
ROZHOVOR 

APOLINÁRSKÁ A LOJOVICKÁ KRISTOV A 
LÉTA MUDR. ET MUDR. OLGY PECINOVSKÉ, 
VEDOUCÍ LÉKARKY ŽENSKÉHO ODDELENÍ 
KLINIKY ADIKTOLOGIE VFN A 1. LFUK 

L.NERADOVÁ 

Úvod 

S MUDr. et MUDr. Olgou Pecinovskou jsem se seznámila neprimo 
z vyprávení jednoho kolegy - v roce 1988. Radu let jsem o ní slýchala. 
Ovšem osobne jsme se poprvé setkali až 23.6.2021 v Apolinári, na pude Fa­
kulty Adiktologie. Poté jsme se občas vídaly opet na pude Apolináre, jak na 
Klusech (Klub usilujících o stnzlivost), tak mimo ne. 

Velice mne zaujalo její obrovské zaujetí pro obor adiktologie, predevším 
její touha pomáhat závislým, takže, ač stomatoložka, absolvovala ješte další 
univerzitní studium s následným vzdeláním v psychiatrii, aby se mohla pl­
ne venovat svému milovanému oboru. Domnívám se, že její mnoholetá mra­
venčí a dusledná práce v terapii závislostí si zasluhuje publicitu. 

Rozhovor vznikl v dobe od 7. 8. 2022 do 24. 6. 2023, byl zkorigován dota­
zovanou a vychází s jejím souhlasem. 

Krome Tebe neznám nikoho, kdo se ze stomatoložky stal psychiatryní. 
Znamenalo to také vystudovat dve ritzné lékafské fakulty, což bylo vysoce 
náročné. Mitžeš k tomu neco fíci? 

Co se týče této kombinace tak je jiste zajímavejší MUDr. Dagmar Kríž­
ková, která, na rozdíl ode mne, pracovala jako praktická zubní lékarka 
a krome stomatologie vystudovala všeobecnou medicínu a teologii. Za totali­
ty byla v tajném rádu, ze kterého po roce 1989 vystoupila. Vyprávela, jak ji 
prekvapení pacienti, když prišla po revoluci na vizitu v rádovém oblečení, 
oslovovali „ctihodná paní doktorka". Také pracovala v ApolináH na muž­
ském oddelení, tuším, že okolo r. 1998. 
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Odpovídáš se skromností pro Tebe typickou. Jak to ale bylo s Tebou coby 
stomatoložkou? 

V roce 1979 jsem se hlásila ke studiu všeobecného léka:ľství (tehdy mela 
fakulta všeobecného lékarství 2 smery: všeobecné lékarství a stomatologii). 
Zároveň s informací, že jsem nebyla prijata ke studiu všeobecného lékarství 
jsem dostala informaci, že jsem p:fijata ke studiu stomatologie. V našem 
kruhu jsme tehdy byly 3 z 12 se stejnou zkušeností - všechny 3 jsme mely 
lepší prospechové než kádrové predpoklady. Domnívala jsem se, že behem 
studia prestoupím na všeobecný smer (proto jsem se velmi pilne venovala 
preklinickým oborom), ale nebylo to schudné, resp. když už to vypadalo, že 
by se cesta našla, byla jsem tehotná a prodlužování studia pro mne bylo ne­
predstavitelné. 

V race 1985 jsi odpromovala a stala se stomatoložkou. Pokud vím, mela 
jsi všechny zkoušky na „výbornou" a pauze jednu na „velmi dobrou". Jak se 
to prihodilo? 

Samé jedničky na stomatologii jsem si pokazila pri státnici z interny -
podcenila jsem otázku „Desinfekce a sterilizace", kterou jsem si bohužel 
vytáhla. 

Mrzela Te tato „velmi dobrá"? 
Velmi, více, než by bylo primerené, moje sebeduvera byla tehdy velmi 

krehká. 

Začalajsi po promoci pracovatjako stomatoložka? 
Ne tak úplne. P:fihlásila jsem se síce ke studijnímu pobytu na stomatolo­

gickou kliniku a když ten nevyšel, chystala jsem se nastoupit na místo det­
ského stomatologa v Benešove. Ovšem dobrý zubar potrebuje znalosti, 
zručnost, prostorovou predstavivost a výtvarné schopnosti - z uvedeného 
jsem disponovala pouze znalostmi. Proto jsem pochybovala ohledne mé 
„použitelnosti" ve stomatologické praxi. Prišla mi ale nabídka vyučovat fy­
ziologii studenty lékarské fakulty a tu jsem z výše uvedených duvodu, i pro­
to, že už jsem mela t:fíletou dceru, uvítala. Začala jsem pracovat na Fyziolo­
gickém ústavu VFL UK a hlavní náplní mé práce bylo učit mediky. Ze sto­
matologie zbyl jeden klinický den v týdnu, kdy jsem pracovala na detském 
oddelení stomatologické kliniky. Výuka fyziologie mne bavila, netešily mne 
pokusy na zví:fatech. A než jsem se stačila zapojit do vedecké práce, ote­
hotnela jsem podruhé a odešla na materskou dovolenou. 

Čím jsi chtela být v detství? 
Na základní škole jsem chtela být učitelkou nebo trenérkou. Na strední 

škole jsem chtela studovat psychologii, s nadejí, že tak p:fijdu na to, jak si 

211 



porozumet a jak zarídit, aby mne lidé meli rádi, pozdeji jsem se chtela stát 
lékafkou. 

První dcera ve Tvých 22 letech, druhá ve 26, nevyplnená touha studovat 
všeobecné lékarství, sebekritické poznání, že stomatologie ani fyziologie nej­
sou Tvým životním posláním, potreba poznat samu sebe a potreba pomáhat 
druhým. To zní }ako kardinální životní križovatka. 

Obrovská križovatka. Mela jsem to štestí, že jsem díky léčbe své závislo­
sti mohla v té dobe zblízka pozorovat práci terapeutu tehdejší Rehabilitační 
pobočky Psychiatrické kliniky pro léčbu závislých žen v Lojovicích, Jifího 
Hellera a Jindricha Mischi Nerada. Prišlo mi, že tato práce zahrnuje vše, co 
jsem si v profesním živote prála. Po porade s obema jsem nastoupila v listo­
padu 1990 na částečný úvazek do Apolináre. Tento čas vnímám jako pro 
mne velmi užitečné nahlédnutí do puvodního mužského Apolináre, se zá­
chytkou a tehdejší kapacitou 51 lužek, včetne svetnice nováčku, která mela 
svého duverníka zvaného Makarenko. Prebíhala jsem mezi výukou fyziolo­
gie a terapeutickou prací v Apolinári (naštestí to bylo blízko, stačilo se­
behnout či vybehnout albertovské schody), ráno jsem prevyprávela medi­
kum teorii k aktuálním praktikum a zadala úkoly, dobehla si pro deníky pa­
cientu do Apolináre, ty jsem si behem praktik (když mne zrovna studenti 
nepotrebovali) prečetla a po skončení praktik pracovala v Apolináfi: skupi­
ny, vstupní vyšetrení, zprávy atd. Pro „nedostatečné vzdelání" (stomato­
logie) jsem bohužel musela práci v Apolinári ukončit v únoru 1991. 

Kde jsou ty doby kdy abstinující švec Jakob Bosshard, též disponující „ne­
dostatečným vzdeláním", léčil úspešne alkoholiky v Modrém kríži v Rie­
bachu-Curychu a spolustál u založení protialkoholní ellikonské léčebny ve 
Švýcarsku (Šejvl a kol., 2021). Ale zrejme Te práce v Apolináfi oslovila nato­
lik, že jsi se rozhodla do pl nit si kvalifikaci. 

Ano, prála jsem si být součástí systému, který vrací závislým sebeúctu 
a nadeji na kvalitní a smysluplný život v abstinenci. Proto jsem šla začát­
kem roku 1991 za prodekanem Jirím Kramlem s prosbou o možnost doplnit 
si studium terapeutického smeru všeobecného lékafství. Prijal mne a našel 
rešení. Byly mi uznány první 3 roky studia stomatologie s podmínkou opa­
kování zkoušek z biochemie a patologie. Následovalo velmi náročné období, 
kdy jsem prebíhala mezi výukou studentu 2. ročníku medicíny na fyziologii 
a stážemi v rámci vlastního studia 4. - 6. ročníku všeobecného lékafství, 
pritom se snažila pečovat o rodinu - ani nevím, jak jsem to zvládla - stu­
dium jsem dokončila v roce 1993 s vyznamenáním, dcerám tehdy bylo 7 
a 11 let. 
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To svedčí o obrovské motivaci a výdrži. A pokračovala jsi velkým tempem 
dál, první atestaci z psychiatrie jsi složila již v race 1995 a druhou v race 
1998. 

Ano. Hned po druhé promoci v roce 1993 jsem nastoupila na oddelení pro 
závislé muže v Apolinári, kde jsem prebírala skupinu Mizerovu od Terezy 
Uhrové, která tam absolvovala predatestační kolečko. Ukázalo se, že si ro­
zumíme predevším v zájmu o pacienta a jak jsme si vyjasňovaly, co pacienti 
potrebují, prebírala jsem já její zkušenosti z práce s psychiatrickými pacien­
ty a zároveň jí predávala své zkušenosti s léčbou závislostí. Apolinár - teh­
dy tvorený pouze mužským li:tžkovým oddelením a již bez záchytné stanice 
- tenkrát procházel v souvislosti s rekonstrukcí krizí a naše starost o absol­
venty léčby - pro než se výrazne snížila dostupnost doléčování - nás sblíži­
la. Tereza díky svému prístupu k pacienti:tm, schopnosti využít své znalosti, 
schopnosti učit se od starších kolegi:t a své terapeutické zodpovednosti byla 
pfi svém mládí výbornou psychiatryní a je pro mne dosud nejlepší psychia­
tryní/psychiatrem ze všech, které jsem poznala. Po první atestaci vr. 1995 
jsem začala pracovat v Lojovicích pod vedením Jirího Hellera. Myslím si, že 
vetšinu toho, co dnes v oblasti adiktologie vím a umím, jsem se naučila od 
neho v lojovickém léčebném systému. 

K adiktologii patrí nerozlučne psychoterapie. Jakjsi na tom v tomto ohle­
du? 

Do psychoterapeutického výcviku mne nasmeroval Jirí Heller. Mé zna­
losti o typech a náplni výcviku byly tehdy slušne rečeno skromné. Na zá­
klade informací od apolinárského primáre Petra Popova jsem vstoupila do 
výcviku SUR, vetve Urbanovy, vedené Jirím Krombholzem a Jaroslavem 
Šturmou. Tam byl pro mne klíčovou osobností Eduard Urban - moudrý 
a laskavý človek, již tehdy nemocný, který budil dojem, že na skupine spí, 
ale v záveru skupiny jednou vetou jasne vystihl podstatu problému. Výcvik, 
který jsem absolvovala v letech 1994 - 1999 mi pomohl porozumet mé histo­
rii, motivacím a zdroji:tm chování. Byl méne strukturovaný, než výcvik Ská­
lova institutu, kde jsem mela tu čest být lektorkou komunity K9, ale možná 
práve to bylo pro mne užitečné. A práce v K9, vedené Jirím Hellerem 
a Magdou Frouzovou, byla vynikající psychoterapeutickou školou. Pro mne 
jsou Jifí Heller a Magda Frouzová jednemi z nejlepších psychoterapeuti:t, 
které jsem poznala. Jejich práce se skupinou či komunitou - to byl proste 
koncert. 

V apolinárském systému hrají centrální roli skupinová a komunitní psy­
choterapie. Jaroslav Skála preferoval individuální komunikaci s pacienty 
pomocí deníku. Individuální rozhovor s terapeutem byl možný, ale platilo se 
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za nej dvojnásobne časem z vycházky a prato pacienti tuto možnost prakticky 
nevyužívali. Individuální psychoterapie (!PT) není strukturálne součástí 
apolináfského PRSu (Program, Režim, Systém). Co si o ní - v souvislosti 
s ústavní léčbou závislostí - myslíš? 

Domnívám se, že základ je podobný. Individuální psychoterapie je do­
plňkem komunitní a skupinové terapie a je potrebná u pacienti:t, jejichž 
problém nemá ve skupine analogii (napr. sexuální identita a traumatizace), 
nebo u pacienti:t, kterí jsou natolik sevreni svými pocity (studu, strachu 
z odmítnutí, beznadeje), že nedokáží o sobe promluvit na skupine - tam je 
IPT premostením k skupinové práci. Individuální terapie by nemela být 
únikem od rešení problému závislosti a výstupy z IPT by se mely vrátit do 
skupinové práce. Na našem oddelení požadujeme s tímto cílem od pacientek 
písemnou reflexi IPT. 

V léčbe závislostí jsi známa jaka zastánkyne TDTA: Trvalé, Dusledné, 
Tvorivé Abstinence (Nerad, 2021). Jak se díváš na léčbu mající za cíl kontro­
lované požívání psychotropních látek u závislých? 

Je to prístup harm reduction, který je jiste pro nekeré závislé vhodný, je 
ale zapotrebí velmi pečlive zvážit indikace. Kvalita života abstinujícího 
závislého je ale kvalitativne jinde, neboť abstinence otevírá cestu k osob­
nostnímu a spirituálnímu ri:tstu. Kdo má možnost setkávat se s lidmi absti­
nujícími i desítky let ví, o čem hovorím - dlouhodobí abstinenti jsou sebe­
realizovaní lidé s životní moudrostí a pokorou. 

Auguste Henri Forel, velká osobnost mj. v léčbe alkoholismu fekl: „Já 
sám naučil jsem se správ nému léčení pijáku od jistého ševce. Byv upozornen 
na jeho skvelé výsledky léčebné, tázal jsem se ho kdysi, jak to vlastne pfijde, 
že má lepší výsledky než já. „To jest velmi jednoduché" pravil. ,,Já jsem ab­
stinent a Vy ne." Od té doby stal jsem se abstinentem." (Protialkoholní 
hlídka, 1911). Muže závislé na alkoholu léčit pauze nekdo, kdo je sám absti­
nentem? 

S tímto výrokem nesouhlasím, protože abstinence závislého je jiná, než 
abstinence človeka na psychotropních látkách nezávislého. Zkušenost se 
závislostí a abstinencí osobne vnímám jako velmi užitečnou pro svou práci. 
Ale! Zkušenost se závislostí a abstinencí mi:tže být dostatečnou kvalifikací 
pro práci laického terapeuta v dobre fungujícím léčebném systému, roz­
hodne to však není (bez dalšího vzdelání) dostatečná (jediná) kvalifikace pro 
vedení terapeutického programu pro závislé. 

Jaká by mela být dobrá psychoterapeutka? 
Pro mne by mela dobrá psychoterapeutka znát sebe samu, mít zájem 

o prosperitu pacienta, mít patričné odborné znalosti a umet je používat. 
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Mnohé z toho lze získat v psychoterapeutickém výcviku, ale znám nekteré 
výborné psychoterapeuty, kterí toto získali životní zkušeností. 

Jak se snáší Tvoje role psychiatričky s rolí psychoterapeutky? 
Vzhledem k tomu, že v rámci ústavní odvykací léčby je težište mé práce 

v týmové spolupráci, obe role se doplňují, vzhledem k typickým charakteris­
tikám závislých (rešit problém ihned, chemickou látkou) zacházím s medi­
kací velmi opatrne. Moje zkušenost je, že pacientky, které by medikaci 
potrebovaly (úzkostné, depresívní, emočne labilní) se spíše medikaci brání, 
zatímco medikaci vyžadují pacientky osobnostne akcentované nebo poško­
zené dlouhodobým abúzem, které nemají náhled na svou závislost. V prv­
ním prípade je součástí psychoterapeutické práce pfijetí potreby farmakote­
rapie, ve druhém prípade naopak redukce (obvykle) redundantní farmako­
terapie. V obou prípadech je pak viditelný výsledek - gratifikace z dosa­
žených zmen (projasnení nálady, redukce úzkostí, zvýšení frustrační tole­
rance, zlepšení komunikačních dovedností, zlepšení fyzické kondice, ocenení 
okolím). 

Co fíkáš práci s rodinami v adiktologii? 
Práce s rodinami závislých zásadne zvyšuje efektivitu léčby. V počátku 

léčby je informace z rodiny nezbytná pro diagnostiku závislosti a rozsahu 
poškození, zároveň je treba poskytnout rodine informaci, že chování závis­
lého (zraňující rodinu) je dusledkem choroby, nikoliv projevem hostility 
a absence vztahu. Rodinná terapie behem léčby je pak nezbytná k ujasnení 
forem a limitu podpory v abstinenci rodinou závislého. Účast rodiny v do­
léčovacím programu vede pak k upevnení terapeutického vztahu, otevírá 
cestu k rešení partnerských a rodinných témat. Vynikajícím programem je 
pobytová rodinná terapie v komunitní forme (3-5 rodin abstinujících závis­
lých) - mela jsem tu čest zúčastnit se mezi léty 1991 - 2011 techto pro­
gramu pod vedením Jifího Hellera, které pomohly partnerským párom 
v nalezení kooperace a zejména pak jejich detem v jejich ujištení v rodin­
ném systému. 

22.2.1957 na Klusu v Apolináfi položili pacienti Mizerovy svetnice Jaros­
lavu Skálovi otázku: ,,Za jak dlouho asi bude veda na tom vývoji, aby byl 
k abstinenci pfinucen ten pacient, který má k léčbe záporný postoj?" A on od­
povedel: „V race 2057. Na hloupou otázku hloupá odpoveď." (Kosíková 
a Kosík, 1957). Máš Ty nejaký recept na nemotivované pacientky/ pacienty? 

Kdybych mela recept na nemotivované, mám recept na Nobelovu cenu. 
Nicméne charakter mé práce (ústavní léčba) je spojen s tím, že vetšina pri­
jímaných pacientek takzvane dobrovolne má motivaci externí. Zvnitfoení 
motivace je duležitou součástí léčby - skládá se z konstrukce náhledu (jak 
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moc si svým abúzem poškodily zdraví, rodinu, profesi) a z odhalení zdroju 
(co umÍ, umely, CO je pro ne duležité, CO ješte mohou abstinencÍ zachránit). 
Já s tím začínám pfi podrobném vstupním vyšetrení, kdy mapuji obé a po­
kouším se naznačit pacientce, co práve pro ni bude v léčbe duležité a ob­
tížné. 

Je známo, že Jaroslav Skála se na recidivující pacienty zlobil. Jak se na 
recidívy u závislých díváš Ty? 

Na recidivy se nezlobím, stejne jako to mel Ji:fí Heller. Myslím, že recidi­
vující pacientky potrebují co nejd:fíve prestat hledat zdroj recidivy v okolí 
a nalézt ho v sobe a ujasnit si, co potrebují zmenit. Pokud pak recidiva trva­
la déle, je zapotrebí pat:ľičná doba rehabilitace, která obvykle odhalí zdroje 
recidivy v maladaptivních stereotypech chování v modelových situacích. 

Jak by ideálne mela vypadat doléčování po klinické léčbe? 
Zkušenost i výzkumy hovo:fí pro doléčování v délce 3 let. Vzhledem k to­

mu, že pracuji celý život prevážne se ženami, p:ľipojila bych ješte následující 
parametry: uspokojení potreby nekam patrit, sdílet své prožitky, mít oporu. 
Naše abstinující pacientky využívají nabídky doléčovacích programu obvy­
kle 10 let a déle a naši nabídku doléčovacích programu doplňují vlastními 
aktivitami (cestování po Evrope, víkendová setkání atd.) Domnívám se, že 
propojení léčebného a doléčovacího programu je velmi prospešné pro ak­
tuálne léčené pacientky, abstinující absolventky léčby i pro terapeutický 
tým. 

Dobre, že zmiňuješ tým. Znám klinické psychiatry - psychoterapeuty, ve­
doucí kliník, ktefí tvrdí, že vycházet s personálem je obtížnejší než léčit pa­
cienty. Ty jsi vedoucí lékafka-psychiatrička ženského oddelení Kliniky adik­
tologie. Jaké to pro Tebe je vést tým a zároveň terapeutickou komunitu? 

Vedení týmu je nejobtížnejší disciplína - navíc v kontextu rozdelení kom­
petencí (ošet:fovatelská, lékarská péče atd). Delám, co umím, v posledních 
letech jsem mela štestí na velmi kvalitní členky týmu, zmeny jsou vždycky 
náročné, pomáhá kvalitní supervize. Velmi duležité pro mne je zlepšení at­
mosféry na celé klinice, k nemuž došlo po vytvorení Kliniky adiktologie v ro­
ce 2012. 

Co Te na Tvé práci nejvíce teší a uspokojuje? 
Radost z prosperity pacientek - z jejich osobnostního rustu, seberealizace 

a z vyrovnávání se s nároky života - to je radost srovnatelná s radostí z pro­
sperity vlastních detí. 

Jakjsi spokojená s výsledky léčby? 
Výsledky jsou podmíneny nároky na pacientky i na terapeutický tým 

a považuji je za dobré. 
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Co bys - kdybys mela tu moc - v adiktologiie zmenila? 
Kdybych mela tu moc, vložila bych do všech programu jako základní kri­

terium prosperitu pacienta a jeho rodiny - osobnostní rust pacienta, kvalitu 
vztahu. Domnívám se, že bez abstinence tohoto nelze dosáhnout. 

Co z odborné literatury Te nejvíce zaujalo? 
Vetšinu informací z psychiatrie a psychoterapie jsem získala nikoliv čet­

bou literatury, ale z prednášek, kdy zejména v 90. letech jsem zažila vzác­
nou možnost vyslechnout prednášky vynikajících osobností z oboru. Kon­
krétne se jednalo o prednášky v rámci Psychoterapeutické fakulty Jaroslava 
Skály (Jan Ponešický, Václav Mikota, Michal Černoušek, Old:fich Čálek, 
Tomáš Halík, Petr Príhoda, Jana Kocourková, František David Krch, Jan 
Špitz, Jan Vymetal, Jirí Ružička a mnozí ďalší) a teoretických víkendu Ská­
lova institutu Jirího Hellera a Magdy Frouzové (Stanislav Kratochvíl, Hana 
Junová, Slavoj Brichcín, Jan Kožnar, Slavomír Hubálek, pozdeji Martin An­
ders, Roman Jirák, Jan Roth, Tereza Uhrová). A pak psychiatrické konfe­
rence, Purkyňky, ri:tzné kurzy - jako správný „šprt" jsem si vždy delala 
(a dosud delám) zápisky, ke kterým se pak vracím. V současnosti je mou 
„biblí" Neuropsychiatrie (Uhrová a Roth, 2020) - tam jsem zatím našla od­
povedi na všechny své otázky. Tuto knihu považuji za nejlepší publikaci 
v oboru psychiatrie za posledních 20 let, je unikátní svou koncepcí i kvali­
tou jednotlivých kapitol. Mnoho inspirace čerpám z knih Roberta Fulghu­
ma. 

Nejvíce jsi známá z publikací ,,Závislost známá neznámá" (Heller a kol., 
1996) a ,,Pavučina závislosti" (Heller a kol., 2011), noveji z kapitoly ,,Návy­
kové nemoci" (Pecinovská, 2020) výše zmínené ,,Neuropsychiatrie" a kapitoly 
,,Závislost u seniorit" (Pecinovská, 2022) v „Gerontopsychiatrii pro klinickou 
praxi" (Zvefová a kol., 2022). Které svojí publikace si ceníš nejvíce Ty sama? 

Nejvíce si vážím toho, že jsem byla p:fizvána k napsání kapitoly o závis­
lostech do „Neuropsychiatrie". Je pro mne velkou poctou, že kniha obsahuje 
muj p:físpevek. 

Velice záslužná je Tvoje role pfi zavádení organizace Dobrých Templáru 
do České republiky. (Malá historická odbočka: Tato organizace vznikla v ra­
ce 1851 ve meste Utica, stát New York, kde se sešla malá skupina lidí okolo 
zapálené svíčky, která symbolicky vyzafovala otevrenost, teplo, prátelství 
a nadeji na lepší život bez alkoholem zpusobených škod, bídy a nenávisti. 
Pojmenována byla ,,Dobrí Templári". V prubehu roku vzniklo 14 dalších 
místních organizací, pojmenovaných jaka „lóže" a v léte 1852 byla na kon­
gresu v Utice etablována „Velká Lóže" a organizace prejmenována na ,,Inde­
pendent Order of Good Templars" (I.0.G.T.). Od začátku byla vedena v du-
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chu rovnoprávnosti mezi ženami a muži. Nyní je známá pod názvem ,,Mo­
vendi International". (Movendi International (1), 2023). Po jednatriceti 
mužských prezidentech sev race 2014 stala první zvolenou prezidentkou me­
zinárodní organizace Dobrých Templáhl žena, slovenská psycholožka 
Kristína Šperková. (Movendi international (2), 2023). Do historických zemí 
(Čechy, Morava, Slezsko) se tato organizace dostala až v race 1912, kdy byla 
konečne v Rakousku povolena (Protialkoholní hlídka, 1912). Do té doby zde 
byli Dobrí Templári považováni za „nebezpečné spiklence" (Protialkoholní 
hlídka, 1910). Jakjsi sek nim dostala Ty? 

Vr. 1993 jsme hledali zpusob, jak zachránit protialkoholní léčebnu pro 
ženy v Lojovicích. V Nemecku provozovali nemečtí Dob:fí Templá:fi léčebnu 
žen, Ji:fí Heller se domníval, že I.O.G.T. by mohla být cesta. Pro moje zkuše­
nosti s problematikou závislostí, abstinencí a pro mé jazykové znalosti mne 
p:fizval k založení Organizace Dobrých Templáru České republiky, která 
vznikla 17.4.1993. Prezidentem se stal primár Vladimír Šťastný z Brna, já 
jsem se stala viceprezidentkou. Následovalo 15 let práce v I.O.G.T., zúčas­
tňovali jsme se kongresu a semináru, kde jsme prednášeli o situaci u nás 
a poznávali jejich zkušenosti, pracovali jsme napr. na projektu „Deti ulice". 
Dcera Magdaleny Frouzové a moje dcera Štepánka se zapojily do práce 
EGTYF (European Good Templar Youth Federation). Na oplátku jsme za­
jišťovali návštevy ruzných skupin I.O.G.T. v Praze, provádeli je, vzpomí­
nám, jak Švédky chtely videt českou hospodu, kde Češi pijí pivo. Nevím již, 
kdy Vladimír Šťastný funkci prezidentky predal mne. Tu jsem oficiálne vy­
konávala do roku 2021. Organizace fungovala v „zakonzervované" podobe, 
s tím, že se jí ujmou jazykove vybavené abstinující pacientky. Získat násle­
dovníky se mi bohužel nepodarilo, takže jsme činnost ukončili. Dodnes si to 
vyčítám, ale nemela jsem již proste kapacity pokračovat a nebylo komu 
„veslo" predat. Templárum vdečím za poznání situace v oblasti rešení prob­
lému alkoholismu v rade zemí a také za čas strávený s pro mne vzácnými 
lidmi - vedle Ji:fího Hellera to byli Vladimír Šťastný, Táňa Kostroňová, Eva 
Mráčková, Helge Kolstad, Anke Flugel, Margot Meyer, Derek Rutherford. 

Krome prací z oblasti závislostí jsi známá také pracemi z oblasti poruch 
pfijímání potravy (PPN) již od roku 1996. Na toto téma jsi napsala mj. prá­
ci ke druhé atestaci z psychiatrie v race 1998, nebo kapitolu v ,,Pavučine zá­
vislosti" (Pecinovská, 2011) a stále se touto problematikou zabýváš. Jaká je 
Tvoje ,,parketa" v této oblasti? 

Ano, tématem kombinace PPP a NN (návykových nemocí) se zabývám 
dlouhodobe. Nicméne musím p:fipomenout, že Marie Birkásová se spolupra­
covníky publikovala práci k tomuto tématu již v roce 1985. Sledovali tehdy 
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výskyt mentální anorexie u hospitalizovaných závislých žen v Lojovicích 
v letech 1981 - 1983. V tomto období diagnostikovali mentální anorexii u 16 
pacientek (Birkásová a kol., 1985). Je to téma stále aktuální, dlouhodobe 
spolupracujeme s Hanou Papežovou a Františkem Davidem Krchem v péči 
o pacientky se soubehem diagnóz PPP a NN, s pandemií jsme spolupráci 
museli pferušit, nyní ji obnovujeme. Za sebe se snažím již pfi vstupním vy­
šetrení každé pacientky mapovat tuto oblast a pokud narazíme na problém, 
edukuji pacientku o riziku dekompenzace PPP, doporučuji monitorování 
príjmu potravy a kompenzačních mechanismu a nabízím individuální psy­
choterapii a možnost účasti na skupinách PPP s Františkem Davidem 
Krchem. 

Na záver zpátky k závislostem. V race 2023 existuje Apolináf tfi čtvrte 
století. Rehabilitační pobočka v Lojovicích, založená puvodne pro muže v ra­
ce 1958 a od roku 1971 fungující pro ženy se v race 2002 pfestehovala do 
Apolináfe. Apolináf funguje nadále pod hlavičkou Kliniky adiktologie VFN 
a 1. LFUK Léčí se zde oddelene jak ženy tak muži. Ty jsi se zapsala do hi­
storie také tím, že patríš mezi jediné tfi psychiatričky/ psychiatry (Jaroslava 
Skálu nepočítaje, ten ovšem ženské oddelení pauze supervidoval), ktefí pra­
covali jak na mužském oddelení v Apolináfi, tak na ženském oddelení v Lo­
jovicích. Víš, kdo Ti v tomto ohledu delá společnost? 

Ano. V osmdesátých letech minulého století Eva Kadlecová (roz. 
Hanzlíčková, tehdy Karásková) a Jind:ľich Mischa N erad. 

Vidím, že znáš i apolináfskou historii. 
Dekuji za rozhovor. 
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