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Background | Institutional alcohol treatment in facilities
adopting the “Apolinar Model” has a tradition going
back more than 60 years in what is now the Czech
Republic. Associated especially with Jaroslav Skala,
this influential model had a significant effect on

the development, progress, and orientation of such
treatment facilities, with the (v:erven\'/ Dvur alcohol
institution being one of them. Aims | To map the history
of the establishment and development of the Cerveny
Dvir institution from 1971 to 2016. Methods | Data was
collected by means of document analysis involving

the identification of sources relevant to the institution
and the subject matter. The sources were compared
with the data obtained on the basis of semistructured
interviews with selected respondents affiliated with the
treatment facility. Open coding was used to process
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the data. Then the data collected from the interviews
was matched with data from the literature and archived
records. Results | An integrated description of the
history of the largest addiction treatment facility

in what is now the Czech Republic was created.

The study discusses issues which could also be
encountered by other institutions of a similar type.
Conclusions | The development of the institution

and the structure of the treatment programme were
influenced by the tradition of approaches promoted

by the founders of alcohol treatment in what was

then Czechoslovakia. The operation of the facility
following the year 1995 was influenced by its becoming
an autonomous entity and seeking alternative and
additional treatment approaches.
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Vychodiska | Institucionalni Gstavni protialkoholni Ié¢ba
v zafizenich, ktera pfevzala apolinafsky model, ma

u nas vice nez 60letou tradici. Vliv modelu spojeného
nejvyraznéji s Jaroslavem Skalou ovlivnil vznik, rozvoj

a obsahovou napli téchto zafizeni. Jednim z nich byla

i protialkoholni lé¢ebna Cerveny Dvdr. Cile | Zmapovani
historie vzniku a rozvoje lé&ebny Cerveny Dviir od

roku 1971 do roku 2016. Metody | Pro ziskéani dat byla
pouZita analyza dokumenti zaloZena na identifikaci
zdrojli vztahujicich se k dané instituci a tématu. Zdroje
byly komparovany s daty ziskanymi prostfednictvim
semistrukturovaného interview s vybranymi respondenty
se vztahem k 1é¢ebné; Jifim Dvorackem, ArnoStkou
Matovou a Zbyfikem Bohdalem. Data byla zpracovana na
arovni otevieného kddovani (v ramci metody Grounded
Theory), poté byly parovany (idaje z rozhovori s daty

z literatury a archivnich fondd. Vysledek byl pfifazen na
¢asovou osu. Vysledky | Podafilo se vytvorit uceleny
pohled na nejvétsi zafizeni pro [é¢hu zavislosti na naSem
Gzemi, ktery mapuje jeho vyvoj. Studie poukazuje na
problémy, které mohly mit i dalSi obdobné instituce.
MizZe byt voditkem pro hlubsi poznani formovani
institucionalizované protialkoholni Ié¢by na nasem
azemi. Zavéry | Rozvoj Iécebny a struktura Ié¢ebného
programu byly ovlivnény tradi¢nimi tvtirci protialkoholni
|é¢by plsobicimi na nasem Gzemi. Instituce ve svém
[é¢ebném pristupu vychéazela primarné z apolinafského
modelu Ié¢by a dopliiovala jej svymi specifickymi
fragmenty vzhledem k svému mistu. Po roce 1995
ovlivnilo dalSi vyvoj osamostatnéni a vyhledavani
alternativnich a doplrikovych pfistupl k 16¢hé.
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1 UVOD

Léc¢ba v ustavnich protialkoholnich zarizenich, ktera sviij
zasadni rozvoj doznala po roce 1948, byla postavena na
dvou zdakladnich pilifich. Jednak na dobrovolné 1é¢hé,
zaloZzené na samostatném rozhodnuti ¢lovéka k 1é¢bé (je
otazkou, zda napf. podminky kladené okolim k zahdjeni
1é¢by definuji pojem dobrovolné 1é¢by), a jednak natize-
néléébé (rozhodnutim samospravniho, spravniho organu
nebo soudu). Sviij odraz nasla narizena lé¢ba i v omezo-
vani dostupnosti alkoholu za podpory preventivnich a le-
gislativnich opatfeni. Prvnim ndrodnim pravnim predpi-
sem byl zak. ¢. 86/1922 Sh., kterym se omezuje podavani
alkoholickych napojt, resp. narizeni vlady ¢. 174/1922
Sh., jimzZ provadi se zdkon ze dne 17. inora 1922, ¢is. 86
Sh. z. a n., kterym se omezuje podavani alkoholickych
napoju. Zde je poprvé alkoholicky napoj definovan, a to
jako napoj s obsahem minimalné 0,5 % alkoholu (§ 1 vyse
citovaného zdkona).

Diislednéjsi zmény v boji proti uzivani alkoholu byly pfi-
jaty zdk. ¢. 87/1948 Sh., o potirdni alkoholismu. Dohled
nad problematikou zneuzivdni alkoholu byl ddn mistné
prislusnému okresnimu narodnimu vyboru (dale ,,ONV*)
navazanému na mistné prislusné ustavy narodniho zdra-
vi (dale ,UNZ“). U tohoto zakona je poprvé vidét orientace
na osobni odpovédnost jedince za své zdravi.!

Osvétu a vzdélavani obyvatelstva mély na starosti protial-
koholni poradny a systém se osvédcil jako funkéni. Jeho
pozitivni prinos devalvovala skute¢nost, ze do poraden
mohl byt libovolné a opakované posilan prakticky kdo-
koliv. To dale umocnovala generalni klauzule v § 15 zak.
¢. 87/1948 Sh., o potirani alkoholismu, rozsirujici vycet
konkrétnich sankci za prestupky, a ONV tak meély v rukou
restriktivni ndstroj. Za jednani, které bylo pfimo nebo
inepfimo v rozporu s timto zdkonem, bylo mozné trestat
témér kohokoliv. Alkohol nesmél byt podavan osobam
mladS$im 18 let. Naopak byl zdkon mirné tolerantnéjsi ve
vymezeni pojmu alkoholicky napoj (od obsahu 0,75 % al-
koholu oproti 0,5 % v zakoniku z roku 1922).

V roce 1962 byl ptijat zak. ¢. 120/1962 Sh., o boji proti al-
koholismu, kterym byl pfi Ministerstvu zdravotnictvi zii-
zen Ustiedni protialkoholni sbor. Jeho cilem bylo podavat
iniciativni navrhy a ndméty na rozvoj a prohloubeni boje
proti alkoholismu a provadét kontrolu v§ech prislusnych
opatreni. Prednasky, zdravotni prohlidky a osvétovou ¢in-
nost vykondavanou protialkoholnimi poradnami nahradil
institut povinné 1é¢by; doslo k nastaveni protialkoholni
ambulantni a ustavni formy 1é¢by. Pacient nastupoval do
1écby azZ na 6 mésicti na zdkladé vymeéru vydaného sprav-
nim organem, napf. zdravotnim odborem ONV (Zavac-
k4, 1989). Jiz od pocatku provozu Protialkoholni lé¢ebny
(dale jen ,,PL“) v Cerveném Dvofe pacienti na vymeér tvo-
Fili cca tretinu celkovych prijma.

1| Srov.: § 2 zdkona €. 87/1948 Sh., o potirani alkoholismu.

PUVODN/ PRACE

Dne 1. 7. 1989 vstoupil v platnost zakon, resp. vyhlaska
¢. 187/1989 Sh., kterou se provadi zakon ¢. 37/1989 Sh.,
o ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.
Touto upravou byl zfizen pojem protialkoholni zachytna
stanice a dalSi spoleé¢ensky nezadouci jevy, které negativ-
neé ovliviiuji lidské zdravi — tedy koureni a uzivani dal$ich
drog, definované jako toxikomanie.

Dne 1. 10. 2005 vstoupil v platnost zakon ¢. 379/2005 Sb.,
o opatrenich k ochrané pred Skodami piisobenymi taba-
kovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
a 0 zméneé souvisejicich zakont s uc¢innosti od 1. 1. 2006.
Ten definoval alkoholicky napoj jako napoj s obsahem
vice nez 0,5 objemovych procent alkoholu. Dale upravil,
komu smi byt alkoholické napoje prodavany, ale také kdo
a kde je mlize prodavat. Zakon byl nasledné provazany
se zakonem ¢. 40/2009 Sh., trestnim zakonikem, ktery
upravoval podminky ochranného lééeni a zabezpeco-
vaci detence. Pfestupky na tseku ochrany pred alkoho-
lismem a jinymi toxikomaniemi vymezoval zakon CNR
¢. 200/1990 Sh., o prestupcich.? Soucasti legislativnich
opatreni, kterd méla zamezovat rozvoji uzivani alkoholu
a ostatnich navykovych latek, minimalizovat jejich ce-
lospolecenské dopady a Skody a napomahat resit 1é¢bu,
byly i shora uvedené pravni predpisy, byt jejich vycet
neni samozrejmé kompletni.

2 METODOLOGIE

Analyza vzniku a rozvoje institucionalni ustavni lécby za-
vislosti na alkoholu v Cerveném Dvoie byla provedena ve
formatu jednoduché historické pripadové studie institu-
ce, kdy autori provedli identifikaci historickych prament
a v nékolika kolech provedli zakladni review s kli¢ovymi
informanty a archivni vyzkum. Historické dokumenty
byly identifikovany na zakladé reSerSe, pomoci klico-
vych informator® (¢lenové pracovni skupiny pro studi-
um historie oboru zavislosti pti Klinice adiktologie 1. LF
UK a VFN v Praze a prim. MUDr. Jitfiho Dvoracka) a pa-
métnikd. Nésledné provedli fixaci a redukci ziskanych
prament a jejich obsahovou analyzu. Prameny setridili
podle jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu
jejich vzniku, obsahu a vyvoje ve vztahu k 1é¢ebnému
zatizeni. Zakladnim vychozim bodem byla identifikace
historickych dokumentd, jejich fixace, setfidéni, popis
a kategorizace (Miovsky, 2006, pp. 98-103). Nasledovala
faze definovani zdkladnich jednotek, tvorba kategorii.
Postup pfi obsahové analyze odpovidal pojeti Plichtové
(1996, pp. 311-313), kdy jednotlivé procedury byly rozdé-
leny do vzdjemné propojenych fazi. V ramci analyzy au-
tori vyuzivali riznych jednodussich metod podle Milese
a Hubermana (1994).

Dokumenty byly zpracovdny na urovni otevieného ko-
dovani [v kontextu metody Grounded Theory (Corbin

2| Pro Gplnost povaZujeme za vhodné uvést, Ze dnem 31. 5. 2017 nabyl Gginnosti
novy zékon, ktery upravuje problematiku ndvykovych latek (zak. €. 65/2017 Sh.,
o ochrané zdravf pred kodlivymi Gginky névykovych latek) a zék. CNR
¢.200/1990 Sb., o prestupcich byl zrugen k 30. 6. 2017.
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& Strauss, 1997)], vytridéné klicové pojmy byly seskupe-
ny do vyznamovych kategorii. Dokumenty byly kategori-
zovany podle klicovych vlastnosti (napfiklad rok, autor,
instituce atd.) (Miovsky, 2006). Pro lepsi prehlednost byla
vytvorena Casova osa klicovych moment pomoci infor-
maci ze ziskanych dokument®. Pomoci osy pak byly vy-
sledky parovani dat z rozhovort a z dokumentt davany
do vzajemnych souvislosti.

3 VYSLEDKY

Personalni obsazeni Protialkoholni Iééebny
Cerveny Dviir v roce 1968

Stalymi pracovniky v lécebné (tabulkové) byl 1 1ékar
a soucasné reditel MUDr. Vladimir Kubiéek (jeden den
v tydnu zajistoval chod Protialkoholni poradny v Ces-
kém Krumlové a Kaplici), 2 pedagogové, 5 sester, 2 oSet-
rovatelky, 2 pracovni terapeuti; dale zde byla tabulkova
mista pro 1 topice, 2 kucharky, 1 administrativni silu
a 1 zahradnika. V témze roce byl vypsan konkurs na no-
vého spravce a ucetni. Pracovnimi terapeuty byli Havli-
¢ek (byvaly spravce zadmku jeSté v dobé pred zaloZenim
lé¢ebny), Gasparik (dilny), Rezanka (zahrada a park)
a Iska, ktery byl sou¢asné topi¢. Pacienti byli obsazovani
do funkei, napt. ndkupci, nebo dokonce lékaf, v pripadé
medicinského vzdélani. Na avazku pedagogt byli Havlik
a Marxtova-Wirthova; dalsi z pedagogti, Vanécek, vyko-
naval nasledné funkci vedouciho oddéleni C.

Stacionar

Od roku 1967 byla odlééenym pacientim bez stabilniho
socidlniho zdzemi poskytovana moznost do¢asného po-
bytu v Cerveném Dvore. Pacienti dojizdéli z 1ééebny za
praci a vraceli se do stacionare. Stravovali se na vlastni
naklady, v mimopracovni dobé se ucastnili 1ééebného
programu, zejména Klubu lidi usilujicich o strizlivost
(dale jen , KLUS") a pokracovali v medikamentozni 1é¢bé
Anticolem. Pokud potiebovali, méli dostupnou lékarskou,
socidlni a terapeutickou pomoc. Stacionar byl vhodny pro
pacienty, u nichz opakovaneé selhaly pokusy o samostatny
Zivot mimo l1ééebné zarizeni (Kubicek, 1970b). Kapacita
meéla byt 12 pacientd, kteri zde méli bydlet a dojizdét z 1é-
éebny za praci (Vite, Ze, 1977).

Cervenodvorska cesta

Dne 1.7.1968 zacala 1écebna, resp. Okresni ustav narod-
niho zdravi Cesky Krumlov (dale jen ,OUNZ*), vydavat
(podle vzoru Zapist z Apolinare) casopis, tzv. lécebnou
pomiicku (Cervenodvorska cesta, 1968). V ¢asopise byly
prispévky persondluipacientti, odborné ¢lanky a edukac-
ni material. Uroveri lé¢ebné pomtcky se postupné zlep-
Sovala jak co do formy, tak i obsahu. Casopis dosahoval
poctu 100 stranek na ro¢nik, obsahoval ilustrace a kvalita
tisku byla na svou dobu velmi dobra. V redakéni radé byl
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MUDr. Kubic¢ek, Ing. Bohonék, pozdéji Mgr. Antonin Kup-
ka, vedouci pozdéji zalozeného ttettho oddéleni, za jehoz
plsobeni se uroven casopisu viditelné zlepsila.

Pokud jde o ndzev ¢asopisu, Skala (1975) pise, ze Cerve-
nodvorska cesta neni pouze ndzvem, ale jde i o symbol.
,To 1écebna Vas posild na cestu, ktera nese jeji znacku.
Jako turista vim, Ze znackované cesty jsou peclivé vybira-
ny a vyznaceny témi zkuSenymi, kdo je navrhovali. Staéi
se tedy drzet znacky, vydrzet délku a namahu vyznacené
trasy a dojit k cili.“ Casopis vychazel az do devadesatych
let 20. stoleti, kdy zanikl.

Lécba — program, aktivity

Po odchodu MUDr. Rezni¢ka v roce 1967 pievzala lééebna
apolinarsky systém lécby, ale v nuancich se oba systémy
lisily. Jednalo se o nové prvky nebo modifikace, vzhledem
kumisténivodliSném prostredi. Jaroslav Skala byl sporto-
vec a sportovniho ducha vnasel i do programu lécby, jehoz
kostru tvoril bodovaci systém. Jednalo se o propracovanou
metodu, kterd byla provazana do vSech bodd programu.
Nebyl uplné identicky s apolinafskym, ale principidlné se
liSil pouze v malych detailech. Kazdy pacient mél urcity
tydenni limit, kterého musel dosahnout splnénim jednot-
livych terapeutickych aktivit, pracovni terapie, rajonti atd.
V bodovani byly také zaporné body, které pacient dosta-
val, pokud si nesplnil povinnost, porusil fad a pravidla.
Bodovani se séitalo také v ramci skupin, které mezi sebou
soutézily, v zavéru tydne pak bylo vyhodnoceni. Splnénim
bodt ziskavali pacienti vyhody (posilovna, vychazka). Ne-
splnénim o vyhody prichazeli, a to i v rdmci skupiny. Tim
vznikal tlak na kazdého jednotlivce. Ve Skalové bodovacim
systému $lo i o nékteré represivni dopady. Pokud pacient
ziskal dvakrat minus jeden cely bod, mohl byt podan na-
vrh na sniZeni nemocenskych davek o 10-20 % na dobu
jednoho mésice (Skala, 1989d). V rezimovém systému 1éc-
by byl tento model vice a Castéji nastaveny na sankce vici
nezadoucimu chovani nez na posilovani Zadouciho cho-
vani. V tom byl rozdil oproti ptivodni tzv. token economy,
ze které Skala zpocatku vychazel. ,Jestlize citované za-
hraniéni aplikace kuponového ¢éi bodovaciho systému se
sousttedovaly predevsim az vyhradné na pozitivni projevy
chovani, apolinarsky rezim i bodovaci systém jde dale a je
dtsledny jak v odménach, tak i trestech. Domnivam se, Ze
pozadavkem odpovédnosti anticipuje ve svych pacientech
obcany prvého radu a pozadavkem dtslednosti je pripra-
vuje na naroky diisledné a trvalé abstinence” (Skala, Mato-
va, Homolkova & Hrotkova, 1973). I kdyz se muze tento vy-
rok zdat ponékud propagandisticky, platil pfedevsim pro
alkoholiky. Nejtvrdsim postihem bylo disciplindrni ukon-
¢eni 1é¢by. Takovy postih byl vétSinou reakci na porusSe-
ni nékterého z tzv. kardinalnich pravidel. Existovalo vSak
mnoho moznosti, jak se schématem bodovani manipulo-
vat, coZ plati dodnes. Jde napriklad o zkraceni, prodlou-
Zeni 1é¢by, preklad na jiné oddéleni apod. (Kalina, 2013).

Lécebny program mel sva specifika — terénni terapii, tu-
ristické vylety po okoli a kazdodenni rozcvi¢ky se spr-
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chovanim studenou vodou na tzv. parteru pred zamkem.
Zenské pacientky byly do 1é¢by prijimany jiz od roku
1969 (Kubicek, 1970b), avSak otevienim samostatného
lécebného zatizeni pro Zeny v Lojovicich v roce 1971 byly
az do prvni poloviny 90. let prijimany pouze sporadicky.
Zpestienim 1é¢by byly po vzoru Apolinare tzv. intenzivni
1écebné pobyty v prirodé (ddle jen , ILPP“), které se kona-
ly v Dobronicich u Bechyné. Prvni zminka o zapojeni pa-
cientt z Cerveného Dvora je z roku 1976 (Skala, 1989b).
Od roku 1987 lééebna Cerveny Dvir uzaviela smlouvu
s podobnym zarizenim v Bukové u Novych Hradd, kam se
jezdilo az do zac¢atku 90. let (Bohdal, 2017).

Pracovni terapie

Aredl byl od otevieni lécebny v rekonstrukcei, takze pro-
gram pracovni terapie byl uzptisoben potifebam staveb-
niho podniku. Jesté v dobé, kdy probihala jednani pred
schvalenim navrhu zalozeni 1é¢ebny, MUDr. Josef Pavlin
(tehdejsi okresni zdravotni rada) v korespondenci zd-
raznoval, Zze persondl 1écebny je ochoten se do zdmku
nastéhovat a rozbéhnout jeji provoz i pfes velice Spatny
stav budov. Pocitalo se s tim, Ze pacienti budou k dispo-
zici, tim ndklady na rekonstrukci nebudou tak vysoké
a cely proces urychli (Pavlin, 1965a). V té dobé byli prijati
pacienti zavisli vyluéné na alkoholu. VétSina z nich méla
dobré pracovni navyky, nékteri byli femeslnici, ¢asto Slo
o zameéstnance stavebnich ¢i jinych technickych obort.
Podileli se tak nejen na samotné fyzické praci, ale také
na odborné zamérené ¢innosti v souvislosti s adaptaci
zamku (Tomasek, 1978). Okresni stavebni podnik Cesky
Krumlov byl v podstaté jedinou firmou v okrese a byly
opravnéné obavy, Ze pokud se nezac¢ne v uréenych termi-
nech s planovanymi pracemi, prostredky tim, Ze nebu-
dou proinvestovany, propadnou (Pavlin, 1965b).

Déle byla ¢innost pracovni terapie zamérena na udrz-
bu 100hektarového aredlu a praci na zahradé v jeho se-
verni ¢asti. Park, ktery byl zanedbany z obdobi spravy
statnich statkd, byl udrzovan pouze z¢asti, kvili nedo-
statku prostredkd.

Problematické bylo zarazovani pacientll na pracovni
mista mimo aredl 1é¢ebny. Skala (1971) uvadi: ,Takto
izolovanou a vzddalenou pracovni terapii je vliv 1é¢ebné-
ho rezimu oslabovan v mysli, postoji i chovani pacienta,
jeho vyznam snizovan a jakoby zdlraznovana jeho pra-
ce. Casto se pak spokoji s tim, Ze dobfe pracuje, a dalsim,
daleko vyznamnéjsim bodtm lécby nepriklada spravnou
hodnotu.” Ddle uvadi, Ze 1é¢ebna, misto aby plnila svoji
funkci, stava se distributorem levné pracovni sily a po-
mocnikem pracovist, ktera jsou v kritické situaci. Para-
doxné zdmecky park, kde bylo potfeba vénovat se uklidu
po stavebnich upravach a adaptaci zadmecké budovy, ne-
mél kdo uklizet.

Pres vySe uvedené vyhrady Jaroslava Skdly se na systé-
mu pracovni terapie ze strany vedeni nic nezmeénilo ani
v pozdejsSich letech. Organizovand pracovni terapie mimo
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areal 1ééebny probihala az do pocéatku devadesatych let
minulého stoleti (Bohdal, 2017).

Lécebny klub KLUS

Kubicek (1970b) uvadi, ze vysledky lé¢by jsou rovnéz ovliv-
nény ¢innosti lé¢ebnych Kklubl. Jak vyplyva z nékterych
¢isel Cervenodvorské cesty, diky odlé¢enym pacientim
vznikaly vlastni kluby po celé republice. Nékdy tyto kluby
vznikaly v rdmci poraden jiz mnohem dfive a mély dlouho-
letou tradici. Do jejich ¢innosti byli zapojeni 1ékati a sestry
z protialkoholnich poraden, pozdéji AT ambulanci, a Cas-
to spolupracovali v ramci okresu i kraje. Tak se napt. dne
26.-28. 3. 1986 uskuteénilo v Cerveném Dvoie celostatni
setkani socioterapeutickych klub® (Brhlovi¢, 1986).

KLUS zacinal kazdy patek v 13:58 hod, tedy ,,za dvé dveé“
v Rannim salonu, a program vedl primaf. KLUS organizo-
val rizné akce, jako napf. Setkani abstinujicich Jihoces-
kého kraje, a to kazdoro¢né na zacdtku zari, ddle Sjezd
abstinujicich z celé CSSR jednou za 5 let. Télovychovna
jednota KLUS Cerveny Dviir organizovala vidy na Novy
rok Losenického memorial, béhy a vychazky. Dale spolu-
pracovali s redakei Cervenodvorské cesty, kde se uverej-
novala korespondence abstinujicich pacientt (Vybrané
informadcie a adresar Ceskoslovenskych socioterapeutic-
kych klubov abstinujacich, 1990).

Jednim z nejdilezitéjsich programi celé komunity byla
a dodnes je volna tribuna, pivodné ,velké pradlo“, ktera
byla do apolinafského programu zarazena jiz v roce 1954
(Skala, 1989e¢). Dalsi program obsahoval skupinovou te-
rapii, psani denikd a elaborat(i, hodnoceni tydne, pracov-
ni terapii a farmakoterapii.

Slavnostni otevieni nového oddéleni

Dne 17. 4. 1970 bylo slavnostné otevieno druhé oddéleni
(Otevreni nového oddéleni J. Moserovou, 1989). Oddéleni
s 50 lizky dostalo oznaceni , A“. Celkové zvysilo kapacitu
na 100 ltizek a Cerveny Dvir se stal nejvétsim specializo-
vanym protialkoholnim zafizenim v tehdejsi CSSR (Slav-
nostni otevieni oddéleni A, 1972). Oddéleni v jiznim kii-
dle dostalo oznaceni ,,C* a jeho vedoucim se stal pedagog
Vanécek, nové oddéleni ,,A“ si prevzal primar Kubicek,
ktery jej potom vedl nepretrzité az do devadesatych let
(Dvoracek, 2017). Chod dvou oddéleni zajiStovali 2 1ékarti,
2 psychologové, 11 zdravotnich sester, 1 socidlni pracov-
nice, 1 sestra pro pracovni terapii, 3 pracovni terapeuti,
dale pracovnici hospodarské spravy a kuchyné (Kubicek,
1970b). Vznik jednotlivych lécebnych oddéleni bude
v élanku popsan v ¢asové ose jejich vzniku.

Sjezd abstinujicich pacientt

chovala dodnes, je Sjezd abstinujicich pacient 1é¢ebny.
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Prvni byl pfipraven s tim, Ze bude usporadan vzdy po
5 letech; konal se od patku 3. do soboty 4. zari 1971. Na
sjezd se dostavilo 60 byvalych pacientti, zastupci z 8 pro-
tialkoholnich poraden, 13 zastupct protialkoholnich
oddéleni, zastupce rozhlasu a rtiznych uradt. Patecniho
KLUSu se zucastnilo 185 osob, prednasek 150 osob. Pri
slavnostnim KLUSu bylo predano 22 cCestnych diplomu
za jednoroc¢ni, dvouletou, tfiletou a ¢tyfletou abstinenci
spolu s vlajeékou KLUS. Na programu prednaskového do-
poledne v sobotu bylo predneseno 23 prispévki. O sjez-
du byla odvysildna relace v Ceskoslovenském rozhlasu
(Zprava o pribéhu 1. sjezdu abstinujicich pacientt PL
Cerveny Dviir, 1971). Dalsi sjezdy se konaly v letech 1976,
1981, 1986 a 1991. V devadesatych letech se frekvence
sjezdl zvysila, jeden cas byly kazdoro¢né. Nejdulezitéj-
§im ritudlem bylo stuzkovani pacientt a predavani diplo-
m. Stuzky byly oznaceny stejnou barvou jako pét vlajek
na péti stozdrech umisténych pred lé¢ebnou. Vlajky byly,
stejné jako stuzky, oznacené pismeny recké abecedy alfa,
beta, gama, delta a omega. Barvy odliSovaly délku absti-
nence, kterd byla stejné jako barvy rozdélena do péti ka-
tegorii, tedy do 1 roku byla barva zlutd, 1-3 roky éervena,
3-5 let bila, 5-10 let modra a nad 10 let abstinence bar-
va zelena. Tradici stuzek a diplomi potom prevzal také
Sjezd abstinujicich Jihoceského kraje (Prvni setkani jiho-
¢eskych abstinentt, 1979).

Zachytna protialkoholni stanice

Od srpna 1976 zacali pacienti jezdit do sluzeb Krajské
zachytné protialkoholni stanice v Ceskych Budé&jovicich.
Vzdy dva pacienti vykondavali sluzbu na zachytce a psy-
chiatrickém oddéleni nemocnice po dobu jednoho tydne
(Vite, ze, 1976). K 1. 9. 1978 byla Krajska zachytna protial-
koholni stanice pieloZzena do Cerveného Dvora, a tak pa-
cienti absolvovali sluzbu pfimo v lé¢ebné (Plnéni planu
komplexniracionalizace vr. 1979, 1979). Pokud jde o per-
sonalni zajisténi zachytky, predevsim noc¢ni sluzby, kdy
slouzil 1ékar a jedna sestra na celou 1ééebnu, bylo naroc-
né. Pokud bylo zadchyti hodné, musela byt sestra neustale
na zachytce a na pacienty na oddélenich neméla ¢as. Do
sluzeb na zachytce byli vybirani silnéjsi a spolehlivi paci-
enti, aby zvladli pfi prijmu zachyceného, ¢asto agresivni-
ho opilce zpacifikovat. Proto se sluzbé neoficidlné rikalo
Lpresilovka“ (Bohdal, 2017). Zachytna stanice fungovala
v 1écebné az do devadesatych let, kdy byla transformova-
na na oddéleni D (detoxifikace).

Otevieni oddéleni B a efektivita lé¢éby
v Cerveném Dvore

Dne 25.2.1985 v 11:30 hodin se psycholog Kupka, sestra
Petrakova a patndct pacientl s no¢nim stolkem, injek¢-
nimi strikackami, védry na uklid a hosty, premistili spo-
jovaci chodbou z oddéleni A do prostoru oddéleni B, kde
slavnostné prestfihli pasku. Timto symbolickym aktem
bylo nové zrizené oddéleni B uvedeno do provozu. Byl
tak naplnén Skaldv plan diferenciace lé¢by v PL Cerve-
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ny Dvr, a jeji celkova lizkova kapacita stoupla na pocet
120 (Zapis z reditelské porady z 8. 2. 1985, 1985). Jako
komunitni mistnost byl pro oddéleni B urcen tzv. Flathtiv
sal, ktery do té doby obyvala komunita oddéleni C (Nové
zrizené oddéleni B, 1985).

Dne 19. 4. 1988 byl Skalou prednesen referat na celostat-
ni AT konferenci v Janskych Laznich, ze kterého vyplynu-
ly zdsadni informace o 1é¢ebné a jejim programu na kon-
ci osmdesatych let (Skala, Kubiéek & Sperlingova, 1988).
Lécebna méla v této dobé kapacitu 120 1izek umisténych
na 3 oddélenich po 40 pacientech, kdy kazdé z oddéle-
ni mélo svij terapeuticky tym. Oddéleni A bylo urceno
pro zakladni dobrovolnou 1éébu v délce nejméné 3 mé-
sicli; pacienti byli pfijimani z celé CSSR. Oddéleni B bylo
predevSim pro pacienty s vyraznou somatickou a psy-
chickou symptomatologii (napf. demence, oligofrenie,
psychopatie, organicky syndrom). Oddéleni C zajiStovalo
lé¢bu na vymeér ONV. Spadove $lo o osoby z Jihoéeského
kraje a o prvni 1é¢by tohoto typu z Prahy. Dale byly na
toto oddéleni prijimany ochranné 1ééby na zakladé roz-
hodnuti soudu vyhradné pro Jihoc¢esky kraj. Diferenciace
byla tzv. pratokova, kdy nespolupracujici pacient mohl
byt preloZzen na jiné oddéleni, stejné tak spolupracujici
a motivovany pacient na ochranné 1éébé mohl byt prelo-
Zen na oddéleni A.

Délka lécby u vymérd ONV byla nejméné 4 mésice,
u soudné narizené ochranné lécby byla az 11 mésict. Od-
déleni A a B meéla stejny pocet hodin vénovanych psycho-
terapii, na rozdil od ochrannych Iééeb oddéleni C, kde byl
v tydennim programu vétsi podil prace, kterd byla ,,nékdy
opravnéne, nékdy neopravnéné nazyvana pracovni tera-
pii.“ Program léc¢ebny byl ve vSem stejny: ranni setkani
komunity, volna tribuna, psani denikl a elaboratdi, ranni
a vec€erni rozcvicka, kondiéni béh, skupinova psychote-
rapie, prednasky, KLUS, biblioterapie, kulturni soutéze
a vylety do okoli (terénni terapie). Na konci tydne byl ce-
lolécebensky KLUS za ucasti host(.

Rok 1990

V roce 1990 vysel posledni roénik lé¢ebné pomiicky Cer-
venodvorska cesta. Bylo zde uverejnéno prohlaseni paci-
entského obcéanského fora, kdy se komunity dohodly na
pozadavcich na zmény. Jednalo se o zajisténi skuteéného
dialogu mezi terapeutem a pacientem, o doplnéni léc-
by o nékteré programy jako arteterapie, muzikoterapie,
moznost individudlni psychoterapie, zfizeni knihovny
a moznost odbéru denniho tisku, rozsifeni sportovniho
vyziti o stolni tenis, mi¢ové hry, moznost navstév plavec-
kého bazénu a ddle zrealizovat dlouho slibovanou moder-
nizaci zastaralych pokojt a zarizeni. Vybaveni jednotli-
vych oddéleni prackami, lednicemi a Zehlié¢kami, které
v lé¢ebné nejsou, a zridit susarnu (OF pacientt, 1990).

Do 1é¢by byly opét prijimany Zeny, nejprve sporadicky,
postupneé se jejich pocet zacal zvySovat a v poloviné deva-
desatych let jiz zde mély své stalé misto. Byly zarfazovany
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do vsech tfech komunit podle diferenciace 1ééby a pro-
gram probihal spole¢né. Obnovena lécba Zen byla i di-
sledkem navraceni zamku v Lojovicich pivodnim majite-
Iam (Popov, Heller & Pecinovska, 2011).

Udalosti roku 1989 nastartovaly zmény, které mély do-
pad také na systém zdravotnictvi a i na vyvoj Cerveného
Dvora. V roce 1992 probéhla delimitace 1é¢ebny, resp.
transformaci OUNZ Cesky Krumlov se z 1é¢ebny stala
samostatna instituce. Jejim zrizovatelem byl Okres-
ni ufad (dale jen ,0kU“) Cesky Krumlov. Cerpané pro-
stredky $ly prfimo lécebné, naopak kontrolni ¢innost
nad vydaji, mzdami, investicemi apod. mél OkU. Vznik
zdravotnich pojiStoven znamenal zlom v systému fi-
nancovani, kdy si jednotlivd zarizeni musela na sebe
vydélat (Dvoracek, 2017).

V roce 1993 nasledoval rozpad Ceskoslovenska a pod-
le pamétnikd byla tato udalost pro lé¢ebnu témeér likvi-
daéni. Do té doby byla ze Slovenska témér jedna tretina
pacientl a jejich nahly vypadek se projevil v obloznosti
lé¢ebny. Podle udajt ve sledovani efektivity 1é¢by bylo od
roku 1966 do roku 1987 prijato 33 % pacienti ze Sloven-
ska (Skala, Kubiéek & Sperlingova, 1991). Pfestoze se jed-
nalo o velky problém, souéasny reditel PL Cerveny Dv{ir
k tomu dodava: ,Nebyla to ta nejvetsi krize. Prosté jen
odpadla ¢ast pacientli. Lécebna tehdy hospodarila velmi
skromné, méla maly rozpocet a mélo persondlu” (Dvora-
éek, 2017). Byvali pacienti ze Slovenska udrzuji dodnes
s Cervenym Dvorem kontakt a jsou velmi vdéénymi hosty
na vSech sjezdech abstinujicich pacientd.

Roky 1995-1997 (MUDr. Slavomir Spousta)

V roce 1995 odeSel primar Kubi¢ek do dichodu a na
jeho misto nastoupil MUDr. Spousta jako primar i redi-
tel. S jeho nastupem byla arteterapie plnohodnotné za-
razena do lééebného programu. Vedl ji opét PaedDr. Mi-
lan Kyzour, a to jednou tydné na vSech tfech oddélenich.
Pozdéji byla také pani Petrdkova povérena primarem
Spoustou vést prozitkovou arteterapii na nové vzniklém
oddéleni detoxifikace.

Dne 2. 11. 1995 probéhlo na OkU v Ceském Krumlové
jednani, jehoZ predmétem bylo zvazit moznosti prevodu
zfizovatelské funkce PL a objektu zamku Cerveny Dviir
na jiny subjekt. Podle tdajt zastupce prednosty OkU Ing.
Stépana vznikla odlivem pacientfi ze Slovenska finanéni
ztrata, kterou nemohl OkU vyrovnat. Obratil se na Mini-
sterstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ“) s zadosti o poskyt-
nuti finanénich prostredkd na provoz. Ze strany MZ bylo
sdéleno, Ze neposkytne zadné zdroje, ale PL musi byt za-
chovana. Pokud OkU nemfize provoz lé¢ebny financovat,
je mozné ji zprivatizovat. OkU vsak rozhodl neprivatizo-
vat a lécebnu zachovat. Stav se finan¢né vyrovnal diky
aktivité PL a tomu, ze OkU nevyzadoval odvody, na které
by mél jako zfizovatel narok. Provoz byl ptfijatelny i z hle-
diska udrzby a z hlediska poskytovani zdravotnickych
sluzeb byl vice nez dobry.
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Dne 18. 4. 1996 byla ptvodni zachytka transformovana
na detoxifika¢ni jednotku. Cilem jednotky bylo zajistovat
komplexni odbornou péci napt. i pro mladistvé uzivatele
na dobu, kdy se projevuje abstinen¢ni syndrom. V ¢lanku
v Zemskych novindch se reditel Spousta vyjadril v tom
smyslu, Ze dfive se do 1é¢by hlasily osoby zavislé na alko-
holu. V této dobé tretinu prijimanych pacient tvori oso-
by zavislé na nealkoholovych drogach. Financovani zajis-
tovala étyrmilionova dotace z MZ, ¢ast pokryl také uver
u dodavatele. Akci rovnéz podpoiil OkU Cesky Krumlov
a meziresortni protidrogova komise vlady CR (Prvni de-
toxifika¢ni jednotka: Nova Sance i pro mladé toxikomany,
19.4.1996).

Roky 1997-2001 (Ing. Vaclav Protiva)

Ing. Vaclav Protiva nastoupil do funkce feditele PL Cer-
veny Dvir v roce 1997, po odvolani MUDr. Spousty, ktery
jesté cca mésic zlstal ve funkci primare. Po jeho odchodu
se do 1é¢ebny na zkraceny uvazek vratil na post primare
MUDr. Kubicéek. Ten byl v té dobé jiz nemocny, ale formal-
né primarskou funkci zastaval az do své smrti o necelé
dva roky pozdéji.

V roce 1998 se témér po 2 letech z terapeutické komu-
nity v Némcicich vratil na misto lékare lé¢ebny MUDr.
Jiri Dvoracek. O rok pozdé€ji, tedy od roku 1999, prevzal
primarskou funkci a zapocal s nékterymi zménami, kte-
ré byly pro samostatny provoz lé¢ebny dualezité. Jednim
z vyznamnych krokd, které prispély k vyvazené obloz-
nosti 1Gzek 1é¢ebny, bylo nové nastaveni prijmu pacient
do 1é¢by. Do té doby do 1é¢by prichézeli lidé bez jakého-
koli systému. MUDr. Dvotracéek (2017) tika, Ze ,do 1écby
chodili lidé jen tak. Kdo ptiSel, byl ptijat a nastoupil. Lé-
éebna méla nizkou obloZnost a to se projevovalo také na
ekonomické situaci. Tento stav trval vlastné az do mého
nastupu; hned béhem prvniho roku jsme sko¢ili v obloz-
nosti o 20 procent vyS.“

Dalsi problém, ktery nastal jiz dfive, byla zména zdkona
¢.37/1989 Sh. s provadéci vyhlaskou ¢. 187/1989 Sh. Jeho
ptvodni znéni, konkrétné § 9, byl platny do 8. 12. 1997.
Timto dnem byl zruSen pravnim predpisem ¢. 299/1997
Sh. institut tzv. 16¢by na vymér ONV, resp. OkU. Pravé vy-
meéry tvorily cca tfetinu z celkového stavu pacientl v 1é¢-
bé. Od doby po rozpadu federace a nasledném odlivu pa-
cientl ze Slovenska to byla dalsi krizova situace, kterou
bylo potfeba resit, protoze ekonomicka situace 1é¢ebny
se odvijela od obloznosti lGzek. Pravé opatieni MUDr.
Dvoracka nastavilo systém objednéavani pacienti na pri-
jem do 1é¢by, ktery byl transparentni jak pro 1ééebnu, tak
pro samotné budouci pacienty.

Roky 2001-2016 (MUDr. Jiti Dvoracéek)

K situaci v roce 2001, kdy odeSel ing. Protiva, fika soucas-
ny reditel a primaf, Ze s problematikou hospodareni in-
stituce typu psychiatrické 1é¢ebny nemél zadnou zkuSe-
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nost.,V dobé, kdy jsem prevzal funkci reditele, tady nebyl
jediny relevantni dokument, na kterém by se dalo stavét.
Stav hospodareni v minulém obdobi a k tomu naprosto
necitelné ucetnictvi zptsobily, Ze zrizovatel chtél léceb-
nu zavrit s tim, Ze se to neda uz nikdy napravit. Lécebna
méla dluhy diky predchozimu vedeni, navic jsme meéli
vracet nékolik miliont dotace, 100% penale k tomu — bylo
to likvida¢ni. Myslim, Ze to byl moment, kdy lé¢ebna méla
namale nejvic.“ Bylo nutné dat do poradku administrativ-
ni a ekonomické zalezitosti 1é¢ebny. V té dobé nastoupila
do funkce ekonomky Ing. Simovd, ktera dané problema-
tice rozuméla. I tato skutec¢nost 1ééebnu postavila zpatky
na nohy (Dvoracek, 2017).

MUDr. Dvoracek musel prehodnotit systém lécby a eko-
nomické zalezitosti. Jednotlivé provozni useky byly pod-
robeny detailni analyze nedostatk(; bylo nutné nastavit
uspornéjsi systém. Na zéakladé podnétd jednotlivych tse-
ki, resp. vedoucich pracovnikil a spravce pana Kanice
byl sestaven novy operac¢ni manual 1ééebny, 1é¢ebensky
rad a dalsi dtlezité dokumenty.

Reforma verejné spravy meéla dopad na celou radu insti-
tuci a jejich fungovani v rdmci celé republiky. Pokud jde
0 OkU Cesky Krumlov, ten byl po vy$e uvedené transfor-
maci v roce 1990 zfizovatelem PL Cerveny Dviir. Reforma
s sebou nesla jistd rizika, kterd nahravala urcitym politic-
kym a podnikatelskym kruhtim, které chtély situace vyu-
Zit ve sviij prospéch. Prakticky jiz od poc¢atku 90. let byly
snahy ziskat aredl 1é¢ebny do vlastnictvi soukromych
subjektd. V ramci téchto snah zalozila skupina podni-
katel@l a nékterych predstaviteld mésta Cesky Krumlov
obéanské sdruzeni Golf Cerveny Dvir. Jejich snahou
bylo zruseni psychiatrické 1é¢ebny a pfemeéna byvalého
schwarzenberského aredlu na golfové hristé (Cichrova
& Dvoracek, 2005). Soucasny reditel k tomu fika: ,Kraj-
§ti éinovnici uz planovali pfesun PL na Hrudkov (byvalé
plicni sanatorium nedaleko Vy$siho Brodu). Diky nasi ak-
tivité ministr tehdy podpofil pozménovaci nadvrh poslan-
kyné za KSCM a my tak zadali byt k 1. 1. 2003 zFizovani
Ministerstvem zdravotnictvi“. Souhra Stastnych nahod
1ééebneé prala a podle MUDr. Dvoracka tehdy preckala
jednu z nejvétsSich krizi. ,Byli jsme nastésti o krok napred
nez lidé, ktefi méli zdjem aredl ziskat pro své soukromeé
zajmy, a trochu paradoxné vdéc¢ime komunistim, Ze are-
al zamku prezil“ (Dvoracek, 2017).

Zenské oddéleni

Zhruba od roku 1999 byl zahéjen projekt na opravu by-
valé hospodarské budovy teletniku, kterou statni stat-
ky predaly v dezoldtnim stavu tehdejsimu OUNZ Cesky
Krumlov az v roce 1978. Od té doby byla budova prazdna,
vzhledem k témér havarijnimu stavu nebylo mozné ob-
jekt vyuzit, a proto nadale chatral. Az v roce 2002 byla do-
koncéena oprava krovu a strechy, véetné odvodu destové
vody do kanalizace. V roce 2006 byla zahajena druhé ¢ast
rekonstrukce se zamérem vyuziti byvalé hospodarské
budovy jako samostatného zenského oddéleni a s pripra-
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vou prostor budouci moderni kuchyné propojené s jidel-
nou (Rekonstrukce pavilonu B na zenské oddeéleni, 2006).

Stavebni prace v objektu byly zahajeny v kvétnu roku
2007 a celkova rekonstrukce stala 43 miliond korun.
Oprava trvala jeden rok a objekt se adaptaci proménil
k celkové krase celého aredlu, predevSim tzv. ¢estného
dvora, tedy vnitfniho prostoru mezi budovou zamku a by-
valymi hospodarskymi objekty. Z ptivodnich staji se stal
patrovy pavilon s bezbariérovym pristupem, terapeutic-
kymi mistnostmi, pracovnami terapeutd a dvéma pro-
stornymi saly v prizemi. Na zdpadnim konci budovy byl
prostor s uvazovanou budouci kuchyni (ta je v souc¢asné
dobé jiz v provozu — pozn. autor). V podkrovi jsou potom
umistény pokoje pro 25-30 pacientek, dale je zde sester-
na, susarna, pradelna, dale spolec¢enska mistnost a néko-
lik kancelari s Iékarskym pokojem a tiklidovym zdzemim.
Prosttedky na rekonstrukci budovy byly predevsim z tzv.
Norskych fond@ a z Ministerstva zdravotnictvi (PeliSek,
28. 6. 2008). Budova pavilonu B, tedy nové Zenské oddé-
leni, které bylo oznaéeno pismenem ,,A“, byla oteviena na
konci ¢ervna roku 2008. Tento revoluéni krok v historii
lééebny znamenal, Ze se dosavadni spole¢né komunity,
resp. oddéleni rozdélila na jedno Zenské, tedy oddéleni
»A“ a na dvé muzska, tedy oddéleni ,B“ a ,,C“, umisténa
oddéelené ve staré budove zamku.

Lécebna ziskala dne 22. bfezna 2011 akreditaci Spojené
akredita¢ni komise. Standardy Spojené akredita¢ni ko-
mise (ddle jen ,SAK") jsou vypracovany tak, aby pokryva-
ly veskeré oblasti ¢innosti zdravotnického zarizeni souvi-
sejici primo ¢i neprimo s péci o pacienty, kterou obh4djila
18. brezna 2014% (Akreditace zdravotnickych zarizeni
v CR, 2010).

V roce 2015 byl zahajen projekt ,,Vytvoreni podminek pro
zavedeni systému rozsirené a diferencované péce v Psy-
chiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir“ ktery byl podpoifen
z finanéniho mechanismu Norskych fond 2009-2014.
Cilem projektu bylo zavést jiz od uvodu ustavni 1é¢by
komplexni, diferencovany a uceleny systém péce, ktery
by umoznil zasadni zménu zptsobu prichodu dlouhodo-
bé zavislého pacienta systémem péce a soucasné umoznil
upravit pééi pro pacienty, ktefi byli dosud ve standardné
strukturované odvykaci 1é¢bé znevyhodnovani, napt. pro
soubézné dudlni diagnozy (Systém rozsifené a diferen-
cované péce, 2015). Plivodni detoxifika¢ni jednotka se
otevienim oddéleni 3D (oddéleni detoxikace, diagnostiky
a diferencované péce) dne 1. kvétna 2016 transformovala
a podrobnosti k provozu, v sou¢asné dobé trvajicimu jiz
pres 2 roky, presahuji moznosti tohoto élanku.

3| Dne 10. 4. 2017 probéhlo v Cerveném Dvoe dal3i akreditatni $etfeni Spojené
akreditacni komise s Uspésnym vysledkem: Iécebna naplnila vSechny poZadavky
minimalnich standard( Fizeni kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce

a ziskala tak akreditaci SAK na dal$i 3 roky (Uspééné akreditace SAK, 2017).
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50 let od zalozeni Ié¢ebny

V patek dne 9. zari 2016 probéhl 29. sjezd abstinujicich
pacientl lé¢ebny. Zaroven si ucastnici akce pripomné-
li 50 let od zahdjeni provozu léc¢ebny. V prabéhu dne se
v Cerveném Dvore se§lo pres 840 lidi. Slavnostni komu-
nity na jednotlivych oddélenich stiidalo setkavani paci-
entd, jejich rodin a jejich terapeutd, prohlidka nové zre-
konstruovanych prostor a prochazka zameckym parkem.
Vrcholem programu bylo predavéani diplomt za uspéSnou
abstinenci a ddle zabavny program stavajicich pacient,
ktery si tradi¢né ptripravili pro hosty setkani. Jednalo se
o divadlo, hudbu a scénky. Cely sjezdovy den mél velmi
prijemnou atmosféru zavrSenou baroknim ohnostrojem
a zapdalenim slavnostniho ohné (Lécebna slavi padesat
let, 7.9.2016).

4 DISKUSE: SOUCASNOST
A BUDOUCNOST LECEBNEHO PROVOZU

V soucasné dobé je PL Cerveny Dviir zafizenim, které je
v ramci Ceské republiky velmi ojedinélé, se specializaci
na stfednédobou ustavni 1é¢bu zavislosti na navykovych
latkach a patologického hracstvi. Je zrizovana primo Mi-
nisterstvem zdravotnictvi. Celkova kapacita je 109 lazek,
z toho kapacita Zenského oddéleni A je 29, kapacita muz-
skych oddéleni B a C je celkem 59 (odd. B ma 30 ltzek
a odd. C ma 29 ltizek) a na oddéleni 3D je 21 lizek. Oddé-
leni A ma navic bezbariérovy pristup v prizemi i v patre
a2 lazka jsou urcena hendikepovanym pacientiim. Oddé-
leni 3D ma bezbariérovy pristup v prizemi a 1 1tizko pro
hendikepovaného pacienta.

Farmakoterapie je indikovana dle individudlni diagnézy,
obecné je snaha o niz$i medikaci, tedy aby jeji tlohu ¢as-
teéné prebiral intenzivni psychoterapeuticky program.
Pokud jde o antabus, ten je oproti dobé minulé podavan
na doporuceni (dfive byl povinnou soucdsti 1é¢by) a dale
smeérovan do ndsledné péce v ambulantni 1é¢bé. U paci-
entl se pri prijmu zohlednuje také nutri¢ni riziko. Odvy-
kaci program je urcen pacientim v takovém zdravotnim
stavu, ktery umoziiuje aktivni spolupraci a nevyzaduje ji-
nou intenzivnéjsi specializovanou péc¢i. Pacienti s nutric-
nim rizikem, jejichZ stav vyzaduje intenzivni nutri¢ni
1éébu, jsou prekladani (nejéastéji na interni oddéleni
Nemocnice v Ceském Krumlové). Jedinou vyjimkou jsou
pacienti, jejichz nutri¢ni stav je zanedbany z dGvodu dro-
gového zZivotniho stylu v dobé pred 1é¢ébou. Tento stav 1ze
ve vétsiné pripadd stabilizovat pravidelnou stravou. Sa-
mozrejmosti je potom dohled nad stravovacim rezimem
a pravidelna kontrola hmotnosti (Sebeg, 2017).

5 ZAVER

Spole¢nym jmenovatelem vétSiny pacientovych problému
jsou narusSené vztahy k druhym lidem — proto jsou velmi
vyznamnym momentem v terapii vztahy mezi nim a lidmi
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ve skupiné ¢i komunité. Skupina je také presnéjSim obra-
zem spoleénosti venku. Od svych neptijemnych vlastnosti
ma kazdy ¢loveék tendenci odhlizet, stejné tak zapominad ty
nejbolavéjsi problémy — nahlédnout obé tyto véci umozni
pouze pohled druhych lidi. Ve skupiné jsou s pacientem
lidé s podobnymi problémy, ktefi mohou nabidnout mimo
jiné i své zkuSenosti s uspésSnymi, ¢i neuspésSnymi zpa-
soby reseni problému (pacient tedy napriklad nemusi né-
které zkusenosti ziskavat sam). Komunitni terapie v1é¢bhé
zavislosti ma také lepsi vysledky nez terapie individudlni
(Dokumentace PL Cerveny Dvur, 2017).

Zmapovani vyvoje Psychiatrické lééebny Cerveny Dvir
nebylo jednoduchym tkolem. V archivnich materidlech
se naslo mnoho informaci, které svym rozsahem sahaji
nad ramec ¢lanku. To bylo diivodem, proc se do jeho ob-
sahu nevesla urc¢itd témata, kterd jsou pro vyvoj 1ééebny
velmi diilezita. Jednim ze stézejnich témat je propojeni
pamatky a zdravotnického zarizeni. Tento fakt ¢ini ze
zdmeckého arealu v Cerveném Dvore opravdovy unikat.
Vroce 1965, kdy bylo rozhodnuto o zaloZeni Protialkohol-
ni 1ééebny Cerveny Dviir, se diky MUDr. Vladimiru Rez-
nickovi, ktery tuto myslenku prosadil, podarilo zachranit
tehdy zdevastovany historicky komplex zdmku s parkem,
ktery je dneSnimi odborniky povazovan za unikat stfedo-
evropského formatu. Jiz MUDr. Rezniéek tehdy s kolegou
PaedDr. Kyzourem po zahajeni provozu lééebny v roce
1966 zaradili do programu lé¢by tzv. estetickou vychovu.
Zakladni myslenkou bylo vyuzit historického prostre-
di parku, ale predevsim interiéru zamku k pozitivnimu
ovlivnéni pacienttl, kterfi se zde 1écili ze zavislosti na
alkoholu (Skala, 1989a).

Odmyslime-li mozny konflikt mezi skdlovskym, resp.
Kubi¢kovym a Rezniékovym pojetim 1é¢by zavislosti, je
potfeba vyzdvihnout také osobu primare Kubicka, ktery
phsobil na svém postu témeér tricet let a dokazal udrzet
pomeérné stabilni provoz 1écebny. V pribéhu této doby
byly provadény adaptac¢ni prace na objektu zamku. Pro-
stfedkfl bylo malo a navic byl Cerveny Dviir zafazeny do
systému OUNZ Cesky Krumlov, kde byly finance neustale
odcéerpavany, protoZe také jinde probihaly stavebni akce.
Doc. Skala mél na zajisténi chodu zarizeni velky zajem
a do Cerveného Dvora jezdil aZ do devadesatych let minu-
1ého stoleti (Bohdal, 2017).

S nastupem prim. MUDr. Jifiho Dvoracka do funkce redi-
tele v roce 2001 se znovu stal pfedmétem zajmu tzv. en-
vironmentalni enrichment, ktery navazoval na mySlenky
primare MUDr. Rezni¢ka. Dalo by se Fici, Ze pamatka s 1é-
¢ebnou jsou v témer symbiotickém vztahu. Aredl, ktery
je obhospodarovan pacienty v ramci pracovni terapie, se
lidem v 1é¢bé odvdécéuje velmi estetickym a prijemnym
prostiedim, které je pro uzdravu dalezité. Jiz v roce 2003
byl aredl otevien verejnosti a v roce 2005 byla oficidlné
oteviena nauc¢nd stezka zdmeckym parkem v arealu lé-
¢ebny (Naucnd stezka, 2005).

Psychiatricka lécebna je v soucasné dobé modernim za-
rizenim. V obdobi poslednich ¢trndctilet se areal neusta-
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le rozviji. Moderni koncept 1é¢by je lid$téjsi a pristupny
také pro pacienty po relapsu. Dikazem téchto zmén je
otevieni nového 3D oddéleni. Na jare roku 2018 byl také
zahajen pilotni provoz adiktologické a lékarské ambulan-
ce. Presto je pro nékteré jedince 1é¢ba naro¢nou zkuSe-
nosti, s ohledem naptiklad na pfidruzené psychiatrické
potize, dualni diagnodzy, ale také téhotné zeny, ¢i matky
s détmi. Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir se stala po-
jmem, ktery ma v oboru adiktologie své stalé misto. Svym
pojetim dnes navazuje na tradici jejiho zakladatele.
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Role autorii | Alexandr Debnar provedl vyhledéni a fixaci
historickych dokumentt, nasledné jejich setridéni podle
jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu jejich
vzniku, obsahu a vyvoje a zpracovani zdkladniho rdmce
¢lanku. Jaroslav Sejvl provedl revizi tematického vztahu
setridénych dokumentt, zpracoval ¢lanek a provedl jeho
findlni apravu.

Konflikt zajmi | Oba autofi bez konfliktu zajm.
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Zakony

Z4k. €. 86/1922 Sh., kterym se omezuje podavani alkoholnich népojt

Z&k. €. 87/1948 Sh., o potirani alkoholismu

Zak. €. 120/1962 Sb., o boji proti alkoholismu

Zak. €. 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

Z4k. €. 379/2005 Sb., 0 opattenich k ochrang pfed Skodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi ldtkami a 0 zméng souvisejicich zakonl

Podzakonné normy

Nafizeni vlady 174/1922 Sb., jimZ provadi se zakon ze dne 17. dnora 1922,
¢fs. 86 Sb. z. a n., kterym se omezuje podavanf alkoholnich népojl

Vlyhl&ska €. 187/1989 Sb., kterou se provadi zékon o ochrané pred alkoholismem
a jinymi toxikomaniemi
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