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Suthrn

Vychodiska: Vznik a vyvoj specializovanych institucializovanych zarizeni pro
1écbu zavislosti na alkoholu ma na nasem historickém tzemi tradici od roku 1911.
V zari 1948 zahajilo svoji ¢innost samostatné protialkoholni oddéleni u Apolinare,
které bylo soucasti tehdejsi psychiatrické kliniky. Z hlediska vedeni zdravotnické
dokumentace to znamenalo zcela novy inovativni pristup a rozsah, ktery musel re-
flektovat vse, co mohlo ovlivnit 1é¢ebné-terapeutické intervence a aspésnost 1écby.

Cile: Cilem vyzkumné prace bylo analyzovat a popsat strukturu zdravotnické do-
kumentace pouzivané v roce 1948 na protialkoholnim oddéleni u Apolinare.

Metody: Historické dokumenty byly podrobeny kvalitativni obsahové analyze
a nasledné fixovany do digitalni podoby. Sesbirana data byla nasledné kédovana,
seskupovana do trsu a nasledné byla aplikovana metoda prostého vyctu.

Vysledky a zdvér: Analyzovana data ze souboru zdravotnickych dokumentaci
prvnich Apolinarskych pacienti pfinesly vhled na prubéh zaznamenavani a eviden-
ce lééebného pobytu v roce 1948. Ze zmapované struktury zdravotnické dokumenta-
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ce lze vycist nejen aplikovanou medikaci, 1ééebné terapie, somaticka vysSetfeni i pro-
zitky pacientu béhem 1é¢by na protialkoholnim oddéleni u Apolinéie v roce 1948, ale
jsou dokladem pecélivého a detailniho pFistupu k 1éébé zavislosti na alkoholu s dura-
zem na co nejkomplexnéjsi poznani pacienta a individualni pristup k nému v ramci
celého terapeutického tymu.

Klacéové slova: Apolinar — Jaroslav Skala — zavislost — protialkoholni 1é¢ba

H. Slopovska, J. Sejvl, M. Miovsky: 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 Apolinar,
which was part of the psychiatric 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 Apolinar.

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 Apolinar 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 Apolinar 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.

Key words: Apolinar — Jaroslav Skala — addiction — anti-alcohol treatment
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Uvod

Historicka tradice institucionalni specializované ustavni lécby zavislosti
na nasem uzemi saha do roku 1911, kdy byla oteviena ve Velkych Kun-
¢icich prvni protialkoholni l1écebna. Inspiraci pro jeji vznik a lécebny pristup
vychazel primarné z Forel-Bosshardova 1ééebného modelu, ktery byl od ro-
ku 1889 aplikovan v Ellikonu. Lécebné terapeuticky pristup v téchto trech
institucionalnich zarizenich odpovidal vzdy tehdejsimu stavu poznani 1écéby
zavislosti na alkoholu. V obdobi fungovani lécebny ve Velkych Kunéicich
neexistoval konkrétni systematicky orientovany lécebny pristup. Lécebna
byla urcena pouze pro muze a délka pobytu se pohybovala od 6 do 12 mé-
sici. Na prijeti do 1ééebny nebyl pravni narok a pacient mohl 1écbu kdykoli
opustit. Byla zde aplikovana pracovni terapie (dfevorubectvi, péstovani plo-
din na zahradé), fungovaly dvé dilny — kosikarska a malirna dekoraéniho
zbozi. To vedlo pacienty k zadané socialni zméné — naudili se jednak urcité
sobéstacnosti a schopnosti postarat se i o své blizké. Cilem lécby byla trvala
abstinence. Po ukonceni 1écby vedeni 1ééebny udrzovali s pacienty pisemny
kontakt, jehoz cilem méla byt podpora a motivace v abstinenci. Vérici pa-
cienti méli moznost duchovni atéchy a ucéasti na msi, jinovérci ¢i bezvérci se
mohli Géastnit spoleéenskych vecéeru. P. Bedfich Konatik s nimi absolvoval
vylety do hor, pripravoval vzdélavaci prednasky, probihala cetba z knih
(Sejvl a Miovsky, 2017). Léka¥ nebyl v 1ééebné stale piitomen, pro piipad
potreby dojizdél z Frenstatu. Jeji ¢innost byla ukoncéena v dusledku prvni
svétové valky (1915).

Dalsi lécebna na nasem vznikla az v roce 1923 v Tuchlové. U jejiho zrodu
stal opét P. Bedrich Konarik. Podminky prijeti a fungovani pacientu, véetné
lékarského dohledu se oproti rezimu ve Velkych Kunéicich zménily. Kazdy
pacient pred prijetim prosel dukladnou lékaiskou prohlidkou, pacienti s du-
Sevni nemoci nebyli prijimani. Lékatr navrhoval rovnéz v pripadé potreby
vhodnou dietu a vodolécbu. Cilem byla rovnéz trvala a bezpodmineéna ab-
stinence. Zde se jiz objevuji pocatky farmakoterapie — v pripadech kdy hro-
zilo delirium nebo pacient byl v deliriu, byl i.v. aplikovan Devenan, u téz-
gich stavu az 4 g denné. Pokud pacient trpél nespavosti, aplikoval se nejdri-
ve Priessnitzuv obklad, pokud se jednalo o Gpornou nespavost, byla pouzita
i farmakologicka 1é¢éba. Soucasti 1écby byla opét pracovni terapie — zahrad-
nické prace na poli a na zahradé, v truhlarské, zamecnické a kniharské dil-
né, pacienti se tcastnili ranniho télocviku, studiu jazyku a dalsim dusevnim
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aktivitam. Souéasti terapie byly relaxaéni a pohybové aktivity, vodolécba,
zabaly, koupele, tepla a horkovzdusna lazen. Zarizeni bylo vice zdravotnic-
ky zamérené, o pacientech se vedla podrobnéjsi dokumentace. Duvodem by-
lo i to, ze lééebna byla v systému zdravotni péde sice v gesci Ceskosloven-
ského abstinentniho svazu, ale za touto organizaci stalo ministerstvo zdra-
votnictvi. Rovnéz zde byla zfizena nadacni luzka, a proto musela byt evi-
dence pacientu presna. Lécebna zanikla v roce 1938, nebot izemi, na kte-
rém byla, bylo postoupeno v ramci Mnichovské dohody Némecku.

Soubézné s ni fungovala v Ceskoslovensku je$té jedna lééebna, ktera by-
la primarné urcena pro pacienty ze Slovenska a z Podkarpatské Rusi. Byla
to 1écebna v Istebném nad Oravou, ktera zahajila svoji ¢innost v roce 1937.
Jeji zrod byl rovnéz v rezii Ceskoslovenského abstinentniho hnuti, ale zda-
leka se nepodatilo sjednat takovou podporu, kterou méla lééebna v Tuch-
lové. Vybaveni a logistické zabezpeéeni bylo nedostatecné a vznikem samo-
statného Slovenského statu se nejen zkomplikovala situace s poctem pa-
cientt, ale i s kompletnim chodem lécebny. Data jsou oproti tuchlovské
lécebné jen kusa a neuplna a nedavaji nam moznost vytvorit si komplexni
obraz o poskytované lékarské péc¢i a zdravotnim stavu pacientu. Lécebna
v Istebném formalné preckala svétovou valku — Protektorat i samostatny
Slovensky stat a zanikla az na sklonku roku 1949 v dusledku spoleéenskych
zmeén (Sejvl a kol., 2019).

V archivnich materialech se nedochovala zadna dokumentace, ze které
a jejich zdravotnim stavu ve vSech trech 1écebnach tak, aby bylo mozné vy-
tvorit si komplexni predstavu o tom, jak v jednotlivych zarizenich vypadala
pacientska dokumentace, jak byly zapisovany aplikace medikace a dalsi vy-
znamné skutecnosti.

Kontinuita institucionalni specializované ustavni péce byla na nasem
uzemi nasilné prerusena vznikem protektoratu a rozdélenim statu v breznu
1939. Po kvétnu 1945 se jiz nepodarilo v této oblasti navazat na predva-
lecnou tradici a bylo nutné vyckat na vyvoj situace. Ta se zacala systematic-
ky formovat od roku 1946, a to nejdrive v obrozené abstinentnim hnuti
a nasledné se zacala vytvaret na psychiatrické klinice, kde se diky aktivité
MUDr. Jaroslava Skaly zacaly vytvaret zaklady unikatniho terapeuticko-1é-
¢ebného modelu péce o zavislé na alkoholu.
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Metodologie

Clanek byl zpracovan ve formé kvalitativni obsahové analyzy. Zakladnim
zdrojem téchto kvalitativnich dat byly historické pisemnosti archivni pova-
hy, a to osobniho, i tredniho (zdravotnického) zaméreni (zdravotnicka doku-
mentace). Tento pristup odpovida pojeti kvalitativni obsahové analyzy podle
Miovského (2006) tak i Ferjencika (2010).

Vsechny archivni materialy, které byly podrobeny obsahové analyze po-
chazely z archivu Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Jednalo se
o zdravotnickou dokumentaci. Byl pouzit pouze prvni rok, kdy vzniklo sa-
mostatné protialkoholni oddéleni pri psychiatrické klinice, tedy dokumenty
z roku 1948. Ty byly digitalné zafixovany, setfidény podle svého obsahu
a byly jim pridéleny individualni jedine¢né kédy. Nasledné byla provedena
obsahova kvalitativni analyza téchto dokumentu. Ty byly sestaveny podle
jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu zpracovani zdravotnické
dokumentace pri péci o zavislé. Zakladni postup pri obsahové analyze odpo-
vidal pojeti Plichtové (1996, s. 311-313).

Apolindf v roce nula (1948)

Specificka 1écba zavislosti na alkoholu na prazské psychiatrické klinice
ziskava zcela odlisny ramec prichodem MUDr. Jaroslava Skaly v srpnu
1946. Vznikem samostatného protialkoholniho oddéleni u Apolinare uz byla
plné na Jaroslava Skalu prenesena odpovédnost za to, jaky pristup k pa-
cientim nastavi. Zacatky 1ééebného pristupu k zavislym na alkoholu u Apo-
linare byly vyrazné orientovany farmakologicky, tedy na medikaci emeti-
nem a apomorfinem, ¢imz prazska psychiatricka klinika byla velkou inspi-
raci pro celou CSR. ,Medikamentosni lécbou mohou byt zasafeny staré ste-
reotypy a drivéjsi kladné reakce na alkohol mohou byt zménény v zdporné,
alkoholikova osobnost zustdvd stdle neovlivnéna. Medikamenty nemohou
ovlivnit pacientovy spolecenské emocidlni a intelektudlni tézkosti a prob-
lémy, které pravé vedly k abusu a k ndvyku na alkohol. Jeho Spainé Zivotni
prizpusobeni trvd, i kdyz se mu alkohol zprotivi. Bez dalsiho ovliviiovdni,
a to I v pripadé abstinence, zméni tyto téZkosti sviij rdz. Pro spolec¢nost miize
byt tato forma méné nebezpecnd a prijatelnéjsi nez abusus alkoholu, pro pa-
cienta vSak muze byt stejné obtiznd nebo nesnesitelnd jako abusus sdm.
A zde pomiiZe i md pomoci psychoterapie” (Skala, 1957, s. 129). Skaluv osob-
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nostni — privatni i profesionalni — vyvoj velmi azce souvisel s jeho profesio-
nalnim rozvojem v rameci vlastni edukace. To je velmi dobfe patrné v preno-
su jeho nahledu na lécbu zavislosti, ktery byl uplatnovan v Apolinari. ,Me-
dikamentosni lécba byla zde nejdriive vyvdzZena psychoterapii, kterd pozdéji
¢im dal vice, nabyvala prevahy® (Skala, 1957, s. 73). Odklon od pouhé medi-
kace k psychoterapii, ktera nakonec vyrazné prevazovala, byl vice nez
patrny.

Uvod do struktury apolindiské
zdravotnické dokumentace

Standartni chorobopis protialkoholniho oddéleni byl v roce 1948 v papi-
rovych deskéach a obsahoval apolinafskych 19 dokumenti. Cést téchto doku-
mentu (12) vznikla, a byla zalozena pfi prijmu pacienta v roce 1948, ostat-
nich 7 bylo do dokumentace vlozeno pri opakovanych vysetirenich nebo hos-
pitalizacich.

Soucasti analyzovanych chorobopistu byly i vyzadané zpravy o vySetreni
a lécebné péci o pacienta provadénych v jinych zdravotnickych zatizenich.
Rovnéz zde byla zalozena dokumentace o pripadnych opakovanych lécéeb-
nych pobytech, které byly realizovany bud z duvodu stabilizace zdravotniho
stavu (posilit pokracujici abstinenci) nebo z davodu relapsu.

Dokumentace zpravidla obsahovala nasledujici polozky:

a) prohlaseni o dobrovolné hospitalizaci v protialkoholni 1é¢bé, které po-
depisoval jak pacient, tak i 1ékat, ktery jej ptijimal,

b) list ,,Chorobopis“, kde byly stru¢éné a prehledné uvedena vsechna rele-
vantni data vyznamna pro lécebny pobyt pacienta a strukturu, kde bylo
uvedeno vse, co méla zdravotnicka dokumentace konkrétniho pacienta obsa-
hovat,

c¢) stanovisko 1ékare, ktery pacienta prijimal,

d) tzv. zvaci dopisy, které byly zasilany pacientum s indikaci na opako-
vaci lééebny pobyt,

e) prehledné zpracovana anamnéza pacienta,

f) somaticka vysetfeni a odborna vysetreni: moc, rtg plic a srdce, krev,
za nimi nasledoval list s tzv. nalepy, kde byly prehledné zpracovany vysled-
ky pozadovanych vysetreni,

g) arch s dalsimi informace o pacientovi (vyska, vaha, télesna teplota pri
vstupni vySetreni, popis prubéhu lééebné terapie),
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h) sestava jednotlivych dotazniku (Zivotopis, denik, objektivni — vyplno-
vany pribuznymi pacienta, opakovaci lécby),

i) korespondence s pribuznymi pacienty, s pacientem po jeho propusténi
z 1écby, zadosti,

j) zavérecné vyhodnoceni lééebného procesu a soucasného stavu pacienta
pri ukoncovani lééby a fotografie pacientu a

k) fotografie.

Struktura zdravotnické dokumentace

Kompletni dokumentace byla uloZena do papirovych desek, kdy na jejich
prebalu bylo uvedeno jméno a pfijmeni pacienta, datum jeho prijeti a pro-
pusténi v ramci astavni.

Ad a) Prohlaseni o dobrovolné ucasti na 1écbé mélo v podstaté dvoji podo-
bu - jednak bylo uvedeno na vrchni strané zdravotnické dokumentace
a soucasné se jednalo o samostatny pisemny dokument, kde bylo uvedeno:
»Prohlasuji, ze vstupuji dobrovolné do osetrovani psychiatrické kliniky Kar-
lovy university a ze se podrobim veskerym lééebnym zikroktm, které oset-
rujici lékar uzna za vhodné.“ Prohlaseni podepisoval pacient, ktery byl hos-
pitalizovan a svédek, kterym byl zpravidla 1ékar, které jej na oddéleni pri-
jimal.

Ad b) V zakladnim chorobopise byly zaznamenavany vSechny zasadni re-
levantni udaje o pacientovi, a i o jeho pribuznych. Pro snadnéjsi zpracovani
statistickych dat se uvadélo cislo pobytu. Pokud byl pacient opétovné prijat
do péce kliniky, byl tento list vyplnovan znovu s dalsim poradovym ¢islem.

Velmi podrobné byly zpracovavany — opét pro dalsi vyuziti — sociodemo-
grafické udaje. Tedy kromé personalii se uvadélo i zaméstnani, dalsi odbor-
na skoleni (vzdélani), nabozenstvi, kontakty na blizké osoby a stav. Rovnéz
se zaznamenavalo, pro¢ pacient na oddéleni prichazi, zda byl nékym dopo-
rucen, v pripadé propusténi, zda odchazel sam nebo byl predavan do péée
blizké osoby. Na tomto listé byl uveden i stav pacienta pfi odchodu z od-
déleni: uzdraven/stav zlepsen/stav nezlepsen.

V ramci zpracovani anamnézy se klad duraz na drivéjsi pobyty jak v pro-
tialkoholnim zarizeni, tak i na psychiatrické klinice, heredita, a zda je scho-
pen pravni tukonu ¢i zda byl ¢asteéné nebo zcela zbaven svépravnosti. Pokud
k tomuto pravnimu aktu doslo, byl uveden soud, ktery o ném rozhodl a spi-
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sova znacka véci. V takovém pripadé byla jesté doplnéna informace o opa-
trovnika nebo podpurce. Rovnéz se zjistovalo socidlni zaméreni k rodiné
a spolecnosti a pripadna kriminalita.

Ad c) Stanovisko nebo vyjadreni lékare, ktery pacienta prijimal bylo ne-
dilnou soucasti dokumentace. Ten se vyjadfoval nejen k jim stanovené dia-
gnoze, ale i k tomu, na jaké oddéleni bude pacient umistén a proc je do 1éé-
by prijiman. V analyzovanych dokumentacich nachazime napf.: prijima se
na uzavrené oddeéleni jako dobrovolny vstup nebo dobrovolna lécba opako-
vaci, prijima se na uzavrené oddéleni za ucelem odvykaci kury, trpi chro-
nickym alkoholismem a neobejde se bez klinické 1écby, apod.

Ad d) Zvaci dopisy byly nejéastéji uréeny pro pacienty, kteri meli absol-
vovat opakovaci 1écbu. Ty byly uréeny nejen pro ty pacienty, kteri recidivo-
vali, ale i pro ty, ktefi dodrzovali striktni abstinenci. Cilem opakovaci 1écby
bylo opétovné pacientovi pripomenout vSechny zasady, na kterych je protial-
koholni 1écba postavena, a které vedou k aspésné a dlouhodobé abstinenci.
Opakovaci 1écba byla v délce 7-10 dni a k jeji realizaci dochazelo zpravidla
jedenkrat za dva roky.

Ad e) Nasledoval komplexni odbér rodinné, osobni a alkoholové ana-
mnézy pacienta, véetné jeho aktualniho zdravotniho stavu.

V ramci rodinné anamnézy byl zjistovan zdravotni stav rodi¢u pacienta,
v pripadé jejich amrti pri¢ina smrti. Nasledoval struény popis zdravotniho
stavu pripadnych sourozenct, manzela/manzelky, déti; dotazy se zamérily i
na zneuzivani navykovych latek v rodiné. Soucasti této anamnézy byly
i informace/dopisy od rodinnych pfislusnikt smérem k alkoholismu pacien-
ta. Pacient dostaval pri prijeti do 1écby vstupni dotaznik, a obdobny byl
zasilan i manzelovi/manzelce.

V rameci osobni anamnézy byly zjistovany informace o celém zivoté pa-
cienta — porod, kdy zacal chodit a mluvit, béZné détské choroby, prubéh dét-
stvi participace v kolektivu, vzdélani a prospéch, dospivaji a sexualita. Pa-
cient mél verbalizovat svoje povahové rysy, zajmy a plany do budoucna.
Soucasti osobni anamnézy bylo ovéreni pacientovi inteligence a intelektual-
ni orientace.

Po odbéru osobni anamnézy byl zjistovan potus (pijacka anamnéza) —
prvni ochutnani alkoholu a za jakych okolnosti. Nasledoval popis alkoho-
lového status quo — typ nejcastéji konzumovaného alkoholu, mnozstvi, pra-
videlnost, zda osamocené nebo s dalSimi, obstaravani financénich prostredka
na alkohol, jednani pod vlivem alkoholu, piti alkoholu v zaméstnani, kon-
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flikty s policii, porusovani zakona, nahled na piti alkoholu v soucasnosti
plany do 1é¢éby a motivace (vnéjsi i vnitini) k abstinenci.

Ad f) Nasledoval status somaticus s popisem celkového vzhledu, postavy,
vyzivy, svalstva, kostry, stavu kuze. Bylo provadéno somatické vysSetreni
hlavy, krku, hrudniku, bricha, hornich a dolnich konéetin, dale pak vysetre-
ni stoje a chuze.

V ramci odbornych vysetreni se provadélo vysetireni moci — bylo uvedeno
mnozstvi moci, jeji specificka vaha, reakce, vzhled bilkoviny, cukry, zluéova
barviva, sediment, aceton a urobilinogen. VySetfeni krve se zamérovalo na
stanoveni sedimentace erytrocytu, cholesterol, dusik, kalium, calcium, fos-
for, diastasu, takatu a weltmanna. Rovnéz probihalo vysSetfeni na test pro-
tilatek na syfilis, SWR, KR a MKR.

Bylo provadéno rentgenové vysetreni srdce (ale i vySetreni elektroencefa-
lograficky), plic (zejména s ohledem na riziko kouteni), zaludku a za vyuziti
kontrastni latky bylo provadéno rovnéz vysetreni streva. Soucasti bylo i ja-
terni vySetreni a dale byl pacient odeslan na ORL a stomatologii.

Ad g) Dalsi informace se tykaly pacientovi hmotnosti, vysky, télesné te-
ploty a prubéhu lécby — zprav. se jednalo o aversivni 1écbu emetinem, dale
byl medikovan sopethyl, apomorfin, ale také vitaminy. Do zaznamu se uva-
délo datum a hodina podani medikace, druh, davka a zpusob podani. Pro
zaznam slouzila tabulka, kde vyplnovala reakce pacienta na podanou medi-
kaci.

Ad h) Dalsi dokumenty byly tvofeny osobnimi materialy pacienta. Uko-
lem pacienta bylo béhem podateéni hospitalizace zpracovat svij zivotopis,
ktery meél svoji osnovu rozdélenou do péti casti: i) popis sama sebe (povaha,
détstvi, rodina, rodice, partner, déti); ii) popis svych tspéchu a dosazenych
cila (vzdélani, zaméstnani); iii) vojna a pozice na ni; iv) uzivani navykovych
latek (od prvniho ochutnani az po prichod do Apolinafe) a v) motivace a da-
vody dobrovolné protialkoholni 1écby (proc jsem v Apolinari).

Dalsim vyznamnym materialem byl denik, kdy psani deniku bylo sou-
¢asti 1écebného planu. Cilem bylo, aby pacient pravdivé, otevrené, upfimné
a struéné odpovédél na dvacet otazek, které se zamérovaly na uplynuly den.
Denik byl vyplnovan kazdy den v podvecer a prace na ném byla souéasti te-
rapeutického programu.

Dalsi dotazniky byly vyplnovany podle toho, o jakého pacienta a v jakém
druhu programu se jednalo. Oddéleni mélo specificky dotaznik pro pacienty
v ramci opakovaci 1écby, objektivni dotaznik k pacientovu Zivotu, dotaznik

29



H. SLOPOVSKA, J. SEJVL, M. MIOVSKY / STRUKTURA
APOLINARSKEHO CHOROBOPISU V ROCE 1948

pro pribuzné pacienta, 1ékarsky dotaznik, orientaéni test pro alkoholiky ne-
bo somaticky dotaznik. Bylo zde ulozeno i bodovani v prubéhu pobytové
1écby.

Ad i) V dokumentaci se rovnéz uchovavala korespondence, ktera souvise-
la s hospitalizaci pacienta. Jednalo se jednak o soukromou korespondenci
(pohlednice, dopisy) tak i zpravy od zaméstnavatelu pacienta nebo naopak
zaméstnavateli pacienta od pracovniku oddéleni.

Ad j) Predposlednim dokumentem bylo zavéreéné zhodnoceni prubéhu
lécby. Prostor byl vénovan jednak popisu vyvoje alkoholismu u pacienta,
prubéhu dosavadni 1écby, jeho motivaci a participaci na 1écbé, socialnimu
a rodinnému zazemi a oéekavané prognoze.

Ad k) Soucasti dokumentace byly i fotografie pacienta.

Diskuze a zdvér

Vznik prvniho samostatného protialkoholni oddéleni pro 1écbu zavislosti
na alkoholu pfinesl pro tento segment zdravotnického systému spoustu no-
vych vyzev a pozadavku. Ty vychazely nejen z cela nového konceptu pristu-
pu k zavislostem a zavislym pacientum, ale i z radikalni zmény spolecen-
ského systému, ke kterému doslo v inoru 1948.

Moznost zajistit tstavni specializovanou 1éc¢bu byla vyznamnym prvkem
v celém systému protialkoholni zdravotnické péce. To znamenalo vyhodno-
tit, jaka vysetfreni a jaké dokumenty budou nezbytné, aby mohly byt posky-
tovany adekvatni a spravné orientované intervence. To vychazelo zejména
z toho, jaké zdravotni nasledky v celém svém komplexu, nadmérné uzivani
alkoholu prinasi.

Analyzovana zdravotnicka dokumentace slouzila nejen jako uceleny vy-
znamny zdroj relevantnich informaci o pacientovi, ale i jako podklad pro
hodnoceni aspésnosti 1écebné péce a navrhovani dalsich 1ééebné-terapeutic-
kych postupt.

Skala vySetfeni a subjektivnich i objektivnich dotazniki, zaznamy o po-
skytnuté medikaci, terapii a dalSich intervencich ukazuji na peclivost a ce-
listvost pristupu, ktery nemél ve stredoevropském kontextu konkurenci.
Zasadni roli v tomto pristupu sehral — tehdy — zaéinajici 1ékar MUDr. Jaros-
lav Skala. Jeho entuziazmus pro zcela novy obor, inovativni pristup, jazy-
kova vybavenost, touha prenaset zkusSenosti ze zahranici a pripadné je vali-
dovat pro zdejsi prostredi, védomi o komplexnim pristupu k reseni zavislosti
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— tedy jak medicinském, tak i lécebné-terapeutickém, znamenaly zasadni
prinos pro cely obor.

Analyza zdravotnické dokumentace z roku 1948 nam umoznila nahléd-
nout na prubéh celého hospitalizaéniho 1ééebného pobytu pacientti v prvnim
roce, kdy protialkoholni oddéleni vzniklo u Apolinare.
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