ni
tendence. V priibéhu lécby postupné nabyval na vyznamnosti a rostl nahled pacientt
na jejich alkoholovou zavislost. Souc¢asné mizely isymptomy deprese (u vétSiny
pacientli vyrazné pii nastupu do 1écby) a stoupalo i sebevédomi pacientli (Kubicka,
1996).

Predmétem zijmu se stal ipribéh lécby jakoZto prognosticky ukazatel,
charakteristicky pro vztah kjejimu dlouhodobému vysledku. Priibéhové ukazatele
byly podrobeny faktorové analyze, ktera vedla k extrakci tri faktord, jeZ byly
definovany nasledovné: 1. Loajalita klé¢ebnému systému, 2. Nahled nemoci
a nutnosti abstinence, 3. Adaptacni obtiZe za lé¢by (Kubicka, 1996).

vvvvvv

nahled nemoci anutnosti abstinence. TaktéZ osvojeni loajalniho azaujmuti
pozitivniho postoje kléCebnému programu ajeho predstavitelim predpokladalo
dlouhodobé Kkladny vysledek 1écby. Vtomto sméru se zvlasté dulezitou jevila
identifikace pacienta s vedoucim lékafem doc. MUDr. Jaroslavem Skalou. a konecné,
mnohdy znacnd mira stresu, pocitovana pacienty béhem lécby, se nakonec ukazala
zcela bez vztahu k vysledku lé¢by (Kubicka, 1996).

V odstupu vice neZ dvou desetileti od uvedeného vyzkumu hlavni realizator
této studie smérem k efektivité Skalovy ustavni 1écby ilécebného programu, jehoz
vyvoj Skala zapocal jiZ v roce 1948, uvadji, Ze jeho ucinnost v sedmdesatych letech Ize
povazovat za mimordadné vysokou. Dale dodava, Ze uvadéna cisla vztahujici se
k vysledkliim 1é¢by i v mezindrodnim kontextu lze povazovat za ,,vynikajici”’(Kubicka,
1996).

Kubicka (1996) dale zdaraziiuje, Ze ke studované dobrovolné 1é¢bé v Apolinari
byli ptijimani pouze vSichni ti pacienti, ktef{ reZimovou 1é¢bu jesté nepodstoupili. Ve
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sledovaném souboru pacientli disponovalo stredoSkolskym vzdélanim ¢i vySSim
vzdélanim pouze 35% pacientl. u 34% prijatych pacientii z celkového souboru bylo
zjiSténo, Ze pred 1é¢bou byli soudné trestani odnétim svobody.

3.3 Konstrukce prognostického indexu

Z Kubi¢kova (1982) prispévku adiskuse s prof. Medifem zpracované v Cs.
Psychiatrii o studii lze fici, Ze se opirala o data tvorenda dvéma kohortami muzi, jez
byli prijati k dobrovolné ustavni protialkoholni 1é¢bé (tzv. zakladni 1é¢bé) na oddéleni
psychiatrické kliniky FVL KU. Z toho prvni kohorta o po¢tu 209 muZzl nastoupila do
1é¢by o planované délce trvani 13 tydni, ve druhé kohorté 335 muzi byli pacienti
ndhodné rozdéleni k1écbé o délce trvani 6 a 13 tydnl. Prognosticka analyza byla
provedena a vyhodnocena i véetné zahrnuti nedolécenych pacientli

Analyzovana byla nejprve data zprvni kohorty. Vysledky byly pozdéji
ovérovany replikaci opirajici se o data z druhé kohorty; pridélena délka 1écby na jeji
vysledek neméla statisticky vyznamny vliv. Prognostické ukazatele byly vytéZeny
z udaji ziskanych od pacienti pri prijmu do 1écby vramci standardni socialni
anamnézy Citajici 23 polozek aze standardniho psychiatrického vysSetieni o 18
poloZkach, specificky zamérenych na alkoholovou zavislost (Kubicka, 1982).

Vysledek 1écby byl hodnocen dle katamnestickych Setfeni o jednotném
postupu, provadénych 1 rok, dale 3 a posléze 5 let po skonCeni Ci preruseni 1éCby.
Kvantifikované uidaje ziskané ze socialni anamnézy byly podrobeny analyze hlavnich
komponent. Sedm extrahovanych komponent, rotovanych metodou Varimax, bylo
pozdéji uZito k predikci 1é¢ebného vysledku. Osmy prediktor pak tvorila prvni
nerotovand komponenta psychiatrického vysSetreni, jeZ mohla byt interpretovana
stupném zavislosti na alkoholu. Kritérii pétiletého 1é¢ebného vysledku byly napft.:
setrvani v nepterusené abstinenci, délka trvani remise (s abstinenci ¢i bez), skére
socidlnitho zapojeni a globalni skére. Co se tyce analyzy, aplikovdna byla metoda
obecné linearni regrese (Kubicka, 1982).

Jako nejlepsi azaroven statisticky vysoce vyznamny prediktor l1éCebného
vysledku u obou kohort vysel priikaz dlouhodobé antisociality v anamnéze, kterazto
vykazovala zaporny vztah kvysledku 1écby. Co do prognostického vyznamu, na
druhém atretim misté vySly rodinna stabilita auroven vzdélani (potazmo
i zameéstnani) - v obou pripadech jako prediktory uspésnosti 1é¢by. Stupen zavislosti
na alkoholu v pripadé obou kohort nevykazoval zvlastni prognosticky vyznam. Pro
potieby praxe byl na zakladé regresnich analyz koncipovan jednoduchy prognosticky
index, jejZ lze v pripadé nastupujictho pacienta (muze) vyhodnotit zcela objektivné
v pribéhu chvile (Kubicka, 1982).

Prognosticky index (dale jiZ jen jako PI) vypocteme tak, Ze pri¢teme vzdy po
jednom bodu za splnéni kazdé z nasledujicich podminek: Zenat, maturita/SS vzdélani,
netrestdn odnétim svobody (ani podminecné), nemél vic nez dva zaméstnavatele
v pribéhu poslednich 5 let. Souc¢asné plati, Ze PI nabyva hodnoty od nuly do ctyr.
S glogalnim pétiletym vysledkovym skoére PI koreluje 0,38 pri (N=528) a 0,50
s ukazatelem socialniho zapojeni béhem 5 let po ukonceni 1é¢by (N=318, druha
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kohorta). Na zakladé dat z obou kohort (N=529) byly tabelovany nejméné jednoro¢ni
pravdépodobnosti, trileté a pétileté trvalé abstinence (i remise) pro vSechny mozné
hodnoty PI pri nastupu do 1é¢by (Kubicka, 1982).

Procenta pacientli s nejméné roc¢ni abstinenci jsou pro PI od nuly do ctyr
nasledujici: 13, 22, 31, 51, 67. Procenta u pacienti s abstinenci nejméné triletou: 5, 8,
22, 39, 51. Pocenta pacientti s pétiletou abstinenci: 5, 6, 17, 33, 46. Procenta u ro¢nich
remisi s abstinenci i bez ni: 29, 42, 54, 72, 81. u pétiletych remisi s abstinenci nebo
bez ni: 10, 24, 37, 56, 65. VSechna procenta jsou vyhodnocena vletné zahrnuti
nedolécenych pacientli (Kubicka, 1982).

NavrZzeny index umoznuje ndalezitym zplsobem prihlizet pii hodnoceni
a srovnavani vysledkl 1é¢by riiznych zarizeni aprogrami k pocatecni prognédze
pacientli. RozloZeni PI v jednotlivych zarizenich prirozené miize byt riizné, at uz vice
¢i méné priznivé. Indexu téZ mozno vyuzit k diferenciaci 1é¢by kupt. pro zkraceni
hospitalizace pri jeho vysledné vysoké hodnoté ¢i naopak pro obohaceni 1écby pfi
nizké hodnoté PI (Kubicka, 1982).

3.4 Skala o Kubickovi

PhDr. Ludék Kubicka, CSc. se narodil vPraze 5. 9. 1924. Nejdrive se po
skonceni realky v dobé valky ucil v zZivnosti svého otce zamecnikem a pozdéji
pracoval jako délnik aZ do osvobozeni, kdy se posléze zapsal na filosofickou fakultu ke
studiu psychologie a sociologie. Zpétné lze na toto pohliZet kladné, neb mu to prineslo
vyhodu vétsi zralosti (Skala, 1984).

Prvnich 14 let své pracovni kariéry ptisobil na pozici psychologa se zaméirenim
na problematiku Skolnich déti. Vroce 1963 zacal pracovat ve Vyzkumném ustavu
psychiatrickém. Nejdrive se zde v prvnich Sesti letech zaméril na neurézy. Od roku
1969 se témér vyhradné zameéroval na studium alkohologie, coZ lze povazovat za
Stastny krok, ktery ho pak na vyzkumnych cestach zavedl na protialkoholni oddéleni
PK v Apolinafti, coZ zase bylo Stéstim pro tuto instituci (Skala, 1984).

Jako pedopsycholog vychazel Kubicka z praxe azaméroval se zejména na
diagnostiku, poradenstvi a psychoterapii. Z jeho bibliografie je patrné, Ze jiz tehdy
zapocala jeho Cinnost védecko vyzkumna (viz. priloha ¢.1). Ztohoto jeho
pedopsychologického obdobi je treba zejména zdlraznit jeho rozsahlou cinnost
osvétovou, zamérenou na péci o duSevni zdravi déti a mladistvych. Diikazem pro to,
necht’ jsou jak jeho prednasky v Ceskoslovenském rozhlase, tak iosvétové ¢lanky
a knizni publikace. ,Psychologie Skolniho ditéte ajeho vychova v rodiné“ se dockala
nékolika vydani, ,Rodina a duSevni zdravi ditéte” vyslo v ceské i slovenské jazykové
mutaci (Skala, 1984).

V obdobi let 1963-1970 se ve VUP propracoval Kk pozici samostatného
védeckého pracovnika. Pozdéji ptisobil jako vedouci védeckovyzkumného pracovisté
socialni psychologie a duSevnich poruch, kde byl reSitelem jedné etapy dil¢iho tkolu
SPTR ,Prevence zavislosti na alkoholu uzvlaSt ohroZenych skupin obyvatelstva“.
Predmétem jeho vyzkumu se staly také otazky primarni prevence abuzu alkoholu. Jen
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mezi léty 1969-1984 publikoval zhruba 15 ¢lankG apraci zabyvajicich se
problematikou alkohologie. Tomu vZdy predchazela diikladna priprava skladajici se
nejen ze studia, ale zahrnujici iucast na alkohologickych konferencich a studijni
pobyty v evropskych zemich. Kupiikladu v roce 1970 procestoval Svédsko, Norsko,
Holandsko, Spolkovou republiku Némecko, byvalou Jugoslavii a Rakousko, kde
navstivil vyzkumna alkoholicka centra v pripravé na jeho analyzu ahodnoceni
terapeutického systému v Apolinari (Skala, 1984).

Ve své vyzkumné praci byl Kubicka povazovan za clovéka svédomitého,
znalého, osvédceného a spolehlivého. Trpélivy aproziravé opatrny byl pak pfi
pripravé vyzkumného projektu. V letech, ve kterych probihala analyza a hodnoceni
apolinarské instituce, se neobjevovaly Zadné komplikace. Za zminku stoji i jeho Stésti
na nejblizsi spolupracovniky, jmenovité je tieba zminit predevSim socialni pracovnici
Pintovou. Vysledky jeho vyzkumu vzbuzovaly také zajem v zahranici. Z nich se tésil
nejvétsi pozornosti prognosticky index ustavné léCenych alkoholikli, z ¢ehoZ lze
usuzovat na jeho jistou vSeobecnou mezinarodni platnost (Skala, 1984). Kubicka
preferoval premysleni, studium i praci o samoté. Pres svoji jistou uzavirenost se velmi
rad zasmal. V soukromi hodné ¢asu vénoval rodiné. Sviij volny cas i dovolenou travil
praci na své chalupé. ,,Z viastni zkuSenosti vim, Ze Dr. Kubicka umi do vyzkumné prdce
zasvétit i ty méné talentované. V tomto smeéru dokdzZe své pracovniky vést k vysledkiim,
které jsou potésitelné, nebot’ jsou jasné a presvédcivé”” (Skala, 1984).

3.5 Kubicka o Skalovi

Ludék Kubicka (2008) svym nekrologem, publikovanym v zahrani¢nim
odborném periodiku Addiction, vzdavaje Skalovi post mortem po dlouholeté
spolupraci svij hold, vyjadiuje tak nejen sviij obdiv, ale vyzdvihuje i ojedinély ptinos
a vyznam jeho celozivotni prace v bezmala celosvétovém méritku.

Kubicka (2008) zde soucasné vystihuje na tehdejsi dobu progresivni lé¢ebné
centrum Apolinare ainovativni sluzby, které Skala uvedl do praxe, z nichZ nejvice
mezinarodné respektovanym pionyrskym cislem stale zlstava zaloZeni tzv. prazské
prazské zachytky (tj. centra vystiizlivéni, 1951), provozované jakozZto oficidlniho
lékarského zatizeni. TéZ po vzoru Skalovy ochranné protialkoholni stanice prejimaly
i tento jeho dalsi unikatni koncept také dalsi evropské staty.

Jaroslav si narokoval celosvétové prvenstvi pro tento typ centra a inspiroval
své pokracovatele v mnoha zemich-David Pittman (USA), David Archibald (Kanada)
nebo E. B. Ritson (Spojené kralovstvi). Kjeho potéSe byl Jaroslav na jednom z
odbornych setkani oznacen jako ,otec detoxu“. Za Ucelem ucasti na podobnych
setkanich musel Jaroslav mnohdy prekonavat tehdejsi totalitni byrokracii rodné zemé
a své zahranic¢ni cesty si tak casto financovat sam (Kubicka, 2008).

Dle Kubickovych slov ipres tyto amnohé dalSi obtiZe pionyrska prace
zapocata Jaroslavem Skalou v roce 1948 polozila zdejsi zaklady pro poskytovani 1éCby
lidem s problémy souvisejicimi se zavislosti na alkoholu (Kubicka, 2006).
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4. Etika

Béhém pripavy vyzkumu ashromazdovani potfebnych materidld bylo
postupovano v souladu s etickymi normami azdkonem ¢. 121/2000 Sb. o pravu
autorském a pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakoni.
Zaroven nebyla pouZita ilegidlné ziskdvana ani jinym zplisobem zfalSovana data.
Zahrnuty byly pouze relevantni vyzkumné clanky azdroje. VeSkera data byla
potizovana a zpracovana pouze za Ucelem vyzkumu, tzn., Ze byla pouzita pouze data
nezbytné nutna pro tuto studii (Miovsky, 2006).

Digitadlni kopie je mozZné zhotovit pouze v pripadé, Ze ukonkrétniho
dokumentu jiz vyprSela majetkova autorskd prava vSech spoluautorti. Tato prava
trvaji 70 let po smrti vSech spoluautort. Dale trva 50 let pravo nakladatele na
odménu. udél dosud chranénych autorskym zakonem je mozZné digitalni kopii
poskytnout pouze v pripadé€, Ze by k tomu autor ¢i jeho dédici dali souhlas. V naprosté
vétSiné pripadl tak bylo pro ucely vypracovani této prace mozné zhotovit pouze
papirovou kopii.

Pro svoje osobni studijni potieby kopie nékterych souvisejicich c¢lanki na
vlastni naklady zhotovila sama autorka za ticelem urychleni celého procesu. OSetieno
a provedeno taktéz v souladu se zakonem o pravu autorském a pravech souvisejicich
s pravem autorskym a o zméné nékterych zakona - Zakon ¢. 121/2000 Sb.
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5. Vyzkumné cile
Pro ucely této prace byly stanoveny niZe uvedené cile:

1. Cilem této prace se stalo jednak zmapovani tuzemské odborné literatury na
téma zavislosti na alkoholu v kontextu s Apolinaiskym modelem 1écby.

2. Navazujicim cilem pak prace provedeni systematického review praci Phdr.
Lud’ka Kubicky, Csc., zamérenych na evaluace Apolinatrského l1écebného modelu.
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6. Popis vyzkumného souboru

Predmétem zkoumani se v hitorickém kontextu staly jednak veskeré zminky
o lécbé alkoholismu i 0 samotném Apolinarském modelu 1é¢by, kdy nas zajimalo vSe,
co popisuje samotny lé¢ebny model, popsany Jaroslavem Skalou v roce 1957 poprvé v
knize Alkoholismus, a dale cokoliv, co tento model 1é¢by analyzuje nebo evaluuje,
zejména prace Lud’ka Kubicky a jeho spolupracovnikli, metody vyzkumu, dil¢i studie.

Obdobi je ramovano prvni ucelenou publikaci "Alkoholismus" z roku 1957
(Jaroslav Skala) a kon¢i obdobim tzv. sametové revoluce s rokem 1989.

Zvlastni pozornosti se zde dostalo predev§sim panu PhDr. Lud’ku Kubickovi,
Csc, na jehoZz rozsahlou publika¢ni ¢innost jsme se zamérili v souvislosti sjeho
celozivotnim dilem a vyzkumnymi studiemi, orientovanymi specificky na vyzkum
a evaluaci efektivity lécby zavislosti na alkoholu, souvisejici prediktory uspésnosti
lé¢ebného procesu, urcujici jeho celosvétové uznavany prognosticky index 1é¢by.

Hlavni monitorovana odborna periodika:

Alkoholismus a drogové zavislosti (Protialkoholicky obzor), Cs. psychiatrie, Cs.
psychologie a Casopis 1ékait Ceskych.

Klicovymi slovy jest soubor termind spojovanych s Apolinaiskym modelem
ustavni 1écby alkoholismu na historickém tzemi Ceskoslovenska.
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7. Metody zpracovani a analyzy dat

Prace se svym charakterem nejvice bliZi systematickému review. Pro tucely
vyhodnocovani a posuzovani obsahové shody se jako nejvice vhodné ukazalo zvolit
predevSim metod kvalitativnich, které popisuje Miovsky (2006), mezi aplikované
standardizované postupy byly zahrnuty napft. teoreticko-kriticka analyza, preselekce,
metoda barveni a vytvareni trsd, clustering, obsahova analyza a pro zptehlednéni
a kategorizaci vysledkl reSerSe bylo uzito metody PRISMA avytvoren byl flow
diagram (Higgins et Green, 2011).

V pribéhu prvotni reSerse jsme si po prostudovani souvisejici literatury pro
tyto uclely stanovili niZe uvedené klicové pojmy. Dale byla ke kombinovani se
zakladnimi Kklicovymi pojmy postupné uzita sekundarni skupina klicovych slov
a slovnich spojeni, ¢imz znacné narostl pocet identifikovanych zdznami zejména
v kombinaci s kliCovym pojmem alkohol*.

Zakladni klicova slova pro resersi:
Jaroslav Skala, Apolinar*, u Apolinare, apolinaisky model 1é¢by, protialkoholni
V kombinaci napft-. se slovy:

Alkohol*, alkoholismus, 1é¢ba alkoholismu, Gstavni léc¢ba alkoholismu, 1éceni
alkoholikti, alkoholog* atolog* rezimova lécba, reZzimova terapie, vyvoj lécby
alkoholismu, psychiatrickd 1écebna, psychiatrickd ambulance, AT poradna, AT
ambulance, sit psychiatrickych ambulanci, ochranna stanice, zachytna stanice,
ausnuechterungsstation, oddéleni pro studium alécbu alkoholismu, pevna laska,
tough love, vyvoj 1é¢ebnych programi (lécebné progamy), vyvoj lé¢ebnych metod
(1éCebné metody), averzivni terapie, antabus, emetin, thein, ¢ajovy kofein, SUR, S.U.R.
(Skala, Urban, Rubes$), narkologie, narkolog* psychoterapie alkoholikli, vyvoj
uzivanych terapeutickych postupli, psychoterapeut*, multidisciplindrni, sport
a alkoholismus, béh a alkoholismus, nikotinismus a alkoholismus, sport a zavislost.

Pro doplnéni vysledki ak vyhledani knih z let 1957-1989 bylo uzito také
online katalogu NK CR (http://aleph.nkp.cz/cze/nkc - zde jsme v Gvodni fazi nalezli
cca 200 knih v cestiné na téma alkoholismus).Vysledky nalezené pomoci vySe
uvedenych klicovych slov byly dale znovu vzajemné kombinovany v pokocilém
vyhledavani napt. s klicovymi slovy: Skala, apolinar*, alkohol*, protialkohol*
a zpresnovany také podle roku vydani, tj. 1957-1989.

Kupt. ,,alkohol*(Skala or Skala)” nebo ,,apolinar* (Kubicka or Kubicka)”.
Zvolené jazyKky: CeStina, slovenstina, angli¢tina a némcina.

Jak vidno z diagramu (Viz. graf ¢. 1 ), samotna reSerSe praci Lud'’ka Kubicky
byla zpracovana primarné z databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca),
ktera je soucasti souborného portalu Medvik. Zde bylo nalezeno v uvodni fazi
nalezeno 92 zaznami.
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Pro vyhledavani zahranic¢nich ¢lankt bylo uZito a vysledky byly doplnény také
o data z odborné medicinské databaze Medline (6 clankii).

Po odstranéni duplikati ve wordu (BMC 5 duplikati/Medline 1 duplicitni
zaznam) bylo na zdkladé hlubSiho screeningu identifikovano celkem 86 vyslednych
zaznamu autora PhDr. Lud’ka Kubicky, CSc.

Tyto dokumenty byly dale analyzovany a vyrazeny byly ¢lanky, u nichZ bylo jiz
po precteni nazvu ¢i abstraktu zrejmeé, Ze nespliuji kritéria pro zarazeni (viz vyse).

Celkem vyloucenych zaznami 75, z toho vétSinu vyloucenych zaznami tvorily
odborné clanky, jez se =zabyvaly napf. pedagogicko-psychologickymi tématy
a pojednavaly kupf. o vztazich vrodiné, vlivu (ne)zaméstnanosti rodi¢li na dité ci
psychoterapii déti a mladeze.

Dale doSlo kdalsi redukci druhého tadu, asice k vyrazeni ¢lanki a studii
tykajicich se psychiatrie a rozlicnych témat souvisejicich s 1é¢bou alkoholismu nebo
neurodz. Jednalo se kupft. o ¢lanky pojednavajici o rizikovych faktorech alkoholismu,
genderovych nebo kulturnich rozdilech apod.

Nas pro ucely této prace zajimaly a vysledny soubor tvorii pouze ty evalua¢ni
studie autora, jeZ zkoumaji a evaluuji apolinarsky model 1é¢by, podrobnéji popsany
vySe se shrnutim ve vysledcich (viz. kapitola ¢. 8. Vysledky).
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Obrazek 1: Prisma diagram
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8. Vysledky

8.1 ReSerse literatury

Za sledované obdobi 1957-1989 byla provedena dikladna reSerse na zakladé
v literatufe identifikovanych klicovych pojmi, souvisejicich s historii 1écby
alkoholismu na historickém tzemi Cech, Moravy a Slovenska. Vysledky reserse jsou
doplnény také nékolika zajimavymi publikacemi z let 1947, 1949-1950, 1953, 1955-
1956, a dale souvisejicimi novéjSimi védeckymi pracemi a odbornymi c¢lanky z let
1990-2008 v piipadé vyzkumné ¢innosti PhDr. Lud’ka Kubicky, Csc.

Sestavena kolekce soupisu literatury k tématu je ¢lenéna chronologicky dle
roku vydani a kategorizovana dle zakladniho tematického vymezeni od obecnych
souvisejicich témat ke konkrétnim zkoumanym fenoméntim, spolu s ¢lanky a pracemi
na specifickd témata Uzce souvisejici s historickym vyvojem 1écby zavislosti na
alkoholu, zkoumanim jeji i€innosti a efektivity i jednotlivych metod v kontextu napft.
s genderovymi specifiky, vékem, délkou hospitalizace, sociodemografickymi tdaji
apod.

Vysledkem reserSe je soupis odbornych ¢lankd dle roku vydani na témata
vymezené v zadani této diplomové prace. V priloZeném seznamu literatury se objevuji
i ¢clanky z dalSich odbornych periodik. Zahrnuty byly také knihy a dalSi souvisejici
odborné publikace (viz. priloha ¢. 1), zdznamy z konferenci (viz. priloha ¢. 1). Podil
populdarné nau¢nych ¢lanki s tematickou shodou z neimpaktovanych periodik se ve
vysledném soupisu literatury objevuje minimalné a podobné publikace byly zamérné
zahrnuty pouze marginalné.

Na téma Jaroslav Skala, Apolinaf, u Apolinare, apolinarsky model 1écby
a protialkoholni jsme v kombinaci s pojmy alkohol* a zavislost* v BMC v ivodni fazi
z let 1957-1989 nalezli pres 2000 clanki (presné 2080). Nejvétsi skupinu tvorily
¢lanky k alkoholismu. V tuto chvili se jednalo pouze o hruby odhad objemu zaznamf,
ktery se postupné pri zpracovani reserSe vzajemnym kombinovanim klicovych pojmu
redukoval. Po systematickém zadavani jednotlivych kombinaci klicovych slov se
findlni pocet nalezenych ¢lankii mnohonasobné zmensil a vysledkem jednotlivych
kombinaci nakonec ztistal cca o tietinu nizsi pocet vysledného souboru clanki.

A konecné, jak jiz bylo zminéno, zvlastni pozornosti se zde dostalo predevsim
panu PhDr. Ludku Kubickovi, Csc.,, na jehoZ rozsahlou publikacni ¢innost jsme se
zamérili v souvislosti sjeho unikdtnimi apolinarskymi studiemi, orientovanymi
specificky na vyzkum efektivity dstavni reZimové 1écby zavislosti na alkoholu a dalsi
souvisejici faktory, proménné a prediktory uspésnosti €i nedspésSnosti nebo resp.
veétsi ¢i mensi miry ucinnosti 1éCebného procesu (viz. priloha €.1).

P¥i vyhledavani knih a ¢lankd v BMC, souborném katalogu MEDVIK a online
katalogu Aleph byla nejprve uZita jednotliva zakladni klicova slova, (tj. napt. Jaroslav
Skala, Apolinar*, u Apolinare, apolinarska lécba, apolinarsky model 1é¢by).
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Nicméné vysledkii pouze s témito zakladnimi klicovymi slovy nebylo mnoho.
Zejména jde o ¢lanky a knihy J. Skaly a L. Kubicky. Jako priklad miZeme uvést:

Tabulka 3: Apolinaisky model Iécby

Autor Rok Nazev publikace Nakladatelstvi Blizsi specifikace

Psychoterapie v Apolinafi. (Retrospektiva

Skala, J. 1986 a bilance)

Protialkoholicky Obzor 21(5),303-305

Jaroslav Skala a jeho protialkoholnilé¢ba | Alkoholizmus a drogové

Kubicka, L. 1996 . , ; P .
oc¢ima vyzkumnika zavislosti

31(3/4), 135-140

d ¢ni kat. é dob Inych “
Jednoro¢ni katamnézy u dobrovolnyc Ceskoslovenska

Kubicka, L. & 1973 | pacienti liizkové protialkoholni 16¢by v 69(5), 289-302

Pintova, M. Psychiatri
intova Apolinai sychiatrie

25 let Apolinare: KLUS -

Skala, J. 1973 et Apotnare: | Zdravotnické Noviny 22(36,37,38),6
socioterapeuticky klub

Skéla, ). 1966 Vyvoj ;.)rcl)fialkoholm’ho oddéleni Cesko'sloYenské 62(3), 176-181
u Apolinate Psychiatrie

Otterové, M. 1985 Lééevbny,reiim r.1a ’pvr.otialkoholnim Psychotherapeuticky (1), 19-23.
oddéleni v Apolinari Antabus

Samotnym vyhledavanim v BMC, souborném katalogu MEDVIK a online
katalogu NK CR Aleph, jsme u mnohych ¢lanki a monografii s ne zcela jasnym nazvem
auvedenymi Kklicovymi slovy nebyli schopni ovérit, zda se jedna o dokumenty
odpovidajici zadani.

BohuZel toto nelze nikdy predem piesné stanovit zcela exaktné. u nékterych
z téchto nejasnych piipadli nyni na tomto misté stru¢né uvadime alespon sekundarni
klicova slova, na jejichz zakladé byl dany dokument v prohleddvanych zdrojich
nalezen.

Ze zaznami ¢lankd (tj. z ndzvu ¢lanku, dle autora nebo klicovych slov) mnohdy
zcela jasné nevyplyva, zda se konkrétni clanek vztahuje pfimo k apolinarskému
modelu 1é¢by, byt se v historickém kontextu jedna napf. o Skdlovy nasledovniky ci
spolupracovniky. Jako priklad miiZeme uvést nasledujici ¢lanky :(viz ptiloha ¢. 1).
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Tabulka 4: Mozny tematicky presah

Autor Rok Nazev publikace Nakladatelstvi Blizsi specifikace
NeSpor, K, 24(1), 53-57
Brichcinova, M., Abstinence: od vynuceného provizoria k . L, (1), 53-
1989 . R , Protialkoholicky Obzor
Fanfulova, E., & trvalému pozitivnimu Zivotnimu stylu .
psychoterapie
Cechova, M.

i 97-101
Z nedavné historie protialkoholniho 120 Let Psychiatricke

Stastny, V 1983 o, Lecebny V Brne- Ly
oddéleni - metody, programy, péce,
Cernovicich .
terapie
12(1), 49-54.
Riesel, P. 1977 Deset let chomutovské zachytné stanice | Protialkoholicky Obzor
zachytna stanice
Reseni problematiky alkoholismu, ,
Nakladatelst
Autor neuveden 1973 nikotinismu a jinych toxikomanii v okrese aadateistvl S.L:s.n.

neuvedeno
Opava

Pro uplnost zde uvadime také nékteré autory a periodika zjevné se tykajici
jinych léceben, které historicky prokazatelné mnohdy prejimaly Skaltv model 1écby,
avSak vzhledem ktematickému presahu ani zde nelze pouze na zakladé nazvu
a klicovych slov posoudit jejich relevanci ktématu bez patficného prostudovani
a odhadnout, zda mohou obsahovat také néjaké zminky o apolinarském modelu 1é¢by.
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Tabulka 5: €lanky

Autor Rok Nazev publikace Nakladatelstvi Blizsi specifikace
Pétileté vysledky libereckého 1é¢ebného 22(5), 301-306
Drtil, J. 1987 systému pro lécby zavislych na alkoholu | Protialkoholicky Obzor v
o . metody, programy, péce,
a na jinych drogach .
terapie
., ) Vysledky 1é¢by u souboru motivovanych 22(4), 235-240
Stastny, V., & . , o ive s . L
Y 1987 a nemotivovanych pacientti 1é¢icich se na | Protialkoholicky Obzor -
Kostronova, T _ metody, programy, péce,
AT oddéleni PL Brno .
terapie
Okolnosti poruseni abstinence behem 20(5), 305-308
Galuszka, 1. 1985 lecby na protialkoholnim oddeleni pl Protialkoholicky Obzor -
metody, programy, péce,
opava. .
terapie
Analyza ambulantneho doliecovania 20(6), 349-359
Velicky, V. 1985 pac1ent(.>v pre.pusteny.ch Z_ O_C hrannej Protialkoholicky Obzor | psychiatrické
ustavnej protialkoholickej liecby v olup
dna hora ambulance,
pre : psychiatrické 1é¢ebny
16(5), 273-276
Bartosikovj, I,
Berka, J., Nase zkuSenosti s 1é¢ebnym rezimem na metody, programy, péce,
Kostronova, T., 1981 AT oddéleni psychiatrické 1é¢ebny Brno- | Protialkoholicky Obzor | terapie; psychiatrické
§t’astn§1, V., & Cernovice. ambulance,
Weinberger, I. psychiatrické 1é¢ebny;
rezimova lécba
Rozbor niektorych ukazatelov 14(3),169-176
M u alkoholikov lie¢enych v OLUP Predna
C , V. 1979 , Protialkoholicky Ob y
apoun Hora v rokoch 1975-1976. (Prispevok k rotialkoholicky Obzor metody, programy, péce,
epidemiolégii alkoholizmu) terapie
Nékteré zkuSenosti z ¢innosti jihlavského 5(2),47-51
tialkoholniho oddéleni e
Dosoudil, V. 1970 pf’o 1atkono n,1 o oddelent , Protialkoholicky Obzor | psychiatrické
diferencovaného pro ochranné
tialkoholni 162b ambulance,
protiaikohoint fecby psychiatrické 1é¢ebny
64(2),119-123
Katamnestické hodnoceni pacientti . , metody, programy, péce,
- 3 Y, . . .| Ceskoslovenska . e
Skopkova, H. 1968 lécenych v Dobtanech na protialkoholnim L terapie; psychiatrické
I un , Psychiatrie
oddéleni v tfiletém obdobi ambulance,
psychiatrické 1écebny;
ustavni lécba
Navrh na zfizeni protialkoholniho Gstavu Psychotherapeuticky
Autor neuveden 1957 pro dlouhodobou 1é¢bu v Laznich sv. An};abus P (2), 75-76.

Markéty u Prachatic.
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Odhad presné shody obsahu se zadanim je zejména uknih znacCné
komplikovany. Vzhledem k po¢tu zaznami, které na uvedené téma zejména v BMC
jsou, nelze toto bez patricného prostudovani predem odhadnout. Dopliiujeme proto
o kompletni seznam monografii, nalezenych k tématu 1é¢by alkoholismu (Viz. priloha
¢.1).

V prilohdch miiZeme mezi vyslednymi zaznamy krom knih aclankd ze
zminovanych odbornych periodik spatrit také znacné mnoZstvi ¢lankl a starsi
literatury, ktera je jiz uloZena ve skladech mimo hlavni budovy (plati pro NK i NLK),
jednda se kupi. o depozitdr Hostivar. unékterych zdznami bylo mozné dohledat
i lokaci-sklad, kde se ¢asopis ¢i kniha aktualné nachazi (Casopisy Sokolska 21, knihy
Sokolska 54).

Narodni knihovna ma napf. ze zakona pravo povinného vytisku uknih
aperiodik vydavanych na tzemi CR aod kazdého vydaného titulu obdrzi dva
exemplare, tzv. povinné vytisky. Prvni exemplar je uloZen v Narodnim konzerva¢nim
fondu v Hostivali a zpristuptiovan byva pouze pri splnéni urcitych podminek,
studium je mozné pouze ve Studovné Hostivar. Druhy exemplar povinného vytisku
pak ma byt uloZen v tzv. Univerzalnim knihovnim fondu a prezenc¢né je zpristupniovan
v Klementinu.

Do databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) byla sice pievedena
velkd Cast stejnojmenné tisténé bibliografie. Konkrétné jsou do BMC z tisténé
bibliografie pfevedena data z let 1947-49, 1951-56, 1958 aod roku 1961 aZ do
soucasnosti. Databaze BMC  (https://nlk.cz/zdroje/bibliographia-medica-
cechoslovaca/) tudiZ obsahuje veskeré udaje, které byly publikovany v tisténé
podobé této bibliografie.

Jedinou vyjimku tvori idaje z bibliografie za roky 1950, 1957, 1959-1960. Pro
roky 1950, 1957, 1959-1960 by se vhodnym reSenim jevilo projit jesté bibliografii
Bibliographia medica Cechoslovaca v ti§téné podobé. Za ucelem vyhledavani dalsich
souvisejicich ¢lankti bude v budoucnu vkazdém pripadé nutné pracovats
originalnimi svazky primo v ¢asopisech.

U Casopisu ¢eskych 1ékaiti se alespoii pro roky 1957-1976 zda, ze vychazel
rocni souhrn c¢lankG vydanych v jednotlivych cislech. Pokud by podobné rocni
souhrny vydanych ¢lankl u dal$ich zminénych ¢asopisti nebyly kompletné k dispozici,
nabizela by se opét moznost nechat si zaslat kopie obsahii jednotlivych c¢isel u tituld,
které zatim nejsou do BMC prevedené a nezname tak jejich obsah. Dokumenty, které
jsou dostupné ve fondech, bychom si na zikladé toho pozdéji mohli postupné
objednat a prostudovat.

Vzhledem k roklim, které nas u jednotlivych zdroji primarné zajimaly (1957-
1989), jsme zjistili, Ze vétSina z odbornych casopisti nema bohuZzel na webu dostupné
obsahy jednotlivych ¢isel a ro¢nikd.

Na zakladé pocatecni prace sjednotlivymi dostupnymi roc¢niky uvedenych
Casopisii jsme rovnéz prisli na to, Ze bohuzel ne vSechny maji obsahy tak, jak by se

30


https://nlk.cz/zdroje/bibliographia-medica-cechoslovaca/
https://nlk.cz/zdroje/bibliographia-medica-cechoslovaca/

pravé ted hodilo (tj. 1 stranka), nicméné ¢lanky v casopisech rozepsané jsou. Nékde
jdou cisla a stranky pékné za sebou, jinde bohuZel nikoliv.

Ze zminénych Ctyr titulli - Alkoholizmus a drogové zavislosti (Protialkoholicky
obzor), Cs. psychiatrie, Cs. psychologie, Casopis 1ékati ¢eskych - se v digitalizované
podobé volné dostupna jevi pouze Ceskoslovenska psychologie (roky 1957-2008),
ato \% digitalni knihovné Knihovny Akademie véd CR
(https://kramerius.lib.cas.cz/search/handle/uuid:3bdb9d4f-420f-11e1-9e3f-
005056a60003).

U Casopisu 1ékait ¢eskych a Ceskoslovenské psychiatrie jsou nami sledované
ro¢niky Caste¢né naskenovany, pristupné jsou pouze nékteré jejich segmenty kupft. v
NK CR nebo NLK.

Ceskoslovenska psychiatrie se objevuje napi. v digitalni knihovné Narodni
lékarskéknihovny (NLK) dostupna za roky 1963-1974
(http://kramerius.medvik.cz/search/handle/uuid:MED00011165-8fdd4199-bb85-
4b65-9b6c-6a443aa8f0ef), pristup mozny z pocitacti NLK.

Casopis lékari Ceskych nalezneme mj. také v digitalni knihovné NK CR
Kramerius 4, kde jsou zdigitalizované napft. roky 1933-1976, plné pristupné jsou pak
z vybranych pocitach NK CR
(http://kramerius4.nkp.cz/search/handle/uuid:9970de50-9d6b-11e4-94a8-
005056827e51). Zdigitalizovana je zatim jen mala ¢ast fondu NK CR, tudiZ ve vétsiné
pripadi bude opét zapotrebi pracovat s fyzickymi svazky.

Narodni lékarskd knihovna ma ve své digitalni knihovné tento Casopis z let
1862-1971, volné pristupna jsou pouze léta 1862-1932
(http://kramerius.medvik.cz/search/handle/uuid:MED00010976-visk).

Casopis 1ékaiti ¢eskych je dostupny kupf. i pies zahrani¢ni databazi Medline
Complete (EbscoHost), a to jiZ od roku 1948 (nazvy c¢lankl pouze v anglictiné).

U zbyvajicich ro¢nikli se budeme muset spokojit s BMC. Rada tituli byla do
BMC excerpovana v plném rozsahu (odborné ¢lanky), k tém patfi i Casopis lékari
ceskych.

Alkoholizmus adrogové zavislosti (Protialkoholicky obzor) jsme
v digitalizované podobé v Zadné Ceské knihovné dosud nenalezli komplet, byt jeho
digitalizace je jiz v planu (http://www.medvik.cz/bmc/link.do?id=MED00003940).
Zpracovan je pouze ¢astecné a od roku vzniku ho pfi prohliZeni a pripojeni pfimo z PC

vvvvvv

nami sledovanychcasopisi.

Z jeho prozménu novéjsich ro¢nikti pak miiZeme jako priklad uvést napt. rok
1996, ktery nas v ramci prizkumu zajimal kvili stéZzejnimu ¢lanku k tématu. Tento
konkrétni rok nebyl dostupny v NK CR, ale podle informaci uvedenych v Souborném
katalogu CR
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(http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc number=000024996&local base=SKC)

jsme zjistili, Ze vySe uvedeny rok je pristupny napi. v Narodni 1ékatrské knihovné,
Psychiatrickém centru, Policejni akademii CR nebo na Ministerstvu spravedInosti.
Stejné tak jeho dalsi ro¢niky kupt. z let 1966 a 1967 v Narodni knihovné nebyly

dostupné a podle Souborného katalogu CR
(http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc number=000044286&local base=SKC)
a souborného katalogu Medvik

(http://www.medvik.cz/bmc/link.do?id=MED00003940) jsme zjistili, Ze tyto roky
vlastni kupfr. nasledujici knihovny:Institut pro kriminologii a socialni prevenci -
Knihovna - http://www.ok.cz/iksp/knihovna.html Védecka knihovna v Olomouci -
kopie si zde miize ¢tenar v pripadé zajmu objednat sdm na e-mailu: kopie@vkol.cz
nebo opét Moravska zemska knihovna.

Informace o digitalizovanych dokumentech jsou shromazd'ovany v Registru
digitalizace (http://www.registrdigitalizace.cz). Zde v pripadé navazujiciho vyzkumu
bude mozZno ovérit, zda je konkrétni titul aktualné dostupny v nékteré z knihoven.
Zejména u casopist z 2. poloviny 20. stoleti, vzhledem k dosud platnym majetkovym
autorskym praviim, vsak plati, Ze digitalizované dokumenty byvaji pristupné pouze
prezenc¢né z knihoven, a to pouze z vybranych pocitaci.

V Narodni iNdarodni lékarské knihovné jsou dokumenty v digitalnich
knihovnach pristupné na zakladé platného c¢tenaiského priikazu a v pripadé nevyuziti
jinych sluzeb (napi. mozZnost objednavat dokumenty uloZené ve skladech), tak ctenari
postaci i jednodenni vstupenka.

U tituld, které zatim nejsou digitalizovany, nebo k jejich digitalni podobé kupft.
Narodni knihovna nebo Narodni lékarskd knihovna nemaji pristup, tak bude
zapotifebi pracovat se svazanymi casopisy a origindly knih. Tyto jsou uloZené ve
skladistich a pro jejich objednani a nasledné studium pomérné casto plati, Ze zejména
u jiz déle archivovanych materiald mohou byt zhotoveny pouze kopie konkrétnich
dokumentd, mj. také zdlvodu, aby se originadly dochovaly pro pristi generace
a neposkodily se manipulaci a prevozem.

Tyka se to zejména nami primarné sledovanych Ctyt odbornych tituli a jejich
starSich roc¢nikt, které doposud nebyly elektronizovany. Jak jsme zjistili, bohuZzel
zdaleka ne vSechny ro¢niky téchto odbornych periodik byly elektronizovany a obsahy
jednotlivych casopisli inazvy konkrétnich ¢lank v téchto casopisech ndm tak
bohuZel nejsou kompletné znamy.

MozZnosti tedy je, Ze si registrovany Ctendr miiZze objednat dodani kopii
konkrétnich ¢lankl a knihovna kopie obstara prostrednictvim meziknihovnich sluzeb
z jiné knihovny. Kopie si ve zminénych knihovnach mize c¢tenar objednat sam.
Zptsob dodani acena se pak fidi podminkami téchto knihoven. V pripadé kopii
ziskanych z ¢eskych knihoven byva G¢tovana ctenari cena, kterou stanovi dodavajici
knihovna.

Zahrani¢ni knihovny v nékterych pripadech zasilaji pouze celé knihy/cela
periodika k prostudovani ve studovné prislusné knihovny nebo naopak zaslou pouze
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kopie konkrétnich pozadovanych c¢lankd nebo pasazi z knih (liSi se napi. USA
a Némecko) ¢i PDF soubor, tj. s ohledem na autorska prava pak tuzemska knihovna
musi ex-post zhotovit fyzickou xerokopii k predani zakaznikovi.

Pokud bychom se vbudoucnu chtéli zamérit na identifikované clanky
a opakovat zevrubnéjSi monitoring téchto periodik, pak je mozné pro aktualni
informace o dostupnosti pouzit tyto osvédcené zdroje:

vvvvvv

1953-1990 - jde o vSeobecnou clankovou bibliografii, ktera zahrnovalai medicinu*
Bibliographia medica Cechoslovaca - http://www.medvik.cz/bmc/ -specializovana
databaze budovana Narodni 1ékai'skou knihovnou.

Druhou moznosti je pak hledat clanky primo v periodikach. Pri praci primo s
periodiky zavisi ¢asova narocnost i na tom, zda jsou u tituld k dispozici ro¢ni obsahy
Ci je nutné jednotlivymi cisly listovat.

Pokud bychom se zajimali mj. i 0 zdznamy knih a monografii, je moZnost projit
online katalog NK CR (http://aleph.nkp.cz/cze/nkc), pripadné jeSté souborny katalog
l1ékarskych knihoven (http://www.medvik.cz).

Nékteré publikace a periodika se dovazeji pro ucely studia k zaptjceni do
studoven, v fadé dalSich pripadi se vsak, jak jiz bylo zminéno, vybrané ¢lanky z nich
pouze okopiruji a dodaji podle konkrétniho zaznamu (citace). Pro tyto ucely Ize vyuzit
objednavkovy formuldr na dodani kopie v ramci meziknihovnich sluzeb (plati také
pro sklad Jenstejn, Hredle a vyhledoveé i Most). u skladu Sokolska 29, byt je blizko, je
tfeba zazadat 1 den predem, pak je pro Ctenare zhotoveny dokument pripraven
v Sokolské 54.

Cena jedné strany A4 vytisténé z digitalni knihovny Kramerius se pohybuje
vrozmezi 2,00 K¢ - 2,50 K¢. V pripadé kopii z originalnich ¢asopisi je cena ¢ernobilé
kopie stejn3, tj. 2,50 K¢. Ddle se pripocitava priplatek za pripravu predlohy. Do 10
svazki byva uctovan pausal 30,- K¢. Za kazdy dalsi svazek pak 3,- K¢. Tyto ceny plati
i pro kopie ¢lankd.

8.2 LécCebny ovlivnéné Apolinarem

Od roku 1948, kdy bylo oteviené malé, ale prece jen uz zvlastni samostatné
protialkoholni oddéleni u Apolinate (tehdejsi odbocka psychiatrické kliniky), ¢itajici
sedmi letech svoji Cinnosti ze svych bran do svéta cca 2000 pacientld. Lécebné
vysledky se pomalu ale o to trvaleji zlepSuji (Skala, 1957).

Skala (1957) dale vypocitava, Ze velkou pomoci bylo nepochybné zavedeni
apomorfinové lécby alkoholismu na podkladé Pavlovova uceni o podminénych
reflexech.

Po vzoru Apolinarského oddéleni, jak dosud vime, vznikaly pozdéji také dalsi
lécebny a protialkoholni oddéleni kupf. na psychiatrické klinice v Olomouci nebo
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v psychiatrickych 1é¢ebnach ve Sternberku, Dobfanech, Bohnicich, Havli¢kové Brodé,
a Ziliné. Ne v$echna tato zafizeni setrvala v ¢ase ve své protialkoholni ¢innosti, krom
jiného tomu mohla byt dle Skaly pricinou nejednotnost v metodice 1é¢by a nedostatek
odborné Skoleného persondlu (Skala, 1957). Inspiraci Skalou lze i pres jistou snahu
o originalitu vypozorovat také v psychiatrické poradné v Martiné ¢i lécebné ve
Vel’kém ZaluZzie (Hlubocky, 1976) na Slovensku.

Skala (1973):,,V CSSR jsou zdsady bodovaciho systému v té &i oné formé uZivdny
podle mych védomosti nejméné na deseti psychiatrickych pracovistich, a to jak na
protialkoholnich oddélenich v Apolindri, Lojovicich, Cerveném Dvore, Zelivi, Hornich
Berkovicich, Hornich Holcovicich, tak na dorostovém a détském psychiatrickém oddéleni
(Oparany) ina oddéleni pro neurotiky v Brné-Bohunicich a Sadské. Vycet pracovist
opirdm zde jak o vlastni bezprostredni zkusSenost, tak o informace ziskané neddvno na 8.
psychoterapeutické konferenci v Jeseniku, resp. panelu vénovaném terapeutické

vrr

komunité

8.2.1 Promény Apo-modelu, pretrvdvajici prvky a stopy v zahranici

Kubi¢ka (1975) ,,0d roku 1966 je v ¢innosti protialkoholni lé¢ebna v Cerveném
Dvore (okres Cesky Krumlov). Pod vedenim MUDr. Vladimira Kubi¢ka jsou v praci
s pacienty uplatiiovany terapeutické principy, jeZ Skala a jeho tym zavedli v Apolinari.
Statistické zpravy o vysledcich 1éCby jsou priznivé. Je zajimavé, Ze v Cerveném Dvore
se neprovadi apomorfinova averzivni 1é¢ba. Neni téZ zahrnuta sluzba na zachytné
stanici ¢i navitéva dobrovolnych pacienti na uzavieném oddéleni. Uspésna prace
v Cerveném Dvote je odpovédi tém pozorovatelim Apolinate, ktef{ se domnivaji, Ze
Skaliv terapeuticky pristup je neoddélitelny od jeho osobnosti”™.

Vratime-li se zpét na zacatek k nékterym z pocatkt lé¢ebné protialkoholni
péce v SSSR, konkrétné do Ruska, kde krom I. P. Pavlova sluselo by se vzpomenout
také I. V. Strelcuka, z jehoZ ¢etnych monografii Skala taktéz cerpal inspiraci. Strelcuk,
Moskevsky psychiatr a profesor taméjsiho Ustavu vy$si nervové ¢innosti Akademie
véd, krom cetnych praci a monografii na téma léceni alkoholismu jest také autorem
odborného dila ,Klinika aléc¢eni narkomanii” (1949), z niZ Skala cerpal nékteré
invence pro svoji rozsahlou monografii o alkoholismu (Skala, 1957).

Yy

ambulantni. Pozdéji byly zfizovany také samostatné lécebny, jeZ byly pri reorganizaci
zatazeny do neuropsychiatrické péce. Treti formou protialkoholni péce pak byly
lé¢ebné kolonie pro téZce 1écitelné alkoholiky a ¢tvrtou formu ustavni péce tvorily
zachytné stanice, tzv. ,narkoprijomniky”’, poskytujici péc¢i nemocnym s akutni
alkoholickou otravou (Skala, 1957).
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8.3 Apolinarsky model prizmatem vyzkumnika

8.3.1 Vybérvzorku a souboru pacientti

Celkovy vyzkumny soubor Kubic¢kovy studie tvorilo 544 pacientl (muzi),
dobrovolné nastupujicich kustavni odvykaci 1écbé alkoholismu do Apolinafe. Do
experimentu byli zahrnuti vSichni prijimani pacienti, a sice s jedinou podminkou, Ze
nikdy predtim neprodélali reZimovou protialkoholni 1écbu. Jednalo se tedy o metodu
prostého zamérného (dcelového) vybéru (Miovsky, 2016).

Soubor zahrnoval jak pacienty s fadné ukonc¢enou lécbou, tak pacienty s 1écbou
prerusenou/nedokonéenou. Jedinym vylucujicim Kkritériem a kontraindikaci
k zatazeni do vyzkumu byl priitkaz akutni psychézy ¢i nepriznivy zdravotni stav. Do
vyzkumu nebyli zarazeni rovnéz ti pacienti, u nichz prevazovala zavislost na jinych
latkach neZ na alkoholu.

Zhruba polovinu souboru tvorila skupina pacientli s bydlistém mimo Prahu
(nékteri byli i ze Slovenska, pozn. autorky), priimérny veék pacientt ¢inil 36 let a 35%
z celkového sledovaného poctu dosahovalo stredoskolského nebo vysokoSkolského
stupné vzdélani. Vanamnéze 34% pacientli se vyskytoval soudni trest odnéti
svobody.

8.3.2 Metody evaluace, analyza, statistiky

V pripadé obou dvou soubort byl dlouhodoby vysledek 1é¢by hodnocen podle
délky trvani nepreruSené remise s prihlédnutim ktomu, zda se jedna o remisi
doprovazenou trvalou abstinenci nebo o remisi bez diisledné abstinence.

U téch pacientt, ktefi porusili abstinenci, byly za remisi povazovany pouze ty
piipady, kdy za celé sledované obdobi nedochazelo k castym intoxikacim,
k vaznéjsSimu naruSeni rodinnych vztahG pod vlivem uziti alkoholu, k postihiim
zameéstnavatele v disledku abuzu ¢i ke konfliktim v rozporu se zakonem. Doslo-li k
situaci, Ze se dil¢i zpravy o osudech pacientd lisily, zakladnim hodnoticim kritériem se
stala zprava nejméné piizniva.

Z poctu 30ti pacientt, kteri zemfeli v pribéhu nasledujicich 5ti let po ukonceni
1é¢by, bylo mozno dle vySe uvedenych Kkritérii hodnotit 28 muz{, u nichZ ptred smrti
doslo krecidivé a souc¢asné bylo zndmo i to, jak dlouho setrvali v abstinentni fazi ¢i
neabstinentni remisi.

Jednalo se osouhrnnou analyzu pétiletého katamnestického sledovani,
realizovanou v letech 1971 - 1973. Metodické provedeni u prvniho souboru pacientt,
jez nastupovali na 1é¢bu v lednu roku 1970 s planovanym ukoncenim v bfeznu 1971,
mélo spolecného jmenovatele pro cely tento vyzkumny soubor, a sice 13ti tydenni
hospitalizaci, kterou z celkového poctu 209 dokoncilo 130 pacientd.

Krom celé rady klinickych a anamnestickych vySetfeni pri piijmu ivjejim
samotném pribéhu byla prostrednictvim tehdejSich protialkoholnich poraden
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(pozdéji ordinace AT) provadéna také katamnestickd Setfeni a sledovani pacientl
v odstupu ptl roku, jednoho roku, 3 let a 5 let po ukonceni 1écby.

Katamnézy, jez byly provadény u doléCenych inedolécenych pacientli, pak
umoznily zhodnoceni pétiletého obdobi po ukonceni 1écby u 202 pacienti (tj. 96,7%
ptivodniho souboru).

Metodicky pribéh usledovani druhého souboru pacienti pak byl ryze
experimentalniho charakteru. Pacienti byli po prijeti zcela nahodné pridélovani k 6ti
tydenni nebo 13ti tydenni 1é¢bé. V obdobi od fijna 1971 do fijna 1973 bylo do tohoto
celkového souboru prijato prijato 335 muzskych pacienti.

Z celkového poctu 168 pacienttli, ndhodné prirazenych ke kratsi 1é¢bé o délce
trvani 6 tydnl, radné dokoncilo 1écbu 127 pacientl. Z poctu 167 pacientd,
prifazenych ndhodné k delsi 1écbé trvajici po dobu 13 tydnt, 1écbu rfadné dokoncilo
93 muzi.

Katamnesticka sledovani s odstupem 1 rok, 3 roky a 5 let po ukonceni 1é¢by
byla provedena s vytéznosti v iplnosti u 329 pacienti (tj 98,2%).

Z celkového souboru vsSech prijatych pacienti pétileté trvalé abstinence
docililo plnych 24% a 18% pacientl dosahlo trvalé remise (s porusenim abstinence).
Z poctu 223 dolécenych pacientti ze 13ti tydenni 1écby se jednalo o 38% a 20%.

Z charakteristik zjiStovanych pri nastupu do lécby se jako nejzdsadnéjsi ve
vztahu k prognéze prokazala souvislost nepfitomnost antisocidlnich jevi, stabilita
rodinnych vztahG avys$$i dosaZena uroven vzdélani. Za prognosticky vyznamné
ukazatele vySlo rovnéZ osvojeni dobrého nahledu nutnosti abstinence po ukonceni
1é¢by a loajalniho postoje k 1éCebnému zatizeni i 1é¢bé samotné.

Tzv. Kubickiiv ,,Prognosticky index”” pak vzesel ze souhrnného vyhodnoceni
vysledkli vyzkumi provedenych pravé utéchto dvou souborli muzskych pacientd,
prijatych kzakladni dobrovolné 1é¢bé na protialkoholnim oddéleni psychiatrické
kliniky FVL KU v Praze (,,Apolinar”’) v letech 1970 - 1973. Presnéji se jedna o tu Cast
nalezq, vztahujici se k dlouhodobé progndze 1écby.

Tabulka ¢. 1b demonstruje vyslednou Klasifikaci pacientli po péti letech
katamnestického sledovani. Pro prvni soubor lze zvlast vidét vysledky uvedené pro
dolécené inedoléCené pacienty, diky ¢emuZ je moZné posouzeni prognostického
vyznamu Fadného ukonceni 1é¢by. V pripadé druhého souboru jsou vysledky
oddélené tabelovany pro pacienty nahodné ptidélené k 6 tydenni a 13 tydenni 1écbé.
u druhého souboru jsou do vysledné klasifikace pro obé poloviny zahrnuti téz vSichni
pacienti nedoléceni. Kratsi 1é¢bu radné ukoncilo 127 pacienti (tj. 75,6%) alécbu
o del$im trvani pak radné dokoncilo 93 pacienti (tj 55%) z celkového poctu.
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Tabulka 6: Vysledky pétiletého katamnestického sledovani

Druhy soubor

Prvni soubor (tfinactitydenni (v Sloucené
|écba) (doléceni soubor
nedolégeni) upory
Doléceni  Nedo- Cely Lécba 6 | Lécba 13 | VSichni
[éceni soubor tydn( tydna prijati
N =130 N=79 N=209 | N=168 | N=167 N =544
Vil s . 36,9 8,9 26,3 19,6 25,7 24,1
Pétileta abstinence
Pétiletd remise bez| 19,2 11,4 16,3 19,6 18,0 17,8
trvalé abstinence
Remise 1 -4 roky s
. . 16,9 16,4 16,7 19,6 13,8 16,7
abstinenci ¢i bez
Recidiva v 1. roce 23,8 59,5 37,3 39,9 40,1 39,9
Nehodnocen 3,1 3,8 3,3 1,2 2,4 2,4

Za péti letou abstinenci byla povazovana abstinence trvala a dusledna.
Kategorie 5 let remise pak zahrnuje pacienty setrvavajici 5 let v trvalé remisi, byt
v nékterém ¢asovém tseku sledovaného obdobi neabstinovali. Rddek s oznacenim 1 -
4 roky remise nalezi pacientlim, ktefi po skonceni nejméné jeden cely rok setrvali
v trvalé remisi, a to at’ uz abstinentni ¢i nikoliv. V ivahu nebyla brana takova remise,
ktera by navazala na lécbu dalsi s predchazejici recidivou. Za recidivu v prvnim roce
po lécbé lze pro tyto ucely posuzovat recidivu spojenou s navatem k c¢astym
intoxikacim a zaroven negativnim dopadem socidlniho charakteru v diisledku abuzu.

Srovname-li prvni a druhy sloupec tabulky, jest rovnéZz ziejmé, Ze znalné
priznivéjSim ve vztahu k dlouhodobé prognéze se jevi byt radné ukonceni 1éCby.
PovSimnout si vSak lze také toho, Ze mezi odlé¢enymi se jiz pri nastupu do 1écby
objevuje vice jedinci s prognosticky priznivéjsimi charakteristikami a vys$s$im skore.

Srovnani ¢tvrtého a patého sloupce tabulky pak vypovida o tom, Ze nebylo
zaznamenano veétSiho rozdilu ve vysledcich lé¢by Sestitydenni a tfinactitydenni,
zahrneme-li do srovnani i ty pacienty, ktefi ndhodné ptidélenou 1é¢bu nedokoncili (u
delsi 1écby jich bylo vice).

V souboru pacientti s 1é¢bou o délce trvani 13 tydni bylo na jednu stranu vice
5 letych abstinenttli (26%), neZ u pacientt s kratsi 6 tydenni 1écbou (20%), na stranu
druhou vSak tento rozdil nelze pokladat za statisticky vyznamny.

Zamérime-li se na oba soubory 223 pacienti s 13 tydenni délkou pobytu,
nalezneme mezi nimi 38% pétiletych abstinent a 20% trvalych remisi bez disledné
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abstinence. Dlouhodoby vysledek 1écby by se tedy mohl jevit do jisté miry
odhadnutelnym jiz na zakladé vySetieni pacienta pii nastupu do 1éCby.

V pripadé obou sledovanych soubort dlouhodobé statisticky vysoce vyznamny
vztah vykazovaly vysledky 1écby se socidlni anamnézou pacienta. Faktorova analyza
23 polozek socialni anamnézy a vicenasobné regresivni anamnézy (s faktorovymi
skory jako prediktory) poukazaly na zietelny prognosticky vyznam tii
anamnestickych faktori. Z prognostického hlediska se jako zavazna jevi byt
predevSim dlouhodoba antisocialista, logicky predpovidajici netispéch 1écby.

Faktor antisociality vychazel zanamnestickych udaji o poctu adruhu
soudnich trestd a rovnéz i udajli o stiidani zaméstnani. V prognostickém vyznamu je
jako druhy nejdtlezitéjsi spatfovan stupen vzdélani ana to navazujici narocnost
zaméstnani. Lepsi dlouhodobé vysledky se objevuji uvzdélanéjSich pacienti
pracujicich v naroc¢néjsich profesich. Jako tieti v poradi se objevuje stabilita
rodinnych vztahli. Dlouhodobé lepsi vysledky vykazuji pacienti Zenati, kteri Ziji ve
spole¢né domacnosti s manZelkou, neZ pacienti svobodni, rozvedeni nebo partnersky
nestali.

RovnéZz doSlo k faktorové analyze 18 poloZek nastupniho psychologického
vySetreni pacientl. Prvni nerotovany faktor mohl byt rozhodné interpretovan jako
mira zavislosti na alkoholu. (Nejvyssi faktorové zdtéZe se tykaly alkoholického tremoru,
sniZzeni kontroly konzumu, tahti a rannich douskii.) Trochu piekvapivym zjisténim se
ukazalo to, Ze tato mira zavislosti na alkoholu byla zcela bez vztahu k dlouhodobému
vysledku 1éc¢by. Toto zjiSténi lze snad interpretovat tak, Ze nepriznivy vliv silné
zavislosti se vyrovnava snaze ziskanym nahledem na nutnost abstinence u silné

zavislych dobrovolnych pacient.

Tabulka 7: Hodnota prognostického indexu

Hodnota NPI
0 1 2 3 4
N =38 N =85 N=153 N=153 N=94

Pét let abstinence 5% 6% 9% 33% 46%
Nejméné 3 roky abstinence 5% 8% 22% 39% 51%
Nejméné 1 rok abstinence 13% 22% 31% 51% 67%
Pét let remise s abstinenci Ci
bez ni 10% 24% 37% 56% 65%
Nejméné 3 roky remise s

. oy , 21% 27% 43% 61% 74%
abstinenci ¢i bez ni
Nejméné 1 rok remise s

. oy , 29% 42% 54% 72% 81%
abstinenci ¢i bez ni
Stredni trvani (median)

. « . 2 3 5 12 38
abstinence v mésicich
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Na zakladé téchto faktorovych aregresivnich analyz doSlo navrZeni
jednoduchého nastupniho prognostického indexu (NPI) pro jeho vyuZiti v praxi. Jeho
vypocet je probiha pric¢itanim po jednom bodu za to, Ze:

e Dpacientje Zenat

e dosahl stfedoskolského vzdélani zakonéeného maturitou (pripadné VS)

¢ nebyl mu dosud soudem uloZen trest odnéti svobody ani podminény
trest

e nebyl zaméstndn uvice nez dvou zaméstnavateld béhem poslednich
péti let

NPI se pohybuje v rozmezi hodnot od nuly do ¢tyt. Vyhodou je jeho nezavislost
na subjektivnich hodnocenich jak vySetrujictho, tak ipacienta ajeho stanoveni
nezabere vice jak pét minut.

Zavislost vysledku 1é¢by na hodnoté NPI je ukazana vtabulce ¢. 7. Oba
sledované soubory byly rozclénény na podskupiny pacientd s rozdilnymi hodnotami
NPI. Tabulka ¢. 7 pro kazdou podskupinu (zahrnujici i nedoléc¢ené pacienty) uvadi
procenta pacientli dosdhnuvsich pétileté, nejméné trileté a nejméné rocni abstinence.
(Soucet téchto procentualnich vysledki neni roven 100, ale je vyssi, protoze ti, kteri
dosahli pétileté abstinence, jsou zaroven i abstinenty triletymi a jednoro¢nimi atd.)

Radky 4. az 6. analogicky uvadi procenta pacientd dosdhnuvsich pétileté,
nejméneé tiileté a nejméné jednoroc¢ni remise bez ohledu na to, zda se jednalo o remisi
s abstinenci ¢i bez ni.

Piinos pro praxi tabulky ¢. 7 je mimo jiné i v moZnosti srovnani lecebnych
vysledkil raznych zatizeni, pokud je naleZitym zplisobem ptihlédnuto k prognosticky
dilezitym charakteristikdm nastupujicich pacienti. Pokud je nékde NPI vétSinou
nizky, miZeme tam ocekdvat itomu odpovidajici priméfené skromné lécebné
vysledky. Podkladem pro sestaveni tabulky bylo velmi intenzivni sledovani
dobrovolnych pacient zakladni 1écby. Orientacné je mozmé pouziti NPI i u jinych
skupin pacientd.

Vysledkem faktorové analyzy 14 poloZek rozhovoru s pacientem pied
ukoncenim jeho 1écby jsou tri faktory nazvané ,loajalita viici lécebnému zarizeni”,
»,nahled na nutnost abstinence“ a ,,adaptacni obtiZe za 1écby“. Pro ucely dlouhodobé

vvvvvv
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1é¢by. Také z prijeti ,loajalniho postoje k Iécebnému zatizeni a jeho predstavitelim“
lze piredvidat dlouhodoby uspéch 1écby. ,Adaptacni obtiZe za 1é¢by” nebyly shledany
pro progndzu relevantnimi. ipokud ve statistické analyze vezmeme v vahu
CasteCnou zavislost osvojeni ,loajality” a,nahledu“ na nastupnich vlastnostech,
zlistanou oba faktory - ,ndhled“ i,loajalita“ (jeZ navzdjem mirné koreluji) -
statisticky vysoce vyznamnymi prediktory dlouhodobého vysledku 1écby.

Nastupni avystupni charakteristiky pacientli, které se jevi vtéto studii
prognosticky vyznamné, osvétluji samoziejmé jen ¢ast proménlivosti dlouhodobého
vysledku lécby. Tento vysledek mohl byt ovSem ovlivnén i ¢initeli z doby pied
a béhem 1éCby, které nebyly sledovany. Je jisté, Ze béhem dalsiho Zivota pacienta po
1écbé dochazi k ptlisobeni celé dalsi fady vlivli, kromé jiného ito, zda ajakym
zplisobem se pacient dolécuje.
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9. Diskuse

9.1 Co mohlo zkreslovat Kubi¢kliv vyzkum?

Na otazku, jsou-li v case vysledky ustavni 1éCby orientované na abstinenci
uspokojivé apro porovnani do jaké miry, sam autor (Kubicka, 2005) pozdéji
odpovédél dalSim navazujicim vyzkumem, kde podpira sva tvrzeni vyhodnocenim
strednédobé tustavni 1écby usouboru 270 Zen, prijatych do specializovaného
ustavniho programu pro léc¢bu zavislosti. Vyzkumny soubor zde tvorilo 183 Zen
s alkoholovou zavislosti (68%) azbylych 87 Zen (32%) se 1éCilo se zavislosti na
ostatnich navykovych latkach (heroin, pervitin).

MozZné zkreslujici faktory aproménné krom Kklimatu a okolnich faktort
prostiedi v souvislosti s porevolu¢nimi zménami po roce 1989 stran metodologie. Co
se tyCe metodologického provedeni a vyhodnoceni, pacientky zarazené do vyzkumu
byly ihned pfi nastupu do 1é¢by rovnéz podrobné vySetieny rozsahlym
strukturovanym interview, jeZ vychazelo ze standardizované ceské adaptace
dotazniku European Addiction Severity Index.

Cely lécebny proces taktéZz podléhal pravidelnému sledovani, a sice
ve dvoutydennich intervalech. Finalni ¢ast vyzkumu tvorilo (podobné jako v pripadé
Kubickovy studie realizované na muZzich) katamnestické sledovani 12 mésici po
dokonceni lé¢by, pouze jiZ ne s opakovanym screeningem a casovym odstupemi3 a5
let po 1é¢bé, jako tomu bylo u studie realizované na muzich. K naslednému zpracovani
a vyhodnoceni dat bylo rovnéz uzito statistickych postupti véetné logistické regresni
analyzy (Kubicka, 2005). Spornym momentem miiZze byt naplanovani
experimentalniho vyzkumu, kdy pacient sam pro sebe tvoii experimentalni soubor-
skupinu. Kubic¢ka uvadi, Ze ukaZdého pacienta byly kdispozici katamnestické
zadznamy 6 meésicl pred nastupem do 1é¢by od socidlnich pracovnic. Jakych socidlnich
pracovnic? Byli vSichni pacienti sledovani jiz ptred nastupem do 1é¢by? Nebo to bylo
zpétné vyhodnoceno se socialni praovnici azZ po nastupu do 1é¢by? Jaka by pak mohla
byt vypovédni hodnota odpovédi? Co ajak si pacient pamatoval a jak to subjektivné
mohl vnimat? Na kolik jsou tato subjektivni data objektivni? Na kolik mohly byt
odpovédi vérohodné? Nemohlo dojit ke zkresleni? Porovnavalo se s objektivnim
dotaznikem od rodiny? Neuvedeno.

Longitudinalni charakter katamnestické sledovani je pro tuto formu studie asi
tou nejvhodnéjsi volbou. Spolu s opakovanym sledovanim na zacatku, v pribéhu
lé¢by a s odstupem opakovaného vyhodnoceni v ¢asovém horizontu 1rok, 3 roky a 5
let po 1é¢bé jiz takové sledovani mize mit vypovédni hodnotu o ispésnosti 1é¢by, neb
teprve po propusténi z IéCby se pacienti pocinaji viditelnéji diferencovat a dochazi
k vyraznéjSim zménam v postojich a vyvoji. Kombinacu subjektivnich a objektivnich
metod vCetné interview, hodnoticich Skal (kvantitativni) a pozorovani (kvalitativni)
lze pokladat spolu s dostatecné reprezentativnim ndhodnym vybérem souboru za
spolehlivou. Kubicka (1975) ve své souhrnné popisné studii vyjadruje podékovani
MUDr. Petru Rieselovi za upozornéni na vyznamnost pribéhu dolécovani.
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Souvislda mira celkové 12 mésicni abstinence po 1écbé tvorila v pripadé
alkoholi¢ek 48% a u Zen zavislych na drogach 42% s tim, Ze po korekci a zapocitani
pacientek, od kterych se nepodarilo vytézit katamnestické idaje ze sledovani, mira
souvislé abstinence ¢inila 37%, resp. 29% pro zminéné AT poruchy (Kubicka, 2005).
Tato Cisla milZeme porovnat napt. svysledky katamnestického sledovani
vyhodnoceného ex-post po jednom roce od ukonceni lécby ujiZz zminovaného
souboru 209 muZzli, dobrovolné hospitalizovanych po dobu 13tydni na
protialkoholnim oddéleni PK LF UK u Apolinare.

Tabulka 8: Prognosticky index

Procento Procento

abstinent abstinent(
0 az 3 tydny 6,2 cely soubor 46,9
4 az 7 tydn( 30,8 4 tydny Ci vice 54,2
8 az 12 tydn( 35,3 8 tydnl ¢i vice 56,1
13 tydn Ci vice 61,5 13 tydn( ci vice 61,5

,Tabulka ¢. 7 ukazuje vyrazné stoupajici procenta abstinentd s délkou
absolovované 1écby. Je ovSem potieba upozornit na to, Ze v tomto pripadé délka 1éCby
neni experimentalni proménnou: Nedokonceni 1écby je vazano na mnozZstvi
prognosticky neptiznivych okolnosti, které jsou charakteristické pro pacienty s kratsi
dobou pobytu jiz pii jejich nastupu. unedoléCenych pacientli nalezneme vétsi
mnozstvi osob s nizsSim vzdélanim, soudné trestanych ¢i mimo manzelsky svazek”
(Kubicka, Pintova, 1982).

Neporusené celoro¢ni abstinence dosahlo zcelkového souboru 44,5%,
dolé¢nych pacientli po cely rok abstinovalo 58,5% anedoléCenych setrvalo v
abstinenci 21,5%.

Soubor muzskych pacienti zde taktéZ primarné tvorili muzi s alkoholovou
zavislosti. Abuzus dalSich navykovych latek (kromé alkoholu) jako vedlejsi problém
uvedlo 13% z celkového sledovaného vzorku, tedy o29% méné, neZ tomu bylo
v pripadé sledovaného souboru Zen (32%). Zcelkového poctu 209 pacientd
13tydenni 1é¢bu dokoncilo 130 pacientd, tj. 62,2% (Kubicka, Pintova, 1982).

Vztahy vstupnich charakteristik k vysledku 1écby uzZen sice nebyly tak
prikazné a konzistentni jako u predchozi studie realizované na muzském souboru
pacientli a soucasné nizsi mira dokonceni 1écebného programu u pacientek zavislych
na drogach signalizovala potfebu strukturovat 1écebné modality takovym zplisobem,
aby doslo ke zvyseni miry dokonceni 1é¢by utéto skupiny nemocnych (Kubicka,
2005).

Kubicka (2005) dale upresniuje, Ze v pripadé tohoto vyzkumného Setfeni se
stran fadného dokonceni 1é¢by z celkového poctu pacientek jednalo o procentudlni
podil 80% tvoreny alkoholickami a u drogové zavislych pacientek pak lécbu uspésné
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dokoncCilo 49% Zen. Predpokladany vztah mezi retenci vléCebném programu,
dokoncenim a vysledkem l1écby byl tak potvrzen.

Tato analyza 1éCebného procesu mj. ukazala také na to, Ze béhem procesu
lécby dochazi kvyraznému poklesu uzkosti a depresivnich nalad, naristajicimu
nahledu na nemoc, integraci ega, zlepSovani komunikativnosti i sebedtavéry (Kubicka,
2005).

,Tyto procesualni zmény jsou soucasti vnitintho modelu terapie, ktery se
realizuje prostiednictvim psychoterapeutickych, komunitnich
a farmakoterapeutickych modalit 1éCebného rezimu. Méritelnym efektem modelu
terapie je vysoka mira retence v 1écbé a relativné vysoka mira dokonceni lé¢ebného
programu”” (Kubicka, 2005).

Po jednoletém katamnestickém sledovani a analyze vlivu vybranych vstupnich
charakteristik ve vztahu k vysledku 1é¢by se potvrdilo, Ze strednédoba dstavni 1écba
uzen vykazovala dobrou efektivitu (s platnosti po oba soubory) aucinnost
sledovaného programu lze vobecné roviné pokladat za potvrzeni smysluplnosti
a Ucelnosti 1é¢by orientované na abstinenci.

Na protialkoholnim oddéleni v Apolinari je roku 1952 zaveden bodovaci
»,Na rozdil od jinych podobnych systémii je tento ,apolinaisky“ systém diisledny
v odménach itrestech anarocny, nebot icil terapie je naroc¢ny: dlisledna atrvala
abstinence. Z dosavadnich vysledkl 1éCby je patrné, Ze je to systém ucelny. Jsou
uvedeny a zdiivodnény zakladni rysy tohoto systému (Skala, ]J., Matova, A., Hrodkov3,
J. & Homolkovs, ., 1973).

Vroce 1958 psycholozka Apolinare Otterova napf. uvadi zaznamenanou
rekordni dspésnost a lécebny uspéch od prvniho Ctvrtleti predchoziho roku (1957),
kdy plnych 54% pacientt (po celou dobu 1 roku naprostych abstinenti) dosahovalo
plné abstinence v ¢asovém horizontu 1 rok po 1éc¢bé (Otterova, 1958).

Stim, Ze interni kriteria pro posuzovani lécebnych uspéchii toho casu
v Apolinati tvorilo pravidelné sledovani a hodnoceni pacienta v odstupu jednoho
roku po l1écbé to, zda:

Abstinuje - tzn. abstinence totalni, neporusena jedinym douSkem alkoholu

Velmi zlepsSen (socidlné uzdaven) - pouze vyjimecné poruseni abstinence napf-.
pivem bez intoxikace

ZlepSen - znacné sniZend frekvence istupenn abuzu alkoholickych napojt ve
srovnani s dobou pred 1é¢enim, dobré podchyceni poradnou, stala evidence

NezlepSen - stav jako pied 1écbou, vymyka se sledovani a poradenské péci.

Skala (1958) rovnéz upozoriuje, Ze kupft. primérny vék pacientt se v tiiletém
obdobi soustavné snizoval, a sice Ze priimérny vék totalné abstinujicich byl vzdy vyssi
nez primérny vék vSech pacienti.
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Recidivy nebo resp. poruseni abstinence v casovém sledu pak ukazalo napt. to,
Zze 71032 pacientd 445 porusilo abstinenci v prvnich 3 meésicich po 1éc¢bé, 222
pacient porusilo abstinenci v nasledujicich 3 mésicich, 70 pacientti ve tretim Ctvrtleti
a 46 ve Ctvrtém Ctvrtleti (Skala, 1958, autoreferat).

Predmétem diskuse a zarovei invenci k dal§imu zkoumani zlistava prikazny
nalez lepsSich vysledkl 1écby utéch pacientti, kteri pojali Jaroslava Skalu za svij
osobni vzor, nez u téch, ktefi jeho vzor a autoritu nepfrijali. Autor sdm polemizuje na
toto konto, zda mize podobny nalez c¢init Skdlovu metodu 1écby téZko prenosnou.
ZkuZenosti ztrady lécebnych zatizeni, jez Skaliv model v rlznych modifikacich
prejimaly a aplikovaly v praxi nékteré jeho komponenty, vSak svéd¢i o tom, Ze se jako
funkéni a prenositelny osvédcil i v podminkach jinych 1éCeben.

Jak se shoduji i mnozi jini autori, pacient by kupt. 6 mésici po 1é¢bé mél
aktivné spolupracovat, zdicastiiovat se dolécovani, udrZovat spojeni a méla by byt
zifejma jeho akceptace terapeutické atmosféry, prijeti norem, zpracovani
terapeutickych navrhii, nabyti pozitivnich korektivnich zkusenosti idealné ivcetné
proklamované identifikace s terapeutem. Tito autori se zarovei shoduji, Ze obdobi po
lécbé je zprognostického hlediska vyznamné a stéZejni. Objektivni vyhodnoceni
lécebnych vysledki se vsak zarizeni od zatizeni iautor od autora znacné lisilo.
Nékteri tito autofi, publikujici odborné ¢lanky na témata dacinnosti a efektivity 1écby
(kupt. Molcan, Heretik, Kolibas, Novotny, BohonovéSkopkové, Strndova, Straka,
Kovacik a Kovacikova, Nerad a Neradovd) vSak mnohdy na rozdil od Kubicky
(sofistikovana a jasna metodologie, nazorné ukazky, presvédciva prezentace vysledki
i argumentace) nepredkladaji konkrétné posuzované jevy ahodnoty s nazornymi
ukazkami jako oporu pro svoje vysledky a zavéry.

Jest rovnéz otazkou, do jaké miry miize byt rezimova lécba ve své tzv.
“autoritavni podobé“, jako ji zastihnul Kubickiiv vyzkum, prijatelna a akceptovatelna
pro pacienty zijici ve spolecnosti, postupné tvarované demokratickym klimatem
a porevolu¢nimi zménami. Zde autor zanechava pobidku kdalSimu vyzkumu
(Kubicka, 1996).

9.2 Diskuse k literature

Jestlize nebylo v Ceskoslovensku v letech 1957-1989 uplatiiovano paralelné
vice modeli 1écby alkoholismu (tj. apolinaisky systém Dr. Skaly) a nebyly zde zaroven
uzivany ijiné metody ustavni 1écby alkoholismu, pak by se inaprosta vétSina
nalezenych dokumentli v prilohach sohledem na tematicky presah méla tykat
apolinarského modelu 1é¢by.

Ovéreni této hypotézy vSak bude vyZadovat obsahovou analyzu
identifikovanych zaznami v rdmci navazujictho vyzkumu. Zapotiebi bude nalezené
clanky a knihy fyzicky projit, prolistovat, identifikované pasaZe procist a peclivé
tematicky roztridit, abychom zjistili zda v téchto letech v Ceskoslovensku
neexistovalo vice "konkurenc¢nich" systéml. Piimo s jednotlivymi rocniky
konkrétnich casopisii as monografiemi se pri zpracovani této uvodni prace
z Casovych dlivodii nepracovalo.
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Pro tuto uvodni praci jsme s ohledem na vysledny pocet zdznamii a Spatnou
dostupnost jednotlivych periodik preferovali zpracovani reserSe primarné z databaze
Bibliographia medica Cechoslovaca pied vyhledavanim ¢lankd piimo v jednotlivych
ro¢nicich zminénych periodik. ReSerse byla provedena prednostné zBMC
a souborného portalu Medvik. Pro doplnéni byl jako dalsi nastroj uZit jesté online
katalog NK CR Aleph (tj. knihy).

Ve chvili, kdy bychom uvodni resersi zpresiiovali na zadkladé kontroly textu
jednotlivych ¢lankt, by vysledny pocet nalezenych textii mohl byt nizsi. Opét se vsak
jedna pouze o odhad s ohledem na mnozstvi ¢lanki a také na to, Ze nékteré roc¢niky
nami sledovanych periodik jsou dlouhodobé nedostupné kupft. z diivodu stéhovani
(NLK, sklad Most) ¢i dostupné problematicky, neb se nalézaji pouze v Narodnim
Konzervacnim fondu v depozitari Hostivar apod.

Krom znacné casové narocnosti béhem priizkumu vyvstaly i dals$i komplikace,
asice Ze ne vSechny materidly jsou dostupné (kupf. z divodu stéhovani) a
u nékterych starSich publikaci mohou byt zaslany pouze jejich kopie. Pro ucely
zmapovani relevantni literatury k dokonceni této prace bylo z casovych divodi
s ohledem na mnoZzstvi nalezii a pocet vysledki reserse ve vétsiné pripadt na zakladé
expertniho posouzeni pozadano o zhotoveni kopii identifikovanych zaznamd, zjevné
souvisejicich s tématem prace.

Pokud bychom jiZ v této fazi vyzkumu mohli s jistotou urcit, Ze néktefi autofi i
lécebny vyslovené patrili k jinému neZ apolinafskému modelu 1é¢by alkoholismu,
k ¢emuZ je jiZ zapottebi jisty vhled do tématu, bylo by snazsi tyto ¢lanky a knihy z
vysledki rovnou vyloucit.

Na zakladé doposud prostudovaného materidlu a historickych odkazii se vSak
domnivame, Ze drtiva vétSina léCeben vychazela ze Skalova uceni a prejimala Skaliv
model 1écby v riznych modifikacich. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy bude
zapotifebi navazujictho Setfeni ahloubkové analyzy historickych prament
a dochovanych zaznamu.

Dal$im vhodnym krokem by mohlo byt objednat si postupné k prostudovani
jednotlivé tituly avyhledané c¢lanky a pasaze v knihach precist, zda v nich nejsou
zminky o Dr. Skalovi a Apolinari, reZimové lécbé, bodovacim systému a dalSich
typickych komponentach 1é¢ebného progamu.

Toto vSak jiZz s ohledem na mnoZstvi nalezli vyZaduje mnohem vice ¢asu, nez
kolik jsme ho mohli tématu vénovat vramci této diplomové prace, kdy nam na
podobnou kontrolu v ramci ¢asového limitu pro napsani prace jiz nezbyl cas.

Ze vSech zminénych Ccasopisi - Alkoholizmus adrogové =zavislosti
(Protialkoholicky obzor), Cs. psychiatrie, Cs. Psychologie a Casopis 1ékard ¢eskych -
byly do BMC vybirdny nékteré ¢lanky, nelze v$ak piesné urcit miru dplnosti tohoto
vybéru, tj. zda byly do BMC zahrnuty jen nepodstatnéjsi ¢lanky publikované v
konkrétnim cisle ¢asopisu ¢i snad byla-li excerpovana vétSina nebo dokonce vSechny
clanky.
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BohuZel zdaleka ne vSe je jiz elektronizovano a odhadem by proto uspéSna
realizace vyzkumu a postupné ziskani vSech potiebnych podkladi k dokonceni
Setfeni vyzadovaly znacCnou trpélivost pri ¢ekani na zpristupnéni vSech potfebnych
materiall. Stejné tak Casovy horizont v ptripadé stéhovani a zprovoznéni skladu NLK
v Mosté 1ze odhadnout jen velmi obtiZné.

Vzhledem k odbornému charakteru periodik lze predpokladat, Ze excerpce
publikovanych ¢lankd by méla byt spiSe uplnéjsi, ale jednd se pouze o nas expertni
odhad. Pro finalni zpracovani bychom potrebovali jednotlivé ro¢niky prolistovat ¢islo
po Cisle, coz je dalSim limitem této prace, kterého jsme si plné védomi.

46



10. Zaver

Shrneme-li vysledna zjisténi, krom dspésného zpracovani tematicky stéZejnich
praci PhDr. Ludka Kubicky, CSc., byla do databaze Bibliographia medica Cechoslovaca
(BMC) pievedena velka ¢ast stejnojmenné tisténé bibliografie. Konkrétné jsou do
BMC z tisténé bibliografie prevedena data z let 1947-49, 1951-56, 1958 a od roku
1961 aZ do soucasnosti. BMC tak ¢aste¢né pokryva obdobi, které nas zajima (1957-
1989). Vzhledem k roklim, které nas ujednotlivych ¢asopisti zajimaly (1957-1989),
také vyplynulo, Ze Zadny z Casopisii bohuzel nema na webu dostupné kompletni
obsahy jednotlivych ¢isel ¢i ro¢niki.

Jak jiz bylo zminéno, pro kompletni zmapovani historického vyvoje (nejen
lécby alkoholismu v kontextu s Apolinaiskym modelem) bude pro doplnéni
fragmentd jednotlivych obdobi pii vyhledavani pifimo v casopisech v budoucnu
zapotifebi pracovat s originalnimi svazky. Na podobném principu by mohla byt
pozdéji vytvorena také kompletni databaze paméti naseho oboru, postupné mapujici
nejenom oblast alkoholovych zavislosti, nybrz plné pokryvajici celé spektrum
typologie sluZeb.

Zaroven je treba pocitat sobtiZnou dostupnosti, vybavit se trpélivosti
a ponechat si dostatek ¢asu na pripravu a realizaci. V pripadé navazujiciho vyzkumu
by za sledované obdobi (1957-1989) mohl byt vbudoucnu na zakladé naSich
doporuceni pro finadlni zmapovani proveden postupny a dikladny monitor vyse
zminénych periodik ivcetné dalsich v prilohach identifikovanych zaznamij,
spojovanych s Apolinairskym modelem a prvopocatky 1éCby zavislosti alkoholu na
historickém tzemi CSSR.

Nasledné setridéni, klasifikace a deskripce téchto publikaci prostirednictvim
obsahové kvalitativni analyzy by mohly v dalsim kroku umoznit sestavit kompletni
popis vyvoje apolinarského modelu 1écby a jeho modifikaci tak, jak byly v odborném
pisemnictvi predstaveny. ReZimova lécba spolu s bodovacim systémem a dal$imi
komponentami Skalova lé¢ebného programu na mnoha mistech setrvala v ¢ase az do
dnesnich dni a osvédcila se coby efektivni pro mnohé cilové skupiny s prihlédnutim
a respektovanim individualnich specifik i v casovém vyvoiji.

Bodovaci systém, je-li spravné interpretovdn avniman (tj. ocenéni vs.
informace o neuspéchu ev. dobie minéna, konstruktivni Kkritika formou tzv. feed-
backu, nikoli pouze sankce ¢i represe), sim o sobé miiZze byt i pomérné dobie
méritelnym kvantitativnim ukazatelem prospéchu a pokroku ¢i stagnace resp. regrese
pacienta v1écbé nejen pro Cleny terapeutického tymu. Mize paralelné tvorit také
kontrolni data pro porovnani s vysledky vyzkumného Setfeni béhem sledovani
lé¢ebného procesu védeckym pracovnikem. Krom jistoty plynouci z presnych a jasné
vyjadrenych pravidel pro pacienta tak bodovaci systém miiZe ve své jednoduchosti
i svou objektivni vypovédni hodnotou predstavovat jisté ubezpeceni pro vyzkumnika
a podat tak jasnou a méritelnou odpovéd na to, zda se konkrétnimu pacientu v dany
Cas skutec¢né darilo (pripadné jak v porovnani s predchozimi obdobimi).
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Nevime sice doposud presné, kde vSude a v jakych modifikacich byl tento
model 1é¢by uplatiiovan, zajimavy by proto mohl byt, po provedeni podrobné analyzy,
detailnéjsi popis jeho presného vyvoje a dale také to, jakym zplisobem, kym, kde
vSude avjakych podobach byl prejiman aaplikovan. Dodnes nékteré jeho
charakteristické prvky v riiznych obménach nachazime kupt. v PN Bohnice, Cernovice
(pav. 19), Dobtanech, Zamberku nebo Cerveném Dvofe.

Jaké jsou taméjsi zkuSenosti s reZimovou lé¢bou? Jakym zplisobem posuzuji

efektivitu a u€innost tohoto 1é¢ebného systému jinde? Lze metodiku po posuzovani
evaluace efektivity néjakym zplisobem sjednotit v kontextu s typologii sluzeb?
V oblasti vyhodnocovani kvality a efektivity 1é¢ebné péce v jeji praktické i teoretické
Casti,
a to i v€etné jejich uhrad ze zdravotniho pojisténi, se nabizi moZnost navazat kontakt
a ziskat ke spolupraci partnerské organizace a ostatni kliniky ke sdileni zkuSenosti.
Osloveny by mohly byt také zahrani¢ni klinickad pracovisté, kde maji podobny systém
uhrad ze zdravotniho pojiSténi a obdobné financovani sluzeb. Mame podobného
partnera ke sdileni zkuSenosti a prikladii dobré praxe v této roviné? Jakym zptisobem
prostiedky na péci v této oblasti alokuji kupt. Skandinavské staty? Australie? Asie?
USA?

MoZnym prinosem pro Kklinickou praxi i vyzkum by do budoucna mohlo byt
kupt. replikovani Kubickovy studie aidentifikovani prognosticky vyznamnych
faktort a ukazatel v soucasnosti. Zajimavé by mohlo byt zanalyzovat metody jeho
prace, provést hloubkovou analyzu vysledkli a nasledné totoznou studii stim, Ze
vyzkumny soubor by dnes jiZ paralelné s muzi mohly tvorit také Zeny, lécici se
soucasné na Klinice Adiktologie 1. LF UK a VFN (Apolinafr). Vyslo by to stejné?
Podobné? Jinak? Miizeme to viibec porovnavat? Co by ndm to ukazalo?

Primarné nikoli pro pouhé porovnani vysledki tehdy vs. dnes (i kdyZ zajimavé
by mohlo byt napi. srovnani svysledky pravé probihajici evalua¢ni studie pod
zastitou NUDZ), ale piredevsim pro srovnani, zda a jaké budou jednotlivé sledované
hodnoty, pouZijeme-li stejné, vykazovat vzdjemné vztahy asoucasné ito, jakych
budou nyni dosahovat skdére avyznamnosti samy o sobé. Na zakladé hloubkové
analyzy podobnych vysledki by posléze bylo snadnéjsi spolehlivé interpretovat
moznou kauzalitu, coz vyzaduje stran metodologie zpracovani vysledkd vhodné
zvolenou statistickou metodou s variabilitou na proménné faktory. Tyto i dynamika
celého procesu se v case mohou ménit.

Zaroven s prihlédnutim k dneSnim podminkdm azménam po roce 1989
(spole¢nost, vnimani alkoholismu, interpersonalni vztahy, genderova a dalsi
specifika) by mohlo byt uZiteCné pokusit se identifikovat obracenou kvalitativni
optikou nejenom to, jaké jsou postoje dnesni populace vici piti a i¢inkiim alkoholu
nebo rizikové faktory pro konkrétni cilové skupiny, ale také to, co je milize ovliviiovat
ajakym zpilisobem na sebe vzdjemné plisobi v bio-psycho-socio- spiritudlni linii
a pokusit se zachytit mezi nimi i dalSi moZné proménné a zakonitosti.

Mohlo by nam to u konkrétni cilové skupiny ina urovni jedince poodhalit
(nejen chorobou deformované ¢i naopak zachované) oblasti jeho osobnosti, na které
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se zamérit a kam psychoterapeuticky-somatoterapeuticky-socioterapeuticky cilit, ale
predevsim to, jakymi ¢initeli a d¢innymi metodami lze tyto oblasti ovlivnit. Jinymi
slovy, snadnéji urcit aeventualné iovlivnit prognézu. Jaké dalSi faktory krom
abstinence mohou byt vypovidajici o zlepSeni poklesu symptomatologie a zlepSeni
bio-psycho-socidlniho zdravi?

MiZeme jit jesté dal a sledovat spolecné znaky, jsou-li néjaké, co je urcujici, co
ma krucidlni vliv a jak je mozné, hovorime-li uZ bézné o dédicnosti a predispozicich
k patologickému  uZivani  azavislostnim vzorcim chovani, Ze utakto
predisponovaného jedince nékdy zavislost propukne a jindy se naopak nerozvine?

Co maji tito jedinci spolecného? Jaké vykazuji spole¢né znaky? Co je pro né
charakteristické? Jak na né ptlisobi a jak reaguji na vlivy prostredi? Jak plisobi oni na
nas? Miuzeme to néjak kategorizovat apojmenovat? Co ndm o sobé fikaji pri
diikladnéjsim pozorovani? Vykazuji néjaké spolecné projevy a rysy?

Co ndm s odstupem prozradi napt. krevni odbéry o hormonalnich hladinach
a aktivité ADH? Soubor zavislostni vs. vzorek kontrolni bézné populace. Jaké maji
kupf. enzymatické vybaveni? Sledujeme krom organického poskozeni, ubytku,
prokrveni a mozkové aktivity také specifickou anatomickou konstrukci mozku
a lokalni pocet receptori v jednotlivych areich? Jaka klinicka a interni vysetieni dnes

provadime v porovnani s minulosti? Zamérime-li se na vzajemné vztahy, miize nam to
odhalit mnohé.

Vavahu je tfeba brat také komorbidity, zejména Castou vazbu zneuZivani
alkoholu v kombinaci suZzivanim dalSich psychoaktivnich latek, Castd kombinace
alkohol - tab3k, alkohol - farmaka, alkohol - cukr a mnoha dalsi tuskali 1écebného
procesu.

Co zjistime, porovname-li rozsah a podobu vstupniho vySetreni pacienta pfi
ptijmu dnes vs. pred 50 - 60 - 70 lety? Jaké diagnostické a laboratorni metody byly
tehdy uzivany? Jaka je soucasnd podoba shromazd'ované socidlni anamnézy? Jak
vypadaji lékarské anamnézy a propoustéci zpravy? Sledovani somatického stavu
pacienta, EKG, neurologickd adalsi vySetifeni? Vjaké podobé arozsahu se diive
podrobné provadeélo vstupni vySetieni pri prijmu na oddéleni? V pribéhu 1écby, pii
propusténi?

V dne$ni dobé ase souCasnym vybavenim mame jiZ mozZnost realizovat
unikatni a sofistikované genetické studie, jeZ by nadm mohly napovédét mnohé
a umoznit pojmenovat napf. shodné rysy biologického charakteru, které muizeme
zachytit ve shodé a vzajemné kombinaci spolecné s faktory okolniho prostredi, udaji
z rodinné a socialni anamnézy pacienta.

Na zakladé c¢eho se konkrétni geny aktivuji? Co spusti ten mechanismus, Ze
onen pomyslny kli¢c presné zapadne do zamku apropukne symptomatologie
manifestu choroby? Co na to mize mit vliv? MiiZeme to néjak pojmenovat? Co
vSechno se ndm zde miiZe zrcadlit? Co se objevuje? Co vSechno sledovat?
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Méni se néjak vztahy mezi zkoumanymi fenomény? Jak se v Case méni reakce
na konkrétni podnéty? Kde se objevuje statisticka vyznamnost?

Na Sirokém poli epigenetiky, na celém tom krasném poli neoraném, lze spatrit
mnoho mozZnosti avyzkumnou perspektivu do budoucna, predevsim zde vsSak
spatfujeme kouzlo kvalitativniho vyzkumu, kdy nikdy presné nevime, co nam ve
finadle vlastné vznikne a co se ozkoumaném jevu dozvime (ackoliv proces poznani
nebo resp. poznavani by zaslouzil miti ptridélen spiSe vid nedokonavy). Etiologicky lze
alkoholismus vnimat jako plurikauzalni jev. Pouha konzumace alkoholu mtze vést k
nadmérnému abuzu, nemusi vSak nutné znamenat také rozvoj zavislosti
a alkoholismu spolu s patoplastickymi a patofyziologickymi projevy, které mohou byt
nepochybné dédicné, ale zaroven mohou byt iziskatelné in vivo béhem Zivota
a pozdéji vyustit skrze abuzus k alkoholismu. Kde kon¢i zlozvyk a kde uZ zacina
choroba? Jak je mozné, Ze nékdo spontanné piti zanechd anékdo naopak neni
schopen se kontrolovat? Pouhy fenomén viile a urcité nezdolnosti? Sehrava zde svou
roli stadium a stupen alkoholismu? Rozsah organickych a somatickych poskozeni?
Psychiatrické komorbidity, izkost, deprese, rodinné a socialni zazemi...

Krom jiného bereme pochopitelné v potaz také protektivni faktory
a pojmenované mame inékteré modely atypy zavislosti (West, 2016), kterazto
specifika, jejich moZnou kauzalitu a reakce na lé¢bu studoval a sledoval uz Kubicka
(1971, 1973). Na zakladé pojmenovanych a prokdzanych charakteristik pribézné
vyhodnocoval vzajemné vztahy mnoha téchto faktort, reakce pacientli na 1é¢bu a jeji
ucinek s ohledem na jeji délku ¢i (ne)dokonceni, zmény nékterych postojii ¢i motivace
k dobrovolné 1é¢bé, v pribéhu lécby apo ni ¢i zmény v pojeti hodnot av poradi
hodnotového systému. Rlizné typy alkoholikidi pochopitelné reaguji na lécbu a jeji
metody odliSné a tyto skutecnosti je treba brat v ivahu.

Pohlédneme-li zpét do minulosti, neni bez zajimavosti, Ze Skala kladl mj. velky
dtraz také na zatézové sportovni i relaxacni aktivity a vyzdvihoval jejich blahodarny
ucinek na organismus a psychiku.

Jak bude reagovat pacient typové tihnouci spiSe k rezignaci, sedaci a klidu na
zvladnutou zvy$enou zatéZ a ispésny boj s prekazkami? Co ho to nauéi? Ceho mu to
dopieje? Ovlivni to pozitivné jeho zvladaci strategie a divéru v sebe? Analyza
soucasnych komponent 1é¢ebného programu a zmapovani aktivit klientt by mohly
byt rovnéz uzite¢né. Které metody jsou ucinné pro dany typ pacienti? Co znamena v
praxi individualni pristup? Nechybi fizené pohybové aktivity? Probihaji ve
spolecnosti terapeuta nebo probihaji bez provazeni a bez pozitivniho vzoru? Nékdo
se pacientlim vénuje a edukuje je napt. v oblasti vyZzivy, pohybu a zdravého zZivotniho
stylu? Jaky maji pacienti vztah ke svému zdravi, télu a k sobé samému?

Zavérem mne napadaji je$té posledni otazky. Cim miZeme piispét ke
zdravému zivotnimu stylu naSich pacientG? Jak posilit jejich Sanci na dspéSnou
abstinenci a zarover i jejich silné stranky? Jak je v praxi miZeme nejlépe objevovat?
MiiZeme nasSim pacientiim jesté néco nabidnout, aby je ta abstinence bavila a bylo jim
v ni dobre?
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»Ten pravy démon je ,,démon abstinence tvorivé”. Tehdy se prdce na osobnosti a jejim
zrdni miiZe stdt fascinujicim sportem. Abstinence nasincti je tedy jen podminkou
a prostredkem, rozhodné ne vsak cilem. Je zpocdtku jen prazdnym bytem, ktery je treba
zarizovat, naplnit, aby se stal domovem”

»Poznal jsem, Ze je dobré byt v souladu - co je dobré pro mého pacienta, je dobré i pro

rr

mne”,
»Moji pacienti mi za to stdli, Ze jsem setrval trvale a diisledné abstinentem."”

Dobias pravil o Skalovi: ,Je jesté jeden motivacni moment jeho prdce. Md své alkoholiky

rdd, coZ pronikd jeho zddnlivé strohou skordpkou mimo jiné v tom, jak je k nim laskavy

a kamarddsky po jejich vyléceni”. Matéjcek zase tvrdil: ,Sprdvné potrestat miiZe jen ten,
kdo md rad”.

I negativni zpétnd vazba, je-li dobie minénd a nevyzni-li nikterak dehonestujicim ¢i snad
arogantnim zptisobem, pak jako konstruktivni a dobre minénd kritika tne do téch
sprdavnych mist a miiZe byt s povdékem prijimdna a prispét dobru véci.

Skala (1973) ve vzpominkach na prednasku konanou ku prilezitosti 29. svétového
kongresu vénovaného otazkam alkoholismu a jinych toxikomanii v Sydney roku 1970,
cituje zavérem svého australského kolegu Daxe, jeZ navstivil Apolinai: ,Je treba védet,
Ze neni mnoho lidi, kteri jsou obratni a schopni v léCebné péci o alkoholiky a toxikomany

a je jestée méné téch, kteri by tuto prdci délali rddi. i kdyZ zorganizujeme nezbytné
specidlnf instituce, jejich efektivita je ddna a vdzdna na vhodné skoleny persondl. Stdlo
by za to zjistit, jaké postoje si maji osvojit terapeuti, kteri se budou vénovat lé¢eni
alkoholikii a toxikomanii.“

- Jaroslav Skdla -

,Z védomosti miiZzeme zprostredkovat jen to, co sami vime, a z dovednosti pouze to, co
sami dovedeme. Nelze vychovdvat k mordlnim presvédcenim a postojiim, pokud je ucitel
sdm nemd. Mordlni vychova se miiZe podarit jen tehdy, kdyZ je vychovatel mordlné
hodnoveérny, tj. kdyZ jeho chovdni je v souladu s jeho slovy”

Brezinka, W.
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,Marcus Aurelius zastdval filosofii odrikavosti, kterd neposkytovala Zddnou tlevu - leda
uspokojeni z uvadeéni jejich zdsad do praxe. Lidé se prosté musi snaZit postupovat vpred,
prohlasuje, co nejlépe vykondvat svou namdhavou prdci, s trpélivym usilim statecné
a vytrvale. Musi se zahledét do vlastniho nitra a byt silni, Cerpat z vnitiniho Zivota
a odolnosti - a tim se “obnovovat” a sbirat odvahu, aby mohli sviij kaZdodenni tudél
sndset ddl. a jeho viastni tidél byl témér k neunesent tézky. Zivot je zoufale krdtky
a prchavy, pravi Marcus Aurelius, docasnd ndvstéva v neznamé zemi. a pokud trvd,
nezbyvd ndm neZ jednat co nejodpovédnéji a tak nesobecky a laskavé, jak jen dokdZeme,
viici tém, kdoZ jsou na této nedlouhé cesté nasimi souputniky. Mnohé z jeho myslenek
vyplyvaji ze starého stoicismu, ale Zddny z jeho drivéjsich vyznavacii, dokonce ani
Seneca ci jeho predstavitel z pozdéjsi doby, vymluvny chromy propusténec Epiktetos z
Malé Asie, nehldsal tak naléhavé a vystizné, tak presvédcive tvrdou mordlku, nutnost
spoléhat se sdm na sebe a starat se o druhé. Marcus Aurelius je nepochybné fatalista. Md
za to, Ze mnohé je ¢lovéku predurceno a nemiiZe se to zménit. Ale zdroveri leccos jiného
se zménit a zlepsit dd, usilim nasi vlastni viile - musime ji jenom umét s veskerou
sebekdzni radné vynaloZit k sprdvnému cili. Nebot, jak stoikové vZdycky rikali, kaZdy
mdme v sobé boZskou jiskru, a je jenom prirozené a sprdvné, abychom v druhych vidéli
své blizni - své bratry a sestry, kteri by se méli k sobé chovat ohleduplné, prislusniky
jediné spole¢né obce. a Rimskd tise pripadala jejimu panovnikovi pies v§echny jeji
nedostatky jako nejuplnéjsi pozemsky obraz takové obce (Grant, 2010).

S omluvou za sentimentalitu vénovdno renesanci celoZivotniho dila
doc. MUDr. Jaroslava Skdly, CSc. a k pocté jeho celospolecenskym zdsluhdm
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Seznam pouzitych zkratek

AT - Alkohol-toxi

FVL KU - Fakulta vSeobecného 1ékarstvi Karlovy univerzity
NPI - Nastupni prognosticky index

NUDZ - Narodni dstav dusevni zdravi

WHO - World Health organization (svétova organizace)
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