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Restart terapeutické komunity pri pandemii COVID-19
aneb
Co nam COVID vzal a dal.

Vazeny pane piedsedo, vazené damy a panové.. Nékteti z vas si mozna pamatuji naSe
prednasky z pfedchazejicich ro¢nikit AT konferenci a védi, ze neméme ve zvyku citovat
védecky ovéfena fakta nebo prezentovat grafy a tabulky. Davame piednost vypravéni
ptibchu. Toto bude piibch o tom, jak pandemie COVID-9 ovlivnila praci odd. 19 pro 1écbu
navykovych nemoci, predev§im o zaniku a vzkiiSeni terapeutické komunity.

Nebude to muj ptibéh. Bude to piibch celého terapeutického tym a ja jen budu mit tu Cest
vystupovat jako mluv¢i.

KdyZ u nés v bfeznu minulého roku vrcholila epidemie COVID, rozhodlo ministerstvo
zdravotnictvi, ze v psychiatrickych nemocnicich zlistanou v provozu pouze oddéleni
poskytujici neodkladnou psychiatrickou péci. Oddé€leni pro 1écbu zavislosti mezi takova
oddéleni nepatii, a proto jsme v pond¢li 23. bfezna dostali ptikaz do konce tydne odd€leni
vyprazdnit. S propousténim pacientll jsme zacali ve stfedu 25. biezna a kazdy den je jich
propustili kolem deseti. Ve stiedu 25. bfezna odpoledne probehlo posledni ,,velké* setkani
komunity se standardnim programem vcetn¢ louceni s pacienty odchdzejicimi v fadném
terminu. V patek 27. dubna v 7.15 hod. rano probéhla se zbylymi pacienty posledni ranni
schiizka komunity , pacienti naposledy zazpivali hymnu odd. 19 a postupné odesli domi.
Oddéleni jsme zamkli a nikdo nevédél na jak dlouho- jestli na par tydnt nebo nékolik mésict.

Nebudu nudit s teoretickymi ivahami o tom, co to terapeutickd komunita vlastné je —
to by bylo na AT konferenci noSeni diivi do lesa. Dilezité je, ze kazdd komunita ma sva
Diagnéza syndromu zavislosti s sebou piinasi chaoticky, nestrukturovany zivotni staly a
ucelem, 1écby je vnést do néj fad a pravidla. Nas 1écebny tad je velmi propracovany a je
postupné upravovan a dopliiovan celymi generacemi terapeutll. Nas tym je erudovany a dobie
sehrany. To vSe ale k dobrému fungovani komunity nemusi stacit. Dilezita jsou i nepsana
pravidla , neformalni normy, zvyky a ritudly, kterd se pfendSeji z pacienta na pacienta. Ty se
podstatnym zpiisobem podileji na tom, zda bude atmosféra komunity opravdu terapeuticka
nebo nikoliv a tim padem jaky bude vysledek 1écby. Uzavienim oddéleni se pfedavani téchto
tradic pietrhlo, byla naruSena kontinuita fungovani komunity.. A z toho diivodu jsme také
méli obavy z toho, zda a nakolik se ndm podaii dobrou terapeutickou atmosféru obnovit i po
Lrestartu , po znovuotevieni odd. 19.

Od kazdého pacienta jsme si pfed jeho propusténi vyzadali kontaktni udaje s tim, Ze se
mu v¢as ozveme, az bude oddéleni otevieno.



Na restart odd. 19 jsme si vypracovala 3 varianty:

Varianta A/ (ideélni) : VSichni osloveni pacienti se dostavi k dokonceni 1é¢by a
budeme pokracovat tam, kde jsem skon¢ili. Je to alternativa sice idealni, bohuzel vSak malo
pravdépodobna.

Varianta B/ (redlnd) : Pacienti , ktefi se dostavi k dokonceni 1é¢by , budou tvofit urcité
j&dro vznikajici terapeutické komunity, vytvoii spoluspravu a budou se na n¢ nabalovat nové
pfijati pacienti.

Varianta C/ (pesimisticka, ,,hororova“): Zadny pacient z piivodni komunity na 1é¢eni
nepiijde a budeme komunitu vytvaiet de novo, ,,na zelené louce*.

Nakonec jsme se dockali a oddéleni bylo po 5 tydnech znovu otevieno.

Prvni pacienty jsme pfijali v pondéli 4. kvétna. Za jeden mésic v obdobi od 4.5. do 4.6. bylo
ptijato 28 pacientll (odd€leni ma kapacitu 35 pacientti, ovSem dva dvoultizkové pokoje byly
vyClenény jako izolace pro nove piijaté pacient). Z téchto 28 pacienti jich bylo 8 z piivodni
komunity , 3 byli pfeloZeni z odd. 4, kde prodélali detox a ¢ekali, az bude otevieno odd. 19 a
17 jich bylo pfijato zvenku, pficemz z toho byli dva nasi byvali pacienti, kteti mohli taktéz
fungovat jako nositelé tradic odd. 19. Pacienti z ptivodni komunity byli zafazeni do toho
tydne, ve kterém komunitu ukon¢ili, pacienti, ktefi porusili abstinenci, za¢inali novou 1é¢bu
od zacatku.

VétSina pacientl z ptivodni komunity byla zatazena do spoluspravy, kterd je pro
osetfujici personal pravou rukou pfi managmentu lé¢ebného procesu v komunité. Predchozi
zkuSenosti téchto ¢lentl s 1éEbou a znalosti 1é¢ebného fadu byly pro obnoveni komunity
zasadnim pifinosem. Mens§i mnozstvi pacientll v komunité jisté¢ pomohlo také k tomu, Ze
nékteti si mohli vyzkousSet funkci v pacientské spoluspravé , ke které by se za normalnich
okolnosti z diivodu vétsi konkurence tieba ani nedostali. Vyhodou malého mnozstvi pacientt
na oddéleni také byl vétsi prostor pro individualni péci.

Kazdy nové pfijaty pacient pii pfichodu na oddéleni absolvuje PCR test a do
negativniho vysledku musi setrvat v izola¢nim pokoji v preventivni karanténné (toto plati od
lofiského dubna az doposud). Vysledek obvykle obdrzime do 12 hodin od odbéru, takze se
pacient muze jiz prvni den zapojit do kazdodennich aktivit. Mezi kazdodenni program, ktery
mohl byt ihned obnoven patfily napf. rozcvicky, ranni a ve€erni komunita, uklid pokojd,
pracovni terapie, relaxace ¢i kognitivnich tréninky. Béhem prvniho tydne se znovu zavedl i
kulturni a sportovni program — ¢etba, védomostni kvizy, sportovni provérky ¢i rizné turnaje.
Aktivity, které nebyly omezeny minimalnim mnozstvim pacientt se vracely do normalni
rezimu velmi rychle. VSichni ale vnimali, Ze s neobvykle nizkym poc¢tem pacientii na oddéleni
panovala uplné jina atmosféra. Na kazdodenni mumraj tficeti¢lenné komunity jsme si museli
jesté n¢jaky Cas pockat.

V priibéhu 2 tydnii uz jsme méli dostatek pacienti abychom mohli obnovit i
psychoterapeutické skupiny. V pocatku zacala pouze jedna pro celou komunitu, zac¢inala na 4-
5 pacientech a konala se standardné 4x tydné na 90 minut. S postupné nartstajicim poctem
pacientll jsme mohli rozsit komunitu o dalsi skupinu a po letnich mésicich jsme rozbéhli i treti
paralelni skupinu, tak jak byvalo zvykem v ptfedchozich n€kolika letech. Sestaveni a



fungovani skupin se potykalo se stejnymi problémy, se kterymi se musela potykat i komunita
— musel byt kladen diiraz na dodrzovani zékladnich pravidel skupiny (tzv. desatero skupiny) a
postupné pfedavani nepsanych zvyktl a hodnot z pacienta na pacienta. Zajisténi divéry a
bezpecného prostredi je zdkladnim kamenem uspésného psychoterapeutického procesu.
COVID-19 do psychoterapie vnesl jeden velmi nepfiznivy aspekt, a to povinnost terapeutti
nosit ochranné pomticky pro zakryti dychacich cest. Pacient je kvtli tomu v podstaté po celou
dobu psychoterapie ochuzen o mimiku v terapeutové obliceji, kterd je bezesporu dulezitou
soucasti mezilidské komunikace. I pfesto, ze toto opatieni trva uz vice nez rok, myslim, Ze na
deficit téchto neverbalnich informaci si stale nezvykl oSetfujici personal ani pacienti. AvSak
vzhledem k vyvoji situace ndm nezbyva nic jiného nez toto natizeni nadale dodrzovat a
dopady zmirnit jinymi technikami.

Nedilnou a nesmirné diilezitou soucasti rezimové protialkoholni 1é¢by jsou i
diagnosticko-terapeutické vychazky. Se zdkazem navstév i vychdzek z nemocni¢niho aredlu
personal i pacienti ztratily moZnost ovéfit pacientovy dovednosti a progres v 1é¢bé v redlném
prostfedi diive nez po dokonceni 1é¢by. Dtilezitost této soucasti 1é¢by neni nutné nijak
obhajovat. Slusi se citovat bonmot Doc. Skaly, ze v Apolinafi dokaze abstinovat kazdy vil- a
totéz plati i pro odd. 19.

V pocatku téchto omezeni jsme se obavali, ze tento fakt mize u pacientii ovlivnit
motivaci pro nastup ¢i dokonceni 1écby. Tyto obavy se nastésti nenaplnily a ani v obdobi
vanocnich svatki nikdo z pacientil neopustil 1é€bu z tohoto diivodu. Naopak pacienti chapou
opodstatnéni tohoto nafizeni a pfijimaji ho state¢né. Nicméné pro persondl i pro samotné
pacienty je dlouhodobd absence této soucasti 1écby velkou ztratou, kterou nelze Zadnym jinym
zpusobem nahradit.

Jesté horsi je, Ze nemohly probihat nase socioterapeutické klubové aktivity ve smyslu
setkavani odlécenych abstinujicich pacientd s pacienty prodélavajicimi lizkovou 1éCbu
inspirované apolinaiskym KLUSem,, které u nas od zalozeni protialkoholniho odd¢€leni
v roce 1974 probihaly s zeleznou pravidelnosti.

Odpadly 1 oblibené ,,vyslapy* (védecky ,,terénni terapie” ) do okoli Brna potadané
kazdy mésic.

V prvni vin€ byly navic omezeny i nezdravotnické sluzby poskytované zavislym
vcetné svépomocnych aktivit (pfedevsim AA). DoléCovani tak vesmés zaviselo na
ambulantnich psychiatrech a psycholozich spadajicimi do rezortu zdravotnictvi. Pozitivnim
aspektem tohoto vypadku byl masivni rozvoj nové formy doléCovani formou on line a
telefonicky poskytovanych konzultaci a psychoterapie.

Pacienti, stejné jako vSichni ostatni lid¢, byli vrzeni do situace, kdy ztraceli jistoty a
Casto 1 zdroj obZivy, zatimco izolace a obavy dal rostly. Pracovni povinnosti a moznosti
traveni volného Casu byly znacné omezené, zatimco ptisun alkoholu mohl bez vétsich
prekazek rust. Vlivem epidemiologickych opatfeni lidé ménili své navyky, jak potvrzuje napf.
Chodkiewicz, et. al. (2020). A to nejen pracovni a socidlni, ale i ty, co se tykaji konzumace
alkoholu. Tématu zmény konzumacnich navyki a jejich rizikim se béhem uplynulého roku



vénovalo jiz mnoho vyzkumt, jejichZ shrnuti v rdmci metaanalyzy provedl Ramalho (2020),
ktery potvrzuje nepiiznivy trend — konzumace alkoholu se zvysuje! Umérné s tim

pochopitelné stoupaji také rizika abuzu alkoholu. Protiepidemické opatieni méla za nasledek
1 zvySeni rizika relapsu a recidivy u zévislych na alkoholu (Clay & Parker, 2020). Spole¢né
s omezenim moznosti 1é¢by a doléCovani miize mit pfedchozi rok pro celou spolecnost
nedozirné nésledky. Na Obr. 1 uvadime schéma vlivu zvySené konzumace alkoholu na zdravi
v dusledku izolace spojeného s pandemickou situaci, jak uvadi Calina, et. al. (2021).

Obr. 1: Hlavni efekty na zdravi z divodu zmén v konzumaci alkoholu béhem pandemické
situace Covid-19 (zdroj: Calina, et. al. 2021), upraveno a volné ptelozeno
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Diskuse:

Vice nez mésic trvajici preruseni komunitniho Zivota na naSem oddéleni doposud
nemélo obdoby. N4hlé ukonceni 1é€by v jejim pritbéhu v takto neptiznivé pandemické situaci
u pacientll vnimame jako velmi rizikové. Navraceni zpét do bézného rezimu komunity trvalo
komunita mohla opét plnit svou lé¢ebnou funkci, bylo kvalitni a efektivni pfedavani psanych i
nepsanych pravidel a zvyklosti komunitniho rezimu mezi pacienty. Z tohoto divodu méli pro
komunitu vyznamnou roli ti pacienti, kteti se po otevieni oddéleni vratili Iécbu dokoncit a
také ti, ktefi byli nasimi pacienty jiz v minulosti a v této situaci byli pfijati na 1écbu
opakovanou. Znovuzavedeni rezimu v mensim poctu pacientil vyzadovalo znacnou miru
ptizplisobeni a improvizace nejen pii udrzeni bézného chodu oddéleni, ale i pfi planovani
lécebnych aktivit. AvSak nejvétsi ztratou pro personal i pro pacienty nadale zlstava
dlouhodobé absence terapeuticko-diagnostickych vychazek. Ptisna epidemiologicka opatieni
se nadale vyznamné promitaji i do moznosti doléCovani — at’ uz dolécovacich aktivit na naSem
oddéleni ¢i externich moznosti. Oteviela se ndm ale nova cesta zptisobu dolécovani online
formou. Nutno podotknout, Ze v adiktologii ndm COVID-19 a s nim spojend opatieni
pfipravily ¢asovanou bombu v podobé& neptiznivych zmén v konzumaci alkoholu.

Zavér:
Uplné na zivér se pokusime udélat kone¢nou bilanci , abychom dostili podtitulu
nasi prednasky ,,co nam COVID vzal a dal“:

Koneéna bilance:

Ztraty:

ZruSeni diagnosticko — terapeutickych vychazek a tim i nemoZnost ovéreni
znalosti a dovednosti nabytych v chranéném prostiredi nemocnice
v kaZdodennim Zivoté.

Odbourini nasich vlastnich dolécovacich aktivit vedenych formou
socioterapeutickych klubovych setkavani abstinujici byvalych pacienti
s pacienty souc¢asnymi.

Omezeni provozu ambulantnich zdravotnickych i nezdravotnickych instituci
poskytujicich pomoc zavislym osobam.

Odpadlo skupinové poradenstvi pro rodinné prisluSniky basich pacienti

Odpadly i oblibené vySlapy do prirody.



Ptinosy:

Ovérili jsme si, Ze nas terapeuticky tym je kvalifikovany a zkuSeny a nase
komunita Zivotaschopna a dovede celit i zcela nepredvidatelnym udalostem.

Hlavné zpocatku zvySeni koheze terapeutické komunity.

Zaclenéni do terapeutické komunity je pro pacienty natolik pfinosné a atraktivni,
Ze ani nemoznost tradi¢niho vano¢niho prodlouZeného vyjezdu nevedla k Zidnému
pred¢asnému ukondeni 1é¢by.

Rozvoj online postupii, pro za¢atek predev§im vstupni pohovory pred nastupem
do dolécovacich center a terapeutickych komunit.

Vybodeni z kaZdodenni rutiny bylo uréitym prinosem pro ¢leny terapeutického
tymu ve smyslu tréningu, nacviku flexibility, pruZnosti a schopnosti FeSit stavajici
problémy operativné, ,,za pochodu*.

P¥i restartu terapeutické komunity se nam podarilo vytvorit i urcity nastin
navodu, doporuceného postupu , guidelinu jak takové neocekavané situace zvladat.
Ten ndm miiZe jednou byt uZite¢ny, protoZe vyskyt podobnych udalosti charakteru
nejen zdravotnického, ale i ekonomického, environmentalniho, politického ¢i aplné
jiného je v budoucnu pravdépodobny.

Motto:

., Krize je piileZitost ke zméné a rustu®,

0
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