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Motto: Chléb je vic nez obili.

Zmény jsou uzite¢né, umoznuji vybodéit ze stereotypu a tim
jsou podnétné. Jelikoz jsem pied lety absolvoval ve svém
psychoterapeutickém vycviku 1é¢ebny rezim Skalav i Knob-
lochiv, mél jsem za to, Ze jsem s 1é¢ebnym rezimem pro za-
vislé pacienty pomérné dobre obeznamen. Mnohé prvky 1é-
éebného rezimu na oddéleni zavislosti v Psychiatrické 1é-
¢ebné Horni Berkovice, kam jsem nastoupil do zaméstnani,
mne proto prekvapily a znepokojily. Nez jsem se adaptoval
na mistni poméry, byl jsem pozadén, abych upozornil na né-
které ,nedotazenosti i pretazenosti“ lé¢ebného rezimu. Na
nékteré jsem upozornil opravnéné, na nékteré, jak se poz-
déji ukazalo, méné opravnéné. I tak mé poznatky byly ztej-
mé vyznamné, nebot celému lééebnému tymu bylo doporu-
geno a umoznéno navitivit Psychiatrickou lééebnu v Cerve-
ném Dvore, kde jsme se méli inspirovat i poucit. Mnohé
jsme si ujasnili a mnohému jsme se naudili. Mimo jiné jsme
si definitivné uvédomili, Ze nasemu pojeti 1ééby bodovy sys-
tém nevyhovuje a zistaneme u prestupku a naprav, které
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poskytuji vice prostoru pro sebepoznani, prozivani a chova-
ni nagich klienta a pro hodnoceni 1éébou navozenych zmén.
Rozhodli jsme se také vice chvalit. Zpravu pro reditele 1é-
¢ebny z nasi jednodenni konzultace formulovala psycholoz-
ka muzského oddéleni pro 1é¢bu zavislosti.

Ze zpravy uvadim to podstatné:

,Chceme podporovat individudlni pristup k pacientum
na zakladé vyhodnoceni jejich aktualni psychosocidlni situ-
ace a zdravotniho stavu. Proto vétSinové zamitame bodovy
systém, ktery méa své prednosti, ale i nedostatky. Vedle po-
tlacovani individuality pacienta prispiva také k jeho éastec-
né regresi (systém znamkovani ve $kole), podporuje vyko-
novou orientaci (honba za ziskanim co nejvétsiho poctu
bod) a nahrdva moznému zneuzivani systému (kupceni
s dobrymi body). Pacient tak muze citit moZnost, Ze z poru-
Seni rezimu se muze vykoupit.

V nasem lécebném radu sami pacienti eviduji sva po-
ruseni lééebného radu (pripadné na to upozorni personal).
Své prestupky nahlasuji na velké komunité, a tak se uci
prebirat zodpovédnost za vlastni chyby a uéi se soucasné re-
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it konkrétni problém. Pacienti si v zavislosti na vyznamu
a Cetnosti prestupkd sami voli napravu v podobé prace ¢i pé-
¢e o oddéleni. Pokud m4 prestupek hlubsi, obecnéjsi vy-
znam, nebo se éasto opakuje, dostava pacient za kol vypra-
covat elaborat o svém opakujicim se negativnim chovani
a musi se k nému kriticky vyslovit pred celou komunitou.
Pacient dostava zpétnou vazbu od celé komunity véetné 1é-
éebného tymu.

Stejné tak jsou a jesté vice budou zaznamendvany po-
chvaly, které slouzi terapeutickému tymu pti celkovém po-
suzovani pacienta a jsou pred¢itany na velké komunité, coz
ma také formu ritualu. Tento zptsob kontroly dodrZovani
rezimu a oceniovani pacienta bliZe imituje redlny Zivot. Re-
zimovéa pravidla budou formulovana v pozitivnéjsim a vice
podporujicim duchu, budou jasné definovdna s uréenymi
dusledky. Vyslovujeme pozadavek, aby se 1ékafi i zdravotni
sestry vice dcastnili komunitni a pripadné skupinové psy-
choterapie.“ Zformulovala to za nés, navitévniky Cerve-
ného Dvora, psycholozka muzského oddéleni zavislosti
PhDr. K. Marklova. Dalsi text se tyka rozpracovani 1ééeb-
ného programu.

Bez jistych predem dohodnutych sankei se asi neobej-
deme. Bez nich vychova a prevychova neni mozna. Sankce,
jak zndmo, mimo jiné trénuji vétsi odolnost frustrace, ktera
je navic prozivana ve strizlivosti. Jednou z hlavnich forem
psychoterapie, a to nejen v terapeutické komunité, je snaha
umoznit pacientim sebepoznani, aby si uvédomili, Ze se
maji v nékterych ohledech zménit. Proto se pacienti ué¢i no-
vym dovednostem, které by zlepsily jejich schopnost preko-
néavat zavislost. Béhem nasi 1é¢by usilujeme nejen o vyhasi-
nani syndromu zavislosti, ale také o zménu pacientova pro-
zivani, hodnoceni a chovéni. Jde tedy o celistvéjsi pojeti
1écby, kterda ma blize k dovychové nez k prevychové.

Nas sankéni systém, sestdvajici z definovani prestup-
ki a vyzadovani naprav, nema az tak stresujici povahu. Os-
tatné, tresty a trestani, vyhrazky a hrozby mnozi nasi pa-
cienti dobre znaji ze své, ¢asto deformované, vychovy v dét-
stvi. Nékteri vyrostli v rozpadlych rodinach, v kterych
matka pacienta podléha sou¢asnému partnerovi, dalsimu
néhradnimu otci, a své dité nechrani pred jeho pripadnou
hostilitou a agresi, kdyz neunese souziti s nevlastnim dité-
tem, notabene problémovym. Citova deprivace a chyby ve
vychové (pripadné absence vychovy) spolu s trestanim, ne-
vedou k napravé, ale spise k negativismu trestaného ditéte,
k odporu k autoritdm, zatvrzeni se a k potladené hostilité,
kterd se muze projevit v 16¢bé nevédomym prenosem.

@ TERAPEUTICKA KOMUNITA

Teorii i praxi terapeutické komunity se zabyvaji mnozi. Na-
priklad primar MUDr. Jerabek uéi pacienty adekvatné ko-
munikovat s lidmi v terapeutické komunité a orientovat se
v mezilidskych vztazich. Ust¥ednim bodem 1é¢by je mimo
jiné lepsi porozuméni sobé samému a svétu lidi kolem.
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Vlastni emoce maji pacienti pouzivat ve svaj prospéch
a prebirat plnou zodpovédnost za své chovani a svij Zivot.

I v nasi lééebné je zZivot v terapeutické komunité urco-
van lé¢ebnym programem (reZimem). Neni to vSak terapeu-
tické univerzum a mnohé vynorené poruchy osobnosti, pro-
jevujici se v chovani pacientu, 1é¢it neumi, ale muze je regu-
lovat a preucovat. Ve skupinové a komunitni 1éébé o sobé
pacienti mluvi verejné, prednéseji své zadosti o postup do
néaslednych lééebnych fazi a dostévaji od spolupacientti i od
lééebného tymu tzv. zpétné vazby — formélni a obsahové
hodnoceni predneseného. Zvlasté v kolektivni 1é¢bé je nut-
no vazit adekvatnost zpétnych vazeb. Ty mohou byt stimu-
lujici, ale 1 zranujici, a to natolik, Ze se pacient muze uzavrit
znovu do svych obran a omezit svou komunikaci. Tim je 1é¢-
ba zbrzdéna. Potésitelné je, Ze u vSech nasich pacientt i ¢le-
nu terapeutického tymu jsou zpétné vazby terapeuticky vy-
znamné, neobsahuji Zadné animozity. Zpétné vazby pa-
cienti nejsou az tak kamaradské, jsou spiSe adekvatné
spolupacientské, jak k tomu nabadame.

Neprijiméa-li pacient zpétné vazby z davodu své nepfri-
pravenosti a nezralosti, muze se vratit ke svému stereotypu
a chovat se tak, aby byl obliben a pozitivné prijat. To je
ovSem unik od psychoterapie, ktery ma byt rozpoznan. V je-
ho chovani se muze objevit stereotyp zatvrzelosti a odmita-
vosti, prozitek osamélosti a neporozuméni. Takové proziva-
ni a chovani muze byt, zvlasté v komunité, hodnoceno jako
arogance. Jde v podstaté o obranu pacientova ja.

Lécebny program (rezim) ma byt ndro¢ény a dusledny
(Skéla). Dvoracek zminuje, ze 1ééebny program (rezim) ne-
ma byt az tak rigorézni, Ze ma mit prostor pro vyjimku a ne-
ma az tak ,tladit”, protoze vznikaji negativni reakce pa-
cientt, které mohou 1é¢bu komplikovat.

Lécfebny program (reZzim) nejen vymezuje pravidla
a nalezitosti pro Zivot v komunitég, ale vytvari ramec pro
uplatnéni vSech forem lééby a umozniuje také invenci. Je
ucinnym lécebnym prostredkem v obecném vyznamu.

Navic predstavuje terapeutické spolecenstvi jisty mo-
del velké rodiny. A to nejen z divodt raznovékosti pacienta.
Napriklad dvojice terapeutt na muzském oddéleni pro za-
vislosti predstavuje vyvazeny rodicovsky par, ktery navic
1éc¢i (vychovava) ve stejném duchu, coz je obecné nasledova-
nihodné. Ruznovékost pacientt umoznuje, aby pacienti
mohli byt navzajem v roli synu, otct, dédecku, bratranca
i strycu. Zvlasté v 1ééebném kolektivu Zen, jak jsem se pre-
svédéil, hledaji a nachézeji nékteré mladé Zeny nahradni
matky a nékteré dospélé Zeny zas dcery. To poskytuje dalsi
cenné naméty pro psychoterapii.

Doc. MUDr. Skala nebyl zcela spokojen s 1é¢ebnym rezi-
mem, ktery pouzival. Proto ho neustale zdokonaloval a moder-
nizoval. Dnes je jiZ mnohym znam jeho vyrok, ktery vyslovil pri
zakondeni své profesni kariéry, o jeho lé¢ebném systému, jenz
sestaval ze 70 % z reZzimovych prvka a 30 % z psychoterapie.
Rekl, ze kdyby mohl navratit ¢as, délal by to opa¢né.



Jak velky terapeuticky vyznam a moc ma terapeutic-
ka komunita, ukazuje nasledujici kazuistika. Jeden
pacient vulgarnim zptsobem verbalné urazil staniéni se-
stru. Ze strany terapeutt padl ndvrh na jeho vyloudeni.
Hlasy z komunity na jeho ochranu argumentovaly tim, Ze
onen pacient neni pripraven na propusténi, Ze nejspise sel-
ze a okamzité zrecidivuje. Byly poddny navrhy na alterna-
tivni trest, ndvrat do prvni lé¢ebné faze, zdkaz vikendového
odjezdu domu a k pozastaveni vyhod. K néslednému roz-
hodnuti terapeutického tymu pfijmout alternativni trest
ziejmé prispéla i pritomna stani¢ni sestra, ktera rekla, ze ji
pacient az tak neurazil, Ze je za léta prace s pacienty na lec-
cos zvykla. Vysledkem bylo, Ze trest byl zmirnén a zménén,
pacient ztstal na oddéleni. Pacientska ¢ast komunity pro-
sadila svlij dobfe minény navrh. AvSak pacient ho zmaril
tim, Ze v nasledujicich dnech sam pozadal o propusténi. By-
lo mu vyhovéno.

Kratké, pacienty vyzadované pohovory s psychology
nékdy staci. To dokazuje nasledna kauzuistika. Jeden
z na§ich soucasnych pacientt trpi kromé zavislosti také se-
beposkozovanim (na predloktich mé desitky jizev a Skra-
bance v obli¢eji). Pred nastupem do lécby navstévoval pa-
cient psychiatra, ktery ho k nam néasledné doporucil. Po
propusténi by u ného mél v individudlni psychoterapii po-
kracovat.

Lécéebnym tymem v ramci komunity je pacient kritizo-
van a objevuji se rozpaky, co s touto situaci ddle délat. Pa-
cient sdm podal na jedné z komunit navrh, Ze, pokud se na
oddéleni pro 1é¢bu zavislosti sebeposkozovani netoleruje,
pozada o preloZeni na jiné oddéleni. Tento navrh prijat ne-
byl. Komunita byla ndzoru, Ze i na jinych oddélenich je ta-
kové chovani neprijatelné, a jelikoz se tim tedy nic nezméni,
musi se puzeni k sebepo§kozovani sam nauéit potlacovat.
Na skupiné se pak pacient svéril s tim, Ze by ocenil indivi-
duélni terapii, kterou podstupuje u svého psychiatra a kte-
r4 mu pomaha. (desetiminutové pohovory u psychologi mu
pry nepoméhaji). Jeho sebeposkozovani je odvozeno, jak se
sdm pacient svéril, od muéivého psychického stavu, kdyz
uzkost a napéti dosdhnou trovné nesnesitelnosti. Pacient
dale udava, ze si dalsi individuélni psychoterapii u svého
psychiatra jiz nebude moci z finanénich davodu dovolit,
a proto usiluje o del$i nasledny terapeuticky pobyt v jiném
zarizeni. Nouze je nékdy stimulujici. Pacient se nakonec
rozhodl vice se oteviit psychologovi béhem pohovoru, z ée-
hoZz m4 prospéch. Pohovor u psychologa ocenuje jako vy-
znamné terapeuticky. Dokonce se svéril, Ze sebeposkozova-
ni, napriklad Skrdbanim, neni odvozeno jen od potreby sni-
zit dzkost a napéti, ale také od nudy, vzteku a prozitku
samoty. Kdyz po intervenci komunity zacal pacient hodno-
tit své sebeposkozovani jako neptijatelny problém a ne jako
pravo mit chorobny priznak, ozivila se jeho motivace k 16¢-
bé. Zacal aktivné vyuzivat moznosti kratkych intervenci
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psychologti a doslo k podstatnému zlepSeni, bohuzel vsak
kratkodobému.

Nemusi to byt vZdy individudlni psychoterapie, ktera
je dlouhd a ndroéna a mnohdy v ni nelze pokracovat po pro-
pusténi z 1écby. I kratké pohovory s psychology staci, kdyz
pacient je pro lé¢ebnou zménu motivovany a namaha se.
Tak je tomu i v Zivoté. Clovék m4 piijimat to, co se mu nabi-
zi. Komunita poskytuje pacientovi zpétnou vazbu, Ze je las-
kavéjsi a spokojengjsi. Myslim si, Ze pacienti by si neméli
zpétné vazby poskytovat pouze sobé navzijem, ale méli by
je davat i nam, terapeutim.

@ INDIVIDUALNI PSYCHOTERAPIE

Moderni psychoterapie predstavuje mnohovrstevnaty utvar,
ktery odpovid4d rozmanitosti do 1é¢by vstupujicich pacienta
(Jung). Do 1é¢by proto patii také individudlni psychotera-
pie, ktera je kvalitativné odlisna od kratkych vyzadanych
rozhovoru pacienta s psychologem, které ale mnohdy posta-
¢uji. Individualni 1é¢ba ma byt souédsti péce, neni nadstan-
dardem, i kdyZ neni nutna pro vSechny pacienty. Nékteri
ani nejsou schopni a ochotni ji podstoupit.

Individuélni psychoterapii potfebuji hlavné ti pacienti,
kteri nemohou ¢ nechtéji svérit své tézkosti, konflikty
a problémy, a nemohou tak ani zuzitkovat nasi lé¢bu. Davo-
dem muze byt pocit trapnosti a studu, zabrany i obrany. Ani
individudlni psychoterapie neni zarukou lééebného uspé-
chu. Je dlouhodobé a je uziteéné s ni alespon zacit, aby po
propusténi, najde-li pacient terapeuta, mohla pokradovat
ambulantné Pri individudlni psychoterapii je sice méné
zpétnych vazeb, ale je vétsi predpoklad vzniku 1é¢ebného
vztahu, ktery umozni pacientovi napriklad sdélit své trau-
matické a deformujici zazitky, za které se stydi, a je mu
trapné o nich mluvit verejné na skupiné a komunité. Indivi-
dudlni i kolektivni 1é¢ba maji prece jen v jistém ohledu po-
dobnost. V individudlni 1é¢bé je nutno vazit interpretaci ze
stejnych davodu jako v kolektivni 1é¢bé zpétné vazby.

Na oddélenti je ¢asto slySet argument, Ze na individual-
ni psychoterapii neni éas. V pripadé nutnosti je vSak mozno
volit kompromis a prodlouzit pohovor s psychologem na
30 az 40 minut, coZ by se opakovalo kazdych 10 az 14 dnu.
Doporucuji, aby byl pohovor s psychologem soucasti 1écby
iutéch pacientq, kteri to nendrokuji. K tomu jiz dochazi a je
to dokonce podminkou postupu do druhé lé¢ebné faze.

Je-li pacient propustén z 1é¢by a nema-li zajisténou na-
slednou pédi, je to zlé. Z tohoto hlediska je dobre, Ze pacient
po propusténi z 1é¢by usiluje o moZnost dlouhodobého dolé-
¢ovani jesté v jiné 1ééebné instituci. Individualni psychote-
rapie bez dalsiho zajisténi pacienta také neni samospasitel-
nd. Zavaznou obecnou otdazkou je, jak psychoterapeuti sami
hodnoti vyznam a prospé$nost individudlni terapie. Nasi te-
rapeuti jsou velice empaticti a zachovavaji potfebnou dis-
tanc. Maji predpoklady k poskytovani individuélni psycho-
terapie, i kdyz pravdépodobné sami tréninkovou individu-
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alni psychoterapii neprosli. V souéasné dobé se preferuje
kognitivné behavioralni pristup, ktery ma velky rozsah po-
uziti. Neni to ale metoda jedind, nehodi se pro lé¢bu exi-
stencidlnich potreb a problémt, napt. nadéje, smyslu, viny
a odpusténi.

Zi'ejmou potrebu individualni psychoterapie ukazu-
je nasledujici kazuistika. Mam na mysli pacienta, ktery
formalné uspél v 16¢bé, splnil pozadavky lééebnych fazi, mél
vypracovany krizovy scénar na dobu po propusténi a komu-
nité se jevil jako dobre pripraveny pro prakticky zivot po
propusténi z lé¢ebny. Ritudlu propusténi jsem nebyl prito-
men, pry byl ze strany propou$téného pacienta prozivan
disharmonicky, takze u komunity pretrvavalo jakési rozla-
déni. Pacient bezprostiedné po propusténi béhem nékolika
hodin & dnu recidivoval a az po 30 dnech permanentniho
abuzu alkoholu pozadal o nové prijeti. Bylo mu vyhovéno.
Svoji recidivu vysvétlil, dle mého nézoru, spise zastupnym
davodem — nevytrvalosti a nechuti odolat abtizu alkoholu,
odvozeného udajné od frustrace nad horsi urovni zarizené-
ho bydleni, nez predpokladal. V jeho zdavodnéni pred ko-
munitou zaniklo to podstatnégjsi. Pacient uvedl tiseti samo-
ty a prostredi bez lasky. I kdyz v komunité nemohl prozivat
lasku (prijimanou nebo poskytovanou), mél v komunité res-
pekt, ktery po propusténi ziejmé postradal. Pocituji, Ze se
pacient nemuze ,dostat sam k sobé&, nebo nad sebe®, Ze bo-
lestné proziva své selhani. Sdélil, Ze se spoléhd na to, Ze ¢as
zhoji jeho proZitd traumata s rodi¢i, ale otevrit tuto proble-
matiku se zrejmeé boji. Jeho recidivu vnimam jako sebedes-
trukci a bezmocnou autoagresi, ktera mtze mit blizko k sui-
cidalnimu pokusu. Rozhodné to neni typicka recidiva dan4a
drogovou zavislosti, tedy nutkdnim, svodem, lakadlem
a touhou pouzit drogu. Individudlni terapie by byla zadouci,
ale také neni zarukou tzdravy. Pacient o ni ani nestoji, zda
se, Ze trucuje a trpi. Otazkou je, zdali psychoterapie mtze
nasytit pacientovu potrebu smyslu Zzivota, potrebu lasky
(davané i prijimané), zda muze vyznamné nastartovat na-
déji, sebetdctu a vili k aktivnimu Zivotu. Dle mého nazoru
se to muize a ma darit.

U pacienta do$lo k nésledujici zméné. Na poslednim
komunitnim setkdni prednesl svtij dodatek k elaboratu na
téma ,,Co ¢ekam od 1é¢by a od sebe“. Od kolektivu pacientt
i od terapeutt dostal opravnéné kritické zpétné vazby, Ze je
to sice formélné kriasné napsané, ale bezobsazné, nic neri-
kajici. BEhem nasledné skupinové terapie pacient mléel, byl
zatvrzely a nepristupny. Ve skupiné doslo k velkému emo¢-
nimu napéti. Dotédzal jsem se ho, pro¢ na komunité rekl, ze
se potrebuje ,,dat dohromady“, ale neocekava, ze k tomu do-
jde zde na oddéleni. ZvySenym hlasem rekl, Ze se nemuze
otevirat terapeuttim, protoze bolestné vnima jejich kriti¢-
nost a bylo mu dokonce sdéleno, Ze mutze byt z 1é¢by vylou-
¢en €i preloZen na prijimaci oddéleni, coZ by pro ného bylo
ponizujici. Neni-li to pouze obrana ad hoc, pak je zrejmé, ze
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individudlni pohovor mé4 poskytovat psychoterapeut a vy-
rok o pripadném preloZeni mé sdélit pracovnik nezabyvajici
se psychoterapii, v tomto pripadé napr. prednosta oddéleni
béhem setkani celé komunity nebo pti primérské vizité. Da-
le pacient zminil, Ze i ja jsem k nému kriticky a tvrdy. Vy-
svétlil jsem mu, Ze m4 ,tvrdost“ je odvozena od toho, Ze jsem
sam nespokojen, Ze mu neumim a neumime pomoci, kdyz
vnimdm (nevim, zda spravné), Ze je zoufaly sdm v sobé a se
sebou a ze naléhavé potrebuje pomoc, kterou mu neumime
poskytnout a kterou on ani neumi prijmout. Emoéni napéti
ve skupiné a také mezi mnou a pacientem se vystupnovalo
aja, védom si toho, Ze to neni asi psychoterapeuticky sprav-
né, jsem ,agoval“, vstal a Sel pacienta otcovsky obejmout,
coZ bylo doprovézeno naprostym tichem skupiny. Vnimal
jsem, Ze pacient to prijal se zavienyma ofima a trochu se
pritulil. Doslo k prekvapivé zméné. Emocni napéti opadlo,
pacient se zacal jakoby vnitfné prohrivat ¢i usmivat, zatvr-
zelost a uzavrenost ustoupila. Zda se to byt velice prosté.
Pacient potrebuje lidskou lasku (alespon terapeutickou), od
které se muze zrejmé odvijet nadéje, odvaha, sebetcta, chut
bojovat se sebou samym a prekonavat obtize. Otdzkou je,
zda tento zazitek objeti bude rozhodujici pro jeho dalsi po-
stoj k 1é¢bé, nebo bude-li jenom chvilkovou emoci, ktera bu-
de nahrazena a prekondna sumou emoci negativnich

@ VNIMAM NESPORNA POZITIVA, KE
KTERYM V LECBE V POSLEDNI DOBE DOSLO
Nebyla zminéna duleZitost 1ééebného vztahu. Pozitivné vni-
mam, Ze v nasi komunitni pé¢i vznikaji i individualni 1écebné
vztahy pacient s terapeuty. Pacientim se po dohodé vyka
ki‘estnim jménem. Je to zavedené a nikomu to nevadi. Je to jed-
na z u¢innych cest k prozitku vzdjemné blizkosti v komunitg,
pri zachovani duslednosti a ndroénosti 1ééebného programu.

Lécebna atmosféra se v dobrém slova smyslu zlepsila,
je prirozenéjsi a laskavéjsi. Dokonce na prijimacim oddéle-
ni, béhem setkani celé komunity, jeden recidivujici pacient
tekl, Ze proti minulé dobé, kdy se také 1é¢il na prijimacim
oddéleni, doslo ke zlepSeni. JiZ tam neni ta permanentni
nuda, protoZe byl zaveden lé¢ebny program, byt mirnéjsi
nez na rezimovém oddéleni.

Nejvice mne tési, Ze si pacientky na zZenském oddéleni
pochvalovaly na skupiné sestricky, které se jim ochotné a se
zajmem vénuji i béhem svych odpolednich, vecernich a vi-
kendovych smén, kdyZz neni 1é¢ebny program. Pacientky do-
konce rekly, Ze sestri¢ky jim vice poméhaji pochopit a resit
jejich rodinné problémy a vztahy s détmi nez mladi, bezdét-
ni psychologové. Zvlasté byla minéna jedna mlada psycho-
lozka z jiné 1é¢ebny, ktera, misto aby se zamyslela nad téz-
kostmi pacientky a snazila se ji pomoci, ji dala vyplnit néja-
ky test a jejimi téZkostmi se nezabyvala. Na muZském
oddéleni pacienti o zdravotnich sestrach nemluvi.

Vnimém, Ze nés souéasny lééebny program je dusledny
i pratelsky, srozumitelny a hodné davajici. Mame rezervy,



které lze realizovat pri vét$im poctu terapeutt pri soucas-
ném snizeni administrativy. Lépe se dari pacientam i per-
sondlu. Jedné €lence terapeutického tymu p#i préaci v komu-
nité dokonce vyklouzlo autenticky: ,Chlapi, vzdyt ja vas
mam rada.“

® | PRES KONSTATOVANE ZLEPSENI
PRETRVAVAJI NEKTERE OBECNE PROBLEMY
Obecné je kritizovand mala uspésSnost 1é¢by mérena trva-
nim dutsledné abstinence od vSech drog a zménou chovani
pacientu. Dtavodt je mnoho. Pacienti vyhledavaji 1écbu
a uvadéji, Ze se chtéji uzdravit. Predstavuji si, Ze 1é¢ba je ja-
kysi kratkodoby, éasové omezeny kurz, nevédi, a ani ne-
chtgji védeét, ze 1é¢ba je dlouhodobym procesem, ktery ma
své zakonitosti. Totéz si mysli i ¢lenové jejich rodin a part-
neri, zvlasté ti, kteri s ndmi v 1é¢bé nespolupracuji. Nékteri
z nich se dokonce domnivaji, ze kdyz byl pacient v 1é¢bé, ma
byt vylécen, nema brat zadné 1éky a nema jiz dale navstévo-
vat dolécovaci zarizeni. Lécba neni zaruka, je to pro pa-
cienta spiSe Sance, kterou by mél vyuzit. Je to pouze zac¢atek
dlouhodobého 1ééebného procesu.

Pacienti se maji v 1é¢b& namdhat, prekondvat v ni
nesnaze a ufit se novym zpusobtm prozivani a chovani. Té
namahy v 1ééebné prilis neni. Adaptuje-li se pacient na re-
zim oddéleni a je-li schopen postupovat v 1éébé dle kritérii
1é¢ebnych fazi, maze prozivat jisté pohodli a také nudu, ste-
reotypii a ponorkovou situaci. Pfi vstupu pacienta do 1é¢by
nepozndme, Ze mnozi si prichédzeji spise odpoéinout a zlepsit
své zdravi po intoxikacich alkoholem a drogami, mnozi se
pripravuji na pokracovani uzivani drog ¢i alkoholu mirnéj-
§im, opatrnéj$im zpusobem. Nékteri pacienti na prahu bez-
domovectvi hledaji azyl, jini se podrobuji 1é¢bé pasivné, na
natlak rodi¢t nebo partnert, vlastni motivace jim chybi. Pri
vstupu do 1é¢by o tom vS§em nevime, a kdyz to v prub&hu 1é¢-
by pozndme, spoléhdame na to, Ze se jejich postoj k 1é¢bé mu-
ze zménit. Nékdy k tomu skutecéné dojde.

Namaha nastéava az pri propusténi z dstavni 1é¢by a to
i u téch, kteri maji kam jit a ke komu se vracet, protoze si
pacienti zvykli na v podstaté bezstarostny zivot v 1ééebné
komunité, v které méli zdzemi, oporu a existenéni zajisténi.
Maji se dlouhodobé ambulantné dolécovat, coz ke své skodé
necini. Potrebuji dalsi pééi, povzbuzeni, posileni a pripomi-
nani si vseho, co se v 1é¢bé naudili nebo naudit méli.

V 1é¢bé usilujeme hlavné o to, aby se pacient vice a ob-
jektivnéji poznal. Od tohoto sebepoznani by se pacient mél
odrazit k usili se zménit. Chybi zrejmé jakysi stfedni ¢lanek
této ,operace“. U mnohych pacient se ndm to nedari ani
pres vSechny motivacéni pohovory a motivaéni skupiny. Na-
Se 1é¢ebné usili nebrzdi az tak problematika syndromu za-
vislosti, ale spiSe zdkladni osobnost pacienta, na kterou za-
vislost nasedd. S léébou anomaélni osobnosti ¢i osobnosti
s mnohoéetnou poruchou si mnohdy nevime rady. Nékteri
to umi, napriklad PhDr. Frouzova a prof. Prasko, ktery na-
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vic doporufuje farmakoterapii u hrani¢nich poruch

osobnosti.

Na jiném mém pracovisti jsem se setkal s pacientem, ktery nedokong¢il
1é¢bu na oddéleni zavislosti v Bohnicich. Kdyz jsem mu to vy¢ital, fekl mi, Ze
to, co potteboval, dostal. Pokracuje doma ve cviceni jogy a v autogennim tré-
ninku. Tim m4 zaplnén volny ¢as a abstinuje bez obtiZi. Je otdzkou, jak dlou-
ho pacientovi jéoga a autogenni trénink vystaéi k zachovani trvalé a dasledné

abstinence.

Nemame zadny univerzalni 1€k, jako maji diabetologo-
vé (inzulin). I pri kauzalni farmakoterapii se musi diabeto-
logové opirat o psychoterapeutické vedeni pacienta. Taktéz
se i my budeme muset neustale u¢it uméni jak pacienty
adekvatné 1é¢it, aby doslo k tzdravé, k vyzravani postize-
nych osobnosti a k prevzeti zodpovédnosti za svij Zivot. Ne-
muZeme se pacientt totalné zmocnovat, ale mizeme je vice
obohacovat o nase pojeti zivota. Otazkou je, zdali jsou pa-
cienti schopni ¢i ochotni to prijmout a identifikovat se s na-
§imi hodnotami a Zivotnim stylem. Pokud to nepfijmou, mé-
li by byt alespon schopni dospét k optimalni verzi vlastniho
zivota. Méli by se pribliZit k mozZnosti dosaZeni svého ,jideél-
niho“ ja. Mohou v 1é¢bé dojit i ddle, ale neni to nezbytné.

©® NEKTERE DALSIi NAPADY A MOZNE
DOPLNKY LECBY

Rodinna terapie. Nema byt realizovana pouze na pozada-
ni pacienta, ma byt samoziejmou souédsti 1é¢by. Pravé ti
pacienti, kteri tvrdi, Ze rodinné 1écba v jejich pripadé neni
nutnd, ¢asto skryvaji neresené konflikty v rodiné ¢i part-
nerstvi. NeresSeni téchto konflikta prindsi mozné rozlady
pacientim, kteri se z 1é¢by vraceji domt. Problémem je, Ze
nemame lazka pro ¢leny rodiny, kteti by setrvali déle a pri-
padné se ucastnili i rezZimu. Proto by napr. socidlni sestra
méla zvat ¢leny rodiny na terapii individuélné, na zékladé
dopravnich moznosti, do dislokované 1écebny. I kdyz nejspis
kratky ¢as vénovany rodinné psychoterapii nevyresi vSech-
ny dlouhodobé existujici problémy, mtze byt dan aspon za-
¢atek jejich vyjasnovani.

Ambulantni dlouhodobé dolééovani. Pacienty je
nutno jiz béhem udstavni 1é¢by orientovat na nezbytné am-
bulantni dlouhodobé dolé¢ovani. Mnozi pacienti se domni-
vaji, Ze maji ve vSem jasno, Ze jsou silni a Ze jsou vyléceni
nebo témér vyléceni. To si mysli i rodiny. Pacienti po pro-
pusténi zapominaji, Ze zustavaji pacienty a nevyhledavaji
u nas pomoc v dobé&, kdy ji potrebuji. Davaji prednost relap-
su a recidivé a vymlouvaji se pak, Ze jim nebylo dobre, ze
meéli tzkost nebo nutkani. Véasnou pomoc nevyhledali.

Zavisly pacient se také musi vymanit z komunikace
S jinymi zavislymi. Maze se prechodné citit osamély. Také
proto ma vyhledavat kontakt ¢i pratelstvi s jinymi, v 1é6¢bé
GspéSnymi, pacienty. Ani to nestaéi. Musi péstovat zdliby
a konicky a seznamovat se s lidmi, kteri drogy nikdy nebrali

ESEJ O PRAN{ A USILI MODERNIZOVAT LECBU PACIENTU ZAVISLYCH NA DROGACH ...
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a neberou. Bude-li pacient tlumit sviij egoismus a bude-li

prospésny jinym lidem, muZe si zaéit odpoustét své Zivotni

chyby (prozivané jako viny). MazZe se mit vic rad a prozivat
nastartovany pocit sebetcty. Koneénym cilem 1é¢by je, aby
pacient rozpoznal své pozitivni potenciondlni moznosti,
schopnosti, rozvijel je a byl tedy také lepsim ¢lovékem.

Naméty pro ambulantni dolééovani. Jednim ze
zpusobu, jak jiz béhem rezidenéni 1é¢by orientovat pacienta
po propusténi na dolééovani, jsou napr. tematické a samori-
dici skupiny, které nemaji staly program a jejichz népln je
improvizovand. Pro tyto skupiny, jez jsou soucasti 1ééby, na-
bizim naméty, které se tykaji moznych problému po navra-
tu domu.

Priklady naméta:

* Muz bez party. Co lze ofekavat od rodiny pti ndvratu z 1é¢-
by? Co s volnym ¢éasem, jak se branit nudé a prazdnoté?

* Co muze prozivat Zena ve zralém véku, kdyz se vrati do-
mu, kde ji nemilujici muz zahrne praci a dospélé déti ziji
mimo domov? V takové situaci byvaji i zrali muZi po pro-
pusténi z lécby. Jak éelit takovému zklamaéni, jak se obr-
nit, jak to preckat? Pacient si ma kazdy den nékolikrat
pripomenout, ¢emu se nauéil nebo nau¢it mél béhem 1é¢-
by, hlavné hospodarit sam se sebou, se svymi emocemi.

e Proc¢ zrovna zavisli by méli byt ochuzeni o idealy a hodno-
ty skautingu? Schazi ndm vSem. Jde o pravdomluvnost,
éestnost, zdvorilost, ochranu prirody a cennych lidskych
vytvoru. Prozitky u pripadného tdboraku bych rad sméro-
val k pohledu do ohné, k meditaci a k fiktivnimu odhazo-
vani svych Spatnych vlastnosti a negativnich emoci do oh-
né, aby byly spaleny, aby se od nich ocistil a odpoutal.
Pouhé opékani burtia odvadi od cennégjSich prozitka. Je
velké mnozstvi namétd, které lze formulovat pro léébu
a dolécovani jak terapeutickym tymem, tak samotnymi
pacienty.

Péce o télesnou kondici. Pri psychoterapii se prili§ sedi.
U mnohych pacientu to posiluje pasivitu. Pii intenzivnim
pohybu, terénni chtizi ¢i sportovani se snizuje hostilita, pa-
ranoidita a tzkostnost. Tvorba endorfini prinasi dobrou
néaladu. Pé¢i o télesnou kondici by mohl posilovat tzv. kru-
hovy trénink, ktery sestéava z rady sportovnich disciplin. Ty
jsou realizované v uzavieném kruhu, takze je mozno ucast-
niky pozorovat, fandit jim a podporovat jejich soutézivost.
Télesnou kondici snizuje nékdy prilisnd farmakoterapie,
napriklad podavani 1éka pri obéasnych potizich s usindnim
a spankem. V chorobopisu pacientt jsou pokyny pro sestry,
aby byl pri neklidu ordinovan Tiapridal. Vecer si muze pa-
cient vyzadat hypnotikum. Tyto pokyny jsou v chorobopisu
z davodu, aby sestra nemusela volat sluzbu majiciho 1ékare.
Pravé pri obtiZzném usindni, ve tmé a klidu, pacient mtze
a ma prozivat sdm sebe (byt sdm sebou v sobé). M4 k tomu
klid.

RIESEL, P.

Zivot v kolektivu by mél mit i okénka pro soukromi, tj.
pro moznost jit do parku lééebny a uzit trochu osvobozujici
samoty. Doporucuji pacientim pro trénink vile i bobtika
mléeni, taktéz odvozeny ze skautingu. 24 hodin mléet pti pl-
né terapeutické ucasti je velice obtiZné, pacient se na to mu-
si soustredit a terapeuticky tym a komunita maji byt dopre-
du informovani. MuZi maji moznost cvi¢eni v posilovné a Ze-
ny by mély mit moZnost téZ né&jakého télesného cviceni,
napt. aerobiku. Pro ranni program doporuéuji trénink kon-
centrace na uréity tkol vztahujici se k aktudlnimu dni, s po-
uzitim autosugesce a fetiSe. Relaxace se mi zda prihodna az
béhem pozdniho odpoledne.

Je zadouci snizovat u pacientu orientaci na hédonis-
tické prozitky a cile a vést je k ocenéni nematerial-
nich hodnot. Doporuéuji 1é¢ebny program vice zduchovnit.
Problém je, Ze se nechavame pacienty prili§ vtahovat do je-
jich socialnich a rodinnych problému, které je aktualné nej-
vice boli. My v nich v§ak nejsme kompetentnimi odborniky.
Tak se ndm vzdaluje a vytraci terapeuticky tkol vénovat se
také nereSené existencialni problematice pacientd a jejich
duchovnim potfebam, byt neuvédomovanym. Nejde pouze
o smysl zivota, viru, nadéji, vinu, odpousténi a smireni, ale
o souhrn v§ech duchovnich nélezitosti, jejichz absence nebo
nenasycenost (neuspokojenost) zakladaji tzv. psychospiri-
tudlni krizi (Jung, Grof). U mnohych nasich pacientd vni-
mame jejich nevédomé nenaplnéné duchovni potreby jako
pretrvéavajici pocity nudy a prazdnoty. Od nékterych pa-
cientd se dovidame: ,Rodice mé nechtéli, ma existence je
nasledkem jejich sexudlni nehody. Téhotenstvi nebylo chté-
né. Mam pocit zbyteénosti, Ze tady nejsem k ni¢emu a Ze ta-
dy vlastné ani nemusim byt.“ To je typicky priklad existen-
cidlni frustrace, které je 1é¢iteln4, ale ne kazdym a ne vzdy.

Castym projevem absence Zivotniho smyslu je pasivni
pristup k Zivotu s apatickoabulickym syndromem provaze-
nym uzkosti a depresi. Tento syndrom muze mit vSak 1 ji-
nou pri¢inu. Pacientim je souhrnny pojem psychospiritu-
alni krize cizi. Neumi svij stav zhodnotit v celé své zavaz-
nosti a argumentuji obranné. Napriklad: ,Jakdpak krize,
kdybych zaplatil dluh, nedal Zené facku a nerozmlatil zidli,
nebyl bych oznacen, Ze jsem zavisly na alkoholu ¢i jinych
drogach a nebyl bych tlacen k tomu, abych se 1é¢il a byl tady
zavien.“ Nasi ateisti¢ti pacienti nejenom Ze odmitaji reflek-
tovat a uvédomit si své duchovni potfeby, ale odmitaji i na-
bidku sekuldrnich reSeni. I my méme rozpaky nad témito
tématy, neumime je terapeuticky uchopit. Pritom je to jed-
na z vyznamnych forem a rezerv lécby.

Psycholog PhDr. M. Vanéura zdtraznil, Ze potreba du-
chovni pristup k 1é¢eni psychickych poruch, jak je znamo,
pripomnél jako jeden z prvnich C. G. Jung svou metaforou,
ze na spiritus (alkoholismus) je adekvatni 1écebnou meto-
dou spiritus (zajem o duchovni potreby pacientt). Pred



mnoha lety filozof Cvekl ve své praci o etice a alkoholismu
(1969) uvedl, Ze alkoholismus neni jen nemoc v bézném Kkli-
nickém slova smyslu, ale Ze jde zaroven o poruchu, ktera
nam leccos rika k zdkladnimu filozofickému problému, ¢imz
je vlastné ¢lovék jako subjektivita nucen jednat a Zit ve své-
té, do néhoz se zrodil. V tomto smyslu muize byt tato nemoc
pojiména nejenom syndromologicky nebo nosologicky, ale
také jako pribéh tpadku a pripadného vzmachu. Samoziej-
mé se to vztahuje na vSechny druhy zavislosti. DulezZitost
existencidlni problematiky je mozno odvodit od vyroku ,,pri-
mum vivere, deinde philosophare“. U nasich pacienta to
plati asi obracené. Kdyby vcas promysleli svij zivot a jeho
smérovani, lépe by Zili. Nasi pacienti nejsou ve svém chova-
ni nikterak origindlni. Jsou odrazem nasSich negativnich
spoleéenskych hodnot a zvykd. Pohrdavy ateismus utlumil
vychovu k moralnim a duchovnim hodnotdm. M4-li prece
jen nékdo z pacientti nabozenskou viru, nikomu ji nevy-
mlouvame a nekritizujeme, dokonce ji oceniujeme, ptisobi-li
jako podpora a utécha pacientim. Je to néco navic, co kazdy
nema4.

Jeden z pacientti na skupiné uvedl, Ze se oddal ndboZenské vire, vse
pochopil,v§e ma vyresené a dokonale porozumél své minulosti. Dostal zpét-
nou vazbu, Ze je velice nejisté, jak ho to posili do budoucna. Pacient chtél
ukonéit 1é¢bu, ale celd skupina mu radila, aby setrval, déle tézil z 1é¢by a po-
silil se do budoucna jesté jingm modelem (1é¢ebnym) nez pouze ndbozenskou
virou. Do konce 1ééby mu zbyvalo asi 14 dni a za tu dobu mohl pacient vice po-
silit svoji odolnost viédi svodu, ldkdni a nutkéni vratit se k zneuzivani drog.
Pacient se navic neskryval s tim, Ze i kdyz se 16¢i ze zavislosti na opidtech,
ma velice pozitivni vztah k alkoholu. To zakldd4 nebezpedi vzniku jiné zavis-
losti ¢&i recidivy zévislosti na opiatech. Dalsi zpétnd vazba od ¢lent 1é¢ebné
skupiny spoc¢ivala v tom, Ze prekotné vznikl4 ndboZzenska vira muze byt né-
hradou za nedostatek motivace k 1é¢bé. Pacient tuto zpétnou vazbu neptijal,
ale ukdazala se jako pravdiva. Pacient podepsal revers, Ze zada propusténi
z 1é¢by proti radé lékare. Byl propustén a ndsledné spatten, jak si kupuje 14-

hev alkoholu.

Velice ocenuji, Ze do lééebny zacala dochazet fararka
z blizkého okoli. Na nasem oddéleni bude ur¢ité vitdna, né-
kteri pacienti za ni doch4zi do kaple. V nasi 16¢bé, Zel, neni
prili§ probirano dvanact krokd AA (anonymnich alkoholi-
k). Odkaz na boha, od kterého éekam pomoc, tlumoc¢im na-
§im pacientum jako silu, kterd se ve mné teprve rodi.

Nébozenskou viru nijak nepodcetfiujeme ani neodsuzu-
jeme, avSak nabizime mnozZstvi sekuldrnich podnéta jako
napt. uméni, kulturu, sport, studium ale i manudlni ¢in-
nost. Radime k dobroéinné ¢innosti, péstovani pratelstvi
a ke konani dobrych skutkd, za¢indme s tim jiz v 1écbé.
O nutnosti stimulovat vychovu k moralnim hodnotdam mlu-
viiprofesor MUDr. Hoschl, ktery dokonce doporucuje osvo-
jit si skautské desatero. Docent PhDr. Preiss si dal praci
a prelozil z angli¢tiny objemné dilo o ctnostech, které je sou-
éasti tzv. pozitivni psychologie. Nejpodstatnéjsi vlastnosti
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¢i ctnosti, ke které by méli dospét nasi pacienti, je zodpovéd-
nost za své jednani a chovéani.

Seznameni pacientu se zaklady adiktologie. Pacienti
nemaji v ramci sebepoznavani rozpoznat pouze svou osob-
nost, ale maji vice porozumét svému chorobnému stavu, te-
dy zéavislosti na drogéach. Pro vyuku je neustdle uziteéné
Skélovo ,,AZ na dno“, optimou je vyuka textt prim. MUDr.
P. Jerabka a také prim. MUDr. Dvoracka, které jsou sice
obtiZzné, ale lze je reprodukovat pacientim srozumitelné.
Neustale hodnotna je také prace PhDr. E. Urbana ,Toxiko-
manie“ a Skalova a Matéjckova prace ,,O détech alkoholic-
kych rodi¢a“. Taktéz prace MUDr. Vojtika a PhDr. Brichac-
ka na toto téma. Pouceni je mozné nalézt i v textech priméare
MUDr. Nespora. Prinosny je text herecky E. Holubové, kte-
ra trvale usiluje o zachovani své abstinence a umi si nacha-
zet pomoc. Text jsem poskytl pacientim na obou oddélenich
lécby zavislosti.

Pacienti by méli podstoupit test, v kterém by doku-
mentovali, jak latku pochopili, a mohli by se vyjadrit i k to-
mu, zdali ji véri a zdali z ni budou ¢erpat. Diskuse na toto
téma jiz probih4.

Dalsi mozné obohaceni 1é¢by. Z vnuceného a dlouhotr-
vajiciho Zivota v kolektivu je nutno mit zménu. Béhem vol-
na by pacienti neméli pouze koutit, pit kavu a tlachat, ale
méli by uzivat moznosti samoty v zahradé, meditovat a tre-
ba i vnimat totem oddéleni s pouZzitim imaginace.

Do lécby také patri arteterapie, ktera se u nds provadi,
rezervu mame v muzikoterapii a tréninku asertivity. Pa-
cienti prirovnavaji svou 1lé¢bu zamérenou na trénink absti-
nence k ndvratu k ¢ernobilé televizi, ktery, pokud jiz doslo
k ndavyku vnimat televizi barevnou (obecné psychicky stav
ovlivnény drogami), je velmi obtiZzny. Neni nutno se vracet
k cernobilé televizi. Je spis vhodné zacit ¢ist hodnotné knihy
a premyslet o nich. S tim lze zacit jiz béhem tstavni 1écby.

Odborné nazvy bychom méli vyjadrovat cesky. Pa-
cienti nemusi rozumét tomu, co je frustrace, reflexe a co
jsou emoce.

Zadouci je zaddvat pacientim tkol, provést t¥eba dva
nebo tti dny za sebou néjaky dolozitelny dobry skutek. Vy-
myslet si ho mize pacient sam.

Do cviceni vule by se mohlo zaradit i tsili pacientt ne-
dopustit se prestupku, coZ je oceriovéano. Pacient, ktery se po
celou 1é¢bu nebo po podstatnou jeji ¢ast nedopusti Zddného
prestupku, dokumentuje pouze svou adaptabilitu k poza-
davkum lééebného programu, ale posoudit dynamiku l1ééeb-
nych zmén je témér nemozné. Takovy pacient je také ochu-
zen o trénink proziti frustraénich pocita ve strizlivosti a je
ochuzen o zpétné vazby spolupacientt a terapeutt. Neni to
tedy vzdy vhodny zpusob k tréninku viale. V&t§i mnoZstvi
prestupku pacientd nés na druhé strané informuje o nekaz-
ni a nepripravenosti k 1é¢bé.

ESEJ O PRAN{ A USILI MODERNIZOVAT LECBU PACIENTU ZAVISLYCH NA DROGACH ...



122

Recidiva. Na nasem oddéleni pro 1éébu zavislosti ¢asto sly-
chavam, Ze prozitek recidivy patri do 1é¢by a Ze mé pozitivni
vyznam. To je snad pravdou u nékterych pacientd, ale jini
pacienti to prozivaji jako dramatické selhani a nemaji silu
se znovu primét k 1écbé a abstinenci. Opakované jsem to
slySel od nékterych pacientek na zenském oddéleni. ,Pad na
dno“ neni zarukou, Ze pacient bude mit silu se zvednout,
zv14$té ne tehdy, kdyZ nema moznost se o néco nebo o néko-
ho opfit, ¢ se pridrzet. Je to individudlni.

Nepodarilo se ndm zatim vymyslet ritudly, které by po-
silovaly pacienty v 1é¢b&. Zenské oddéleni viak jiz ma svou
hymnu a poktiky stimulujici odhodlani. Posilujici je také
sborovy zpév. Muzi se tomu brani, Zeny zpivaji rady.

Dolécovaci tydenni pobyt. I pri nedostatku mista a per-
sondlu je Zddouci zvat na dolé¢ovaci tydenni pobyt ispésné
pacienty, tzn. ty, kteri se dolé¢uji a abstinuji. Ti by od nas
méli dostat diplomy za abstinenci, vuli a vytrvalost. V mno-
hych jinych lé¢ebnach pacienti diplomy dostavaji. Velmi si
toho vazi a pozitivné to ocenuji, nékdy se tim dokonce chlu-
bi. Prejeme si, aby pacienti prozili béhem 1é¢by pozitivni
a radostné emoce, aby 1é¢ba byla zazitkem. Aby mohli poji-
mat svuj zivot ne jako improvizaci svého byti ze dne na den,
ale jako neopakovatelny dar (prof. Rihova).

Snad i v 1éébé plati, Ze priklady tahnou a diskuse je
uzite¢na. Podarilo se, za pritomnosti témér 70 pacientd
(odd. 7A a 7B a nékterych pacienti z prijmového odd. 2), de-
monstrovat pacienty z kutnohorské ordinace, kteri déle ab-
stinuji od alkoholu. Z péti pacientt dva dokonce abstinuji
pres deset let a neustdle oceniuji dolécovani v terapeutické
skuping, kterd ma jiz ¢asteéné charakter klubu.

Pracuji dlouhd 1éta v ambulanci OAT. KdyzZ pacientim
doporucuji ustavni 1é¢bu, mnozi se ptaji, kterd lé¢ebna je

ZPRAVY

CENA GRADY 2010

Prestiznim titulem Cena Grady jsou ocenovany
publikace, které svym odbornym ptinosem Hepatologie
i ¢tenafskym ohlasem ziskaly nezastupitelné
misto v celkové produkci ¢eskych nakladatelstvi.
Redakéni rada nakladatelstvi GRADA udélila
Cenu Grady za rok 2010 mj. nasledujicim

tituldim:

Redakce psychiatrie a psychologie:
Sexuologie

(Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., a kolektiv) knizniho fondu:

RIESEL, P.

Redakce zdravotnické literatury:

(Prof. MUDr. Jiii Ehrmann, CSc., prof. MUDr.
Petr Hilek, CSc., a kolektiv)

U ptilezitosti 20. vyro¢i ptsobeni nakladatelstvi
GRADA Publishing na ¢eském kniznim trhu
vedeni spole¢nosti udéluje svym
nejvyznamnéj$im dlouholetym autordim Ocenéni
za vyznamny p¥inos k rozvoji odborného

lepsi, ktera je mirnéjsi. Odpovidam nasledovné: ,,Ptej se spi-
Se sam sebe, jak mnoho se chce$ namahat a uéit se prekona-
vat svoji chorobu, jak moc budes$ aktivni a spolupracovat
s terapeuty”.

Nejsem znalec rezimové 1ééby a nejsem ani zatiZzen na-
vykem pojimat stavajici lé¢ebny program jako dany nemén-
ny stav. Vnimam proto potiebu zmén vyraznéji. Mé kritické
poznamky k lééebnému programu i mé ndpady a navrhy
jsou obecné, vyplyvaji z préani, aby se lééebny program
neustéle zlepSoval za ptiznivéjsich persondlnich podminek.

Vsichni, kteri se tcastnime téchto zmén, dékujeme
vSem, kteri nase usili podporuji a uskutecnuji.

® ZAVER
Maéme rezervy. Potfebujeme muzsky i Zensky detox, luzka
pro rodinnou terapii a abstinujici pacienty. Potrebujeme vi-
ce odborného persondlu. VSechny nase zmény a napady
k zlepSeni a obohaceni 1é¢by jsou prozatimni souéasnou vy-
vojovou variantou stavajictho 1é¢ebného programu. Odbor-
nou verejnost prosime o diskusi.

Plati obecné, Ze ,Zivot, to je kézeii, préace a vazné hle-
déni pravdy“ (Karel Capek).

MUDr. Dvoracek nabizi optimisticky slogan, ktery by
meél uréovat zivotni pocit : ,,Ja jsem dobrej, svét je dobrej“.

Sestra Matova ma pro terapeuty vyznamny vzkaz: ,At
je dést nebo mlha, terapeuti maji svitit pacientim na cestu®.

Prof. MUDr. Prasko hodnoti pomahajici profesi jako
praci nebezpeénou, naro¢nou a deformujici, ktera mutze po-
mahajicimu prinést velkd zklaméani a mtze vést az k soma-
tické ¢i psychické poruse.

Rad bych ho doplnil, Ze jde také o praci, ktera terapeu-
ta posiluje, obohacuje a povznési.
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v oblasti zdravotnické literatury

prof. MUDr. Radomiru Cihakovi, DrSc.,
v oblasti psychologické literatury

prof. PhDr. Janu Vymétalovi.

Ceny Grady 2010 a Ocenéni za vyznamny pfinos
k rozvoji odborného knizniho fondu byly
autorm slavnostné predany 30. kvétna 2011

v prostorach barokniho refektare klastera

sv. Jilji v Praze.



