2015/ 15/ 2

DISKUSE

O potrebé naplnovat a rozvijet
ambulantni lécbu zavislych

pacientu

PETR RIESEL

Zacdtkem tohoto roku nds, ticastniky stredeénich odbornych
semindri v prazském Apolindri, vyzval primdr MUDr. Po-
pouv, abychom nabizeli témata k diskusi. Nabidl jsem uvede-
né téma, protofe mdm pocit, Ze je zanedbdvdno. Vyjadruji
prdani aktualizovat a zlepsit soudasnou situaci.

Cilem predlozeného textu je oZivit problematiku ambu-
lantnich lééeb a diskutovat jejich rizné segmenty — napr.
ambulantni ochranné lé¢by, kterd je spise uskutecnitelnd
u pacientu, kterym je ochrannd lé¢ba tstavni preménéna na
ambulantni. Prdl jsem si diskutovat moZnost monitorovdni
hladiny a tedy potreby mnoZstvi substitucni latky u pacientii
zdvislych na heroinu. Problémem je jak zajistit spoluti¢ast
partnert ¢i rodic¢i v 1éébé pacientii. Spoluprdce odborné or-
dinace s K centrem a jinymi ambulantnimi zarizenimi md
rezervy. Lze napriklad posilat streetworkery z K centra za
ambulantnimi pacienty, kteri prestali dochdzet do OAT. Je-
Jich pripadné recidivy lze zkrdtit, podari-li se ziskat tyto pa-
cienty pro pokracovdni v lécbé. V textu zdurazriuji potrebu
zrizovdni dennich staciondrii. Mnozi pacienti totiz maji oba-
vy, Ze ztrati zaméstndni, rozhodnou-li se pro trimésiéni
ustavni lécbu, a dali by prednost ambulantni péci, pri které
neprerusi zaméstndani. V dennim staciondri by se daly reali-
zovat mnohé ovérené lééebné postupy pouZivané v ustavni
lécbe. Prdl bych si, aby i dalsi problémy byly diskutovdany
v panelové diskusi.

Charakter textu odpovidd mé klinické a generacni zku-
Senosti. Ambulantni pééi v PAP a posléze v OAT se zabyvdm
sice dlouho, od roku 1960 dosud, ale pouze na maly vedlejsi
pracovni tivazek. Mou hlavni pracovni naplni byla prdce zd-
vodniho lékare na plny tivazek v letech 1959-2001. Text ma
tedy tiroveri pouhého diskusniho prispévku, neni svou tirov-
ni védeckym prispévkem, ktery by byl doplnén citaci rozsdh-

lé literatury. Ma erudice neni dostateénd. K prdci v PAP,
kterou jsem si vybral z nabizenych nadivazki, jsem nebyl
odborné pripraven, spise lidsky ldkdn. Pomohly mi zkuse-
nosti z prdce praktického lékare a socidlni cit, psychiatrii
a pribuzné obory jsem se zacal intenzivné udit. Po ptilroéni
prdaci v PAP Chomutov jsem absolvoval tydenni kurz
u MUDr. J. Skdly v Praze. V Apolindri jsem se sprdtelil s né-
kterymi dlouholetymi abstinujicimi pacienty MUDr. Skdly
a od nich jsem se téz ucil. Zeptal jsem se MUDr. Skdly, v kte-
ré protialkoholni poradné bych se také mohl ucit ambulant-
ni péci. Rekl mi, e o ambulantnich poradndch nemd a? ta-
kovy prehled. Sezndmeni s reZimovou lécbou mi k ambulant-
ni pécéi nestacilo. O tom jsem se presvédcil, kdyz jsem se
pokousel reZimové proky v poradenské péci uplatnit, ale to se
darilo pouze prechodné u nékterych pacientii. Proto jsem vy-
uzil moZnost vycviku v psychoterapii a jsem tedy Zdkem ne-
Jen MUDr. Skdly, ale i doc. MUDr. Knoblocha a jeho spolu-
pracovniki, a také primdare MUDr. Bose. Vénovat se psychi-
atrii a atestovat z ni mi bylo znemozZnéno z politickych
duvodi. I kandidaturu véd jsem obhdjil aZ po skoncéeni nor-
malizace, tj. 0 22 let pozdéji.

Pri pouhé prdaci v poradné mi hrozila stagnace, které
Jsem se chtél ubrdnit, proto jsem se snazil byt aktivni a uzi-
teény i mimo ordinaci. S pomoci Verejné bezpecnosti jsem
zalozil v Chomutové zdchytnou stanici. Pomérné brzy jsem
zacal publikovat a predndset. Navrhl jsem model vyvoje
a lécéby alkoholismu typu gama, coZ méla byt pomiicka pro
skupinovou psychoterapii. ReZimovou péci jsem si zopako-
val az v neddvné dobe, kdy jsem byl dva dny v tydnu po dva
roky zaméstndn v psychiatrické lécebné Horni Berkovice na
oddeélent lécby zavislosti.
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® Zakladatelem lécéby zavislych u nas je

doc. MUDr. Jaroslav Skala, CSc.

Vytvoril funkéni model dstavni 1é¢by, ktery byl tak uceleny
a hodnotny, Ze poskytoval pravidla jak pefovat o nemocné
ambulantné. Ambulantni lé¢ba v 60. letech minulého stole-
ti byla odvozena od myslenek a metod 1é¢by dstavni. Nemé-
la zcela vymezena pravidla, coZ poskytovalo moznost uplat-
nit invenci. Pé¢e v poradnéch byla zamérena na pripravu
pacienta na lé¢bu dstavni a na dolééovani. To byl zaéatek.
V prabéhu let doslo ke znaénému pokroku a rozvoji ambu-
lantni 1é¢by obecné.

® Rezimova lécba je pro lécbu ambulantni
neustale inspirativni

Dosud platnym funkénim modelem dstavni 1lé¢by je lééebny
rezim doc. MUDr. J. Skaly. Je ovlivnén modelem M. Jonese
(Skala nevyvracel famu, Ze se inspiroval také u Makarenka.
Ptal jsem se na to A. Matové a ta mi rekla, Ze to bylo jakési
politické kryti, ne inspirace.) Doc. Skdla vytvoril systém,
o kterém se rikalo, Ze je prenosny. Bylo to prani, prenosnost
byla pouze formaélni, tedy ¢asteénd. To priznava i Kubicek
v Dvorackové praci O skdlovském a postskdlovskych rezi-
mech. Doc. Skdla sam uvadél, Ze nemuze existovat jednotny
recept a schéma pri vytvareni rezimu a zZe kazdy rezim bude
odrazet systém hodnot téch, kteri rezim vytvareji a pouZi-
vaji. Doc. Skala ¢asto svij rezim revidoval a korigoval. Nasi
mladsi spolupracovnici nejspise nevédi, Ze terapeutické vy-
sledky skalovského rezimu u pacientd, kteti absolvovali ce-
lou 1é¢bu, byly zhodnoceny MUDr. L. Kubic¢kou z Vyzkum-
ného ustavu psychiatrického. U pacientt doslo k zjevnému
posunu prozivani a chovani na ose hedonizmus — askeze,
anarchie — rad a rezignace — boj s prekazkami. Uvedené po-
suny dokumentuji, Ze prozivani a chovani pacientti se muze
1é¢bou zménit, i kdyZz se nezméni jejich zdakladni struktura
osobnosti. To je neustéle vyznamné. To je asi prvni oficidlni
uznani 1é¢ebné metody KBT.

Skalav rezim byl mnohymi lékari i pacienty pozitivné
hodnocen, poskytoval a nabizel pokracovani 1é¢by v klubo-
vych setkanich, pri sportovani a jiné spole¢enské ¢innosti.
Mel také své odpurce. Ne vSichni pacienti byli ochotni
a schopni se podridit 1ééebnému rezimu, ucit se novému zi-
votu, namahat se prekondavat a odstranovat naucené ste-
reotypy neucelného chovani. Nékteri pacienti se této 1é¢bé
vyhybali, jini nastoupili, ale brzy 1éébu opustili, to trva.

I nékteri terapeuti nebyli ochotni se v 16¢bé angazovat
az tak jako doc. Skdla a jeho tym a ddvat pacientim pri-
klad. Z téch se stali odpurci Skélovi i jeho rezimu.

Pro pacienty, kteri si spiSe narokovali mit terapeuta
pro sebe, byla skupinova a komunitni 1ééba nezvyklou no-
vinkou. V samém zacatku 1écby je skupinova terapie obtiz-
na. Nékteri pacienti citi trapnost ¢ stud pri verbalnim sdé-
lovani pribéhu své zavislosti a nedtvéruji élenum skupiny,
do které byli zarazeni, Ze zachovaji skupinové tajemstvi. Tr-
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va delsi dobu, nez se ze skupiny novych pacienta vytvori ko-
lektiv s vyznamnym lé¢ebnym potencidlem. Navic nékteré
své problémy povazuji pacienti za intimni a privatni, neho-
dici se k zverejnéni pred skupinou cizich lidi, kteri sotva bu-
dou kompetentni reagovat hodnotnym nazorem, dobt'e mys-
lenou kritikou ¢éi radou. To ofekavaji, to si preji, ale ¢asto se
stava, ze skupina mléi, jeji ¢lenové nevédi jak reagovat. Nic-
méné skupinova lééba je adekvatni a zdkladni lé¢ebnou me-
todou. Skupinovou 1é¢bu lze doplriovat terapii individudlni
¢ 1é¢bou individualizovanou, coZ je spiSe psychoterapeutic-
ka intervence k ¢lenu 1ééebné skupiny. Setkani celé komu-
nity, pri kterém je problematika z jednotlivych skupin upo-
zadéna, miva jinou atmosféru, byva posilujici, solidarni.

® NéktefFi autofi nabizeji zmény skalovského
rezimu

Napriklad Dvoracéek soudi, Ze jsou dobii a také méné dobri
z4aci a naslednici a navrhuje mnohé zmény lééebného rezi-
mu. Uvadi, Ze misto tuhého rezimu s mnoha varovanimi,
zédkazy a narizenimi jsou dalezité obohacujici hodnotné za-
zitky, které by mohly ¢i mély pacienty vice oslovit a vyzvat
je k usili o jejich zménu. Také Dvordackovy navrhy maji své
oponenty, kteri jsou toho nazoru, Ze hodnotné a obohacujici
zazitky nevylucuji dusledny rezim, maji byt jeho souéasti.

Psycholozka jednoho odborného oddéleni spolu s dalsi-
mi kolegy po vyslechnuti Dvorackovy prednasky, pronesené
pired péti lety v 16¢ebné Cerveny Dviir, navrhla a prosadila
nepouzivat bodovy systém. Ten mé své prednosti i nedostat-
ky, protoze vede k potlacovani individuality pacienta a pri-
spiva také castecné k jeho regresi. Podporuje vykonovou
orientaci, totiz honbu za ziskdni co nejvice dobrych bodu,
a nahrava moznému zneuzivani systému (kupdéeni s dobry-
mi body). Pacient citi moZnost, Ze kdyz porusi rezim, mize
se z toho vykoupit.

Jsem toho nazoru, Ze bychom neméli az tak pozitivné
ocenovat, kdyz se pacient dokonale adaptuje na rezim a ne-
ma zadné prestupky, protoze to muze svédéit pouze o schop-
nosti jeho adaptability, ale dynamika 1é¢by je nehodnotitel-
né. Nékteré prestupky jsou dokonce Zadouci, napriklad
kdyz pacient nezvlada néjaky problém, konflikt ¢i emoce.
Svym reaktivnim chovanim poskytuje informaci o své osob-
nosti a je pak zjevné, na co se lécba mé zamérit. Na druhé
strané jsem toho ndzoru, Ze mnohé konflikty s rezimem
v samém zaéatku ustavni lééby mohou byt projevem psy-
chického neklidu p¥i pretrvavajicich obtizich z odnéti drogy,
kdyz byl pobyt v detoxu kratky.

Pro zajimavost uvadim, Ze primar MUDr. Dvoracek
v této prednasce uvedl, Ze vlastné nevi, co pomaha. To kdysi
zminil i doc. Skala, ktery se ptal pacientu na totéz. Pamatu-
jisi, Ze pacienti vét§inou odpovidali, Ze nejvétsi lé¢ebny vliv
na né ma tydenni sluzba na zachytce, pti které musi oSetto-
vat agresivni a nékdy i zneéisténé zachycené. Také tydenni
pobyt v bohnické 1é¢ebné, kde se 1é¢ili asocialni a deprivova-



ni pacienti s pokroéilou deterioraci psychickych funkei, hod-
notili pacienti jako terapeuticky vyznamny.

Tak jako Dvoracéek navrhuje dlevné zmény pro rezim,
1ze i konstatovat, Ze 1é¢ebny rezim v nékterych 1é¢ebnéch jiz
neni realizovan jako uéelny, dusledny a naroény. Je spise
aplikovan jako Setrny a shovivavy. Nékteri pacienti sami
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wzaluji“ na lééebny rezim a vy¢itaji mi, Ze jsem je Spatné in-
formoval, kdyZ jsem jim tikal a vysvétloval, Ze celodenni
program je pestry a aktivizujici a Ze se témér nezastavi. Né-
kteri pacienti udavaji, ze se dokonce nudili, nebylo co délat,
program mél mezery. Také jim schéazela nékolikahodinova
préce. Rikam jim, Ze byl tedy ¢as a prostor, aby kazdy praco-
val sdm na sobé, tj. soustredéné prehodnocoval svij byvaly
zivotni styl, ndvyky a chovani, racionalné planoval budouc-
nost. Tomu se v8ak pacienti vyhybali. Po kulturnich z4zit-
cich neprahli.

Lécéebny rezim v rezidenéni 1é¢ébé poskytuje hlavni ra-
mec 1é¢by, ktery mnohym pacientium k sebepoznani a ke
zmeéné stadi, zvlasté kdyz se pak ambulantné doléc¢uji. Mno-
zi v8ak rezim narusuji a kazi. To jsou ti, kteri usiluji dostat
se do lé¢ebny, ale nepreji si tzdravu. Preji si rekonvalescen-
ci ze svych intoxikaci a povSechné zabezpeceni zakladnich
potreb. Kdyz je 1é¢ba ,tisni“
za néjaky éas dostat do jiné lé¢ebny, coz se jim dari. Snad
bychom méli v ambulanci zdjemce o 1é¢bu zavazovat k néja-

, Zadaji propusténi a zkousi se

kému slibnému terapeutickému usili, které by naznacova-
lo, Ze to s izdravou mysli vazné. Pacienta se ptam: Co ¢ekas
od 1é¢by a co ¢ekas od sebe? Mnohdy zalezi na tom, za jakych
okolnosti se dostane pacient do lé¢ebny. Lécebny prijimaji
i pacienty bez doporuceni, kdyz napriklad rozzlobeni otcové
privezou do lé¢ebny své syny. Lécba je vnimana jako trest,
motivace k tzdravé neni. Z 1ééby vSak predéasné odchazeji
i ti, které informujeme o 1é¢bé a pripravujeme je na ni. Pre-
svédcil jsem se, Ze nékteri pacienti neporozuméli vyznamu
rezimové lécby, kdyz jim nikdo v 1ééebné zrejmé nevysvétlil,
ze vesSkeré terapeutické ,tlaky“ vyzadovani plnéni povin-
nosti, zakazy, narizeni a pripadné sankce jsou souéasti tera-
pie a sméruji k dzdraveé pacientd. Lécebny rezim nema ptipo-
minat ani polepSovnu, ani sanatorium, ale $kolu Zivota.

Ustavni a rezimova létba poskytuje dostatek lédeb-
nych impulst, zazitka a uceni a poskytuje tak dostateénou
nabidku pro moznost dzdravy.

Lécba se vSak muze také zcela védomé zneuzit a zma-
fit, jak ukazuje nédslednd kazuistika:

Pacientka zavisla na alkoholu a pervitinu, 35leta mat-
ka dvou déti, které byly soudem prircéeny jejich otci,
jenz se s nimi odstéhoval ke své matce. Nezaméstnana
pacientka déle zZila sama se svym otcem, ktery finanéné
zabezpecéoval ji a celou jeji rodinu, protoZe otec déti sice
pracoval, ale splacel dluhy z nedspésného podnikéni.
Pacientka byla celkem trikrat tstavné 1écena. O dstav-
ni léc¢bu zddala vzdy sama, v OAT jsme o ni nevédéli. Po
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propusténi z lé¢ebny chodila do ordinace a pochvaloval
si rezimovou lécbu, jak byla vlidna&, jak se dobre citila
a jak se s ostatnimi pacientkami nasmala. Ustavni 16¢-
ba ji viibec neoslovila a neovlivnila. Zneuzila ji jednak
jako alibi, Ze se sebou ,néco déla“, jak k tomu byla vy-
zvana otcem i pritelem, ale tstavni lééba byla pro ni
zfejmé unikem z rozpadajici se rodiny. Pri¢inou rozpa-
du byla jeji zavislost na drogéch. Po treti tstavni 1é¢bé
jsem ji nabidl, Ze ji zaridim v misté jejtho vzdaleného
bydlisté pravidelné kontroly moci u praktického lékare,
aby pod kontrolou abstinovala a mohla po ¢ase pozadat
soud o navraceni déti nebo zpocatku spiSe o povoleni
Castéjsich navstév déti. To bylo v dobé, kdy mi rekla, ze
prestala pit, ale vratila se k pervitinu. Pri dal$i navsté-
vé mi rekla, Ze kontrola moéi na pervitin neni treba, Ze
s pervitinem prestala a vratila se k alkoholu. Kdyz jsem
nabidl kontrolu dechu na alkohol u praktického lékare,
prestala chodit do ordinace. Za nékolik dni mi volala po-
licie, Ze ji zatkli pro prepadeni staré Zeny, které ukradla
kabelku. Ptali se mé, zda zatéend muze uzivat antidep-
resiva, kterd u ni nasli, zda to negativné neovlivni kva-
litu vyslechu. S pacientkou jsem se jiz nesetkal, do-
slechl jsem se, Ze je ve vézeni.

® Ambulantni 1ééba zavislych pacienta
Mnozi pacienti zavisli na alkoholu si prali a dosud preji 16¢-
bu ambulantni. K ambulantni 1é¢bé jsou vhodni pacienti
s neptili§ pokrodilou zavislosti na alkoholu, jsou-li ochotni
a schopni pravidelnych navstév a jsou-li motivovani pod-
stoupit namahu udit se pravdivému sebepoznani, které ma
vést k schopnosti postupné ménit sva hodnoceni, prozivani
a chovani. Dudlni diagnéza nevadi, vadi zavazné poruchy
osobnosti, akutné probihajici psychéza, tézka deteriorace
(zavazny organicky psychosyndrom) a asocialita.
Ambulantni 1é¢ba nabizi individualni i skupinovou te-
rapii, farmakoterapii, rodinnou i partnerskou terapii, a to
i gamblerdam a nealkoholickym toxikomantm v ramci dolé-
¢ovani po propusténi z tstavni 1é¢by.

Neékteri pacienti v ambulantni 1é¢bé uspéli. Napriklad
70leté pacientka zdvisla na alkoholu je v 1é¢bé 17 let,
z toho 15 let trvale a dusledné abstinuje. Svou tstavni
1é¢bu prozila opakované na internim oddéleni nemocni-
ce pro selhdvani jater. Knam do OAT ji vozili na nemoc-
ni¢nim voziku, protoze v dobé své hospitalizace nebyla
schopna chtize. Pacientka v nasi ordinaci méla soustav-
nou individuélni péci a dlouhodobé chodi pravidelné na
skupinova setkani, kde poziva respekt a obdiv. Dusled-
né abstinuje, je aktivni a pomaha v 1é¢bé zacéinajicich
abstinujicich. Co pacientce asi nejvice pomahalo? Asi
strach ze smrti, nechtéla zemrit. Na internim oddéleni
poznala, jak dlouho se na jatra umira. S abstinenci od
alkoholu se postupné zlepsoval jeji somaticky stav a po-

O POTREBE NAPLNOVAT A ROZVIJET AMBULANTNI LECBU ZAVISLYCH PACIENTU
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stupné si zacala vazit zivota a také sama sebe. Pa-
cientka je vdova, Zije sama a méla kanarka Filipka, na
kterého se upnula. Casto na ného v ordinaci ,,zalovala®,
ze ji klove do predlokti. Rikal jsem ji, Ze je to dtikaz Ze ji
ma rad, coz pacientku vzdy potésilo.

V ambulantni 1é¢bé se vice poskytuje individual-
ni terapie. M4 sva tskali a rizika. Terapeut pri utvareni
lééebného vztahu musi byt opatrny. Pri poskytovani anam-
nézy pacient vyzaduje porozuméni terapeuta pro svou verzi
vykladu vzniku a prubéhu zavislosti. Usiluje také o sympa-
tii, soucit a konkrétni pomoc v feSeni socidlni a rodinné si-
tuace. To vSe terapeut v rozumné mire poskytuje, ale po-
stupné nabizi a vyZaduje vic. Vede pacienta ke zméné cho-
vani a snaZi se, aby prijimal odpovédnost za svij stav.
Neustédle plati, ze abstinence od drog poskytuje optimalni
moznost uzdravy. Jedno uskali je zvlasté nebezpecéné. U te-
rapeuta je to prani dosahnout rychlého terapeutického
uspéchu, u pacienta jde o nebezpe¢i zameény zavislosti z dro-
gy na terapeuta. Téch tuskali je vice.

Nékteri autori individualni terapii u zavislych
odmitaji. Napriklad Kooyman v Kalinové préaci Terapeu-
tickd komunita pro drogové zdvislé, 1. dil, piSe, Ze zavisli pa-
cienti jsou nevhodni pro individudlni terapii. Nékteri nasi
autori individudlni terapii pripoustéji jako alternativu nebo
doplnék 1é¢by rezimové. Doc. Skéla doporucéoval a pripous-
tél individudlni terapii jako podpurnou a poradenskou.
Sam ji neocerioval a mélokdy ji na pozadéni poskytoval, pla-
tilo se za ni obycejné zkracenim vychazky. Z nasich autora
poskytuji a pripoustéji individualni péci napr. Kalina, Ne-
v8imal, Chalupova a Miovsky a ¢etni dalsi, které neznam.
MUDr. Kaskova v soukromé korespondenci vyjadruje né-
zor, Ze kdo z terapeutti nepouziva také individudlni pristup,
pravdépodobné nem4 pacienty dlouhodobé Gspé&sné.

® Skupinové terapii se az tak nedafi

To plati hlavné o nealkoholickych toxikomanech. I zcela
mladi pacienti se nechté&ji drog vzdat a usiluji o paliativni
lé¢bu (harm reduction) své zavislosti na opiatech, ktera jim
umoznuje socialné fungovat a pokradovat pritom v konzu-
maci substituénich drog, které si dokonce mnozi pacienti
aplikuji intraven6zné. Paliativni 1é¢ba by méla byt poskyto-
vana pouze zavislym osobam v pokrodilejsim stadiu, které
jsou jiz vyprazdnéné, opotiebované a drogami natolik po-
$kozené, Ze nemaji silu k lepsi formé uzdravy v podminkach
abstinence od drog.

Neékteri pacienti z fad nealkoholickych toxikomand mé
zadaji, abych jim nenabizel skupinovou léc¢bu, protoze té-
mér vSechny ucastniky znaji uz od Skoly, fetovali s nimi,
znaji jejich 1Zi a obrany a v jejich pritomnosti dostavaji chut
na drogy. Zadaji mne, abych jim poskytl alespoii 10 minut
séam sebe, to Ze je pro né vyznamnd pomoc, zadaji tedy indi-
vidualni terapii.
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Spise se dari skupinové 1é¢bé pacienta zavislych na al-
koholu, kdyz abstinuji. Ta mé také sva tskali. Trva-li prilis
dlouho a neprichazeji-li novi pacienti, stava se béhem ¢asu
spiSe klubem.

Musime se neustéle uéit vySetrovat pacienty a vnimat
vyznam jejich verbalné poskytovanych informaci. Pri vySet-
Tfovani pacienta si mame uvédomit, zZe i po vySetreni a pos-
kytnuti anamnézy ho vlastné viibec nezname. Vime jen to,
co nam Tekne a to ¢asto nemuZeme ovérit. Nezndme pa-
cienta ani zvenku ani zevnit¥, nejsme totiz jeho blizci pra-
vodci a neumime posoudit jeho prozitky intoxikaci, ndjezdu,
stihd, dysforii, kocovin, abstinenénich priznakt, cravingu
atd. Casto se stav4, Ze pacienti nepfiznévaji negativni psy-
chické obsahy, kterych si snad ani nejsou védomi, nevnima-
jije. Jde napriklad o prozitky nudy, prazdnoty, vyprahlosti,
opotfebovanosti, sniZzeni vitality, emoéni plochosti, atd. Tim
bychom se méli postupné také zabyvat. Pokud zanedbava-
me pristup ,tehdy a kdysi“ ve prospéch pouze pristupu ,ta-
dy a ted”, poskozujeme pacienta, protoze mu neumozinuje-
me prozit nékteré emoce znovu v terapeutické situaci, v kte-
ré je umoznéno odreagovat alesponl ¢asteéné pocity viny
a prozit pocity blizké katarzi. Neméli bychom s pacientem
mluvit prilis ,adiktologicky“ a méli bychom se jim zabyvat
jako ¢lovékem v existencidlni krizi. To zdiraznuji napri-
klad D. Yalom a S. Grof, nasi autori Samkova a Dolej$ mlu-
vi spiSe o existencidlni neuréze. Pri 1é¢bé musime brat zretel
i na duédlni diagnézy, na somaticky stav a socidlni potteby.

Psychoterapii se mizeme uéit nejen v kurzech a odbor-
né literatutre nebo v sebezkusenostnim skupinovém vycvi-
ku, ale také v psychoterapeutické beletrii, napriklad v pra-
cich D. Yaloma. I pro Yaloma je jednoznaé¢na definice psy-
choterapie obtizna a uchyluje se k metafore. Uvadi, Ze
psychoterapie je zaloZena na lidském terapeutickém vzta-
hu, ktery dava prilezitost pro posilani vin po zéerené hladi-
né. To je asi odvozeno z individualni terapie, v které 1ééebny
vztah je nepostradatelny. V rezimové 1é¢bé je 1é¢ebny vztah
s pacientem méné vyznamny. Pacienti by si méli vytvaret
pozitivni vztah k celému prostiedi 1é¢ebny, k 1é¢ebné komu-
nité a k terapeutum jako celku a k sobé navzajem ve skupi-
nové a komunitni terapii. Vztah k 1ééebné muze byt posilo-
van i okolni prirodou, coz zdtraznuji napr. Dvoracek a Jera-
bek. V ambulantni 1é¢bé si pacienti maji vytvorit pozitivni
vztah k ordinaci jako celku.

VSeobecné plati nazor, Ze psychoanalyza je pro zavislé
pacienty nevhodnd a neproveditelna. Zi'ejmé nic neplati ab-
solutné. Zajimavé je sdéleni na str. 795 knihy I. Stonea Vds-
né mysli, coz je zivotopis S. Freuda. S. Freud psychoanaly-
zou pomohl Zené svého psychoanalytického kolegy, ktera
byla zavisl4 na morfinu. Ta béhem psychoanalyzy snizila
spotrebu morfinu na ¢tvrtinu denni déavky. Dnes bychom to
oznacili za uspé$nou harm reduction terapii. Z uvedené ci-
tace spiSe vnimam, Ze psychoanalyza, jakkoliv neusiluje
o lécebny vztah a terapeut je pasivni a spiSe neucastny, po-



skytuje jistou pravdépodobnost vzniku lé¢ebného vztahu,
i kdyZ o néj neni usilovano. Lidské4 blizkost empatického te-
rapeuta je vyznamnd a poskytuje podporu pacientovi jaksi
mimodék.

A co se stane, kdyz k lééebnému vztahu mezi pa-
cientem a terapeutem nedojde? Pacient a terapeut se pri
svém setkavani terapeutickému vztahu nemohou vyhnout.
Lécéebny vztah mutze byt ménlivy: ambivalentni, pratelsky,
nebo i negativni, hnévivy, plny vycitek a obviniovani a samo-
zi'ejmé zatizeny prenosem. S tim v§im lze pracovat. To vse
se muze a ma zménit, proto terapie ma pokracovat. Pokud
nejde nebo vazne psychoterapie, odmysleme si to psycho,
zustane terapie, ta poskytuje mnoho moznosti. Socidlni
problematika u nasich pacienti neustéle potrebuje nasi in-
tervenci. Je mnoho pacientt ohroZenych bezdomovectvim.

Pred ¢asem jsem pracoval i na prijimacim oddéleni 1é-
éebny pro zavislé a mél jsem vést v psychoterapeutic-
kém duchu skupinu totdlné nemotivovanych pacientu,
arogantnich a negativistickych. Neznal jsem ani doku-
mentaci, ani farmakoterapii nikoho z nich. Bylo ticho
a mrazivo. Zeptal jsem se jednoho pacienta, proc je v 1é-
¢ebné. Pacient vypadal velice sebevédomé, mél jsem do-
jem, zZe ve skupiné dominuje. Zrejmé se citil potésen, ze
byl osobné osloven a rekl, Ze zde neni z donuceni od sou-
du jako ostatni a zacal vypravovat svou osobni verzi.

Zeptal jsem se, jak se citi nejen v 1é¢ebné, ale na svété
obecné. Zdali se ma rad, jaké ma nadéje a ofekavani,
v co véri a v co doufa. Pacient se zjevné rozrusil. Vegeta-
tivni projevy rozruseni byly patrné a pacient se daleko
tis$im hlasem svéril, ze je vlastné nestastny a Ze pova-
zuje svuj zivot v podstaté za ukonéeny. Neméd nikoho,
ani rodinu, ani bydleni, ani praci. M4 pouze dluhy a trpi
beznadéji. Atmosféra ve skupinég, jak jsem si v§iml, se
zménila. Mnozi zjihli a nékteri se zrejmé zamysleli
inad sebou. Rekl jsem, Ze i t&zky zivot je Zivotem, ktery
neni samoziejmosti. Rekl jsem pacientovi, aby vnimal
a ocenil, Ze na rozdil od mnohych lidi ma své ruce a no-
hy, muze dychat, vidi a citi, mtzZe se divat na oblohu
a vnimat prikladnou vitalitu prirody, ma svobodu svych
fantazii a maze zacit novy zZivot bez drog, s nezaplatitel-
nou zkusSenosti, Ze Zivot je jednodussi, prehlednéjsi
a snazsi, kdyz se pacient nauéi abstinovat a dobt'e ,hos-
podarit“ se svym ja a prijme-li zodpovédnost za své cho-
vani a svuj Zivot. MuZe se nauéit mit radost z malickosti
a postupné mit rad i sdm sebe. VSichni ¢lenové skupiny
se zdali byt osloveni. Na konci skupiny, kdy pacientim
podavam ruku a divam se jim do o¢i, osloveny pacient
podékoval za pééi. I pro mne bylo setkani zazitkem
a vzpomnél jsem si na tohoto pacienta na koncerté,
kdyZ jsem se zaposlouchal do symfonické basné ,Sehe-
rezada“ od Rimského-Korsakova. Rekl jsem si, Ze ta
hudba by ho mohla probudit k zZivotu. Pri dalsi své pri-
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piné pacientd, a proto jsem zminéného pacienta
vyhledal na chodbé. Rekl jsem mu o svych pocitech, kte-
ré jsem na koncerté mél. Ponékud zjihnul a rekl, Ze ho
to moc tési, Ze si ho pamatuju a ze si uvédomuje, jak
moc potreboval takovy zazitek, ze se citi mnohem lépe.
Nez jsem od ného odesel, pripomnél jsem mu, Ze ma
dluh sdm k sobé. Zdélo se mi, Ze porozumél.

To nebyla ani individudlni 1é¢ba ani individudlni poho-
vor, byla to vmezerena ojedinéla psychoterapeuticka
intervence k jedné osobé v ramci skupinové terapie.

® Soucasny stav adiktologie u nas

Adiktologie je védeckym oborem s vyukovym, vyzkumnym
i klinickym programem. Uastni se tvorby koncepce proti-
drogové politiky a Géastni se i mezinarodni spoluprace v té-
to oblasti. Skonéeny projekt NETAD predlozil koncepci
vzdélavani i védy a vyzkumu v adiktologii, dale koncepci si-
té péce. Vznesl pozadavek na zvySeni nasi profesionality
a dodrZovani formélnich pravidel etiky. Zminil dspéchy
i nedostatky které by mély byt postupné odstranovany (Mi-
ovsky). Celostatni 21. konference v ¢ervnu 2015 se ucastnilo
130 osob a bylo predneseno 68 odbornych prispévku a pred-
lozeno dalsich 9 vyvéskovych sdéleni. Prednesené prispév-
ky byly z oblasti ustavni i ambulantni 1é¢by. Ambulantni
1é¢ba mé predepsané standardy odborné zpusobilosti adik-
tologickych sluzeb. Vykonnost a odbornost pracovnika je
zvySovana i supervizi. Celd pracovisté podstupuji akredi-
taéni rizeni. Ambulantni 1ééba se za posledni 1éta neobyce;j-
né rozvinula.

Kolegové, ktefi jsou nositeli pokroku v ambulantni
a ustavni péce i tvirci koncepci, zaslouzi byt zminéni.
Z nich zndm pouze nékteré, protoze se ze zdravotnich davo-
du uz nezucastnuji konferenci a dalsich setkdni. Vyznam-
nymi ambulantnimi pracovniky jsou dle mého nézoru
M. Frouzova, D. Adamecéek, J. Minarik, D. Randék, P. Ne-
vs§imal, O. Kaskov4, S. Kudrle. Zminéni zaslouZi i penziono-
vany J. Profous a zesnuly K. Hampl. Koncepéni pracovnici
jsou bezpochyby K. Kalina, M. Miovsky, P. Popov, M. Témi-
nova, K. Nespor, P. Jerabek, J. Pokora, J. Dvoracek, J. Ru-
zic¢ka a jejich tymy.

Mame tedy zaruku rozvoje vSech oblasti adiktologie.
Omlouvam se vSem, které nezndm a na které jsem zapo-
mnél. Pracovniky Drop in, K center, 1é¢ebnych komunit,
psychology, supervizory a pracovniky dal§ich 1é¢ebnych za-
Tizeni a odbornych oddéleni nezndm ani podle jména.

® Maj viastni diskusni prispévek k panelové
rozpraveé
Mnoho véci by se mélo zlepsit a zménit. A to ze strany
spolec¢nosti i z nasi strany.

Pokora a Chadima na str. 2 své prace Radikdlni a pali-
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zménou v oblasti organizace zdravotnictvi je posileni vyzna-
mu ambulantni péée. To je prehnané optimisticky nazor.
Na politiku rozvoje ambulantni péce teprve ¢ekdme. K jisté-
mu pokroku dochdzi v rdameci adiktologie, ktera je daleko
vrstevnatéjsi a poskytuje vice lécebnych a pecéovatelskych
moznosti.

Stat dluzi nasi spole¢nosti lep$i finanéni ohodnoceni
personédlu a investice do pécée. Péée v adiktologii obecné ne-
laka. Uvazky jsou malé, mnozi terapeuti nemohou povazo-
vat svou praci v adiktologii za dostateéné zajistujici existen-
ci. V minulych dobach byl maly tvazek v PAP a pozdéji
v OAT podminkou pro ziskani pracovni smlouvy psychiatra.
Ani zdravotni sestry nemaji zdjem o praci v ambulancich,
mimo jiné pro nespoleéenské chovani nékterych zavislych
pacientd. Persondlni nadéji pro poskytovani hlavné ambu-
lantni péce jsou také mladi vystudovani adiktologové,
avsSak neni jisté, budou-li pro né finanéni prostredky. Stra-
daji i mnoha K centra, Drop-in a dal$i podobna zarizeni,
kterd, jak se ¢as od ¢asu dozviddm, bojuji o své preziti. Po-
drobnéjsi zprava o suzovani psychiatrie nedostatkem penéz
byla publikovdna v Lidovych novindch 28. ¢ervna 2014.
V &lanku se uvadi, ze v Cesku st4t d4va na psychiatrickou
péc¢i oproti jingym zemim daleko méné penéz. Pro¢ nemame
sponzory?

1/ Opakuji, Ze ambulantni péci by zlepsily a zefektiv-
nily denni stacionare. Mnozi pacienti, kteri se obavaji re-
ziden¢ni 1é¢by m.j. i proto, Ze by mohli ztratit zaméstnani,
by v dennim stacionéafti po své detoxifikaci mohli absolvovat
nékteré 1ééebné programy, které se pouzivaji v rezimové
1éc¢bé ustavni. Do denniho stacionare by mohli pacienti do-
chazet mimo svou pracovni dobu. Také dolé¢ovani po ustav-
ni 1é¢bé by bylo dostupnéjsi a pristupnéjsi.

2/ Vracim se k namitkam primare MUDr. Nespora,
ktery pred lety negativné komentoval zruSeni nucenych 1é-
éeb z doporuéeni odbornych ambulanci prostrednictvim
okresnich odbort zdravotnictvi. MUDr. NesSpor si tehdy
pral ngjaké kompromisni feSeni, protoze odmitani 1ééebné
péfe mnohymi zavislymi, kteri ale nepachaji trestnou ¢in-
nost, je pro spole¢nost velice nebezpecné. Je zadouci, aby se
spole¢nost k tomuto problému vratila a hledala n&jaké rese-
ni. SetFil bych soudnimi rozsudky k vykonu ambulantni
ochranné 1écby zavislych, protoZe jsou vétSinou neprovedi-
telné. Mnohé osoby jsou nezvéstné. Nékteri ambulantni 1é¢-
bu zdénlivé prijimaji, vnimaji ji pouze tak, Ze maji povin-
nost dochéazky, kterou formalné dodrzuji. K vlastni 1é¢bé ne-
dochézi, pacienti ji odmitaji. Jsme odkdzédni na to, co ndm
o sobé referuji, objektivizovat to nemuzeme. Jsme v rozpa-
cich jak odpovidat na zadosti soudu, ktery se dotazuje, jak
1é¢ba probiha a méa-li pokracovat. Odpoviddm soudtm prav-
divé, Ze pacient se sice dostavuje, ale k 1é¢bé nedoslo. Kon-
trola mo¢i na drogy nebo dechu na alkohol jednou za ¢as,
kdyz pacient prijde do ordinace, nedava spolehlivy obraz
o stavu pacienta. Dle mého soudu je tcelné narizovat ambu-
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lantni ochrannou lé¢bu pouze pri preméné lécby ustavni
v 1éébu ambulantni.

Podminéné odsouzenym osobam soudy uklédaji pod-
stoupit v OAT protidrogové zamérené konzultace. Po stran-
ce pravni je to formulovano velice vagné, ale kupodivu to
funguje, kdyz to kontroluje mediaéni a probaéni sluzba.
Mnozi rodice déti, kteri jsou zavisli na drogach, pravidelné
chodi do OAT, je jim kontrolovana mo¢ a hladina alkoholu
v dechu, a abstinuji, zvlasté jsou-li ohroZeni, Ze jim déti bu-
dou odebrany nebo nebudou vraceny z nahradni vychovy.
3/V ramci planovani posileni ambulantni lécby v psy-
chiatrii obecné by méla byt organizovana spoluprace
OAT s Drop-in, K Centry a dal§imi lééebnymi institucemi.
Idealni to bylo, kdyZ jsem ordinoval v OAT BenesSov. M4 or-
dinace a K centrum byly na jedné chodbé nemocnice a pra-
covnici K centra mi privadéli nékteré své klienty k vySetre-
ni a pripadné 1écbé.

® Co mizeme zménit sami v ramci resortu?

1/ U zavislych na opiatech, zadajicich paliativni 1é¢-
bu se substituci, je nutno testovat kolik substituce potre-
buji, tak jak je tomu pt¥i poskytovani substituce metado-
nem. To lze v detoxu ¢i v kratké rezidencéni 1écbé. Zatim
jsme odkazani na subjektivni idaje potreby. Pacienti uda-
vaji vétsi potiebu substituéni latky, aby méli zasobu pro své
toxikomanické pratele, pro i.v. aplikaci a pro prodej. Tak se
udrzuje éerny trh.

2/ Musime vice vyZadovat lééebnou spolupraci rodi-
¢u a partneru pacientu. Dilezitost rodinné a partnerské
1é¢by je nepochybna. Potrebujeme mimo jiné objektivni in-
formace, lééebnou koalici. Blizkym pacienti musime vy-
svétlovat, Ze tustavni lééba neni zarukou uUplné uzdravy.
Musime vysvétlovat, Ze po ustavni 1é¢bé je nutné dolécovani
a musime rodinu informovat, Ze pacient je pouze podminé-
né uzdraven, kdyz abstinuje a Ze to usili je namahavé a stav
uzdravy je ki‘ehky led. Pacient potrebuje podporu a ,suché®
domaci prostredi. Behem ambulantni 1é¢by ¢i po propusténi
z 1é¢by dstavni pacient oéekava obdiv a pochvalu a mnohdy
se setkava spise s podeziranim, Ze stejné potaji pije alkohol
¢ uziva drogy nebo Ze k tomu brzy dojde. Neduveéra zratiuje
a pacienti se mohou osoceni branit dechovou zkouskou na
alkohol a negativnim nélezem drog v moci, ale ne¢ini tak.
Ziskat duvéru rodiny a partnert trva dlouho. Pripadné re-
lapsy maji byt zvefejnény a pacient mé byt podporen, aby
znovu zacal abstinovat. Vice se vénovat davodim recidiv
a jejich objasnéni je nage terapeuticka rezerva. Je otazkou,
zda recidivy byvaji vysledkem zavislosti (cravingu) nebo
spiSe vysledkem psychické nestability v ramci poruch osob-
nosti. Je otazka, nakolik je relaps vysledkem svobodné vol-
by pacienta. Recidivim ma&lo rozumime. Spokojujeme se
s tim, Ze zavislost je chronickd nemoc a Ze recidivy jsou ¢as-
té. Nevime, pro¢ pacient vzdal svou roli pacienta, nevyhleda
nasi pomoc v nouzi a relabuje. Dival se do svého krizového



nebo katastrofického scénare, na jehoz obsahu se dcastnil
v 1ééebné?

Do sirokého obecného povédomi by se méla dostat in-
formace, Ze déti s handicapem by nemély pit alkohol a ne-
mély by pouzivatijiné drogy, ani marihuanu. Rodice by mé-
li déti informovat, jaké jsou to handicapy. Pokud to rodice
nevédi, a to predpokladam, méli by je informovat ucitelé je-
jich déti, napt. na rodi¢ovském sdruZeni a podobnych setka-
nich. Informace o handicapech, které ¢éini déti ve vztahu
k drogdm a alkoholu vice zranitelné, by samoziejmé méli 1é-
kari a vychovni poradci tlumocit rodi¢am. Podle mého nézo-
ru mohou byt takovym handicapem jiz prenatalni problé-
my, poruchy zdravotniho stavu matky i stresy v téhoten-
stvi, déle problémy porodni a poporodni. I dlouhy porod,
porod kle§témi, nizk4d porodni vdha ¢i predéasny porod mo-
hou putisobit jako handicap. Za jisty handicap povazuji hy-
peraktivitu déti jiz v predskolnim véku, zranitelnéjsi ve
vztahu k alkoholu a drogam jsou také dyslektici, dysgrafici
a déti s lehkou mozkovou dysfunkeci, zvlasté je-li jejich vyvoj
disharmonicky. Prfimou kontraindikaci je uziti alkoholu
a drog u déti, které maji v anamnéze epilepticky zachvat ne-
bo prodélaly-li zdnét mozkovych blan a komoce. Samozi'ej-
mou kontraindikaci je cukrovka 1. typu, stavy po hepatiti-
dé, i kdyz funkce jater odpovidda normé, a dalsi somatické
nemoci napt. z oblasti kardiologie a neurologie.

k 1é¢bé je, kdyZ pacient dopadne na své ,dno“. Je jisté pro
kazdého jiné, je to relativni fenomén. Dopadne-li pacient na
své dno, neni jisté, zda bude mit silu se odrazit, zvlasté
nebude-li mit moznost se nékoho zachytit.

4/ Praktic¢ti lékari sméji predepisovat substituci pa-
cientiim zavislym na opidtech. Pacienti, ktefi odmitaji psy-
choterapii, to vitaji. Chodi si ochotné pro pridél substituce
tak, jako navstévovali dealery. To ale neni adekvatni péce
o zavislé. Osetrujici lékari, kteri jsou ochotni predepisovat
substituci, by méli byt odborné proskoleni. Vzdyt péce o za-
vislé znamena mimo jiné i péci o dudlni diagnézu. Pacienti
by napred méli byt vySetreni u odbornika v OAT, ktery by se
mimo jiné postaral i o testovani vySe potreby substituce
a pak by pacient mohl v misté bydlisté chodit k oSetrujicimu
lékari pro recept na substituéni latku, pricemz pravidelné
kontroly v OAT by zustaly nutnosti.

5/ V souc¢asné dobé vseobecného pouzivani poéitaéu
by alespori 1ééebny mély mit databéze pacienti z poslednich
let, které by byly vzdjemné propojeny. Lééebny by mohly od-
mitnout pacienty, kteri v jedné 1é¢ebné podepisi negativni
revers a zadaji propusténi a vzapéti zadaji o prijeti k 1é¢bé
v jiné lé¢ebné.

® V ¢em potrebujeme podporu uradu?

Obce neinformuji své obéany, zvlasté na venkové, Ze v kaz-
dém nebo témér kazdém okrese je ordinace pro prevenci
a lé¢bu navykovych chorob. Mnohdy to nevédi ani lékari.
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Mnozi novi pacienti, kteri si preji nasi péci, se o nas dozvédi
spiSe nahodou od lé¢enych pacienti. Média dostateéné ne-
podporuji a neocenuji nasi praci. Dokumentérni filmy o ka-
tastrofach nékterych zavislych pacientt nesta¢i. Naméta
na zlepseni je mnoho a mély by zaznit v diskusi, ktera by se
méla uskutecénit. Tato diskuse by méla byt rozsirena i na
dalsi aspekty 1éc¢by, protoze 1é¢ba potrebuje nové impulsy.
Zda se, Ze psychologické, psychoterapeutické a socidlné re-
habilitaéni pristupy neposkytuji jiz mnoho rezerv. Mame
mnoho neuzdravitelnych pacienti, byt opakované lééenych.
Musime dale zkoumat a poznéavat. Je farmakoterapie zavis-
losti terapeutickou rezervou?

® Nase rezervy
Pravé v souéasné dobé, kdy se jiz natolik nezabyvame prob-
lematikou abstinence (napf. u pacientd zavislych na opia-
tech, kteri jsou v programu substituce), se otevrel prostor
a Cas, abychom 1é¢bu (jesté vice) zamérili celistvéji a tim ji
humanizovali. Celistvosti je minéno zaméreni na vyssi in-
tegraci vSech slozek osobnosti, tj. biologické, psychické, so-
cidlni a spiritualni. Nejde jenom o logoterapii, kterou dopo-
rucuji zaradit do dstavni 1é¢by Samkova a Dolej$ (pro¢ ne
také do ambulantni 1é¢by?), ale také o diskusi o zZivotnich
moznostech pacienta, o smyslu Zivota a také jeho koneénos-
ti, 0 moznosti vzdélani nebo osvojeni si néjaké dovednosti.
Zadouci je nabizet aktivni formu Zivota, hodnotné zaliby
a vymanéni se ze subkultury zavislych. Pacient ma usilovat
o0 sebeporozuméni a sebezménu. Tomu muzZe napomoci také
umeéni, kultura a nabozenstvi. Dilezité je péce o vlastni
osobnost i1 o télesnou kondici. Dulezité je i mluvit o lasce
a soucitu, o poctivosti a zodpovédnosti. Pacient ma se zba-
vit prevladajiciho egoismu. Uzdravit pacienta tedy zname-
na, ze nase péfe ma smérovat k celistvosti pacienta. S ta-
kovou cestou k tdzdravé souhlasi i Marek Orko Viacha
(Ustni sdéleni), ktery neni psychiatr, ale biolog, teolog
a etik. (Celistvost ma i jiné vyznamy, napt. usili o dosazeni
vétsi mravnosti spole¢nosti.) Pacienti pri poskytovani
anamnézy neradi mluvi o vyvoji zavislosti, spiSe nabizeji
svoji verzi zivotniho prib&hu. Preji si porozuméni, ocenuji
na$i empatii, preji si ziskat sympatii a mnohdy terapeutic-
kou lasku. Nékdy se pacienti chovaji suverénné, arogant-
né, ale i tzkostné. Nasim dkolem je ve vhodny ¢as otevrit
problém viny, ke kterému se pacienti mnohdy priznavaji,
maji-li k terapeutovi davéru. Osvojil jsem si recept: udélej-
te néco mimoradné dobrého, to vam zvysi sebetictu, budete
mit pravo si za¢inat odpous§tét, mit se rad. To je také cesta
k lidem. Usili o celistv&jsi pééi je mozno uplatnit i v ambu-
lantnich podminkach, v dennim stacionari by to snad §lo
lépe.

Usili o celistvéjsi pédi a 16¢bu se odvoldva na poselstvi
J. E. Purkyné, ktery ndm pripomina (rok 1823) Ze ,,ikolem
lékarovym (tedy terapeutovym obecné) je Zivot ne pouze ob-
novovati a na kratkou dobu udrzeti, ale od poruseni chraniti

O POTREBE NAPLNOVAT A ROZVIJET AMBULANTNI LECBU ZAVISLYCH PACIENTU



190

a k vrcholu obdivuhodné dokonalosti a krasy privadéti.“ Ty-
to véci nesméji byt zanedbany a ponechany ndhodé.

MUDr. Petr Riesel, CSc.
OAT Kutn4a Hora a Mélnik
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