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BACKGROUND: A continuous tradition of institutional inpa-

tient alcohol treatment in what is now the Czech Republic

dates back to 1948. At present this type of treatment generally

involves the so-called “Apolinar Addiction Treatment Model”.

Prior to the establishment of this treatment facility, there were

three institutional inpatient facilities specialising in the treat-

ment of alcohol dependency in what was then, or was later to

become, Czechoslovakia. They were located respectively in

Velké Kunèice, Tuchlov, and Istebné nad Oravou. The founder

of the current model built upon these earlier efforts. AIMS: To

explore the development, operation, and dissolution of the

specialised inpatient alcohol treatment facility in Velké

Kunèice, the earliest establishment of its kind in what is now

the Czech Republic, using a case study. The person of Father

Bedøich Konaøík, its founder and a pioneer of modern

addictology, will also be addressed. METHODS: Qualitative

content analysis of available historical documents was used to

collect the data. The subject matter of the documents was

categorised with respect to their association with the onset

and development of the phenomenon of institutional inpatient

treatment. RESULTS: F. Bedøich Konaøík was concerned with

the issues of alcohol dependency and alcohol abuse from

1901 onwards. His first treatises on alcohol dependency were

published in 1908. In these texts, in addition to other observa-

tions, he advocated the establishment of a specialised institu-

tion dedicated to the treatment of alcohol dependency. The in-

stitution he had called for was opened in 1911, with F. Bedøich

Konaøík-Beèvan becoming its manager. The treatment facility

remained in operation until 1915, when it was closed down

because all the patients were called up to fight in World War I.

CONCLUSION: Qualitative analysis of historical documents

confirmed the existence and efficiency of a fully-fledged insti-

tutional treatment facility, which from 1911 to 1915 provided

alcohol treatment to male patients in Velké Kunèice. This

unique treatment approach was initiated on the territory of

this country by F. Bedøich Konaøík, who drew inspiration for

this approach especially from Switzerland, Sweden, and Ger-

many. In view of the above, F. Bedøich Konaøík can justly be

considered the founder and pioneer of modern residential al-

cohol dependency treatment in Central Europe.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: P. BEDØICH KONAØÍK-BEÈVAN – JAROSLAV SKÁLA – ZÁVISLOST NA ALKOHOLU – HISTORIE

LÉÈBY – LÉÈEBNÝ PROGRAM – LÙŽKOVÝ PROVOZ – KVALITATIVNÍ OBSAHOVÁ ANALÝZA DOKUMENTÙ

VÝCHODISKA: Institucionalizovaná ústavní protialko-

holní léèba má na území Èeské republiky od roku 1948 kon-

tinuální tradici. V souèasné dobì je v tomto typu léèby

zpravidla aplikován tzv. „Apolináøský model léèby závis-

lostí“. Pøed vznikem tohoto léèebného zaøízení existovala

na našem území tøi institucionalizovaná ústavní zaøízení

specializovaná na léèbu závislosti na alkoholu – Velké Kun-

èice, Tuchlov a Istebné nad Oravou, na které souèasný mo-

del a jeho autor navazoval. CÍLE: Zmapování historie vzni-

ku, fungování a zániku nejstaršího specializovaného lùžko-

vého zaøízení pro léèbu závislosti na alkoholu na našem

území ve Velkých Kunèicích formou pøípadové studie, a to

vèetnì osoby zakladatele moderní adiktologie P. Bedøicha

Konaøíka. METODY: Pro sbìr dat byla použita obsahová

kvalitativní analýza fixovaných historických dokumentù,

které byly sestaveny podle vzájemného tematického vzta-

hu v kontextu vzniku a vývoje fenoménu institucionalizo-

vané ústavní léèby. VÝSLEDKY: K problematice závislos-

ti na alkoholu a nadmìrnému užívání alkoholu se P. Bed-

øich Konaøík vìnoval již od roku 1901. Odbornì profilované

publikace k závislosti na alkoholu vydává od roku 1908,

kdy v nich, kromì jiného vysvìtluje potøebu vzniku specia-

lizovaného ústavního zaøízení zamìøeného na léèbu závis-

losti na alkoholu. V roce 1911 toto zaøízení zahájilo provoz,

a P. Bedøich Konaøík se stává jeho správcem. Léèebna je

provozována do roku 1915, kdy v dùsledku povolání všech

pacientù do Svìtové války zaniká. ZÁVÌR: Kvalitativní

analýza historických dokumentù potvrdila existenci

a funkènost plnì hodnotného institucionalizovaného lé-

èebného zaøízení, které se v letech 1911 až 1915 ve Velkých

Kunèicích zamìøovalo na léèbu závislosti na alkoholu pro

mužské pacienty. Autorem unikátního léèebného pøístupu

na našem území byl P. Bedøich Konaøík, který se tímto pøí-

stupem inspiroval zejména ve Švýcarsku, Švédsku a Nì-

mecku. S ohledem na tuto skuteènost mùžeme považovat

P. Bedøicha Konaøíka za zakladatele a prùkopníka moderní

støedoevropské adiktologické ústavní léèby závislosti na

alkoholu.
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� 1 ÚVOD
Ústavní léèba závislosti na alkoholu je z institucionalizova-

ného pohledu v obecném povìdomí v naší zemi spojena ze-

jména se jménem doc. MUDr. Jaroslava Skály, CSc., a pro-

tialkoholní léèebnou u Apolináøe, která byla založena v záøí

roku 1948, tehdy jako souèást Psychiatrické kliniky Fakul-

ty všeobecného lékaøství Univerzity Karlovy (Popov & Mi-

ovský, 2013). Cílem protialkoholní léèby bylo a doposud je

snižovat negativní dùsledky užívání alkoholu, a to jak na je-

dince (Zima, 2006; Vondráèková & Šťastná, 2012;), specific-

ké profese, sociální, vìkové skupiny (Adámková et al., 2009;

Burešová & Vacek, 2012) èi spoleènost (McGovern et al.,

2011; Bìláèková et al., 2012). Negativní dùsledky užívání

alkoholu na lidskou spoleènost jsou v dnešní dobì dostateè-

nì dobøe popsány a jsou nezpochybnitelné i na úrovni støední

hladiny spotøeby a v nìkterých pøípadech též na úrovni tzv.

umírnìného pití (napø. Miovský, 2017). S preciznìjším pozná-

ním vlivu alkoholu na zdraví a spoleènost se zlepšuje propra-

covanost pøístupu k závislým (Vondráèková & Vacek, 2012).

Linie zakládající tradici ústavní profesionální léèby zá-

vislosti na alkoholu je druhou základní historickou vývojo-

vou linií fundamentu tuzemské moderní adiktologie. První

z nich tvoøí tradice svépomocnì orientovaných programù

a intervencí, sahající do konce první poloviny 19. století (Mi-

ovský et al., 2015). V její nejstarší èásti je reprezentována

svépomocnými spolky, církevními pomocnými aktivitami

a podpùrnou charitativní èinností. Celá tato linie pak po

pøelomu století získává již v prvních dvou dekádách na vel-

kém významu a vytváøí základ pro pozdìjší, velmi bohatì

rozvíjenou tradici svépomocných programù a aktivit (po-

drobnìji viz Gabrhelík & Miovský, 2009). Zdá se, že zformo-

vání linie profesionální ústavní abstinenènì orientované

léèby nijak negativnì neovlivnilo existující starší svépomoc-

nou linii a naopak se zdá, že jejich poklidná koexistence

a vzájemná tolerance daly základ pozdìjšímu vzniku uni-

kátní kombinace obou linií v podobì vznikajícího programu

u Apolináøe v roce 1948, kdy dokonce socioterapeutický

KLUS (Klub lidí usilujících o støízlivost) formálnì vznikl

o celých 6 mìsícù døíve (5. února 1948) než samotný léèebný

lùžkový program (záøí 1948) pøi Psychiatrické klinice Fa-

kulty všeobecného lékaøství Univerzity Karlovy.

Zmínky o problémovém pití alkoholu a o nutnosti pøijít

s nìjakým øešením se objevují již ve støedovìku a raném no-

vovìku1. Jednou z významných zmínek jsou i Dekreta Bøe-

tislavova (1039). Od poèátku19. století zaèínají vycházet

práce, které se zamìøují na rizika požívání alkoholu. Jedna-

lo se napø. o tyto: Pjseò nowá o vžitku nepokogné koøalky w

nowì na swìtlo wydaná, Wytisstìná nynìgssjho roku (ano-

nym, poè. 19. století), Abhandlung vom dem Laster der

Trunkenheit (Rampel, 1812). V roce 1838 vychází pøeklad

publikace Pouèení o pití koøalky, podle Nìmeckého sepsáno

ku prospìchu národu èeskoslowanskému w Èechách, w Mo-

ravì a Uhrách na swìtlo wydáno a Sorgerova dizertaèní

práce zpracovaná na Karlo-Ferdinandovì univerzitì Con-

spectus sistens observationes circa delirium cum tremore po-

tatorum anno 1837 et priore semestri 1838 in clinico medico

Pragensi sub auspiciis.

V roce 1840 navazují knihy Koøaleènj mor aneb Kra-

tochwilné pouèenj, proè a gak se èlowìk pitj koøalky waro-

wati má (Zschokke, 1840), Následkowé pitj koøalky s pøipo-

genjm nìkterých ponauèenj pro lid wenkowský (Spurný,

1840). Další dizertací byla Procházkova De morbis potato-

rum (1842), tedy O chorobách pijákù. V roce 1899 Snìm

Království èeského zadal Zemskému výboru Království

èeského, aby vypracoval šetøení o rozšíøení moru koøaleèní-

ho (Pantùèek, 1905). Na Moravì mìlo protialkoholní hnutí

bohatou historii již pøed druhou svìtovou válkou. Pùsobil

zde, od roku 1900, první èeský protialkoholní spolek, založe-

ný na podnìt politika Hybeše, který se stal prvním pøedse-

dou. V roce 1902 zaèíná spolek vydávat první èeský protial-

koholní èasopis ,,Blaho lidu – ke šíøení ideí protialkohol-

ních.“ Spolek pùsobil po celé Moravì a zapøíèinil vznik

dalších spolkù, napø. v Pøerovì, Prostìjovì a Ostravì (Miko-

tová, 1981). V roce 1905 byl v Praze založen Zemský spolek

proti alkoholismu.

� 1 / 1 Alkohol v Rakousku na poèátku
20. století
„My máme tøi bohy, my jsme mnohobožci, máme zvláštní

trojici: jeden bùh je víno, voda sluneèní, druhý je voda vaøe-

ná, pivo, a koneènì voda ohnivá, a to je duch, pravý duch,

spiritus“ (Masaryk, 1905; 1922, p. 3). Masaryk dále uvádí,

že se v Rakousku vydá za všechny lihové nápoje roènì

1400 milionù korun, což je dvakrát tolik, než kolik je roè-

ní rozpoèet armády. Stejnì tak definuje alkoholismus,

resp. alkoholika: „Alkoholismem rozumíme to pravidelné

a zosobnìlé užívání alkoholu, ne ojedinìlé. Piják se vyzna-

èuje tím, že své pití nereguluje žízní. Normální èlovìk jí,

když má hlad, a jí, až má hlad. Ale s pitím je to jinak; lidé

nepijí, až mají žízeò, nýbrž pijí bez skuteèné potøeby, ze zvy-

ku, obyèejnì tenkráte, když to, co pøedtím vypili, ani ještì

nestrávili. – Když já jsem dorùstal, rozumìl se pijákem ko-

øaleèník; dnes pojem je širší. Dnes pivaøi jsou v tomže stup-

ni jako koøaleèníci, slovo „piják“ znamená také pivaøe. Ba –

právì piva se nejvíce spotøebuje; pivo dnešnímu alkoholis-

mu dává ráz. Spotøebuje se mnohem ménì koøalky a vína

než piva, nynìjší alkoholismus jest pivaøstvím“ (Masaryk,

1905, 1922, p. 4). (Tabulka 1.)

O vzniku a vývoji specifických léèebných programù na

našem území a pøístupù k závislým referuje ve svých star-

ších pracích z 50. až 80. let nejen Skála (napø. Skála, 1957),

ale i ostatní autoøi (Vondráèek, 1968; Urban 1973). Pøi popi-

su léèebných programù se èasto nejednalo jen o prostou in-
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vodù, která je upravena napø. Biblí.



formaci o jejich existenci, ale také o popis metod a pøístupù,

o èasovou organizaci dne pøi pobytu v léèebném zaøízení

a pravidlech pro pacienty i zamìstnance. Napøíklad Novot-

ná (2008) popisuje svoji úèast na Skálovì programu inten-

zivní léèby v pøírodì pro muže závislé na alkoholu v roce

1983. Významnou souèástí kvalitního léèebného programu

byl samozøejmì také stravovací režim a specifická nutrièní

doporuèení. Léèebné týmy zøetelnì od samého zaèátku

pracovaly s vyváženým pøístupem a do léèebných progra-

mù zahrnovaly rovnìž komponenty zabývající se nutrièní

skladbou jídelníèku, tj. pøísunem všech potøebných látek,

zejména vitamínù, o které byl organismus v rámci nad-

mìrného užívání návykové látky ochuzen a kterých má pøi

zahájení léèby nedostatek (Köhlerová & Èablová, 2013;

Èablová et al., 2015).

Pøístup k léèbì závislosti na návykových látkách

a k závislým je v moderní podobì založen na tzv. bio-psy-

cho-sociálním modelu, kdy významným faktorem je rovnìž

spirituální složka (Kudrle, in Kalina, 2008, p. 17). Nejedná

se však o pøístup nový. Již napø. Riesel cituje, z doby svého

pøíchodu do Apolináøe v roce 1959, myšlenku apolináøské

psycholožky Otterové2, že: „…abstinence od alkoholu nesmí

být vybílená a prázdná místnost. Musí se zaplnit a okrášlit

kytièkami, obrázky a doplòky, aby se líbila a nebyla nudná“

(Riesel, 2003, p. 114). Pokud se podíváme na dílèí principy

a zmínìný spirituální rozmìr léèby, zjistíme, že na nich byl

založen také Køížový spolek a pravdìpodobnì vùbec první

protialkoholní léèebna na našem území ve Velkých Kunèi-

cích3. Hlavním hybatelem a vùdèí osobností, která stála za

vznikem Køížového spolku pro zøízení a udržování léèebny

pro alkoholiky na Moravì, byl p. Bedøich Konaøík. Narodil

se 13. dubna 1878 v Halenkovì, gymnázium vystudoval ve

Valašském Meziøíèí a po maturitì odešel studovat do Olo-

mouce bohosloveckou fakultu, kde byl v roce 1903 vysvì-

cen na knìze (Obrázek 1). O problematiku alkoholismu se

zajímal již bìhem svých bohosloveckých studií. První texty

týkající se pití alkoholu zaslal v osobní korespondenci již

v roce 1901 Karlu Dostálovi-Lutinovovi do Nového života

(Konaøík, 1901).

Cílem naší práce je na základì analýzy archivních do-

kumentù zmapovat vznik, rozvoj a zánik prvního speciali-

zovaného ústavního léèebného zaøízení zamìøeného na léè-

bu závislosti na alkoholu. Jak již bylo uvedeno, za první

takto specializované zaøízení je obecnì považována ústavní

léèba u Apolináøe založená a vedená doc. MUDr. Jaroslavem

Skálou, CSc. Dnes je již na základì shromáždìných doku-

mentù zøejmé, že prvním takovým léèebným zaøízením byla

léèebna ve Velkých Kunèicích. Na ni v dobì první republiky

navázaly protialkoholní léèebny v Tuchlovì na severu Èech

a Istebném nad Oravou na Slovensku. Léèba závislosti na

alkoholu má u nás více než 100letou tradici a je zøejmé, že

Skála mìl ve svém pøístupu na koho navazovat, zejména

s ohledem na léèebné programy a pøístupy.

� 2 METODOLOGIE PØÍPADOVÉ STUDIE
Autoøi provedli obsahovou kvalitativní analýzu získaných

historických dokumentù sestavených dle vzájemného tema-

tického vztahu v kontextu vzniku a vývoje fenoménu ústavní

léèby závislosti na alkoholu. Základní postup pøi obsahové
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Tabulka 1 / Table 1

Spotøeba 100% alkoholu v litrech na osobu v jednotlivých zemích (Masaryk,

1905, 1922, p. 5)

Consumption of 100% alcohol in litres per capita in different countries

(Masaryk, 1905, 1922, p. 5)

1898–1900

zemì spotøeba v litrech

Francie 21,25

Belgie 15,17

Švýcarsko 14,19

Itálie 13,77

Dánsko 12,83

Nìmecko 10,76

Anglie 9,97

Rakousko-Uhersko 9,37

Švédsko 6,33

Nizozemsko 5,76

Severní Amerika 5,68

Rusko 3,05

Norsko 2,9

2/ Psycholožka Marta Otterová je považována spoleènì s Jaroslavem Skálou

a Arnoštkou Maťovou za trojici utváøející v 50. letech léèebný program Apolináøe.

Obrázek 1 / Figure 1

P. Bedøich Konaøík

3/ Dnes Kunèice pod Ondøejníkem.



analýze odpovídal napø. pojetí Plichtové (1996, pp. 311–313),

rozdìlující proceduru do nìkolika základních fází. Výcho-

zím bodem byla definice a identifikace vhodných dokumen-

tù pro obsahovou analýzu, jejich setøídìní, popis a kategori-

zace. Následovala fáze definování základních jednotek,

tvorba systému kategorií a tìmto kategoriím odpovídajících

kódù. V rámci analýzy jsme využívali rùzných jednodušších

metod podle Milese a Hubermana (1994), jako je napø. me-

toda vyhledávání vzorcù.

� 3 LÉÈEBNA PRO ALKOHOLIKY VE
VELKÝCH KUNÈICÍCH
Základním problémem práce s historickými dokumenty je

dobová terminologie a úskalí jejího pøevodu do souèasnosti.

Ve starších pracích se samozøejmì neobjevuje termín „zá-

vislost“ nebo „závislost na alkoholu“ a celý terminologický

rámec odpovídá do té doby silnì pøevažujícímu morálnímu

modelu závislosti (podrobnìji viz napø. Millerová, 2011).

Tomu odpovídají též nejen samotné klíèové pojmy, ale ta-

ké celé názvy publikací a základní diskurs textù (typicky

napø. koøaleèní mor atd.). Je proto tøeba zohlednit tuto

skuteènost a s jednotlivými termíny zacházet interpre-

taènì opatrnìji (viz též terminologická poznámka v textu,

Miovský et al., 2015).

� 3 / 1 Kontext vzniku a dùvody zøízení
léèebny v Kunèicích
V roce 1908 vydává Konaøík svoji první monografii zamìøe-

nou na problematiku alkoholu, Léèebna pro alkoholiky.

V úvodu se zabývá dùvody, proè se èlovìk stane alkoholi-

kem, a co je to alkoholismus. Pøedstavuje širší koncept chá-

pání závislosti na alkoholu, kdy neupøednostòuje pouze

osobu závislého, ale na stejnou úroveò staví i nejbližší rodi-

nu a hodnotí rizika, která mohou nastat v souvislosti a pi-

tím alkoholu (zdravotní, sociální, výchovná a prekriminál-

ní). Zamýšlí se nad tím, jak lze s èlovìkem závislým na

alkoholu pracovat z hlediska zdravotního, spoleèenského

a rodinného. Pokládá si vpravdì nerudovskou otázku: Kam

s ním? „Do blázince se nehodí, do nemocnice nesmí, do káz-

nice ho pøece nedáme, na polepšovnu je starý! Co s ubožá-

kem?“ (Konaøík, 1908, p. 4).

S ohledem na to, že sám pùsobil hlavnì v oblasti Pros-

tìjova, byla jeho snaha o založení prvního léèebného zaøíze-

ní zamìøena právì na Hanou, do okolí prostìjovských lesù.

Velmi dobøe si uvìdomoval rizika spojená s otázkou „pijác-

tví“ a snažil se pøedvídat argumenty svých odpùrcù s vy-

svìtlením, proè je založení léèebny pro alkoholiky dùležité.

Uvádí tøi základní námitky svých oponentù (Konaøík,

1908, p. 4): (1) „Nechť stát zavøe putyky a hospody, nechť

omezí nebo zakáže výrobu lihovin – pak nebude tøeba stavìt

pro opilce léèebny!“; (2) „Dobrá, léèeben pro alkoholiky jest

potøebí, ale ať je vystaví stát a zemì. Dovedou-li tìžiti z vý-

roby a z prodeje lihovin, ať se postarají také o ubohé obìti al-

koholismu.“;(3) „Škoda práce, neboť alkoholici jsou už

ztraceni. Ty už nechme jejich osudu a starejme se o støíd-

most mládeže!“, které podrobuje kritickému zhodnocení,

racionalizuje je s ohledem na status quo a definuje své

protiargumenty.

Konaøík námitky považuje za dìtinské. V prvním ar-

gumentu nejde totiž jen o lihoviny (koøalku), ale i o pivo, ví-

no a likéry. Stejnì tak považuje za významné riziko skuteè-

nost, že si lidé alkohol nakoupí a budou jej pít doma, kde bu-

dou negativním pøíkladem svým dìtem. Øešením není ani

zákaz výroby nebo prodeje alkoholu, neboť bude dovážen ze

zahranièí; v pøípadì zákazu dovozu bude dovážen „podloud-

nì“ (Konaøík, 1908, p. 4). Faktorem, který mùže mít vý-

znam v této èásti snižování spotøeby alkoholu, je zpøísnìní

vydávání povolení (koncese) k provozování pohostinské èin-

nosti, omezení výroby lihovin a pøímý dozor státu nad jejich

výrobou. Tento postup ale nelze považovat za jediný, který

vyøeší problém alkoholismu. V závìru své argumentace

k tomuto bodu pochybuje o tom, že je nìco „podobného u nás

možno v dohledné dobì, aby se totiž odhlasovalo zavøení pu-

tyk, zákaz výroby lihovin apod. Nemyslíte, že by bylo nutno

docela jiné složení parlamentu a že by to zlomilo nejednomu

ministerskému kabinetu krk?“ (Konaøík, 1908, p. 5). S dru-

hým argumentem Konaøík souhlasí. Uvádí, že v takovém

pøípadì by bylo nutné: „…složit ruce v klín, a èekejme, až

bude v parlamentì hodnì lidí, kteøí o vìc projeví zájem

a kteøí budou peèovati o založení léèeben. Zatím ať alkoholi-

ci kazí své okolí, ať vraždí, podpalují, mrhají majetek národ-

ní, nièí své rodiny … Však za nìjakých sto let si stát vzpo-

mene!“ (Konaøík, 1908, p. 5). Autor zdùrazòuje nutnost ak-

tivního øešení situace (zakládání léèeben), a to bez ohledu

na postoj státu. Stát a zemì by mìly tìmto aktivitám pomá-

hat, ale nelze spoléhat na to, že je vyøeší. K poslednímu ar-

gumentu uvádí fatální kauzu z hor (manžel koupil své zá-

vislé ženì soudek alkoholu domù, aby nepila na veøejnosti;

ta následnì zemøela na otravu alkoholem), a zdùrazòuje

nutnost øešení pití alkoholu zejména v odlehlejších oblas-

tech zemì (samoty, hory), kde je nadmìrné pití alkoholu vý-

znamnì rozšíøeno. Argumentuje zde køesťanskými zásada-

mi a tím, že: „…tøtina nalomená se nemá dolomit, ale napøí-

mit. Alkoholik ještì není naèisto ztracen. Dostane-li se do

nového prostøedí, kde nemá po ruce lihovin, mùže se snadno

vyléèit ze své vášnì“ (Konaøík, 1908, p. 6).

Již v roce 1908 si Konaøík všímá dvou významných lé-

èeben – švýcarského Ellikonu (ten navštìvuje osobnì, ale až

v roce 1909) a švédského Eolshällu (ten navštívil osobnì

v roce 1907 pøi pøíležitosti „sjezdu antialkoholikù“), jejich

principù léèení a jejich cílù. Obšírnì informuje o principech

fungování léèebny Eolshällu, kdy popisuje její zázemí, polo-

hu, rozmístìní jednotlivých budov a pokojù pro personál

i pacienty a dále zmiòuje denní poøádek (øád léèebny), mož-

nosti uplatnìní jednotlivých pacientù s ohledem na jejich

povolání, poplatky za pobyt v léèebnì a jejich úhradu, sprá-
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vu ústavu a principy fungování dùvìrníkù na pokojích.

K metodì léèení uvádí, že není tøeba pøísnosti nebo trestù

tak, jak se to vyskytuje v Anglii. Nezapomíná ani na vý-

znam podpory pacientù po propuštìní z léèby a udržování vzá-

jemného kontaktu. Následnì pøedstavuje vlastní vizi léèebné-

ho ústavu, kdy je pro nìj švédský léèebný systém vodítkem,

ale uvìdomuje si, že jej nelze vzít jako jednoznaèný vzor.

Na konci øíjna 1908 podal Konaøík skrze poslance Pøi-

kryla žádost o finanèní podporu/subvenci na zøízení tohoto

zaøízení jak na zemský, tak i statní orgán. Následujícího ro-

ku navštìvuje Ellikon a publikuje komplexní zprávu o jeho

fungování. Zde již pøesnì popisuje administrativní náleži-

tosti, které jsou nezbytné pro fungování léèebny: formuláø

lékaøského vyšetøení k pøijetí pacienta do léèebného ústa-

vu, domácí øád a stanovy léèebného zaøízení. Najdeme zde

i statistiku Ellikonu zpracovanou za celou dobu provozová-

ní léèebny od roku 1889 do roku 1902. (Tabulka 2.)

Dne 11. øíjna 1909 se Moravský zemský snìm usnesl

na zamítnutí žádosti o finanèní podporu. Po zhodnocení fi-

nanèní situace se spolek rozhodl pokusit se založit léèebnu

na Valašsku, a to s ohledem na pøíznivìjší ceny nemovitostí

a pozemkù. Stejnì tak se rozhodl, že vìtší šanci na dosažení

cíle bude mít organizace (Køížový spolek) než pouze samos-

tatná fyzická osoba. Založení spolku mìlo souèasnì dvì ro-

viny, které se vzájemnì doplòovaly – mìl být funkèním do-

plòkem Èeskoslovenského abstinentního svazu a zároveò

zemským spolkem velkého mezinárodního køížového sva-

zu katolického, který byl založen roku 1909 v Londýnì (Ko-

naøík, nd.). Významnì finanènì podpoøili vznik spolku,

resp. léèebny, kromì Konaøíka, který byl jednatelem spol-

ku, majitelé firem Fr. Wichterle a Karel, hrabì Sailern

(Konaøík, 1910e, p. 1). Cílem spolku bylo prosazovat na

Moravì abstinenci, tj. „zdrženlivost4 ode všech lihových

nápojù5“, a podílet se na léèbì závislých na alkoholu. Mezi

dùvody, které k tìmto cílùm mìly smìøovat, patøí tyto fak-

tory (Konaøík, 1910b,p. 4):

• nemocnost, kterou závislost anebo nadmìrné užívání al-

koholu zpùsobuje („choroby nervové, choroby mozku, srd-

ce, žaludku, ledvin a jater“),

• mravnost, neboť „pijáctví lihovin“ se podílí na vraždách,

zloèinech, ublížení na tìle a osobních urážkách6,

• hospodáøskost, kdy nadmìrné užívání alkoholu zpùsobu-

je finanèní výdaje a mùže vést k chudobì, ...protože otec

(a nìkdy i matka) propil v koøalce krásný statek.“

Èlenové spolku mìli povinnost øádnì odvádìt roèní

pøíspìvek ve výši min. 1 koruny roènì. Byly na nì kladeny

i požadavky týkající se jejich chování a vystupování na ve-

øejnosti a reprezentování spolku navenek – za hlavní poža-

davky bylo stanoveno nebýt pyšný na svoji abstinenci a ne-

dávat ji na odiv, nepohrdat opilci, dbát všech zákonù a naøí-

zení, zakládat odbory protialkoholního spolku, konat øádné

schùze a vzdìlávací (osvìtové) akce.

Velmi významným prvkem, o který se chtìli pøi reali-

zaci léèebny zasadit, byla zmìna pøístupu k lidem závislým

na alkoholu. Konaøík v Asylech pro pijáky cituje Bosshar-

dta, se kterým se ztotožòuje v tomto pøístupu: „Nutno však

jest se vystøíhati, aby tyto léèebny mìly na sobì ráz nìèeho

zneucťujícího a zahanbujícího. Léèebna nebo lépe asyl pro

pijáky nemá a nesmí být nièím jiným než nemocnicí pro ne-

mocné alkoholismem a domovem pro ony nešťastné bližní,

kteøí uchváceni proudem pijáctví ztratili kompas životní

a pomoci i lásky naší potøebují. Nemìlo by to býti, aby se lé-

kaøi hnutí abstinentnímu posmívali, aby jeho význam byl

podceòován. Je mi nepochopitelno, jak mùže øádný lékaø

popírati zvláštní význam hnutí abstinentního v léèení pijá-

kù“ (Bosshardt, in Konaøík, nd., p. 2).

Teoretický i praktický zdroj informací o zøízení léèebny

pocházel z do té doby publikované literatury (zejména auto-

rù Dr. Viléma Boda a Dr. Vil. Martia) a z vlastních návštìv

Konaøíka v jednotlivých léèebnách po Evropì. Jednalo se

zejména o švýcarský Ellikon, který byl pro Bedøicha Kona-

øíka hlavním zdrojem informací a vzorem (nìkolikrát nav-

štívil jeho øeditele Jakoba Bosshardta7), a dále o švédskou

léèebnu Eolshäll u Stockholmu, dále o léèebny St. Kamitus
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Tabulka 2 / Table 2

Poèet pacientù a úspìšnost léèby Ellikonu v letech 1889 až 1902 (Konaøík, 1909, p. 10)

Ellikon facility: number of patients and treatment success rate, 1889–1902 (Konaøík, 1909, p. 10)

p. è. 1889–1902

poèet pacientù % výsledek léèby

1 213 37,57 dále abstinující

2 120 21,16 neabstinují, žijí støídmì

3 234 41,27 nezvìstní/recidivující

� 567 100,00 celkem

4/ Konaøík uvádí, že význam má pouze absolutní zdrženlivost od alkoholic-

kých nápojù, neboť „i støídmé požívání lihovin oslabuje tìlesné zdraví“ (Konaøík,

1910b, p. 3).

5/ Mezi tzv. lihové nápoje se øadily všechny alkoholické nápoje – pivo, víno,

likéry a „koøalky silné i slabší.“
6/ „Mnozí se opíjejí s tím úmyslem, aby mohli s vìtší smìlostí a nestydatos-

tí dopustiti se zlého èinu“ (Konaøík, 1910b, pp. 3–4).



Haus ve Werden Hausenu, Salem u Ricklingu (Neu-

münster) a Temperance Hospital v Londýnì. Stejnì tak se

inspiroval informacemi získanými na VIII. mezinárodním

sjezdu proti alkoholismu ve Vídni (1901), sjezdu spolku nì-

meckých léèeben v Kielu8 (1910) a Petrohradu (1911).

Kielský sjezd Konaøíka ovlivnil v náhledu na filozofii

fungování léèebny a principy léèby. Vyslechl si názory na

variabilitu rozsahu svobodného jednání pacientù, kteøí jsou

v léèebnì. Sám zmiòuje názory léèeben ze severu Nìmecka,

které hájí velkou svobodu pacientù, jež vede k výchovì k sa-

mostatnosti. Svoboda je v tomto pøípadì založena na dùvì-

øe, že ji žádným zpùsobem nezneužijí. Naproti tomu porýn-

ské katolické a protestantské léèebny hájily princip abso-

lutní detence, a to bez možnosti vycházek, a úplné omezení

osobní svobody. Sám se na základì osobní zkušenosti z lé-

èebny v Salemu pøiklání k modelu aplikovanému na severu

Nìmecka: „…vše otevøeno, a nikomu nenapadne utéci nebo

do hospody odskoèiti“ (Konaøík, 1910d, p. 6). Na totožných

principech je založen i Ellikon: „Kde je celá vìc novinkou,

tam varoval bych pøed zøízením ústavù, v nichž by pijáci ná-

silím byli držáni a léèeni. S takovou by se pravdìpodobnì

v zárodku pohøbila celá vìc. Též by bylo osudným, kdyby lé-

èebna byla založena jako odboèka nìjaké státní polepšovny

nebo ústavu pro choromyslné. Léèebna pro alkoholiky musí

být nemocnicí, útoèištìm, domovem samostatným. Nesmí

býti hanbou jíti do takového ústavu se léèiti. Proto jest lépe,

založí-li se léèebny tyto pro zaèátek jako ústavy dobroèinné“

(Konaøík, nd., pp. 5–6). Konaøík zde prezentuje i postoje,

proè by léèebna nemìla být zøizována státem, ale jak by její

existenci mìl stát všemi prostøedky podporovat.

Neménì zajímavou informací je nejen pøesná deskrip-

ce správy léèebny, ale i vhodnost založení podporující-

ho/svépomocného spolku bývalých pacientù. Za pøíklad

uvádí Sobrietas, který byl založen v 1895, a k roku 1901 mìl

již 180 èlenù, kteøí úspìšnì abstinovali. Rozhodnì není bez

zajímavosti, že tento svépomocný spolek s prvky následné

péèe funguje do souèasné doby. Konaøík svoji žádost adreso-

vanou c. k. okresnímu hejtmanství doplnil v pøíloze svými

ètyømi vlastními publikacemi, které do té doby zpracoval a

v kterých se vìnoval vzniku abstinenèního hnutí a léèebné-

ho zaøízení: 1) Léèebna pro alkoholiky, 2) Bude Ellikon též

na Moravì?, 3) Azyly pro pijáky, 4) Boj proti alkoholismu

a jeho léèení v zemích protestantských.

� 3 / 2 Statek Parmovice è. 48 ve Velkých
Kunèicích u Frenštátu
Parmovická nemovitost bývala pùvodnì zájezdní a havíø-

skou hospodou, kterou na statek koncem 19. století zrekon-

struoval a zvelebil frenštátský mìstský stavitel Alfréd Par-

ma. Na statku choval dostihové konì a zøídil zde i hostinec,

který nazval „U zlaté hvìzdy“.9 Souèástí nemovitosti byly

i sousední rozsáhlé pozemky – lesy, louky, pole a zahrady,

a to v celkové rozloze pøibližnì 42 hektarù. Výbìr parmovic-

kého statku Konaøík odùvodòuje zejména s ohledem na do-

stateèný rozsah místa, které bude využito pro práci jak na

poli, tak i v zahradì a lese, a bude možné z výtìžku pokrývat

výdaje hospodáøství léèebny. Za další pozitivum považuje

okolní pøírodu s dostateènými zdroji vody, silnici spojující

léèebnu s mìstem, blízkost tøí lékaøù a blízkou železnièní

stanici, která zajišťuje dobrou dopravní obslužnost (Fol-

precht, 1993, p. 57; Konaøík & Halenka, 1910e, pp. 1–2).

Parma pozemek spoleènì s nemovitostí dne 11. kvìtna

1910 odprodal Køížovému spolku za èástku 45.000 korun

a souèasnì se podílel na architektonickém øešení zamýšlené

léèebny; zpracoval všechny stavební plány a zakreslil situa-

ci jednotlivých budov. Léèebna byla primárnì pøestavována

pro kapacitu 10–15 pacientù s tím, že následnì bude zbudo-

ván zcela nový pavilon s plánovanou kapacitou pro 35 pa-

cientù. V prvním patøe byla zøízena kaple, kde se konaly

pravidelné bohoslužby. Dne 26. srpna 1910 zaslal jednatel

Bedøich Konaøík c. k. okresnímu hejtmanství v Místku pøí-

pis, ve kterém pøedkládá ke schválení:

• domácí øád léèebny pro alkoholiky,

• zpùsob léèení a popis léèebny,

• formuláø lékaøského vysvìdèení,

• rozpoèet na zøízení léèebny v menším rozsahu pomocí

adaptace,

• plán staré budovy pøed adaptací,

• budovu po adaptaci (plán) a

• seznam literárních prací o léèení alkoholismu.

V tomto pøípise žádalo vedení Køížového spolku c. k.

okresní hejtmanství o podporu pøi projednání státní sub-

vence u c. k. ministerstva vnitra ve výši 30 000 – 50 000 ko-

run. Žádost o podporu byla odùvodnìna tím, že k danému

roku bylo v Nìmecké øíši celkem 40 léèeben obdobného ty-

pu, ve Švýcarsku 12 (8 pro muže, 3 pro ženy a 1 smíšená;

první léèebna byla zøízena roku 1855) a v Rakousku-Uher-

sku žádná (Konaøík, 1910a).

ADIKTOLOGIE140 ŠEJVL, J., MIOVSKÝ, M.

7/ Jakob Bosshardt, jeden z hlavních zakladatelù abstinenèní léèebny

Ellikon ve Švýcarsku.

8/ Sjezd se konal ve dnech 15.–18. èervna 1910 jako oslava k 25. výroèí zalo-

žení prvního protialkoholního spolku v Kielu.

9/ Konaøík jako autor románù a krásné literatury používal pseudonym Bed-

øich Konaøík-Beèvan. V roce 1922 vydal v Olomouci u nakladatelství Eva (edice

Knižnice Evy) román s autobiografickými rysy, který nazval „Hospic u zlaté hvìz-

dy.“ Hospicem se zde rozumí specifické zdravotnické zaøízení, které je zamìøe-

no na léèbu závislosti na alkoholu a kompletní resocializaci léèených.



� 3 / 3 Možnost zøízení léèebny a stanovené
podmínky
Dne 12. záøí 1910 žádá za pøedstavenstvo Køížového spolku

Bedøich Konaøík c. k. okresní hejtmanství v Místku o vydá-

ní souhlasu s pøestavbou statku v Parmovicích è. 48 z pù-

vodního úèelu na léèebnu pro alkoholiky. Na základì žádos-

ti naøídilo okresní hejtmanství konání „komisionálního vy-

jednávání na místì samém dne 21. záøí 1910 o 3. hod.

odpolední“ (c. k. okresní hejtmanství, 1910).

Zøízení léèebny bylo, v pøípadì splnìní stanovených

podmínek, povoleno Výnosem c. k. Okresního hejtman-

ství v Místku è. 4203 ze dne 9. února 1911. Podmínky by-

ly explicitnì definovány na 4 strojopisných stranách do

20 samostatných bodù a jejich splnìní bylo podmínkou

pro kolaudaci léèebny.

Zajištìní správných léèebných a administrativních ná-

ležitostí bylo zamìøeno zejména na status léèebny, kvalifi-

kaci lékaøe, podmínky pro pøijetí pacientù, a to vèetnì vy-

mezení nemocí, pro které pacient nemùže být pøijat do toho-

to typu léèebného zaøízení (duševní nebo nakažlivá nemoc,

tuberkulóza, sklon „k perverzím a zloèinnosti“). Dále zde

byla stanovena práva a povinnosti lékaøe a pacientù a po-

vinnost služebních instrukcí pro øídícího lékaøe a adminis-

trativní a pomocný personál. Závìr podmínek se vztahoval

k úpravì domácího øádu a formuláøe lékaøského vysvìdèe-

ní. Závìr dokumentu nenechával pøedstavitele Køížového

spolku pochybovat o nutnosti stanovené podmínky splnit:

„Podotýká se, že léèebna nesmí èinnost svoji zahájiti, dokud

provedení svrchu naøízených zmìn nebude okresním hejt-

manstvím komisionálnì schváleno a dokud místodržitelstvím

na základì výsledku kolaudace a po naøízeném doplnìní, po-

kud se týèe zmìn normativ, nebude dáno povolení k užívání

ústavu k žádanému úèelu“ (c. k. okresní hejtman, 1911).

Dne 27. prosince 1911 byl pøedstavenstvu Køížového

spolku zaslán pøípis místodržitelství, kterým bylo vydáno

povolení k zahájení èinnosti „léèebny spolkové pro alkoholi-

ky v èís. p. 48 ve Velkých Kunèicích zøízené.“ Místodržitel-

ství ještì naøídilo zapracovat drobné zmìny a úpravy do

statutu léèebny a do instrukcí pro pracovníky. Poslední

a významnou podmínkou bylo, aby byla pro pacienty zajiš-

tìna stálá lékaøská péèe, a to i pøes skuteènost, že lékaø ne-

byl ubytován v sídle léèebny (c.k. místodržitelství, 1911,

p. 2). Vedoucím lékaøem byl jmenován obvodní lékaø z Fren-

štátu pod Radhoštìm MUDr. František Formánek se stano-

venou dojezdovou lhùtou 15 minut, správcem léèebny byl

ustanoven „dùstojný pán Bedøich Konaøík, bydlící stále

v léèebnì samé; pøedsedou spolku byl prostìjovský advokát

JUDr. Alois Vrtal“ (Konaøík & Vrtal, 1912, pp. 2–3).

� 3 / 4 Financování léèebny
Samostatnou a velmi složitou otázkou bylo nejen financová-

ní nutných prostøedkù na zøízení léèebny, ale i otázky spoje-

né s financováním léèby a jejího bìžného provozu. Konaøík

si stìžuje, že není mezi obyvatelstvem pochopení pro vznik

léèebny a žádná ze záložen nechce pomoci s financováním

pøestavby a zahájení provozu léèebny. I v tomto ohledu se

inspiroval zahranièními zkušenostmi. Ve Švýcarku bylo

z 12 léèeben 8 financováno výluènì zdroji z charity, donáto-

ry (lidumily), dotacemi vlád jednotlivých kantonù a legáty.

S ohledem na špatnou vstupní finanèní situaci nadále

vedení léèebny poèítalo s tím, že pacienti budou hradit èás-

teènì výlohy spojené s pobytem a léèbou, a to podle svého so-

ciálního postavení a finanèních možností v rozmezí od 2 do

5 korun za den (Konaøík, 1910c, p. 1). V dalších letech se po-

èítalo se zlepšením rozpoètu léèebny díky výnosùm z vlast-

ních sklizní a èlenskými pøíspìvky Køížového spolku a jeho

odborù. V prvním roce bylo registrováno celkem 121 øádných

èlenù, kteøí pøispívali minimální èástkou 1 koruna za rok.

Samostatnou otázkou byla možnost úhrady za pobyt

pacienta zdravotní pojišťovnou, což bylo u nìmeckých pa-

cientù standardní, a to po celou dobu léèby v délce 1 roku

(Konaøík, 1910d, p. 6).

� 3 / 5 Provoz léèebny a její zánik
Provoz léèebny byl od svého poèátku pevnì rozdìlen; èást

pracovníkù se zamìøovala jen na správu a zabezpeèení pro-

vozu léèebny (hospodáøská èást) a léèebnou èást (tzv. „met-

hoda léèebná“). Za každý segment odpovídal jiný pracovník,

ale spolupráce mezi nimi byla velmi úzká a vzájemnì propo-

jená, což dokládá zejména služební instrukce léèebny.

Podrobné rozdìlení jednotlivých funkcí a èinností v lé-

èebnì uvádíme v originálním pøepisu v pøíloze è. 1 až è. 4

èlánku. Léèba byla urèena pouze pro muže a léèebna zaèína-

la s kapacitou 20 stálých lùžek. Kapacita se bìhem provozu

léèebny nezmìnila, i když mìl Konaøík zpracované stavební

plány na kompletní rekonstrukci léèebny a navýšení kapa-

city na min. 35 pacientù. Délka léèebného pobytu se pohy-

bovala od 6 do 12 mìsícù, pacienti mohli kdykoli léèebný

program opustit. Na pøijetí do léèebny nebyl nárok. Pøijetí

do léèebného režimu se nevázalo na náboženské vyznání;

i pøes skuteènost, že Konaøík byl katolickým knìzem, pøijí-

mal do léèebny i pacienty bez vyznání. „Souèástí léèebny by-

ly i dvì dílny – košíkáøská a malírna dekoraèního zboží, ve

kterých se práce stala terapeutikem k pøevýchovì alkoholi-

kù. Vedoucím dílen se stal mladý, samorostlý malíøský ta-

lent – Ferdiš Duša“ (Kubela, 1990, p. 42). Léèba byla zamì-

øena nejen na následnou trvalou abstinenci, ale souèástí lé-

èebného/odvykacího procesu byla i práce (v zimì zejména

v dílnách, kde se vyrábìly i hraèky), na jaøe až do podzimu

vlese a na polích. To mìlo dva základní významy. Prvním

bylo zajištìní urèité samostatnosti léèebny – døevo zpraco-

vané v lesích bylo použito v zimních mìsících k vytápìní lé-

èebny, èímž odpadla nutnost za døevo platit, a vypìstovaný-

mi plodinami a produkty zemìdìlských zvíøat zajistit jed-

nak stravu pro pacienty a personál léèebny a jednak jejich

prodejem financovat chod léèebny. Dalším významným pøí-
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nosem byla sociální adaptace a resocializace pacientù, tedy

opìtovné získání schopností postarat se o sebe a pøípadnì

o svoji rodinu po ukonèení léèby. Dalším nespornì zajíma-

vým momentem byla vzájemná podpora, tedy nejen snaha

o udržování vzájemného kontaktu mezi pacienty, kteøí

úspìšnì absolvovali léèbu, ale i mezi pacienty a léèebnou,

rovnìž i vzájemná podpora v léèbì. Jejím cílem bylo klást

dùraz i na vzájemnou podporu v abstinenci tak, jak se inspi-

roval ve Švýcarsku. Tento pøístup v sobì integroval z dneš-

ního úhlu pohledu nejen svépomocnou skupinu, ale i urèi-

tou formu následné péèe.

Poslední èástí léèebného pobytu byla duchovní/spiritu-

ální složka. Pro ty pacienty, kteøí byli vìøící, to byla modlitba

a spoleèná mše v kapli, jež byla souèástí léèebny; pro ty, kteøí

vyznávali jiné než katolické náboženství, nebo byli bez vyzná-

ní – spoleèenské veèery, výlety do hor, èetba knih a z knih.

Podrobné informace o bìžném provozu léèebny, poè-

tech pacientù, úspìšnosti léèby a dalších skuteènostech ne-

byly oproti tuchlovské léèebnì dohledány. Stejnì tak není

zøejmé pøesné datum, kdy léèebna zanikla. Zpravidla (napø.

Morovicsová & Falisová, 2016, p. 291) je uvádìna obecná in-

formace, že léèebna ve Velkých Kunèicích zanikla v dùsledku

1. svìtové války v jejím prùbìhu, nejèastìji je uvádìn rok 1915.

� 4 DISKUSE A ZÁVÌR
Vznik prvního specializovaného zaøízení pro léèbu závislos-

ti na alkoholu na našem území je, i pøes své limity dané kva-

litou a rozsahem dochovaných a nalezených dokumentù,

významným zdrojem informací. Jeho vznik ještì za doby

Rakouska-Uherska mìl zásadní význam pro vznik léèebné-

ho zaøízení v Tuchlovì v roce 1923. Právì díky svým zkuše-

nostem a znalostem Konaøík léèebnu Tuchlov koncipoval již

odlišnì a i díky tomu v ní pùsobil delší dobu. Na Konaøíkovy

zkušenosti se založením a provozem léèebny navázala i èin-

nost protialkoholního odboru Ministerstva zdravotnictví

Èeskoslovenské republiky. Nadmìrné užívání alkoholu

a závislost na nìm bylo již na pøelomu 19. a 20. století po-

mìrnì významnou zdravotní, sociální a rodinnou zátìží na

našem území. I pøes jasné postupy pøi øešení problémù zpù-

sobených alkoholem v ostatních zemích Evropy – ať v Nì-

mecké øíši, tak ve Švýcarsku, Švédsku, Velké Británii a dal-

ších, Rakousko-Uhersko na vzniklý problém adekvátnì

nereagovalo. A to ani po stránce zdravotní (léèebné), ani le-

gislativní èi spoleèenské.

Je nesporné, že Konaøík svým inovativním pøístu-

pem10 posunul v odborné spoleènosti vnímání problémù,

které alkohol zpùsobuje. Zamìøoval se na komplexní léèbu

závislosti – tedy nejen na odvykání, ale i na schopnost další-

ho samostatného, abstinujícího, plnohodnotného života,

smysl vidìl ve vzájemné podpoøe nejen mezi pacienty, ale

zejména v podpoøe rodinných pøíslušníkù, pøíbuzných

a spoleènosti. Jeho léèebný pøístup byl založen na pomoci

nemocným a dùvìøe. Tento jeho pøístup spoluvytváøí ne-

zbytný základ pro námi aplikovaný bio-psycho-sociálnì-

-spirituální pøístup k léèbì závislosti tak, jak jej aplikujeme

nyní. „Vìdeckou prací jsme zjistili, že alkohol není tím, co

jsme v nìm chtìli vidìt. Obzvláštì je cenné poznání, že i mír-

né pití je škodlivé. Pojišťovny na život ve svých tabulkách do-

svìdèují, že i mírné a stálé pití škodí a život zkracuje“ (Masa-

ryk, 1905, 1922, p. 14).

Je nesporné, že první základy kvalitního, systematic-

kého a léèebnì orientovaného pøístupu k závislým na alko-

holu byly položeny Køížovým spolkem a zøízením léèebny ve

Velkých Kunèicích. Následné propracované pøístupy zalo-

žené na tehdejších moderních léèebných poznatcích byly

rozpracovány v Tuchlovì a Istebném nad Oravou. Není spo-

ru o tom, že Jaroslav Skála mìl nejen na koho, ale zejména

na co navazovat a do jisté míry (byť v pøekvapivì omezené

míøe) se k tomuto odkazu hlásil (Skála, 2001). Všichni pro-

fesionálové z oboru, kteøí položili základy nejen našemu vel-

mi silnému abstinenènímu hnutí, které bylo podporováno

i prezidentem Masarykem, ale zejména léèebnému pøístu-

pu, vytvoøili pro Skálu základ, díky kterému mohl pozdìji

vystavìt tzv. apolináøský model léèby závislosti.

� 6 PØÍLOHY

� Pøíloha 1: Formuláø lékaøského vysvìdèení
(Konaøík& Vrtal, 1911a).
(Prohlídka lékaøská nesmí se díti více než 14 dnù pøed pøi-

hlášením. Jen na to vysvìdèení béøe se zøetel, které pošle lé-

kaø pøímo ústavu.)

Jméno a pøíjmení pacienta / domovská obec / bydlištì / povo-

lání / vyznání náboženské / den, rok a místo narození a ad-

resa nejbližších pøíbuzných.

A) AETIOLOGIE
1. Dìdiènost: pijáctví, choromyslnost, choroby nervové, po-

divínství, nápadné povahy neb talenty, sudièství, zloèin-

nost, sebevražda?

a. otce,

b. matky,

c. jejich rodièù,

d. bratøí a sester a rodièù (ze strany otcovy neb matèiny),

e. bratøí a sester pacienta,

f. byl nìkdo z uvedených ošetøován v ústavu nebo uvìznìn?

2. Døívìjší tìlesné nemoce pacienta, poranìní, operace?

3. Pøímá pøíèina pijáctví: nervosita, bída, neštìstí, pokušení

v povolání, pøíklad, pochybená výchova.

4. Nervová soustava nemocného, psychopatie, abulie, apa-

tie, døívìjší nervové a duševní nemoce.
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5. Rodinné a manželské pomìry, spoøádané, otøesené; roz-

vedené manželství? Žena rozumná, nesnášenlivá.

6. Hospodáøské pomìry: dobré, rozhárané.

7. Duševní život nemocného v dobì pøed pijáctvím:

a. Prospìch ve škole, chování, vyšší vzdìlání?

b. Jaká letora, náruživost? Které zvláštní náklonnosti?

Hnìvivost, pøeceòování sebe, rozmaøilost?

c. Nedostatek lásky k rodièùm, náklonnost ke lži, krádeži?

d. Jaký náboženský cit, jemný, indiferentní, popíravý,

povìrèivý?

8. Pohlavní život (pokud lze vyšetøiti)? Normální, abnor-

mální, onanie, impotence, pohlavní nemoci, excessy?

9. Jaká je chuť k práci?

10. Jiné zvláštní pøípady?

B) DRUH A ZVLÁŠTNOST ALKOHOLISMU
1. Od které doby požívá pacient nad míru lihovin?

2. Druh lihovin? Víno, pivo, koøalka, likéry? Jak mno-

ho dennì?

3. Pil dennì, nebo obèas? Byl opilý pøi tom, nebo snesl

velké dávky?

4. Chronický alkoholismus, periodické pijáctví (dipsoma-

nie), delirium tremens? Jak èasto? Jsou komplikace s jiný-

mi narkosami? (kofeism, morfinism, nikotinism, opium).

Náklonnost k samovraždì, násilné skutky, hrozby? Objevu-

je se v opilosti spánek, køeèe, amnesie?

5. Je pijáctví spojeno s poruchou duševní?

a. Bìží o jednoduchou, vyléèitelnou alkoholickou psychosu?

b. Jde o pijáctví z poruchy duševní? Je tato vyléèitelná?

c. Byl léèen a ošetøován v nìkterém ústavu pro choromyslné?

6. Octnul se pacient pro pijáctví ve sporu se zákonem? Jak?

Byl trestán?

7. Uznává pacient svùj stav? Chce se léèit?

8. Kolik má pacient dìtí? Kolik naživu, kolik zemøelo? Obje-

vily se u dìtí nemoce, zrùdnosti, jaké, u kolika? Mají tyto

náklonnost k pití, je u nich hluchonìmost, epilepsie, slabo-

myslnost, duševní porucha neb choroba nervová a zloèin-

nost? Na co zemøely dìti?

9. Tìlesný stav nemocného, trávení, srdce, játra, ledviny,

plíce, tepna, ztuènìní, hubenost, kùže?

C) RÙZNÉ
1. Je nemocnému tøeba zvláštní péèe, dozoru?

2. Byl nemocný již v nìkteré léèebnì pro alkoholiky, a kde?

3. Byl nìkdy abstinentem?

4. Proè jim pøestal býti?

5. Je pod zákonitým dohledem?

6. Kdo hradí výlohy léèební?

Odpovìdnost za øádné vyplnìní tohoto formuláøe nesl

ošetøující lékaø, který pacienta pøijímal do léèebny. Násled-

nì byla vypracována Služební instrukce inspektora ústavu,

která obsahovala požadavky kladené na inspektora ústavu,

øídícího lékaøe, správce a pomocný personál. Instrukce byla

vypracována ke dni 18. listopadu 1911 a podepsána byla jak

jednatelem Bedøichem Konaøíkem, tak i pøedsedou Køížo-

vého spolku JUDr. Aloisem Vrtalem a následnì byla odeslá-

na na c. k. místodržitelství.

� Pøíloha 2: Služební instrukce inspektora
ústavu (Konaøík& Vrtal, 1911b).
Budiž buï univerzitní professor lékaøství, nebo jiný lékaø,

který studuje alkoholism již delší dobu. Tento inspektor lé-

èebny volí se valnou hromadou Køížového spolku na 3 roky.

Má právo dozírati k methodì léèebné a ve výborových schù-

zích i ve valné hromadì Køížového spolku dávati návrhy

ohlednì methody léèebné. Nemá však práva zasahovati do

vedení ústavu ve vìcech hospodáøských.

ØÍDÍCÍ LÉKAØ
Øídícím lékaøem mùže být pouze lékaø ku provozování pra-

xe schválený, odbornì vzdìlaný a upøímný køesťan. Má

znáti z autopsie nìkterou proslulou léèebnu cizozemskou

a studovati vìdecky alkoholismus. Pøednost má abstinent.

Práva a povinnosti jeho jsou:

1. Pøijímá chovance na základì lékaøského vysvìdèení je-

jich po vyjednání materiálních podmínek pøijetí mezi správ-

cem a jimi, pokud se týèe jejich zástupcù.

2. Po pøijetí do ústavu sám ještì jednou podrobí chovance

dùkladné prohlídce lékaøské, aby se pøesvìdèil, zda shodují

se všecka udání v zaslaném lékaøském vyšetøení s pravdou.

3. O chovancích vede øídící lékaø ústavu stálé záznamy ob-

sahující data osobnostní, diagnosu, zpùsob zavedeného lé-

èení a docílený výsledek. Na základì tìchto dat podává vý-

roèní zprávy c. k. okresnímu hejtmanství.

4. Pøi nahodile vypuknuvší chorobì u chovance má dbáti,

aby i u lékù pro onemocnìlého chovance obešel se bez pøí-

mìsí alkoholových.

5. Musí od poèátku vštìpovati každému chovanci, že jen

úplná doživotní abstinence mùže jej zachrániti pøed no-

vým pádem.

6. Studuje stále nové poznatky o alkoholismu a jeho léèení

a udržuje styk s nìkterými cizozemskými léèebnami.

7. Ustanovuje administrativì ústavu jakost a množství

stravy pro jednotlivé chovance, jakož i druh a dobu prá-

ce tìlesné.

8. Musí zachovávati jména chovancù a události ústavu

v tajnosti.

SPRÁVA
Správec mùže být jedinì nìkolikaletý zásadní abstinent,

jenž pobyl na zkušenou v nìkolika cizích léèebnách pro al-

koholiky a jenž mùže se prokázati vìdeckou nebo populární

èinností spisovatelskou v oboru alkoholismu a jeho léèby.

Stav nerozhoduje.
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Jeho povinnosti:

1. Peèuje o to, aby naøízení øídícím lékaøem pøesnì se

zachovávala.

2. Správce administrativní spolu s duchovním správcem od

Køížového spolku eventuelnì ustanoveným má na starosti

pìstìní etické stránky a pøesné dodržování domácího po-

øádku jak chovanci, tak personálem pomocným.

3. Uzavírá smlouvy o vydržovacím poplatku chovancù.

4. Jest zodpovìdný za pøesné vedení všech úèetních knih lé-

èebny a Køížového spolku a tím též za celou hospodáøskou

agendu léèebny.

5. Vede stálý záznam o povaze a chování chovancù a doplòu-

je takto záznamy øídícího lékaøe. Jména chovancù a událos-

ti v ústavu zachovává v tajnosti.

6. Vede støídmostní agitaci zakládaným odborùm Køížové-

ho spolku šíøením protialkoholického tisku a pøednáškami.

POMOCNÝ PERSONÁL
1. Všichni, jakkoli trvale v ústavì zamìstnaní, musí býti

bezpodmíneènì úplnými abstinenty a musí zachovávati

jména chovancù a události ústavu v úplné tajnosti.

2. K chovancùm musí se chovati uctivì, bratrsky a vždy

je pozdravením pøedcházeti. Chovance mají považovati

za lidi nešťastné a churavé a jejich dobré úmysly do bu-

doucnosti chváliti, zdokonalovati a podporovati, jejich

nápravu ulehèovati.

3. K nahodilým výstøednostem nìkterého chovance mají se

chovati trpìlivì, klidnì. Personál, jenž by se choval neurva-

le k chovancùm, bude okamžitì ze služby vypovìzen.

4. Kdyby se nìkterý chovanec pokusil kohokoli z personálu

pøemluviti k opatøení lihovin, ať to bezodkladnì oznámí øí-

dícímu lékaøi aneb správci ústavu. Kdo by z personálu opat-

øil chovancùm lihoviny, dostane okamžitou výpovìï a ne-

smí býti pøijat nikdy zpìt do služby v ústavu.

5. Mezi personálem musí být nejlepších shod a jednotnost.

Hospodáø, hospodynì a zahradník jsou na sobì neodvislí

a podøízení pøímo správci, pokud se týèe øídícímu lékaøi.

6. Hospodáø, hospodynì a zahradník nesmí bráti svou úlohu

jako úøedníci a dohlížitelé, nýbrž jako první pracovní síly,

které pilností v tìlesné práci dávají pøíklad chovancùm

i služebnímu personálu. Nutné záznamy vykonávají po

skonèené denní práci.

7. Hospodáø a zahradník sdìlí každého veèera správci nut-

né práce pøíštího dne, aby tento mohl všem chovancùm ráno

práci urèiti.

8. Hospodáø, hospodynì a zahradník nesmí bez povolení

správce nìco objednati nebo kupovati; taktéž nesmí vésti

samostatnì korespondenci jménem ústavu. Veškerou ko-

respondenci ústavu vede správec, pokud øídící lékaø si ne-

vyhradí urèitý druh nebo kus.

9. Ponìvadž lze stìží vymeziti pravomoc hospodáøe, hospo-

dynì a zahradníka, nechť tito mají na zøeteli jedinì pro-

spìch ústavu, ve sporných vìcech ať se obrátí o rozhodnutí

na správce, pokud se týèe øídícího lékaøe, jemuž se bez rep-

tání musí podrobiti, v pøípadì vážné neshody se správcem

nebo øídícím lékaøem však mají právo odvolati se k výboru

Køížového spolku.

10. Povahy podivínské, lenivé, které by nedbaly domácího

øádu, slušnosti, pøátelského pomìru, nemají v ústavu místa

za pomocný personál.

Následnì byl vypracován statut léèebny. Je datován

rovnìž ke dni 18. listopadu 1911 a podepsán byl jak jednate-

lem Bedøichem Konaøíkem, tak i pøedsedou Køížového spol-

ku JUDr. Aloisem Vrtalem a následnì byl odeslán na c. k.

místodržitelství.

� Pøíloha 3: Domácí øád léèebny pro
alkoholiky ve Velkých Kunèicích (Konaøík
& Vrtal, 1911d).
(zøízený Køížovým spolkem pro zøízení a udržování léèebny

pro alkoholiky na Moravì)

1. Všichni chovanci a zøízenci ústavu jsou pod pøísným do-

zorem øídícího lékaøe, pokud se týèe správce jako jeho zá-

stupce, a jsou povinni jeho naøízení se podrobiti.

2. Chovanci vstávají v mìsících zimních o ½ 7. hod., v let-

ních o 5. h. Umyvše se, shromáždí se ku kratièké modlitbì,

naèež jdou všichni ku spoleèné snídani. Ku vstávání, jídlu,

práci a modlitbì dává se znamení zvonem.

3. Práce v dílnách netrvá déle než 8 hodin dennì. Práce v za-

hradì, lese, na poli, zvláštì v dobì pilné skliznì mùže déle

potrvati. Pøes den se pobyt ve spárnách chovancùm nedovo-

luje. Též pøístup do kuchynì je nezamìstnaným zakázán.

4. Každý chovanec je povinen pøijati ochotnì práci, kterou

mu ve shodì s øídícím lékaøem urèí správec nebo s dorozu-

mìním tohoto hospodáø nebo zahradník.

5. Obìd je o 12. hodinì. Chovanci dostaví se do jídelny umyti

a v èistém odìvu. Po obìdì mohou se chovanci oddati høe ne-

bo èetbì až do zapoèetí odpoledních prací.

6. Prosby a stížnosti mají se pøednášeti øídícímu lékaøi, neb

v nepøítomnosti jeho správci jako zástupci jeho v místnosti

k tomu urèené; pøi stole a pøi práci nemá se o nich mluviti.

7. Kouøení omezeno je na nejmenší míru, a sice v kuøelnì,

v zahradì, v dobì odpoèinku – nikdy však v léèebnì samé,

na dvoøe, v blízkosti hospodáøských budov a v lese.

8. Veèeøe je o 7. hodinì. Po veèeøi nastává volná zábava, èet-

ba, hry, hudba, zpìv a pod. Je-li pøednáška nebo domácí zá-

bava, úèastní se jí všichni chovanci. Po kratièké veèerní

modlitbì odcházejí chovanci do spáren, kdež o 9. hodinì veš-

keren hovor je zakázán.

9. První ètvrť roku nesmí chovanec volnì z ústavu vycházeti,

potom jen a s dovolením øídícího lékaøe. Výlety do okolí konají

se spoleènì, nebo ve skupinách se správcem nebo jeho zástup-

ci. Odejíti z léèebny domù nebo jinam se naprosto nedovoluje.

10. Návštìvy nejbližších pøíbuzných se dovolují jen v øíd-

kých pøípadech, a to až po uplynutí prvního pùlroku a po
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pøedbìžném písemném ohlášení. Návštìvy jiných známých

se nedovolují. Posílati nebo donášeti chovancùm do ústavu

jídlo, nápoje, léky, peníze a cenné známky se nedovoluje.

Proto všecka zavazadla návštìvníkù jsou pøedložena správ-

ci k pøísné prohlídce. Host smí se úèastniti spoleèného jídla

za jistý poplatek. Hostùm nesmìjí chovanci jíti ani vstøíc,

aniž je smìjí vyprovázeti.

11. Dopisy, balíky a knihy chovancùm došlé podléhají kon-

trole øídícím lékaøem, neb správce v zastoupení jeho. Dáti si

zasílati noviny do léèebny zpravidla se nedovoluje, ponì-

vadž je zde postaráno sdostatek o èasovou èetbu. Vymínkou

dává svolení øídící lékaø aneb v zastoupení jeho správec.

12. Každý chovanec použije lázeò aspoò jednou za týden,

sprchy smí použít dennì.

13. Chovanci nesmìjí míti u sebe ani penìz, ani jiných cen-

ných vìcí. Vše to uloží pøi svém vstupu do léèebny k uscho-

vání u správce na písemné potvrzení.

14. Každé zavinìné zneèištìní a poškození budov, náøadí,

nábytku a pod. musí chovanci nésti na své útraty.

15. Sváry, neslušné výrazy, národnostní, náboženské a poli-

tické tøenice, zdržování v práci, svádìní, posmìšné pozná-

mky proti domácímu øádu a pod. se zakazují.

16. Nedìle je urèena k službám Božím, èetbì, korresponden-

ci, hrám a výletùm.

17. Veškerý pøestupky trestají se dùtkou, odepøením vychá-

zek a odlouèením od ostatních na nìjakou dobu, koneènì

i vylouèením chovance z ústavu pro hrubé porušování toho-

to øádu.

18. Tento domácí øád i veškeré dodatky k nìmu a pøípadné

zmìny nebo výjimky z nìho Køížovým spolkem usnesené

a kompetentními úøady schválené vyhlásí správa ústavu

pøimìøeným zpùsobem ku vìdomosti všech chovancù a zøí-

zencù ústavu.

Dokumenty uvedené jako pøíloha è. 1 až è. 4 byly zaslány c.

k. místodržitelství v Brnì a komplexnì schváleny dne 11.

dubna 1912, a to pod è. j. 24 779.
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