JASNY POSTOJ

(Klub usilujicich o strizlivost — soucast apolinarského lécebného systému)

Predneseno na Symposiu socioterapeutickych klubii ve dnech 2. - 4. srpna 1979 v protialkoholni
lécebné zen v Lojovicich, usporadaného Ceskoslovenskou psychiatrickou spolecnosti, sekci pro otazky
alkoholismu a jinych toxikomanii.

Dva piispévky, otisténé v Protialkoholickém obzoru mne zbavily starosti, co si na
Symposium socioterapeutickych klubt ptipravit. Rozhodl jsem se na né reagovat a pfitom se
drzet stanovené tematiky.

Pani PhDr. Marta Otterovd napsala roku 1958 o zavislosti na alkoholu pojednéani Zvidstni
nemoc. S nezvratnou lapidarni logikou v ném dokéazala opravnéni ptivlastku zviastni. Vzdyt
dodnes neumime tuto chorobu jednotné ani pojmenovat. Cetné jeji zvlastnosti vyzaduji i
zvlastnost 1éCby, 1écitelt, 1éceben a vSeho kolem. Jednou ze zvlaStnosti apolinatského
systému 1é¢by a doléCovani je Skoleni kazdého pacienta o jeho chorobé. Toto Skoleni je zatim
diikladnéjsi, neZ studium alkoholismu na lékaiské fakulté. Uzdraveni pacienti n€kdy vyniknou
jako kooterapeuti az paraterapeuti. Ja sam po 1éCbé v roce 1971 nepfetrzité abstinuji a
¢tvrty rok fidim nocni telefonni linku Apolindre — Apolinku, jedinou laickou instituci svého
druhu v Ceskoslovensku, soustfed’ujici praimémé 35 ¢&lentl prazského Klubu usilujicich o
strizlivost — KLUSU.

Ani na tvarny apolinaisky systém 1é¢by MUDr. Jaroslava Skdly, prestoze se osvédéuje od
roku 1948, nemaji zdravotnici jednotné nazory. Za uzite¢né pokladam postiehy, které by
mohly slouzit k jeho zdokonaleni nebo cizelovani. Nékdy jde vSak o posuzovani majici blize
k dojmim nez k védeckému zkoumani.

Z ptispévku K. Kuncara, J. Kusdkové Novy terapeuticky systém protialkoholniho oddéleni
V Bilé Vode ve 4. ¢isle roéniku 14 (1979) Protialkoholického obzoru nemam dobry pocit.
Jsem naptiklad rozladén formulaci, naznacujici neviru Vv apolinafsky rezim, a to pokud jde o
vyvolani stavii prirozené euforie. Cituji: ,,Systém obsahuje iadu aktivit, neobvyklych v Zivoté,
Jjako rozcvicky, ranni hldSeni, kolektivni zpév a recitace. Piedstavuje tedy ve svém souhrnu znacné
umélou situaci, bez podobnosti s vuéjsim prostiedim.“ Avsak takovéto a jiné podobné aktivity
Vv bézném Zivoté jesté nedavno byly, vytratily se, zpét uzptisobované jsou 1 ve svém souhrnu
svrchované zadouci a z apolinai'ského rezimu se uziteéné pienasi do bézného zivota.
Anebo, cituji: ,,Skdla uvadi ndazory svych pacientit na bodovaci systém a jen asi 10 % dotizanych
jej hodnoti pozitivné.“ Coz je hodnoceni pfirozené. Nebot,, jak publikovali Skala se svym
kolektivem, na rozdil od zahrani¢nich aplikaci, tzv. token economy neboli kuponového
bodovaciho systému, soustied’'ujiciho se pfedev§im a vyhradné na pozitivni projevy chovani,
apolinaisky rezim se svym bodovacim systémem je dusledny jak v odménach, tak i v trestech
a pozadavkem duslednosti své pacienty pfipravuje na naroky nepierusované abstinence. Je
samoziejmé, ze takovyto bodovaci systém neni pfijemny. Zvlasté ne apolinarskym pacientim
pii potiebné iritativnosti, ktera prolind celym jejim léCebnym systémem. Vzdyt tieba i
nenadSené pomysleni na oSetfeni zubil u zubatre odrazuje od nemirného pojidani cukrovinek,
nabada k dikladnému ¢isténi zubti a k preventivnim prohlidkam. Uvedena argumentace, ¢erné
ramovand do skrytych nebezpeci, uskali ¢i rizik mi pfipomind nadmitky vic¢i bodovani od
lé¢enych zdravotnikii, pacienti muzské protialkoholni 1écebny v Apolinati. O autorech
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prispévku jsem si man¢ pomyslel, Ze jsou to asi kufaci. Kdyz se totiz apolinafsky prednosta
MUDr. Jaroslav Skala stal kdysi z konzumenta alkoholu abstinentem a z kuidka nekutfakem,
fekl: ,,Moji pacienti mi za to stoji.” Tento vyrok je pro uvedené autory asi znepokojivy, nebot’
v jeho podtextu lze cist, ze 1é¢itel drogové zavislosti nejen ze nema byt sam zavisly na
drogach, ale nema byt ani jejich nezavislym konzumentem - poselstvi, které by mélo byt
pravidlem.

Dale tam stoji ze: ,,...jind protialkoholni oddéleni vykazuji u dobrovolnych pacientit jednorolni
abstinenci kolem 40 % prFi podstatné menSim poctu nedokoncenych léceb proti praZskému
Apolinaii. Pritom je nepochybné, Ze pacienti, kteii 7 ruznych divodii 1é¢bu nedokondi, ji potiebuji
stejné nebo vice nez ti, kteii se dokdzali na apolindisky systéem adaptovat. Vznikd tak situace
podobna té, kdyz Sivedon provadél svou progresivni reformu psychiatrické nemocnice Ville-Evrard
a vzhledem k malé ¢asové délce existence svého ustavu ¢i podobnych protialkoholnich
1éceben ani nemohou uvadét srovnavaci pocty abstinujicich absolventt protialkoholni 1é¢by
ticba za deset i vice let (Skaliv Apolinaf je tu od roku 1948). Pii své zakladni, témé&f
Ctyfmésicni 1é¢be jsem byl bezprostiedni souéasti zivota Apolinafe a jako devitilety svédek a
¢len KLUSsU jsem nadale mnohostranny ucastnik jeho byti.

Mam prozitek 360-ti pravidelnych &tvrtenich schiizi KLUsu, 310-ti sluZeb na no¢ni
telefonni lince Apolindfe a mnoha jin¢ho. Znam Apolinaf, zndam ho divérné a musim
prohlasit, ze v ném ani vzdalené nevznikla a nevznika podobna situace jako v nemocnici
Ville Evrard v departamentu Neuilly-Sur-Marne, proslavené hlavné 1é¢bou paranoie
francouzské socharky a graficky Camille Claudel v roce 1913. V Apolinéii je predcasné
ukonceni 1écby demokratickou zalezitosti celé komunity na Volné tribuné, ale nékdy i na
schiizi KLUSU. KLUS je soucasti 1écby, kazdy pacient je automaticky jeho ¢lenem a mize jim
zustat, 1 kdyz lécbu nedokon¢i. KLUS a vSechny druhy jeho ¢innosti, stejné jako uZzivani
Antabusu, navstévy ordinace AT, piipadné intenzivni 1éCebné pobyty v Dobronicich u Bechyné,
jsou pii ukoncovani pracovni neschopnosti doporucovany pacientiim, kteti 1écbu dokon¢ili i
nedokoncili, tj. i pacientim vyluCovanym. Z1écby jsou vyluCovani zpravidla ti, ktefi
soustavné a védomé prestupuji 1éCebny tad, coz je hodnoceno jako odmitani 1é¢by (tém je
nékdy davana moznost 1é¢bu opakovat). V Apolinafi je zavedena dozivotni katamnéza vSech
jeho pacientli. Vim, Ze muj chorobopis ma poradové ¢islo 6.250. Apolinaf se zajima a stard
nejen o dal$i osudy svych pacientli, ale pfi manzelské terapii, pfi rodinné terapii anebo
v Klubu déti, i 0 osudy rodin alkoholik.

»Princip vybéru“ terapeutického tymu v Bilé vod¢ jsem pochopil tak, Ze pacientim Se tam
predkladaji varianty moznosti stejné jako v zivoté, aby z nich podobné jako v zivoté volili.
Pfipustme, ze mnozi z nich si v zivoté nevybirali dobie. Budou si spravné vybirat pti své
zavislosti na alkoholu? Apolinafsky fad je proti tomu jednoznacny: Témeét jedinou
pacientovou moznosti volit nespravné je nedodrzovat ho. Schiize KLUSu, Volné tribuny,
odborné skoleni o alkoholismu anebo rozhovor se sluzbu konajicim a dostate¢nou dobu jiz
abstinujicim pacientem na Apolince mu pomahaji pochopit nutnou piisnost a smifit se s ni.

Zarazil mne ,,princip kolektivnosti a rozhodovini“ terapeutického tymu v Bilé vodg, kdy
pacientim jsou tvrd$i postihy nebo nékterd nepopularni opatfeni predkladana bez mozZnosti
zjistit, kdo je jejich iniciatorem. A naopak navrhovatelé a prosazovatelé odmén a libivéjsich
opatfeni podle vSeho utajovani nejsou. Lze tedy predpokladat, Ze pacienti si takové jednani
zpracovavaji po svém: své prestupky kolektivné kryji, odhaluji pouze to, za¢ jsou chvaleni ¢i
odménovani - zlstavaji pokiivené uzavieni.

Apolinafsky systém naopak vychazi z makarenkovskych principt. O sebetvrdSim, vzdy
uvazeném postihu ¢i nepopuldrnich opatienich rozhoduji 1écitelé demokratickym zplisobem,
nejcastéji na Volnych tribunach a nékdy 1 na KLUSu. Byva vyvolavdna diskuze, takze
v situaci kazdy kazdému tvaii v tvar je tézko nesouhlasit se spravnym feSenim. Nakonec je



mnohdy samymi pacienty sebekriticky popravdé pfiznano, Ze jsou to vlastné oni sami, kdo
Iékatsky tym nuti k nelibé prospésnosti.

Analogie b&zného Zivota je v Bilé vodé dovedena do absurdity, kterou povazuji za raritu.
Cituji: ,,Kladné body Ize erpat dvojim zpiisobem — opusténim oddéleni nebo formou finanéni
odmény... Vidime v tom analogii béZného Zivota, kdy by se nemélo uvaZovat, zda rdno vstdt a jit do
prdce, ale spis jak si vice vydélat nebo jak si zpitjemnit volno po praci.“ Neuroleptika ptisobici na
psychozu tam vyménili za momentaln¢ u¢inngjsi penize, kterymi se snazi odstranit, cituji
wchronické stresové stavy.“ Myslim, Ze pii longitudindlnim katamnestickém hodnoceni vys-
ledkt 1é¢by u vétsiho poctu svych pacientli by mohli byt siln¢ znepokojeni.

Protialkoholicky obzor pfinasi téz ptispévek L. Jurdsa z 1é¢ebny Prednd Hora pii Murdni

Budoucnost psychoterapie alkoholismu. Docetl jsem se: ,, 15-lety vyzkum objektivnim méienim a
systematickou experimentaci sesadil mytus o neporazgitelnosti ztrdaty kontroly v piti socidlné
akceptovatelnym pitim, potvrdil jen moznost, ale i vyhodnost kontrolovaného piti u nékterych
problémovych pijikii a zpochybnil abstinenci jako jediné hlavni kritérium uspésné terapie.“ Autor
nepise, kdo, kde, kdy dovedl udajné méfeni a experimentaci k védeckym dikaziim, ptimo
neuvadi zadnou védeckou praci, zadnou metodiku, zadny vzorek. Jeho tvrzeni tak vyzniva
jako vymysl, jako zavadé&jici nepravdivost. Vyrozumél jsem, Ze apolinaisky systém 1é¢by ma
uroven, Cituji: ,,femeslnickych Cinnosti zaloZenych na zvycich a tradici a modifikovatelnych cestou
pokusu a omylu.“ Autor se priklani ke kontrolovanému piti a vola po ,,optimdlnim respektovani
potieb alkoholika®, coz podle dalSiho znaci ucit ho pit s mirou. Alkohol je vSak prokézané
zékeiny jed a jedem zlstava v kazdém druhu alkoholického napoje. Jakkoli ucit pit jedy se
myslim nesrovnava s 1ékaiskou ani v§eobecnou etikou.
Dale autor vyslovuje obavu: ,,Podle nds neadekvdtné akcentovany poZadavek naprosté abstinence
V terapeutické atmosfére podkopdvda alkoholikovi nohy p¥i pohledu do Zivotni budoucnosti
(pochybnost zda to dokdZe) a vidina jedné sklenice strasi ve vSech sférdch psychiky.“ Apolinarsti
pacienti se minimaln¢ 90 minut tydné setkavaji na KLUSu primérné s padesati jiz
uzdravenymi piateli. KLUS a pohovor na Apolince presvédCivé zahani jejich eventualni
prilisné pochybnosti. Seznavam vsak, ze 1épe po 1éCbé obstoji pacienti, ktefi z piti maji
viceméné strach, nez pacienti pfili§ sebevédomi, ktefi zanedbévaji dolécovani.

Co dodat? Zavislost na alkoholu vyzaduje od lé&itelii vice usili, nez se jim napted zdalo.
A vSem nebyla zifejmé dana schopnost vytrvale do 1é¢eni pacientli investovat své sily a Cas
nad miru obvyklou v jinych zdravotnickych oborech, kdy vice nez kde jinde ma byt jejich
prace vice povolanim neZ zaméstnanim. Vedle apolinafské dalnice mozné i nemozné hledaji
dalsi cesty.

Socioterapeuticky klub typu prazského KLUSu piida 1éciteli praci, aby 1é¢il a dolécoval
opravdovéji, efektivnéji a radostnéji.



