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OCHRANNE LECBY NA CESTE DO ORDINACE AT
I. COUFALOVA, V. POHL

Ordinace AT OUNZ Praha 4,
primdfka: MUDr. M. JaroSova

Oc¢ekdvana novelizace protialkoholniho zdkona nezméni nic na existenci lidi, ktefi
se musi protialkoholné 1é¢it proti své vili. Pfesto se domnivame, Ze v préci s lidmi
s lécbou natizenou soudem existuji vyuzitelné rezervy.

Do protialkoholnich ordinaci (déle jen OAT) pfichézeji pacienti, jimz soud nafidil
ochrannou lé¢bu ambulantni (ddle OAPAL) a lidé, ktefi ochrannou lé¢bu prodélali jiz
ustavni formou (v 1é¢ebné nebo pfi vykonu trestu) a kterym Soud jen pieménil formu
vykonu 1é¢by na 1é¢bu ambulantni. Postoj k nafizené 1€¢bé ma vétSina pacientt odmi-
tavy. Zajimavé vsak je, Ze pacientum vadi vice fakt nucenosti nez sam pozadavek ab-
stinence. Vyjimeéné jsme se vSak setkali i s tim, Ze pacient uvital nafizeni 1é¢by sou-
dem, protoze nevéfil sile vlastniho usili o stfizlivost.

Odmitani nafizené 1é¢by pracovniky OAT nepiekvapuje. Zda se nam dokonce, ze
neochota pacientl ke spolupraci s OAPAL je brana s az prili§ velkou samoziejmosti.
Pracovnici OAT nemusi uvazovat nad pacientovymi postoji a poslouchat jeho nepfti-
jemné ukiivdéné stiznosti na nekvalifikovanost soudnich znalct, zaujatost soudu a ne-
ochotu OAT pacienta pochopit. Za Iékafem v tomto piipadé stoji zakon; vic neni po-
tieba pacientovi vysvétlovat, nechce-li chdpat, pak jist¢ porozumi upozornéni na rizi-
ko mafeni vykonu afedniho rozhodnuti, a tedy i riziko nepodminéného trestu. Tohoto
upozornéni lze s ispéchem pouzit u vétSiny pacienti s OAPAL v celém pribehu lécby
pii jakémkoli ndznaku nespoluprace a poruseni podminek 1é¢by.

Mozna se pfi takovém pfistupu vynofi otazka Gcinnosti lé¢by, ale kdo by ji u lidi po-
trestanych soudem cekal? Vzdyt spole¢nosti se ulevi, kdyz dotyény pacient bude absti-
novat nejméné rok ci déle, podle toho, jak dlouho lécba potrva a méla by vlastné trvat
co nejdéle, protoze nakonec naklady na ambulantni ochrannou lé¢bu nejsou tak velké.
Celkovy pohled na ochranné 1é¢by pak ukazuje stéle stejny obrazek. Pacienti si stéZuji
na nespravedlivost nafizené 1€¢by jako na trest navic, zdravotnici se citi ukfivdéni, Zze
jsou nuceni lé¢it pacienty, ktefi o to ani v nejmens$im nestoji a délaji zdravotnikim
potize jak jen mohou. Nejhorsi je, Ze ob¢ strany jsou Casto pfesvéd¢eny o formélnosti,
a tedy nesmyslnosti vykonu navrhované lé¢by — a nejsou daleko od pravdy.

Je viibec mozné, aby v podminkach soudem nafizené lécby byli i pacienti, ktefi kon-
¢i 1é¢bu se slovy vdéénosti za pomoc, kterou jim zdravotnici poskytli? Je mozné, aby
v prubéhu takové 1é¢by vzniklo terapeutické spolecenstvi? Radi bychom o téchto otaz-
kach ddle pouvazovali.

Nemocny je ¢lovék v nouzi, élovék, ktery potiebuje a oéekdva pomoc. Clovék, je-
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muz je lécba nafizena, dostava néco, o co nestoji. Vzdyt ¢lovék, ktery do OAT priché-
zi od soudu nebo z ndpravného zafizeni. je také ¢lovék v nouzi. Je pravda, ze diskuse
mezi pacientem a terapeutem o zdkonech prili§ nepomdha navizani terapeutického
vztahu, ale je také pravda, Ze se bez ni ncobejdeme.

Prvni kontakt s pacientem vSak muze zacit tak, jako s kterymkoli jinym. Pacient ma
pravo promluvit o svych potizich volné, pfestoze zpravidla projevi nazory, se kterymi
nebudeme souhlasit. V dané chvili je vak potifebné dat pacientovi prostor k vyjadfeni
nazoru reprezentujicich jeho momentdlni rozpolozeni. Nejde jen o to, aby se pacient
vypovidal, uvolnil napéti, snizil agresivitu, ale pfedev§im o to, aby mohl pocitit, Ze se
s nim jednd jako s plnopravnym ob¢anem, ze mu nikdo neupre pravo na nesouhlasny
projev. JistéZe na pacientové povinnosti plynouci ze zdkona to nic nezméni, ale muze
to zménit, a podstatné, pacientiv postoj k terapeutovi a jeho prostfednictvim ke své
nafizené 1é¢bé.

Pacient tim vlastné ziskdava prvni korektivni zkusenost. Nikdo se s nim nehada, ni-
kdo mu nevyhrozuje a terapeut respektuje pacientovo pravo mit na lé¢bu jiny nazor
nez soud. Pacient se tak mize citit vice svobodnym ve vztahu k 1é¢b¢ a tim i zodpovéd-
néjsim za kazdé své rozhodnuti, které vuci 1é¢bé udéla. Povinnosti 1é¢by zde neni nut-
n¢ zvlast pripominat, vzdyt jiz tim, Ze pfiSel, ddva pacient najevo urcity zdjem na spo-
lupréci.

Pohovor s pacientem neprobiha vzdy tak snadno a mnoho pacientua se védomeé ¢i ne-
védomé snazi zatlacit terapeuta do konfliktu, maji vi¢éi nému ultimativni pozadavky,
pokousi se jej vydirat ¢i mu vyhrozovat. Ani pak neni nutné pfistupovat na manévry
pacienti a staci se v klidu odkazovat na zdkon a zamérné prehliZet pacientovy vzruse-
né projevy. Vzdyt pacient skute¢né neni vazin terapeutovou osobou a jeho nazorem,
ale rozhodnutim soudu a na pudé OAT je terapeut opravnén diskutovat jen o podmin-
kdch provadéni Iécby a nikoli o rozhodnuti soudu, jak se mu ¢asto snazi pacienti vnu-
ut.

V nasich prvnich pohovorech s pacienty. ktefi maji OAPAL. s¢ ukazuje. jak malo
jsou tito pacienti pred vstupem do OAT piipraveni na lécbu. Pfitom o 1é¢bé uvazovali
soudni znalci a rozhodovalo se o ni u soudu. Po téchto zkuSenostech prichazi pacient
do ordinace .,pfipraven tak, ze béhem lécby je nutné dlouho pracovat na odstranéni
nanosu predsudku o 1é¢bé jako o trestu a o OAT jako o prodlouzené ruce soudu.
Vlastni 1é¢eni zacina az po oslabeni nebo odstranéni téchto piedsudki, kdy pacient
pochopi, Ze to, ¢emu se tak urputné branil, je jeho nejvlastnéj$im zajmem. Nutno pii-
znat, Ze u Casti pacientu se za celou 1é¢bu nepodaii proniknout pacientovou ukfivde-
nosti a neduvérou a lééba pak zustava bez ucinku.

Podobnou zkusenost mame s pacienty, ktefi prichdzeji z ustavni 1é¢by a 1écby bé-
hem vykonu trestu. Tito pacienti berou ambulantni Ié¢bu jako ,,nastaveni™ ¢i ,.pfiva-
zek™ k odpykanému trestu a ddvaji najevo unavu z 1é¢by a lhostejnost k ni. Vsechno
jiz vidéli a zazili, ambulance jim nemuze dat nic nového. Na dobu, po kterou se pa-
cienti I€¢ili a na ndklady na laZkovou lé¢bu vynaloZené to neni vysledek pfili§ povzbu-
divy. Klast takovy vysledek za vinu nedostate¢né péci piislusnych zdravotnika téchto
zafizeni by bylo vyrazem nejen nevdéku, ale hlavné nezasvécenosti. Prace v téchto za-
fizenich je ve srovndni s ambulanci o to obtizn¢jsi, ze v luzkovych zatizenich jsou pa-
cienti vybrani, v tom nejhorsim slova smyslu. Pokud zde bychom chtéli hledat rezervu,
tak ve vétsi navaznosti lizkové péce s ambulantni.

Ordinace AT povaZuje za samoziejmé pfipravovat pacienty na podminky ustavni
I¢¢by a kazdy pacient tam z ambulance odchazi alespori s hrubou piedstavou, co jej ce-
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ka. Neni to formalni pouceni, hodné ndm pomahaji pacienti, ktefi se z ustavni lécby
vratili a ktefi jsou schopni nejptesvédcCivéji podat informaci o zivoté v dstavnim lé¢eni.
Domnivame se proto, Ze by bylo vhodné podobné v lizkovém zafizeni pfipravovat pa-
cienta na pfechod do ambulantni péce.

Snad nejpotiebné;jsi se nam toto opatieni jevi u pacienti pfichazejicich z 1é¢by v na-
pravném zatizeni (SPOL). Pro tyto lidi je naro¢né adaptovat se psychicky, pracovné
a hlavné spolecensky na civilni Zivot a riziko selhdni formou recidivy zavislosti na alko-
holu je zde zvlast vysoké. Moznost kontaktu s OAT co nejdfive po propusténi by byla
Z4douci. Zdaleka nemuZeme ¢ekat, ze se podafi kazdého pacienta presvédcit, aby se
hldsil sdm na konkrétni adrese, ale bylo by mozné, aby OAT méla potiebné informace
o pacientovi jesté pied jeho propusténim a mohla tak s pacientem navazat kontakt z
vlastni iniciativy. Myslime si, Ze touto cestou bez velkych investic Ize zachovat vysledky
terapeutické prace s pacientem v podminkdach lizkového zarizeni a ddle je v ambu-
lantnich podminkéach zhodnotit.

Souhrn

Autofi ¢lanku uvazuji o pfipravenosti pacienta s ochrannou lé¢bou pied vstupem do
OAT. Natizeni lé¢by posuzovali soudni znalci, rozhodl o ném soud. Nékteii pacienti
pak pfichdzeji do OAT pftipraveni k 1é¢bé jen jako k dal§imu trestu a OAT se v jejich
o¢ich redukuje na prodlouZenou ruku zdkona. Skute¢na lé¢ba muze zadit az po odstra-
néni téchto predsudku, kdyz pacienti pochopi, Ze 1é¢ba je jejich nejvlastnéj$im za-
jmem. Psychoterapeutickym pfistupem je tieba odstranit ukfivdénost a nedivéru pa-
cientd jak k 1é¢bé, tak k pracovnikim OAT; teprve kdyZ se to podafi, muze zadit
vlastni terapeuticky proces.

Do redakcie pri$lo dia: 16. 12. 1988
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