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Súhrn 

Východiska: Vznik a vývoj specializovaných institucializovaných za:fízení pro 
léčbu závislosti na alkoholu má na našem historickém území tradici od roku 1911. 
V zá:fí 1948 zahájilo svoji činnost samostatné protialkoholní oddelení u Apoliná:ľe, 
které bylo součástí tehdejší psychiatrické kliniky. Z hlediska vedení zdravotnické 
dokumentace to znamenalo zcela nový inovativní prístup a rozsah, který musel re­
flektovat vše, co mohlo ovlivnit léčebne-terapeutické intervence a úspešnost léčby. 

Cíle: Cílem výzkumné práce bylo analyzovat a popsat strukturu zdravotnické do­
kumentace používané v roce 1948 na protialkoholním oddelení u Apoliná:ľe. 

Metody: Historické dokumenty byly podrobeny kvalitativní obsahové analýze 
a následne fixovány do digitální podoby. Sesbíraná data byla následne kódována, 
seskupována do trsu a následne byla aplikována metoda prostého výčtu. 

Výsledky a záver: Analyzovaná data ze souboru zdravotnických dokumentací 
prvních Apoliná:fských pacientu pfinesly vhled na prubeh zaznamenávání a eviden­
ce léčebného pobytu v roce 1948. Ze zmapované struktury zdravotnické dokumenta-

21 



H. SLOPOVSKÁ, J. ŠEJVL, M. MIOVSKÝ / STRUKTURA 
APOLINÁRSKÉHO CHOROBOPISU V ROCE 1948 

ce lze vyčíst nejen aplikovanou medikaci, léčebné terapie, somatická vyšetrení i pro­
žitky pacienta behem léčby na protialkoholním oddelení u Apoliná:ľe v race 1948, ale 
jsou dokladem pečlivého a detailního prístupu k léčbe závislosti na alkoholu s dura­
zem na co nejkomplexnejší poznání pacienta a individuální prístup k nemu v rámci 
celého terapeutického týmu. 

Kľúč o v é s 1 o v á: Apolinár - Jaroslav Skála - závislost - protialkoholní léčba 

H. Slopovská, J. Šejvl, M. Miovský: STRUCTURE 
OF THE APOLLINARIAN MEDICAL RECORD 
IN 1948 

Summary 

Background: the establishment and development of specialized institutional faci­
lities for the treatment of alcohol dependence has a tradition in our historical terri­
tory since 1911. In September 1948, a separate anti-alcoholic ward at Apolinár, 
which was part of the psychiatrie clinic, started its activity. From the point of view 
of keeping medical records, this meant a completely new innovative approach and 
scope, which had to reflect everything that could affect the therapeutic interventions 
and the success of treatment. 

Aims: The aim of this research was to analyse and describe the structure of me­
dical documentation used in 1948 in the anti-alcohol ward at Apolinár. 

Methods: The collected data were then coded, grouped into clusters and then 
a simple enumeration method was applied. 

Results and conclusion: The analyzed data from the medical records of the first 
patients of Apolinár provided insights into the process of recording and recording 
the medical stay in 1948. From the mapped structure of the medical records, not on­
ly can the applied medication, therapeutic treatments, somatic examinations, and 
the patients' experiences during treatment in the anti-alcohol ward at Apolinár in 
1948 be read, but they are evidence of a careful and detailed approach to the treat­
ment of alcohol dependence, with an emphasis on the most comprehensive knowled­
ge of the patient and an individual approach to the patient within the entire thera­
peutic team. 

K e y w or d s: Apolinár - Jaroslav Skála - addiction - anti-alcohol treatment 
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Úvod 

Historická tradice institucionální specializované ústavní léčby závislosti 
na našem území sahá do roku 1911, kdy byla otevrena ve Velkých Kun­
čicích první protialkoholní léčebna. Inspirací pro její vznik a léčebný prístup 
vycházel primárne z Forel-Bosshardova léčebného modelu, který byl od ro­
ku 1889 aplikován v Ellikonu. Léčebne terapeutický prístup v techto trech 
institucionálních zarízeních odpovídal vždy tehdejšímu stavu poznání léčby 
závislosti na alkoholu. V období fungování léčebny ve Velkých Kunčicích 
neexistoval konkrétní systematicky orientovaný léčebný prístup. Léčebna 
byla určena pouze pro muže a délka pobytu se pohybovala od 6 do 12 me­
sícu. Na p:fijetí do léčebny nebyl právní nárok a pacient mohl léčbu kdykoli 
opustit. Byla zde aplikována pracovní terapie (d:ľevorubectví, pestování plo­
din na zahrade), fungovaly dve dílny - košíkáfská a malírna dekoračního 
zboží. To vedlo pacienty k žádané sociální zmene - naučili se jednak určité 
sobestačnosti a schopnosti postarat se i o své blízké. Cílem léčby byla trvalá 
abstinence. Po ukončení léčby vedení léčebny udržovali s pacienty písemný 
kontakt, jehož cílem mela být podpora a motivace v abstinenci. Verící pa­
cienti meli možnost duchovní útechy a účasti na mši, jinoverci či bezverci se 
mohli účastnit společenských večeru. P. Bed:fich Konarík s nimi absolvoval 
výlety do hor, p:fipravoval vzdelávací prednášky, probíhala četba z knih 
(Šejvl a Miovský, 2017). Lékar nebyl v léčebne stále prítomen, pro prípad 
potreby dojíždel z Frenštátu. Její činnost byla ukončena v dusledku první 
svetové války (1915). 

Další léčebna na našem vznikla až v roce 1923 v Tuchlove. U jejího zrodu 
stál opet P. Bed:fich Konarík. Podmínky p:fijetí a fungování pacientu, včetne 
lékafského dohledu se oproti režimu ve Velkých Kunčicích zmenily. Každý 
pacient pred p:fijetím prošel dukladnou lékafskou prohlídkou, pacienti s du­
ševní nemocí nebyli p:fijímání. Lékar navrhoval rovnež v prípade potreby 
vhodnou dietu a vodoléčbu. Cílem byla rovnež trvalá a bezpodmínečná ab­
stinence. Zde se již objevují počátky farmakoterapie - v prípadech kdy hro­
zilo delirium nebo pacient byl v deliriu, byl i.v. aplikován Devenan, u tež­
ších stavu až 4 g denne. Pokud pacient trpel nespavostí, aplikoval se nejdrí­
ve Priessnitzuv obklad, pokud se jednalo o úpornou nespavost, byla použita 
i farmakologická léčba. Součástí léčby byla opet pracovní terapie - zahrad­
nické práce na poli a na zahrade, v truhláfské, zámečnické a knihafské díl­
ne, pacienti se účastnili ranního telocviku, studiu jazyku a dalším duševním 

23 



H. SLOPOVSKÁ, J. ŠEJVL, M. MIOVSKÝ / STRUKTURA 
APOLINÁRSKÉHO CHOROBOPISU V ROCE 1948 

aktivitám. Součástí terapie byly relaxační a pohybové aktivity, vodoléčba, 
zábaly, koupele, teplá a horkovzdušná lázeň. Zafízení bylo více zdravotníc­
ky zamerené, o pacientech se vedla podrobnejší dokumentace. Duvodem by­
lo i to, že léčebna byla v systému zdravotní péče síce v gesci Českosloven­
ského abstinentního svazu, ale za touto organizací stálo ministerstvo zdra­
votnictví. Rovnež zde byla zfízena nadační lužka, a proto musela být evi­
dence pacientu presná. Léčebna zanikla v roce 1938, neboť území, na kte­
rém byla, bylo postoupeno v rámci Mníchovské dohody Nemecku. 

Soubežne s ní fungovala v Československu ješte jedna léčebna, která by­
la primárne určena pro pacienty ze Slovenska a z Podkarpatské Rusi. Byla 
to léčebna v Istebném nad Oravou, která zahájila svoji činnost v roce 1937. 
Její zrod byl rovnež v režii Československého abstinentního hnutí, ale zda­
leka se nepodafilo sjednat takovou podporu, kterou mela léčebna v Tuch­
love. Vybavení a logistické zabezpečení bylo nedostatečné a vznikem samo­
statného Slovenského státu se nejen zkomplikovala situace s počtem pa­
cientu, ale i s kompletním chodem léčebny. Data jsou oproti tuchlovské 
léčebne jen kusá a neúplná a nedávají nám možnost vytvoiit si komplexní 
obraz o poskytované lékafské péči a zdravotním stavu pacientu. Léčebna 
v Istebném formálne prečkala svetovou válku - Protektorát i samostatný 
Slovenský stát a zanikla až na sklonku roku 1949 v dusledku společenských 
zmen (Šejvl a kol., 2019). 

V archivních materiálech se nedochovala žádná dokumentace, ze které 
bychom se mohli dozvedet podrobnejší komplexnejší informace o pacientech 
a jejich zdravotním stavu ve všech trech léčebnách tak, aby bylo možné vy­
tvorit si komplexní predstavu o tom, jak v jednotlivých zafízeních vypadala 
pacientská dokumentace, jak byly zapisovány aplikace medikace a další vý­
znamné skutečnosti. 

Kontinuita institucionální specializované ústavní péče byla na našem 
území násilne prerušena vznikem protektorátu a rozdelením státu v breznu 
1939. Po kvetnu 1945 se již nepodafilo v této oblasti navázat na predvá­
lečnou tradici a bylo nutné vyčkat na vývoj situace. Ta se začala systematic­
ky formovat od roku 1946, a to nejdfíve v ohrozené abstinentním hnutí 
a následne se začala vytváret na psychiatrické klinice, kde se díky aktivite 
MUDr. Jaroslava Skály začaly vytváret základy unikátního terapeuticko-lé­
čebného modelu péče o závislé na alkoholu. 
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Metodologie 

Článek byl zpracován ve forme kvalitativní obsahové analýzy. Základním 
zdrojem techto kvalitativních dat byly historické písemnosti archivní pova­
hy, a to osobního, i úfedního (zdravotnického) zamerení (zdravotnická doku­
mentace). Tento prístup odpovídá pojetí kvalitativní obsahové analýzy podle 
Miovského (2006) tak i Ferjenčíka (2010). 

Všechny archivní materiály, které byly podrobeny obsahové analýze po­
cházely z archivu Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Jednalo se 
o zdravotnickou dokumentaci. Byl použit pouze první rok, kdy vzniklo sa­
mostatné protialkoholní oddelení pri psychiatrické klinice, tedy dokumenty 
z roku 1948. Ty byly digitálne zafixovány, setrídeny podle svého obsahu 
a byly jim pndeleny individuální jedinečné kódy. Následne byla provedena 
obsahová kvalitativní analýza techto dokumentu. Ty byly sestaveny podle 
jejich vzájemného tematického vztahu v kontextu zpracování zdravotnické 
dokumentace pri péči o závislé. Základní postup pfi obsahové analýze odpo­
vídal pojetí Plichtové (1996, s. 311-313). 

Apolináf v race nula (1948) 

Specifická léčba závislosti na alkoholu na pražské psychiatrické klinice 
získává zcela odlišný rámec príchodem MUDr. Jaroslava Skály v srpnu 
1946. Vznikem samostatného protialkoholního oddelení u Apolináfe už byla 
plne na Jaroslava Skálu pfenesena odpovednost za to, jaký prístup k pa­
cienti:tm nastaví. Začátky léčebného prístupu k závislým na alkoholu u Apo­
lináfe byly výrazne orientovány farmakologicky, tedy na medikaci emeti­
nem a apomorfinem, čímž pražská psychiatrická klinika byla velkou inspi­
rací pro celou ČSR. ,;Iif edikamentosní léčbou mohou být zasaženy staré ste­
reotypy a dfívejší kladné reakce na alkohol mohou být zmeneny v záporné, 
alkoholikova osobnost zustává stále neovlivnena. Medikamenty nemohou 
ovlivnit pacientovy společenské emociální a intelektuální težkosti a prob­
lémy, které práve vedly k abusu a k návyku na alkohol. Jeho špatné životní 
pfizpusobení trvá, i když se mu alkohol zprotiví. Bez dalšího ovlivňování, 
a to i v prípade abstinence, zmení tyto težkosti svuj ráz. Pro společnost muže 
být tato forma méne nebezpečná a pfijatelnejší než abusus alkoholu, pro pa­
cienta však muže být stejne obtížná nebo nesnesitelná jaka abusus sám. 
A zde pomuže i má pomoci psychoterapie" (Skála, 1957, s. 129). Skáli:tv osob-
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nostní - privátní i profesionální - vývoj velmi úzce souvisel s jeho profesio­
nálním rozvojem v rámci vlastní edukace. To je velmi dobre patrné v preno­
su jeho náhledu na léčbu závislosti, který byl uplatňován v Apoliná:fi. ,/ltf e­
dikamentosní léčba byla zde nejdfíve vyvážena psychoterapií, která pozdeji 
čím dál více, nabývala prevahy" (Skála, 1957, s. 73). Odklon od pouhé medi­
kace k psychoterapii, která nakonec výrazne prevažovala, byl více než 
patrný. 

Úvod do struktury apolinárské 
zdravotnické dokumentace 

Standartní chorobopis protialkoholního oddelení byl v roce 1948 v papí­
rových deskách a obsahoval apoliná:ľských 19 dokumentu. Část techto doku­
mentu (12) vznikla, a byla založena pfi pfíjmu pacienta v roce 1948, ostat­
ních 7 bylo do dokumentace vloženo pfi opakovaných vyšetreních nebo hos­
pitalizacích. 

Součástí analyzovaných chorobopisu byly i vyžádané zprávy o vyšetrení 
a léčebné péči o pacienta provádených v jiných zdravotnických zafízeních. 
Rovnež zde byla založena dokumentace o prípadných opakovaných léčeb­
ných pobytech, které byly realizovány buď z duvodu stabilizace zdravotního 
stavu (posílit pokračující abstinenci) nebo z duvodu relapsu. 

Dokumentace zpravidla obsahovala následující položky: 
a) prohlášení o dobrovolné hospitalizaci v protialkoholní léčbe, které po­

depisoval jak pacient, tak i léka:f, který jej prijímal, 
b) list „Chorobopis", kde byly stručne a prehledne uvedena všechna rele­

vantní data významná pro léčebný pobyt pacienta a strukturu, kde bylo 
uvedeno VŠe, CO mela zdravotnická dokumentace konkrétního pacienta obsa­
hovat, 

c) stanovisko lékare, který pacienta prijímal, 
d) tzv. zvací dopisy, které byly zasílány pacientum s indikací na opako­

vací léčebný pobyt, 
e) prehledne zpracovaná anamnéza pacienta, 
f) somatická vyšetrení a odborná vyšetrení: moč, rtg plie a srdce, krev, 

za nimi následoval list s tzv. nálepy, kde byly prehledne zpracovány výsled­
ky požadovaných vyšetrení, 

g) arch s dalšími informace o pacientovi (výška, váha, telesná teplota pfi 
vstupní vyšetrení, popis prubehu léčebné terapie), 
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h) sestava jednotlivých dotazníku (životopis, deník, objektivní - vyplňo­

vaný príbuznými pacienta, opakovací léčby), 
i) korespondence s príbuznými pacienty, s pacientem po jeho propuštení 

z léčby, žádosti, 
j) záverečné vyhodnocení léčebného procesu a současného stavu pacienta 

pfi ukončování léčby a fotografie pacientu a 
k) fotografie. 

Struktura zdravotnické dokumentace 

Kompletní dokumentace byla uložena do papírových desek, kdy na jejich 
prebalu bylo uvedeno jméno a príjmení pacienta, datum jeho pfijetí a pro­
puštení v rámci ústavní. 

Ad a) Prohlášení o dobrovolné účasti na léčbe melo v podstate dvojí podo­
bu - jednak bylo uvedeno na vrchní strane zdravotnické dokumentace 
a současne se jednalo o samostatný písemný dokument, kde bylo uvedeno: 
„Prohlašuji, že vstupuji dobrovolne do ošetfování psychiatrické kliniky Kar­
lovy university a že se podrobím veškerým léčebným zákrokum, které ošet­
fojící lékar uzná za vhodné." Prohlášení podepisoval pacient, který byl hos­
pitalizován a svedek, kterým byl zpravidla lékar, které jej na oddelení pri­
jímal. 

Ad b) V základním chorobopise byly zaznamenávány všechny zásadní re­
levantní údaje o pacientovi, a io jeho príbuzných. Pro snadnejší zpracování 
statistických dat se uvádelo číslo pobytu. Pokud byl pacient opetovne pfijat 
do péče kliniky, byl tento list vyplňován znovu s dalším poradovým číslem. 

Velmi podrobne byly zpracovávány - opet pro další využití - sociodemo­
grafické údaje. Tedy krome personálií se uvádelo i zamestnání, další odbor­
ná školení (vzdelání), náboženství, kontakty na blízké osoby a stav. Rovnež 
se zaznamenávalo, proč pacient na oddelení prichází, zda byl nekým dopo­
ručen, v prípade propuštení, zda odcházel sám nebo byl pfedáván do péče 
blízké osoby. Na tomto liste byl uveden i stav pacienta pfi odchodu z od­
delení: uzdraven/stav zlepšen/stav nezlepšen. 

V rámci zpracování anamnézy se klad duraz na drívejší pobyty jak v pro­
tialkoholním zarízení, tak i na psychiatrické klinice, heredita, a zda je scho­
pen právní úkonu či zda byl částečne nebo zcela zbaven svéprávnosti. Pokud 
k tomuto právnímu aktu došlo, byl uveden soud, který o nem rozhodla spi-
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sová značka veci. V takovém prípade byla ješte doplnena informace o opa­
trovníka nebo podpurce. Rovnež se zjišťovalo sociální zamerení k rodine 
a společnosti a prípadná kriminalita. 

Ad c) Stanovisko nebo vyjádrení lékare, který pacienta prijímal bylo ne­
dílnou součástí dokumentace. Ten se vyjadroval nejen k jím stanovené dia­
gnóze, ale i k tomu, na jaké oddelení bude pacient umísten a proč je do léč­
by prijímán. V analyzovaných dokumentacích nacházíme napr.: prijímá se 
na uzavrené oddelení jako dobrovolný vstup nebo dobrovolná léčba opako­
vací, p:fijímá se na uzavrené oddelení za účelem odvykací kury, trpí chro­
nickým alkoholismem a neobejde se bez klinické léčby, apod. 

Ad d) Zvací dopisy byly nejčasteji určeny pro pacienty, kterí melí absol­
vovat opakovací léčbu. Ty byly určeny nejen pro ty pacienty, kterí recidivo­
vali, ale i pro ty, kterí dodržovali striktní abstinenci. Cílem opakovací léčby 
bylo opetovne pacientovi p:fipomenout všechny zásady, na kterých je protial­
koholní léčba postavena, a které vedou k úspešné a dlouhodobé abstinenci. 
Opakovací léčba byla v délce 7-10 dní a k její realizaci docházelo zpravidla 
jedenkrát za dva roky. 

Ad e) Následoval komplexní odber rodinné, osobní a alkoholové ana­
mnézy pacienta, včetne jeho aktuálního zdravotního stavu. 

V rámci rodinné anamnézy byl zjišťován zdravotní stav rodiču pacienta, 
v prípade jejich úmrtí príčina smrti. Následoval stručný popis zdravotního 
stavu prípadných sourozencu, manžela/manželky, detí; dotazy se zame:fily i 
na zneužívání návykových látek v rodine. Součástí této anamnézy byly 
i informace/dopisy od rodinných príslušníku smerem k alkoholismu pacien­
ta. Pacient dostával p:fi prijetí do léčby vstupní dotazník, a obdobný byl 
zasílán i manželovi/manželce. 

V rámci osobní anamnézy byly zjišťovány informace o celém živote pa­
cienta - poroď, kdy začal chodit a mluvit, bežné detské choroby, prilbeh det­
ství participace v kolektívu, vzdelání a prospech, dospívají a sexualita. Pa­
cient mel verbalizovat svoje povahové rysy, zájmy a plány do budoucna. 
Součástí osobní anamnézy bylo overení pacientovi inteligence a intelektuál­
ní orientace. 

Po odberu osobní anamnézy byl zjišťován potus (pijácká anamnéza) -
první ochutnání alkoholu a za jakých okolností. Následoval popis alkoho­
lového status quo - typ nejčasteji konzumovaného alkoholu, množství, pra­
videlnost, zda osamocene nebo s ďalšími, obstarávání finančních prostredku 
na alkohol, jednání pod vlivem alkoholu, pití alkoholu v zamestnání, kon-
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flikty s policií, porušování zákona, náhled na pití alkoholu v současnosti 
plány do léčby a motivace (vnejší i vnitfoí) k abstinenci. 

Ad D Následoval status somaticus s popisem celkového vzhledu, postavy, 
výživy, svalstva, kostry, stavu kuže. Bylo provádeno somatické vyšetrení 
hlavy, krku, hrudníku, b:ľicha, horních a dolních končetin, dále pak vyšetre­
ní stoje a chuze. 

V rámci odborných vyšetrení se provádelo vyšetrení moči - bylo uvedeno 
množství moči, její specifická váha, reakce, vzhled bílkoviny, cukry, žlučová 
barviva, sediment, aceton a urobilinogen. Vyšetrení krve se zamefovalo na 
stanovení sedimentace erytrocytu, cholesterol, dusík, kalium, calcium, fos­
for, diastasu, takatu a weltmanna. Rovnež probíhalo vyšetrení na test pro­
tilátek na syfilis, SWR, KR a MKR. 

Bylo provádeno rentgenové vyšetrení srdce (ale i vyšetrení elektroencefa­
lograficky), plie (zejména s ohledem na riziko kourení), žaludku a za využití 
kontrastní látky bylo provádeno rovnež vyšetrení streva. Součástí bylo i ja­
terní vyšetrení a dále byl pacient odeslán na ORL a stomatologii. 

Ad g) Další informace se týkaly pacientovi hmotnosti, výšky, telesné te­
ploty a prubehu léčby - zprav. se jednalo o aversivní léčbu emetinem, dále 
byl medikován sopethyl, apomorfin, ale také vitamíny. Do záznamu se uvá­
delo datum a hodina podání medikace, druh, dávka a zpusob podání. Pro 
záznam sloužila tabulka, kde vyplňovala reakce pacienta na podanou medi­
kaci. 

Ad h) Další dokumenty byly tvoreny osobními materiály pacienta. Úko­
lem pacienta bylo behem počáteční hospitalizace zpracovat svuj životopis, 
který mel svoji osnovu rozdelenou do peti částí: i) popis sama sebe (povaha, 
detství, rodina, rodiče, partner, deti); ii) popis svých úspechu a dosažených 
cílu (vzdelání, zamestnání); iii) vojna a pozice na ní; iv) užívání návykových 
látek (od prvního ochutnání až po pfíchod do Apolináre) a v) motivace a du­
vody dobrovolné protialkoholní léčby (proč jsem v Apoliná:fi). 

Dalším významným materiálem byl deník, kdy psaní deníku bylo sou­
částí léčebného plánu. Cílem bylo, aby pacient pravdive, otevrene, upfímne 
a stručne odpovedel na dvacet otázek, které se zamefovaly na uplynulý den. 
Deník byl vyplňován každý den v podvečer a práce na nem byla součástí te­
rapeutického programu. 

Další dotazníky byly vyplňovány podle toho, o jakého pacienta a v jakém 
druhu programu se jednalo. Oddelení melo specifický dotazník pro pacienty 
v rámci opakovací léčby, objektivní dotazník k pacientovu životu, dotazník 
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pro pfíbuzné pacienta, lékafský dotazník, orientační test pro alkoholiky ne­
bo somatický dotazník. Bylo zde uloženo i bodování v prubehu pobytové 
léčby. 

Ad i) V dokumentaci se rovnež uchovávala korespondence, která souvise­
la s hospitalizací pacienta. Jednalo se jednak o soukromou korespondenci 
(pohlednice, dopisy) tak i zprávy od zamestnavatelu pacienta nebo naopak 
zamestnavateli pacienta od pracovníku oddelení. 

Adj) Predposledním dokumentem bylo záverečné zhodnocení prubehu 
léčby. Prostor byl venován jednak popisu vývoje alkoholismu u pacienta, 
pri:tbehu dosavadní léčby, jeho motivaci a participaci na léčbe, sociálnímu 
a rodinnému zázemí a očekávané prognóze. 

Ad k) Součástí dokumentace byly i fotografie pacienta. 

Diskuze a záver 

Vznik prvního samostatného protialkoholní oddelení pro léčbu závislosti 
na alkoholu pfinesl pro tento segment zdravotnického systému spoustu no­
vých výzev a požadavku. Ty vycházely nejen z cela nového konceptu prístu­
pu k závislostem a závislým pacientum, ale i z radikální zmeny společen­
ského systému, ke kterému došlo v únoru 1948. 

Možnost zajistit ústavní specializovanou léčbu byla významným prvkem 
v celém systému protialkoholní zdravotnické péče. To znamenalo vyhodno­
tit, jaká vyšetrení a jaké dokumenty budou nezbytné, aby mohly být posky­
továny adekvátní a správne orientované intervence. To vycházelo zejména 
z toho, jaké zdravotní následky v celém svém komplexu, nadmerné užívání 
alkoholu prináší. 

Analyzovaná zdravotnická dokumentace sloužila nejen jako ucelený vý­
znamný zdroj relevantních informací o pacientovi, ale i jako podklad pro 
hodnocení úspešnosti léčebné péče a navrhování dalších léčebne-terapeutic­
kých postupu. 

Škála vyšetrení a subjektivních i objektivních dotazníku, záznamy o po­
skytnuté medikaci, terapii a dalších intervencích ukazují na pečlivost a ce­
listvost p:ľístupu, který nemel ve stredoevropském kontextu konkurenci. 
Zásadní roli v tomto prístupu sehrál - tehdy- začínající lékar MUDr. Jaros­
lav Skála. Jeho entuziazmus pro zcela nový obor, inovativní prístup, jazy­
ková vybavenost, touha prenášet zkušenosti ze zahraničí a prípadne je vali­
dovat pro zdejší prostredí, vedomí o komplexním p:ľístupu k rešení závislosti 
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- tedy jak medicínském, tak i léčebne-terapeutickém, znamenaly zásadní 
prínos pro celý obor. 

Analýza zdravotnické dokumentace z roku 1948 nám umožnila nahléd­
nout na prubeh celého hospitalizačního léčebného pobytu pacientu v prvním 
roce, kdy protialkoholní oddelení vzniklo u Apolináfe. 
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