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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 Kuncice, 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
Kuncice, the earliest establishment of its kind in what is now
the Czech Republic, using a case study. The person of Father
Bedrich Konarik, 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content analysis of available historical documents was used to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. Bedrich Konafik was concerned with
the issues of alcohol dependency and alcohol abuse from
1907 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. Bedrich
Konarik-Bec¢van 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CONCLUSION: Qualitative analysis of historical documents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 Kuncice. This
unique treatment approach was initiated on the territory of
this country by F. Bedrich Konarik, who drew inspiration for
this approach especially from Switzerland, Sweden, and Ger-
many. In view of the above, F. Bedrich Konafik can justly be
considered the founder and pioneer of modern residential al-
cohol dependency treatment in Central Europe.
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VYCHODISKA: Institucionalizovana ustavni protialko-
holni Iééba ma na uzemi Ceské republiky od roku 1948 kon-
tinualni tradici. V soucasné dobé je v tomto typu lécby
zpravidla aplikovan tzv. , Apolinaisky model Ié¢by zavis-
losti”. Pfed vznikem tohoto Iééebného zafizeni existovala
na nasem uzemi tfi institucionalizovana ustavni zafizeni
specializovana na lé¢bu zavislosti na alkoholu - Velké Kun-
cice, Tuchlov a Istebné nad Oravou, na které soucasny mo-
del a jeho autor navazoval. CILE: Zmapovani historie vzni-
ku, fungovani a zaniku nejstarsiho specializovaného ltzko-
vého zafizeni pro lécbu zavislosti na alkoholu na nasem
tuzemi ve Velkych Kunéicich formou pfipadové studie, a to
vcetné osoby zakladatele moderni adiktologie P. Bedficha
Konafika. METODY: Pro sbér dat byla pouzita obsahova
kvalitativni analyza fixovanych historickych dokumentd,
které byly sestaveny podle vzajemného tematického vzta-
hu v kontextu vzniku a vyvoje fenoménu institucionalizo-
vané ustavni lé&by. VYSLEDIY: K problematice zavislos-

s

ti na alkoholu a nadmérnému uzivani alkoholu se P. Bed-

rich Konafik vénoval jiz od roku 1901. Odborné profilované
publikace k zavislosti na alkoholu vydava od roku 1908,
kdy v nich, kromé jiného vysvétluje potiebu vzniku specia-
lizovaného ustavniho zafizeni zaméreného na lécbu zavis-
losti na alkoholu. V roce 1911 toto zafizeni zahajilo provoz,
a P. Bedrich Konafiik se stava jeho spravcem. Lécebna je
provozovana do roku 1915, kdy v disledku povoléani véech
pacientd do Svétové valky zanika. ZAVER: Kvalitativni
analyza historickych dokumentd potvrdila existenci
a funkénost plné hodnotného institucionalizovaného lé-
¢ebného zarizeni, které se vletech 1911 az 1915 ve Velkych
Kun¢icich zaméfrovalo na Iéébu zavislosti na alkoholu pro
muzské pacienty. Autorem unikatniho léc¢ebného pfistupu
na nasem uzemi byl P. Bedfich Konafik, ktery se timto pfi-
stupem inspiroval zejména ve Svycarsku, Svédsku a N&-
mecku. S ohledem na tuto skuteénost miizeme povazovat
P. Bedficha Konafiika za zakladatele a prukopnika moderni
stredoevropské adiktologické ustavni lécby zavislosti na
alkoholu.
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® 1 UvoD

Ustavni 1é¢ba zévislosti na alkoholu je z institucionalizova-
ného pohledu v obecném povédomi v nasi zemi spojena ze-
jména se jménem doc. MUDr. Jaroslava Skaly, CSc., a pro-
tialkoholni lééebnou u Apolinare, ktera byla zaloZena v zari
roku 1948, tehdy jako soucast Psychiatrické kliniky Fakul-
ty vSeobecného 1ékarstvi Univerzity Karlovy (Popov & Mi-
ovsky, 2013). Cilem protialkoholni 1é¢by bylo a doposud je
snizovat negativni disledky uzivani alkoholu, a to jak na je-
dince (Zima, 2006; Vondrackové & Stastnd, 2012;), specific-
ké profese, socidlni, vékové skupiny (Addmkov4 et al., 2009;
Buresova & Vacek, 2012) ¢i spoleénost (McGovern et al.,
2011; Bélackova et al., 2012). Negativni dusledky uzivani
alkoholu na lidskou spoleénost jsou v dnesni dobé dostatec-
né dobre popsény a jsou nezpochybnitelné i na irovni stredni
hladiny spotteby a v nékterych pripadech téZ na drovni tzv.
umirnéného piti (napr. Miovsky, 2017). S preciznéj§im pozna-
nim vlivu alkoholu na zdravi a spoleénost se zlepSuje propra-
covanost pristupu k zavislym (Vondrackova & Vacek, 2012).

Linie zakladajici tradici ustavni profesionalni 1é¢by za-
vislosti na alkoholu je druhou zédkladni historickou vyvojo-
vou linif fundamentu tuzemské moderni adiktologie. Prvni
z nich tvori tradice svépomocné orientovanych programu
aintervenci, sahajici do konce prvni poloviny 19. stoleti (Mi-
ovsky et al., 2015). V jeji nejstarsi ¢asti je reprezentovana
svépomocnymi spolky, cirkevnimi pomocnymi aktivitami
a podpurnou charitativni ¢innosti. Celd tato linie pak po
prelomu stoleti ziskava jiz v prvnich dvou dekadach na vel-
kém vyznamu a vytvari zéklad pro pozdé&jsi, velmi bohaté
rozvijenou tradici svépomocnych programu a aktivit (po-
drobnéji viz Gabrhelik & Miovsky, 2009). Zda se, Ze zformo-
vani linie profesiondlni ustavni abstinenéné orientované
1é¢by nijak negativné neovlivnilo existujici starsi svépomoc-
nou linii a naopak se zd4, Ze jejich poklidna koexistence
a vzdjemna tolerance daly zédklad pozdéjsimu vzniku uni-
katni kombinace obou linii v podobé vznikajiciho programu
u Apolinatre v roce 1948, kdy dokonce socioterapeuticky
KLUS (Klub lidi usilujicich o st¥izlivost) formélné vznikl
o celych 6 mésict drive (5. tnora 1948) nez samotny lé¢ebny
lazkovy program (zari 1948) pri Psychiatrické klinice Fa-
kulty vSeobecného 1ékarstvi Univerzity Karlovy.

Zminky o problémovém piti alkoholu a o nutnosti prijit
vovéku'. Jednou z vyznamnych zminek jsou i Dekreta Bie-
tislavova (1039). Od pocatkul9. stoleti zaéinaji vychézet
prace, které se zaméruji na rizika pozivani alkoholu. Jedna-
lo se napt. o tyto: Pjseri nowd o vZitku nepokogné koralky w
nowé na swétlo wydand, Wytissténd nynégssjho roku (ano-
nym, po€. 19. stoleti), Abhandlung vom dem Laster der
Trunkenheit (Rampel, 1812). V roce 1838 vychazi preklad

1/ Pokud nebereme v Gvahu regulaci poZivéni alkoholu z ndbozenskych dd-
vod(, kterd je upravena napf. Bibli.

publikace Pouceni o piti koralky, podle Némeckého sepsdno
ku prospéchu ndrodu ceskoslowanskému w Cechdch, w Mo-
ravé a Uhrdch na swétlo wyddno a Sorgerova dizertaéni
prace zpracovana na Karlo-Ferdinandové univerzité 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 navazuji knihy Koraleénj mor aneb Kra-
tochwilné poudcenj, pro¢ a gak se élowék pitj koralky waro-
wati ma (Zschokke, 1840), Nasledkowé pitj koralky s pripo-
genjm nékterych ponaudenj pro lid wenkowsky (Spurny,
1840). Dalsi dizertaci byla Prochazkova De morbis potato-
rum (1842), tedy O chorobach pijaka. V roce 1899 Sném
Kralovstvi ¢eského zadal Zemskému vyboru Kralovstvi
¢eského, aby vypracoval Setfeni o roz§ireni moru koraleéni-
ho (Pantucek, 1905). Na Moravé mélo protialkoholni hnuti
zde, od roku 1900, prvni ¢esky protialkoholni spolek, zaloze-
ny na podnét politika Hybese, ktery se stal prvnim predse-
dou. V roce 1902 zac¢ina spolek vydavat prvni ¢esky protial-
koholni ¢asopis ,,Blaho lidu — ke Sireni idei protialkohol-
dalsich spolkt, napt. v Prerové, Prost&jové a Ostravé (Miko-
tova, 1981). V roce 1905 byl v Praze zalozen Zemsky spolek
proti alkoholismu.

® 1/ 1 Alkohol v Rakousku na pocatku

20. stoleti

»My mame tfi bohy, my jsme mnohoboZci, mame zvlastni
trojici: jeden btih je vino, voda slunec¢ni, druhy je voda vare-
n4, pivo, a kone¢né voda ohniva, a to je duch, pravy duch,
spiritus“ (Masaryk, 1905; 1922, p. 3). Masaryk déle uvadi,
ze se v Rakousku vyda za vSechny lihové napoje roéné
1400 miliont korun, coz je dvakrat tolik, nez kolik je roc-
ni rozpofet armdady. Stejné tak definuje alkoholismus,
resp. alkoholika: ,Alkoholismem rozumime to pravidelné
a zosobnélé uzivani alkoholu, ne ojedinélé. Pijék se vyzna-
¢uje tim, ze své piti nereguluje Zizni. Normdlni ¢loveék ji,
kdyz m4 hlad, a ji, az mé hlad. Ale s pitim je to jinak; lidé
nepiji, az maji zizen, nybrz piji bez skuteéné potteby, ze zvy-
ku, oby¢ejné tenkrate, kdyz to, co predtim vypili, ani jesté
nestravili. — Kdyz ja jsem doruastal, rozumél se pijakem ko-
raleénik; dnes pojem je Sirsi. Dnes pivari jsou v tomze stup-
ni jako korale¢nici, slovo ,,pijak“ znamena také pivare. Ba —
pravé piva se nejvice spotrebuje; pivo dnesnimu alkoholis-
mu dava raz. Spotrebuje se mnohem méné koralky a vina
neZ piva, nynégjsi alkoholismus jest pivarstvim®“ (Masaryk,
1905, 1922, p. 4). (Tabulka 1.)

O vzniku a vyvoji specifickych 1ééebnych programu na
nasem uzemi a pristupu k zavislym referuje ve svych star-
§ich pracich z 50. az 80. let nejen Skéla (napr. Skala, 1957),
aleiostatni autori (Vondracek, 1968; Urban 1973). Pti popi-
su lééebnych programu se ¢asto nejednalo jen o prostou in-

SEJVL, J., MIOVSKY, M.



Tabulka 1/ Table 1

Spotieba 100% alkoholu v litrech na osobu v jednotlivych zemich (Masaryk,
1905, 1922, p. 5)

Consumption of 100% alcohol in litres per capita in different countries
(Masaryk, 1905, 1922, p. 5)

1898-1900

spotieba v litrech
Francie 21,25
Belgie 15,17
évy’lcarsko 14,19
Italie 13,77
Déansko 12,83
Némecko 10,76
Anglie 9,97
Rakousko-Uhersko 9,37
Svédsko 6,33
Nizozemsko 5,76
Severni Amerika 5,68
Rusko 3,05
Norsko 2,9

formaci o jejich existenci, ale také o popis metod a pristupu,
o Casovou organizaci dne pri pobytu v lééebném zarizeni
a pravidlech pro pacienty i zaméstnance. Napriklad Novot-
na (2008) popisuje svoji tcast na Skalové programu inten-
zivni 1é¢by v prirodé pro muze zavislé na alkoholu v roce
1983. Vyznamnou soucasti kvalitniho 1é¢ebného programu
byl samozrejmé také stravovaci rezim a specificka nutri¢ni
doporuceni. Lécebné tymy zretelné od samého zacéatku
pracovaly s vyvaZenym pristupem a do 1é¢ebnych progra-
mu zahrnovaly rovnéz komponenty zabyvajici se nutriéni
skladbou jidelni¢ku, tj. prisunem vSech potrebnych latek,
zejména vitaminu, o které byl organismus v ramci nad-
mérného uzivani navykové latky ochuzen a kterych ma pri
zahédjeni 1é¢by nedostatek (Kohlerova & Cablovd, 2013;
Cablové et al., 2015).

Pristup k 1é¢bé zavislosti na névykovych latkach
a k zavislym je v moderni podobé zaloZen na tzv. bio-psy-
cho-socidlnim modelu, kdy vyznamnym faktorem je rovnéz
spiritudlni slozka (Kudrle, in Kalina, 2008, p. 17). Nejedna
se vSak o pristup novy. Jiz napr. Riesel cituje, z doby svého
prichodu do Apolinare v roce 1959, myslenku apolinarské
psycholozky Otterové®, Ze: ,,...abstinence od alkoholu nesmi
byt vybilend a prdzdnd mistnost. Musi se zaplnit a okraslit
kytickami, obrazky a dopliiky, aby se libila a nebyla nudna“
(Riesel, 2003, p. 114). Pokud se podivame na diléi principy
a zminény spiritudlni rozmér 1é¢by, zjistime, Ze na nich byl

2/ Psycholozka Marta Otterové je povaZzovana spole¢né s Jaroslavem Skalou
a Arnostkou Matovou za trojici utvarejici v 50. letech Ié¢ebny program Apolinare.
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Obrazek 1/ Figure 1
P. Bedfich Konafik

zalozen také Krizovy spolek a pravdépodobné vibec prvni
protialkoholni lé¢ebna na nasem uzemi ve Velkych Kundi-
cich®. Hlavnim hybatelem a vidéi osobnosti, kters stala za
vznikem KtiZzového spolku pro ziizeni a udrzovani lééebny
pro alkoholiky na Moravé, byl p. Bedtich Konarik. Narodil
se 13. dubna 1878 v Halenkové, gymnézium vystudoval ve
mouce bohosloveckou fakultu, kde byl v roce 1903 vysvé-
cen na knéze (Obrdzek 1). O problematiku alkoholismu se
zajimal jiz béhem svych bohosloveckych studii. Prvni texty
tykajici se piti alkoholu zaslal v osobni korespondenci jiz
v roce 1901 Karlu Dostélovi-Lutinovovi do Nového Zivota
(Konarik, 1901).

Cilem nas$i préace je na zakladé analyzy archivnich do-
kumentd zmapovat vznik, rozvoj a zénik prvniho speciali-
zovaného ustavniho 1é¢ebného zatizeni zaméreného na 1é¢-
bu z4vislosti na alkoholu. Jak jiz bylo uvedeno, za prvni
takto specializované zarizeni je obecné povazovana ustavni
1é¢ba u Apolinare zalozena a vedena doc. MUDr. Jaroslavem
Skalou, CSc. Dnes je jiz na zakladé shromazdénych doku-
mentu zfejmé, Ze prvnim takovym lé¢ebnym zarizenim byla
lécebna ve Velkych Kuncicich. Na ni v dobé prvni republiky
navazaly protialkoholni lé¢ebny v Tuchlové na severu Cech
a Istebném nad Oravou na Slovensku. Lécba zavislosti na
alkoholu ma u nas vice nez 100letou tradici a je zrejmé, ze
Skéla mél ve svém pristupu na koho navazovat, zejména
s ohledem na lé¢ebné programy a pristupy.

©® 2 METODOLOGIE PRIPADOVE STUDIE

Autori provedli obsahovou kvalitativni analyzu ziskanych
historickych dokumentt sestavenych dle vzajemného tema-
tického vztahu v kontextu vzniku a vyvoje fenoménu ustavni
1é¢by zavislosti na alkoholu. Zakladni postup pri obsahové

3/ Dnes Kuncice pod Ondfejnikem.
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analyze odpovidal napr. pojeti Plichtové (1996, pp. 311-313),
rozdélujici proceduru do nékolika zakladnich fazi. Vycho-
zim bodem byla definice a identifikace vhodnych dokumen-
t pro obsahovou analyzu, jejich setfidéni, popis a kategori-
zace. Néasledovala faze definovdni zdkladnich jednotek,
tvorba systému kategorii a témto kategoriim odpovidajicich
kodu. V ramci analyzy jsme vyuzivali riznych jednodussich
metod podle Milese a Hubermana (1994), jako je napt. me-
toda vyhledavani vzorcu.

® 3 LECEBNA PRO ALKOHOLIKY VE
VELKYCH KUNCICICH

Zakladnim problémem préce s historickymi dokumenty je
dobova terminologie a uskali jejtho prevodu do souéasnosti.
Ve star§ich pracich se samozrejmé neobjevuje termin ,za-
vislost® nebo ,,zavislost na alkoholu“ a cely terminologicky
ramec odpovida do té doby silné prevazujicimu moralnimu
modelu zavislosti (podrobnéji viz naptr. Millerova, 2011).
Tomu odpovidaji téZ nejen samotné klicové pojmy, ale ta-
ké celé nazvy publikaci a zdkladni diskurs textu (typicky
napt. koraleéni mor atd.). Je proto treba zohlednit tuto
skute¢nost a s jednotlivymi terminy zachédzet interpre-
taéné opatrnéji (viz téz terminologicka poznamka v textu,
Miovsky et al., 2015).

® 3/ 1 Kontext vzniku a divody zfizeni
lIécebny v Kuncicich

V roce 1908 vydava Konarik svoji prvni monografii zamére-
nou na problematiku alkoholu, Lééebna pro alkoholiky.
V dvodu se zabyva davody, pro¢ se ¢lovék stane alkoholi-
kem, a co je to alkoholismus. Predstavuje Sirsi koncept cha-
pani zavislosti na alkoholu, kdy neuprednostriuje pouze
osobu zavislého, ale na stejnou droven stavi i nejblizsi rodi-
nu a hodnoti rizika, kterda mohou nastat v souvislosti a pi-
tim alkoholu (zdravotni, socialni, vychovnd a prekriminal-
ni). Zamysli se nad tim, jak lze s ¢lovékem zavislym na
alkoholu pracovat z hlediska zdravotniho, spolecenského
a rodinného. Poklada si vpravdé nerudovskou otdazku: Kam
s nim? ,,Do blazince se nehodi, do nemocnice nesmi, do kéz-
nice ho prece neddame, na polepSovnu je stary! Co s uboza-
kem?“ (Konarik, 1908, p. 4).

S ohledem na to, Ze sdm pusobil hlavné v oblasti Pros-
t&jova, byla jeho snaha o zalozeni prvniho lééebného zarize-
ni zamérena pravé na Hanou, do okoli prostéjovskych lesu.
Velmi dobte si uvédomoval rizika spojend s otdzkou ,pijac-
tvi“ a snazil se predvidat argumenty svych odpirct s vy-
svétlenim, pro¢ je zaloZeni 1é¢ebny pro alkoholiky dulezité.

Uvadi tri zédkladni ndmitky svych oponentt (Konarik,
1908, p. 4): (1) ,Necht stat zavre putyky a hospody, necht
omezi nebo zakaze vyrobu lihovin — pak nebude treba stavét
pro opilce 1é¢ebny!“; (2) ,Dobr4, lé¢eben pro alkoholiky jest
potrebi, ale at je vystavi stat a zemé. Dovedou-li téZiti z vy-
roby a z prodeje lihovin, at se postaraji také o ubohé obéti al-

koholismu.%(3) ,Skoda prace, nebot alkoholici jsou uz
ztraceni. Ty uz nechme jejich osudu a starejme se o strid-

1«

most mladeze!“, které podrobuje kritickému zhodnocent,
racionalizuje je s ohledem na status quo a definuje své
protiargumenty.

Konarik namitky povazuje za détinské. V prvnim ar-
gumentu nejde totiz jen o lihoviny (koralku), ale i o pivo, vi-
no a likéry. Stejné tak povazuje za vyznamné riziko skutec-
nost, Ze si lidé alkohol nakoupi a budou jej pit doma, kde bu-
dou negativnim prikladem svym détem. ReSenim neni ani
zékaz vyroby nebo prodeje alkoholu, nebot bude dovazen ze
zahranici; v pripadé zdkazu dovozu bude dovazen ,,podloud-
né“ (Konarik, 1908, p. 4). Faktorem, ktery muze mit vy-
znam v této ¢asti snizovani spotreby alkoholu, je zprisnéni
vydavéani povoleni (koncese) k provozovani pohostinské ¢in-
nosti, omezeni vyroby lihovin a pfimy dozor statu nad jejich
vyrobou. Tento postup ale nelze povaZovat za jediny, ktery
vyresi problém alkoholismu. V zavéru své argumentace
k tomuto bodu pochybuje o tom, Ze je néco ,,podobného u nas
mozno v dohledné dobé, aby se totiz odhlasovalo zavieni pu-
tyk, zdkaz vyroby lihovin apod. Nemyslite, Ze by bylo nutno
docela jiné slozeni parlamentu a Ze by to zlomilo nejednomu
ministerskému kabinetu krk?“ (Konarik, 1908, p. 5). S dru-
hym argumentem Konarik souhlasi. Uvadi, ze v takovém
pripadé by bylo nutné: ,,...slozit ruce v klin, a ¢ekejme, az
bude v parlamenté hodné lidi, kteri o véc projevi zdjem
a kteri budou pecéovati o zaloZeni 1é¢eben. Zatim at alkoholi-
ci kazi své okoli, at vrazdi, podpaluji, mrhaji majetek narod-
ni, niéi své rodiny ... V8ak za néjakych sto let si stat vzpo-
mene!“ (Konarik, 1908, p. 5). Autor zduraznuje nutnost ak-
tivniho reSeni situace (zakladani lééeben), a to bez ohledu
na postoj statu. Stat a zemé by mély témto aktivitdm poma-
hat, ale nelze spoléhat na to, Ze je vytesi. K poslednimu ar-
gumentu uvadi fatdlni kauzu z hor (manzel koupil své za-
vislé Zené soudek alkoholu dom1, aby nepila na verejnosti;
ta nasledné zemrela na otravu alkoholem), a zdaraznuje
nutnost reSeni piti alkoholu zejména v odlehlejsich oblas-
tech zemé (samoty, hory), kde je nadmérné piti alkoholu vy-
znamné roz§ireno. Argumentuje zde kiestanskymi zdsada-
mi a tim, Ze: ,,...tFtina nalomend se nemé dolomit, ale napri-
mit. Alkoholik jesté neni nadisto ztracen. Dostane-li se do
nového prostredi, kde nema po ruce lihovin, mtzZe se snadno
vylééit ze své vasné“ (Konarik, 1908, p. 6).

Jiz v roce 1908 si Konarik v§imé4 dvou vyznamnych 1é-
¢eben — Svycarského Ellikonu (ten navstévuje osobné, ale az
v roce 1909) a §védského Eolshillu (ten navstivil osobné
v roce 1907 pri prileZitosti ,sjezdu antialkoholikua®), jejich
principt lécenti a jejich cili. Obsirné informuje o principech
fungovani lééebny Eolshillu, kdy popisuje jeji zazemi, polo-
hu, rozmisténi jednotlivych budov a pokoju pro personél
i pacienty a dale zmitiuje denni pordadek (fad lé¢ebny), moz-
nosti uplatnéni jednotlivych pacientt s ohledem na jejich
povolani, poplatky za pobyt v 1é¢ebné a jejich ihradu, spra-
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Pocet pacientd a uspésnost IéEby Ellikonu v letech 1889 aZz 1902 (Konafik, 1909, p. 10)

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

podet pacientd

1 213
2 120
3 234
z 567

1889-1902

% vysledek lécby

37,57 dale abstinujici

21,16 neabstinuji, Ziji stiidmé

41,27 nezveéstni/recidivujici
100,00 celkem

vu dstavu a principy fungovani duvérnika na pokojich.
K metodé 1é¢eni uvadi, Ze neni treba prisnosti nebo tresta
tak, jak se to vyskytuje v Anglii. Nezapomind ani na vy-
znam podpory pacientt po propusténi z 1é¢by a udrzovani vza-
jemného kontaktu. Ndsledné predstavuje vlastni vizi 1ééebné-
ho tstavu, kdy je pro néj svédsky lé¢ebny systém voditkem,
ale uvédomuje si, Ze jej nelze vzit jako jednoznaény vzor.

Na konci ijna 1908 podal Konarik skrze poslance Pri-
kryla zZadost o finanéni podporu/subvenci na zrizeni tohoto
zarizeni jak na zemsky, tak i statni organ. Nésledujiciho ro-
ku navstévuje Ellikon a publikuje komplexni zprdavu o jeho
fungovani. Zde jiz presné popisuje administrativni nalezi-
tosti, které jsou nezbytné pro fungovani lécebny: formular
lékarského vySetreni k prijeti pacienta do lé¢ebného usta-
vu, domaci rad a stanovy lééebného zarizeni. Najdeme zde
i statistiku Ellikonu zpracovanou za celou dobu provozova-
ni lééebny od roku 1889 do roku 1902. (Tabulka 2.)

Dne 11. fijna 1909 se Moravsky zemsky sném usnesl
na zamitnuti Zadosti o finan¢ni podporu. Po zhodnoceni fi-
nan¢ni situace se spolek rozhodl pokusit se zalozit 1ééebnu
a pozemku. Stejné tak se rozhodl, Ze vétsi Sanci na dosazeni
cile bude mit organizace (KiiZovy spolek) neZ pouze samos-
tatna fyzicka osoba. Zalozeni spolku mélo souc¢asné dvé ro-
viny, které se vzajemné doplniovaly — mél byt funkénim do-
plitkem Ceskoslovenského abstinentniho svazu a zdroven
zemskym spolkem velkého mezinarodniho kriZového sva-
zu katolického, ktery byl zaloZzen roku 1909 v Londyné (Ko-
natik, nd.). Vyznamné finanéné podporili vznik spolku,
resp. 1écebny, kromé Konarika, ktery byl jednatelem spol-
ku, majitelé firem Fr. Wichterle a Karel, hrabé Sailern
(Konarik, 1910e, p. 1). Cilem spolku bylo prosazovat na
Moravé abstinenci, tj. ,zdrzenlivost® ode viech lihovych
napoji’, a podilet se na 16&bé zavislych na alkoholu. Mezi
davody, které k témto cilim mély smérovat, patii tyto fak-
tory (Konarik, 1910b,p. 4):

4/ Konafik uvadi, ze vyznam ma pouze absolutni zdrzenlivost od alkoholic-
kych népojl, nebot ,i stiidmé pozivani lihovin oslabuje télesné zdravi” (Konatik,
1910b, p. 3).

5/ Mezi tzv. lihové népoje se fadily vSechny alkoholické napoje - pivo, vino,
likéry a ,kofalky silné i slabsi.”

* nemocnost, kterou zavislost anebo nadmérné uzivani al-
koholu zpusobuje (,choroby nervové, choroby mozku, srd-
ce, zaludku, ledvin a jater®),

* mravnost, nebot ,pijactvi lihovin“ se podili na vrazdéch,
zloGinech, ubliZeni na téle a osobnich urdazkachs,

* hospodarskost, kdy nadmérné uzivani alkoholu zptsobu-
je finané¢ni vydaje a muze vést k chudobé, ...protoze otec
(a nékdy i matka) propil v koralce krasny statek.”

Clenové spolku méli povinnost ¥4dné odvadét roéni
prispévek ve vysi min. 1 koruny ro¢né. Byly na né kladeny
i pozadavky tykajici se jejich chovani a vystupovani na ve-
Tejnosti a reprezentovani spolku navenek — za hlavni poza-
davky bylo stanoveno nebyt pySny na svoji abstinenci a ne-
davat ji na odiv, nepohrdat opilci, dbat v§ech zdkont a nari-
zeni, zakladat odbory protialkoholniho spolku, konat radné
schize a vzdélavaci (osvétové) akcee.

Velmi vyznamnym prvkem, o ktery se chtéli pti reali-
zaci lééebny zasadit, byla zména pristupu k lidem zavislym
na alkoholu. Konarik v Asylech pro pijaky cituje Bosshar-
dta, se kterym se ztotoznuje v tomto pristupu: ,Nutno vSak
jest se vystrihati, aby tyto 1é¢ebny mély na sobé raz nééeho
zneuctujicitho a zahanbujiciho. Lé¢ebna nebo lépe asyl pro
pijaky nema a nesmi byt ni¢im jinym neZ nemocnici pro ne-
mocné alkoholismem a domovem pro ony ne$tastné blizni,
kteri uchvaceni proudem pijactvi ztratili kompas ZzZivotni
a pomoci i lasky nasi potrebuji. Nemélo by to byti, aby se 1é-
kati hnuti abstinentnimu posmivali, aby jeho vyznam byl
podceniovan. Je mi nepochopitelno, jak muze radny lékar
popirati zvlastni vyznam hnuti abstinentniho v lééeni pija-
ka“ (Bosshardt, in Konarik, nd., p. 2).

Teoreticky i prakticky zdroj informaci o zrizeni lé¢ebny
pochézel z do té doby publikované literatury (zejména auto-
rd Dr. Viléma Boda a Dr. Vil. Martia) a z vlastnich navstév
Konarika v jednotlivych lé¢ebnéach po Evropé. Jednalo se
zejména o §vycarsky Ellikon, ktery byl pro Bedricha Kona-
tika hlavnim zdrojem informaci a vzorem (nékolikrat nav-
§tivil jeho Feditele Jakoba Bosshardta’), a déle o §védskou
1lé¢ebnu Eolshill u Stockholmu, dale o 1ééebny St. Kamitus

6/ .Mnozi se opijeji s tim Umyslem, aby mohli s vét$i smélosti a nestydatos-
ti dopustiti se zlého ¢inu” (Konafik, 1910b, pp. 3-4).
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Haus ve Werden Hausenu, Salem u Ricklingu (Neu-
miinster) a Temperance Hospital v Londyné. Stejné tak se
inspiroval informacemi ziskanymi na VIII. mezindrodnim
sjezdu proti alkoholismu ve Vidni (1901), sjezdu spolku né-
meckych 1é¢eben v Kielu® (1910) a Petrohradu (1911).

Kielsky sjezd Konarika ovlivnil v nahledu na filozofii
fungovani lééebny a principy 1é¢by. Vyslechl si nazory na
variabilitu rozsahu svobodného jednani pacientu, kteri jsou
v 1ééebné. Sdm zminuje ndzory lééeben ze severu Némecka,
které h4ji velkou svobodu pacientd, jez vede k vychoveé k sa-
mostatnosti. Svoboda je v tomto pripadé zaloZzena na duveé-
Te, ze ji Zzddnym zpltsobem nezneuziji. Naproti tomu poryn-
ské katolické a protestantské 1ééebny hajily princip abso-
lutni detence, a to bez moznosti vychazek, a iplné omezeni
osobni svobody. Sdm se na zdkladé osobni zkuSenosti z 1é-
¢ebny v Salemu priklani k modelu aplikovanému na severu
Némecka: ,,...v8e otevieno, a nikomu nenapadne utéci nebo
do hospody odskociti“ (Konarik, 1910d, p. 6). Na totoznych
principech je zalozen i Ellikon: ,Kde je celd véc novinkou,
tam varoval bych pred zrizenim ustavi, v nichz by pijaci na-
silim byli drZzédni a 1ééeni. S takovou by se pravdépodobné
v zarodku pohrtbila celd véc. Téz by bylo osudnym, kdyby 1é-
¢ebna byla zaloZena jako odboc¢ka néjaké statni polepSovny
nebo dstavu pro choromyslné. Lééebna pro alkoholiky musi
byt nemocnici, uto¢istém, domovem samostatnym. Nesmi
byti hanbou jiti do takového ustavu se 1é¢iti. Proto jest 1épe,
zalozi-li se 1é¢ebny tyto pro zac¢atek jako ustavy dobrod¢inné“
(Konarik, nd., pp. 5-6). Konatik zde prezentuje i postoje,
pro¢ by 1é¢ebna neméla byt zfizovdna statem, ale jak by jeji
existenci mél stat vSemi prostredky podporovat.

Neméné zajimavou informaci je nejen presna deskrip-
ce spravy lécebny, ale i vhodnost zaloZeni podporujici-
ho/svépomocného spolku byvalych pacientd. Za priklad
uvadi Sobrietas, ktery byl zaloZen v 1895, a k roku 1901 mél
jiz 180 €lenu, kteti tispésné abstinovali. Rozhodné neni bez
zajimavosti, Ze tento svépomocny spolek s prvky nédsledné
péce funguje do souéasné doby. Konarik svoji zadost adreso-
vanou c. k. okresnimu hejtmanstvi doplnil v priloze svymi
Gtyrmi vlastnimi publikacemi, které do té doby zpracoval a
v kterych se vénoval vzniku abstinenéniho hnuti a 1é¢ebné-
ho zarizeni: 1) Lécebna pro alkoholiky, 2) Bude Ellikon téz
na Moravé?, 3) Azyly pro pijaky, 4) Boj proti alkoholismu
a jeho lééeni v zemich protestantskych.

7/ Jakob Bosshardt, jeden z hlavnich zakladatell abstinenéni 1é¢ebny
Ellikon ve Svycarsku.

8/ Sjezd se konal ve dnech 15.-18. ¢ervna 1910 jako oslava k 25. vyroci zalo-
Zeni prvniho protialkoholniho spolku v Kielu.

® 3 / 2 Statek Parmovice ¢. 48 ve Velkych
Kunéicich u Frenstatu

Parmovickd nemovitost byvala ptivodné zdjezdni a havir-
skou hospodou, kterou na statek koncem 19. stoleti zrekon-
struoval a zvelebil frenstatsky méstsky stavitel Alfréd Par-
ma. Na statku choval dostihové koné a zridil zde i hostinec,
ktery nazval ,U zlaté hvézdy“.” Soudasti nemovitosti byly
i sousedni rozsahlé pozemky — lesy, louky, pole a zahrady,
a to v celkové rozloze priblizné 42 hektara. Vybér parmovic-
kého statku Konatik odtvodiiuje zejména s ohledem na do-
stateény rozsah mista, které bude vyuzito pro praci jak na
poli, tak i v zahradé a lese, a bude mozné z vytézku pokryvat
vydaje hospodarstvi 1écebny. Za dalsi pozitivum povazuje
okolni prirodu s dostateénymi zdroji vody, silnici spojujici
lééebnu s méstem, blizkost t1i 1ékara a blizkou Zelezniéni
stanici, ktera zajistuje dobrou dopravni obsluznost (Fol-
precht, 1993, p. 57; Konarik & Halenka, 1910e, pp. 1-2).

Parma pozemek spoleéné s nemovitosti dne 11. kvétna
1910 odprodal Krizovému spolku za ¢astku 45.000 korun
a soucasné se podilel na architektonickém reseni zamyslené
lé¢ebny; zpracoval vSechny stavebni plany a zakreslil situa-
cijednotlivych budov. Léfebna byla primarné prestavovana
pro kapacitu 10-15 pacientd s tim, Ze nasledné bude zbudo-
van zcela novy pavilon s planovanou kapacitou pro 35 pa-
cientu. V prvnim patre byla zrizena kaple, kde se konaly
pravidelné bohosluzby. Dne 26. srpna 1910 zaslal jednatel
Bedrich Konatik c. k. okresnimu hejtmanstvi v Mistku pri-
pis, ve kterém predklada ke schvaleni:

* domaci ¥ad 1é¢ebny pro alkoholiky,

e zpusob léceni a popis lécebny,

e formular lékarského vysvédceni,

* rozpoCet na zrizeni lééebny v men$im rozsahu pomoci
adaptace,

e plan staré budovy pred adaptaci,

* budovu po adaptaci (plan) a

e seznam literarnich praci o 1é¢eni alkoholismu.

V tomto pripise zadalo vedeni Kiizového spolku c. k.
okresni hejtmanstvi o podporu pri projednani statni sub-
vence u c. k. ministerstva vnitra ve vysi 30 000 — 50 000 ko-
run. Zadost o podporu byla odtivodnéna tim, ze k danému
roku bylo v Némecké 1isi celkem 40 lééeben obdobného ty-
pu, ve Svycarsku 12 (8 pro muze, 3 pro Zeny a 1 smiSend;
prvni lécebna byla zrizena roku 1855) a v Rakousku-Uher-
sku zadnéa (Konarik, 1910a).

9/ Konatik jako autor romént a krésné literatury pouzival pseudonym Bed-
fich Konaftik-Becvan. V roce 1922 vydal v Olomouci u nakladatelstvi Eva (edice
Kniznice Evy) roman s autobiografickymi rysy, ktery nazval ,Hospic u zlaté hvéz-
dy.” Hospicem se zde rozumi specifické zdravotnické zatizeni, které je zamére-
no na léc¢bu zavislosti na alkoholu a kompletni resocializaci [é¢enych.
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® 3 /3 Moznost zrizeni lé¢ebny a stanovené
podminky

Dne 12. zari 1910 zad4 za predstavenstvo KiiZového spolku
Bedrich Konatik c. k. okresni hejtmanstvi v Mistku o vyda-
ni souhlasu s prestavbou statku v Parmovicich ¢. 48 z pu-
vodniho dcéelu na lééebnu pro alkoholiky. Na zdkladé zados-
ti naridilo okresni hejtmanstvi konani ,komisionalniho vy-
jednavani na misté samém dne 21. zari 1910 o 3. hod.
odpoledni (c. k. okresni hejtmanstvi, 1910).

Ztizeni lé¢ebny bylo, v pripadé splnéni stanovenych
podminek, povoleno Vynosem c. k. Okresniho hejtman-
stvi v Mistku ¢. 4203 ze dne 9. iinora 1911. Podminky by-
ly explicitné definovdny na 4 strojopisnych stranach do
20 samostatnych bodu a jejich splnéni bylo podminkou
pro kolaudaci 1é¢ebny.

Zajisténi spravnych lééebnych a administrativnich né-
leZitosti bylo zaméreno zejména na status lééebny, kvalifi-
kaci 1ékare, podminky pro prijeti pacientd, a to véetné vy-
mezeni nemoci, pro které pacient nemuze byt prijat do toho-
to typu lééebného zarizeni (duSevni nebo nakazlivda nemoc,
tuberkul6za, sklon .k perverzim a zloéinnosti“). Déle zde
byla stanovena prava a povinnosti lékare a pacientd a po-
vinnost sluzebnich instrukei pro fidictho 1ékate a adminis-
trativni a pomocny personal. Zavér podminek se vztahoval
k tpravé doméciho rddu a formulare lékarského vysvédde-
ni. Zavér dokumentu nenechéval predstavitele Krizového
spolku pochybovat o nutnosti stanovené podminky splnit:
,Podotyka se, Ze 1é¢ebna nesmi ¢innost svoji zah4jiti, dokud
provedeni svrchu natizenych zmén nebude okresnim hejt-
manstvim komisionédlné schvéleno a dokud mistodrzitelstvim
na zdkladé vysledku kolaudace a po narizeném doplnéni, po-
kud se ty¢e zmén normativ, nebude ddno povoleni k uzivani
astavu k zddanému dcelu” (c. k. okresni hejtman, 1911).

Dne 27. prosince 1911 byl predstavenstvu Kiizového
spolku zasldn pripis mistodrzitelstvi, kterym bylo vydédno
povoleni k zahajeni ¢innosti ,1ééebny spolkové pro alkoholi-
ky v éis. p. 48 ve Velkych Kuncicich ziizené.“ Mistodrzitel-
stvi jesté naridilo zapracovat drobné zmény a upravy do
statutu lééebny a do instrukei pro pracovniky. Posledni
a vyznamnou podminkou bylo, aby byla pro pacienty zajis-
téna stala 1ékarskd péce, a to i pres skutecénost, Ze 1ékar ne-
byl ubytovan v sidle 1é¢ebny (c.k. mistodrzitelstvi, 1911,
p- 2). Vedoucim lékarem byl jmenovan obvodni lékar z Fren-
statu pod Radhostém MUDr. FrantiSek Forméanek se stano-
venou dojezdovou lhdtou 15 minut, spravcem lécebny byl
ustanoven ,dutstojny pan Bedfich Konarik, bydlici stédle
v 1é¢ebné samé; predsedou spolku byl prost&jovsky advokéat
JUDr. Alois Vrtal® (Konarik & Vrtal, 1912, pp. 2-3).

® 3 /4 Financovani lééebny

Samostatnou a velmi sloZitou otdzkou bylo nejen financova-
ni nutnych prostredki na ziizeni 1é¢ebny, ale i otazky spoje-
né s financovanim 1é¢by a jejiho bé&zného provozu. Konarik
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si stéZzuje, Ze neni mezi obyvatelstvem pochopeni pro vznik
lécebny a zadna ze zaloZen nechce pomoci s financovanim
prestavby a zahajeni provozu lécebny. I v tomto ohledu se
inspiroval zahrani¢nimi zkuSenostmi. Ve Svycarku bylo
z 12 1é¢eben 8 financovano vyluéné zdroji z charity, donéto-
ry (lidumily), dotacemi vlad jednotlivych kantonu a legaty.

S ohledem na $patnou vstupni finanéni situaci nadale
vedeni lé¢ebny pocitalo s tim, Ze pacienti budou hradit éas-
te¢né vylohy spojené s pobytem a lé¢bou, a to podle svého so-
cidlniho postaveni a finanénich moznosti v rozmezi od 2 do
5 korun za den (Konatik, 1910c, p. 1). V dalsich letech se po-
¢italo se zlepSenim rozpoctu lééebny diky vynosum z vlast-
nich sklizni a ¢lenskymi prispévky Krizového spolku a jeho
odbort. V prvnim roce bylo registrovano celkem 121 fadnych
¢lenu, kteri prispivali minimalni ¢astkou 1 koruna za rok.

Samostatnou otdzkou byla moznost dhrady za pobyt
pacienta zdravotni pojiStovnou, coZ bylo u némeckych pa-
cientu standardni, a to po celou dobu 1écby v délce 1 roku
(Konarik, 1910d, p. 6).

® 3 /5 Provoz lééebny a jeji zanik
Provoz lééebny byl od svého poéatku pevné rozdélen; ¢ast
pracovniku se zamérovala jen na spravu a zabezpeceni pro-
vozu lééebny (hospodarska éast) a 1ééebnou cast (tzv. ,met-
hoda 1écebna®). Za kazdy segment odpovidal jiny pracovnik,
ale spoluprace mezi nimi byla velmi izka a vzdjemné propo-
jena, coz doklada zejména sluzebni instrukce lééebny.
Podrobné rozdéleni jednotlivych funkei a éinnosti v 1é-
¢ebné uvadime v origindlnim prepisu v priloze €. 1 az ¢. 4
¢lanku. Lécéba byla uréena pouze pro muze a lééebna zacina-
la s kapacitou 20 stalych lazek. Kapacita se béhem provozu
lé¢ebny nezménila, i kdyz mél Konarik zpracované stavebni
plany na kompletni rekonstrukeci lé¢ebny a navyseni kapa-
city na min. 35 pacientd. Délka 1é¢ebného pobytu se pohy-
bovala od 6 do 12 mésict, pacienti mohli kdykoli 1é¢ebny
program opustit. Na prijeti do 1ééebny nebyl narok. Prijeti
do lé¢ebného rezimu se nevazalo na naboZzenské vyznani;
i pres skutecnost, Ze Konarik byl katolickym knézem, priji-
mal do 1é¢ebny i pacienty bez vyznéani. ,Souéasti lééebny by-
ly i dvé dilny — kosikarska a malirna dekoraéniho zbozi, ve
kterych se préace stala terapeutikem k prevychoveé alkoholi-
kt. Vedoucim dilen se stal mlady, samorostly malirsky ta-
lent — Ferdis Dusa“ (Kubela, 1990, p. 42). Léc¢ba byla zamé-
Tena nejen na naslednou trvalou abstinenci, ale soucasti 1é-
¢ebného/odvykaciho procesu byla i prace (v zimé zejména
v dilnéch, kde se vyrdbély i hracky), na jare az do podzimu
vlese a na polich. To mélo dva zdkladni vyznamy. Prvnim
bylo zajisténi urcité samostatnosti 1écebny — drevo zpraco-
vané v lesich bylo pouZito v zimnich mésicich k vytapéni 1é-
éebny, ¢imz odpadla nutnost za dfevo platit, a vypéstovany-
mi plodinami a produkty zemédélskych zvirat zajistit jed-
nak stravu pro pacienty a persondl 1é¢ebny a jednak jejich
prodejem financovat chod lééebny. Dal$im vyznamnym pti-
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nosem byla socialni adaptace a resocializace pacientt, tedy
opétovné ziskani schopnosti postarat se o sebe a pripadné
o svoji rodinu po ukonceni 1é¢by. Dalsim nesporné zajima-
vym momentem byla vzajemnd podpora, tedy nejen snaha
o udrzovani vzdjemného kontaktu mezi pacienty, kteri
uspésné absolvovali 1é¢bu, ale i mezi pacienty a 1é¢ebnou,
rovnéz i vzajemnda podpora v 1écbé. Jejim cilem bylo klast
darazina vzajemnou podporu v abstinenci tak, jak se inspi-
roval ve Svycarsku. Tento pfistup v sob& integroval z dnes-
niho dhlu pohledu nejen svépomocnou skupinu, ale i uré¢i-
tou formu nésledné péce.

Posledni ¢asti lé¢ebného pobytu byla duchovni/spiritu-
alni slozka. Pro ty pacienty, kteri byli vérici, to byla modlitba
a spoleéna mse v kapli, jez byla soucasti 1ééebny; pro ty, kteri
vyznéavali jiné nez katolické nabozenstvi, nebo byli bez vyzna-
ni — spoleéenské vecery, vylety do hor, ¢etba knih a z knih.

Podrobné informace o b&Zném provozu lééebny, poé-
tech pacientd, dspésnosti lécby a dalsich skutec¢nostech ne-
byly oproti tuchlovské 1é¢ebné dohledany. Stejné tak neni
ziejmé presné datum, kdy lécebna zanikla. Zpravidla (napfr.
Morovicsova & Falisov4, 2016, p. 291) je uvddéna obecn4 in-
formace, Ze lé¢ebna ve Velkych Kundicich zanikla v dusledku
1. svétové valky v jejim prubéhu, nejéastéji je uvadén rok 1915.

® 4 DISKUSE A ZAVER

Vznik prvniho specializovaného zatizeni pro 1é¢ébu zavislos-
ti na alkoholu na nasem tzemi je, i pres své limity dané kva-
litou a rozsahem dochovanych a nalezenych dokumentda,
vyznamnym zdrojem informaci. Jeho vznik jesté za doby
Rakouska-Uherska mél zdsadni vyznam pro vznik 1é¢ebné-
ho zarizeni v Tuchlové v roce 1923. Pravé diky svym zkuse-
nostem a znalostem Konarik 1ééebnu Tuchlov koncipoval jiz
odlisné a i diky tomu v ni ptisobil delsi dobu. Na Konarikovy
zkuSenosti se zalozenim a provozem lééebny navazala i ¢in-
nost protialkoholniho odboru Ministerstva zdravotnictvi
Ceskoslovenské republiky. Nadmérné uzivéani alkoholu
a zavislost na ném bylo jiz na prelomu 19. a 20. stoleti po-
mérné vyznamnou zdravotni, socidlni a rodinnou zatézi na
nasem tzemi. I pres jasné postupy pri feSeni problému zpt-
sobenych alkoholem v ostatnich zemich Evropy — at v Né-
mecké ¥13i, tak ve Svycarsku, Svédsku, Velké Briténii a dal-
gich, Rakousko-Uhersko na vznikly problém adekvatné
nereagovalo. A to ani po strance zdravotni (1ééebné), ani le-
gislativni ¢i spolecenské.

Je nesporné, ze Konarik svym inovativnim pristu-
pem'® posunul v odborné spoleénosti vnimani problémd,
které alkohol zpusobuje. Zaméroval se na komplexni 1é¢bu
zavislosti — tedy nejen na odvykani, ale i na schopnost dalsi-

10/ Konafik samoziejmé nebyl jediny, kdo v otézce Ié¢by zavislosti na alkoho-
lu a abstinen&niho hnuti poloZil zéklady pro dal&i odborniky — viz napt. J. Simsa
(1865-1945), G. Kabrhel (18571939), B. Foustka (1862-1947), F. Pantl¢ek
(1863-1925) a mnozi dalsi.

ho samostatného, abstinujictho, plnohodnotného Zivota,
smysl vidél ve vzajemné podpore nejen mezi pacienty, ale
zejména v podpore rodinnych prislusnika, pribuznych
a spole¢nosti. Jeho 1é¢ebny pristup byl zaloZzen na pomoci
nemocnym a duvére. Tento jeho pristup spoluvytvari ne-
zbytny zaklad pro nami aplikovany bio-psycho-socialné-
-spiritualni pristup k 1écbé zavislosti tak, jak jej aplikujeme
nyni. ,Védeckou praci jsme zjistili, Ze alkohol neni tim, co
jsme v ném chtéli vidét. Obzvlaste je cenné poznéni, Ze i mir-
né piti je Skodlivé. Pojistovny na Zivot ve svych tabulkach do-
svédceuji, Ze i mirné a stalé piti Skodi a Zivot zkracuje“ (Masa-
ryk, 1905, 1922, p. 14).

Je nesporné, ze prvni zaklady kvalitniho, systematic-
kého a lé¢ebné orientovaného pristupu k zavislym na alko-
holu byly poloZeny KtiZovym spolkem a zrizenim lééebny ve
Velkych Kunéicich. Néasledné propracované pristupy zalo-
zené na tehdejSich modernich 1é¢ebnych poznatcich byly
rozpracovany v Tuchlové a Istebném nad Oravou. Neni spo-
ru o tom, ze Jaroslav Skala mél nejen na koho, ale zejména
na co navazovat a do jisté miry (byt v prekvapivé omezené
mire) se k tomuto odkazu hlasil (Skéla, 2001). VSichni pro-
fesionalové z oboru, kteri polozili zdklady nejen naSemu vel-
mi silnému abstinenénimu hnuti, které bylo podporovano
i prezidentem Masarykem, ale zejména lécebnému pristu-
pu, vytvorili pro Skalu zédklad, diky kterému mohl pozdéji
vystaveét tzv. apolinarsky model 1é¢by zavislosti.

@ 6 PRILOHY

@ Priloha 1: Formular Iékarského vysvédéeni
(Konarik& Vrtal, 1911a).

(Prohlidka lékarska nesmi se diti vice nez 14 dnu pred pri-
hléasenim. Jen na to vysvédéeni bére se zretel, které posle 1é-
kar primo dstavu.)

Jméno a prijmeni pacienta / domovskéa obec/ bydlisté / povo-
léani / vyznani nédbozenské / den, rok a misto narozeni a ad-
resa nejblizsich pribuznych.

A) AETIOLOGIE

1. Dédiénost: pijactvi, choromyslnost, choroby nervové, po-
divinstvi, ndpadné povahy neb talenty, sudicstvi, zlo¢in-
nost, sebevrazda?

a. otce,

b. matky,

c. jejich rodicy,

d. bratfi a sester a rodi¢u (ze strany otcovy neb matéiny),
e. bratii a sester pacienta,

f. byl nékdo z uvedenych osetrovan v istavu nebo uvéznén?
2. Drivéjsi télesné nemoce pacienta, poranéni, operace?

3. Prima priéina pijactvi: nervosita, bida, nestésti, pokuseni
v povolani, priklad, pochybena vychova.

4. Nervova soustava nemocného, psychopatie, abulie, apa-
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5. Rodinné a manzelské poméry, sporadané, otfesené; roz-
vedené manzelstvi? Zena rozumnad, nesnasenliva.

6. Hospodarské poméry: dobré, rozharané.

7. DuSevni zZivot nemocného v dobé pred pijactvim:

a. Prospéch ve Skole, chovani, vyssi vzdélani?

b. Jaka letora, naruzivost? Které zvlastni naklonnosti?
Hnévivost, preceniovani sebe, rozmarilost?

c. Nedostatek lasky k rodi¢im, naklonnost ke 1zi, kradezi?
d. Jaky néboZensky cit, jemny, indiferentni, popiravy,
poveércivy?

8. Pohlavni Zivot (pokud lze vySetfiti)? Normaélni, abnor-
malni, onanie, impotence, pohlavni nemoci, excessy?

9. Jaka je chut k praci?

10. Jiné zvlastni pripady?

B) DRUH A ZVLASTNOST ALKOHOLISMU

1. Od které doby poziva pacient nad miru lihovin?

2. Druh lihovin? Vino, pivo, koralka, likéry? Jak mno-
ho denné?

3. Pil denné, nebo obcéas? Byl opily pri tom, nebo snesl
velké davky?

4. Chronicky alkoholismus, periodické pijactvi (dipsoma-
nie), delirium tremens? Jak ¢asto? Jsou komplikace s jiny-
mi narkosami? (kofeism, morfinism, nikotinism, opium).
Naéaklonnost k samovrazdé, nasilné skutky, hrozby? Objevu-
je se v opilosti spanek, krece, amnesie?

5. Je pijactvi spojeno s poruchou dusevni?

a. Bézi o jednoduchou, vylé¢itelnou alkoholickou psychosu?

b. Jde o pijactvi z poruchy dusevni? Je tato vylécitelna?

c. Byl lééen a oSetrovan v nékterém dstavu pro choromyslné?
6. Octnul se pacient pro pijactvi ve sporu se zdkonem? Jak?
Byl trestan?

7. Uznéva pacient svij stav? Chce se 16¢it?

8. Kolik ma pacient déti? Kolik nazivu, kolik zemtelo? Obje-
vily se u déti nemoce, zrudnosti, jaké, u kolika? Maji tyto
néklonnost k piti, je u nich hluchonémost, epilepsie, slabo-
myslnost, duSevni porucha neb choroba nervova a zlo¢in-
nost? Na co zemrely déti?

9. Télesny stav nemocného, traveni, srdce, jatra, ledviny,
plice, tepna, ztuénéni, hubenost, kaze?

C) RUZNE

1. Je nemocnému treba zvlastni péée, dozoru?

2. Byl nemocny jiz v nékteré 1é¢ebné pro alkoholiky, a kde?
3. Byl nékdy abstinentem?

4. Pro¢ jim prestal byti?

5. Je pod zdkonitym dohledem?

6. Kdo hradi vylohy lééebni?

Odpovédnost za fadné vyplnéni tohoto formulére nesl
oSetrujici 1ékar, ktery pacienta prijimal do 1é¢ebny. Nasled-
né byla vypracovana SluZebni instrukce inspektora tstavu,
ktera obsahovala pozadavky kladené na inspektora ustavu,

2017 /17 / 2

PUVODNI PRACE

ridiciho lékare, spravce a pomocny persondl. Instrukce byla
vypracovana ke dni 18. listopadu 1911 a podepsana byla jak
jednatelem Bedrichem Konatrikem, tak i predsedou KriZo-
vého spolku JUDr. Aloisem Vrtalem a nasledné byla odesla-
na na c. k. mistodrzitelstvi.

@ Priloha 2: Sluzebni instrukce inspektora
ustavu (Konarik& Vrtal, 1911b).

Budiz bud univerzitni professor 1ékarstvi, nebo jiny lékar,
ktery studuje alkoholism jiz delsi dobu. Tento inspektor 1é-
¢ebny voli se valnou hromadou Krizového spolku na 3 roky.
Ma pravo dozirati k methodé 1ééebné a ve vyborovych schu-
zich i ve valné hromadé Kiizového spolku davati navrhy
ohledné methody lé¢ebné. Nem4 vSak prava zasahovati do

vedeni ustavu ve vécech hospodarskych.

RIDICI LEKAR

Ridicim lékafem mize byt pouze lékaf ku provozovani pra-
xe schvaleny, odborné vzdélany a uprimny krestan. M4
znati z autopsie nékterou proslulou 1é¢ebnu cizozemskou
a studovati védecky alkoholismus. Prednost mé abstinent.
Prava a povinnosti jeho jsou:

1. Prijima chovance na zdkladé 1ékarského vysvédceni je-
jich po vyjedndni materidlnich podminek prijeti mezi sprav-
cem a jimi, pokud se tyce jejich zastupcu.

2. Po prijeti do dstavu sdm jesté jednou podrobi chovance
dikladné prohlidce 1ékarské, aby se presvéddéil, zda shoduji
se vSecka udéni v zaslaném lékarském vysSetieni s pravdou.
3. O chovancich vede ridici 1ékar tstavu stalé zaznamy ob-
sahujici data osobnostni, diagnosu, zptsob zavedeného 1é-
éeni a docileny vysledek. Na zakladé téchto dat podava vy-
ro¢ni zpravy c. k. okresnimu hejtmanstvi.

4. Pri nahodile vypuknuvsi chorobé u chovance ma dbati,
aby i u 1éktd pro onemocnélého chovance obesel se bez pri-
meési alkoholovych.

5. Musi od pocatku vstépovati kazdému chovanci, Ze jen
uplna dozivotni abstinence muzZe jej zachraniti pred no-
vym padem.

6. Studuje stale nové poznatky o alkoholismu a jeho 1é¢eni
a udrzuje styk s nékterymi cizozemskymi lééebnami.

7. Ustanovuje administrativé tustavu jakost a mnozstvi
stravy pro jednotlivé chovance, jakoz i druh a dobu pra-
ce télesné.

8. Musi zachovavati jména chovanci a udalosti dstavu
v tajnosti.

SPRAVA

Spravec muze byt jediné nékolikalety zdsadni abstinent,
jenz pobyl na zkuSenou v nékolika cizich 1ééebnach pro al-
koholiky a jenz muze se prokézati védeckou nebo populdrni
¢innosti spisovatelskou v oboru alkoholismu a jeho 1écby.
Stav nerozhoduje.
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Jeho povinnosti:

1. PecCuje o to, aby narizeni ridicim lékarem presné se
zachovavala.

2. Spravce administrativni spolu s duchovnim spraveem od
Kiizového spolku eventuelné ustanovenym ma na starosti
pésténi etické stranky a presné dodrzovani domaciho po-
radku jak chovanci, tak persondlem pomocnym.

3. Uzavira smlouvy o vydrzovacim poplatku chovancua.

4. Jest zodpovédny za presné vedeni vSech ucetnich knih 1é-
éebny a Krizového spolku a tim téz za celou hospodarskou
agendu lé¢ebny.

5. Vede staly zaznam o povaze a chovani chovanct a dopliu-
je takto zaznamy ridiciho lékare. Jména chovancu a udalos-
ti v ustavu zachovava v tajnosti.

6. Vede stridmostni agitaci zakladanym odbortm KriZové-
ho spolku $ifenim protialkoholického tisku a prednaskami.

POMOCNY PERSONAL

1. Vsichni, jakkoli trvale v tstavé zaméstnani, musi byti
bezpodmineéné uplnymi abstinenty a musi zachovavati
jména chovancua a udélosti tstavu v aplné tajnosti.

2. K chovanciim musi se chovati uctivé, bratrsky a vzdy
je pozdravenim predchézeti. Chovance maji povaZovati
za lidi nestastné a churavé a jejich dobré tmysly do bu-
doucnosti chvaliti, zdokonalovati a podporovati, jejich
néapravu ulehéovati.

3. K nahodilym vystrednostem nékterého chovance maji se
chovati trpélivé, klidné. Person4l, jenZ by se choval neurva-
le k chovanctim, bude okamZzité ze sluzby vypovézen.

4. Kdyby se néktery chovanec pokusil kohokoli z personalu
premluviti k opatreni lihovin, at to bezodkladné oznami -
dicimu lékari aneb spravci ustavu. Kdo by z personalu opat-
¥il chovancim lihoviny, dostane okamzitou vypovéd a ne-
smi byti prijat nikdy zpét do sluzby v dstavu.

5. Mezi personalem musi byt nejlepsich shod a jednotnost.
Hospodar, hospodyné a zahradnik jsou na sobé neodvisli
a podrizeni primo spravci, pokud se tycée ridicimu lékari.

6. Hospodar', hospodyné a zahradnik nesmi brati svou dlohu
jako urednici a dohlizitelé, nybrz jako prvni pracovni sily,
které pilnosti v télesné praci davaji priklad chovancim
i sluZzebnimu persondlu. Nutné zaznamy vykondvaji po
skoncené denni praci.

7. Hospodar a zahradnik sdéli kazdého vecera spravci nut-
né prace pristiho dne, aby tento mohl vSem chovancim rano
préaci urditi.

8. Hospodéar, hospodyné a zahradnik nesmi bez povoleni
spravce néco objednati nebo kupovati; taktéZ nesmi vésti
samostatné korespondenci jménem ustavu. Veskerou ko-
respondenci ustavu vede spravec, pokud ridici 1ékar si ne-
vyhradi ur¢ity druh nebo kus.

9. Ponévadz lze stézi vymeziti pravomoc hospodare, hospo-
dyné a zahradnika, necht tito maji na zreteli jediné pro-
spéch tstavu, ve spornych vécech at se obrati o rozhodnuti

na spravce, pokud se tyce ridiciho lékare, jemuz se bez rep-
tani musi podrobiti, v pripadé vazné neshody se spravcem
nebo ridicim lékarem vSak maji pravo odvolati se k vyboru
Krizového spolku.

10. Povahy podivinské, lenivé, které by nedbaly doméciho
radu, slusnosti, pratelského poméru, nemaji v dstavu mista
za pomocny personal.

Nasledné byl vypracovan statut lééebny. Je datovan
rovnéz ke dni 18. listopadu 1911 a podepsén byl jak jednate-
lem Bedrichem Konarikem, tak i predsedou K¥iZového spol-
ku JUDr. Aloisem Vrtalem a nédsledné byl odesldn na c. k.
mistodrzitelstvi.

@ Priloha 3: Domaci fad Ié¢ebny pro
alkoholiky ve Velkych Kuncicich (Konafik

& Vrtal, 1911d).

(zrizeny Krizovym spolkem pro zrizeni a udrzovani 1écebny
pro alkoholiky na Moravé)

1. Vsichni chovanci a zrizenci ustavu jsou pod prisnym do-
zorem ridiciho 1ékare, pokud se tyce spravce jako jeho za-
stupce, a jsou povinni jeho natizeni se podrobiti.

2. Chovanci vstavaji v mésicich zimnich o %2 7. hod., v let-
nich o 5. h. Umyvse se, shromézdi se ku kratické modlitbé,
nacez jdou vsichni ku spoleéné snidani. Ku vstavani, jidlu,
praci a modlitbé dava se znameni zvonem.

3. Préace v dilnach netrva déle nez 8 hodin denné. Préce v za-
hradé, lese, na poli, zvlasté v dobé pilné sklizné mutze déle
potrvati. Pfes den se pobyt ve sparnédch chovanctim nedovo-
luje. Téz pristup do kuchyné je nezaméstnanym zakazan.
4. Kazdy chovanec je povinen prijati ochotné praci, kterou
mu ve shodé s ridicim 1ékarem uréi spravec nebo s dorozu-
ménim tohoto hospodar nebo zahradnik.

5. Obéd je 0 12. hodiné. Chovanci dostavi se do jidelny umyti
a v ¢istém odévu. Po obédé mohou se chovanci oddati hte ne-
bo ¢etbé az do zapoceti odpolednich praci.

6. Prosby a stiznosti maji se prednaseti ridicimu lékari, neb
v nepritomnosti jeho spravci jako zastupci jeho v mistnosti
k tomu uréené; pri stole a pri praci nem4 se o nich mluviti.
7. Koureni omezeno je na nejmensi miru, a sice v kurelng,
v zahradé, v dobé odpoféinku — nikdy vSak v 1ééebné samé,
na dvore, v blizkosti hospodarskych budov a v lese.

8. Vecere je 0 7. hodiné. Po veceri nastava volna zabava, éet-
ba, hry, hudba, zpév a pod. Je-li prednaska nebo domaci za-
bava, Gcastni se ji v8ichni chovanci. Po kratické vecerni
modlitbé odchazeji chovanci do sparen, kdez 0 9. hodiné ves-
keren hovor je zakazan.

9. Prvni ¢tvrt roku nesmi chovanec volné z tstavu vychazeti,
potom jen a s dovolenim ridictho lékare. Vylety do okoli konaji
se spole¢né, nebo ve skupinach se spraveem nebo jeho zastup-
ci. Odejiti z 1é¢ebny domt nebo jinam se naprosto nedovoluje.
10. Navstévy nejblizsich pribuznych se dovoluji jen v rid-
kych pripadech, a to aZ po uplynuti prvniho ptlroku a po
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predbézném pisemném ohlaseni. Navstévy jinych znamych
se nedovoluji. Posilati nebo donéaseti chovanctim do ustavu
jidlo, népoje, 1éky, penize a cenné zndmky se nedovoluje.
Proto vSecka zavazadla ndv§tévnikd jsou predloZzena sprav-
ci k prisné prohlidce. Host smi se téastniti spoleéného jidla
za jisty poplatek. Hostim nesméji chovanci jiti ani vstric,
aniz je sméji vyprovazeti.

11. Dopisy, baliky a knihy chovancum doslé podléhaji kon-
trole ridicim lékarem, neb spravce v zastoupeni jeho. Dati si
zasilati noviny do lé¢ebny zpravidla se nedovoluje, poné-
vadz je zde postarédno sdostatek o ¢asovou ¢etbu. Vyminkou
dava svoleni ridici 1ékar aneb v zastoupeni jeho spravec.
12. Kazdy chovanec pouzije lazen aspon jednou za tyden,
sprchy smi pouzit denné.

13. Chovanci nesméji miti u sebe ani penéz, ani jinych cen-
nych véci. VSe to ulozi pti svém vstupu do 1é¢ebny k uscho-
vani u spravce na pisemné potvrzeni.

14. Kazdé zavinéné znecisténi a poskozeni budov, naradi,
nabytku a pod. musi chovanci nésti na své utraty.

15. Svary, neslusné vyrazy, narodnostni, ndbozenské a poli-
tické trenice, zdrzovani v praci, svadéni, posmésné pozna-
mky proti domécimu radu a pod. se zakazuji.

16. Nedéle je uréena k sluzbam BozZim, éetbé&, korresponden-
ci, hram a vyletim.

17. Veskery prestupky trestaji se dutkou, odeprenim vycha-
zek a odlou¢enim od ostatnich na néjakou dobu, koneéné
i vylouc¢enim chovance z dstavu pro hrubé porusovani toho-
to radu.

18. Tento doméci rad i veskeré dodatky k nému a pripadné
zmény nebo vyjimky z ného KriZzovym spolkem usnesené
a kompetentnimi urady schvalené vyhlasi sprava ustavu
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